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Fot. archiwum redakcji

ZDANIEM PREZESA

Patrzqc
w przysztosc

Wiele tygodni uptynie zanim z pierwszych
stron gazet zniknie temat corhydronu.
Z calq pewnosciq lezy w interesie nas

wszystkich: pacjentow, farmaceutow, lekarzy,

zalogi Jelfy — wyjasnienie kazdego waqtku tej
sprawy. Potrzeba zaangazowania wielu ludzi, techniki i finansow, aby wyda¢ wia-
Sciwy werdykt.

Inspekcja farmaceutyczna w Polsce, jako jedna z pierwszych stuzb panstwo-
wych, funkcjonuje zgodnie z zasadami przyjetymi w Unii Europejskiej i Swiatowy-
mi standardami. Po raz pierwszy stanela jednak oko w oko z sytuacjq kryzysowq
na tak duzq skale. Czy zda egzamin? ... Czy my wszyscy zdamy ten egzamin?

Przy okazji, dziekuje wszystkim tym Kolezankom i Kolegom, ktorzy profesjo-
nalnie staneli na wysokosci zadania i dotozyli maksymalnej starannosci, aby ostrzec
pacjentow przed grozqcym im niebezpieczenstwem po ewentualnym zastosowaniu
watpliwych jakosciowo produktow leczniczych. Dziekuje takze za sprawnie przepro-
wadzonq akcje wycofywania corhydronu z obrotu. Wyrazam przekonanie, ze Pan mi-
nister znajdzie prawne rozwiqzanie problemu rekompensaty kosztow poniesionych
przez farmaceutow zwiqzanych ze zwrotem pacjentom ceny zakupu odniesionych do
aptek produktow leczniczych, ktore nie byly kupione w danej placowce.

Wydarzenia ostatnich tygodni spedzajq mi sen z oczu takze z innego powodu.
Slimaczq sie prace legislacyjne nad nowelizacjq m.in. prawa farmaceutycznego.
Zaden z okreslonych wezesniej terminéw harmonogramu prac nad tzw. ustawami
Jfarmaceutycznymi” nie zostat dotrzymany. Ostatnio mowi sie o pierwszym kwar-
tale 2007 roku. Oby!

Ale dosy¢ juz utyskiwania. Stuzby finansowe Rady Naczelnej przygotowujq
obecnie projekt preliminarza budzetowego na 2007 rok. Zgodnie z zalozeniami
przygotowywane sq propozycje finansowania stalych projektow takich, jak wy-
dawnictwo samorzqdowego miesiecznika, konferencje naukowo-szkoleniowe,
w tym sztandarowa jesieniq w Krakowie, rozwoj szkolen internetowych, szkolenia
dla rzecznikow i sedziow sqdow samorzqdowych, dla prawnikow izb, organiza-
cja Dnia Aptekarza 2007 i udziat izby w Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego w Katowicach. Do nowych zadan nalezy zaliczy¢ dzialania zwiqzane
z mecenatem samorzqdu nad aptekarzami-tworcami tj. poetami, malarzami, rzez-
biarzami, muzykami a takze nad studentami wydzialow farmaceutycznych. Zakia-
damy takze wiekszq aktywnosé¢ samorzqdu w zakresie budowy spoleczenstwa in-

formatycznego i monitorowania zdarzen w ochronie zdrowia w naszym kraju.

Andrzej Wrobel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Warszawa, listopad 2006 r.
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ZOFIA ULZ
GLOWNYM INSPEKTOREM
FARMACEUTYCZNYM

Fot. Jerzy Gumowski

16 listopada 2006 r. Zofia ULZ zo-
stata powotana na stanowisko Glow-
nego Inspektora Farmaceutycznego.

*kk

14 listopada 2006 r. premier Jarostaw
Kaczynski odwotal ZBIGNIEWA
NIEWOJTA ze stanowiska Gtowne-
g0 Inspektora Farmaceutycznego.
Prezes NRA, Andrzej Wrobel, apelo-
watl do Premiera Jarostawa Kaczyn-
skiego ,, 0 wstrzymanie ostatecznej
decyzji, co do losow (...) Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego (...)
az do czasu wszechstronnego wyja-
Snienia sprawy z Corhydronem”.

AKTUALNOSCI
WYBOR Z KURIERA NIA

www.nia.org.pl
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8 listopada odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium Naczelnej Rady Aptekar-
skiej.

8 listopada Grzegorz Kucharewicz,
wiceprezes NRA, przestal pismo do
Bolestawa Piechy, sekretarza stanu
w MZ, w ktorym wnosi o zmiang § 5
pkt 1 rozporzadzenia ws. wykazu le-
kow, ktore moga by¢ traktowane jako
surowce farmaceutyczne, wysokosci
oplaty ryczaltowej za leki podstawowe
1 recepturowe, ilosci leku recepturo-
wego, ktorego dotyczy optata ryczat-
towa oraz sposobu obliczania kosztu
sporzadzenia leku recepturowego.

www.nia.org.pl/dat/magazyn/Kurier
2006_44 zall.pdf >
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W walce

Z przezi¢bieniem

1 grypa

=\‘PHARMA‘EXPEHT

Kor’lc()wka roku jest okresem, kiedy w naturalny sposéb
zwigksza si¢ sprzedaz apteczna. Sezon jesienno-zimowy
to okres wzrostu zachorowan na przezigbienie i grype, to
czas kiedy pojawiaja si¢ kolejki zarowno w aptekach jak

i gabinetach lekarskich.

Producenci lekow OTC pro-
wadza zintensyfikowane kampanie
medialne, majace na celu przycia-
gnigcie uwagi pacjentow do swo-
ich preparatow. Praktycznie kazda
przerwa reklamowa w telewizji ob-
fituje w reklamy lekow OTC, ktore
gtéwnie maja nas uchroni¢ od prze-
zigbienia badz pomodc w likwidacji
jego przykrych objawow. Goraczka,
bol gardta, katar, zte samopoczucie,
kaszel, to objawy pojawiajace sig
u pacjentow najczgSciej. Stad wia-
$nie w tych obszarach pojawia sig
najwigcej specyfikow. Maja one za
zadanie zredukowaé badz zlikwi-
dowaé wystepowanie uciazliwych
dolegliwosci w mozliwie jak naj-
kréotszym czasie.

Pacjent dzisiaj ma coraz mniej
czasu na chorowanie, chce szybciej
powrdcié do petnej sprawnosci i do
swych codziennych zawodowych
obowiazkow. Rzecz jasna nie za-
wsze samoleczenie jest wystarcza-
jace, pojawia si¢ konieczno$¢ wizy-
ty lekarskiej i kontynuowania tera-
pii lekami receptowymi, w tym an-
tybiotykami aby unikna¢ przykrych
i dhugotrwalych powiktan. Okres
jesienny to rowniez czas, kiedy
szereg pacjentow stara si¢ uniknac
jesiennych zachorowan przyjmujac

preparaty witaminowe, uodparnia-
jace. Coraz wigcej z nas szczepi si¢
przeciwko grypie.

Dla pacjentow szczegoélnie
istotne jest zasiggniecie facho-
wej porady, czemu stuzy rozmowa
z farmaceuta w aptece. Szereg re-
klamowanych preparatow zawiera
sktadniki typu paracetamol, kwas
acetylosalicylowy, rézne kompo-
nenty o dziataniu antyhistamino-
wym, ktorych pacjent nie moze
przyjmowaé bez ograniczen. Kon-
sultacja w aptece, podstawowym
ogniwie opieki farmaceutycznej,
wyeliminuje ryzyko popelnienia
btedu przy samoleczeniu.

We wrzesniu sprzedaz ap-
teczna w cenach detalicznych wy-
niosta okoto 131.000 ztotych. Sta-
nowi to 6,9% wzrostu w stosunku
do poprzedniego miesigca a w po-
rownaniu ze stanem sprzed roku
zanotowano spadek o okoto 2,2%,
cO oznacza, ze tegoroczny wrze-
sien nie byl szczegdlnie korzystny
pod wzgledem wartosci sprzedazy.
Z drugiej jednak strony odnoto-
wujemy wzrost marzy aptecznej
— $rednia marza wyniosta 19,9%
co jest najlepszym wynikiem od
pierwszej potowy 2000 roku.

www.nia.org.pl
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Poréwnanie sredniej marzy procentowej dla catego obrotu aptek
w latach 1999 - 2006
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Starajac si¢ odpowiedzie¢ na
pytanie dlaczego $rednia marza ap-
teczna tak bardzo wzrosta we wrze-
$niu przy jednoczesnym spadku
catkowitych obrotow apteki wyja-
$niam, iz stato si¢ to dzigki okoto
6% wzrostowi sprzedazy lekow
w sprzedazy odrgcznej, ktore po-
siadaja znacznie wyzsza marzg, niz
leki receptowe.

Innym efektem tak znacznego
wzrostu sprzedazy lekow OTC jest
spadek wydatkéw refundacyjnych
NFZ.

We wrze$niu $rednia cena sta-
tystycznego leku wyniosta okoto
13,27 ztotych, a $rednia warto$¢
jednej transakcji dokonanej w sta-
tystycznej aptece 16,62 zlotych.
Przecigtna apteka dokonata okoto

«= = calo$é¢ obrotu aptecznego

7884 transakcji a ilo$¢ pacjentow
wyniosta okolo 3700 osob, co jest
wynikiem gorszym od roku 2005,
gdy ilo$¢ wrzesniowych pacjentéw
wyniosta okoto 3900 osob.

Zgodnie z przewidywaniami
analitykow PharmaExpert, rynek
farmaceutyczny wzrosnie o okoto
7% do poziomu 20,26 mld ztotych
(ceny detaliczne brutto). Wzrost
obrotow dla przecigtnej apteki
uksztattuje si¢ jednak na zdecydo-
wanie nizszym poziomie i wyniesie
okoto 2%, co spowodowane jest
przez stale rosnaca liczbg aptek.
Rok 2006 rozpoczynaliSmy majac
okoto 12 000 aptek w Polsce, a sza-
cunkowa ilo$¢ na koniec roku wy-
niesie ponad 12 500.

Piotr Kula
Prezes Pharma Expert

Srednia ilo$é pacjentéw w statystycznej aptece w ciagu miesiaca
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> 8 listopada Andrzej Wrdbel, prezes
NRA, w zwiazku z sytuacja kryzy-
sowa zwigzana z natychmiastowym
wycofaniem z obrotu na terenie cate-
go kraju produktu leczniczego o na-
zwie okreslonej na jego opakowaniu:
Corhydron 250 proszek i rozpusz-
czalnik, skierowal do wszystkich
aptekarzy wykonujacych zawdd na
terenie Polski KOMUNIKAT o spo-
sobie przyjmowania od pacjentow
ww. produktu w celu jego zabezpie-
czenia.
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Kurier
2006 44 zal2.pdf

9 listopada Andrzej Wrobel, prezes
NRA, skierowat do Jarostawa Ka-
czynskiego, Prezesa Rady Ministrow
stanowisko samorzadu aptekarskie-
go ws. dziatan Glownego Inspekto-
ra Farmaceutycznego, zwiazanych
z wycofaniem z obrotu leku o nazwie
Corhydron 250.

www.nia.org.pl/dat/magazyn/Kurier
2006_44 zal3.pdf

Nr 43 - 2006

25 pazdziernika odbylo si¢ posie-
dzenie Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej NRA.

25 pazdziernika Andrzej Wrobel,
prezes NRA skierowal pismo do
Zbigniewa Religi, Ministra Zdrowia,
z prosba o zajgcie jednoznacznego
stanowiska, co do sposobu rozumie-
nia ustawowego pojecia ,,sprzet elek-
troniczny skazony”. Prezes przestal
powyzsze pismo do wiadomosci An-
drzej Wojtyty, Gtownego Inspektora
Sanitarnego.

Nr 42 - 2006

18 - 19 pazdziernika odbyty sig spo-
tkania szkoleniowe:

- sedziow Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego i przewodniczacych okrggo-
wych sadow aptekarskich,

oraz

- Okrggowych Rzecznikéw Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Okrego-
wych Izb Aptekarskich i zastgpcow
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowe;j.
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I Ogolnopolska Konferencja Aptek Szpitalnych

" AKTTI ATNOSNE

Zjazd aptekarzy
Ziemi Kaliskiej

19 listopada odbyl si¢ XIII
Sprawozdawczy Zjazd Kaliskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej.
Data Zjazdu zbiegla si¢ z uroczy-
stoSciami 15-lecia odrodzenia sa-
morzadu aptekarskiego Polsce.

Delegaci spotkali si¢ w pigknej
scenerii zastuzonego dla polskiej
kultury teatru im. Wojciecha Bo-
gustawskiego w Kaliszu. Wsrod
gosci Zjazdu byt Janusz Pecherz,
Prezydenta Miasta Kalisza. Dzielac
si¢ osobistymi refleksjami zwiaza-
nymi z praca aptekarzy Prezydent
powiedzial —,, bytem swiadkiem sy-
tuacji, gdy do apteki przyszedt pa-
¢jent i kupujqc najtanszy lek, zaczql
opowiadac historie swojej choro-
by. Aptekarka cierpliwie wystucha-
ta, wyrazita wspotczucie, a potem
z delikatnym usmiechem, pefnym
ciepta i zyczliwosci, Zyczyta powro-
tu do zdrowia. Wspomniany pacjent
niemalze rozpromieniony opuszczat
apteke i wygladalo to tak, jakby
uczestniczyl w jakiejs terapii, kto-
ra okazata si¢ milowym krokiem
w walce z jego chorobq”.
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Napamiatkespotkaniazaptekarzami
Ziemi Kaliskiej Prezydent przeka-
zal Annie Goldyn, Prezesowi ORA
w Kaliszu pamiatkowa tablicg.

>

Wylom

w mentalnosci

W dniach 19-20 pazdziernika odbyla si¢ w Krakowie
I Ogolnopolska Konferencja Aptek Szpitalnych organi-
zowana przez Departament Aptek Szpitalnych Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Dotyczyla ona roli aptek szpitalnych
w systemie lecznictwa zamknig¢tego. Haslo przewodnie
spotkania to: ,Apteka w szpitalu — magazyn lekow, czy

cos$ wiecej?

Podczas pierwszego dnia kon-
ferencji wystapili: Zbigniew Niewojt
— Glowny Inspektor Farmaceutycz-
ny, Andrzej Wrobel - Prezes Na-
czelnej Rady Aptekarskiej, Maciej
Pirog — wiceprezydent Polskiego
Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali,

Wyklad Janiny Pawlowskiej na temat
ustawowych zadan apteki szpitalnej

dyrektor Szpitala Instytut ,,Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka” oraz
przedstawicielki Ministerstwa Zdro-
wia: Malgorzata Budasz-Swiderska
i Gabriela Oficerska. Pierwszy dzien
spotkania zakonczyl wyktad Janiny
Pawlowskiej na temat ustawowych
zadan apteki szpitalnej. Drugi dzien
sktadat si¢ z wyktadow, ktore
mialy charakter warsztatow
szkoleniowych. Istotne pro-
blemy poruszone podczas
warsztatow dotyczyly m.in.:
gospodarki lekiem w szpita-
lu, badan klinicznych oraz
monitorowania dziatan nie-
pozadanych lekow. waznym
tematem byla takze informa-
cja na temat cytostatykow
i zywienia dojelitowego oraz
pozajelitowe w szpitalu.
Byta to konferen-
cja szczegodlna, poniewaz
po raz pierwszy w jednym
miejscu spotkali si¢ przed-
stawiciele aptek szpital-
nych, Ministerstwa Zdrowia
i dyrektorzy polskich szpita-
li. Nigdy dotad nie dyskuto-
wano na tak szerokim forum
o roli apteki szpitalnej
w leczeniu hospitalizowa-
nych pacjentow. Nie pomi-
ni¢to roéowniez informacji
o korzysciach ekonomicz-
nych dla szpitala dzigki
odpowiednio  prowadzone;j

www.nia.org.pl
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aptece szpitalnej. Farmaceuci mieli
wreszcie okazje przedstawié, opie-
rajac si¢ na rzeczowych danych,
jak znakomita rol¢ odgrywa apteka
szpitalna w placowkach lecznictwa
zamknigtego. Podczas kuluarowych
dyskusji okazato si¢, ze wielu dyrek-
torow szpitali opiera swa wiedz¢ na
temat aptek szpitalnych na podstawie
obiegowych, nie do konca prawdzi-
wych, opinii.

- Tym razem to farmaceuci
majq cos do powiedzenia dyrektorom
szpitali, ktorych chcemy uswiadomic,
ze apteka szpitalna z odpowiedniq
kadrq moze odegra¢ bardzo waz-
nq role w szpitalu i podnies¢ jakosé
ustug w tej placowce — tymi stowa-
mi Janina Pawlowska rozpoczgta
konferencj¢. Andrzej Wréobel dodat:
- Chcemy sprowokowac¢ uczestnikow
do dyskusji na poszczegolne tematy.
Nie powinno by¢ miedzy lekarzami,
a farmaceutami nieporozumienia,
a wrecz przeciwnie, ni¢ porozumienia
— ustyszeli wszyscy.

Maciej Pirdg, ktory wysta-
pit w pierwszym dniu konferencji,
w swoim wystapieniu nawiazat do
wypowiedzi prezesa Wrobla: - Nale-
zZy mowic nie tyle o nieporozumieniu,
co o starych zasztosciach. Mysle tutaj
o opinii, zZe lekarz jest osobq do-
minujqcq w  leczeniu  chorego.
Z roznym skutkiem, juz od kilkuna-
stu lat odchodzi sie od tego modelu.

W Kkonferencji uczestniczyli takze wiceprezesi NRA Wojciech Giermaziak

i Grzegorz Kucharewicz

czenie tematu — ustyszelismy od ap-
tekarzy podczas wielu kuluarowych
dyskusji. Bezpieczna antybiotykote-
rapia, prowadzenie ewidencji lekow,
sprawdzanie wiarygodno$ci dostaw-
cow, sporzadzanie lekow recepturo-
wych to tylko nieliczne z zadan jakie
spoczywaja na pracownikach apteki
szpitalnej. Na farmaceutach opiera
si¢ bezpieczenstwo leczenia chore-
go. A wreszcie to w aptece szpitalnej
znajduje si¢ cala wiedza o poszcze-
golnych pacjentach, ktoérzy w czasie

Wiele srodo- jednego po-
wisk postrze- bytu w szpi-
ga lekarza »Apteka jest placowka ochrony zdrowia talu, lecza
jako lidera publicznego, w ktoérej osoby uprawnione si¢ na kilku
wprocesie le- Swiadcza uslugi farmaceutyczne” oddziatach

czenia, a nie Prawo farmaceutyczne, Dz. U. Nr 126 z dn. 31.10.2001 r. Podob-
Jjest do konca ny poglad w

uzasadnione.
Mysle, ze takie interdyscyplinarne
spotkania, jak to, maja doskonate
znaczenie w burzeniu istniejqcych
mitow i Stereotypow oraz poprawiq
one vrelacje miedzy farmaceutami
prowadzqcymi apteki szpitalne i le-
karzami — powiedzial wiceprezydent
Polskiego Stowarzyszenia Dyrekto-
row Szpitali.

