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CHRONOFARMAKOLOGIA
W LECZNICTWIE SZPITALNYM

Rytmy dobowe odgrywajq kluczowq role zaréwno w proce-
sach fizjologicznych, jak i patologicznych organizmu czlo-
wieka. Dotyczy to cyklicznych zmian adaptacyjnych

i wewnetrznej homeostazy organizmu w wyniku synchroniza-

cji z czynnikami zewnetrznymi.

Jednym z kluczowych czynnikéw zycia
jest bodziec swietlny w cyklu dzien-noc,
ktory ma bezposredni wptyw na nasze

codzienne funkcjonowanie.

Rytm okolodobowy,

a wrazliwos$¢ na bél

Typowym przyktadem wptywu pory dnia
moze by¢ percepcja boélu, ktéra w godzi-
nach porannych jest najmniejsza i wy-
kazuje zmiennos¢ dobowa, nasilajgc sie
w godzinach popotudniowych osigga-
jac krytyczne maksimum w warunkach
nocnych. Proces ten jest Scisle zwig-
zany z produkcja endogennych pepty-
doéw opioidowych, takich jak endorfiny
i enkefaliny, ktérych poziom jest najwyz-
szy o poranku, a nastepnie spada, aby
zanikng¢ po potnocy. Ta zmiennos¢ do-
tyczy réwniez stezenia innych mediato-
row, takich jak interleukina 6, cytokiny
i prostanoidy, co ma silny wptyw na ak-

tywnos$¢ nocyceptywna receptorow [1].

Chronofarmakokinetyka

Rytm biologiczny stanowi podstawe

chronofarmakologii i opiera sie na
okresowych zmianach proceséw bio-
chemicznych, fizjologicznych i chorobo-
wych. Jednoczesnie nie sposdb pomingc¢
zagadnien chronofarmakokinetyki oraz
chronestezji. Pod pojeciem chronofar-
makokinetyki kryje sie zmiennos¢ do-
bowa w zakresie absorpcji, dystrybucji,

metabolizmu i wydalania.

Zmienno$é dobowa procesu
absorpcji

Absorpcja to proces scisle powigzany ze
zmianami pH zofadka, a co za tym idzie
z wydzielaniem kwasu zotgdkowego ma-
jacego bezposredni wptyw na jonizacje
lekdw. W mysl zasady, ze niezjonizo-
wane czgsteczki leku tatwiej przenikaja
przez btony biologiczne, dochodzi do
uposledzenia wchtaniania stabych kwa-
sOw na przyktad salicylandw czy po-

chodnych kumaryny [2].
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W rytmie okotodobowym dochodzi do przyspieszenia moto-
ryki jelitowej w godzinach rannych, z praktycznie catkowitym
zahamowaniem w godzinach nocnych. Podobnie dzieje sie
w przypadku krazenia zotgdkowo-jelitowego, ktére zasadniczo
zwalnia w godzinach wieczorno-nocnych. Ma to kluczowe zna-

czenie w przypadku absorpcji lekow.

Charakter chemiczny ma tutaj rowniez duze znaczenie, zwtasz-
cza w przypadku lekéw lipofilnych, ktére wykazujg szybszg ab-
sorbcje w godzinach porannych, podczas gdy leki hydrofilne

nie wykazujg takiej zmiennosci.

Jak zmienia sie proces dystrybucji
w ciggu dnia?

Dystrybucja jest nierozerwalnie zwigzana z perfuzja tkankowa
kontrolowang przez zmienng aktywnos¢ uktadu wspétczulne-
go, ktory uzyskuje przewage w ciggu dnia i przywspotczulnego
- zwiekszajgcego aktywnos¢ w ciggu nocy. Nie bez znaczenia
jest takze zmiennos$¢ dobowa w stezeniu biatek osocza krwi
o charakterze transportowym, ktérych maksymalne stezenie
notowane jest w godzinach nocnych, co ma szczegdlne zna-
czenie w przypadku lekdw wykazujacych silne powinowactwo

do albumin np. glikozydéw nasercowych [3].

Zmienna aktywnos$é enzyméw watrobowych
w zaleznosci od pory dnia

Metabolizm definiuje dobowa zmiennos$¢ w aktywnosci enzy-
mow watrobowych. Najwyzszg obserwuje sie w godzinach po-
potudniowych, co ma ogromne znaczenie w przypadku lekéw
podlegajacych efektowi pierwszego przejscia np. benzodiaze-

pin czy propranololu.

Rytm dobowy procesu wydalania

Wydalanie uzaleznione jest od nerkowego przeptywu krwi,
a co za tym idzie szybkosci filtracji ktebuszkowej oraz pH mo-
czu, ktore jest zmienne dobowo i wptywa na wydalanie lekow.
Z kolei odczyn moczu przesuwa sie w kierunku wartosci zasa-
dowych w godzinach dopotudniowych, co sprzyja wydalaniu
lekéw o charakterze zasadowym np. imipraminy. W godzinach
nocnych mocz ulega znacznemu zakwaszeniu, co skutkuje
zwiekszong eliminacja stabych kwaséw takich jak salicylany

czy sulfonamidy [2].

Istotng sprawa jest wydalanie lekéw cytostatycznych przez
nerki, co ma zasadnicze znaczenie w przypadku ich toksycz-
nosci. Przyktadowo cisplatyna jest eliminowana w wyzszym
stezeniu w godzinach rannych, co nasila jej nefrotoksycznosc¢,
podobnie jest w przypadku doksorubicyny i metotreksatu po-

dawanego w krotkiej infuzji.

CHRONOFARMAKOLOGIA

Cztery cele stosowania
chronofarmakoterapii

Zastosowanie zasad chronofarmakoterapii opiera sie na 4 za-

sadniczych celach. Sa to:

e zmniejszenie stosowanej dawki przy zachowaniu efek-
tywnosci leczenia

e ograniczenie wystepowania dziatan niepozadanych

e ograniczenie toksycznosci leku

e redukcja kosztow

Co moze wywolaé rozregulowanie sie
zegara biologicznego?

Zaburzenia zwigzane z deregulacjg zegara biologicznego majg
istotny wptyw na funkcjonowanie organizmu i moga by¢ wy-
wotane przez kilka czynnikdéw. Dosy¢ czestym jest podréz
do innej strefy czasowej, gdzie organizm dalej funkcjonuje
w swoim ,cyklu lokalnym”, co moze by¢ przyczyng bélu gto-
wy, zmeczenia, zaburzen koncentracji. Inne przyczyny to praca

zmianowa lub stany chorobowe.

Jak praca zmianowa wptywa na cykl dobowy?

Praca zmianowa ma bardzo duzy wptyw na dysfunkcje we-
wnetrznego zegara biologicznego i utrzymanie homeostazy
organizmu, co w konsekwencji prowadzi do nieodwracalnych
zmian fizjologicznych i biochemicznych. Czesto styszymy o na-
gtej i niespodziewanej Smierci lekarza na dyzurze, ale moze to
takze dotyczy¢ farmaceuty czy innego personelu medycznego
pracujgcego na nocnej zmianie. Kazde tego typu zdarzenie po-
winno by¢ rozpatrywane indywidualnie, ale na bazie wiedzy
o fizjologii mozna wysnu¢ wnioski wigzgcych je z zaburzenia-

mi cyklu dobowego.

Rytm dobowy a ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych

Nasz organizm jest ,najstabszy” w godzinach porannych
- miedzy 4:00 a 6:00 rano. Wtedy to najczesciej dochodzi
do incydentéw sercowo-naczyniowych, mogacych prowa-
dzi¢ do powaznych nastepstw. Wybudzenie osoby o tej porze
powoduje gwattowny skok cisnienia tetniczego szacowany
na50-55mm Hg skurczowegoina 20-25 mm Hg rozkurczowego.
Jest on wywotany aktywacjg uktadu wspoétczulnego i wyrzutem
amin katecholowych (adrenaliny i noradrenaliny), co prowadzi
do obkurczenia naczyn w wyniku aktywacji naczyniowej recep-

toréw a. Dochodzidotegostresigwattowna pionizacja ciata[4].
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Wszystkie te czynniki powodujg nagte przyspieszenie pracy
serca i wzrost zapotrzebowania miokardium na tlen, ktérego
podaz jest niska ze wzgledu na sptycony oddech wynikajgcy
z nocnego odpoczynku. Nie bez znaczenia jest fakt, ze w go-
dzinach porannych wzrasta proagregacyjna witasciwosé oso-
cza i nasila sie aktywnos¢ reniny, co silnie wptywa na kurczli-
wos$¢ naczyn i zwiekszenie oporu obwodowego. Wszystko to
prowadzi do wzrostu obcigzenia lewej komory serca i moze

skutkowaé niedomoga wiericowa.

Nagty wzrost ci$nienia krwi moze réwniez prowadzi¢ do uszko-
dzenia blaszki miazdzycowej na zasadzie hemodynamicznej.
Suma tych wszystkich czynnikow moze sktadac sie na ryzyko
nagtej Smierci sercowej, zawatow czy ostrych epizodéw cho-

roby niedokrwiennej serca.

Ciggta deregulacja wewnetrznego zegara biologicznego wy-
wotana pracg zmianowg ma réwniez odlegte w czasie nastep-
stwa, po latach manifestuje sie najczesciej rozwojem utrwa-
lonego nadcisnienia tetniczego oraz choréb metabolicznych

takich jak cukrzyca.

Fakt ten zostat dostrzezony w krajach skandynawskich, gdzie
na przyktad rzad Danii wprowadzit specjalny system odszko-
dowan dla cztonkdéw personelu medycznego, jesli przedtozyli
oni dowody, ze przez przynajmniej 10 lat pracowali w syste-

mie zmianowym.

Zaburzenia rytmu dobowego w stanach
chorobowych

Zaburzenia fizjologicznych rytmdéw okotodobowych moga by¢
przyczyng wielu choréb somatycznych i psychicznych - w szcze-
golnosci depresji. Do typowych przyktadéw mozemy zaliczyé
tez zaburzenia hormonalne, ktére prowadza wraz z wiekiem
do zaburzen snu czy intensywnosci i czasu cykli menstruacyj-

nych u kobiet (co niekiedy moze skutkowaé niedokrwistoscia).

Innym przyktadem moga by¢ zaburzenia dobowe rytmu ci-
$nienia tetniczego wynikajgce ze zmian miazdzycowych na-

czyn oraz spadku wydzielania amin katecholowych.

Warto zauwazy¢, ze wystepowanie objawow wielu chordb
wykazuje zalezno$¢ od czasu. Zaostrzenie choroby wrzodowej
zotgdka obserwuje sie w okresie jesiennym, a w ujeciu dobo-
wym krwawienia i perforacje wrzodéw zdarzajg sie najczesciej
po potudniu. Napady dny moczanowej wystepuja najczesciej
w pdznych godzinach nocnych, a béle napadowe w reuma-
toidalnym zapaleniu stawdéw przypadajg zwykle na godziny

ranne.
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Reakcja receptorowa na leki (chronostezja) podlega réwniez
rytmom okotodobowym w zaleznosci od pory ich podania, co
ma wptyw na wptyw na skutecznos$¢ terapii, ale takze na tok-

sycznos$c i natezenie dziatan niepozgdanych.

Chronofarmakoterapia lekami przeciw-
bélowymi i anestetykami lokalnymi [1]

Kwas acetylosalicylowy wykazuje 40-50% rdznice w skutecz-
nosci dziatania w zaleznosci od pory podania, w szczegdlno-
sci w kontekscie dziatania prewencyjnego w chorobach ukta-
du sercowo-naczyniowego (dawki 75-150 mg). Najsilniejsze
wtasciwosci antyagregacyjne obserwowane sg rano. Poran-
ne podanie aspiryny zmniejsza incydenty bélu dtawicowego
az 0 60%, a w przypadku podania popotudniowego ta skutecz-
nos¢ spada do 30%. Efekt terapeutyczny wynika z dziatania
antyagregacyjnego poprzez zahamowanie syntezy prostacy-
kliny w uktadzie kaskadowym kwasu arachidonowego oraz
wptyw na zmniejszenie aktywnosci w uktadzie renina-angio-

tensyna-aldosteron.

Paracetamol wykazuje wyzsze stezenie osoczowe przy poda-
niu porannym, ale tylko u ludzi w podesztym wieku, poniewaz
u populacji mtodszej duze znaczenie ma kinetyka jego proleku

(proparacetamolu) co nie daje jednoznacznych wynikow.

Ketoprofen i indometacyna wykazujg okoto 50% wyzszg sku-
tecznos$¢ w stanach zapalnych przy podaniu w godzinach ran-
nych, co jest zwigzane ze znacznie wyzszym stezeniem 0soczo-

wym w poréownaniu z podaniem wieczornym.

Leki znieczulenia miejscowego

Lignokaina wykazuje znaczng toksycznos¢, jesli jest podana
w godzinach porannych - zwieksza sie wéwczas prawdopodo-
bienstwo wystgpienia drgawek. Bupiwakaina i mepiwakaina
wykazujg najskuteczniejsze i najdtuzsze dziatanie w godzinach

nocnych, okoto 3:00 nad ranem.

Ropiwakaina w podaniu zewnatrzoponowym - w analgezji po-
rodu - wykazuje 60% rdznice w czasie dziatania w ciggu dnia.
W jednym ze szpitali zaprzestano stosowania ropiwakainy
ze wzgledu na obserwacje, ze dziata zbyt stabo i krétko. Jed-
nak przeniesienie zabiegéw z godzin rannych na potudniowe

zasadniczo zmienito podejscie do tego leku.
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Opioidy i hypnotyki w znieczuleniu ogélnym

W przypadku srodkéw znieczulenia ogdlnego obserwuje sie
potencjalizacje dziatania oraz wydtuzenie dziatania lekéw

w godzinach nocnych [3, 5].

Tramadol jest typowym przyktadem leku wykazujgcego wyz-
szg skutecznos¢ dziatania w godzinach wieczorno-nocnych
w stosunku do podania rannego. Takze morfina stosowa-
na w zabiegach operacyjnych wykazuje stabszg skutecznos¢
w godzinach rannych (okoto 9) w przeciwienstwie do wyzszej

w nocy (okoto 3:00).

Poniewaz s$rodki znieczulenia ogdlnego wykazujg znacznie
dtuzszy czas dziatania w nocy, istnieje prawdopodobienstwo
przedawkowania opioidéw, zwtaszcza w przypadku dtuzszych
zabiegdw operacyjnych. Przypomnijmy, ze przedawkowanie
lekéw opioidowych prowadzi do porazenia osrodkéw odde-
chowych w rdzeniu przedtuzonym, co moze by¢ brzemienne w
skutkach. Badania wykazujg mozliwos¢ redukcji dawki lekow
opioidowych w warunkach nocnych nawet o 48% w stosunku

do dnia.

Z kolei inne leki, takie jak na przyktad propofol (silnie i krétko
dziatajacy anestetyk dozylny) mogg wptywaé destabilizujgco
na rytm dobowy pacjenta i powodowac jego przesuniecie

w fazie.

Skutecznos$é i toksycznos$é chemioterapii
w zaleznosci od rytmu dobowego

Skutecznos¢ dziatania, jak i toksycznosé chemioterapeutykow
jest Scisle uwarunkowana podziatami komdrkowymi, ktoére
mogga przebiega¢ zmiennie w ciggu doby. Badania dowodzg,
ze nowotwory wolno rosnace i dobrze zréznicowane, maja
rytmike okotodobowg podobng do tkanek zdrowych, w prze-
ciwienstwie do nowotwordéw szybkorosnacych i stabo zréz-
nicowanych, ktdre cechujg sie duzymi zaburzeniami rytmu
dobowego. Jest to pewne wyzwanie dla lecznictwa dlatego,
ze optymalne podania lekdéw mogg przypadaé w nietypowych

porach takich jak wczesne godziny ranne lub godziny nocne [6].

Doksorubicyna podana we wczesnych godzinach porannych
(okoto 6:00) wywotuje zmniejszong nawet do 40% leuko-
penie w stosunku do podania popotudniowego. Natomiast
cisplatyna wydalana przez nerki w godzinach rannych wyka-
zuje zwiekszong nefrotoksycznos¢ w poréwnaniu z godzinami
wieczornymi, dlatego sugeruje sie jej podawanie w godzinach
16:00-18:00.

11
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Podanie karboplatyny w przedziale 16:00-20:00 zwielokrot-
nito skutecznos$¢ dziatania przeciwnowotworowego, podob-
nie jak zastosowanie paklitakselu miedzy godzing 3:00 a 5:00
rano. 5-fluorouracyl natomiast wykazuje najnizszg toksycz-

nos$¢ przy podaniu pomiedzy godzing 21:00 a 22:00.

Merkaptopuryna, MTX i cyklofosfamid podane po godzinie
14:00 powodujg az trzykrotnie szybsza i petniejsza remisje
biataczki u dzieci, co przektada sie na wzrost do 80% szans
na przezycie najblizszych 5 lat, w stosunku do tylko 40% przy
podaniu dopotudniowym. Antracykliny natomiast wykazuja
wysoka skutecznos¢ terapeutyczng przy podaniu w godzinach

porannych.

Nietypowe pory podania leku - wczesne poranne lub noc-
ne mogga generowac szereg problemdéw natury technicznej
zwtaszcza ze przed podaniem leku pacjent musi przejsé kwa-
lifikacje dopuszczajgcy go do przyjecia leku, a pdiniej otrzy-
mac¢ nawodnienie, co dodatkowo wydtuza caty proces o kilka
godzin. Majac jednak na uwadze dobro chorego i rozumiejac
specyfike choroby nowotworowej, nalezatoby sie bardziej
przyjrze¢ problemowi chronofarmakologii, jesli miatoby to

poprawic efektywnos¢ leczenia.

Zmiany ci$nienia tetniczego w zwiazku
z rytmem okolodobowym

Cisnienie tetnicze podlega rytmowi dobowemu i w wa-
runkach fizjologicznych wykazuje zmienno$¢ w granicach
20-30 mm Hg. W godzinach porannych, zaraz po przebudze-
niu ulega gwattownemu wzrostowi na skutek aktywacji a-ad-
renergicznej i utrzymuje sie do péznych godzin popotudnio-
wych, aby nastepnie zaczg¢ spada¢ do wartosci najnizszych

w godzinach nocnych podczas snu.

Uwaza sie, ze amplituda pomiedzy fazg dzienna a nocng nie
powinna by¢ wieksza niz 10-20%. Kluczowe jednak wydaje sie
zwrdcenie uwagi na dwa wazne czynniki, ktore majg wptyw
na rokowania dla pacjentéw w hypertensji [4]. Sg to wysokos¢
rannego skoku cisnienia oraz wielko$¢ nocnego spadku cisnie-

nia wzgledem wartosci dziennej.

Leki moczopedne - ordynacja ranna podczas
$niadania

Wykazano, ze leki moczopedne o przedtuzonym dziataniu po-
dawane rano silniej obnizajg wartosci ciSnienia w nocy, nor-
malizujac jego profil dobowy poprzez zmniejszenie objetosci
ptyndéw krazacych, pozostajg jednak bez wptywu na poranne

skoki cisnienia.
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Beta-blokery - stosowane rano,
zaraz po przebudzeniu

Efekt dziatania lekow blokujacych receptory beta zaznacza sie
wyraznie w godzinach aktywnosci dziennej i jest $cisle powig-
zany z wydzielaniem noradrenaliny, zwigzki te pozostajg jed-

nak bez wptywu na poranny skok ci$nienia.