Podczas spotkan poruszono
takze wazna kwesti¢ przygotowania
receptariusza szpitalnego oraz roli
apteki szpitalnej w zapobieganiu za-
kazeniom szpitalnym.

- Uznanie apteki szpitalnej za
magazyn i sklep, to kompletne splasz-

www.nia.org.pl

sprawie roli
i znaczenia apteki szpitalnej ma Mi-
nister Zdrowia: ,, ...apteka szpitalna
nie moze spetnia¢ jedynie roli ma-
gazynu lekow...”, stwierdzil minister
w liscie skierowanym do uczestni-
koéw konferencji.

- Dla dyrektora szpitala jest
Jjeszcze drugi wazny aspekt zwiqzany
z dzialaniem w jego placowce apteki
szpitalnej — podkreélit jeden z dyrek-
torow szpitala. — Mysle tutaj o wzgle-
dach ekonomicznych. Wszyscy wiemy,
ze wydawanie lekow dla konkretnego
pacjenta, a nie calego oddziatu po-
zwala na liczenie kosztow. Oczywi-
Scie gospodarka lekiem w pierwszym

wariancie jest zawsze bardziej ekono-
miczna — dodat.

Sceptycy, jak to w ich zwycza-
ju, moéwili, ze jedna konferencja nie
zmieni wiele, ale tematy na niej po-
ruszane sg wzbogaceniem dotychcza-
sowej wiedzy na temat roli farmaceu-
tow w szpitalu w ogole.

- To spotkanie to wylom w ste-
reotypowym pojmowaniu tematu. Po-
zwoli na powolnq, ale konsekwentnq
zmiang mentalnosci lekarzy, pod wa-
runkiem, ze bedq oni chcieli stuchaé
tego o czym sig tutaj mowi — powie-
dziat na koniec spotkania Piotr Joz-
wiakowski z Okrggowej Rady Apte-
karskiej w Krakowie.

- Wiasnie dlatego tak bardzo
zalezato mi na skonfrontowaniu po-
gladow obu srodowisk. Wszyscy
zauwazamy, ze coraz silniejsza jest
tendencja likwidowania aptek szpi-
talnych, rzekomo wcale niepotrzeb-
nych w szpitalach — wyjasnita Janina
Pawlowska.

Joanna Korn
fot. autorki
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Albo apteka,
albo pomieszczenie

mi¢dzy kuchnig

a pralnig

Z Janing Pawlowska, koordynatorem Departamentu Aptek
Szpitalnych Naczelnej Rady Aptekarskiej rozmawia Joanna Korn

- Jaka rol¢ w zyciu szpitala odgry-
wa apteka szpitalna?

- O tym jak duza rol¢ w szpitalu po-
winna odgrywac apteka szpitalna de-
cyduja same przepisy prawne, ktore
naktadaja na nia wiele obowiazkow
i zadan. Rola apteki nie sprowadza si¢
do przystowiowego magazynu lekow.
Wystarczy wspomnie¢, ze jej podsta-
wowym zadaniem jest koordynowanie
gospodarki lekiem w lecznicy, dbanie
0 bezpieczna farmakoterapig i leczenie.

- Wspomina Pani, ze apteka szpi-
talna powinna odgrywaé powazing
role¢ w szpitalu. Czy to znaczy, ze
rzeczywisto$¢ wyglada inaczej?

- Wiele zalezy od mozliwosci finan-
sowych szpitala oraz zrozumienia
i docenienia pracy farmaceutow szpi-
talnych przez dyrekcj¢ szpitala. Nie-
stety czgsto zdarza sig, ze dyrektorzy
nie stwarzaja odpowiednich warun-
kéw do realizowania przez aptekg
swoich zadan. Stworzenie odpowied-
nich warunkow polega na zapewnie-
niu spehiajacych wszelkie wymogi
bazy lokalowej, oraz pomieszczen do
wykonywania lekow w warunkach
jatowych. A wreszcie odpowiedniej
obsady farmaceutycznej. Niestety
o tym, ze apteka i farmaceuta sg nie-
jednokrotnie pomijani w procesie
leczenia, wynika z dawnych uksztal-
towanych w czasach komunizmu
stereotypow, gdzie apteka speiniata
jedynie rolg ustugowa, a rola farma-
ceuty zostata sprowadzona do osoby
sprzedajacej leki. Powoli odchodzi-
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my od tego stereotypu. Na zachodzie
wyglada to zupetnie inaczej. Tam far-
maceuta odgrywa bardzo wazna rolg
w procesie leczenia chorych.

- Jak wobec tego wyglada sytuacja
aptek szpitalnych?

- Apteki szpitalne mozna podzieli¢ na
trzy grupy. Pierwsza to apteki, ktore
posiadaja fachowy personel i stworzo-
ne warunki lokalowe, ktore pozwalaja
na realizowanie wszystkich zadan, do
ktorych sa zobowiazane. Dzigki temu
szpital moze rzeczywiscie niedrogo
i bezpiecznie leczyé. Do drugiej gru-
py naleza apteki, ktore nie posiadaja
odpowiednich warunkéw lokalo-
wych. Nie maja pomieszczen do ro-
bienia preparatow w warunkach jato-
wych. Jednak zarowno personel apte-
ki jak i dyrekcja szpitala, mimo wielu
przeszkod i lokalowych i finanso-
wych doktadaja wszelkich staran by
apteka dobrze spetniata powierzona
jej role w lecznicy. Los ostatniej gru-
py aptek, jest taki, ze nie tylko brak
zrozumienia dyrekcji dla ich pracy,
po prostu ja uniemozliwia. Rowniez
sami farmaceuci usuwaja si¢ z ak-
tywnego zycia szpitala, Rola apteki
jest zmarginalizowana i jak mowi sig
przystowiowo znajduje si¢ ona gdzies
miedzy kuchniq, a pralniq.

- Ktorych z wymienionych grup
aptek mamy w Polsce najwigcej?

- Na szczgscie wigkszo$¢ aptek mozna
zaliczy¢ do drugiej grupy, co ozna-
cza, ze jesteSmy na dobrej drodze ku

Fot. archiwum redakcji

lepszemu. Organy zalozycielskie oraz
dyrektorzy sa coraz bardziej otwar-
ci na pomoc fachowego pracownika
szpitala jakim jest farmaceuta, ktorego
wktad w podniesienie bezpieczenstwa
leczenia pacjenta nigdzie w $wiecie
nie jest kwestionowane. Wystarczy, ze
przytoczg stowa jednego z dyrektorow
mojego szpitala: ,, Odkqd mam apte-
ke, ktora prawidiowo funkcjonuje i jest
odpowiedzialna za bezpiecznq farma-
koterapie, moge spac spokojnie”.

- Wspomniala Pani, Ze apteka szpi-
talna jest ustawowo zobowigzana
do wielu zdan.

- Podstawowe zadanie to wydawanie
lekow 1 wyrobéw medycznych, opra-
cowanie procedur ich wydawania,
prowadzenie ewidencji lekow, spraw-
dzanie wiarygodno$ci dostawcow
i jakosci produktow. Do nas nalezy
rowniez zapewnienie bezpieczenstwa
stosowania lekow i np. natychmiasto-
wego wycofania z oddziatow i apte-
ki lekow wstrzymanych lub prawnie
wycofanych ze sprzedazy, a takze
monitorowanie ordynacji lekarskiej.
Ale to dopiero poczatek. Apteka szpi-
talna odpowiedzialna jest oczywiscie
za sporzadzanie lekow recepturo-
wych i aptecznych, dostosowanie ich
postaci i dawki do indywidualnych
potrzeb chorego. Naszym zadaniem
jest rowniez biezaca znajomos¢ ryn-
ku farmaceutycznego oraz udzielanie
kompletnych informacji dotyczacych
lekow i wyrobow medycznych. Do
farmaceuty nalezy takze analizowa-

www.nia.org.pl
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nie kazdej recepty i eliminowanie
ewentualnych btedow lekarza. Apte-
ka szpitalna przygotowuje rowniez
leki do zywienia pozajelitowego
i dojelitowego, wytwarza plyny in-
fuzyjne i przygotowuje roztwory do
hemodializy i dializy otrzewnowe;j.

- Méwi Pani o tej pracy, ktora jest
najbardziej widoczna i ewidentnie
zwigzana z farmaceuty. Jest jed-
nak jeszcze wiele innych rzeczy,
za ktére odpowiadaja farmaceuci
w szpitalu.

- Malo kto wie, ze pracownicy apteki
szpitalnej biora udzial w monitoro-
waniu dziatan niepozadanych lekow
i badaniach klinicznych prowadzonych
w szpitalu. To my jesteSmy odpowie-
dzialni za zapewnienie bezpiecznej
i skutecznej farmakoterapii, farmaceu-
ci wspotodpowiadaja takze za recepta-
riusz szpitalny, biora udziat w pracach
zespohu ds. farmakoekonomiki, zaka-
zen szpitalnych, komitetu terapeutycz-
nego i ds. anybiotykoterapii.

- Wiasnie, jaka role odgrywa apte-
ka w antybiotykoterapii?

- Apteka odpowiada za racjonalna
antybiotykotrapig, ktéra powinna by¢
bezpieczna, skuteczna dla pacjenta,
rozumna, oparta na rzetelnej wiedzy
i uzasadniona kosztowo. Dlatego far-

maceuci szpitalni stale monitoruja
zuzycie antybiotykow, opracowuja
wewngtrzny system zbierania danych
i analizuja naptywajace wnioski oraz
monitoruja terapi¢ indywidualnego
pacjenta. Kontaktuja si¢ tej sprawie
z lekarzem i $cisle wspotpracuja z ko-
mitetami dzialajacymi w szpitalu.

- Dlaczego racjonalna antybiotyko-
terapia jest tak istotna?

- Brak polityki antybiotykowej, a po-
nadto ograniczenie badan mikrobio-
logicznych, brak kontroli zuzycia an-
tybiotykéw prowadzi do powstawa-
nia opornos$ci na antybiotyki. Szerze-
niu si¢ opornosci sprzyja oczywiscie
naduzywanie antybiotykow, nieodpo-
wiedni czas leczenia, niewlasciwe od-
stgpy czasowe pomig¢dzy kolejnymi
dawkami oraz zte schematy leczenia,
ktore polegaja np. na niewlasciwym
laczeniu lekoéw. Monitorowanie an-
tybiotykoterapii przez aptekg, moze
oddali¢ wizj¢ tak zwanego ,konca
ery antybiotykowe;j”.

- Do was nalezy takze monitorowa-
nie niepozadanych dzialan lekow.

- Badania kliniczne lekow sg prze-
prowadzane w krotkim czasie na
niewielkiej grupie osoéb i w szcze-
gblnych warunkach. Dlatego trudno
przewidzie¢ wszystkie dziatania nie-

pozadane lekéw w ogdlnym stoso-
waniu. Kazdy chory moze mie¢ inne
objawy podczas ich przyjmowania.
Farmaceuta stale monitorujac przyj-
mowanie lekow moze wychwycié
nieznane dotad zagrozenia w czasie
stosowania, okresli¢ czynnik ryzyka,
przeciwwskazania i zalecane $rodki
ostroznosci. Dzigki temu mozna row-
niez ustali¢ dla jakiej grupy pacjen-
tow spodziewane korzysci przewyz-
szaja ryzyko. Nasze zadanie polega
na zbieraniu, ocenie i opracowywa-
niu danych dotyczacych dziatan nie-
pozadanych i zgodnie z ustalonymi
zasadami przekazywaniu informacji
na ten temat. Warto pamigtaé, ze mo-
nitorowanie niepozadanych dziatan
lekow to ostatni punkt w zdobyciu
petnej wiedzy o leku, ktora pozwa-
la na rzetelna oceng jego wartoSci
i porownanie go z innymi preparatami
Z tej samej grupy terapeutycznej.

- Do tego potrzeba jednak wspol-
pracy farmaceuty z lekarzem.
- To prawda. Wiele zalezy od tego,
czy lekarz bedzie chcial przekazywac
farmaceutom swoja wiedzg i spo-
strzezenia. Niestety, niejednokrot-
nie lekarze myla pojgcie ,,dzialania
niepozadane” 1 ,blad medyczny”.
Lekarze obawiaja si¢, ze dzialania
niepozadane to btad medyczny i nie-

www.nia.org.pl

Fot. Joanna Korn
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chetnie przyznaja, ze co$ dzieje sig
nie tak. Dlatego zbieranie informa-
cji na temat dzialan niepozadanych
niejednokrotnie jest bardzo utrudnio-
ny. Jest tez inny aspekt wspotpracy,
w ktorym takze lekarz moze czer-
paé z wiedzy farmaceuty. Zdarzaja
si¢ sytuacje, kiedy lekarz zaordynu-
je choremu leki, ktore nie powin-
ny by¢ przez niego przyjmowane
ze wzgledu na inne schorzenia. Na
recepcie pojawiaja si¢ takze prepa-
raty. ktére nie powinny by¢ przyj-
mowane przez chorego réwnocze-
$nie. Bywa i tak, ze dawki lekow
sa zbyt duze. Wiedzg na ten temat,
ze wzgledu na swoje wyksztatcenie
i doswiadczenie posiada farmaceu-
ta. Ale tylko ch¢é¢ lekarza do Scistej
z nim wspotpracy moze doprowadzié
do wymiernych efektow w leczeniu.

- Przytacza Pani wiele przykladow
koniecznosci pracy apteki w szpi-
talu. Jednak w obecnej sytuacji fi-
nansowej w shuzbie zdrowia, o wie-
lu sprawach czesto decyduje czyn-
nik ekonomiczny. Czy apteka jest
w stanie obronié¢ si¢ przed likwi-
dacja, co zdarza si¢ coraz czeSciej
i udowodni¢, Ze w duzym stopniu
pomaga w oszcze¢dzaniu?

- Wydatki na leki maja bardzo duzy
udzial w ogdlnych kosztach szpitala.
Apteka najskuteczniej zapobiega nie-
racjonalnej gospodarce lekowej. Od-

— WARTO WIEDZIEC

powiednia polityka lekowa, kontrola
wydawania lekow i racjonalne za-
mowienia pozwalaja na bardzo duze
oszczgdnosci. Apteka wspotuczest-
niczy w gospodarowaniu lekami
i wyrobami medycznymi. Na bie-
zaco analizujemy potrzeby szpitala,
prowadzimy nadzoér nad prawidlowa
farmakoterapia w kontekscie kosz-
tow. Dotyczy to m.in. limitow dla
oddziatow, przygotowywania zesta-
wienia zuzycia lekow dla dyrekcji
szpitala oraz analizy tych zestawien.

- Wiele mowi si¢ takze ostatnio
o jakoSci w stuzbie zdrowia. Czy ap-
teka szpitalna réwniez moze mieé
swoj udzial w jej podnoszeniu?

- W tym przypadku farmaceuta ma wie-
le do powiedzenia. Szpitale, ktore chca
si¢ rozwija¢, beda musialy stara¢ si¢ o
akredytacjg. Wsrod wielu koniecznych
do jej zdobycia warunkéw, znajduje
si¢ dluga lista wymagan dotyczacych
gospodarki lekiem i jakosci w farma-
koterapii. Oznacza to oczywiscie, ze
w tym przypadku odpowiedzialno$¢ za
spehienie tych warunkow spoczywa
wiasnie na aptece szpitalne;.

Mgr farm. Janina Pawlowska jest
kierownikiem apteki w Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawta 11
w Krakowie

PUCHAR SOKRATESA

osrodka oddechowego.

Niektore rosliny wystgpujace takze w Polsce maja silne
dziatanie toksyczne. Jedna z nich jest, cykuta (Cicuta viro-
sa) znana takze pod nazwa - szalej jadowity (inne polskie
nazwy to: blekot, bzducha wodna, cykuta jadowita, pietru-
szyca wodna, szaleniec, szalen, wsza wodna).

Cykuta jest rosling wodna, rosnaca w szuwarach przy
brzegach zbiornikow wodnych. Wszystkie czgsci zawie-
raja bardzo silnie toksyczna cykutoksyng,; juz spozycie
okoto 5g klacza powoduje zgon. Smieré moze nastapi¢ wskutek porazenia

Wywarem z cykuty zostat otruty Sokrates (469-399 p.n.e.). Naraziwszy si¢
Atenczykom zostal posadzony o bezbozno$¢ i pomimo, ze przed sadem udo-
wodnit swoja niewinnos$¢ skazano go na karg $§mierci. Powotujac si¢ na powage
praw atenskich odmowit ucieczki przed kara, chociaz miat taka mozliwos¢. Ten
wielki filozof 1 humanista gloszacy poglad, ze dusza cztowieka jest nieSmiertel-
na godnie przyjal puchar z trujacym napojem. Pozostat nieztomny. (zs)

www.nia.org.pl



Nowe rejestracje — UE

SIERPIEN 2006

W sierpniu 2006 r. Komisja
Europejska w ramach procedu-
ry centralnej wydala 2 decyzje
o dopuszczeniu do obrotu nowych
produktéw leczniczych przezna-
czonych do stosowania u ludzi. Na-
tomiast sposrod decyzji wprowa-
dzajacych nowe opakowania lekéw
wczesniej zarejestrowanych istotne
jest wprowadzenie nowej dawki
2 lekéw blizniaczych zawieraja-
cych irbesartan i hydrochlorotia-
zyd (C09DA). Produkty omoéwiono
w ramach klasy ATC wedlug WHO
oraz substancji czynnej prepara-
tu, z krétkim opisem postaci i z
uwzglednieniem wskazan, pomi-
jajac inne szczegoly, ktére mozna
znalez¢ w witrynie internetowej
Europejskiej Agencji Lekow

(http://www.emea.eu.int).

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C02 - Leki obnizajace ci$nienie tet-
nicze krwi; C02K/C02KX — Inne
leki obnizajace ci$nienie krwi.

Sitaxentan: Thelin (Encysive)
jest silnym i1 wysoce selektywnym
antagonista receptorow A endote-
liny-1 (ETA), okoto 6500-krotnie
bardziej selektywnym w stosunku
do ETA niz do receptoréw B en-
doteliny-1 (ETB). Endotelina-1
(ET-1) to wystepujacy w phucach
peptyd naczyniowy. Zwigkszone
stezenia ET-1 notuje si¢ w osoczu
1 miazszu plucnym u pacjentow
z nadcis$nieniem plucnym, jak row-
niez z innymi zaburzeniami serco-
wo-naczyniowymi 1 schorzeniami
tkanki tacznej, takimi jak twardzina
skory, ostra i przewlekta niewydol-
nos$¢ serca, niedokrwienie migsnia
sercowego, nadci$nienie tgtnicze
i miazdzyca t¢tnic, co sugeruje pa-
togenna rolg¢ ET-1 w tych schorze-
niach. W nadci$nieniu plucnym

www.nia.org.pl
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i niewydolnos$ci serca, w przypad-
ku braku antagonistow receptora
endoteliny, wystgpuje silna korela-
cja zwigkszonego stgzenia ET-1 ze
stopniem cigzkosci i prognoza dla
tych schorzen. Ponadto nadcisnienie
ptucne charakteryzuje si¢ rowniez
obnizeniem aktywnosci tlenku azotu.
Na dziatanie ET-1 wywieraja wplyw
obecne na komorkach migsni gtad-
kich receptory endoteliny A (ETA),
oraz obecne na komorkach srodblon-
ka receptory endoteliny B (ETB).
Dominujace dziatania ET-1 zwiaza-
nego z ETA to zwg¢zenie naczyn i re-
modeling naczyn, podczas gdy zwia-
zanie z ETB powoduje eliminacj¢
ET-1irozszerzenie naczyn/dziatania
antyproliferacyjne, spowodowane
po czgsci uwolnieniem tlenku azotu
i prostacykliny. Wskazaniem do sto-
sowania preparatu Thelin jest lecze-
nie pacjentéw z nadcisnieniem phuc-
nym, zaklasyfikowanym wg WHO
do klasy czynno$ciowej III, w celu
poprawy wydolnosci wysitkowe;j.
Wykazano skuteczno$¢ w leczeniu
pierwotnego nadcisnienia ptucnego
i nadcis$nienia plucnego zwiazanego
ze schorzeniem tkanki tacznej. Si-
taksentan jest drugim na rynku an-
tagonista receptoréw endoteliny-1.
W 2002 r. Komisja Europejska za-
rejestrowata centralnic bosentan
w postaci preparatu Tracleer (Acte-
lion Registration), dopuszczonego
juz w roku 2001 jako lek sierocy.

C09 — Leki dzialajace na uklad
renina-angiotensyna; C09D — An-
tagonisci angiotensyny II, leki zlo-
zone; C09DA - Antagoni$ci angio-
tensyny II i leki moczopedne

Irbesartanum+Hydrochlo-
rothiazidum: wprowadzono nowa
dawke blizniaczych preparatow Co-
Aprovel (Sanofi Pharma Bristol-My-
ers Squibb) i Karvezide (Bristol-My-
ers Squibb Pharma), zawierajaca 300
mg irbesartanu i 25 mg hydrochloro-
tiazydu. Wczedniej zarejestrowane
dawki to odpowiednio 150 mg/12,5
mg i 300 mg/12,5 mg.

V — PREPARATY ROZNE

VO03/VO3A — Inne srodki stosowa-
ne w lecznictwie; VO3AC — Srodki
chelatujace zelazo

Deferasiroxum: Exjade (No-
vartis Europharm) jest $rodkiem
chelatujacym o dziataniu wysoce
selektywnym w stosunku do zela-
za (III). Deferazyroks jest trojwar-
tosciowym ligandem, wiazacym
zelazo z duzym powinowactwem,
w stosunku 2:1. Sprzyja wydalaniu
zelaza, gtownie z katem. Charakte-
ryzuje si¢ malym powinowactwem
do cynku i miedzi, i nie powo-
duje statego zmniejszania st¢zen
tych metali w surowicy. Preparat
Exjade jest wskazany w leczeniu
przewleklego obciazenia zelazem
w wyniku czgstych transfuzji krwi
(=7 ml/kg masy ciata na miesiac
koncentratu krwinek czerwonych)
u pacjentow z cigzka postacia tala-
semii beta w wieku 6 lat i starszych.
Jest takze wskazany w leczeniu
przewleklego obciazenia zelazem
spowodowanego transfuzjami krwi,
gdy leczenie deferoksaming jest
przeciwwskazane lub nieodpowied-
nie, w okre§lonych grupach pacjen-
tow. Po raz pierwszy preparat Exja-
de zostat dopuszczony w UE w roku
2002 jako lek sierocy. Pierwszym
na rynku w Polsce preparatem tej
klasy zawierajacym deferoksaming
jest Desferal (Novartis), dopusz-
czony w ramach rejestracji kra-
jowej. Pierwszym preparatem tej
klasy dopuszczonym w UE w roku
1999 w ramach procedury central-
nej jest Ferriprox (Apotex), ktory
jednak dotychczas nie pojawit sig
na polskim rynku.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarosltaw Filipek
Kierownik Dzialu Informacji

o Produktach

Administrator Farmaceutycznej
Bazy Danych BAZYL

IMS Poland

Warszawa, 2006-09-15
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WSZECHNICA APTEKARSKA

O potrzebie
rozwaznej
fitoterapii

l:)\< Q.‘ ¢ l:\: -,

Farmaceuta winien przeprowadzi¢ wywiad z chorym nie
tylko pod katem lekow syntetycznych, ale takze przyj-
mowanych preparatow roslinnych. Rola farmaceuty jest
wlasciwe uS§wiadomienie pacjenta o mozliwych skutkach
ubocznych i interakcjach przyjmowanych preparatéow

INFORMACJE Z WITRYN
INTERNETOWYCH

www.mp.pl

Wegierski
projekt

Wegierski rzad przestat do par-
lamentu projekt nowego prawa
farmaceutycznego, ktéore ma na
celu zmniejszenie wydatkow na
refundacj¢ lekow, co wiaze sig
z planami zmniejszenia deficy-
tu budzetowego. Nowe przepisy
moga wejs¢ w zycie 1 stycznia
2007 roku. Przedstawiciele prze-
mystu farmaceutycznego twier-
dza, ze projekt nie byt z nimi kon-
sultowany.

Gloéwna zmiang zaproponowa-
na w projekcie jest zwigkszenie
kwoty zwrotu ze sprzedazy lekow
refundowanych, jaka producenci
1 dystrybutorzy placa narodowe-
mu funduszowi ubezpieczenio-
wemu (OEP). Moze ona wynosi¢
14% lub 16% rocznych naktadow
na produkty refundowane odpo-
wiednio wedtug stawki statej lub
proporcjonalne;j.

Stata kwota refundacji odnosi si¢
do lekéw z tym samym sktadni-
kiem aktywnym Iub do grupy
lekow stosowanych w terapii
konkretnej choroby. Refundacja
proporcjonalna stanowi odsetek
ceny leku.

Kwota zwrotu nie bg¢dzie miata
zastosowania do lekow ze stata
kwota refundacji, ktore sa tansze
niz porownywalne $rodki, lub
gdy producent zgodzi si¢ na ob-
nizke cen i utrzymanie ich przez
trzy lata 1 wigce;j.

Projekt przewiduje, ze jesli bu-
dzet refundacyjny dla jakiego$
leku zostanie przekroczony, roz-
nicg zaptaca OEP i producent
lub dystrybutor. Odsetek ptacony
przez firmy zwigkszy si¢ z 50%
za przekroczenie wydatkow o 5%
do 100% za przekroczenie wydat-
kow 0 9%.

12

roslinnych.

W spoleczenstwie pokutuje
swiadomos$¢, ze zazywanie lekow
roslinnych nie prowadzi do skutkow
ubocznych i nie powoduje zadnych
komplikacji. Preparatow ziotowych
jest coraz wigcej. Sa obecne nie tyl-
ko jako leki ziotowe, ale coraz czg-
$ciej mozemy je spotka¢ w skladzie
suplementow diety. Pacjenci podczas
wywiadu u lekarza nie zawsze dziela
si¢ informacja jakie preparaty zioto-
we przyjmuja sadzac, ze jest to nie-
istotne. Z badan ankietowych prze-
prowadzonych w Niemczech wyni-
ka, ze wérdd 150 hospitalizowanych
pacjentow 12 przyjmowato preparaty
z dziurawca (Hypericum perfora-

tum), ktory zwigksza eliminacjg
wielu lekow

z organizmu, a tym samym obniza ich
stezenie. Tylko jeden pacjent wspo-
mniat o ,.kuracji dziurawcowej” pod-
czas wywiadu, dwoch podczas an-
kiety, a 9 pacjentow nie wspomniato
o tym wcale. Z dziurawcem wigaze si¢
tez inne niebezpieczenstwo, a mia-
nowicie skojarzone stosowanie pre-
paratéw zawierajacych ten surowiec
z doustnymi lekami antykoncepcyj-
nymi moze powodowa¢ krwawienia
migdzymiesiaczkowe. Niewlasciwe
stosowanie obu preparatow moze
zwigkszac ryzyko ciazy.

Na rynkach wielu krajow poja-
wily sig zafalszowane preparaty ro-
slinne dostgpne w sprzedazy interne-
towej. W dobie globalizacji zakupy
przez internet staty si¢ wrgez moda.
Na wielu oglaszanych aukcjach

mozna kupié¢, nie wycho-
dzac z domu, rézne specy-
fiki ziotowe, ktore jednak

z leczeniem maja niewiele
wspolnego. FDA przebada-
o jeden z nich reklamowa-
ny jako $rodki wzmagajacy
potencje i1 okazato sig, ze
zawiera on w swoim sktadzie
zwiazek acetildenafil analog
sildenafilu, ktéory w potacze-
niu z lekami kardiologicznymi

www.nia.org.pl



WSZECHNICA APTEKARSKA

moze powodowac interakcje zagra-
zajace Zyciu.

Zdradliwe okazuje si¢ takze
nadmierne stosowanie preparatow
ogo6lnie uznawanych za calkowicie
bezpieczne. Dla przyktadu rumianek
(Chamomilla  recutita), tradycyj-
ny S$rodek tagodzacy podraznienia
zoladka moze obnizy¢é wchtania-
nie wszystkich zazywanych razem
z nim lekarstw. Stosowanie mitorze-
bu zmniejsza agregacj¢ ptytek krwi,
wystgpuje wigc pewne ryzyko we-
wnatrzczaszkowych krwotokow. Na-
lezy zachowac¢ szczeg6lng ostroz-
nos¢ faczac go z lekami zmniej-
szajacymi agregacjg plytek krwi
np. aspiryna i warfaryna. Lukre-
cja (Glycyrrhiza), powszechnie
stosowana w leczeniu kaszlu
lub przezigbienia oraz sta-
nowiaca dodatek do $rod-
kow spozywczych, za-
zywana w nadmiarze,
moze prowadzi¢ do za-
trzymania jonéw sodu
i wody, a zmniejszenia
zawartosci potasu z or-
ganizmie.  Potaczenie
lukrecji z lekami moczo-
pednymi lub digoksyna moze
prowadzi¢ do ogolnego ostabie-
nia, bolow migsni i porazen. W lite-
raturze opisywany jest przypadek za-
trzymania akcji serca pacjentki, ktora
poprzez do§¢ nadmierne spozywanie
lukrecji narazita organizm na znacz-
na utratg potasu.

Kofeina, nalezacadoalkaloidow
purynowych, jest tagodnym §rodkiem
pobudzajacym o$rodkowy uktad ner-
wowy, jednak jej przedawkowanie
moze wywola¢ wiele nieprzyjemnych
dla organizmu objawow. Przyjmowa-
na w ilo$ciach 100-300 mg dziennie
nie uzaleznia i nie wykazuje skutkow
ubocznych, w iloSciach wigkszych

www.nia.org.pl

moze powodowac wyptukiwanie ma-
gnezu z organizmu, silne pobudzenie
psychoruchowe, przyspieszenie i nie-
miarowo$¢ akcji serca, bardzo silne
zwigkszenie diurezy, nudnosci, wy-
mioty i ostabienie, natomiast dawka
10 g moze by¢ $miertelna (filizanka
kawy 140 ml zawiera ok. 115 mg ko-
feiny).

Nalezy pamigta¢ rowniez, ze
wiele lekow moze zwigksza¢ po-
ziom kofeiny we krwi, a tym samym
utrzymywa¢ dlugo stan nadmiernego
pobudzenia. Przyjmowanie kofeiny
w roznych postaciach u pacjentow
cierpiacych na astmg, ktorzy czgsto
zazywajacych teofiling moze spowo-
dowac objawy przedawkowania.

W tym miejscunalezy wymienié
guaran¢ (Paulinia copana), sktadnik
wielu produktow, ktéra zawiera ok.
6% kofeiny. Dla poréwnania nasie-
nie kawy (Cofeae semen) zawiera od
0,3 do 2,5% kofeiny w prze-
liczeniu na sucha

Preparaty
zawierajace guarang
powinny by¢ przyj-
mowane co najmniej
na 4 godziny przed
snem. Przedawkowanie su-

rowca skutkuje tym samym co
przy kofeinie.

Duza grupa surowcow sa su-
rowce $luzowe. Sluzy naleza do
zwiazkow o charakterze polisachary-
dow. W lecznictwie substancje te sg
stosowane jako $rodki powlekajace,
ochronne i zmigkczajace. Zwiazki
Sluzowe nie wchtaniaja si¢ z przewo-
du pokarmowego, w zwiazku z tym
dziatanie ich jest typowo miejscowe.
Najczesciej stosowane sg jako leki
w stanach zapalnych przewodu po-
karmowego, drog oddechowych,
a takze zewngtrznie. Do typowych
surowcow  Sluzowych  zaliczamy:

Pacjenci réwniez beda musieli
wnies¢ swoj wktad w oszczgdno-
$ci panstwa, ptacac co najmniej
300 forintow (1,14 euro) za leki
w pehi refundowane, cho¢ koszt
ten zostanie zrekompensowany
osobom biednym i przewlekle
chorym.

Hurtownicy beda odprowadzaé
0,5% zysku rocznego ze sprzeda-
zy lekow refundowanych do bu-
dzetu ubezpieczen zdrowotnych.
Apteki beda placi¢ co miesiac po-
datek ,,solidarnosciowy”, z ktore-
go wplywy zostang przeznaczone
na rozwoj aptek w miasteczkach
i na wsi. Wysoko$¢ podatku be-
dzie zalezna od rocznych zyskow
apteki i bgdzie wynosi¢ 0,5%, 1%
lub 2%.

Ponadto firmy farmaceutyczne

zatrudniajace przedstawicieli me-
dycznych begda musiaty zapla-
ci¢ milion forintow za kazdego
z nich rocznie oraz dodatkowo
5 mln forintoéw.

W pierwszych o$miu miesiacach
br. wydatki OEP na refundacje le-
kow wyniosty 256,8 mld forintow
(0,98 mld euro). Przewiduje sig,
ze do konca roku siggna one 298
mld forintéw (1,13 mld euro).
W zesztym roku na ten cel wyda-
no 348,9 mld forintow (1,33 mld
euro), czyli 34 890 forintow (133
euro) w przeliczeniu na jednego
mieszkanca.

W Polsce na refundacj¢ lekow
w 2005 1. wydano 6,3 mld zt (1,6
mld euro), czyli 166 zt (43 euro)
na jednego mieszkanca.

APTEKARYZ
POLSKI

w kazdej aptece
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> agar, korzen i lis¢ prawo$lazu (Altha-
eae radix et folium), korzen zywoko-
stu (Symphyti radix), li§¢ podbiatu
(Farfarae folium), nasienie kozie-
radki (Foenugraeci semen), nasienie
Inu (Lini semen), nasienie ptesznika
(Psylli semen), kwiat §lazu leSnego
(Malve sylvestris flos), kwiat dzie-
wanny (Verbasci flos), porost islandz-
ki (Lichen islandicus). Stosowanie

preparatow zawierajacych
surowce $luzowe przez
dhugi okres czasu moze
spowodowa¢ niedobor
witamin, soli mine-
ralnych lub innych
zwiazkow, w wyniku
hamowania  przez
$luz  wchtaniania
w przewodzie po-
karmowym. Sluzy nale-
7y tez ostroznie stosowac u osob ze
sktonnos$cia do alergii pokarmowych.
Stosowanie tej grupy zwiazkow far-
makologicznie  czynnych tacznie
z lekami przeczyszczajacymi moze
spowodowa¢ zwigkszenie dziatania
terapeutycznego.

Nie nalezy takze bagatelizowac
wszelkich spostrzezen wyplywaja-

14

cychod chorych przyjmujacych leki
i w miar¢ mozliwosci szukaé
przyczyny takiego stanu.
Nawet btahe objawy
jak np. przebarwienia
z¢bow moga by¢
skutkiem przyj-
mowania prepa-
ratow zawierajacych
gorzknik kanadyj-
ski  (Hydrastis
canadensis),
karczoch zwy-
czajny (Cyna-
ra  scolymus),
czy senes (Cassia
senna). Dzi$ juz wie-
my, ze generalnie lekow nie powin-
no si¢ popija¢ sokiem z grejpfruta
(Citrus paradisi). Sok ten zawiera
duze ilosci zwiazkéw flawonoido-
wych, ktére wplywaja na metabolizm
wielu lekow. Poziom stezenia we
krwi blokerow kanatéw wapniowych
stosowanych w leczeniu nadci$nienia
ulega znaczaco zwigkszeniu po popi-
ciu ich sokiem grejpfrutowym.
Problem interakcji oraz
dzialan niepozadanych lekéw ro-
slinnych  wystepuje dos¢ czgsto
i nie nalezy go bagatelizowac. Pa-
cjent przychodzac do apteki powi-
nien otrzyma¢ pelng informacjg
o zazywanych lekach,
a farmaceuta
winien
prze-
pro-
wadzic
wywiad
z chorym
nie tylko
pod katem
lekow synte-
tycznych, ale
takze  przyj-
mowanych pre-
paratow  roslin-
nych. Rola farma-
ceuty jest wlasciwe
uswiadomienie pa-
cjenta o mozliwych
skutkach ubocznych
1 interakcjach przyjmowanych prepa-
ratow roslinnych. Wsréd roslin lecz-
niczych do$¢ czgsto obserwuje sig
zmienng zawarto$¢ substancji farma-
kologicznie czynnych, a wspotczesne
»standardy” promuja roéwnoczesne
przyjmowanie wielu preparatow jed-

nocze$nie. Dlatego tez waznym
zagadnieniem jest poznanie
dziatan niepozadanych i inte-
rakcji zachodzacych w orga-
nizmie

po zazyciu
lekow.