Inhibitory ACE oraz receptoréw AT1
- ordynacja zaraz po przebudzeniu

Podobnie jak w przypadku antagonistow wapnia, wskazane
jest podawanie rano lekdw o 24-godzinnym okresie dziatania.
Wyjatkiem sg pacjenci z niedostatecznym nocnym spadkiem
cisnienia, ktérym sugeruje sie wieczorne podawanie leku. Do-

tyczy to diltiazemu oraz ramiprylu i walsartanu.

Kwas acetylosalicylowy

Aspiryna w dawce 100 mg podawana wieczorem powoduje
dodatkowy efekt hipotensyjny, poprzez obnizenie cisnienia
o okoto 10 mm Hg ci$nienia skurczowego do 6 mm Hg rozkur-
czowego, co jest istotne z punktu widzenia terapii skojarzo-
nej. Korzystny efekt ttumaczy sie wptywem na zmniejszenie
aktywnosci uktadu renina-angiotensyna-aldosteron wystepu-

jacego w nocy.

Podsumowanie

Zrozumienie wptywu rytmdéw okotodobowych na funkcjono-
wanie organizmu cztowieka pozwala na odpowiednie podej-
$cie zaréwno do diagnostyki, jaki i strategii postepowania
terapeutycznego. Na podstawie licznych przyktadéw mozna
zaobserwowac, jak wazne sg zaleznosci pomiedzy parametra-
mi farmakokinetycznymi lekdw, zmienng wrazliwoscig recep-
torowa, wydzielaniem wewnetrznym i rytmem okotodobo-

wym.

Biorgc pod uwage wszystkie te aspekty, poprzez odpowied-

nie dziatania mozemy zwieksza¢ efektywnos¢ prowadzonej

terapii, ograniczajgc jednoczesnie wystepowanie dziatan nie-

pozadanych. Mozna to czyni¢ zaréwno poprzez odpowiednie

modulowanie dawki, jak i dobér pory stosowania leku. W mysl

zasady, ze "leczenie winno by¢ zgodne ze wskazéwkami zega-

ra.. bo nie sama dawka, ale i pora przyjmowania czyni sub-
stancje lekiem badz trucizng”.

dr n. med. Marcin Cichon

Kierownik Apteki Szpitalnej

Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego

w Tarnowskich Gérach

Slaski Konsultant do spraw farmacji szpitalnej
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NIEPLODNOSC
~ BOLACZKA WSPOLCZESNEGO CZEOWIEKA

Nieplodnosé to problem, ktéry dotyczy co piatej pary
w Polsce. Pojawia si¢ nie tylko u 0séb po 30. roku zycia,
ale bardzo czesto réwniez u znacznie mtodszych, pozornie
catkowicie ,,zdrowych” par. Wsréd spoleczeristwa panuje po-
wszechny poglad, ze nieplodnosé to gtownie problem kobiet,
ale coraz czesciej jej przyczyny lezq po stronie mezczyzn.

Cho¢ bezposrednie zrédta nieptodnosci
sg czesto trudne do okreslenia, to pew-
nym jest, ze nie bez znaczenia pozostaje
styl zycia obu partnerdéw, czyli niezdro-
wa dieta, brak aktywnosci fizycznej,
przewlekty stres i zmeczenie, a takze

pozny wiek prokreacji.

Nieplodnos$é plaga
XXI wieku

Nieptodnosé definiowana jest jako nie-
zdolnos¢ do osiggniecia cigzy w czasie
jednego roku regularnego wspotzycia
(3-4 razy w tygodniu). W przeciwien-
stwie do bezptodnosci, w wiekszosci
przypadkéw jest to dolegliwos¢ czaso-
wa i uleczalna. Z roku na rok liczba nie-
ptodnych par rosnie, a sytuacja jest na
tyle powazna, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznata nieptodnos¢ za chorobe

spoteczna.
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Wsrdod spoteczenstwa panuje btedne
przekonanie, ze nieptodnos¢ dotyczy
gtéwnie kobiet. W ostatnim czasie jed-
nak odnotowuje sie coraz wiecej przy-
padkow, w ktorych to wtasnie czynniki
meskie stanowia przeszkode w sptodze-
niu potomka. W Polsce szacuje sie, ze
prawie 2,4 min kobiet i mezczyzn ma
problemy z ptodnoscig, przy czym
w 40% problem ten dotyczy kobiet,
w 40% mezczyzn, a pozostate 20% to
przyczyny niewyjasnione lub zalezne od

obojga partnerow.

Jakie sa przyczyny
nieplodnosci u kobiet?

Nieptodnos¢ moze wynika¢ z zaburzen
na wielu etapach procesu zaptodnienia
— od braku produkcji komorki jajowej,
poprzez utrudnione poruszanie sie ko-
morki jajowej i plemnikéw w drogach
rodnych kobiety, az do braku mozliwosci

podtrzymania zygoty przez organizm.
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Te dolegliwosci moga wynika¢ z zaburzernn hormonalnych,
nieprawidtowosci w budowie i funkcji narzadéw rodnych
(np. niedroznos¢ jajowoddw) oraz choréb w obrebie uktadu
rozrodczego (np. endometrioza, zespdt policystycznych jajni-

kéw).

Negatywny wptyw na ptodnos¢ majg réwniez niektére choro-
by niezwigzane bezposrednio z uktadem rozrodczym takie jak
cukrzyca, zaburzenia funkcji tarczycy, choroby przysadki czy

niektére choroby genetyczne takie jak zespo6t Turnera.

Kobieca nieptodnos¢ bardzo czesto powigzana jest ze stylem
zycia. Do takich czynnikéw zaliczamy: pdzny wiek pacjentki,
palenie wyrobow tytoniowych, zaburzenia masy ciata (zaréw-
no zbyt niska, jak i zbyt wysoka masa ciata), czy narazenie na
promieniowanie jonizujgce. Okreslenie przyczyny nieptodno-
sci wymaga wykonania szeregu badan diagnostycznych, z kté-
rych najwazniejsze sg badania laboratoryjne nakierowane na
ocene stezen hormondw odpowiedzialnych za regulacje cyklu

miesigczkowego.

Przyczyny i terapia zaburzen owulacji
Zaburzenia owulacji mogg objawiac sie jako nieregularne cy-
kle miesigczkowe lub ich brak, ale rowniez jako krwawienia
czynnosciowe. Brak owulacji (jajeczkowania) - wedtug réznych
statystyk - dotyczy 8-25% kobiet z rozpoznang nieptodnoscia.
Ta dolegliwos$¢ najczesciej pojawia sie w przebiegu zespotu
policystycznych jajnikow (PCOS). U kobiet dotknietych tym
schorzeniem dochodzi do powstania pecherzykéw jajniko-
wych, ktére nie pekajg, dlatego dojrzewajgca w nich komarka
jajowa nie zostaje uwolniona do jajowodu i nie dochodzi do
zaptodnienia. Pecherzyki samoistnie obumierajg, przeksztat-

cajac sie w torbiele, ktore kumulujg sie w jajnikach.

Leczenie zaburzen owulacji polega na pobudzeniu rozwoju
pecherzyka jajnikowego. Lekiem pierwszego wyboru w tym
przypadku jest cytrynian klomifenu, ale najnowsze doniesie-
nia naukowe przemawiajg za zastgpieniem tego leku letrozo-

lem, stosowanym rowniez w leczeniu raka piersi.

Lekami drugiego wyboru sg gonadotropiny, a w wyjatkowych
sytuacjach zastosowany moze by¢ tamoksyfen. Dodatkowo
u pacjentek ze wspotistniejagcymi zaburzeniami tolerancji
glukozy, przy braku odpowiedniej odpowiedzi na stymulacje
klomifenu, moze by¢ wskazane podanie metforminy. U kobiet
cierpigcych na PCOS, u ktérych stymulacja jajeczkowania nie
przyniosta pozadanych efektow, zaleca sie leczenie laparosko-

powe.
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Kolejng przyczyng zaburzen owulacji - poza PCOS - jest hiper-
prolaktynemia. W takim przypadku stosuje sie leki z grupy
agonistow receptora D2 dopaminy, na przyktad pochodng al-

kaloidéw sporyszu - bromokryptyne.
Endometrioza - objawy i leczenie

Endometrioza to choroba wywotana nieprawidtowym umiej-
scowieniem elementéw btony sluzowej macicy poza jej jamg,
na przyktad w jajnikach, w jajowodach, na otrzewnej, a nawet
w okolicach moczowoddw czy pecherza. Choroba ta dotyczy
nawet 10% kobiet w wieku rozrodczym. Klasycznymi jej obja-
wami sg béle podbrzusza, bolesne miesigczkowanie i bolesne
stosunki ptciowe. Prowadzi do nieptodnosci, poniewaz wywo-
tuje zmiany w funkcjonowaniu jajnikow (i wydzielaniu przez
nie hormondw) oraz macicy, moze zwiekszaé ryzyko zmian
zapalnych i zrostéw w jamie brzusznej, a takze obniza¢ jakos¢
komorki jajowej i zaburzac interakcje plemnik-komérka jajo-

wa.

Warto jednak pamietaé, ze nie wszystkie kobiety, u ktérych
zdiagnozowano endometrioze, majg problemy z zajsciem
w cigze, a powyzsze zmiany dotyczg gtéwnie zaawansowane;j
endometriozy. Standardowo leczenie tej dolegliwosci polega
na farmakoterapii, gtdwnie hormonalnej, ktdrej celem jest
zahamowanie rozwoju choroby i ztagodzenie jej objawodw
hamowanie miesigczki, a tym samym wzrostu endometrium
i ognisk zapalnych. W tym celu stosowane sg hormonalne
preparaty antykoncepcyjne (estrogenowo-progestagenowe),
progestageny, syntetyczna pochodna etynylotestosteronu
(danazol), inhibitory aromatazy (letrozol), analogi hormonu
uwalniajacego gonadotropiny (goserelina) czy dienogest. Nie-

stety po zakonczeniu terapii objawy moga powrdcic.

Druga metodag leczenia endometriozy jest leczenie chirur-
giczne. Jednak ani farmakoterapia, ani zabieg nie zwiekszajg
ptodnosci, dlatego u kobiet starajgcych sie o dziecko nie sg

one zalecane.

W poczatkowym stadium choroby u kobiet planujgcych po-
tomstwo, najwiekszg skutecznos¢ przynosiinseminacja doma-
ciczna, ktdra polega na bezposrednim wstrzyknieciu oddane-
go wczesniej nasienia do jamy macicy kobiety, bez odbywania
bezposredniego stosunku ptciowego. Wczesniej konieczne
jest przeprowadzenie stymulacji hormonalnej. Jezeli 2-3 pro-
by inseminacji nie przyniosg oczekiwanego efektu, wtedy naj-

czesciej zaleca sie pacjentkom zastosowanie metody in vitro.
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Niedroznos$¢ jajowodéw jako jedna
z przyczyn nieplodnosci

Niedroznos$¢ jajowoddw stanowi kolejng, bardzo czesta przy-
czyne nieptodnosci. Nawet niewielkie zwezenie $Swiatta jajo-
wodu moze stanowié¢ powazny problem dla par starajgcych
sie o dziecko, poniewaz uniemozliwia to przedostanie sie
plemnika do komoérki jajowej, a takze stworzenie odpowied-
nich warunkéw do rozwoju i bezpiecznego przetransportowa-
nia zarodka do jamy macicy. Jajowody moga straci¢ droznosc
z wielu powoddw, najczesciej w wyniku:

e standw zapalnych w obrebie jamy brzusznej,

endometriozy,
e przebytej operacji chirurgicznej w obrebie jamy brzusz-
nej,

nieprawidtowej budowy jajowodow,

nieprawidtowej aplikacji wktadki wewnatrzmacicznej,
poronienia i zabiegow wytyzeczkowania jamy macicy,
cigzy pozamacicznej,

nowotworow jajowodow.

Wszystkie wymienione przyczyny doprowadzi¢ moga do po-
wstania zrostow w obrebie jajowoddéw lub czopow sluzowych
zamykajacych ich $wiatto. Do udroznienia jajowodéw moze
dojs¢ juz podczas samego podania kontrastu przy badaniu
rentgenowskim macicy i jajowodow, ale rowniez po wttocze-
niu w nie strumienia powietrza lub ptynu. Przy duzych zro-
stach konieczne moze okazac sie wykonanie zabiegu opera-
cyjnego. Niestety kobiety po leczeniu niedroznosci jajowodow
znacznie czes$ciej zachodzg w cigze pozamaciczna (szacuje sie,
Ze jest to nawet co czwarta cigza).

P

Nieplodnos$é idiopatyczna

Jezeli rutynowe badania nie uchwycity przyczyny problemdw
z zajsciem w cigze, mowimy o nieptodnosci idiopatyczne;j.
W takim przypadku postepowanie jest uzaleznione od wie-
ku pacjentki i czasu bezskutecznego starania sie o dziecko.
U mtodych kobiet, ktére probuja zajs¢ w cigze przez mniej niz
2-3 lata, nalezy rozwazy¢ stymulacje owulacji klomifenem.
Przy niepowodzeniu tej terapii, zalecane jest dodatkowo wy-
konanie inseminacji domacicznych. W grupie wiekowej 30-35
lat zalecane jest pominiecie pierwszego etapu i od razu wy-
konanie inseminacji domacicznych w cyklach stymulowanych

klomifenem lub gonadotropinami.
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P6zny wiek prokreacji

Wspédtczesnie, koniecznos$¢ zaangazowania sie w rozwdj zawo-
dowy i chec¢ uzyskania stabilizacji materialnej, sktania kobiety
do odktadania w czasie decyzji o rodzicielstwie. PéZne macie-
rzyistwo staje sie coraz bardziej powszechnym zjawiskiem
w krajach rozwinietych. Tymczasem pdzny wiek (szczegdlnie
kobiet) jest podstawowym czynnikiem ograniczajgcym poten-

cjat rozrodczy.

Wraz z wiekiem, ptodnosc i szanse na cigze maleja, a ryzy-
ko powiktan (poronienie, przedwczesny pordd, prawdopodo-
bienstwo wad genetycznych u dziecka) rosnie. Maksymalna
ptodnos¢ kobiety przypada na 20-25 rok zycia, po czym stop-
niowo maleje, a po 33 roku zycia gwattownie spada. Obnize-
nie jakosci oocytéw i zmiany neuroendokrynne zwigzane ze
starzeniem biologicznym organizmu majg decydujgcy wptyw
na ograniczone mozliwosci rozrodu. Juz u trzydziestoletnich
kobiet odsetek nieprawidtowych komérek jajowych dochodzi
do 40%, a u kobiet czterdziestoletnich siega 80%.

Jakie sa przyczyny nieplodnosci
u mezczyzn?

Ptodnos¢é mezczyzn najczesciej oceniana jest na podstawie
jakosci nasienia. W jednym wytrysku znajduje sie okoto 200
miliondw plemnikéw, przy czym 70-80% z nich powinno miec
prawidtowg budowe i wykazywac ruchliwos$é. Niewielka ilo$¢
plemnikdw w nasieniu, potgczona z ich mata ruchliwoscia

znacznie zmniejszajg szanse na zaptodnienie.

Przyczyn stabej jakosci nasienia moze by¢ wiele. Za ten stan
mogg odpowiadac przebyte choroby, urazy, ale tez czynniki
srodowiskowe: zta dieta, przegrzewanie jader, kontakt ze szko-
dliwymi chemikaliami itd. Wsréd znacznie rzadszych przyczyn
nieptodnosci u mezczyzn, wymienia sie choroby urologiczne
- przerost prostaty, infekcje prostaty i innych czesci uktadu
moczowo-ptciowego czy zylaki najgdrzy. Kolejnym czynnikiem
prowadzgcym do nieptodnosci, a nawet bezptodnosci u mez-
czyzn, sg zaburzenia hormonalne (np. hipogonadyzm czy hi-
perprolaktynemia). Moga by¢ one wywotane przez zaburzenia

czynnosci tarczycy, nadnerczy oraz podwzgodrza i przysadki.

Wsrdd innych, waznych czynnikéw utrudniajgcych odbywanie
stosunkow ptciowych - a tym samym zaptodnienie - jest im-

potencja.
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Jej przyczyng moze by¢ cukrzyca, przewlekte choroby wy-
niszczajgce organizm, dtugotrwate niedobory biatka, witamin
i sktadnikdw mineralnych, stosowanie niektérych lekéw (ta-
kich jak przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne i przeciwle-
kowe, ale rowniez przeciwpadaczkowe, niektére leki stosowa-

ne w nadcisnieniu), czy szkodliwe dla zdrowia warunki pracy.
Co ma wplyw na jako$é nasienia?

Jakos$¢ meskiego nasienia wsréd catej populacji od kilkudzie-
sieciu lat obniza sie w zastraszajgcym tempie. Naukowcy
whnioskujg wiec, ze gtdbwnym winowajca sg tu efekty rozwoju
cywilizacji, czyli zanieczyszczenie srodowiska i ,,chemizacja”
zywnosci, a takze zycie w ciggtym biegu i stresie, brak czasu
na dobry sen i odpoczynek. Wsréd udowodnionych czynnikéw
srodowiskowych, pogarszajgcych znaczaco jakos$¢ nasienia,
wymienia sie réznego rodzaje promieniowania np. jonizujgce
(na ktdre narazeni sg technicy radiologii wykonujacy zdjecia
RTG, fizycy, pacjenci onkologiczni w okresie stosowania ra-
dioterapii), fale radiowe wysokiej czestotliwosci (mezczyzni
pracujgcy przy nadajnikach radiowych i telewizyjnych, tagczach
satelitarnych, stacjach radiolokacyjnych) i wibracje (operato-
rzy maszyn, piloci, zwtaszcza Smigtowcow). Szkodliwy wptyw
na jako$¢ nasienia majg réwniez pestycydy, metale ciezkie

i ich zwiazki, czy rozpuszczalniki organiczne.

Proces spermatogenezy moze by¢ rowniez zaburzony, jesli
jgdra majg zbyt wysoka temperature otoczenia. Mezczyzni,
zwtaszcza starajgcy sie o dziecko, powinni wiec unikac ogrze-
wanych foteli, trzymania laptopa na nogach, a takze noszenia
zbyt obcistych spodni, co réwniez utrudnia termoregulacje.
Nie zaleca sie tez czestych, gorgcych kgpieli oraz korzystania

z sauny.

Co ciekawe, na pogorszenie ptodnosci ma tez wptyw zbyt
intensywne zycie seksualne, zwtaszcza u mezczyzn o niskich
parametrach nasienia. Kolejnym czynnikiem ograniczajgcym
ptodnosé u mezczyzn jest nadmiar kilogramow, ktéry nie tylko
zmniejsza ilo$¢ nasienia, ale rowniez wptywa na zmiane budo-

wy i ruchliwosci plemnikdw oraz stezenie testosteronu.

Psychiczne nastepstwa nieplodnosci

Walka z nieptodnosciag to ciggte balansowanie pomiedzy na-
dziejg, a bolesng porazka. Po kilku nieudanych prébach poja-
wia sie zniecierpliwienie, zwatpienie, sfrustrowanie, spadek
poczucia wtasnej wartosci. Zblizenia przestajg sprawiac przy-
jemnos¢, a w zwigzku zaczyna pojawiac sie wzajemne obwi-
nianie. Im dtuzej trwaja tego typu problemy, tym poczecie

staje sie trudniejsze.
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To wszystko generuje ogromny stres u obu partneréw, ktéry
obniza jakos¢ nasienia, ale réwniez zaburza gospodarke hor-

monalng u kobiet, nasilajagc problemy z zajsciem w cigze.

Dtugotrwata nieptodnosc¢ bardzo czesto prowadzi do zabu-
rzen w sferze psychologicznej. Objawy depresji wykazuje
41% kobiet i niemal 50% mezczyzn leczacych sie w zwigzku
z nieptodnoscig. W takich sytuacjach pojawiajg sie kolejne dy-
lematy - czy leki przeciwdepresyjne mogg utrudniaé zajscie
w cigze? Czy wpltywajg negatywnie na rozwijajacy sie ptéd?
Wedtug danych statystycznych wieksze trudnosci z zajsciem
w cigze maja ci pacjenci, ktérzy zmagajg sie z ciezka depresje,
niz ci, ktorzy sg leczeni srodkami przeciwdepresyjnymi. Pierw-
szym krokiem powinna by¢ jednak konsultacja psychologiczna
i skorzystanie z psychoterapii. Czesto dobrg praktyka okazuje
sie odpoczynek psychiczny w postaci urlopu, cho¢by wyjazdu
na weekend — zmiana otoczenia, oderwanie od codziennych
obowigzkdéw i spontaniczny seks sprzyjaja zdrowiu psychicz-

nemu i ptodnosci.

Leki przeciwdepresyjne w czasie starania
sie o dziecko

Niestety w przypadku depresji ciezkiej, leczenie psychotera-
pig moze okazac sie niewystarczajgco skuteczne - wéwczas ko-
nieczne jest leczenie farmakologiczne. Pierwszym problemem
zwigzanym z antydepresantami, ktory moze by¢ zauwazalny
u kobiet starajgcych sie o dziecko, sg zaburzenia miesigczko-
wania (np. wydtuzenie cyklu miesigczkowego czy zaburzenia

owulacji) i spadek libido.

U mezczyzn natomiast stosowanie lekow przeciwdepresyj-
nych moze sie wigzac z zaburzeniami erekcji i ejakulacji, ale
rowniez z ostabieniem popedu ptciowego. Tego typu proble-
my w niektérych przypadkach mogg zosta¢ wyeliminowane

przez zmiane dawki lub zmiane leku na inny.

Jezeli chodzi o wptyw tych lekdw na rozwdj dziecka - nieste-
ty nie wyrdznia sie zadnego antydepresantu, ktérego przyj-
mowanie w cigzy (nawet w jej wczesnym etapie) jest w petni
bezpieczne. Sposrdéd dostepnych lekéw jedne zwigzane s3
z mniejszym, a inne z wiekszym ryzykiem dla ptodu. Wszyst-
kie leki psychotropowe przechodzg przez tozysko, moga wiec
wptywac na ptdd rozwijajgce sie dziecko. Z tego wzgledu nale-
7y stosowac najmniejszg, mozliwag dawke, stosowang najlepiej
2-3 razy w ciggu dnia, aby zminimalizowac¢ znaczne wahania

stezenia leku we krwi.



NIEPLODNOSC

Ewentualne polecane leki przeciwdepresyjne dla kobiet sta-
rajacych sie o dziecko to nalezgce do grupy lekéw SSRI: fluok-
setyna i sertralina. Zaleca sie stopniowe odstawianie leku 3-4
tygodnie przed porodem, co zapobiega objawom "z odstawie-
nia" u noworodka. Stosowanie sertraliny w cigzy, zwtaszcza
w jej poznym okresie, moze wywota¢ u noworodkoéw nie tyl-
ko objawy odstawienia, ale rowniez ostrg niewydolnos¢ od-
dechowg, sinice, napady drgawkowe, wahania temperatury
ciata, wzmozone napiecie miesniowe, skurcze miesni i zabu-
rzenia snu. W wiekszosci przypadkéw powiktania wystepuja
natychmiast. Przyjmowanie leku, zwtaszcza w pdinej cigzy
moze sie takze wigzaé ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia

przetrwatego nadcisnienia ptucnego u noworodkdéw.

Jak zwiekszy¢ szanse na zaplodnienie
- na co mamy wplyw?

Podstawg dla dobrych zdolnosci rozrodczych jest utrzymanie
catego ciata w odpowiedniej kondycji. Wazna jest wiec regu-
larna aktywnos$c¢ fizyczna oraz zdrowa dieta. Taki tryb zycia
stabilizuje gospodarke hormonalng, ktéra odgrywa istotna
role zarowno w meskiej, jak i damskiej ptodnosci. Nalezy jed-
nak pamietac, ze w przypadku aktywnosci fizycznej zbyt in-
tensywne i wyczerpujace treningi, réwniez nie sprzyjajg ptod-

nosci, a wrecz obnizajg parametry nasienia.

Poza zdrowiem fizycznym, warto zadbad tez o stan psychicz-
ny obu partneréw. W tym celu nalezy przede wszystkim wy-
eliminowac lub chociaz ograniczy¢ stres, ktdry jest jednym
z czynnikdw zaburzajgcych ptodnos¢ w dzisiejszych czasach.
Stres kryje sie pod wieloma nazwami i moze oznaczaé praco-
holizm, zycie w ciggtym biegu, przewlekte zmeczenie, czy brak
czasu na sen i relaks. Pod wptywem stresu w organizmie mez-
czyzny dochodzi do nagromadzenia kortyzolu (tzw. hormonu
stresu), ktéry blokuje wydzielanie testosteronu, kluczowego
meskiego hormonu odpowiedzialnego za ptodnosé. Stres za-
burza réwniez gospodarke hormonalng kobiet, co prowadzi
do wielu komplikacji. Nie bez powodu nieptodnos¢ nazywana
jest ,dzieckiem wspdtczesnego stylu zycia”. Wolniejsze tempo
zycia i ograniczenie stresu sprzyja réwniez zdrowym relacjom
intymnym. Para starajgca sie o dziecko powinna wspotzy¢ ze
sobg nie tylko w dni ptodne. Regularna aktywnosc¢ seksualna
poprawia bowiem jakos¢ nasienia i pobudza jego produkcje,

dlatego zalecane jest uprawianie seksu 2-3 razy w tygodniu.

Suplementacja dla kobiet i mezczyzn przed
planowana ciaza

Coraz wiekszg role w ptodnosci obecnie przypisuje sie prawi-

dtowe]j diecie.
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Modyfikowane jedzenie przepetnione dodatkami do zywnosci
sprawia, ze dieta wspdtczesnego cztowieka w coraz wiekszym
stopniu pozbawiona jest niezbednych witamin, mikro- i ma-
kroelementéw oraz innych, waznych sktadnikéw odzywczych.
Aby zwiekszyé szanse na zaptodnienie, w diecie mezczyzny po-
winny by¢ przede wszystkim produkty bogate w:

e selen: poprawia ruchliwos¢ plemnikéw oraz ich liczeb-
nos¢, a takze wspiera metabolizm testosteronu,

cynk: bierze udziat w procesie spermatogenezy, czyli wy-
twarzania plemnikoéw, oddziatuje takze na ich zywotnos¢
i wptywa na wytwarzanie hormondw ptciowych, a takze
na libido i proces zaptodnienia. Niedobor tego mikroele-
mentu moze prowadzi¢ do zaburzen ptodnosci,
witamine E: zwieksza zywotnos¢ plemnikdw,

witamine C: chroni DNA plemnikéw przed niepozgdany-
mi zmianami. Jest naturalnym antyoksydantem neutrali-
zujgcym i usuwajgcym z organizmu wolne rodniki, ktére
uszkadzajg komorki,

kwasy omega-3: mogg wzmocnic¢ plemniki.

Wazny jest rowniez kwas foliowy, ktéry zapobiega ewentual-
nym zaburzeniom w strukturze materiatu genetycznego na-
sienia. W jednym z ciekawych badan wykazano, ze jednocze-
sne podawanie kwasu foliowego i cynku spowodowato 74%
wzrost liczby plemnikdw u nieptodnych, badanych mezczyzn.
Kwas foliowy powinien by¢ tez podstawg diety przysztej
mamy, a jego suplementacje zaleca sie rozpoczac¢ juz kil-
ka miesiecy przed planowang cigzg. Sktadniki pokarmowe
obecne w pozywieniu w istotny sposéb wptywajg na poziom
hormondw, w szczegdlnosci insuliny. Wiele badan sugeruje,
ze waznym wyznacznikiem owulacji i ptodnosci jest wrazli-
wos¢ insulinowa, diagnozowana coraz czesciej u nieptodnych
kobiet. Do zaburzen tego typu dochodzi, gdy w diecie zaczy-
naja przewazaé przemystowo przetworzone i tatwo przyswa-
jalne weglowodany (biate pieczywo, ryz, kluski, makaron, sto-
dycze oraz stodkie napoje gazowane). Z tego wzgledu zamiast
wymienionych produktéw, do diety przysztej mamy powinny
zostac¢ wigczone nieprzetworzone, bogate w btonnik pieczywo
razowe, makaron razowy, nietuskany ryz, rosliny strgczkowe

oraz $wieze warzywa i owoce.

Zaréwno kobieta, jak i mezczyzna, w okresie starania sie
o dziecko, powinni unika¢ fast fooddéw, a takze alkoholu, pa-

pieroséw i ostrych, rozgrzewajgcych przypraw.

mgr farm. Aleksandra Mroczkowska

Pismiennictwo dostgpne tutaj
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KADZIDEOWIEC INDYJSKI
- ZNANY 0D WIEKOW, ODKRYWANY NA NOWO

Olibanum, Sallai guggal, Frankincense - to tylko niektére
nazwy oleo-zywicy pozyskiwanej z pni kadzidlowca indyj-
skiego (Boswellia serrata). Historia jej stosowania przez
ludzkosé jest niezwykle ciekawa, a siega juz czaséw staro-
zytnych. Dlaczego surowiec ten byl tak ceniony? Jakie zasto-
sowanie znajduje obecnie?

Kadzidlowiec Nie bez powodu interesowali sie nig

_ roslina tajemnicza wielcy owczesnego Swiata - krélowie

i krélowe, jak np. krélowa Saby - Make-

Kadzidtowiec (Boswellia) to roslina

da, panujgca ok. X w. p.n.e. W tamtych

eIt e il ey ey Eeile, sl czasach kadzidto byto towarem cenniej-

takze wzmacnia duchowos¢ i skupienie. szym od zlota. Wykorzystywano je nie

Juz od czasoéw starozytnych cywilizacje
zamieszkujgce ziemski glob korzystaty
z jego dobrodziejstw na réznych ptasz-
czyznach. Surowiec ten byt niezwykle
cenny ze wzgledéw ekonomicznych,
religijnych i co najwazniejsze dla nas

- farmaceutow.

Szacuje sie, ze juz 5000 lat temu zywi-
ca pozyskiwana z drzewa kadzidtowego
(tzw. olibanum) stanowita wazny ma-
teriat handlowy dla cywilizacji zyjgcych
w Afryce Pétnocnej i na Pétwyspie Arab-

skim.

tylko w celach medycznych i religijnych,
ale takze do produkcji perfum, mydet,
kremow i balsaméw, ktérym nadawato
orientalny zapach. Eksportowano je do
Grecji, Rzymu czy Chin, a kupcy zajmu-
jacy sie handlem olibanum stawali sie
bogaczami. Do dzi$ dystrybucja zywi-
cy kadzidtowca stanowi wazing gataz
gospodarki krajow takich jak Somalia,

Etiopia, Oman czy Indie.

20



APTEKARZ POLSKI NR 188 (166¢)

,,Jo kadzidlo, mirre, zloto...”

Pierwsze wzmianki o wykorzystaniu zywicy kadzidtowca
w obrzedach religijnych siegajg roku 1500 p.n.e. W papirusie
Ebersa opisuje sie ten surowiec jako ,tzy Horusa”, a dzi$ wie-
my, ze stosowano go w procesie mumifikacji zwtok. Wzmian-
ki biblijne potwierdzaja, jak cennym i kosztownym surow-
cem musiato by¢ olibanum, skoro znalazto sie wsréd darow
ztozonych nowonarodzonemu Dziecigtku przez Trzech Kréli.
W poziniejszym czasie zywica kadzidtowca stata sie kadzidtem
palonym podczas ceremonii w swigtyniach zydowskich, a do
dzisiaj korzysta sie z niej w kosSciele rzymskokatolickim i pra-

wostawnym.
Zastosowanie medyczne

Zyjacy w | w. n.e. Dioskurydes byt zdania, ze stosowanie oli-
banum prowadzi do szaleristwa, za to dwczesny mu Celsus
uznawat je za przydatne w leczeniu krwawigcych ran i jako an-
tidotum w zatruciu cykuta. Prace Awicenny wskazujg na sku-
tecznos¢ przeciwzapalng zywicy kadzidtowca w schorzeniach

uktadu moczowego.

XVI-wieczny rozwdj farmacji sprawit, ze zastosowanie kadzi-
dtowca ulegto znacznemu rozszerzeniu. Mieszkarncy Europy,
ale takze Bliskiego Wschodu i Indii wykorzystywali go w lecze-
niu choréb o podtozu zapalnym (dzisiejszej choroby Lesniow-
skiego-Crohna, astmy i reumatyzmu) i choréb skéry (tradzi-
ku, ran, blizn, infekcji bakteryjnych i grzybiczych). Zgodnie
z tradycyjng medycyna chiniska stosowano go w przypadku za-
burzen menstruacyjnych, schorzen reumatycznych, siniakéw,
ale takze jako Srodek przeciwzmarszczkowy i wyréwnujgcy
koloryt skéry. Indyjska Ayurveda donosi, ze olibanum wyka-
zuje silne dziatanie na uktad nerwowy, wspomaga medytacje

i zwieksza mentalng percepcje otaczajacych nas bodzcow.

Ciekawostka

e W Talmudzie Babilonskim spotkamy wzmianke o tym,
ze wycigg z kadzidtowca mieszano z winem i podawano
wiezniom skazanym na $mierc.

e  Niektérzy naukowcy twierdza, ze napdj podany przed
Smiercig Jezusowi takze zawierat zywice kadzidtowca.

e  Podczas spalania kadzidta wytwarza sie psychoaktywny
trans-hydroksykannabinol - stad przystowiowe ,oddzia-

tywanie na ducha”.

KADZIDEOWIEC INDYJSKI

Co dzis$ wiemy o kadzidlowcu?

Kadzidtowiec indyjski (Boswellia serrata) to przedstawiciel ro-
dziny osoczynowatych. Zaréwno on, jak i inne gatunki tego
rodzaju wystepuja naturalnie na suchych, pagérkowatych te-
renach w pétnocno-wschodniej Afryce, Arabii, Iranie, Indiach
i Tanzanii. To ttumaczy, dlaczego wiekszos¢ artykutdw nauko-
wych, na jakie natknetam sie redagujac ten artykut, powstata

wtasnie w tych krajach...

Kadzidtowiec to drzewo o tuszczacej sie w postaci cienkich
ptatkéow korze zewnetrznej i zielonkawej korze wewnetrzne;j.
Jest zrédtem wodnistej zywicy, ktéra stanowi wtasciwy suro-

wiec wykorzystywany w celach leczniczych.

Pozyskiwanie zywicy rozpoczyna sie w grudniu i trwa do maja.
Biatawa ciecz wyptywa z pni kadzidtowca w wyniku nacinania
kory drzewnej, a nastepnie sptywa na umieszczone pod drze-
wami palmowe maty lub zasycha i jest zeskrobywana z pni
przy pomocy metalowych narzedzi. W dalszym etapie pozo-
stawia sie jg do catkowitego wyschniecia. Docelowy produkt
w postaci zéttawo-brgzowych grudek lub ziarenek przybiera
réznorakie nazwy w zaleznosci od regionu swiata: olibanum,
Frankincense, Salai guggal, Gajabhakshya, luban, libanos,

etan...

Substancje aktywne zawarte w surowcu

Zywice kadzidtowca stosowano tysigce lat wstecz, jednak jej

sktad udato sie zweryfikowac¢ stosunkowo niedawno. Postepy

w tym zakresie poczyniono w 1788 roku, kiedy to Johann Ernst

Baer jako pierwszy opublikowat wyniki prac nad chemiczng

kompozycjg surowca. Te i dalsze badania pozwolity ustalic,

ze olibanum zawiera w przyblizonych proporcjach:

e 50% zywicy - w jej sktad wchodzg gtownie pieciopierscie-
niowe kwasy triterpenowe, sposréd ktérych najwieksza
aktywnos¢ wykazuja kwasy: a- i B-bosweliowy, acetylo-
-B-bosweliowy, 11-keto-B-bosweliowy oraz 3-acetylo-
-11-keto-B-bosweliowy;

e 20-23% gumy - stanowi ona mieszanine cukréw piecio-
i szeScioweglowych z enzymami trawiennymi i utleniaja-
cymi;

e 8-9% olejku eterycznego - okoto 200 réznych zwigzkéw
o charakterze mono- di- i seskwiterpenowym (m. in. pi-

nen, tujen, werbenol, cymen, limonen).
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Jakie dzialanie wykazuje wyciag
z Boswellia serrata?

Sktadniki aktywne wyciggu z kadzidtowca indyjskiego wyka-
zuja wielokierunkowe dziatanie, dzieki czemu stanowig cenne

panaceum w leczeniu sporej liczby schorzen.
Dzialanie przeciwzapalne

Badania in vitro wykazaty, ze kwasy bosweliowe posiadajg
zdolnos$¢ selektywnego hamowania aktywnosci 5-lipook-
sygenazy (5-LOX). Enzym ten odrywa kluczowg role w prze-
ksztatcaniu kwasu arachidonowego do kwasu 5-hydroksyeiko-
zatetraenowego (5-HETE) i leukotrienu B4, ktdre zalicza sie do
substancji prozapalnych. W efekcie ich dziatania dochodzi do
skurczu i zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn krwionosnych,
skurczu miesni gtadkich oskrzeli, chemotaksji i aktywacji le-

ukocytow.

Zahamowanie aktywnosci 5-LOX i wynikajgce z niego dziatanie
przeciwzapalne czyni z kadzidtowca narzedzie w terapii astmy,
rozedmy ptuc, artretyzmu, nowotwordw, przewlektych cho-
réb zapalnych uktadu pokarmowego (np. choroby Les$niow-
skiego-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia okreznicy). Badania
na szczurach wykazaty, ze jego potencjat przeciwzapalny jest
porownywalny z ibuprofenem. Sktadnikiem, ktéry w najwiek-
szym stopniu odpowiada za aktywnos$¢ przeciwzapalng, jest
kwas 3-acetylo-11-keto-B-bosweliowy (AKBA).

Dzialanie przeciwartretyczne

Wynika ono réwniez z oddziatywania na lipooksygenaze
i hamowania produkcji mediatoréw stanu zapalnego. W tym
przypadku waznym efektem zahamowania jej aktywnosci jest
ponadto zmniejszenie produkcji przeciwciat i przenikania le-
ukocytow do ptynu stawowego. Kwasy bosweliowe zmniejsza-
jg rowniez aktywnos¢ ludzkiej elastazy leukocytarnej (HLE), co
wydaje sie obiecujgce w przypadku schorzen autoimmunolo-

gicznych, jak reumatoidalne zapalenie stawow.