Wtasciwa
fitoterapia 1 przyj-
\ mowanie lekow $ci-
. $le wedlug wskazan
lekarza lub farmaceuty

moze ustrzec przed powiktaniami. ®

dr n. farm. Tomasz Baj
fot. archiwum redakcji

Opracowano na podstawie:

Biuletyn Lekow Wydziatu Monitorowania Nie-
pozadanych Dziatan Produktow Leczniczych,
2004, 2005, 2006; Danysz A., Kompendium
farmakologii i farmakoterapii, Wyd. VOLU-
MED, Wroctaw, 1998, 837 pp.; Gradeon J.
i Gradeon T, Niebezpieczne interakcje lekow,
Wyd. ANTA, Warszawa, 1998, 437 pp.; McCar-
thy M.W., Alternative Therapy: Focus on Her-
bal Products. Pediatric Pharmacotherapy,
1998, 4(5); Palmar V., Herbal Medicines: Its
Toxic Effects & Drug Interactions. The Indian
Anaesthetists’ Forum, 2005, 1-9; http://www.

fda.gov

/4

- WARTO WIEDZIEC A

DZIURAWIEC
I SLONCE

Niektore osoby
stosuja zimowa ku-
racj¢ dziurawcem,
co ma ulatwiac
letnie opalanie. Le-
karze i farmaceuci
zalecaja ostroznos¢
ostrzegajac  przed
takimi  kuracjami,
gdyz moga powo-
dowa¢ odbarwienia
na skoérze, szcze-
golnie, jesli dziu-
rawiec stosowano
zbyt dlugo.

(ed)

www.nia.org.pl



NOWOSCI RYNKOWE

Nowosci na rynku - sierpien 2006

W sierpniu 2006 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 19 nowych marek produktow leczniczych:

Klasa Nazwa Nazwa Podmiot Obszar i data
ATC/WHO migdzynarodowa handlowa odpowiedzialny rejestracji
A10BB Glimepiridum Avaron Bioton PL 04.2004
A10BB Glimepiridum Glemid Egis PL 03.2006
BO1AC Clopidogrelum Areplex Adamed PL 04.2004
C02CA Doxazosinum Doxonex Polpharma PL 04.2004
CO07AG Carvedilolum Carvedilol-Teva Teva PL 09.2005
CO08CA Amlodipinum Agen Leciva PL 04.2004
C09CA Losartanum Lakea Lek, Strykow PL 04.2004
CI10AA Simvastatinum Ximve Farma-Projekt zfr’rI;. gzgggzg‘gﬁs ‘r/te
D10BA Isotretinoinum Tretinex Nfreeizr(l)? (P;Irlzlr:;la PL 02.2006
G04CA Tamsulosinum Prostamnic Schwarz Pharma PL 07.2006
JO1AA Tigecyclinum Tygacil Wyeth UE 04.2006
woe | O
JOIFA Azithromycinum Macromax ICN ICN Polfa Rzeszow PL 03.2004
JO2AC Fluconazolum Flucofast Nflf:e?’?)rcl)all glrlg:;a PanSSi ;92005 ég}gfﬁ::é (;ie
MOIAC Meloxicamum Meloxicam Teva Teva PL 03.2006
NO3AX Gabapentinum Gabapentin Teva Teva PL 09.2005
N04BX Entacaponum Comtess Orion UE 09.1998
NO5AX Risperidonum Lioxam Griinenthal PL 03.2006
SO1XA Pegaptanibum Macugen Pfizer UE 01.2006

A - PRZEWOD POKARMOWY

I METABOLIZM
A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Do-
ustne leki obnizajace poziom glukozy we krwi;
A10BB — Sulfonamidy, pochodne mocznika.
B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY
B01/B01A — Leki przeciwzakrzepowe; BOIAC
— Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wylacze-
niem heparyny).
C - UKELAD SERCOWO- NACZYNIOWY
CO02 — Leki obnizajace ci$nienie tgtnicze krwi;
C02C — Leki antyadrenergiczne dziatajace
obwodowo; C02CA — Antagonisci receptora
a-adrenergicznego. CO7/C0O7A — Leki blokuja-
ce receptory P-adrenergiczne; CO7AG — Leki
blokujace receptory o- i f-adrenergiczne. CO8
— Blokery kanatu wapniowego; C08 — Selek-
tywne blokery kanatu wapniowego z gtéwnym
dziataniem na naczynia krwionosne; CO8CA

— Leki wptywajace na stgzenie lipidow; C10A
- Leki wplywajace na stgzenie lipidow, leki
proste; C10AA — Inhibitory reduktazy HMG
CoA.
D — LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII
D10 — Leki przeciwtradzikowe; D10B — Leki
przeciwtradzikowe dziatajace ogdlnie; DIOBA
— Retinoidy stosowane w leczeniu tradziku.
G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
I HORMONY PLCIOWE
GO04 — Leki urologiczne; G04C — Leki stoso-
wane w tagodnym przeroscie gruczotu kroko-
wego; G04CA — Antagonisci receptoréw a-ad-
renergicznych.
J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajace ogélnie.
JO1A/JO1AA - Tetracykliny. JO1D — Inne beta-

lidy. JO2/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziata-

jace ogolnie; JO2AC — Pochodne triazolu.

M - UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatycz-

ne; MO1A — Niesterydowe leki przeciwzapalne

i przeciwreumatyczne; MOLAC - Oksykamy.

N - UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A - Leki przeciwpadaczkowe;

NO3AX — Inne leki przeciwpadaczkowe. N04

— Leki przeciw chorobie Parkinsona; N04B

— Leki dopaminergiczne; N0O4BX — Inne leki

dopaminergiczne. NO5 — Leki psychotropowe;

NOSA — Leki neuroleptyczne; NOSAX — Inne

leki neuroleptyczne.

S —NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki okulistyczne; SO1X/S01XA — Inne

leki okulistyczne.

— Pochodne dihydropirydyny. C09 — Leki dzia- -laktamowe leki przeciwbakteryjne; JOLDC —Ce- Opracowanie:
lajace na uklad renina-angiotensyna; CO9CA falosporyny drugiej generacji. JO1F — Makrolidy, dr n. farm. Jarostaw Filipek
— Antagonisci angiotensyny II, leki proste. C10 linkozamidy 1 streptograminy, JOIFA — Makro- IMS Poland
www.nia.org.pl 15
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Nr IV/15/2006

UCHWALA Nr 1V/101/2006
z dnia 6 wrzesnia 2006 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie wyboru skarbnika
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz. 108,
z podzn. zm.), § 4 ust. 2 zd. 1 uchwaty Nr IV/7/2004 IV Krajowego
Zjazdu Aptekarzy z dnia 24 stycznia 2004 r. w sprawie regula-
minu Naczelnej Rady Aptekarskiej, zgodnie z § 10 ust. 1 zd. 2
uchwaty Nr IV/42/2005 z dnia 19 maja 2005 r. o trybie dziatania
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelna Rada Aptekarska, w glo-
sowaniu tajnym, uchwala, co nastgpuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska wybiera Panig Joanng Piatkowska na
skarbnika Naczelnej Rady Aptekarskiej.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALA Nr 1V/102/2006
z dnia 6 wrzesnia 2006 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie wyboru czlonka Prezydium
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz. 108,
zpdzn.zm.),§4ust.2zd. luchwatyNrIV/7/20041VKrajowegoZjazdu
Aptekarzy zdnia 24 stycznia 2004 r. w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Aptekarskiej, zgodnie z § 10 ust. 1 zd. 2uchwaty Nr1V/42/2005
z 19 maja 2005 r. o trybie dzialania Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Naczelna Rada Aptekarska, w glosowaniu tajnym, uchwala, co na-
stepuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska wybiera Pana Piotra Jozwiakowskiego
na cztonka Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskie;.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALA Nr 1V/104/2006
z dnia 6 wrzesnia 2006 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie zwrécenia si¢ do Okregowej Rady Aptekarskiej
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
o podjecie uchwaly zmieniajacej uchwale tej rady
Nr 11/2005 z dnia 15 lutego 2005 r.

BIVLETYN

NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

ISSN 1896-3765

Na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (t. j. Dz. U. Z 2003 r. Nr 9, poz. 108,
z p6z. zm.), Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastgpuje:
§1.

Naczelna Rada Aptekarska zwraca si¢ do Okrggowej Rady
Aptekarskiej Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
o podjecie uchwaty zmieniajacej uchwate Nr 11/2005 z dnia 15
lutego 2005 r. w sprawie zasad ustalania rekojmi nalezytego kiero-
wania apteka, dostosowujacej wymieniona uchwatg do obowiazu-
jacych przepiséw prawa.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

Uzasadnienie:

W dniu 15 lutego 2005 r. Wielkopolska Okrggowa Rada Apte-
karska przyjela uchwatg Nr 11/2005 w sprawie zasad ustalania
rekojmi nalezytego kierowania apteka, zwana dalej ,,uchwala
o regkojmi”. W § 2 tej uchwaty postanowiono, ze farmaceuta, ktory
zamierza objac¢ funkcje kierownika apteki jest zobowiazany wy-
stapi¢ do Prezydium Wielkopolskiej Okrggowej Rady Aptekarskiej
z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia, iz daje on r¢gkojmig nalezy-
tego kierowania dang apteka. Wniosek taki winien by¢ ztozony nie
pdzniej niz na 30 dni przed planowanym terminem objgcia funkcji
kierownika apteki. W § 5 uchwaly przewidziano mozliwo$¢ wsz-
czynania przez Prezydium WOIA z urzedu postgpowania w celu
ustalenia czy farmaceuta petniacy funkcje kierownika apteki daje
rekojmig nalezytego jej kierowania, w przypadku powzigcia wia-
domosci uzasadniajacych przypuszczeniem, ze farmaceuta ten nie
daje juz rekojmi nalezytego kierowania apteka.

Podjecie przez Naczelng Radg Aptekarska uchwaty w sprawie
zwrocenia si¢ do Okregowej Rady Aptekarskiej Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej o podjgcie uchwaly zmieniajacej
uchwatg tej rady Nr 11/2005 z dnia 15 lutego 2005 r., uzasadnione
jest koniecznoscia dostosowania przepisow wewnatrzkorporacyj-
nych do obowiazujacych przepiséw prawa.

Podejmujac wskazana uchwatg Rada Wielkopolskiej Okrggowej
Izby Aptekarskiej powinna uwzgledni¢ nastgpujace okolicznosci:

W obowiazujacym prawie, w tym w szczegdlnosci w Prawie
farmaceutycznym nie wystgpuje pojgcie: ,,rgkojmia nalezytego
kierowania apteka”, ktore zostalo uzyte w uchwale. Wystgpuje na-
tomiast pojgcie: ,,rekojmia nalezytego prowadzenia apteki”, ktora
powinny ,,dawa¢” (jak mowi ustawa) zar6wno osoba prowadzaca
apteke (art. 101 pkt 4 Prawa farmaceutycznego) jak i farmaceu-
ta kierujacy ta apteka (art. 99 ust. 4a Prawa farmaceutycznego).
W tym ostatnim przypadku ustawa mowi o ,,0sobie odpowiedzial-
nej za prowadzenia apteki”.

Uchwata nie podaje trafnej i adekwatnej podstawy prawne;j.
Przywolany art. 29 pkt 1 ustawy o izbach aptekarskich dotyczy
wylacznie art. 7 ust. 2 pkt 1,2, 4-11 1 13 i nie powinien by¢ faczony
z art. 7 ust. 1 pkt 5 tej ustawy. Natomiast zaden punkt z art. 7 usta-
wy o izbach aptekarskich nie wymienia wprost ,,ustalenia r¢kojmi
nalezytego kierowania apteka”.

www.nia.org.pl




Istnienie rekojmi u farmaceuty spelniajacego wymogi z art. 88
ust. 2 Prawa farmaceutycznego, za czym przemawia utrwalone
w tym wzgledzie orzecznictwo NSA. W konsekwencji jest nie do
przyjecia zapis w § 5 ust. 4 lit. e) uchwaty; podejrzenie, nawet
,uzasadnione” tutaj nie wystarcza, w tym wzgledzie rozstrzyga
prawomocne orzeczenie sadu aptekarskiego

Razace sprzecznosci z ustawa o izbach aptekarskich zachodza w
przypadku postanowien § 4 pkt 4 lit. c-e uchwaty.

Przewidziana w § 5 - § 6 uchwaly mozliwos¢ wszczynania przez
Prezydium WOIA z urzedu postgpowania w celu ustalenia czy
farmaceuta peniacy funkcjg kierownika apteki daje rgkojmig na-
lezytego jej kierowania, w przypadku powzigcia wiadomosci uza-
sadniajacych przypuszczeniem, ze farmaceuta ten nie daje juz re-
kojmi nalezytego kierowania apteka, pozbawiona jest catkowicie
podstaw prawnych i stanowi razace naruszenie prawa.

Majac na wuwadze powyzsze nalezalo rozstrzygna¢ jak
w uchwale.

POSTANOWIENIE Nr 1V/11/2006
z dnia 7 czerwca 2006 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie zatwierdzenia ,,Celow i strategii samorzadu
aptekarskiego na lata 2006-2007”

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (t. j. Dz. U. z 2003 . Nr 9, poz. 108, z pézn.
zm.), Naczelna Rada Aptekarska postanawia, co nastgpuje:

§l.
Zatwierdza si¢, opracowany przez Departament Konsolidacji,
Integracji i Strategii Programowej NRA, dokument pod tytulem:
,,Cele i strategia samorzadu aptekarskiego na lata 2006-2007”, sta-
nowiacy zatacznik do niniejszego postanowienia.

§2.
Postanowienie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Zatacznik do postanowienia NRA nr IV/11/2006
z dnia 7 czerwca 2006 r. zostat opisany w nr 8/pazdziernik 2006
Aptekarza Polskiego na stronie 38

Sekretarz NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

STANOWISKO
Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 7 czerwca 2006 roku
w sprawie projektu wprowadzenia stalej oplaty
administracyjnej

Naczelna Rada Aptekarska negatywnie opiniuje propozycj¢ wpro-
wadzenia staltej optaty administracyjnej w miejsce obowiazujacej
marzy detaliczne;j.

Z uwagi na fakt, ze samorzadowi aptekarskiemu poza ogolna pro-
pozycja dotyczaca wprowadzenia tej oplaty, nie zostaly przedsta-
wione zadne szczegoly dotyczace tego rozwiazania, a odnoszace
si¢ chociazby do sposobu i trybu wprowadzenia optlaty oraz prze-
widywanej jej wysokosci, zajgcie innego stanowiska w sprawie nie
jest mozliwe.

Organy samorzadu aptekarskiego nie znajduja, na obecnym etapie,
racjonalnego uzasadnienia do zmiany dotychczasowych, zaakcep-
towanych juz przez farmaceutow i sprawdzonych w stosowanej
praktyce rozwiazan. Nie bez znaczenia przy wydaniu negatywnej
opinii jest rowniez obawa $rodowiska aptekarskiego, ze ewentu-
alne negatywne skutki zwigzane z wprowadzeniem opflaty statej
poniosa wylacznie farmaceuci.

Sekretarz NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

STANOWISKO
Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 7 czerwca 2006 roku
w sprawie wprowadzenia kategorii leku
specjalistycznegostosowania

Po przeprowadzeniu analizy dostgpnych informacji na ten te-
mat, NRA nie popiera koncepcji wprowadzenia przez MZ katego-
rii leku specjalistycznego stosowania zawartej w dokumencie ,,Za-
ozenia zmian w systemie refundacji lekow” (MZ 15.09.2005).

NRA stoi na stanowisku, Ze proponowane rozwiazanie spowodu-
je dyskryminacjg pacjentow z terenow wiejskich, o matym zaludnie-
niu i niewystarczajacej ilosci poradni specjalistycznych. Zniweczy
trud 1 koszty reformy systemu ochrony zdrowia polegajacej m.in. na
wprowadzeniu instytucji i systemu ksztalcenia lekarzy rodzinnych,
spowoduje utrudnienia w pracy lekarzy i aptekarzy.

W obecnej chwili leki i wyroby medyczne przepisuje si¢ bez-
platnie, za optata ryczattowa lub za czg¢$ciowa odptatnoscia oso-
bom chorujacym na choroby przewlekte, zakazne lub psychiczne
oraz uposledzonym umystowo, a takze chorujacym na choroby
wrodzone lub nabyte.

Uwazamy, ze rzetelne realizowanie koncepcji takiego systemu
W wystarczajacy sposob ograniczy naduzywanie wypisywania
nadmiernej ilo$ci refundowanych, drogich produktow leczniczych.
Naszym zdaniem zastosowanie przez NFZ nalezytej doktadnosci
przy kontroli wystawiania recept wystarczy do osiagnigcia zamie-
rzonego celu, jakim jest ograniczenie wolumenu refundacji.
Istnieje roéwniez obawa, ze elementy zaproponowanych w w/w do-
kumencie rozwiazan sa powrotem do starych, niekoniecznie uda-
nych koncepcji, ktorych wdrazanie bgdzie trudne a ich realizacja
moze przebiega¢ nadmiernym kosztem aptekarzy.

Sekretarz NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALY I INNE DOKUMENTY
ORGANOW NIA SA DOSTEPNE
W SIEDZIBIE IZBY

PRZY UL. DLUGIEJ 16 W WARSZAWIE

ORAZ NA STRONIE
www.nia.org.pl
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Nowe rejestracje — PL

SIERPIEN 2006

W sierpniu 2006 r. Minister
Zdrowia wydal 52 nowe pozwo-
lenia na dopuszczenie produktow
leczniczych do obrotu w Polsce.
Produkty oméwiono na tle wcze-
$niejszych rejestracji i produktéw
obecnych juz na rynku w ramach
poszczegélnych klas ATC wedlug
WHO oraz substancji czynnej lub
skladu preparatu, pomijajac szcze-
goly (postaci, dawki, opakowania,
kategorie dostepnoSci, numery
pozwolen), ktéore mozna znalezé
w internetowym Biuletynie Infor-
macji Publicznej Urzedu Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw
Biobéjczych

(http://www.bip.urpl.gov.pl).

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

A02 — Leki stosowane w zaburze-
niach zwigzanych z nadkwasnoscia;
A02B — Leki stosowane w chorobie
wrzodowej i refluksie zoladkowo-
-przelykowym; A02BC — Inhibito-
ry pompy protonowej.

Omeprazolum: Omeprawin
(Winthrop Medicaments) to 17.
zarejestrowany preparat omepra-
zolu. Na rynku znajduje sig juz 13
preparatdow w roznych postaciach
(w tym dojelitowych) i dawkach:
Bioprazol (Biofarm), Exter (Ru-
bio), Gasec Gastrocaps (Mepha),
Groprazol (Polfa Grodzisk), Heli-
cid (Zentiva), Losec i Losec MUPS
(AstraZeneca; lek oryginalny), No-
tis (Schwarz Pharma, Lomianki),
Omar (Hexal Polska), Omeprazol-
-Egis, Ortanol (Lek, Strykéw), Po-
Iprazol (Polpharma), Prazol (Polfa
Pabianice) i Ulzol (Pliva Krakow).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone:
Helisec (Polfa Warszawa), Lose-
prazol (Liconsa) i Omar Plus (Lek,
Strykow).

www.nia.org.pl

B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY

B05 — Substytuty osocza i ptyny do
wlewow; BO5D — Roztwory do dia-
lizy otrzewnowej; BOSDB — Plyny
hipertoniczne.

Balance z glukoza i wapniem
w roznych st¢zeniach (Fresenius Me-

dical Care) to kolejny hipertoniczny
roztwor do dializy otrzewnowej. Za-
rejestrowane sa takze inne tego typu
ptyny, w réznych wersjach: Ptyn do
dializy otrzewnowej nr 1 i nr 2 (Polfa
Lublin), Dianeal, Nutrineal i Physio-
neal (Baxter) oraz Gambrosol i Gam-
brosol Trio (Gambro Lundia).

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C03 — Leki moczop¢dne; CO03B —
Leki moczopedne niskiego pulapu,
z wylaczeniem tiazydow; C03BX
— Inne leki moczopedne niskiego
pulapu.

Betulae folium: Lis¢ brzozy
(Labofarm) to obecnie 8. zarejestro-
wany w Polsce lek o tym sktadzie, w
tym 3. preparat w postaci dozowanej
jednodawkowej. Lis¢ brzozy w po-
staci sypkiej wytwarzaja firmy A-Z
Medica, Flos, Herbalux, Herbapol
Krakow, Herbapol Lublin, Kawon-
-Hurt i Ziota Lecznicze, za§ w posta-
ci jednodawkowych torebek do zapa-
rzania firmy Flos i Herbalux.

C07/CO7A — Leki blokujace recep-
tory B-adrenergiczne; CO7AB — Se-
lektywne leki blokujace receptory
B-adrenergiczne.

Bisoprololum: Bisoblock
(Keri Pharma) to obecnie 12. zare-
jestrowana w Polsce marka biso-
prololu. W sprzedazy znajduje sig
6 lekow: Bisocard (ICN Polfa Rze-
szo6w), BisoHexal (Hexal Polska),
Bisopromerck (Merck), Bisoratio
(Ratiopharm), Concor i Concor
Cor (Merck, leki oryginalne) i Co-

rectin (Biofarm). Nie zostaly jesz-
cze wprowadzone, zarejestrowane
w roku 2004, preparaty Antipres
(Jelfa), Bisogamma (Worwag), Bi-
soprolol (Pliva Krakow), Byol (Lek,
Strykow) i Speridol (Sandoz).

C08 — Blokery kanalu wapniowego;
C08 — Selektywne blokery kanahlu
wapniowego z gléownym dzialaniem
na naczynia krwionosne; C08CA
— Pochodne dihydropirydyny.

Amlodipinum: Amlodipinum
(Farmacom) to obecnie 19. zareje-
strowany w Polsce preparat amlo-
dipiny. Na rynku jest juz 10 lekow:
Aldan (Polfarmex), Amlopin (Lek,
Strykéw), Amloratio (Ratiopharm),
Amlozek (Adamed), Cardilopin
(Egis), Normodipine (Polfa Gro-
dzisk), Norvasc (Pfizer; lek orygi-
nalny), Tenox (Krka Polska), Vilpin
(Pliva Krakow) i od sierpnia 2006
Agen (Leciva). Natomiast nie zosta-
ly jeszcze wprowadzone na rynek,
zarejestrowane wczesniej: Amlodi-
pine-1 A (1 A Pharma), Amlodipine
Winthrop (Winthrop Medicaments),
Amlodipinum (Lek), Amlomal (He-
xal Polska), Amlonor (Polfa Pabiani-
ce), Amlovasc (Filofarm), Apo-Amlo
(Apotex) i Tiflodipin (Alfred E. Tie-
fenbacher). Sposrod 9 preparatow,
ktorych nie ma jeszcze na rynku, 8
zostato zarejestrowanych w latach
2004-2006: Amlonor, Amlovasc wa-
runkowo w kwietniu 2004, Tiflodipin
w kwietniu 2005, Amlodipine Win-
throp w sierpniu 2005, Amlomal w
listopadzie 2005, Amlodipine-1 A w
grudniu 2005, Apo-Amlo (Apotex)
w styczniu 2006 i obecnie Amlodi-
pinum. Natomiast zarejestrowany
w kwietniu 2004 Amlocor (Hexal
Polska) zostal na wniosek podmiotu
odpowiedzialnego skreslony z Reje-
stru.

C09 — Leki dzialajace na uklad
renina-angiotensyna; C09D — An-
tagonisci angiotensyny II, leki zlo-
zone; CO9DA - Antagoni$ci angio-
tensyny II i leki moczopedne. S



NOWE REJESTRACJE

> Eprosartanum-+Hydrochloro-
thiazidum: Coepratenz Plus (Solvay)
jest 1. zarejestrowanym lekiem o tym
sktadzie. Dotychczas zarejestrowa-
no polaczenia hydrochlorotiazydu
z innymi antagonistami angiotensy-
ny I — w ramach procedury krajowe;j
z losartanem (obecne na rynku: Hy-
zaar, Merck Sharp & Dohme; Lo-
rista H, Krka; nieobecne jeszcze na
rynku: Hyzaar forte, Merck Sharp &
Dohme; Lozap H, Zentiva) i walsar-
tanem (Co-Diovan, Novartis) oraz
w ramach unijnej procedury scentrali-
zowanej z irbesartanem (CoAprovel,
Sanofi Pharma Bristol Myers-Squibb;
Karvezide, Bristol Myers-Squibb)
i telmisartanem (Kinzalkomb i Pritor
Plus, Bayer; Micardis Plus, Boehrin-
ger Ingelheim).

C10 - Leki wplywajace na st¢zenie
lipidéw; C10A - Leki wplywaja-
ce na stezenie lipidow, leki proste;
C10AA - Inhibitory reduktazy
HMG CoA.

Simvastatinum:  Apo-Simva
(Apotex) jest 17. zarejestrowanym le-
kiem z simwastatyna. W obrocie znaj-
duje si¢ 12 lekéw: Cardin (Schwarz
Pharma, Lomianki), Simgal (Ivax),
Simratio (Ratiopharm), Simredin
(Polfa Kutno), Simvacard (Zentiva),
Simvachol (Polfa Grodzisk), Simva-
cor (Polfarmex), SimvaHexal (Hexal
Polska), Simvasterol (Polpharma),
Vasilip (Krka i Krka Polska), Zocor
(Merck Sharp & Dohme; lek orygi-
nalny) i od sierpnia 2006 Ximve (Far-
ma-Projekt), ktoremu w lutym 2006,
przed wprowadzeniem na rynek,
zmieniono nazwe z Lipart na Ximve.
Nie zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy: Simvor (Ranbaxy) i zare-
jestrowane warunkowo w kwietniu
2004 r.. Simvagamma (A.P.C. In-
stytut), Vastan (ICN Polfa Rzeszow)
i Zifam (Polfa Warszawa).

C10B - Leki wplywajace na steze-
nie lipidéw, leki zlozone; C10BX
- Inhibitory reduktazy HMG CoA,
leki zlozone inne.

Atorvastatinum+Amlodipi-
num: Caduet (Pfizer) to pierwsza re-
jestracja leku zawierajacego inhibitor
reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglu-
tarylo-koenzymu A (atorwastatyng)
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i obnizajacy cisnienie krwi bloker
kanalu wapniowego (amlodyping).
Dotychczas zarejestrowano 7 marek
samej atorwastatyny. W obrocie znaj-
duja si¢ Atoris (Krka Polska), Sortis
(Parke-Davis; lek oryginalny), Tulip
(Lek, Strykow) i od czerwca 2006
Torvacard (Zentiva), natomiast nie
zostaly jeszcze wprowadzone Ato-
rvox (Farmacom) i zarejestrowane
warunkowo w kwietniu 2004 Atrox
(Biofarm) i Corator (Lekam).

D - LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D06 — Antybiotyki i chemiotera-
peutyki stosowane w dermatolo-
gii; D06B — Chemioterapeutyki do
stosowania miejscowego; D06BX
— Inne chemioterapeutyki.

Metronidazolum: Rozex (Gal-
derma) emulsja na skor¢ to uzupet-
nienie wczesniej zarejestrowanych
postaci tego leku. W sprzedazy znaj-
duja si¢ Metronidazol (Jelfa) w posta-
ci kremu i zelu 1% oraz Rozex (Gal-
derma) w postaci kremu i zelu 0,75%,
natomiast Metrosept zel 0,75% (ICN
Polfa Rzeszoéw) nie zostal jeszcze
wprowadzony do obrotu.

D10 - Leki przeciwtradzikowe;
D10B - Leki przeciwtradzikowe
dzialajace ogélnie; D10BA — Re-
tinoidy stosowane w leczeniu tra-
dziku.

Isotretinoinum: Izotek (Blau
Farma) w postaci kapsutek (2 dawki)
nie jest nowym preparatem w Polsce,
ale rejestracja w ramach unijnej pro-
cedury wzajemnego uznania zastapi
dotychczasowe rejestracje krajowe.
Na rynku znajduja si¢ 4 prepara-
ty doustne: Aknenormin (Boots),
wprowadzony w ramach importu
rownolegtego (cho¢ lek ,,macierzy-
sty” nie pojawil si¢ na rynku, okresy
waznos$ci dotychczasowych pozwo-
len zostaty skrocone i ich wazno$é
juz wygasta, natomiast wydane na
ich podstawie pozwolenia na import
rownolegly nadal obowiazuja) prepa-
rat Izotek (Hand Prod/Blau Farma),
lek oryginalny Roaccutane (Roche)
i od sierpnia 2006 Tretinex (Medana
Pharma Terpol Group). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone Acnetret (He-

xal Polska), Curacne (Pierre Fabre)
oraz zarejestrowany warunkowo
w kwietniu 2004 Sotret (Ranbaxy).

G — UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G03 — Hormony plciowe i Srod-
ki wplywajace na czynnos$¢ ukla-
du plciowego; GO3A Hormonalne
srodki antykoncepcyjne dzialajace
ogllnie; GO3AA — Progestageny
i estrogeny, preparaty jednofazo-
we.

Drospirenonum~+Ethinylestra-
diolum: Yasminelle (Schering) to 2.
preparat o tym sktadzie, o zmniejszo-
nej o 1/3 dawce etinylestradiolu (do
0,02 mg). W sprzedazy znajduje si¢
Yasmin (Schering) zawierajacy 0,03
mg etinylestradiolu.

G04 — Leki urologiczne; G04C
— Leki stosowane w lagodnym
przero$cie gruczolu krokowego;
G04CA - Antagonisci receptoréw
a-adrenergicznych.

Alfuzosini  hydrochloridum:
Cezin (Farmacom) w 2 dawkach
o przedluzonym uwalnianiu to 3. za-
rejestrowany lek generyczny zawie-
rajacy alfuzosyng. Pierwszym byt
zarejestrowany w maju 2006 Alfu-
Lek (Lek, Strykow), a drugim zareje-
strowany w czerwcu 2006 AlfuHexal
(Hexal Polska). Na rynku znajduje
si¢ jednak nadal tylko lek oryginalny
Dalfaz, Dalfaz SR i Dalfaz Uno (Sa-
nofi-Synthelabo).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze
dzialajace ogolnie; JO2AC — Po-
chodne triazolu.

Itraconazolum: ItraMerck (Ge-
nerics) to 5. zarejestrowany doust-
ny preparat itrakonazolu. Na rynku
znajduja si¢ lek oryginalny Orungal
(Janssen-Cilag) oraz wprowadzony
w czerwcu 2006 Trioxal (Polpharma).
Natomiast nie zostaly jeszcze wpro-
wadzone zarejestrowany w lutym
2006 Cladosol (Stada) i w czerwcu
2006 ItraLek (Lek, Strykow).
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» L- LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD
ODPORNOSCIOWY

LO01 — Leki przeciwnowotworowe;
L01C - Alkaloidy roslinne i inne
srodki naturalne; LOICB - Po-
chodne podofilotoksyny.

Etoposidum: Etoposid-Ratio-
pharm to 8. zarejestrowany obecnie
preparat etopozydu w iniekcjach. Na
rynku sa jednak dostgpne tylko 4 leki:
Etoposid-Ebewe, Lastet (Nippon
Kayaku), Sintopozid (Sindan) i lek
oryginalny Vepesid (Bristol-Myers
Squibb), za$ nie zostaly dotychczas
wprowadzone preparaty: Etoposide
(Pharmacia) oraz dopuszczone wa-
runkowo w kwietniu 2004 Etome-
dac (Medac) i Etoposide (Vipharm).
Ponadto w sprzedazy znajduja si¢
2 preparaty doustne: Lastet (Nippon
Kayaku) i Vepesid (Bristol-Myers
Squibb).

L01CD - Taksany.

Paclitaxelum: Paclitaxel-Ra-
tiopharm to obecnie 8. preparat pa-
klitakselu zarejestrowany w proce-
durze krajowej. Na rynku znajduje
si¢ 5 lekow: Paclitaxel (AWD.Phar-
ma), Poltaxel (Polfa Tarchomin),
Sindaxel (Sindan), Taxol (Bristol-
-Myers Squibb) i zarejestrowany
w ramach unijnej procedury scen-
tralizowanej Paxene (Norton), ktory
zastapil obecny wczesniej na rynku
Paxenor (Ivax Pharma Poland), kto-
ry byl zarejestrowany w procedurze
krajowej. Nie zostaly jeszcze wpro-
wadzone do sprzedazy preparaty
Paclitaxel Mayne, Paclitaxel WZF
(Polfa Warszawa) i Paclitaxin (Phar-
machemie).

L01X — Inne leki przeciwnowotwo-
rowe; LO1XA — Zwiazki platyny.

Carboplatinum:  Carboplatin
Teva (Pharmachemie) jest 6. prepara-
tem karboplatyny obecnie zarejestro-
wanym w Polsce. W sprzedazy znaj-
duja si¢ 3 leki: Carboplatin (Pfizer),
Cycloplatin (Pliva-Lachema) i Pa-
raplatin (Bristol-Myers Squibb), za$
nie zostaly dotychczas wprowadzone
preparaty Carboplatin Agguettant,

www.nia.org.pl

Carboplatin-Ratiopharm i Carplat
(Hexal).

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO1 - Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A — Niestery-
doweleki przeciwzapalne i przeciw-
reumatyczne; MO1AE — Pochodne
kwasu propionowego.

Dexketoprofenum: Dexak (Ber-
lin-Chemie) w postaci iniekcji oraz
Ketesse (Menarini) w postaci doust-
nej (w tym nowa dawka 12,5 mg)
i iniekcyjnej to uzupelienie zare-
jestrowanego w styczniu 2003 r.
i obecnego na rynku doustnego pre-
paratu Dexak. Firma Berlin-Chemie
nalezy do Menarini Group. W sprze-
dazy sa oczywiscie dostgpne takze
preparaty zawierajacy racemiczny
ketoprofen.

Ibuprofenum: Nurofen dla
dzieci (Reckitt Benckiser) w postaci
czopkéw doodbytniczych 60 mg to
uzupetnienie wczesniej zarejestro-
wanych postaci i dawek Nurofenu.
To druga obecnie zarejestrowana
posta¢ doodbytnicza ibuprofenu —
w czerwcu 2006 zarejestrowano czop-
kiNurofen dladzieci w dawce 125 mg.
W Polsce jest obecnie dopuszczonych
do obrotu 16 marek ibuprofenu do-
ustnego, w réoznych postaciach, daw-
kach i kategoriach dostgpnosci. Z po-
staci 1-dawkowych na rynku sa obec-
ne: Advil (Wyeth), Bolinet (UPSA),
Ibum i Ibum Forte (Hasco-Lek), Ibu-
par i Ibupar Forte (Polfa Pabianice),
Ibuprofen — obecnie: Pabi-Ibuprofen
(Polfa Pabianice), Ibuprofen (Aflo-
farm) — obecnie: Ibufen Total (Po-
Ipharma), Ibuprom (US Pharmacia)
i Ibuprom Max (US Pharmacia Wro-
ctaw), Ibusan (Sanofi Winthrop), Nu-
rofen, Nurofen Forte, Nurofen Topss
i Nurofen Ultrafast (Reckitt Bencki-
ser), Nurofen Menstrual (Boots) oraz
wprowadzone w maju 2006 Ibuprom
Sprint Caps (US Pharmacia Wroctaw)
i w lipcu 2006 Nurofen Ultra Forte
(Reckitt Benckiser). Z postaci wielo-
dawkowych (zawiesina) w sprzedazy
znajduja si¢: Ibufen (Medana Pharma
Terpol Group), Ibum (Hasco-Lek)
i Nurofen dla Dzieci (Boots). Dawki
100 mg sa dostgpne bez recepty. Dla

dawki 200 mg opakowania do 30 szt.
wlacznie sa dostgpne bez recepty, a
opakowania wigksze z przepisu le-
karza. Dawka 300 mg o przedhuzo-
nym dziataniu (Nurofen Menstrual)
jest bez recepty, natomiast preparaty
w dawce 400 mg sa dost¢pne bez re-
cepty lub z przepisu lekarza. Nie zo-
staty jeszcze wprowadzone na rynek:
Advil Ultra (Wyeth), Aktren i Aktren
Junior (Bayer), Aprofen (Polfarmex),
Finalflex (Boehringer Ingelheim),
Helpin i Helpin Forte (Berlin-Che-
mie), Ibufen D zawiesina (Meda-
na Pharma Terpol Group), Ibumarc
(Kosmedica), Nurofen dla Dzieci
Topss 100, Nurofen dla dzieci czopki
125 mg, Nurofen Migrenol, Nuro-
fen Topss 200 mg (Boots), Solpaflex
(GlaxoSmithKline) oraz Spedifen
(Zambon).