Warto zaznaczyé, ze chetnie stosowane w chorobach reu-
matycznych niesteroidowe leki przeciwzapalne pogarszaja
kondycje stawdw. Jest to wynikiem degradacji glikozamino-
glikanow (GAG), m. in. chondroityny i kwasu hialuronowego.
Eksperymenty in vitro wskazujg jednoznacznie, ze stosowanie
kwasow bosweliowych jest pozbawione takiego dziatania, co

pomaga utrzymac chrzastki stawowe w dobrym stanie.
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Dzialanie antyoksydacyjne

Ciekawe badanie przeprowadzone w Egipcie daje nadzieje na
skuteczne zastosowanie wyciagu z kadzidtowca w leczeniu
schorzen neurodegeneracyjnych. Grupie szczuréw podawano
chlorek glinu, co wywotato u nich chorobe Alzheimera (jony
gliny przyczyniaja sie do zwiekszenia ilosci wolnych rodnikéow
w mozgu oraz do powstawania ztogéw amyloidu). Po zastoso-
waniu kwaséw bosweliowych zwierzeta odzyskiwaty funkcje
poznawcze, a w obrazie histopatologicznym mdzgu zauwazo-
no zanik ztogdw amyloidowych. To potwierdza wtasciwosci

przeciwutleniajgce sktadnikdw wyciggu z kadzidtowca.

Podobne eksperymenty przeprowadzono w odniesieniu do
choroby Parkinsona i stwardnienia rozsianego. Zauwazono,
ze kwasy bosweliowe powodujg zwiekszenie stezenia acety-
locholiny w mdézgu oraz wspomagajg wzrost i rozgatezianie

neuronow.

Dzialanie przeciwnowotworowe

Badania przeprowadzone z udziatem kwaséw bosweliowych
potwierdzajg ich aktywnos¢ antyproliferacyjng i pro-apopto-
tyczng w stosunku do komdrek nowotworowych raka okrez-
nicy i biataczki. Wykazano takze dziatanie przeciwnowotwo-
rowe monoterpendw i seskwiterpendw zawartych we frakcji
olejowej wyciggu z kadzidtowca przeciwko komoérkom raka

watroby.

Inne dobroczynne wlasciwosci

e hipoglikemizujace
e hipolipidemiczne

e hepatoprotekcyjne
e  przeciwgrzybicze

e przeciwbiegunkowe
e znieczulajgce

e rozluzniajgce miesnie.

Czy stosowanie kadzidlowca
jest bezpieczne?

Generalnie uwaza sie, ze olibanum jest surowcem bezpiecz-
nym, jednak nie przeprowadzono jak dotgd badan dotyczgcych
jego bezpieczenstwa i ewentualnej toksycznosci w odniesie-
niu do ludzi. Eksperymentalne dawki 200-400 mg stosowane
trzy razy na dobe przyczyniaty sie w niektérych przypadkach
do wystapienia mdtosci, zgagi i reakcji skérnych. Z tego powo-
du jego stosowanie nie jest zalecane u pacjentéw cierpigcych

z powodu refluksu zotgdkowo-przetykowego (GERD).
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Dawne indyjskie zapiski sugerujg, ze wyciag z kadzidtowca po-
siada wtasciwosci poronne. Z powodu braku rzetelnych badan
przeprowadzonych na ciezarnych kobietach nie zaleca sie jego

stosowania w tej grupie pacjentek.

Jakie potencjalne interakcje nalezy braé
pod uwage?

e 7 powodu hamowania aktywnosci lipooksygenazy i syn-
tezy leukotrienéw wycigg z kadzidtowca moze nasila¢
dziatanie lekdéw przeciwleukotrienowych stosowanych
w leczeniu astmy (montelukast, zafirlukast).

e  Frakcja gumowa wyciagu z kadzidtowca wykazuje zdol-
nos$¢ do obnizania poziomu tréjglicerydéw i cholesterolu
we krwi, co moze potegowac dziatanie innych lekdw sto-
sowanych dla regulacji lipidogramu i ostabia¢ wchtania-
nie lekdw rozpuszczalnych w ttuszczach.

e Jednoczesne stosowanie kadzidtowca i lekdw antyprolife-
racyjnych w terapii biataczki moze skutkowac¢ nasileniem
ich dziatania i wystgpieniem efektu toksycznego.

e Kwasy bosweliowe wykazuja zdolnos¢ do hamowania de-
gradacji GAG, ktéra moze byc¢ zaburzana przez jednocze-
sne stosowanie NLPZ.

e Zkolei réwnolegte stosowanie kadzidtowca z chondroity-
ng i glukozaming lub wyciggiem z imbiru i ostryzu dtugie-

go daje synergistyczny efekt w terapii reumatyzmu.

Podsumowanie

Za stosowaniem olibanum przemawia jego wieloletnie wyko-
rzystanie w medycynie tradycyjnej przez mieszkancéw roz-
nych stron Swiata. Wiele korzysci ptynacych z uzycia wycia-
gu z kadzidtowca indyjskiego przebadano jak dotad jedynie
w odniesieniu do zwierzat. Jednakze wyniki tych badan sg na
tyle obiecujgce, ze surowiec ten stosuje sie obecnie w terapii
coraz wiekszej liczby schorzen. Z pewnoscig liczba ta bedzie
sukcesywnie wzrasta¢ w miare przeprowadzania kolejnych ba-

dan w odniesieniu do ludzi.

mgr farm. Izabela Osrédka
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PIELEGNACJA AZJATYCKA
- NA CZYM POLEGA JEJ
POPULARNOSC?

Azjatki stynq ze swojej nieskazitelnej, alabastrowej skory.
Predyspozycje genetyczne odpowiadajq za to tylko czesciowo,
najwazniejszq role pelni tu zamilowanie do pielegnacji. O tym,
jak duzy to jest trend swiadczy fakt, iz w wielu krajach euro-
pejskich w duzych perfumeriach czy galeriach handlowych sq
osobne dzialy z kosmetykami dla Azjatek. Z drugiej strony juz
od kilku lat Europa (i nie tylko) zachwyca sie kosmetykami
z Korei czy Japonii.

Na czym polega popularnos¢ produktow
kosmetycznych? Azjatki inwestujg prze-
dewszystkimwkosmetykipielegnacyjne.
W odrdznieniu od Europejek czy Ame-
rykanek, ktére to wieksze fundusze
przeznaczajg na produkty do makijazu.
Koreanki nie uzywajg kryjacych pod-
ktadéw i pudréw, chetnie ujednolicajg
koloryt cery kremami tonujgcymi, BB
czy CC. Takie produkty sg doktadnie do-
pasowane do potrzeb skéry i nie powo-
duja pogorszenia jej stanu. Duzg uwage
w pielegnacji azjatyckiej poswieca sie
nie tylko samym kosmetykom, ale takze

masazom.
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Koreanskim ideatem jest ,chok-chok”,
»8lass skin”, czyli gtadka, swietlista cera

niczym tafla lustra.

Pielegnacja azjatycka to dwa dominuja-
ce trendy: K-beauty (koreanska) i J-be-
auty (japonska), pojawia sie takze C-be-

auty (chinska).

Pielegnacja koreanska
(K-beauty)

Dbanie o skére to dla Azjatek i obowig-
zek, i przyjemnos¢. Rutyna pielegna-
cyjna oparta jest na ,layeringu”, czyli
naktadaniu wielu preparatow w odpo-

wiedniej kolejnosci.
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W przypadku pielegnacji koreanskiej mowi sie o kultowych 10
krokach, na ktére sktadajg sie:

1. Oczyszczanie | etap - Oczyszczanie jest procesem dwu-
etapowym. Pierwszy produkt ma za zadanie usung¢ ma-
kijaz, filtry UV i zanieczyszczenia rozpuszczalne w ttusz-
czach. Jest to kosmetyk uzywany bez wody. W zaleznosci
od rodzaju skéry, jej potrzeb czy osobistych preferen-
cji moze to byc: olej, emulsja, ptyn micelarny, balsam,
masto lub mleczko. Produkt nanosi sie na suchg skore.
W przypadku ptynu micelarnego czy mleczka najwygod-
niej zrobic to wacikiem kosmetycznym. W przypadku ole-
ju czy gestego balsamu zaleca sie rozprowadzi¢ produkt
rownomiernie opuszkami palcdw, masowac, a nastepnie
sptukad ciepta woda.

2. Oczyszczanie |l etap - Drugi produkt ma na celu usuniecie
zanieczyszczen rozpuszczalnych w wodzie oraz pozostato-
$ci z | etapu oczyszczania. W tym kroku uzywa sie pianki
lub zelu. Nanosi sie je na zwilzong skére, masuje skore
i zmywa woda.

3. Peeling - nalezy go uwzgledni¢ w pielegnacji wieczornej
(w zaleznosci od rodzaju skéry 1-2 razy na tydzien). Do-
zwolone sg rézne rodzaje peelingdw, ale najpopularniej-
sze s chemiczne oparte na kwasach m.in.: salicylowym,
glikolowym i migdatowym.

4. Tonizowanie - ma na celu przywrdcenie wtasciwego pH.
Esencja - To wodny roztwér o lekkiej konsystencji. Ma
dziatanie nawilzajgce. Na polskim rynku mato jest jeszcze
produktow tego typu.

6. Serum - Kosmetyk w formie roztworu lub emulsji, zawie-
ra wysokie stezenie substancji aktywnych. W pielegnacji
warstwowej mozna stosowac kilka tego typu produktow
w ramach jednego rytuatu. Wszystko zalezy od kondycji
skory, jej potrzeb oraz sktadu kosmetyku. Zasada jest
taka, ze naktadamy je zawsze od najlzejszej, wodnej kon-
systencji po olejowg. W pielegnacji azjatyckiej niekiedy
stosuje sie tez amputki - podobne do serum, ale o wyz-
szym stezeniu substancji aktywnych, zazwyczaj konfek-
cjonowane w szklanych buteleczkach z pipetka.

7. Maska - zaleca sie naktadaé 2-3 razy w tygodniu (kremo-
wa lub w ptachcie).

8. Krem pod oczy - Nalezy go delikatnie wklepywac opusz-
kami palcow od wewnetrznego do zewnetrznego kacika
nie naciagajgc skory. Skora wokét oczu jest cienka i po-

datna na powstawanie zmarszczek.
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9. Krem nawilzajacy - dobiera sie na podstawie potrzeb
skory. W kremach wystepujg emolienty, humektanty,
sktadniki okluzyjne i ceramidy. W zaleznosci od rodzaju
skéry dobiera sie krem z wiekszg zawartoscig poszczegdl-
nych sktadnikdw. Przewaga emolientow bedzie korzystna
dla skéry normalnej, suchej i mieszanej, srodkéow two-
rzacych okluzje dla skéry dojrzatej, suchej i odwodnio-
nej. Produkty z ceramidami, ktére odbudowujg bariere
hydrolipidowa, polecane s3 do skdéry wrazliwej, suchej
i sktonnej do podraznien.

10. Krem z filtrem UV (pielegnacja poranna) - powinien miec
SPF min. 30, a takze ochrone przed UVA. Osobny produkt
jest zalecany nawet, gdy krem nawilzajacy zawiera filtry
UV (z reguty s3 to nizsze wartosci SPF 15-20).

Powyzsze kroki to w pielegnacji azjatyckiej podstawa. Produk-
tem najbardziej kojarzagcym sie z trendem pielegnacji kore-
anskiej s3 maski w ptachcie. Sg teraz bardzo popularne i to
wtasnie dzieki wptywom z Korei ma je w swojej ofercie coraz
wiecej takze polskich marek kosmetycznych. Maski majg réz-
ne ksztatty i kolory, bo K-beauty ktadzie duzy nacisk na wyglad
produktow i opakowan. Sg kolorowe, zabawne, maja ciekawe

nazwy, wyrozniaja sie na tle innych.
Pielegnacja japonska (J-beauty)

K- i J-beauty opierajg sie na innych zatozeniach. Pielegnacja
koreanska to przede wszystkim rozbudowane rytuaty, nato-
miast japoriska to kosmetyczny minimalizm. Koreanczycy po-
dazajg za trendami, zas Japoniczycy stawiajg na tradycje, kon-
templacje i efektywnos¢. Japonia jest postrzegana jako kraj
nowoczesnych technologii i zapracowanych ludzi. J-beauty to
kosmetyki tagczgce naturalne sktadniki, stosowane od pokolen
z innowacjami i nowoczesnymi technologiami. Ideatem japon-
skiej pielegnacji jest efekt satynowej skéry ,mochi skin”. J-be-
auty ogranicza sie do 4-5 krokéw, podczas gdy K-beauty ma
ich 10. Niekiedy Japonie okresla sie jako slow beauty, a Koree

jako fast beauty.

J-beauty wpisuje sie idealnie w aktualne swiatowe trendy:
e Zero waste

e Pielegnacja rodlinna: naturalna, organiczna, weganska
e Anti-pollution - kosmetyki oparte na antyoksydantach
e Slow life

e  Slow aging zamiast anti-aging
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Pielegnacja opiera sie na doktadnym, dwuetapowym oczysz-
czaniu i uzyciu przyjemnych dla skéry produktéw o relaksuja-
cych zapachach. Kosmetyki zawierajg sktadniki kojarzace sie
z Japonig (olej tsubaki, algi, soja, sake, zielona herbata). Bar-
dzo wazna jest edukacja w zakresie aplikacji i masazu oraz
stosowanie ochrony przeciwstonecznej. W J-beauty wazniej-
sza jest jakos$¢, a nie ilos¢ uzywanych kosmetykéw. Ich apli-
kacja, z wykorzystaniem masazu, jest istotng czesciag rytuatu

pielegnacyjnego.

Pielegnacja chinska (C-beauty) nie jest az tak popularna jak
japonska czy koreanska. Opiera sie na holistycznym podejsciu
do zdrowia i urody zgodnym z zasadami tradycyjnej chinskiej
medycyny. Ideatem jest jasna, $wietlista cera. Bardzo wazna
czescig pielegnacji jest stosowanie esencji i olejow, jako pre-
wencji zmarszczek oraz masazy. Sktadniki, na ktérych opiera
sie C-beauty to m.in.: kurkuma, mieta, lukrecja, proszek z mu-

szli ostryg, midd i z6ttko jaja.

Azjatyckie skladniki aktywne

Japonskie sktadniki aktywne:

Algi wakame - tac. Undaria pinnatifida, Undaria pierzasta.
Alga brunatna, ktdéra stanowi zrédto mineratéw i sacharydodw,
pobudza naturalng odbudowe i sprezystos¢ skory. Dziata jak
humektant, poprawiajgc nawilzenie skory. Redukuje obrzeki
oraz dziata przeciwzmarszczkowo hamujac kolagenaze i elas-
taze. Zapobiega takze wystepowaniu przebarwien bedac inhi-

bitorem tyrozynazy.

Wakrotka azjatycka - tac. Centella asiatica, syn. Gotu Kola,
Trawa Tygrysia. Rownie czesto stosowana w pielegnacji kore-
anskiej. Z korzenia rosliny izoluje sie saponiny triterpenowe:
madekasozyd i azjatykozyd. Zawiera takze flawonoidy (kwer-
cetyna, kemferol), kumaryny, fitosterole (beta-sitosterol,
stigmasterol, kampesterol), witaminy A, C, E, K, aminokwasy,
zywice i duze ilosci magnezu. Dziata przeciwzapalnie, prze-
ciwbakteryjnie, pobudza skdre do regeneracji, wzmacnia na-
czynia krwionosne. Dziata przeciwzmarszczkowo, pobudzajac
fibroblasty do produkcji kolagenu i elastyny, stymuluje synte-
ze kwasu hialuronowego, pobudza angiogeneze i przyspiesza
gojenie sie ran. Wycigg z wakrotki azjatyckiej jest wykorzy-
stywany w kosmetykach typu ,cica” przyspieszajgcych gojenie
i stosowanych m.in. po zabiegach kosmetycznych, ale takze
w produktach do skoéry naczynkowej i przeciwzmarszczko-

wych.
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Jest tez cennym surowcem uzywanym w preparatach antycel-
lulitowych, dzieki swojemu dziataniu przeciwobrzekowemu
i wzmacniajgcemu naczynia krwionosne. Czesto dodaje sie ja

do tonikéw jako substancje kojaca i tagodzaca.

Shiso - tac. Perilla frutescens var. Crispa, Pachnotka zwyczajna
(syn. Bazyliowata). Zrédto antyoksydantéw, dziata przeciwza-
palnie, regenerujaco, tagodzi podraznienia, nawilza i wygta-

dza skére.

Réza stulistna - tac. Rosa x centifolia. Ekstrakt zawiera olej-
ki eteryczne, taniny, antocyjanozydy oraz sktadniki $luzowe
i aminokwasy. Jest bogatym zrédtem antyoksydantéw, wzmac-

nia naczynia krwionosne i dziata przeciwobrzekowo.

Kamelia japonska - tac. Camellia japonica, Tsubaki. Ekstrakt
z lisci dodawany jest do szampondw i odzywek. Ma dziatanie
antyoksydacyjne, przeciwdziata uszkodzeniom i rozdwajaniu
koncowek wtoséw. Chroni je przed storicem i wysokg tempe-

raturg podczas stylizacji (suszarka, prostownica).

Olej tsubaki - ttoczony na zimno olej z nasion kamelii ja-
ponskiej. Moze by¢ stosowany do twarzy, ciata, skéry gtowy
i wtosow. Charakteryzuje sie wysoka zawartoscig (ponad 80%)
kwasu oleinowego (omega-9), dzieki czemu jest lekki i nie po-
zostawia ttustej warstwy. Oprdcz tego zawiera: witaminy A,
E, skwalan, fitosterole i polifenole. Stymuluje produkcje ko-
lagenu, nawilza skdore, pomaga zwalczy¢ stany zapalne skory,
tupiez i podraznienia, wygtadza tuske wtosa, nabtyszcza i re-

generuje.

Korearniskie sktadniki aktywne:

Filtrat ze $luzu Slimaka - do jego otrzymywania wykorzystu-
je sie brunatnego s$limaka ogrodowego Helix aspersa Miller.
Filtrat zawiera alantoine, proteiny, kolagen, elastyne, witami-
ny A, C, E, kwasy AHA (kwas glikolowy), kwas hialuronowy,
peptydy o dziataniu antybakteryjnym i mukopolisacharydy.
Hodowla odbywa sie w warunkach cruelty-free. Slimaki sa
umieszczane w karuzeli, petzajg i wydzielajg $luz, jeden slimak
wytwarza jednorazowo 10 g $luzu, nastepnie przez 2 tyg. jest
umieszczany w hodowli, gdzie sie regeneruje. Filtrat odnawia
uszkodzong skore, wygtadza i silnie nawilza, ma dziatanie roz-
jasniajgce i wyréwnujgce koloryt skory, dlatego jest szczegdl-

nie polecany do skéry dojrzate;j.
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Ekstrakt z zielonej herbaty - bogaty w polifenole, z ktérych
najwiekszg aktywnoscia wykazuje sie galusan epigallokate-
chiny, zawiera takze alkaloidy (kofeina, teofilina, teobromi-
na), witaminy: A, C, B i K, zelazo, wapn, mangan, fluor, potas,
krzem oraz aminokwasy. Ma wtasciwosci antyoksydacyjne,
chroni skére przed promieniowaniem UV, reguluje prace gru-
czotéw tojowych, dziata antybakteryjnie i przyspiesza gojenie
sie skéry. Hamuje proces glikacji biatek odpowiedzialny za
starzenie sie skory, jest takze inhibitorem metaloproteinaz.
Uszczelnia $ciany naczyn krwionosnych, ma dziatanie przeci-

wobrzekowe i tonizujace.