M02/MO02A — Leki stosowane miej-
scowo w bolach stawow i miesni;
MO2AA — Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne do stosowania miejsco-
wego.

Diclofenacum: Diklofenak
MIKA Pharma 4% to pierwsza reje-
stracja preparatu w tej dawce, jako
ptyn do natryskiwania na skorg. Na
rynku znajduje si¢ obecnie 10 prepa-
ratow w postaci zeli 1%: Diclac Lipo-
gel (Hexal Polska), Diklonat P (Pliva
Krakow), Dikloziaja (Ziaja), Felogel
(jako Feloran przed zmiang nazwy 3
XI 2005; Sopharma), Naklofen Gel
(Krka), Olfen (Mepha), Ratiogel (Ra-
tiopharm), Veral (Zentiva), Voltaren
Emulgel (Novartis; lek oryginalny)
i Voltenac (Sanofi-Synthelabo, Rze-
szO6w), natomiast nie zostal jeszcze
wprowadzony Tarfenac (Polfa Tar-
chomin), zarejestrowany warunkowo
w kwietniu 2004. Nie pojawily si¢
takze w sprzedazy plastry lecznicze
Flector Tissugel i Flector EP Tissugel
(IBSA).

MOS - Leki stosowane w chorobach
kosci; MO5SB — Leki wplywajace na
struktur¢ i mineralizacje kosci;
MOSBA - Bifosfoniany.

Acidum alendronicum: Andro-
Hexal (Lek, Strykow) i Alendronat
Arrow (Ratiopharm) to odpowiednio
12.1 13. zarejestrowany lek w dawce
10 mg, a AndroHexal (Lek, Strykow) p
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> to 9. zarejestrowany lek w dawce 70
mg przyjmowanej raz w tygodniu.
W sprzedazy znajduje sig¢ 7 lekow
w dawce 10 mg: Alenato (ICN Polfa
Rzeszow), Fosamax (Merck Sharp
& Dohme; lek oryginalny), Lindron
(Krka), Osalen (Anpharm), Oste-
nil (Polfa Kutno), Ostolek (Lekam)
i Rekostin (Biofarm). Natomiast nie
zostaly jeszcze wprowadzone: Alen-
dromax (Arrow Generics), Alendro-
nate Pliva (Pliva Krakow), Biosten
(Polfarmex) i Ostemax 10 (Polphar-
ma). Na rynku jest obecnych 5 lekow
w dawce 70 mg: Fosamax (Merck
Sharp & Dohme; lek oryginalny),
Ostemax 70 Comfort (Polpharma),
Ostenil 70 (Polfa Kutno), Ostolek
(Lek-Am) i od kwietnia 2006 Alen-
dronat-Ratiopharm 70. Nie pojawity
si¢ jeszcze w sprzedazy prepara-
ty Alendromax (Arrow Generics),
Alendronate Teva 70 mg i Lindron
(Krka Polska). Zarejestrowane sa tak-
ze 2 leki w dawce 5 mg, ale nie zo-

staly wprowadzone do obrotu: Bio-
sten (Polfarmex) i Fosamax (Merck
Sharp & Dohme).

N - UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadacz-
kowe; NO3AX — Inne leki przeciw-
padaczkowe.

Lamotriginum: Lamostab D
(Arrow Generics) to 19. zarejestro-
wany preparat lamotryginy. Na rynek
zostatlo wprowadzonych 9 lekow:
Danoptin (Pliva Krakéw), Epilactal
(Polpharma), Lamilept (IVAX), La-
mitrin (GlaxoSmithKline; lek orygi-
nalny - zmiana nazwy z Lamictal na
Lamitrin od lipca 2003), Lamotrigine
Ratiopharm, LamotriHEXAL (Hexal
Polska), Lamotrix (Biovena Pharma),
Plexxo (Desitin) i Triginet (Krka).
Nie pojawily si¢ jeszcze w obrocie:
Epiral (Zentiva), Epitrigine (Acta-
vis), Lameptil (Sandoz), Lamia (Ge-

nexo), Lamistad (Stada), Lamostab
D (Arrow Generics), Lamotrigine-1
A (1 A Pharma) oraz zarejestrowane
warunkowo w kwietniu 2004 Epigan
(Jelfa), Epistabil (Polon) i Lamoten
(Polfa Pabianice).

Topiramatum: Topiramat-Ra-
tiopharm w 4 dawkach to 1. zareje-
strowany w Polsce preparat gene-
ryczny. Na rynku znajduje si¢ tylko
lek oryginalny Topamax (Janssen-
-Cilag).

NOS5 — Leki psychotropowe; N0O5B
— Leki przeciwlgkowe; NOSBA
— Pochodne benzodiazepiny.

Alprazolamum: Neurol SR
(Zentiva) w 3 dawkach to pierwsze
zarejestrowane preparaty generyczne
o przedluzonym uwalnianiu. Na ryn-
ku znajduje sig lek oryginalny Xanax
SR (Pharmacia) oraz 6 preparatow
o standardowym uwalnianiu: Afo- p
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» bam (Egis i Anpharm), Alprazomerck
(Generics), Alprox (Orion), Neurol
(Zentiva), Xanax (lek oryginalny,
Pharmacia) i Zomiren (Krka). Do
sprzedazy nie zostal wprowadzony
Frontin (Egis).

NO5C - Leki nasenne i uspokajaja-
ce; NOSCD — Pochodne benzodiaze-
piny.

Midazolamum:  Midazolam-
-MIP (MIP Pharma Polska) w 2
dawkach iniekcyjnych to 6. zareje-
strowany preparat do wstrzyknigé
z midazolamem. Na rynku znajduje
si¢ 5 lekow: oryginalny Dormicum
(Roche), Fulsed (Ranbaxy), Mida-
nium (Polfa Warszawa), Midazolam
Torrex i Sopodorm (ICN Polfa Rze-
szow). Lek oryginalny Dormicum
(Roche) dostgpny jest takze w postaci
doustne;j.

N06 - Psychoanaleptyki; NO6A
— Leki przeciwdepresyjne; NO6AB
— Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny.

Fluoxetinum: Fluoxolek
(Lek, Strykéw) w 3 dawkach (w tym
w nowej dawce 40 mg) to 11. zareje-
strowany obecnie w Polsce preparat
fluoksetyny, lecz pierwszy w postaci
tabletek do sporzadzenia zawiesiny
doustnej. W sprzedazy znajduje si¢
7 lekow: Andepin (Synteza), Bioxe-
tin (Sanofi-Synthelabo, Rzeszéw),
Deprexetin (ICN Polfa Rzeszow),
Fluoksetyna (Anpharm), Fluoxetin
(Polpharma), Salipax (Mepha) i Se-
ronil (Orion). Nie zostaly wprowa-
dzone: Apo-Flox (Apotex), Hapilux
(Biochemie) i Xetiran (Ranbaxy),
natomiast lek oryginalny Prozac (Eli
Lilly) zostat wyparty z rynku przez
preparaty generyczne i jego rejestra-
cja nie zostata przez producenta prze-
dtuzona.

Paroxetinum: ParoxiHexal
(Hexal) to 9. zarejestrowany w Pol-
sce lek zawierajacy paroksetyng. Na
rynku sa obecne 4 preparaty: Paxe-
ratio (Ratiopharm), Paxtin (Hexal
Polska), Rexetin (Gedeon Richter) i
Seroxat (GlaxoSmithKline; lek orygi-
nalny). Natomiast nie zostaly jeszcze
wprowadzone na rynek Apo-Parox
(Apotex), Deprozel (Pliva Krakow),
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ParoMerck (Generics) i Xetanor (Ac-
tavis).

NO07 - Inne leki dzialajace na uklad
nerwowy; NO7B — Leki stosowane
w uzaleznieniach; NO7BA — Leki
stosowane w uzaleznieniu od niko-

tyny.

Nicotinum: Nicorette Freshmint
Gum (Pfizer) to nowa wersja wcze-
$niej zarejestrowanych leczniczych
gum do zucia marki Nicorette. Na
rynku znajduja si¢: Nicorette (Phar-
macia) w postaci gumy do Zucia, ta-
bletek podjgzykowych Microtab, sys-
temu transdermalnego i inhalatora;
Nicotinell (Novartis) w postaci gumy
do Zucia i systemu transdermalnego;
Niquitin (GlaxoSmithKline) w posta-
ci gumy do Zucia, pastylek do ssania
2 mg i 4 mg oraz systemu transder-
malnego. Nie zostal jeszcze wpro-
wadzony zarejestrowany w kwietniu
2006 preparat Nicopass (Pierre Fabre
Medicament) w postaci pastylek do
ssania.

V - PREPARATY ROZNE

V06 - Odzywki; V06D — Inne
odzywki; VO6DB — Odzywki za-
wierajace tluszcze, weglowodany,
biatka, skladniki mineralne i wi-
taminy.

Nutrison Protein Plus (Nu-
tricia) to produkt leczniczy prze-
znaczony do specjalnych celow
zywieniowych — dieta kompletna
pod wzgledem odzywczym, boga-
tobiatkowa (20% energii z biatka),
bogatoenergetyczna (1,25 kcal/ml),
bezresztkowa, gotowa do uzycia,
przeznaczona do zywienia doust-
nie lub przez zglgbnik, wolna od
glutenu, klinicznie wolna od lakto-
zy. Inne zarejestrowane kompletne
diety bogatobiatkowe to: Alitraq
i Promote (Ross) oraz Stresson
(Nutricia). m

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji

o Produktach

Administrator Farmaceutycznej
Bazy Danych BAZYL

IMS Poland

Warszawa, 2006-10-20

- WARTO WIEDZIEC -

Bezpieczny
termometr
nierteciowy

Ze wzgledu na duza toksycz-
no$¢ oparéw rteci dyrektywa
UE nakazuje wycofywanie
z uzycia sprzetu medycznego
zawierajacy ten niebezpieczny
pierwiastek.

Na rynku wyrobé6w medycznych
jest juz do nabycia medyczny
szklany termometr cieczowy,
w ktorym rte¢ zastapiono sub-
stancja o podobnych wlasciwo-
Sciach, lecz mniej toksyczna.
Galinstan to eutektyczny stop
galu, indu i cyny, jest nietrujacy,
niezagrazajacy srodowisku natu-
ralnemu.

Termometr cechuje dozy- N
wotnia wysoka doktad-
no$¢ pomiaru (skala 0,1
st. C). Zakres pomiaru
od 35,0 do 42,0 st. C.

Dzigki szklanej obu-
dowie jest tak latwy
W czyszczeniu 1 w
dezynfekcji, jak tra-
dycyjne termometry
rteciowe.

(mg)

e

N~
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Mloda Farmacja
0 zdrowiu stulatkow

4 listopada odbyl si¢ w Poznaniu XLI Ogoélnopolski Konkurs Prac
Magisterskich Wydzialow Farmaceutycznych zorganizowany przez
Wydzial Farmaceutyczny Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Sekcj¢ Studencka Polskiego Towarzystwa Farma-

Fot. archiwum redakcji

Uczestnicy Konkursu przesta-
wiali wyniki swoich badan przy wy-
korzystaniu interesujacych i komuni-
katywnych prezentacji multimedial-
nych, po czym w btyskotliwy sposob
odpowiadali na dociekliwe pytania
cztonkéw Jury w skladzie: prof. dr
hab. Regina Olgdzka (AM Warsza-
wa), prof. dr hab. Ryszard Glinka (UM
1.6dz), prof. dr hab. Janusz Pluta (AM
Wroctaw), prof. dr hab. Marek We-
sotowski (AM Gdansk) oraz prof. dr
hab. Michat H. Umbreit (AM Poznan)
- przewodniczacy. W Jury nie zabra-
klo przedstawiciela braci studenckiej
tj. Mtodej Farmacji, ktora reprezento-
wala jej przewodniczaca Milena Stry-
czynska, studentka 5 roku Wydziatu
Farmaceutycznego z Poznania.

Pierwsza  nagrodg¢  zdobyla
mgr anal. med. Stawomira Drzy-
malta z Poznania za zaprezentowana
W ,,.brawurowy” sposob pracg zatytuto-
wang ,,Analiza zmian leukocytow krwi
obwodowejuosob stuletnich”. Pani ma-
gister tak obrazowo wyjasniala fizjolo-
giczne zmiany zachodzace w starzeja-
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cym si¢ organizmie ludz-
kim, Zze nawet studenci
poczuli si¢ przez chwilg
starsi o te...... kilkadzie-
sigt lat. Zrealizowane
w ramach tej pracy magi-
sterskiej badaniastanowi-
Iy element wieloo$rodko-
wego programu badaw-
czego pt. ,,Genetyczne
i $rodowiskowe czynni-
ki dtugowiecznosci pol-
skich stulatkow”, ocenia-
jacego ich stan zdrowia. Praca zostata
wykonana pod kierunkiem dr hab. Ka-
tarzyny Wieczorowskiej-Tobis w Za-
ktadzie Gerontologii i Geriatrii Katedry
Patofizjologii AM w Poznaniu.

Druga nagrodg zdobyta praca
mgr Tomasza Osmalka pt. ,, Trwatos¢
fotochemiczna zwiazku HR 780- no-
wej pochodnej z grupy inhibitorow
reduktazy HMG-CoA”, wykonanej
pod kierunkiem prof. Jadwigi Miel-
carek w Katedrze i Zaktadzie Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej AM
w Poznaniu.

Trzecie miejsce przypadio
w udziale Panu magistrowi Andrze-
jowi Jowsa za pracg pod tytutem
»dynteza i ocena wlasciwosci cyto-
toksycznych bis-acetylenowych po-
chodnych tiochinolin”, wykonanej w
Katedrze i Zaktadzie Chemii Orga-
nicznej Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Sosnowcu.

Wsroéd finalistow, zgloszonych
przez wszystkie wydziaty farmaceu-
tyczne w Polsce znalezli si¢ takze:
mgr farm. Edyta Hendozko (AM w

ceutycznego ,,Mloda Farmacja” i Zarzad Glowny PTFarm. Patronat
honorowy nad obradami objal prof. Edmund GrzeSkowiak, Dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Poznaniu.

Gdansku), mgr farm. Paulina Maslan-
ka (CM UJ w Krakowie), mgr farm.
Matgorzata Nikolai (AM w Bialym-
stoku) oraz mgr farm. Justyna Godek
reprezentujaca Slaska Akademie Me-
dyczna w Katowicach.

Wsréd prezentowanych prac do-
minowata tematyka chemiczno-farma-
ceutyczna, toksykologiczna i bromato-
logiczna. W finale znalazta si¢ rowniez
praca zwiazana tematycznie z szeroko
pojeta analityka medyczna. Poziom
naukowy prezentowanych prac byt
bardzo wysoki — nalezy wigc pogratu-
lowa¢ wszystkim uczestnikom.

Laureaci wyr6znieni zostali
nagrodami finansowymi. Pierwsza
nagrod¢ ufundowata Fundacja na
Rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej
Farmacji i Medycyny przy Polphar-
mie, druga i trzecia firma GlaxoSmi-
thKline.

Zaangazowanie pozostatych
sponsoréw, tj. ZG PTFarm., firmy
Herbapol S.A. (Poznan), firmy Bio-
farm (Poznan) oraz Wielkopolskiej
Okrggowej Izby Aptekarskiej pozwo-
lito na sprawna organizacjg¢ tej tak
waznej, skierowanej do mtodych far-
maceutéw konferencji naukowe;j.

Konkurs sprawnie prowadzili
studenci, przedstawiciele ,,poznan-
skiej” Mtodej Farmacji - Agnieszka
Wozniak oraz Bartosz Tomaszewicz.

Nastgpny, XLII Ogolnopolski
Konkurs Prac Magisterskich Wydzia-
Iow Farmaceutycznych odbedzie si¢
w Katowicach.

prof. dr hab. n. farm.
Edmund Grzeskowiak

www.nia.org.pl
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Pacjent
w Kalifornii

Stany Zjednoczone to panstwo ogromne i niezwykle
zroznicowane, w ktorym poszczegolne stany ciesza sig
znacznga samodzielnos$cia; kazdy stan ma np. wlasne pra-
wodawstwo. To, co opisuj¢ ponizej dotyczy Kalifornii.

Nie ma tam aptek takich, jakie
spotykamy w Polsce. Sa natomiast
sklepy zwane drugstores (np. sieci:
Longs Drugs, Walgreens, Rite Aid),
w ktorych sprzedaje si¢ nie tylko le-
karstwa, ale takze zywnos$¢, artykuly
gospodarstwa domowego, szeroki
wybor kosmetykéw i srodkéw higie-
nicznych oraz do pielggnacji urody.
Mozna zwykle w takich sklepach ku-
pi¢ takze rajstopy, papcie, dresy, no-
tesy, kredki i flamastry, a sie¢ Longs
Drugs ma ponadto rozbudowane sto-
isko z alkoholami. Jednym stowem
— drugstories sprzedaja, poza lekar-
stwami, ,,mydto i powidto”.

Sklepy takie okreslitbym wigc
mianem bardzo szeroko rozbudowa-
nych drogerii. Wszystkie drugstores
(ktore sa sklepami samoobstugowy-
mi), oproécz ogromnego wyboru le-
karstw ,,bez recepty”, zwanych OTC
drugs  (Over-the-Counter  drugs),
majg rowniez stoiska, gdzie otrzymac
mozna leki na recepte (prescription
drugs). Wlasnie te stoiska (pharma-
cy counters) w sa chyba najbardziej
zblizone do polskich aptek, ale tylko
w takim sensie, iz jedynie tam mozna
kupi¢ lekarstwa wydawane na recep-
te. Lekarstwa i nic wigce;.

OTC drugs klient samodzielnie
bierze z potki i wklada do koszyka,
wraz z safata i skarpetkami. Phar-
macy counters sa obslugiwane przez
technikow Iub asystentow aptecz-
nych (pharmacy technicians lub assi-
stants). Czynne bywaja przez 10 -12
godz. na dobg, cho¢ sklep, w ktorym
znajduje si¢ pharmacy counter, moze
by¢ czynny i 24 godziny.

W czasie godzin otwarcia phar-
macy counter, poza pharmacy tech-
nicians, ktorzy obstuguja pacjentow,

www.nia.org.pl

musi by¢ obecny farmaceuta (phar-
macist), ktérego zadaniem jest udzie-
lanie pacjentom informacji dot. prze-
pisanego lekarstwa.

Pharmacy technician to pra-
cownik, ktory ukonczyt 2-letnie stu-
dium farmaceutyczne i posiada tytut
Associate of Science (A. S.), phar-
macist za$ to absolwent 4-letnich
studiow farmaceutycznych (phar-
macy programs na uniwersytetach
lub szkoly typu pharmacy college)
legitymujacy si¢ tytutem Bachelor of
Science (B. S.) ze specjalistycznym
tytutem Doctor of Pharmacy (Pharm.
D. degree).

Zardwno pharmacy technicians
jak i pharmacists zatrudniani sa w
sklepie na identycznych zasadach, jak
kasjerki czy sprzedawcy, i analogicz-
nie traktowani przez pracodawcg.

Oprocz opisanych drug stores
stoiska farmaceutyczne (pharmacy
counters) znajduja si¢ takze w wigk-

e
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szosci sklepow spozywczych (np.:
Safeway, Albertsons), w supermar-
ketach typu Wal-Mart, Target czy K-
-Mart oraz w private shopping clubs,
takich jak Costco czy Sam’s Club. Te
ostatnie sg odpowiednikami np. ope-
rujacego w Polsce holenderskiego
Macro, gdzie ptaci sig, coroczng za-
zwyczaj, symboliczna optatg czton-
kowska i otrzymuje kart¢ upowaznia-
jaca do dokonywania zakupow.
Sklepy typu Target czy Wal-
-Mart sprzedaja dostownie wszyst-
ko - chyba nie ma takiego produktu,
ktérego nie mozna byloby znalezé
w Wal-Marcie. Sklepy te maja row-
niez wielkie dzialy z OTC drugs oraz
pharmacy counters, dzialajace na
tych samych zasadach, jak opisane
powyzej. Roznica pomigdzy drug
stores, a ogromnymi supermarketami
(jak Wal-Mart) to ceny: w supermar-
ketach wszystko, wlacznie z lekar-
stwami, jest od 5% do 25% tansze.
Niezaleznie od rodzaju sklepu,
pharmacy counters funkcjonuja na
takich samych zasadach, jak stoiska
z migsem czy rybami. Leki trakto-
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> wane sg identycznie jak inne towary,
sprzedaz ktorych przynosi wtascicie-
lowi sklepu zysk, a w wydawanych
masowo gazetkach reklamowych
sieci, rozprowadzanych przez sklepy,
umieszczane sa pomigdzy reklamami
podkoszulek i pomidoréw.

Nie musz¢ chyba dodawac, ze
wlascicielami wszystkich wyzej wy-
mienionych sklepow (i WSZYST-
KICH stoisk w nich) sa ogromne
koncerny. Nie ma wigc w Kalifornii
zjawisk takich jak self~employed
pharmacist (,,samozatrudniony” far-
maceuta) czy pharmacy owner (indy-
widualny — w sensie osoby fizycznej
- wlasciciel apteki).

Szpitale 1 organizacje typu
HMO maja wtasne apteki wewnatrz
budynkow szpitali czy przychodni,
ale takze te apteki funkcjonuja na
identycznej zasadzie, jak pharmacy
counters w sklepach - sa wlasnoscia
firmy prowadzacej szpital lub firmy
ubezpieczeniowej, do ktorej nalezy
przychodnia, a pracownicy aptek sa
pracownikami tychze firm, a nie wta-

scicielami czy pracownikami nieza-
leznych aptek.

Gwoli wyjasnienia - HMO (He-
alth Maintenance Organization) to
rodzaj ubezpieczenia medycznego,
dziatajacy na zasadzie podobnej tro-
ch¢ do, licznych niegdy$ w Polsce,
przychodni przyzaktadowych. Leka-
rze pracujacy w placowkach HMO
przyjmuja wytacznie pacjentow, kto-
1zy sa ubezpieczeni w danej firmie
ubezpieczeniowej. Aby odwiedzic¢
lekarza specjalist¢ niezbgdne jest,
podobnie jak w Polsce, skierowanie
od lekarza ogolnego (primary care
physician).

Inaczej niz HMO funkcjonuja
»plany ubezpieczeniowe” typu PPO
(Preferred Provider Organizations).
Organizacje tego typu grupuja nie-
zaleznych lekarzy, ktorzy podpisuja
umowg z okre$lona firma ubezpiecze-
niowa. Lekarze PPO moga przyjmo-
wac kogo zechca, jednak gdy przyj-
muja pacjenta, ktory jest ubezpieczo-
ny w ,,uméwionej” firmie ubezpie-
czeniowej, nie moga zadac¢ za wizyte

wigcej, niz wynosi stawka ustalona
wczesniej  w  kontrakcie lekarza
z owa firma. Tacy lekarze zwani
sa preferred providers, korzystanie
z ich ushug jest tansze, niz korzystanie
z ustug lekarzy nie majacych umowy
z ,,macierzysta” firma ubezpieczenio-
wa pacjenta (czyli z ushug outside the
network providers).

RECEPTY, NAZWY
MIEDZYNARODOWE,
GENERYKI, RECEPTURA.

Lekarze wypisuja realizowane
przez farmaceutow recepty postu-
gujac si¢ wylacznie nazwami firmo-
wymi (handlowymi) lekow. W ap-
tece pacjent ma mozliwos¢ zakupu
oryginalnego leku (brandname drug
- leku o oryginalnej nazwie) lub moze
wybraé generic drug - lek o identycz-
nym sktadzie chemicznym i — najczg-
$ciej - dziataniu.

Czy pacjent wybierze brand-
name drug czy jego generic substi-
tute (substytut generyczny) zalezy ™

3
¥, ateam

srperance o uwodd of oppomunity

[= oo Klanli, fesy & iogF peyc)l il Byt | Fyriien Har ¥ ™, wiig e, W
wryireaifikowanych ol oo pEracy N slancwisie:
TECHNIK FARMACEUTYCZNY FARMACEUTA
K Raf,; TRA1AP Hir Rul.; FIT1OMAP
O Wy A G b b ey B ey d gt prbehis|eey:
FLLT i eyl Tk g Tl O prei

* i BT b g v b

. oi, ohwpal T rwychi i poar oy i s CTRpC e el P Sl e T | e T BT R

W parilan olferu ey W oramilen olenjerry

. o [ —— - na e - e D B,

wirgACy=
Wl g Byl o QP TR - 18R N Tt eyl

= Rk e e S ey,
ks — EUR 30,800 — 30,000 {80-8 pscieh pracy} + docuiuores. mod e platre nacgrairivy,
= il P Vi falialp - s o 3
v Ty pa e wocjslry, v EErEh Ty e prRCCTECT
B S T S T T -
. PrFpirsreTon, » ey prowot do el Arfers b e
- g Py Pl e ] I ol e, + i Iy
" QTR U s Py JeEEens fomeinelc podorne perwrnych e reree bordeeitu,

e irech.
¢ T P Taerees ROkl paak el ekt ATy O 3 I BT
" FETE WO o rekohecy | oelee eroererea.

+ g, e el Mt Tar P,

Qe T A T R A e BT B T S B R s R A R STt L S PR S R PO Y (R T T A TS ST S g S e T
B el G o B L R, O ey B R ] R

Sl ik FRTTOCELE b i L FRDTET, e IRT T ST AT T TR RS i e
rers oleria. hmnm-ﬂhm[ﬁ'mmu—:-wﬂ alamm Pl T s e sy Ty = Friuks
Wb Badrvaris na adren

wdl FP

®ia
‘l ItE'.':HT! infoanaam pi
b s e R

A-Tesrw Rpciullment
i, ‘Erpitaiea 5110, 00201 Visneraes

24 www.nia.org.pl



APTEKI SWIATA

Hnwnn AN ® AN

z dzicwan
pomnbeey w sclorscinlach ghrmyel
drig aulidevhowich i viannch eapalogch
grrlln (g grspm 2 oljawami olirspki

i smehien kasela . Srodek trmdyes jmie
sl nmy jokas vy horeindng, osbuinges

(i bekiijaes )

|u-|—1|i|.1l| w wrborecaisch garnach
dring il vehi @ ot i beipm
willsrtumennicm [np. grypal w sinnach
wapraling cls garilia.

= | prrparain
slawila

i ALE mr WL b K W ar REIT

dawbkowanks srar informace

Fried miveicm rapasns] '|.l|; & ularka, koira favilora hﬁ.:l'.l.l‘ll.. p-l'.frri “1|..'lhlh -dlbr dull I..I'FI.' dn.lhﬂ Ih-pn.l‘.!ﬂ-l.rh
diabvcrgrr predebiu loconicecgn, sl nL-::Il.llI sy

wvimd bah Tarmiadeuly.

p ZAZWYCza) 0d rodzaju ubezpleczenia
medycznego pacjenta. Ceny gene-
ric drugs sa zawsze nizsze od brand
name drugs.

Jak  wspomniatem lekarze,
wypisujac recepty, postuguja si¢
konkretnymi nazwami handlowymi
lekow, nie pisza nic o skladzie che-
micznym, nie uzywaja taciny.
Podzielam przypuszcze-
nia moich kalifornij-
skich rozmoéwcow,
ze wielu lekarzy
nie ma pojecia,
jakie sktadni-
ki wchodza
w sktad da-
nego leku,
faciny  za-
pewne tak-
Ze nie znaja.
Ajuznapewno
faciny nie znaja
pharmacy techni-
cians (technicy, asy-
stenci apteczni), ktorzy
recepty realizuja. Nie istnieje
mozliwo§¢ wypisania leku ,,do zro-
bienia” w recepturze, pharmacy co-
unters nie dysponuja recepturami.

Dygresja: dla  przecigtnego
mieszkanca Kalifornii intrygujaca
tudziez niezrozumiata jest koncepcja
wypisania przez lekarza recepty na lek
,,do zrobienia”, czyli na lek, ktory -
W  momencie przepisywania go
- ,.hie istnieje” (!) Brzmi to dla tu-
bylca niczym bajka, jakby lekarz na

www.nia.org.pl

poczekaniu ,,wymyslat~ IeKl. Lzy
pacjent, ktory taki lek otrzyma, sta-
je sig krolikiem doswiadczalnym, na
ktorym lekarz testuje ,,wymyslony”
przez siebie lek? - pyta Kalifornij-
czyk. Bo jesli jakis lek jest wezesniej
znany i stosowany (a wigc znane jest
jego dziatanie), to dlaczego aptekarz
mialby robi¢ ow lek wlasnorgcz-

nie, niejako ,,na poczeka-
niu”? Czy produkcja
lekéw nie jest do-
mena  koncer-
néw farma-
ceutycznych,
a nie apte-
karzy? A od
L,wymysla-
nia” nowych
lekéw nie sa
specjalizuja-
cy si¢ w tym
naukowcy, nie
za$ zwykli leka-
rze? Co stanie si¢
w przypadku, gdy lekarz
»wymysli” na poczekaniu jakis

lek, ktory - jak lekarzowi wydaje si¢
- powinien pomoéc choremu, aptekarz
sporzadzi lek wg ,przepisu” leka-
rza, a stan chorego po zastosowaniu
tego ,,leku domowej roboty” pogor-
szy sig? Czy nalezaloby wowczas
zaskarzy¢ do sadu lekarza? Coz sta-
nie sig, jesli to aptekarz pomylitby
si¢ co do sktadu leku, ilosci ktorejs
substancji, ktora winna by¢ uzyta, lub
po prostu niewlasciwie odczytatby

»hapazgrang - receptg’ K10 poniostpy
wowczas konsekwencje prawne - le-
karz, aptekarz czy moze obaj...?

Reasumujac  watek dot. re-
ceptury: Amerykanie (nie tylko ci
z Kalifornii) sadza, ze eksperymento-
wanie z ,,przepisami” czy ,,receptura-
mi” na leki jest... raczej niebezpiecz-
ne. Uwazaja, ze wszelkie wydawane
i sprzedawane leki winny by¢ odpo-
wiednio przetestowane, winny przej$¢
szereg prob klinicznych, otrzymacé
atest Food and Drug Administration
(FDA), agencji Departamentu Zdro-
wia i1 Opieki Spotecznej (Department
of Health and Human Services), od-
powiedzialnej w USA migdzy innymi
za bezpieczenstwo lekow.

Jak pamigtam, cztonkowie sej-
mowej Komisji Zdrowia nie pozwo-
lili przekona¢ si¢ podczas prac nad
przygotowywaniem ustawy Prawo
farmaceutyczne, w ktorych bratem
udzial, iz restrykcyjne zapisy dot. re-
ceptury w kazdej aptece sa by¢ moze,
w powyzszym kontekscie... trochg
anachroniczne.

REFUNDACJA

Jedyne leki, za ktére ubezpie-
czenie medyczne nie placi, to leki
,,bez recepty”’.

Za wszystkie bez wyjatku leki
,»ha recepte” ubezpieczenie placi. Za-
zwyczaj pacjent ma, w ramach swojego
ubezpieczenia, z gory ustalona wspot-
platnosé (co-payment,lub,wskrocie, co- »
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-pay).
Przy-
ktad: co-

-payment  pa-
cjenta wynosi $15 za generic drug lub
$25 jesli pacjent chee otrzymac brand-
name drug. Przecigtny Kalifomijezyk
nie dostrzega praktycznej réznicy po-
migdzy generic, a brand name drug,
jesli wiec pharmacy counter dysponuje
lekiem generic, pacjent zwykle wybie-

ra go oszczgdzajac, w przytoczonym
powyzej przykladzie, $10.

Pacjent ptaci tylko swoja,
z gory ustalona co-pay, reszt¢ do-
ptaca jego firma ubezpieczeniowa,
przy czym co-payment pacjenta jest
identyczna niezaleznie od tego, czy
lekarstwo kosztowato $15, $50 czy
$500; jesli przepisany lek kosztuje
mniej niz co-pay pacjenta wowczas
uiszcza on pelna odplatnosé. Prawde

mowiac, zdarza si¢ to bardzo rzadko,
by nie napisa¢ - nigdy, bo lekarstwa
sa, rowniez w opinii doskonale za-
rabiajacych Kalifornijczykdw, niesa-
mowicie drogie (Srednio antybiotyk,
taki jak penicylina, kosztuje ok. $200
za opakowanie!).

Pacjenci nie posiadajacy ubez-
pieczenia ptaca za lekarstwa sami. m

Piotr Stolarczyk

fot. archiwum

— KOMUNIKAT

Nie dajmy zdziera¢ z siebie skory.

Nie dajmy zdziera¢ z siebie skory

Staraniem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego na rynku dostgpnych jest wiele specjalistycznych wy-
dawnictw, w tym Farmakopea Polska, Suplement do Farmakopei, Urzgdowy Wykaz Produktow Leczniczych oraz
Suplement do tego Wykazu. Farmaceuci znaja te tytuty, bardzo je cenia i korzystaja z nich jako wiarygodnych zro-
det informacji. Niestety, z dorobku PTFarm korzystaja w nieuprawniony sposob firmy handlowe oferujace Czytelni-
kom wymienione pozycje bez zgody wydawcy. Ktopot z ich dziataniem jest tym wigkszy, ze proponuja nabywcom
zakup wymienionych pozycji po cenach znacznie wyzszych od oferowanych przez wydawce, czyli PTFarm.

W zwiazku z tym Redakcja Aptekarza Polskiego postanowita poinformowac swoich Czytelnikow, ze wszystkie
wydawane przez PTFarm ksiazki sa dostgpne na zamodwienie, ktére mozna ztozy¢ w Dziale Wydawnictw Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, ul. Dtuga 16, 00-238 Warszawa , faks 22 831 79 63 lub e-mail: wydawnictwa@pt-
farm.pl lub zamowienie@ptfarm.pl.

(zs)
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nawadnia lepiej niz woda

ORSALIT to jedyny na polskim rynku
hipoosmolarny DPN, ktdry ma:

3 smaki m_m

C
Skiad identyczny z zaleceniami
WHO, UNICEF, CDC, AAP

ORSALIT slosuje sie w odwodnieniu przy:
(  Biegunce (  Wymiotach )
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Pacjent odczuwa ulge

Okoto 35% ludzi przynajmniej raz w zyciu cierpi z powodu owrzodzen $lu-
z6wki jamy ustnej (najczestsze sa aftozy). Prawie 50% o0sob noszacych pro-
tezy i aparaty ortodontyczne odczuwa dolegliwos$ci stomatologiczne. Blisko
25% pacjentéw uskarza si¢ na stale lub pojawiajace si¢ okresowo stany za-
palne dziasel. Rzesza pacjentow oczekuje pomocy i skutecznego leczenia.

Tradycyjne preparaty wykorzystywane do punktowego leczenia zmian na §luzowce czgsto dzialaja zbyt powoli lub
charakteryzuja si¢ niska przyczepnoscia i krotkim czasem dziatania, co wywotuje u pacjentéw niezadowolenie z kuracji.
Sposrod nowoczesnych rozwiazan w postaci zelowej na uwage zashuguja utlenione triestry glicerolu. Zwiazki te nie tylko
redukuja stan zapalny i bol, ale rowniez zabezpieczaja sluzowke przed dalszymi urazami, a takze poprzez poprawe nawil-
zenia, ukrwienia i dotlenienia tkanek - przyspieszaja gojenie. Co wazne — dhugos$¢ terapii ulega skroceniu, a pacjent szybko
odczuwa ulgg.

Kiedy proces chorobowy obejmuje wigksza czg$¢ jamy ustnej warto siggnaé po preparat do plukania. Z wtasnego do-
$wiadczenia moge powiedzieé, iz bardzo skuteczne sa preparaty zawierajace chlorheksydyng. Zwiazek ten jest niezwykle
efektywnym antyseptykiem o wlasciwoS$ciach bakterio- i grzybobojczych. Jego wyjatkowe wlasciwosci polegaja na adhe-
zji do powierzchni §luzowych i zgbowych w jamie ustnej. Dzigki temu dziatanie chlorheksydyny przedituza si¢ znacznie
poza okres bezposredniego kontaktu (nawet do 8 godzin). Co wigcej — chlorheksydyna dzigki swojej budowie chemicznej
nie ulega szybkiemu wyptukaniu z powierzchni na ktére dziata. Nie ulega takze taczeniu w agregaty, co zapewnia state wy-
sokie stezenie aktywnych czasteczek. Poniewaz taczac si¢ ze ztogami bakterii ogranicza ich wzrost i sprzyja oddzielaniu
si¢ ptytki nazgbnej — preparaty zawierajace chlorheksydyng skutecznie ograniczaja powstawanie kamienia nazgbnego.

mgr farm. Olga Sierpniowska
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PROTECT iel kojgco-regenerujgey do dzigset, 10ml
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Produkty lecznicze niezb¢dne
dla ratowania zycia lub zdrowia

Od 17 listopada 2006 roku obowiazuje nowela do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy produktow leczniczych
nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, niezb¢ednych dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta. Zmienione przepisy opublikowano
w Dzienniku Ustaw z 2006 roku, nr 199, poz.1470.