Jad pszczeli (apitoksyna) - sktada sie ze 102 biatek i peptyddw,
zawiera m.in. dopamine i histamine. Za wtasciwosci jadu od-
powiada melityna, ktéra silnie stymuluje skére do produkcji
kolagenu i elastyny, napina, zwieksza jedrnos$¢, regeneruje

i redukuje blizny.

Jad weza - syntetyczny analog wagleriny-1, SYN-AKE®, neu-
ropeptyd. (Czytaj wiecej: Peptydy w kosmetykach - Aptekarz
Polski)

Zeh-szen - fac. Panax ginseng, zawiera ginsenozydy (saponiny
triterpenowe), witaminy: B1, B2 i C, aminokwasy. Ma dziata-
nie antyoksydacyjne, rewitalizujgce, regenerujace, poprawia

ukrwienie skory.

Aloes - jako surowiec kosmetyczny wykorzystywany jest Aloes
zwyczajny (tac. Aloe barbadensis Miller, Aloe vera) oraz Aloes
drzewiasty (tac. Aloe arborescens Miller). Zawiera: mineraty
(séd, potas, magnez, wapn, zelazo, cynk, miedz), witaminy
(B, C), aminokwasy, nienasycone kwasy ttuszczowe (linolo-
wy, linolenowy), saponiny, polipeptydy i polisacharydy. Aloes
dziata mikroztuszczajgco, nawilza, poprawia mikrokrazenie

i przyspiesza gojenie.

Ponadto w kosmetykach azjatyckich czesto stosowane s3a: nia-
cynamid, kolagen, ceramidy, CoQ10, kwas hialuronowy, miéd

i propolis.

Ochrona przeciwsloneczna

Ostatnim, ale bardzo waznym krokiem pielegnacji porannej
jest ochrona przeciwstoneczna. Japonki i Koreanki unikaja
stofica i codziennie przez caty rok, niezaleznie od poziomu
nastonecznienia stosujg krem z wysokim filtrem (SPF 50+)
ponawiajgc jego aplikacje w ciggu dnia. S3 Swiadome, ze to
promieniowanie UV w gtéwnej mierze odpowiada za starzenie

skory. Europejczycy powinni sie tego od nich uczy¢.
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Réwniez na rynku europejskim pojawiajg sie produkty prze-
znaczone do reaplikacji w ciggu dnia np. mgietki, ktére mozna

stosowac na makijaz czy pudry z filtrem SPF 50+.

Podsumowanie

Czy warto podazaé¢ za nowymi trendami w pielegnacji ské-
ry? OdpowiedZ nie jest taka prosta i jednoznaczna. Niesie
on bowiem takze pewne niebezpieczenstwo. Kluczowym jest
fakt, jak dobrze znamy potrzeby naszej skory i jak sprawnie
poruszamy sie w $wiecie substancji aktywnych i kosmetykow.
Zawsze tez mozemy zwrdcic¢ sie o pomoc do specjalisty. Jesli
chcemy doktadnie odwzorowa¢ metode 10 krokow, to kosme-
tyki musza by¢ odpowiednio dobrane. Nie powinno sie stoso-
wac w jednej rutynie pielegnacyjnej kilku bardzo silnie dziata-
jacych substancji, tak samo nie zaleca sie stosowania réznych
produktéw z tg samg substancjg, np. zelu do mycia twarzy,
toniku i serum z kwasem AHA, bo jedyne co uzyskamy to prze-
suszenie i podraznienie skéry. Na poczatku mozna ograniczy¢
sie do jednej linii, gdzie na pewno nie ma takiego ryzyka. Inng
bardzo wazng kwestig jest to, ze ktadzie sie nacisk na nawil-
zanie i ochrone przeciwstoneczng. W przypadku kosmetykow
azjatyckich nie stosuje sie oznaczen 40+ czy 60+. Kluczowe s3
potrzeby skory, zreszta rynek dostosowuje sie do tych wzor-
cow i takie informacje pojawiaja sie coraz rzadziej. Niezaprze-
czalng zaletg pielegnacji azjatyckiej jest to, ze dbanie o skdre
jest przedstawiane jako rytuat, relaks, przyjemnos¢. Ma by¢
dla nas przede wszystkim przyjemnoscia. Stad tez tadne, kolo-

rowe, zabawne opakowania i zaskakujgce konsystencje.

mgr farm. Jolanta Maciejewska

Pismiennictwo

1. J-Beauty w natarciu. Koreariska pielegnacja? To juz byto. Polki s3 gotowe na japoriskie piekno. (wiadomoscikos-
metyczne.pl)

2. Wakrota azjatycka jako zrédfo cennego dla kosmetyki madekasozydu i azjatykozydu - Artykuty - Biotechnologia.
pl - taczymy wszystkie strony biobiznesu

3. Czerwonka W., Aloes w kosmetologii i dermatologii, Kosmetologia Estetyczna 3/2016/vol.5, 263-267

4. C-Beauty — chiriski sposéb na ni itelng cere (wi \etyczne.pl)

5. tukasiewicz A., Zastosowanie jadu pszczelego w kosmetologii, Aesth Cosmetol Med., 2021;10(1):23-31

6. Czerwonka W., Azjatyckie piekno, Kosmetologia Estetyczna 6/2017/vol.6, 582-586
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FARMAKOTERAPIA STANOW NAGLYCH, CZYLI
CZEGO SZUKAC W AMPULARIUM RATOWNIKA
MEDYCZNEGO

Udar, ostry zespol wiericowy, niewydolnosé oddechowa,

krwotok, zatrucie, urazy... Powody wezwania Zespolow

Ratownictwa Medycznego mogq byé réine. W zaleznosci od

stanu pacjenta ratownicy majq do dyspozycji wiele rodza-

jow farmaceutykow.

Farmakologia
w “pogotowiu”

Ratownictwo medyczne w Polsce zmie-
nifo sie znaczaco w ciggu ostatnich
dwéch dekad. Dzi§ mamy do czynienia
z nowoczesnym systemem, ktory nie
ustepuje krajom europejskim. Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)
dziata w oparciu o Ustawe o PRM i roz-
porzadzenia wykonawcze do ustawy.
Gtéwnym zadaniem PRM jest wykony-
wanie medycznych czynnosci ratunko-
wych w stanach nagtego pogorszenia
stanu zdrowia, zagrozenia zycia, wy-
padku i porodu. Jednostkami systemu
ratownictwa medycznego s3 Zespoty
Ratownictwa Medycznego (ZRM) w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycz-
nego (HEMS) oraz Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe (SOR).

Zespoty  Ratownictwa Medycznego

udzielajgce swiadczen dzielg sie na:
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zespoty specjalistyczne (co naj-
mniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynno-
sci ratunkowych, w tym lekarz sys-
temu oraz pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny)

zespoty podstawowe (co najmniej
dwie osoby uprawnione do wy-
konywania medycznych czynnosci
ratunkowych w tym pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny).
Dlatego na ambulansach mozemy
zobaczy¢ oznaczenie literg “P” lub
“S”, co odpowiada kategorii zespo-
tu. Obecnie na terenie catego kraju
W znaczacej przewadze sg Zespoty
Podstawowe, zatem to wtfasnie na
barkach medykoéw tych Zespotéw
spoczywa samodzielne, bez udziatu
lekarza, prawidtowe udzielanie po-
mocy oraz umiejetne korzystanie
z dostepnego sprzetu medycznego
i oczywiscie lekow, ktorych wybra-
ne przyktady omdwione zostang

w tym artykule.
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e  zespoty lotnicze — co najmniej trzy osoby, w tym co naj-
mniej jeden pilot zawodowy, lekarz systemu oraz ratow-

nik medyczny lub pielegniarka systemu.

Warto wspomnieé, ze wyposazenie ambulansu to dla przykta-
du torby segregacyjne zawierajgce tzw. ampularia - saszetki
segregacyjne na amputki i fiolki chronigce je przed sttucze-
niem przy pracy w trudnych warunkach. W zakresie przecho-
wywania farmaceutykéw istotng role petni zestaw termobox
- specjalny kontenerek w zabudowie karetki umozliwiajacy re-
gulowanie i utrzymanie pozgdanej temperatury do przecho-
wania np. ptynéw infuzyjnych, ktérych podaz w temperaturze

otoczenia (np. w zimie) nie jest wskazana.

Co znajdziemy w ampularium
ratownika?

Aktualny wykaz lekéw stosowanych przez ratownika medycz-
nego okreslony jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2019 roku. W porédwnaniu do wczesniejszej regu-
lacji z dnia 14 stycznia 2009 roku, lista ta niemal podwoita
sie i zawiera obecnie 47 pozycji, w tym 2 preparaty (klopi-
dogrel i ticagrelor), ktére mozna stosowac, ale po wykonaniu
teletransmisji EKG oraz konsultacji z lekarzem oceniajgcym.
Rozporzadzenie zniosto miedzy innymi obowiazek zgody leka-
rza na podanie przez ratownika medycznego takich lekdw jak

midazolam i metyloprednizolon.

Zmiany te sg wynikiem potrzeby zwiekszenia skutecznosci
postepowania i mozliwosci terapeutycznych opracowanych
na podstawie wielu badan, zalecen oraz algorytmoéw poste-

powania.

Wsrédd lekdw na aktualnej liscie pojawity sie takze nowe leki
przeciwbolowe i rozkurczowe. Ministerstwo Zdrowia zwrécito
uwage na istotng role terapii bdlu i zalecito wdrozenie tego
standardu w postaci dobrych praktyk w catym kraju. Okre-
slono je w czerwcu 2019 roku w formie standardu leczenia
dolegliwosci bdlowych o réznych przyczynach i nasileniu, za-
rowno dla pacjentéow dorostych, jak i dzieci z rozréznieniem
na dostepnosc¢ lekéw w Zespotach Specjalistycznych i Podsta-

wowych.

Jakimi zatem lekami dysponuje ratownik medyczny? S3 to

miedzy innymi:

e glikokortykosteroidy: budezonid, hydrokortyzon, deksa-
metazon

e  benzodiazepiny: diazepam, klonazepam, midazolam,

flumazenil
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e NLPZ: kwas acetylosalicylowy, ketoprofen, ibuprofen

e nieopioidowe leki przeciwbdlowe: metamizol, paraceta-
mol

e opioidy: morfina, fentanyl, nalokson

e  parasympatykolityki: atropina

e leki antyarytmiczne: adenozyna, amiodaron, lignokaina

e sympatykomimetyki: adrenalina, salbutamol

e sympatykolityki: urapidyl, metoprolol

e spazmolityki: papaweryna, drotaweryna

e nitraty: nitrogliceryna, mononit

o leki przeciwzakrzepowa: klopidogrel, tikagrelol, hepary-
na

e leki przeciwwymiotne: metoklopramid, tietylperazyna

e diuretyki: furosemid, mannitol

e ptyny: glukoza 5% i 20%, NaCl 0,9%, ptyn fizjologiczny
wieloelektrolitowy (PWE), ptyny koloidowe (HAES, deks-
tran i Gelofusine), Roztwér Ringera

e oraz: hydroksyzyna, siarczan magnezu, klemastyna, kap-

topryl, glukagon
Adrenalina (epinefryna)

Dostepna w aptekach w postaci amputkostrzykawki jest cze-
sto posiadana przez alergikbw. W medycynie ratunkowej
adrenalina jest podstawowym lekiem stosowanym nie tylko
przy wstrzgsie anafilaktycznym, ale koniecznym w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia w mechanizmach migotania
komor lub czestoskurczu komorowego bez tetna, aktywnosci
elektrycznej bez tetna i asystolii. Wskazaniem do podazy ad-
renaliny jest takze objawowa bradykardia oraz niektdre posta-
cie wstrzasu septycznego i kardiogennego. Warto zaznaczy¢,
ze w przypadku standw zagrozenia zycia nie ma bezwzgled-
nych przeciwwskazan do leczenia adrenaling. W przypadku
pacjentek w cigzy i karmigcych piersig stosuje sie ten lek,
jezeli spodziewana korzys¢ przewaza nad zagrozeniem, z ko-
lei przenikanie adrenaliny do mleka kobiecego jest Sladowe,

a wptyw na dziecko znikomy.
Amiodaron

Omawiajac adrenaline nie sposéb poming¢ amiodaronu, kté-
ry jest wskazany w komorowych zaburzeniach rytmu serca,
szczegblnie w resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
z migotaniem komér (VF) oraz czestoskurczem komorowym
bez tetna (VT). Znajdzie takze zastosowanie miedzy innymi
w przypadku opornych na leczenie nadkomorowych zaburzen

rytmu.
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Istotne w przypadku stosowania amiodaronu w przypadku
VT/VF jest postepowanie zgodne z wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji, gdzie zaleca sie podanie amiodaronuw 20 ml
5% glukozy w powolnym wstrzyknieciu dozylnym. Wynika to
z faktu, ze lek jest niekompatybilny z roztworem soli fizjolo-
gicznej, dlatego glukoza jest rekomendowanym przez produ-
centa rozpuszczalnikiem. Dopuszczalng drogg podania jest
wytgcznie wlew dozylny ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju
wstrzgsu i hipotensji, a stosowanie leku wymaga statego mo-
nitorowania EKG oraz cisnienia tetniczego. Ponadto amioda-
ronu nie nalezy stosowac, jesli podana zostata hydroksyzyna,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do powaznych zaburzen ryt-

mu serca.

Atropina

Atropina ma dziatanie, ktore blokuje wptyw nerwu btednego
na wezet zatokowo-przedsionkowy i wezet przedsionkowo-
-komorowy. To ma decydujace znaczenie w stanach zagroze-
nia zycia, ktérymi sg bradykardia zatokowa, przedsionkowa
lub weztowa z objawami niestabilnosci hemodynamiczne;j.
Podawana jest takze przy zatruciach zwigzkami fosforoor-
ganicznymi, grzybami zawierajagcymi muskaryne oraz leka-
mi cholinomimetycznymi. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
na stosowanie u dzieci, poniewaz sg one bardziej wrazliwe na
dziatanie srodkéw cholinolitycznych. Atropina podana wraz
z lekami cholinomimetycznymi, wywotuje interakcje lekowa,
co skutkuje obnizeniem jej dziatania, za$ wzmocnienie jej
dziatania wystapi, gdy bedzie stosowana tacznie z amantady-
ng, chinidyng, lekami neuroleptycznymi lub trdéjpierscienio-

wymi lekami przeciwdepresyjnymi.
Klopidogrel

W ZRM jest lekiem, ktéry znajduje zastosowanie w przyczyno-
wym leczeniu ostrych zespotéw wiernicowych (OZW). Wybiera-
ny jest takze do profilaktyki przeciwzakrzepowej i w przebie-
gu ostrej miazdzycy. Siegajac po klopidogrel ratownik Zespotu
Podstawowego musi skonsultowac jego podanie z lekarzem
oraz zachowaé ostroznos¢ w przypadku pacjentéw narazo-
nych na ryzyko wystgpienia znacznego krwawienia z powodu
urazdéw oraz u pacjentow przyjmujacych inne leki wptywajace

na krzepliwo$¢ krwi (heparyna, warfaryna, NLPZ).
Salbutamol

Salbutamol najczesciej wybierany jest w przypadku stanu za-
ostrzenia astmy (w nebulizacji), u pacjentéw z POChP oraz

przy zapaleniu oskrzeli z obturacjg oddechowsa.
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Salbutamol znajduje réwniez zastosowanie w leczeniu hiper-
kaliemii, poniewaz wykazuje dziatanie zwiekszajace aktyw-
nos¢ pompy sodowo-potasowej w miesniach szkieletowych,
prowadzac do przesuniecia jonow potasu do wnetrza komo-
rek, jednoczesnie niwelujgc ryzyko zatrzymania pracy serca.
Ponadto dziata szybko, dajgc efekt terapeutyczny juz w ciggu

5 minut od podania.
Diazepam

W ratownictwie ma istotne znaczenie ze wzgledu na szerokie
spektrum dziatania w wielu stanach wymagajacych szybkiej
interwencji farmakologicznej. Nieodtgczny w leczeniu stanu
padaczkowego oraz drgawek gorgczkowych. Diazepam wybie-
rany jest rowniez doraznie u pacjentow silnie pobudzonych

i w stanach lekowych.
Nitrogliceryna

Nitrogliceryna jest lekiem uktadu sercowo-naczyniowego, kto-
ry stosowany jest juz od ponad 120 lat. Podaz nitrogliceryny
wskazana jest miedzy innymi w ostrym zespole wienncowym,
przetomie nadci$nieniowym z zastoinowa niewydolnoscia
krazenia oraz w kardiogennym obrzeku ptuc. Podczas poda-
wania nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ szybkiego spadku
cisnienia krwi, powodujacego zawroty i bél gtowy, a nawet
omdlenie. Zaletg tego leku jest jego dostepnos¢ w postaci
aerozolu, co przektada sie na tatwosc podania i szybkie dziata-

nie (w ciggu 1-2 minut).

Klemastyna

Stosowana jest w leczeniu uczulen spowodowanych ukgsze-
niami owadow (takze we wstrzasie anafilaktycznym) oraz
w ostrych postaciach alergii. Szczegélnym przypadkiem, ktéry
stanowi wskazanie do podania klemastyny jest obrzek naczy-
nioruchowy (obrzek Quinckego), ktéry objawia sie nabrzmie-
niem skéry i znajdujacych sie pod nig tkanek. W ciezkich przy-
padkach wystepuje obrzek jezyka, krtani i innych narzadodw,
w tym uktadu pokarmowego, bedacy stanem zagrozenia zycia.
Wystepuje w postaci alergicznej i niealergicznej - woéwczas

jako niepozadana reakcja na leki.

Roztwor Ringera

Jest wodnym roztworem soli mineralnych, ktéry umozliwia
wypetnienie tozyska naczyniowego wraz z przywrdceniem
rownowagi wodno-elektrolitowej organizmu. Sktad tego pty-
nu jest bardzo zblizony do sktadu ptynu zewnatrzkomérkowe-

g0 w organizmie.
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Jest stosowany przy wstrzgsie krwotocznym (hipowolemicz-
nym), w przypadku ktérego zastosowanie to nie tylko ta-
mowanie krwotokow, ale rowniez przetaczanie ptynéw jako
leczenie ubytku krwi krazgcej. Ptynem Ringera uzupetniamy
takze niedobory u pacjentéw, u ktérych wystapito odwodnie-

nie izotoniczne.
Tlen to tez lek!

Do niedawna pokutowato stwierdzenie, ze jesli nie wiadomo
co podac pacjentowi - nalezy podac tlen. Jednak tlen medycz-
ny (oxygenium) jest lekiem i ma istotne wskazania u pacjen-
téw z nagty lub chroniczna hipoksjg zwigzang z niewydolno-
$cig oddechowa i krazenia, z zatruciem CO, zatorem ptucnym,
przy nagtym zatrzymaniu krazenia czy z anemia. Nalezy jed-
nak podkresli¢, iz podaz tlenu ma przeciwwskazania, miedzy
innymi w hipoksji histotoksycznej (zahamowanie procesow
przemiany tlenu w tkankach, najczesciej w wyniku zatrucia,
np. cyjankiem potasu). Ponadto nalezy zachowac ostroznosc
u pacjentéw z POChP, gdyz tlenoterapia moze spowodowac
ryzyko depresji oddechowej, a takze w okresie noworodko-
wym ze wzgledu na ryzyko retinopatii wczesniaczej i dysplazji
oskrzelowo-ptucnej. Szczegdlna rozwaga przy tlenoterapii jest
wymagana réwniez w przypadku koniecznosci wykonywania
defibrylacji, poniewaz w atmosferze wzbogaconej tlenem
iskrzenie moze by¢ przyczyng powstania ptomienia i moze do-

prowadzi¢ do oparzen pacjenta.
Czasu jak ,,na lekarstwo”

Stosowanie lekéw w ratownictwie medycznym wymaga duzej
wiedzy i doswiadczenia. Medycy czesto dziatajg pod presjg
czasu. Tu kluczowe znaczenie ma ocena stanu pacjenta. Jest
to nie tylko rozpoznanie powodu wezwania Zespotu Ratow-
nictwa Medycznego na miejscu, ale jesli jest to tylko mozliwe,
zebrania doktadnego wywiadu i zorientowania sie, czy pacjent
choruje przewlekle na inne schorzenia, czy jest pod opieka
specjalistyczng, czy przebyt zabiegi chirurgiczne i co bardzo
wazne, czy i jakie leki lub substancje przyjmowat. Ma to zna-
czenie w kontekscie potencjalnego wystgpienia interakcji przy
podawaniu lekéw ratujgcych zycie, przeciwbdlowych i innych,
po ktére moze siegna¢ ratownik. Dlatego kazdorazowo sku-
tecznosc i bezpieczenstwo farmakoterapii wymaga jej zindy-

widualizowania.
Apetyt na wiecej

Paleta mozliwosci w zakresie farmakoterapii w Zespotach Ra-

townictwa Medycznego poddanajest nieustannie probie czasu.
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Dostep do regularnych badan oraz standardéw europejskich
i amerykanskich, w tym takze medycyny pola walki, rozbudza
apetyt na dalsze rozszerzanie liczby lekéw dostepnych w ZRM.
Dla przyktadu wielokrotnie podnoszono koniecznos$¢ wtgcze-
nia do niej antyfibrynolityku - kwasu traneksamowego (TXA)
stosowanego u pacjentow z objawami krwotoku urazowego
(druga przyczyng zgonow po niedroznosci drog oddechowych,
ktorym mozna zapobiec). Ta rekomendacja jest oparta na wy-
tycznych ITLS (International Trauma Life Support). W 2020
roku wniesiono do Ministra Zdrowia interpelacje (nr 1620)
“w sprawie stosowania kwasu traneksamowego (TXA) w pracy
podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego”. W odpo-
wiedzi Ministerstwo Zdrowia uzasadnia wstrzymanie witgcze-
nia TXA do listy lekdw w ZRM, do czasu “wprowadzenie kursu
kwalifikacyjnego dla ratownikéw medycznych, ukonczenie
ktorego bedzie pozwalato na wykonywania rozszerzonego za-
kresu czynnosci i podawania lekéw z rozszerzonego katalogu”.
To jeden z argumentéw w dyskusji, ktéra dotyczy koniecznosci
uzupetniania edukacji wraz z rosngcymi mozliwosciami tera-

peutycznymi.

Podsumowanie

Wiecej lekdw to z pewnoscig szerszy wachlarz rozwigzan lecz-
niczych, ale jednoczesnie wieksza odpowiedzialnos¢ i koniecz-
nos$¢ statego podnoszenie wiedzy personelu medycznego
w zakresie znajomosci farmaceutykéw, ich zastosowania,

dziatania oraz interakgc;ji.

mgr farm. Natalia Kaznowska

Pismiennictwo

1. Kleszczynski J., Zawadzki M., Leki w ratownictwie medycznym, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021,
wydanie Il, 221-341

2. Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnosci ratunkowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018, 67-69,
110-116

3. Interna Szczeklika 2021/22, Medycyna Praktyczna, Krakow 2021, wydanie X, 1284-1290

4. Campell J.E., Alson R.L., International Trauma Life Support Ratownictwo przedszpitalne w urazach, Medycyna Prak-
tyczna, Krakow 2017, 176-180

5. “Dobre praktyki leczenia bélu u dzieci w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego”, oraz “Dobre prak-
tyki leczenia bolu u os6b dorostych w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego”, Ministerstwo Zdrowia,
czerwiec 2019

6. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medy-
cznego, Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, 27 kwietnia 2016 r., Poz. 587

8. Interpelacja nr 1620 w sprawie ia kwasu tranek (TXA) w pracy podstawowych zespotow ra-
townictwa medycznego, Marcelina Zawisza, 22 styczer 2020 .




SUROWCE RECEPTUROWE DAWNIE) | DZIS
- OLEJEK EUKALIPTUSOWY

Nadszedl czas na oméwienie trzeciego olejku eterycznego,
dostepnego obecnie jako surowiec farmaceutyczny: olej-
ku eukaliptusowego! Oczywiscie, zgodnie z tytulem cyklu,
mowa bedzie zaréwno o jego wspélczesnym stosowaniu,
jak i o historii. Z gory juz jednak zastrzeimy, ze jest ona
bez poréwnania krétsza i ubozsza w zrédla, niz w przypad-

ku surowcow o ktérych weczesniej pisalismy...

Stali Czytelnicy cyklu ,Surowce receptu-
rowe dawniej i dzis” bedg z pewnoscia
zaskoczeni, ze w artykule niniejszym
nie pojawiajg sie tradycyjnie cytowa-
ne przez nas zrodta z przetomu XIX i XX
wieku. Dlaczego? Odpowiedz jest bar-
dzo prosta: po prostu olejku eukalip-
tusowego w nich nie byto! Milczaty na
jego temat rowniez czasopisma farma-

ceutyczne.

Pierwsze wiadomosci
o eukaliptusie

Pierwsze wiadomosci o rodzaju Eu-
calyptus znalez¢ mozna nie w zrédtach
farmaceutycznych, a — botanicznych,

aiwtychwzmianek jest bardzo niewiele.
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W szdéstej czesci dzieta Ignacego Rafata
Czerniakowskiego ,Opisanie roslin dwu-
listniowych lekarskich i przemystowych”
(1863)

dwéch gatunkéw z rodzaju Eucalyptus,

odnajdujemy charakterystyke

ktoremu nadano polsk3, obecnie zapo-

mniang, nazwe: rozdreb.

Jak charakteryzowano
rozdreb zywicodajny?

Rozdreb zywicodajny scharakteryzowa-
no jako drzewo wielkie, nader gateziste;
z korqg szarawo-cisqg, popekang, a ga-
teziami zwtaszcza mtodszemi zwistem,
czerwonawemi, oraz nagiemi zaréwno
z resztq czesci rosliny. (..) Znachodzi
sie dziki w Nowej Hollandyi [Australia],
a dosc¢ czesto chodowany po szklar-

niach.
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Czerwiakowski charakteryzowat co prawda uzytkowe i leczni-
cze wtasciwosci rozdrebu, uwage zwracat jednak wytacznie na
zywice, od ktérej pochodzita jego nazwa gatunkowa: kora jego
petna jest soku sciggajgco-zywicznego czerwonawego, ktory
scigwszy sie, stanowi gatunek lipozywicy Kino nowohollender-
skiej (...), ktérej, jako mocno Sciggajqcej, dziatanie i zastoso-
wanie takiez samo jak Katechu (...), drzewo zas nader smolne,
uzywa sie na opat. Z kolei o rozdrebie grubym pisat: drzewo
jedno z najwiekszych i najzwyczajniejszych w swej ojczyznie,
(...) tworzgcy w Nowej Hollandyi ogromne lasy od morza az na
gory; — dostarcza (...) tak zwanego mahoniu nowohollender-
skiego, gdyz drzewo twarde, czerwonawe i z pieknym stojem,

wyréownywa mahoniowemu.

»Przyjemnej woni (...) i smaku
odswiezajacego”

Jak widzimy wiec rodzaju Eucalyptus poczatkowo z olejkiem
eterycznym w ogole nie tgczono! Pierwsze wazniejsze wzmian-
ki i obszerniejsze omdwienia pojawity sie dopiero w okresie
dwudziestolecia miedzywojennego, a jako jeden z pierwszych
pisat o olejku eukaliptusowym doktor Henryk Ruebenbauer
w obszernym cyklu ,Olejki eteryczne”, publikowanym w latach
1923-1924 na tamach ,Wiadomosci Farmaceutycznych”. Po-
stuchajmy: w suchych lisciach rozdrebu, Eucalyptus globulus
(...) wystepuje olejek w iloSci 1,6-3%. Francja potudniowa pro-
dukuje olejek (...) w prymitywnych aparatach przenosnych;
duzo produkuje Algier, mniej Hiszpanja i Portugalja. Olejek

kalifornijski bywa zuzywany zupetnie w Ameryce.

Najwazniejszym jednak miejscem produkcji olejku eukalip-
tusowego byta ojczyzna rodzaju Eucalyptus, czyli Australia.
Co ciekawe jednak, do produkcji olejku eukaliptusowego
wykorzystywany byt tam nie Eucalyptus globulus, czyli eu-
kaliptus gatkowy, a gatunki pokrewne: E. polybracteata oraz
E. dumosa. Ruebenbauer informowat, ze rosliny te wystepujq
w Wiktorji, Tasmanji, Queensland. Szczegdlnie duzo produ-
kuje Melbourne, okolice nad jeziorem Hindmarsh i Bendiego,
Adelaide, wyspa Kangaroo, w Quensland Brisbane, Gladstone,
Rochhampton, Inghamstown, Wallaroo, w Tasmanji, Hobart.
Autor zastrzegat przy tym, ze liscie destylujg bez dodatku
wody, tylko parq wodng.

Olejek eukaliptusowy w opisie Henryka Rue-
benbauera

Ruebenbauer opisywat olejek eukaliptusowy polskim apteka-
rzom nastepujgco: jest ptynem bezbarwnym lub blado-zielo-

nym, przyjemnej woni cineolu i smaku odswiezajgcego.
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Zastrzegat przy tym, ze Zle oczyszczony (...) drazni do kaszlu
z powodu aldehydu walerylowego. Zawiera do 83,7% cineolu,
przy czym w badaniach analitycznych widoczna byta wyrazna
tendencja: im wiecej cineolu, tem wyzszy c.[iezar] wt.[asciwy],

a nizsza polaryzcja.

Ruebenbauer przypominat przy tej okazji, ze olejki o wysokiej
zawartosci cineolu, krzepng w lodzie z solg. Innymi sktadni-
kami olejku eukaliptusowego byty m.in. d-pinen, kamfen, al-
dehyd walerjanowy, aldehyd mastowy i kopronowy, alkohol

amylowy, etylowy, izoamylowy, i-pinokarwol, (...) eudesmol.

Ruebenbauer zwracat uwage, ze gatunki wystepujace w ob-
rebie rodzaju eukaliptus mozna przypisa¢ do trzech duzych
grup: jedne dostarczajq olejku zawierajgcego cineol (...), dru-
gie — felandren (...), trzecie — tylko pinen. Co ciekawe, niektdre
gatunki eukalyptusow (...) zawierajq keton (...) nazywany pi-
peritonem, ktory udziela olejkowi woni mietowej. Jako jeden
z przyktadow w obrebie pierwszej grupy wymienit Rueben-
bauer gatunek Eucalyptus resinifera, opisany jako rozdreb zy-

wicodajny przez Czerwiakowskiego.

Oleum Eucalypti w ,,Farmakopei Polskiej 11"

Z pewnoscig zaskoczeniem dla polskich aptekarzy byt fakt,
ze w ,,Farmakopei Polskiej II”, opublikowanej w roku 1937, po-
jawity sie monografie: ,Lis¢ eukaliptusa” (Folium Eucalypti),
,Olejek eukaliptusowy” (Oleum Eucalypti, syn. Aetheroleum
Eucalypti) oraz ,Nalewka eukaliptusowa” (Tinctura Eucalypti).
Tak, zaskoczeniem, nie miaty one bowiem ugruntowane;j tra-

dycji stosowania w polskim lecznictwie!

Definicja Folium Eucalypti moéwita: starszy lis¢ Eucalyptus glu-
bulus (...), jest krétkoogonkowy, podtuznie lancetowaty, mniej
lub wiecej sierpowato zgiety, w nasadzie asymetryczny, sko-
Snie zaokrgglony lub nieco sptywajgcy po skreconym ogon-
ku, u szczytu zaostrzony. Opisano rowniez elementy budowy
proszku z liscia eukaliptusowego i zastrzegano, ze w surowcu

popiotu nie powinno by¢ wiecej niz 7%.

Wymagania dla olejku eukaliptusowego
w FP Il

Z kolei interesujacy nas najbardziej olejek eukaliptusowy opi-
sano jako rektyfikowany olejek, otrzymany przez destylacje
z parq wodnq Swiezych lisci i ulistnionych gatqzek. ,Postaé
i wtasnosci” zdefiniowano nastepujgco: bezbarwna lub zotta-
wa ciecz, niekiedy zabarwiona na zielonawo, o cyneolowym

zapachu i swoistym, ostrym, a nastepnie chfodzgcym smaku.
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FP Il wymagata, aby nie zawierat on spirytusu ani metali ciez-
kich i podawata réwniez proste metody ,Sprawdzania tozsa-
mosci i badania czystosci”. Po pierwsze, jego ciezar wtasciwy
wynosi¢ musiat 0,910-0,930, a olejek musiat krzepngc w temp.
nie nizszej niz -10°. Wskazano réwniez prébe na rozpuszczal-
nos$é: 1 cm? olejku eukaliptusowego powinien rozpuscié¢ sie
w 3 cm? spirytusu 70° dajgc roztwdr przezroczysty. Za najwaz-
niejszg mozna byto uznac jednak probe chemiczng, wskazuja-
cg na nalezytq ilos¢ cyneolu: 0,3 g drobno utartego jodu doda-
wa¢ stopniowo do 2 cm? olejku eukaliptusowego, ogrzanego
do temp. 50°, stale ktocqc powstajgcq mieszanine. Otrzymana
mieszanina, po ostudzeniu do temp. pokojowej, powinna ze-
stalic¢ sie na krystaliczng mase. Podano réwniez sposdb na wy-
krycie zafatszowania olejkami zawierajgcymi felandren: 1 cm?
olejku eukaliptusowego rozpusci¢ w 2 cm? eteru naftowego,
dodac¢ 1 cm? nasyconego na zimno roztworu azotanu sodowe-
go, po czym ktécqgc wkropli¢ 1 cm? kwasu octowego. Po roz-
dzieleniu sie mieszaniny warstwa eteru naftowego powinna
pozostac ciekta, moze by¢ metna, lecz nie powinna wydzieli¢

krysztatow.

Przepis na nalewke eukaliptusowq

Z lisci eukaliptusa otrzymaé mozna byto réwniez nalewke eu-
kaliptusowq. Farmakopealny przepis na jej wykonanie byt na-
stepujacy:

Folium Eucalypti 20 cz.

Spiritus 70° 100 cz.

Nalewke eukaliptusowq przyrzqdza sie przez siedmiodniowe
wytrawiane (maceratio). Nalewka eukaliptusowa jest zielono-
-brunatna, o swoistym smaku i zapachu.

Dla nalewki eukaliptusowej FP Il podawata nastepujgce meto-
dy oceny jakosci: ¢. wt. 0,905. Sucha pozostatos¢ 4%. 10 cm?
nalewki eukaliptusowej tworzy z 1 cm? wody roztwdr metny,
z ktérego po dodaniu jeszcze 3 cm?® wody, wydziela sie obfity,

ktaczkowaty osad.

»Nauka o przyrzadzaniu lekéw
i ich postaciach ”11”

Do olejku eukaliptusowego oraz nalewki eukaliptusowej war-
to dodac jeszcze kilka wzmianek, ktére pojawity sie w pierw-
szym tomie wiekopomnej ,Nauki o przyrzadzaniu lekéw i ich
postaciach” (1927) profesora Bronistawa Koskowskiego. Jak
na obszernos$¢ tego dzieta byty to jednak wzmianki bardzo
skape!

OLEJEK EUKALIPTUSOWY

Acetum aromaticum wedlug receptury
prof. Koskowskiego

Po pierwsze opisat profesor Koskowski przepis na Tinctura Eu-
calypti, analogiczny do tego, ktory potem znalazt sie w FP II.
Po drugie — podat imponujacy przepis na Acetum aromaticum:
Olei Bergamottae 2 g.

Olei Citri 2 g.

Olei Thymi 2 g.

Olei Eucalypti 1 g.

Olei Rosmarini 1 g.

Aetheris acetici 20 g.

Spiritus Vini 902 160 g.

Acidi acetici 30% 384 g.

Aquae destillatae 1728 g.

Tincturae Caryophyllorum 100 g.

Tincturae Cinnamomi 100 g.

Profesor Koskowski instruowat, aby ocet aromatyczny wyko-
nywac nastepujgco: olejki lotne rozpuszcza sie mieszaninie
spirytusu z estrem octowym, dodaje nalewki gozdzikowej
i cynamonowej, nastepnie kwasu octowego i wody. Po upty-
wie 8-iu dni ptyn przesgcza sie. Otrzymywato sie w ten spo-
sob ptyn przezroczysty, barwy Zéttawej, zapachu kwasnego

i korzennego.

Jako ciekawostke dodajmy, ze pdiniejszy o dziesiec lat prze-
pis farmakopealny na ,Ocet aromatyczny” byt catkowicie
inny. Sktadnikami byty nie olejki, a surowce olejkowe: kwiat
lawendy, lis¢: miety pieprzowej, rozmarynu i szatwii, gozdziki,
korzen arcydziegla oraz ktacze zedoarii, ktére najpierw wy-
trawiato sie przez 12 godzin spirytusem 70°, a nastepnie do-
dawato mieszanine kwasu octowego i wody, w celu dalszego,

o$miodniowego wytrawiania.

Jakie zastosowanie mial
olejek eukaliptusowy?

Cytowane powyzej zrédta nie wspominaty ani jednym stowem
o kierunku dziatania lisci eukaliptusa i otrzymywanego z nich
olejku. Jako pierwszy uczynit to dopiero profesor Jan Muszyni-
ski w opublikowanym juz po wojnie , Ziotolecznictwie i lekach
roslinnych” (m.in. 1946, 1950, 1951). O lisciach eukaliptusa
(liscie rozdrebowe) pisat: surowiec zawiera garbniki i 3 do 5%
olejku eterycznego, ktérego gtownym sktadnikiem (80-90%)
jest tlenek terpenowy — Eucalyptol. Jest to lek wykrztusny

i z lekka odkazajgcy.
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Stosujg go w cierpieniach ptucnych, przy grypie, chorobach
gorqgczkowych oraz biegunkach. Zapewne wspominajac wita-
sne, dalekie podrdze i miejsca pracy pisat dalej: na Kaukazie
nalewke rozdrebowq i stonecznikowq (Tinctura Helianthi) sto-

sujq jako ulubiony lek przeciwmalaryczny.

Czytaj wiecej: Szkota polskiej farmaciji. Uczeni i ich dzieta.
Prof. dr farm. Jan Muszyniski (1884 — 1957)

Natomiast zastosowanie olejku eukaliptusowego podsumo-
wywat krétko: olejek eukaliptusowy stosuje sie do wziewari
i wcieran. | dla takiego wtasnie sposobu uzycia wymienit trzy

bardzo ciekawe receptury:

Rp.

Olei Eucalypti 20,0

Olei Pini foliorum 10,0

Mentholi cryst. 1,0

M.D.S. Do inhalacji oraz rozpylania w poblizu chorego przy

bronchitach i grypie.

Rp.

Olei Eucalypti 30,0

Olei Terebinthinae gallic 70,0

Mentholi cristal. 5,0

M.D.S. Do wcieran w boki przy bélach wqtroby i sledziony.

Najbardziej jednak zaskakujaca (nie w sktadzie a w zastosowa-

niach), byta nastepujaca receptura:

Rp.

Olei Eucalypti 20,0
Olei Lavandulae 10,0
Olei Camphorae 50,0

M.D.S. Do nacierania skory przeciwko muchom i komarom.

Olejek eukaliptusowy w ,,Receptarium
Polonicum”

Olejku eukaliptusowego nie mogto zabrakng¢ w pomnikowym
,Receptarium Polonicum”, czyli zbiorze przepiséw na leki
recepturowe dla uzytku lekarzy i aptekarzy, opracowanego

przez magistra Witolda Gtowackiego (1947).

Czytaj wiecej: Wzmozmy produkcje laboratoriéw aptecznych

i Farmaceutyczny Instytut Wydawniczy im. Profesora Broni-

stawa Koskowskiego.
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Uwage zwracaty dwa przepisy z olejkiem eukaliptusowym:
,Balsamum contra Pertussin RP” oraz ,Inhal. usitata RP”,
uwzglednione — odpowiednio — w dziata ,Pulmonalia” i ,Rhi-
nologica et Otologica”, wpisujace sie idealnie w stowa pro-
fesora Muszynskiego: do wziewan i wcierari. Mozna je nadal
wykona¢, positkujgc sie jednak olejkami eterycznymi zareje-

strowanymi jako kosmetyki:

Rp.

Olei Thymi

Olei Eucalypti

Olei Pini pumilionis aa 2,0
Olei Pini silvestris 4,0

Olei camphorati fortioris 10

M.D.S. Zewnetrznie. Po 10 kropel do natarcia piersi.

W $lad za artykutem o kamforze przypomnijmy, ze Oleum
camphoratum fortius byt recepturg podang przez ,Farmako-
pee Polskg 11” i od klasycznego - 10% - réznit sie dwukrotnie

wyzszg zawartoscig kamfory.

Patrz wiecej: Surowce recepturowe dawniej i dzi$ — kamfora

Rp.

Olei Menthae piperitae 1,0
Olei Pini pumilionis

Olei Eucalypti aa ad 10,0
M.D.S Kilka kropel do inhalacji.

Byt jeszcze w ,,Receptarium Polonicum” trzeci przepis z olej-

kiem eukaliptusowym, , Pasta antiphlogistica RP”:

Rp.

Acidi borici pulv. 2,0

Olei Eucalypti 0,15

Bolus albae 60,0

Aquae destillatae 20,0

Glycerini ad 100,0

M. f. past. D. S. Przyktadac ogrzang paste.

Olejek eukaliptusowy w ,, Kosmetyce
dermatologicznej”

W wydanym w roku 1950 fascynujgcym podreczniku , Kosme-
tyka dermatologiczna” profesora Henryka Mierzeckiego ole-
jek eukaliptusowy zdefiniowany zostat jako ciecz bezbarwna,
wzglednie lekko zéftawa, o aromatycznym zapachu podobnym
do kamfory, uzyskiwana przez destylacje isci rozdrebu kuliste-

go. Jako zastosowanie podat Mierzecki: sktadnik zapachow.


https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/szkola-polskiej-farmacji-uczeni-i-ich-dziela-prof-dr-farm-jan-muszynski-1884-1957/
https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/szkola-polskiej-farmacji-uczeni-i-ich-dziela-prof-dr-farm-jan-muszynski-1884-1957/
https://www.aptekarzpolski.pl/receptura/surowce-recepturowe-dawniej-i-dzis-kamfora/
https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/08-2014-wzmozmy-produkcje-laboratoriow-aptecznych/
https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/03-2013-farmaceutyczny-instytut-wydawniczy-im-profesora-bronislawa-koskowskiego/
https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/03-2013-farmaceutyczny-instytut-wydawniczy-im-profesora-bronislawa-koskowskiego/
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Co ciekawe jednak, olejek eukaliptusowy wymieniony zostat
jako sktadnik receptury leczniczej, na fojotokowe wyftysienie

i wypadanie wtosow. Oto ona:

Ol. Menthae piper. 0,1

Ol. Gaulther 0,1

Ol. Eucalypti 0,1

Jodi metall 0,02

Acid. salic. 0,2

Natozony na gorgco na gtowe utrzymuje ciepto dtuzszy czas,

co wywotuje przekrwienie.

Olejek eukaliptusowy stosowany
wewnetrznie

Pierwszg wyrazng wzmianke o podaniu wewnetrznym olej-
ku eukaliptusowego odnajdujemy w ,Informatorze terapeu-
tycznym do Urzedowego Spisu Lekéw 1959”: stosuje sie do-
ustnie w stanach kataralnych drég oddechowych, poza tym
do inhalacji w zapaleniu oskrzeli; zewnetrznie do wcieran.
Nie dziwmy sie, skoro kierunek dziatania zdefiniowany zostat
jako miejscowo antyseptyczny i odwaniajgcy oraz wykrztusny.
Dawkowanie zalecano nastepujace: doustnie kroplami, do in-

halacji 0,2-0,6 ml. Zewnetrznie do wcieran.

Kontrowersje wokdt uzycia olejku eukaliptu-
sowego ad usum internum

Stosowanie wewnetrzne olejku eukaliptusowego kwestiono-
wato jednak pdiniejsze o zaledwie dwie dekady ,Ziotolecz-
nictwo. Poradnik dla lekarzy” pod redakcjg Aleksandra Oza-
rowskiego (1976). Zaznaczono co prawda, ze olejek lotny oraz
jego gtowny sktadnik cyneol dziatajq silnie bakteriobdjczo,
rowniez na szczepy antybiotykooporne, silniej nawet niz fe-
nol. Informowano réwnoczesnie, ze zwiekszajq one czynnos¢
wydzielniczq bton sluzowych gérnych drég oddechowych (...),
utatwiajqg odkrztuszanie (...), zmniejszajqg stany skurczowe
oskrzeli (...) i dlatego tagodzg bdl. Dobrze wchtaniajq sie przez
skore oraz z przewodu pokarmowego. Sq wydalane z moczem
i wydychanym powietrzem przez ptuca, gdzie réwniez wywie-
rajg swoje dziatanie. Zaznaczono jednakze, ze obecnie zanie-
chano doustnego podawania olejku ze wzgledu na obserwo-
wane szkodliwe dziatania uboczne (zapalenie bton sluzowych

zotqdka i jelit, wymioty, ogdlne ostabienie, kurcze).

Na poparcie tezy o niebezpieczenstwie zwigzanym ze stoso-
waniem wewnetrznym olejku eukaliptusowego podano in-
formacje: najmniejsza dawka smiertelna 3,5 ml, ale niekiedy

nawet do 20 ml.
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Z wyrazng adnotacjg ,przestarzate” poinformowano jednak
o dawkowaniu doustnym: 0,06-0,2 ml pro dosi, zwykle
w emulsji lub na cukrze.

Olejek eukaliptusowy do inhalacji

”

,Ziotolecznictwo...” informowato, ze olejek nadal stosuje sie
w postaci inhalacji i aerozolu. Zalecano zatem jego zastosowa-
nie w zapaleniu jamy ustnej (...), gardta (...), krtani (...), oskrzeli
(...), zarowno w stanach ostrych, jak i przewlektych, w lekkich
przypadkach dychawicy oskrzelowej i nieZycie oskrzeli. Pod-
kreslano przy tym, ze wazne znaczenie w leczeniu schorzern
gornych drég oddechowych majq inhalacje i aerozol, choc
stosuje sie tez w postaci ptukanek. Zewnetrznie jako Srodek
bakteriobdjczy na rany zakazone, do odkazania rgk, narzedzi
itd., rowniez do nacieran i w produkcji cukierkéw tagodzgcych
kaszel i odkazajgcych jame ustng.

| dla takich wtasnie zastosowan podano dawkowanie: do in-
halacji (wraz z Ol. Pini pumilionis i mentolem) — 2-4 ml na 500
ml gotujgcej sie wody, wziewac pary. Do wkraplania do nosa

i gardta — 0,5-2% roztwory w ptynnej parafinie.

Wspélczesna pozycja olejku
eukaliptusowego

Jaka, wobec powyzszych kontrowersji, jest obecna pozycja
olejku eukaliptusowego? Po pierwsze posiada on monografie
farmakopealng w najnowszych: ,Farmakopei Europejskiej 10”

K

i ,Farmakopei Polskiej XII”. Monografia ,Lis¢ eukaliptusa” za-
wiera nastepujacg definicje: cafe lub rozdrobnione wysuszone
liscie starszych gatezi Eucalyptus globulus. To wtasnie w zalez-
nosci od stopnia rozdrobnienia unormowano zawartos$¢ olej-
ku eterycznego na poziomie nie mniej niz 20 ml/kg dla catej
substancji roslinnej i nie mniej niz 15 ml/kg dla rozdrobnionej
substancji roslinnej. Z kolei ,Olejek eteryczny eukaliptusowy”
zdefiniowany zostat jako olejek eteryczny otrzymany przez
destylacje z parg wodngq i rektyfikacje ze swiezych lisci lub
Swiezych szczytowych gatqzek réznych gatunkow Eucalyptus
bogatych w 1,8-cyneol.

”

Obowiazujgce ,Farmakopee...” wymieniajg przy tym gatunki
gtownie uzywane: Eucalyptus globulus (...), Eucalyptus poly-
bractea (...) i Eucalyptus smithii (...). W badaniach sktadu olej-
ku eterycznego prowadzonych technika chromatografii gazo-
wej wymaga sie, aby 1,8-cyneolu byto nie mniej niz 70,0%.
Od 0,05 do 10,0% powinno by¢ a-pinenu, od 0,05 do 1,5%
B-pinenu, a-felandrenu od 0,05 do 1,5%, limonenu od 0,05 do
15,0%. Dla kamfory i sabinenu ustanowiono natomiast nor-

me, ktéra nie moze przekraczaé¢ odpowiednio: 0,1% i 0,3%.
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Warto zauwazy¢, ze najbardziej aktualne brzmienie monogra-
fii olejku eukaliptusowego podane zostato w ,Suplemencie
10.5” do ,Farmakopei Europejskiej”, a zatem w wersji pol-
skojezycznej odnalezé mozemy ja w ,Suplemencie 2021” do
,Farmakopei Polskiej XII”. Co sie zmienito? W najnowszych
wersjach monografii uwzgledniono nowe normy dla rozpusz-
czalnosci w etanolu. Wczesniej odnajdywalismy informacje
o tym, ze olejek eukaliptusowy rozpuszcza sie w pieciu objeto-
Sciach etanolu, obecnie natomiast rozgraniczono rozpuszczal-
nos¢ olejku eterycznego zawierajacego 70-79% 1,8-cyneolu
(rozpuszcza sie w 10 objetosciach etanolu 70% V/V) oraz za-
wierajgcego nie mniej niz 80% 1,8-cyneolu (rozpuszcza sie w 5
objetosciach etanolu 70% V/V).

Dwa wskazania terapeutyczne
Europejskiej Agencji Lekow

Dla olejku eukaliptusowego spetniajgcego wymogi farmako-
pealne opracowana zostata monografia zielarska Europejskiej
Agencji Lekdw. Przewiduje ona stosowanie olejku eterycznego
jako tradycyjnego roslinnego produktu leczniczego z dwoma
wskazaniami: do tagodzenia kaszlu zwigzanego z przeziebie-
niem oraz do tagodzenia miejscowego bdlu miesni. Wytyczne
dotyczace postaci leku, jakie dla tych wskazan podata EMA,
mogg sie okazac bardzo pomocne przy komponowaniu sktadu

lekéw recepturowych, przygladnijmy sie im zatem doktadniej!

Lagodzenie kaszlu zwigzanego

z przeziebieniem

W przypadku pierwszego wskazania, tagodzenia kaszlu zwig-
zanego z przeziebieniem, EMA dopuscita az cztery drogi po-
dania. Stosowanie doustne mozliwe jest u oséb powyzej 12
roku zycia, w dawce 100-200 mg, 2-5 razy dziennie. Podanie
na skére dopuszczono powyzej 4 roku zycia, przy czym moz-
liwe jest ono w postaci czystego olejku, podawanego w ilosci
kilku kropli na klatke piersiowa lub plecy, 2-3 razy dziennie,
badz tez — co wazne w kontekscie leku recepturowego — 10%
potstatych postaci leku, podawanych w analogiczne miejsca
i z tg sama czestotliwoscia. Mozna rowniez stosowac olejek
eukaliptusowy w postaci inhalacji: u oséb powyzej 12 roku
zycia 3-8 kropli na 250 ml wrzacej wody, 3 razy dziennie, zas
u dzieci powyzej 4 roku zycia ilo$¢ kropli zmniejsza sie do 2-4.
Mozna wreszcie dodawac olejek eukaliptusowy do kapie-
li, przy czym EMA sugeruje czas jej trwania na 10-20 minut,
temperature zas na 35-38°C. Dzieciom powyzej 4 roku zycia
dawkuje sie 0,5-3 g olejku na 100 litréw wody, 3-4 razy w ty-
godniu, osobom powyzej 12 roku zycia za$ ilos$¢ olejku mozna

zwiekszy¢ do 1,5-6 g.

OLEJEK EUKALIPTUSOWY

Lagodzenie miejscowego bélu miesni

W przypadku drugiego wskazania terapeutycznego: tagodze-
nie miejscowego bdlu miesni, stosowanie zewnetrzne, na
skore, dopuszczono powyzej 4 roku zycia, w postaci 10% pot-
statych postaci leku stosowanych 2-3 razy dziennie, badz tez
kilku kropli samego olejku, stosowanego takze 2-3 razy dzien-
nie. Olejek eteryczny eukaliptusowy ze wskazaniem tagodze-
nia miejscowego bdlu miesni zastosowaé mozna réwniez jako
dodatek do kapieli, rowniez powyzej 4 roku zycia, w ilosci 1,7-
4 g na 100 litréw wody, 3-4 razy w ciggu tygodnia. Tempera-
tura kapieli i czas jej trwania sg analogiczne jak w przypadku

wskazania pierwszego.

Pamieta¢ nalezy, ze olejek eukaliptusowy moze wywotywac
podraznienie oczu, nie powinien by¢ rowniez stosowany na
podrazniong i/lub uszkodzong skére. Przy podaniu wewnetrz-
nym nalezy zachowac¢ ostroznos¢ w przypadku stanéw zapal-
nych i owrzodzen przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na
brak danych, nie zaleca sie stosowania olejku eterycznego

u kobiet w cigzy i karmigcych.

Bezpieczenstwo stosowania
olejku eukaliptusowego wg EMA

Podobnie jak w przypadku olejku mietowego, takze olejek
eukaliptusowy otrzymat od Europejskiej Agencji Lekdw liczne
zastrzezenia dotyczace bezpieczenstwa stosowania. Najwaz-
niejszym przeciwwskazaniem jest oczywiscie nadwrazliwosc
na olejek eukaliptusowy lub 1,8-cyneol. Nie mogg go stoso-
wac réwniez dzieci ponizej 30 miesigca zycia ze wzgledu na
typowe dla wszystkich olejkow eterycznych ryzyko wywotania
skurczu krtani. Takze dzieci u ktérych wczes$niej wystapity na-
pady drgawkowe (z gorgczka lub bez) znajdujg sie w grupie
0s6b, u ktérych olejek jest przeciwwskazany. Kapiele lecznicze
z olejkiem eukaliptusowym sa przeciwwskazane w przypadku
wiekszych uszkodzen skdry, otwartych ran, chordb skory, wy-
sokiej goraczki, infekcji, ciezkich zaburzen krazenia i niewy-

dolnosci serca.
Zakonczenie

Niniejszym artykutem koriczymy omawianie olejkéw eterycz-
nych zarejestrowanych jako surowce farmaceutyczne. Dodaj-
my: zarejestrowanych i dostepnych u dostawcéw. Wszak re-
jestracje posiadajg jeszcze olejek anyzowy i lawendowy, ich

zakup nie jest jednak mozliwy.
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Poza trzema olejkami eterycznymi dysponujemy réwniez na
recepturze az siedmioma nalewkami i to one wtasnie beda te-
matem kolejnych artykutéw w ramach cyklu ,,Surowce recep-
turowe dawniej i dzis”. Nie zapomnimy rowniez w przysztosci
o drugim — po olejku terpentynowym — surowcu farmaceu-
tycznym pochodzgcym od rodzaju sosna: dziegciu sosnowym.
Na spotkanie z Czytelnikami , Aptekarza Polskiego” oczekuje

réwniez guma arabska... Juz teraz zapraszamy do lektury!

mgr farm. Joanna Bilek
dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

Pismiennictwo u Autorow

41

OLEJEK EUKALIPTUSOWY




INVOMATIC - AUTOMATYZACJA MIESZANIA
W RECEPTURZE APTECZNE)

Mieszanie to wazny etap sporzqdzania lekéw recepturo-
wych. W zaleznosci od postaci leku, w warunkach aptecz-
nych prowadzi sie go za pomocq pistla i mozdzierza, zlewki
i bagietki, a w nowoczesniejszej wersji - roztwory mieszane
sq za pomocq mieszadel mechanicznych lub magnetycz-
nych.

Artykul sponsorowany

Dzieki mieszaniu uzyskujemy produkt
homogenny lub przyspieszamy proces
rozpuszczania. Efektywnos¢ mieszania
oraz dobdr wtfasciwej metody zawsze
ma wptyw na produkt koncowy — lek
wydawany pacjentowi. Biorgc pod uwa-
ge trwatosé¢ fizykochemiczng sktadni-
kow dazy sie do maksymalnego skréce-

nia tego procesu.

Wplyw procesu mieszania
na jakos$¢ proszkow
recepturowych

Postaciami leku, w ktorych mieszanie
ma szczegolny wptyw na jakos¢ bez wat-
pienia sg proszki. Uzyskanie jednorod-
nosci w mieszaninie ciat statych bywa

trudne, a sam proces zbyt dtugi.
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Czestym zjawiskiem pojawiajgcym sie
w trakcie mieszania ciat statych jest
elektryzowanie sie czastek mieszaniny.
Zjawisko to bardzo utrudnia wykonanie
prawidtowej postaci leku, na przyktad
napetnienie kapsutkarki.

Wyeliminowanie tego niekorzystne-
go zjawiska jest jednym z priorytetéw
w uzyskaniu leku o najwyzszej jako-
Sci. Niestety jest ono nieuniknione:
podczas pocierania (oddziatywania
mechanicznego) o siebie dwdch ciat
obojetnych elektrycznie niewielka ilos¢
tadunku ujemnego przechodzi z jedne-
go ciata na drugie. W efekcie na jednym
ciele powstaje nadmiar tadunku dodat-
niego, a na drugim —tadunku ujemnego

i cata mieszanina nabiera tadunku.
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InvoMatic, czyli teoria oloidu
w praktyce

Firma Fagron wychodzgc naprzeciw temu problemowi oraz
wymaganiom uzyskania homogennosci wielu postaci leku,
wprowadza na rynek sprzet farmaceutyczny — InvoMatic.
Urzadzenie to opierajac sie na teorii oloidu (bryty geometrycz-
nej), odkrytym przez niemieckiego matematyka Paula Schatza
w 1929 roku, wykorzystuje jego ruch po linii idealnie prostej,
tworzgc ruch inwersyjny oraz rozwija koncepcje oloidu w kie-
runku tréjwymiarowego ruchu mieszaniny za pomocg ramie-
nia robotycznego. Ruch ten przypomina oloide, co pozwala
na rownomierne rozprowadzenie mieszanych substancji i uzy-
skanie homogennej mieszaniny w wyniku rytmicznego i syme-

trycznego ruchu czastek.

Rys.1. Koncepcja oloidu

Obszary zastosowan i korzySci
z zastosowania InvoMatic

Receptura Apteki Szpitala Uniwersyteckiego CMUJ w Krako-

wie wykorzystata InvoMatic do:

e  sporzadzania zawiesin do uzytku wewnetrznego (np. pe-
diatrycznych) i zewnetrznego (np. pudréw ptynnych),

e mieszania proszkdw ztozonych,

o przyspieszenia rozpuszczania w temperaturze pokojowej

substancji trudno rozpuszczalnych.
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INVOMATIC

Urzadzenie pozwala na:

e znaczne skrécenie czasu wykonania preparatow,

e uzyskanie lepszej jakosci leku - zauwazalna jest homo-
gennos¢ wykonanego preparatu, wolniejsza sedymenta-
cja i aglomeracja czastek zawieszonych,

. brak strat substancji,

e mozliwos¢ wykonania leku w finalnym opakowaniu,

e  prosty, intuicyjng obstuge,

e zmiane parametréw mieszania: czasu i predkosci obro-

tow.
Budowa i uzytkowanie InvoMatic

Warto zwrdéci¢ uwage, ze przymocowanie pojemnika za pomo-

cg rzepa wymaga doktadnego, mocnego zapiecia.

InvoMatic zaopatrzony jest w tréjosiowe ramie mieszajace.
Taka konstrukcja w potgczeniu z zasadami mieszania oloido-
wego i inwersyjnego tworzy cykl ruchu 3D, pozwalajacy na
mieszanie dyfuzyjne. Proces mieszania jest catkowicie zauto-
matyzowany. To umozliwia prace z indywidualnie dobranymi
parametrami: czasem oraz predkoscia, dostosowanymi do
wtasciwosci substancji i postaci leku. Urzgdzenie jest kom-
patybilne z pojemnikami o réznych gabarytach. Nie ma wiec

koniecznosci czyszczenia po mieszaniu.

InvoMatic to kolejne nowoczesne urzgdzenie firmy Fagron,
dajace farmaceucie mozliwos¢ skréocenia czasu pracy, auto-
matyzacje i indywidualizacje procesu mieszania, a tym samym
uzyskanie produktu korncowego odpowiadajgcego najwyz-

szym wymaganiom GMP i GLP.

Zawiesiny do uzytku wewnetrznego
(neonatologiczne)

Susp. Ursopoli 15mg/iml 50ml

Rp.

Ursoxyn 250 mg 3 kaps.
40% Sol. Glucosi
Aquae aa ad 50 m/

M.f. susp.

Parametry mieszania: 5 minut, 100% obrotow
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INVOMATIC

Susp. Pentoxifyllini 50mg/2,5ml 50ml

Rp.

Agapurin 100 mg 10 draz.
40% Sol. Glucosi

Aquae aa ad 50 ml

M.f. susp.

Parametry mieszania: 5 minut, 100% obrotow

Zawiesiny do uzytku zewnetrznego

Rp.
Hydrocortisoni 1,0
Zinci oxidi

Talci aa 15,0
Glycerini 10,0
Aquae ad 100,0
M.f. susp.

Parametry mieszania: 15 minut, 100% obrotow

Proszki neonatologiczne
Rp.

Furagini 1 mg (ex tabl.)
Sacchari lactatis q.s.

M.f. pulvis

D.t.d. No 100

Parametry mieszania: 5 minut, 75% obrotéw
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Rozpuszczanie w temp. pokojowej substancji
trudno rozpuszczalnych

3% Spirytus borowy

Rp.

Acidi borici 3,0
Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. sol. otologicae

Parametry mieszania: 15 minut, 100% obrotow

mgr farm. Barbara Pandyra-Kowalska
mgr farm. Agnieszka Oleszek
Apteka Szpitala Uniwersyteckiego CMUJ, Krakéw

Artykul przygotowany we wspélpracy z firma
NN ]
2 FaAgron
L NN

personalizing
medicine
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PANORAMA SAMORZADU

Naczelna Izba Aptekarska

Sejmowa Komisja Zdrowia za nadaniem farmaceutom ochro-
ny prawnej podczas wykonywania czynnosci zawodowych

w aptekach ogdélnodostepnych

28 kwietnia 2022 r. podczas posiedzenia sejmowej Komisji
Zdrowia, odbyto sie pierwsze czytanie poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o zawodzie farmaceuty (druk nr
2114). Celem projektu, ztozonego przez postéw Lewicy, byto
nadanie farmaceutom ochrony prawnej jaka przystuguje funk-

cjonariuszom publicznym.

Jako pierwszy podczas posiedzenia, gtos zabrat poset Krzysztof
Smiszek (Lewica), ktéry uzasadniat procedowana zmiane.

— Projekt jest niezwykle istotny dla wielu tysiecy polskich far-
maceutow, ktérzy w aptekach wykonali blisko 2 min szczepien.
Niestety podczas realizacji szczepien niejednokrotnie docho-
dzi do incydentow w ktorych aptekarze czujq sie zagrozeni. Ci,
ktorzy podwazajq istnienie pandemii wytadowujq swojq ztos¢
(...) w sposoéb niezwykle agresywny. Mamy zatem przypadki
demolowania aptek, niezgody na noszenie maseczek w ap-
tekach (...). Ten projekt wprowadza poczucie bezpieczeristwa
i wsparcia ze strony panstwa dla tych, ktdrzy wykonujq tego
rodzaju Swiadczenia (...). Farmaceuci to samodzielny zawdd
medyczny, a apteki to placéwki ochrony zdrowia publicznego
(...) istnieje koniecznos¢ wprowadzenia tego typu rozwigzania

— wskazywat poset.

Do zmiany prawa odnidst sie takze wiceminister zdrowia Ma-
ciej Mitkowski, ktéry w imieniu strony rzgdowej przekazat ne-
gatywne stanowisko dla proponowanych poprawek do ustawy

o zawodzie farmaceuty.

— Jest przygotowana poprawka wpisujgca sie w opinie stro-
ny rzqgdowej, ktéra reguluje dwie sprawy: ochrona dla far-
maceuty bedzie taka sama jak w przypadku innych zawodow
medycznych, poprawkq zostang objeci rowniez technicy far-
maceutyczni. Ustawa zmieni rowniez tytut — wskazywat prze-

wodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia Tomasz Latos (PiS).

Poset Latos podziekowat réwniez wiceministrowi oraz wnio-
skodawcy projektu za elastyczne podejscie do inicjatywy
i szukanie odpowiedniego rozwigzania, a przedstawicielom

zawodu farmaceuty za zaangazowanie.

W trakcie posiedzenia gtos zabrat réwniez przedstawiciel
Naczelnej Rady Aptekarskiej Marcin Repelewicz.

— W imieniu farmaceutéw chciatbym Paristwu podziekowac za
pochylenie sie nad problemem. Cieszy nas (...) wprowadzenie
stosownych rozwiqgzan, ktére dajg nadzieje na to, ze wyko-
nywanie zawodu w aptece bedzie bezpieczne i bedzie mogto
by¢ wykonywane z korzysciq dla pacjentéw naszych aptek (...)
— podkreslat prezes Dolnoslaskiej I1zby Aptekarskiej.

Zdecydowang wiekszoscig gtoséw, Komisja Zdrowia przegto-
sowata wniesione w trakcie posiedzenia poprawki oraz caty
projekt ustawy. Za jej przyjeciem opowiedziato sie 27 postdw,

1 poset byt przeciw, nikt nie wstrzymat sie od gtosu.

Na zakonczenie posiedzenia gtos zabrata prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.

— Bardzo dziekuje za przyjecie poprawek i przychylne odniesie-
nie sie do zmiany prawa w zakresie przyznania ochrony praw-
nej dla farmaceutdow i technikow farmaceutycznych wykonu-
jgcych swoje czynnosci zawodowe w aptece ogdlnodostepnej
(...) Od dawna spotykamy sie zachowaniami agresywnymi, nie
tylko w okresie pandemii, ale rdwniez przed jej wystgpieniem
(...). Dziekuje zaréwno w imieniu wszystkich farmaceutow jak

i technikéw farmaceutycznych — podkreslata prezes.
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Wynagrodzenia farmaceutéw pracujacych w podmiotach
leczniczych. Naczelna Rada Aptekarska wnioskuje o zmiane
wspotczynnika pracy

Naczelna Rada Aptekarska zwrdcita sie w piSmie do Podse-
kretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotra Brombera
w sprawie zmiany wspotczynnika pracy w projekcie z dnia
1 kwietnia 2022 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.

NRA po raz kolejny zgtasza propozycje wyréwnania wspot-
czynnikdéw pracy dla zawodu farmaceuty ze wspotczynnika-
mi pracy zdefiniowanymi dla zawodu lekarza. "Sciezka uzy-
skiwania tytutu zawodowego magistra farmacji jest tozsama
ze $ciezka edukacyjna dla zawodu lekarza, analogicznie jest
w odniesieniu do uzyskania tytutu specjalisty. Farmaceuta,
jako specjalista od lekéw, jest partnerem lekarza w zakresie
bezpieczenstwa farmakoterapii, a wiedza, ktorg oferuje jest

kluczowa w kontekscie eliminacji btedéw lekowych”.
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Rada
ze Okregowy Zjazd Sprawozdawczy Delegatéw Okregowej

Okregowa Aptekarska w Biatymstoku informuje,
Izby Aptekarskiej w Biatymstoku odbedzie sie dnia 14 maja
2022 roku (sobota) o godzinie 16.00 w Centrum Dydaktyczno-

-Naukowym Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Piotr Sedtak, radca prawny DIA we Wroctawiu przygotowat
opracowanie dotyczgce mozliwosci ubiegania sie przez pod-
mioty prowadzgce dziatalnos¢ w postaci apteki ogélnodostep-
nej, o preferencyjne naliczanie stawki za podatek od nieru-
chomosci: ,,Aby nieruchomos¢ zostata objeta preferencyjng
stawkq podatku (przynaleing dla podmiotow udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych), konieczne jest ztozenie stosow-
nej deklaracji. Poziom optat nie jest requlowany “z urzedu”.
W celu zmiany obecnie obowiqzujgcej Paristwa stawki, nale-
2y ztozy¢ stosowny formularz do odpowiedniej ze wzgledu na
adres lokalu apteki jednostki samorzqgdowej pobierajgcej po-
datek — urzedu gminy lub urzedu miasta. W tym celu nalezy
wypetni¢ druk DN-1".
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SIA informuje, ze w lokalnym oddziale NFZ istnieje mozliwos¢

-
e
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odbioru plakatéw w jezyku ukrainskim pt. "Gdzie znajde po-
moc".

Plakaty zawierajg informacje dla o0sdb przybywajgcych
z Ukrainy o mozliwosci bezptatnych $wiadczern medycznych
w placdwkach, ktére majg podpisang umowe z NFZ, takich
jak: szczepienia przeciw COViD-19, pierwsza pomoc medycz-
na, szczepienia dzieci w ramach programu profilaktycznych
szczepien, specjalistyczna opieka ambulatoryjna, stacjonarne

leczenie szpitalne.
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W dniach 27-29 maja 2022 odbedg sie VI Mistrzostwa Pol-
ski w Raftingu. Organizatorem jest Okregowa Izba Aptekarska
w Krakowie: ,Serdecznie zapraszamy wszystkich lubigcych wy-
zwania, kochajgcych zabawe i integracje do Krakowa. Walczy-
my o Puchar Prezesa NIA a Firmy farmaceutyczne w swoich
Mistrzostwach powalczg o Puchar Prezesa OIA Krakéw. Za-
wody, jak co roku, odbedq sie na torze Krakowskiego Klubu
Kajakowego przy ul. Kolnej w Krakowie. Zapewniamy bezpie-
czenstwo dzieki profesjonalnemu sprzetowi w postaci ponto-
now, kamizelek i kaskow. Zabierzcie swoje pianki do ptywa-
nia i buty do wody. Rownoczesnie planujemy piknik rodzinny

a w nim wiele atrakcji dla dzieci i dorostych”.

Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego na Wydziale Farma-
ceutycznym UJ CM w Krakowie informuje, ze zostato ogtoszo-
ne postepowanie na specjalizacje dla farmaceutéw w dziedzi-

nie farmacji aptecznej oraz farmakologii.

11 czerwca br. odbedzie sie w IV Ogdlnopolski bieg Recepta
Na Zdrowie, ktérej organizatorem tytularnym jest OIA w todzi.
Na stronie www.receptanazdrowie.net.pl dostepne sg infor-
macje o biegu, w tym regulamin oraz zapisy do udziatu w bie-
gu. Bieg ma formute OPEN. Harmonogram biegu obejmuje
bieg na 5 km, biegi dzieci i mtodziezy, bieg na 10 km. Trasa
przebiega w lesie tagiewnickim w todzi. Start i meta biegu

w Arturowku.

Izba olsztyAska organizuje ,XI Zeglarskich Mistrzostw Polski
Aptekarzy”, ktére odbeda sie w dniach 25-28 sierpnia 2022 r.

w Osrodku Wrota Mazur w Imonku k. Pisza.

Ponadto Klub Zeglarski Aptekarz oraz Okregowa lzba Apte-
karska w Olsztynie zapraszajg na Ill Zawody Strzeleckie, ktdre
odbedga sie w dniu 15.05.2022 r. na strzelnicy Warminskiego

Stowarzyszenia Strzeleckiego w Matkach koto Olsztyna.

OOIA informuje o spotkaniu naukowym w Muzeum Uniwer-
sytetu Opolskiego: ,27 kwietnia 2022 roku w Muzeum Uni-
wersytetu Opolskiego odbyto sie spotkanie, w czasie ktérego
swoje wyktady wygtosity Panie mgr farm. Anna Stachliriska
— cztonek Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego od-
dziat Opole oraz mgr Renata Mond-Paszek — cztonek Polskie-
go Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oddziat Opole.
(...) W czasie spotkania Prezes PTFarm oddziat Opole mgr
farm. Andrzej Prygiel odznaczyt mgr farm. Marie Pajgk Meda-

lem im. Ignacego tukasiewicza”.

>

|

Izba w Koszalinie w pierwszg czerwcowa sobote organizu-
je dla swoich cztonkéw piknik rodzinny w miejscowosci tazy
w osrodku wypoczynkowym Fala 1. W planach grill oraz zaba-

wy dla dzieci z animatorami.

POMORSKO-KUJAWSKA

KREGOWA
ZBA
b\PTEKAHSKA

Takze izba z Bydgoszczy organizuje 4 czerwca piknik. Lokaliza-
cja to Osada Karbdéwko. Warunkiem uczestnictwa dla czton-
kow Pomorsko-Kujawskiej OIA sg optacone na biezgco sktadki

cztonkowskie.

)
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&
W dniach od 17 do 20 czerwca br. OIA Komisja Senioréw OIA

w Warszawie zaprasza na czterodniowa wycieczke autokaro-

OKREGOWA IZBA

APTEKARSKA

w Warszawie

wg szlakiem Zamkéw Dolnego Slaska.

48



APTEKARZ POLSKINR 188 (166¢)

,Farmaceuta kliniczny jest kluczowq postaciq przy wypetnia-
niu recepty wypisowej. Ze wzgledu na to, ze zazwyczaj na
biezqgco sledzi on farmakoterapie pacjenta, jest najlepiej po-
informowany, ktdre leki pacjent stosowat dotychczas w domu,
ktore sq nowe, jak dtugo powinny byc¢ stosowane (na przy-
ktad antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe), a ktére po wypi-
sie nie powinny by¢ juz podawane” — to fragment rozmowy
dr n. farm. Mikotaja Piekarskiego, farmaceuty klinicznego
w University Hospital of Northern British Columbia w Prince
George z dr Aling Gérecka. Catos¢ wywiadu dostepna jest na

stronie internetowej WOIA.
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TEST WIEDZY

01

Olej tsubaki charakteryzujacy sie wysoka zawar-
toscia kwasu oleinowego (omega-9) otrzymuje sie
poprzez tloczenie na zimno z nasion:

A. Kameli japonskiej

B. Wakroty azjatyckiej

C. Cedru syberyjskiego

D. Moringi olejodajnej

02

W badaniach in vitro wykazano, ze skladnikiem
kadzidlowca indyjskiego wykazujacym najwyzsze
dzialanie przeciwzapalne poprzez hamowanie
aktywnosci 5-lipooksygenazy (5-LOX) jest:

A. kwas acetylo-beta-bosweliowy

B. kwas 11-keto-beta-bosweliowy

C. kwas acetylo-11-keto-beta-bosweliowy

D. Kwas alfa-bosweliowy

03

Ze wzgledu na potencjalna mozliwo$é wystapienia
skurczu krtani olejku eukaliptusowego wg EMA nie
mozna stosowaé u dzieci ponizej:

A. 3 miesiaca zycia

B. 6 miesiaca zycia

C. 30 miesiaca zycia

D. 36 miesiaca zycia

04

Analiza chronofarmakoterapii wykazuje, ze poran-
ne przyjmowanie kw. acetylosalicylowego zmniej-
sza wystepowanie incydentu bélu dlawicowego

w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego o:

A. 60%

B. 40%

C. 20%

D. 5%
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05

W rytmie okolodobowym wyrazne przyspieszenie
motoryki jelitowej wystepuje:

A. w godzinach porannych

B. w godzinach potudniowych

C. wieczorem
D.

W nocy

06

W przypadku pacjentéw narazonych na ryzyko wy-
stapienia znacznego krwawienia z powodu urazéw
oraz u pacjentéw przyjmujacych inne leki wplywa-
jace na krzepliwos¢ krwi ratownik medyczny musi
skonsultowaé z lekarzem podanie:

A. Adrenaliny (epinefryny)

B. Amiodaronu

C. Klopidogrelu

D. Klemastyny

07

Gwaltowna plodno$é u kobiet zwiazana m.in.

z obnizeniem jakos$ci oocytéw i zmian neuroen-
dokrynnych obserwuje sie po:

A. 22 roku zycia

B. 33 roku zycia

C. 44 roku zycia

D. 55 roku zycia

08

Badania wykazaly, ze pozytywny wplyw na wzrost
liczby plemnikéw (74%) ma jednoczesna suplemen-
tacja:

A. kwasem foliowym i cynkiem

B. selenem i cynkiem

C. kwasem foliowym i witaming E

D. selenem i witaming C

V'84LD9VSVIYDIEDITVT
{1zpaimodpo amojpimeld

50



APTEKARZ POLSKI

PISMO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

WIEDZA
AKTUALNOSCH
RECEPTURA

N

N

WWW.APTEKARZPOLSKI.PL

WYDAWCA