Zaproponowana zmiana - Wy-
nikajaca z praktycznych do§wiadczen
- umozliwia szpitalom sprowadzanie
produktow leczniczych na potrzeby ra-
towania zycia lub zdrowia pacjentow.

W noweli przewidziano instru-
ment kontroli ex post, polegajacy na
obowigzku udokumentowania przez
szpital sposobu wykorzystania sprowa-
dzonego produktu leczniczego, poprzez
przekazanie ministrowi wilasciwemu
do spraw zdrowia danych pacjentow,
do leczenia ktorych zastosowano dany
produkt .

Wyjsciem naprzeciw postula-
tom placowek lecznictwa zamknigte-
go jest mozliwo$¢ sporzadzenia za-
potrzebowania na jednym druku dla
wigcej niz jednego pacjenta, pod wa-
runkiem, ze zapotrzebowanie dotyczy
tego samego produktu leczniczego.
W takim przypadku, do zapotrzebowa-
nia nalezy dotaczy¢ liste zawierajaca
wszystkie wymagane dane pacjentow,
ktorych dotyczy zapotrzebowanie.
Zostaje  zniesiony  dotychczasowy
obowigzek dotyczacy lekarza, aby dla
pacjenta leczacego si¢ poza szpitalem
zapotrzebowanie bylo wystawiane
w dwoch egzemplarzach. Nowe ure-
gulowanie zobowiazuje lekarza jedy-
nie do adnotowania faktu wystawie-
nia zapotrzebowania na indywidualny
import docelowy w dokumentacji
medycznej danego pacjenta. W przy-
padku zapotrzebowania wystawianego
przez lekarza leczacego pacjenta poza
szpitalem, ilo$¢ produktu leczniczego
objetego tym zapotrzebowaniem nie
moze przekroczy¢ iloSci niezbgdnej
do przeprowadzenia trzymiesigcz-
nej kuracji. Ta zmiana ma na celu,
przede wszystkim, dostosowanie do
uregulowan zawartych w rozporza-
dzeniu w sprawie recept lekarskich.
Nowe rozporzadzenie okresla okres,
w jakim wystawione zapotrzebowanie
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utrzymuje wazno$¢ w celu przeprowa-
dzenia nie cierpigcej zwloki kuracji.

Dodano ust. 2 w § 4 co byto po-
dyktowane pojawiajacymi si¢ w prak=
tyce watpliwosciami dotyczacymi tego,
ktorzy z konsultantéw z danej dziedziny
medycyny sa uprawnieni do potwier-
dzania zapotrzebowan. Kierujac si¢ in-
teresem pacjentow, poszerzono katalog
ww. podmiotow.

Kolejna zmiang wynikajaca z do-
$wiadczen praktycznych jest wprowadze-
nie regulacji umozliwiajacej kierowanie
zapotrzebowania do Ministra Zdrowia bez-
posrednioprzezzainteresowanegopacjenta
(§ 4 ust. 3).

Analogiczna dotyczy
podmiotow, ktérym Minister Zdro-
wia 1 Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia (w przypadku wystapienia
o0 objecie produktu leczniczego refunda-
cja) zwraca zapotrzebowanie (§ 5 ust. 3).
Natomiast zmiany zaproponowane w § 7
przewiduja, iz w przypadku zapotrzebo-
wania wystawianego przez lekarza lecza-
cego pacjenta poza szpitalem, dokument
ten byt kierowany do apteki przez pacjen-
ta lub osobg przez niego upowazniona.
Przepisy zawarte w § 2 ust. 4 oraz
w § 8a ust. 2 reguluja sytuacje,
w ktorej pacjentem jest cudzoziemcem
nie posiadajacym numeru PESEL. W ta-
kim przypadku, przewiduje si¢ podanie
nazwy i numeru dokumentu tozsamosci.

Zmiana szczegOlowo okresla
jakiego okresu ma dotyczy¢ zesta-
wienie sprowadzonych z zagranicy
produktow leczniczych, ktore jest
przekazywane Ministrowi Zdrowia
przez  hurtownie farmaceutyczne,
a takze okresla terminy, do ktorych to
zestawienie moze zosta¢ przedtozone.

Rozporzadzenie nie jest objgte
prawem Unii Europejskie;.

zmiana

Nagrodzony
album

Nie tak dawno promowalismy
na tamach Aptekarza Polskiego al-
bum poznanskiego wydawnictwa
Kontekst pt. ,,Muzea Farmacji
i zbiory aptekarskie w Polsce”. Do-
wiadujemy sig, ze za wyjatkowe ujg-
cie tematu, warto$¢ edytorska i pigk-
ny jezyk dzieto to zostato nagrodzo-
ne I miejscem w kategorii: MONO-
GRAFIE I INNE OPRACOWANIA
KRAJOZNAWCZE podczas XV
Ogolnopolskiego Przegladu Ksiazki
Krajoznawczej i Turystyczne;j.

am lagrarudi

MUTEA FARMACH

sy ke sk o i Frda s

penapfes sfe| PP

Album autorstwa dr Jana Ma-
jewskiego powstal we wspolpra-
cy ze znakomitymi fotografikami:
Krzysztofem Styszynskim, Maria-
nem Kraczkowskim, Maksymilianem
Magowskim, Andrzejem Mazcem,
Piotrem Maciejem Przypkowskim,
Wiestawem Roskowiczem.

Rekomendujemy jako dobry
prezent pod choinkg. (zs)

Fot. Krzysztof Styszynski




Kodeks

wiedenski

Mere Farmag Unwienpiot lagielistikiegs

Krakowskie Muzeum
Farmacji wydalo Scienny
kalendarzna 2007, zatytu-
lowany Codex Vindobonen-
sis (512 rok n.e.). Kodeks
ten jest przechowywany
w Bibliotece Narodowej
w Wiedniu (stad jego na-
zwa; lac. Vindobona =
Wieden), a zawiera jedno
z najwybitniejszych dziel
lekoznawczych starozyt-
nosci, mianowicie Peri
hylés iatrikés (O srodkach
leczniczych) Dioskoride-
sa (I wiek n.e.), w ktorym
opisane zostaly wlasciwo-
$ci lecznicze pochodze-
nia roslinnego, a takze,
w mniejszym stopniu,
zwierzecego i mineralne-
go. Dzielo to wyparlo cala
wcezeSniejsza  literature
z tej dziedziny, zwlasz-
cza Teofrasta z Erezu (111
wiek n.e.), zostalo w Sre-
dniowieczu przetlumaczo-
ne z greckiego na syryjski,
arabski, turecki i lacinski,
a w czasach nowozytnych
takze na wloski, niemiec-
ki, francuski, angielski
i czeski. W wersji lacin-
skiej dzielo Dioskoridesa
bylo w Sredniowiecznej
Europie jednym z podsta-
wowych podrecznikéw na
uniwersyteckich studiach
medycznych i jednym
z podstawowych podrecz-
nikow dla aptekarzy.
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n.e., na co migdzy innymi wskazuje
ich naturalizm, obcy schematycznej
sztuce bizantyjskiej.

Opracowany w Muzeum Far-
macji UJ kalendarz zawiera 12 stron
z tego kodeksu, wszystkie poswig-
cone surowcom roslinnym. Jedna
z nich, poswigcona irysowi, przed-

Kodeks wiedenski to naj-
starszy zachowany re¢kopis dzieta
Dioskoridesa. Powstat w 512 roku
w Konstantynopolu (wczesniej Bi-
zancjum); byt to prezent dla Juliany
Anicii, corki cesarza wschodnio-
rzymskiego Flaviusa Aniciusa Oly-
briusa, ktora otrzymata ten kodeks
od mieszkancow jednej z dzielnic
Konstantynopola za to, ze sfinan-
sowala budowe kosciota chrzesci-
janskiego megczennika Polyeuktosa.
Kodeks Juliany Anicii zostal spo-
rzadzony na papierze welinowym,
grecka tzw. uncjata, czyli pismem
kaligraficznym stosowanym w V
i VI wieku n.e. Kolorowe ilustracje
w tym kodeksie pochodza z II wieku

stawia  zamieszczona ilustracja.
W gornej czegsci kazdej ze stron
umieszczona zostala wybrana repro-
dukcja z kodeksu wiedenskiego, czy-
li wizerunek danej rosliny i jej tzw.
monografia, czyli opis morfologicz-
ny i opis wilasciwosci leczniczych,
natomiast u dotu — przektad na polski
i kalendarium danego miesiaca.

Projekt graficzny kalendarza
wykonata pani Bozena GROBORZ
z krakowskiej ASP”.

dr hab. Zbigniew Bela
Dyrektor Muzeum

Muzeum Farmacji UJ, ul. Florianska 25,
31-019 Krakow, tel./fax: 012 422 42 84

www.nia.org.pl
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Warto zy¢, warto marzyc,
a najwazniejsza jest milos¢

Ksiqiki sa jak towarzystwo, ktore sobie czlowiek do-
biera. Ci, ktorzy czytaja dobre ksiazki, podobni sa do
obracajacych si¢ w dobrym towarzystwie.

Czytelnicy zlych ksiazek sa jak
ludzie $wiadomi, ze towarzystwo jest
zle, nie mniej traca w nim czas. Tak
migdzy innymi o ksigzkach i pisar-
stwie pisal, juz kilka wiekow temu,
francuski mysliciel i filozof Monte-
skiusz.

sWarto mimo wszystko” to
ksiazka autorstwa Anny Dymnej, zna-
komitej aktorki, ktéra niewatpliwie
juz na zawsze zapisata si¢ na kartach
historii polskiego filmu i teatru.

Czytanie tej ksiazki to wlasnie
przebywanie w dobrym towarzystwie,
wsrod mysli waznych i1 cennych dla
kazdego czlowieka, bez wzgledu na to
jaka rolg pelni w swoim zyciu.

Ale warto tez powiedzie¢
o wspotautorze tej ksiazki Wojciechu
Szczawinskim, dziennikarzu, absol-
wencie filozofii na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Slaskiego.
Poniewaz w niezwykle interesujacy
sposob prowadzi on rozmowg z Anna
Dymna. Bo ksiazka napisana zostata
w formie rozmowy ale mozna odnies¢
wrazenie, ze to my czytelnicy, kazdy
Z nas osobiScie rozmawia z artystka o
sztuce, relacjach migdzy ludzmi sztuki
i o zwyktych ludzkich sprawach: mi-
losci, przemijaniu, codziennej krzata-
ninie — bo aktor to réwniez cztowiek
— jak mowi Anna Dymna, ,.ktéry ma
spracowane dlonie, musi ugotowac
obiad, zadba¢ o najblizszych.”

Aktorow ogladamy w filmie,
oklaskujemy w teatrze i1 czgsto odno-
simy wrazenie, ze sa z innego §wiata,
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pozbawieni codziennych probleméw.
Mamy ochotg zajrze¢ za kulisy, bu-
dzace zainteresowanie swoja tajem-
niczo$cia, wierzac, ze tam musi by¢
ten lepszy, ciekawszy S$wiat, jakze
odmienny od naszego. A juz zycie
aktorow to pasmo samych sukcesow,
lauréw, bankietoéw, festiwali, thumow
wielbicieli a w ogdle to zycie jak jeden
wielki fajerwerk.

Anna Dymna mowi o tym §wie-
cie, ale wigcej o tym innym, gdy trze-
ba bylo stawia¢ czota swoim stabo-
sciom, pokonywa¢ samotnos¢, uczyé
si¢ zy¢ z marzeniami i nadzieja, mimo
dramatycznego odejscia na zawsze,
jej wielkiej mitosci Wiestawa Dym-
nego, znakomicie zapowiadajacego
si¢ dramaturga. Smier¢ mezczyzny
,,za ktorego zaprzedataby dusze dia-
btu”, wstrzasnela jej $wiatem, a mimo
to teraz mowi do nas - warto mimo
wszystko.

Warto zy¢, warto marzy¢, a naj-
wazniejsza jest mito$¢ 1 umiejgtnosce
kochania ludzi. A jak to czyni¢? Au-
torka tadnie to ujmuje — ,, mam na
wszystko swoje dymne sposoby””.

To dlatego z wielkim uczuciem
i pasja opowiada o swojej fundacji
»,Mimo Wszystko” dzialajacej na
rzecz 0sob niepelnosprawnych. Od
ponad 30 lat jest w zespole Narodo-
wego Teatru Starego w Krakowie,
gra w filmach, ale znajduje czas dla
ludzi chorych, skrzywdzonych przez
los i zupetie samotnych. Krgcei filmy
o wolontariuszach. Tu Krakéw, tam

AN Ve

MINO

YSTEO

Szezawinski

Warszawa, potem Suwalki, Biatystok,
Olsztyn... Ciagle w rozjazdach, w po-
drézach.

Na pytanie czy nie czuje sig sa-
motna odpowiada — ,,ucz¢ si¢ od nich
dobra i mitosci”.

I jeszcze jedna recepta na zy-
cie. — ,,Mysle, ze nalezy wstac¢ rano,
usmiechna¢ si¢ do §wiata, do dziecka,
mezowi powiedzie¢ dwa cieple stowa,
pogtaska¢ koty, potem popatrze¢ na
kwiaty i drzewa, a wtedy nawet stotny
wydaje si¢ mniej szary. To cata moja
filozofia”.

Proponuj¢ usias¢ przy kawie
lub herbacie i zaprosi¢ na pogaduchg
Anng Dymna, wspaniata aktorke, jak
najlepsza przyjaciotke.

I porozmawiac... o tym, ze war-
to mimo wszystko. Warto !!!

Waclaw Bierkowski

Warto mimo wszystko, wydawnictwo Znak,
Krakow 2006, 264 str. + okladka

Fot. archiwum redakcji
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» INFORMACJE Z WITRYN
INTERNETOWYCH

www.dziennik.pap.pl

Zmiany na listach
lekow refundowanych

500 tanich odpowiednikow lekow
markowych tzw. generykow i 50
lekéw innowacyjnych, czyli nie
posiadajacych tanich odpowiedni-
kow, prawdopodobnie od stycznia
znajdzie si¢ na znowelizowanych
listach lekéw refundowanych - po-
informowal wiceminister zdrowia
Bolestaw Piecha.

Dzigki dopisywaniu generykow na li-
sty zarowno pacjent, jak i Narodowy
Fundusz Zdrowia nie musza placi¢
za drozsze wersje lekow. To sposob
na obnizenie kosztow refundacji
w systemie. W Polsce generyki nie
byty wpisywane na listy od roku.
Cala procedura, jesli bedzie sprawnie
prowadzona, powinna zakonczy¢ si¢
do konca grudnia. Listy moga wigc
wejS¢ w zycie na poczatku stycznia.

PAP, 7.11.2006

AKTUALNOSCI
WYBOR Z KURIERA NIA

www.nia.org.pl

Nr 42 - 2006

17 pazdziernika Andrzej Wrobel,
prezes NRA skierowat do Centrum
Egzaminow Medycznych w Lodzi
pismo wraz z wykazem 0sob wytypo-
wanych do Komisji Egzaminacyjnej
z ramienia samorzadu aptekarskiego.
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2006 42 zall.pdf

18 pazdziernika Andrzej Wrobel,
prezes NRA skierowal pismo do
Bolestawa Piechy, sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia zawieraja-
ce uwagi Srodowiska aptekarskiego
do projektu ustawy o zmianie ustawy
— Prawo farmaceutyczne oraz niekto-

rych innych ustaw. ]
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Dobry

1 bezpieczny lek

Zasada( leczenia jest podanie pacjentowi substancji lecz-
niczej, ktora ma wplywajac na organizm i pomaga mu
wroci¢ do stanu rownowagi. Substancje te moga by¢ do-
starczane do organizmu w roznych postaciach aplikacyj-
nych. Moga to by¢ tradycyjne tabletki, zawiesiny, czopki,
doustne preparaty ziolowe, ale moga to tez by¢ nowocze-
sne postacie takie jak np.: transdermalne systemy tera-
peutyczne (TTS), czy juz coraz czesciej pojawiajace sig
w naszych aptekach kapsulki. Kazda z wymienionych po-
staci przed wprowadzeniem do aptek musi przejs¢ czesto
zmudne i czasochlonne badania.

Jednym z parame-
trow przypisanych do
dzialania lekéw jest do-
stgpnos¢ farmaceutycz-
na. Parametr ten wska-
zuje na ilo$¢ substancji
leczniczej przechodza-
cej z postaci leku do ota-
czajacego plynu i szyb-
ko$¢ z jaka ten proces
zachodzi. Poznawanie
tego procesu nazywane
jest czgsto ,,badaniem

N4

BOITEFEGEL FARRACDSTTCING
| BOSTEPESE RIDLSGIIND LRGN
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w ustroju. Czytelnik
moze poznaé przyczy-
ny réznorodnosci lekow
odtworczych.

W czgsci poswig-
conej dostgpnosci farma-
ceutycznej opisano me-
todyke 1 warunki prowa-
dzenia badan. Przedsta-
wiajac badania réznych
postaci leku Autorzy zro-
bili to w sposob ciekawy

szybkosci uwalniania”.
Drugim istotnym za-
gadnieniem jest badanie dostgpnosci
i rownowaznosci biologicznej lekow,
stanowigcym kryterium skutecznosci
1 bezpieczenstwa stosowania lekow.

Na polskim rynku wydawni-
czym niewiele jest pozycji odnosza-
cych si¢ do badan kinetyki uwalnia-
nia substancji leczniczych z postaci
lekow. Nie mniej jednak w roku 2001
ukazala sie ksigzka z serii Biblioteka
Farmaceutyczna pt. ,,Dostepnoscé far-
maceutyczna i dostepnos¢ biologicz-
na’autorstwa Stanistawa Janickiego,
Malgorzaty Sznitowskiej i Waldema-
ra Zielinskiego wydanej przez Osro-
dek Informacji Naukowej ,,Polfa” Sp.
z 0.0. Autorzy ksiazki przedstawili
temat w sposob przystepny i zrozu-
mialy dla czytelnika.

We wprowadzeniu przybli-
zono definicje i podstawowe po-
jecia, kryteria oceny jakosci leku,
uwalnianie  substancji  leczniczej

jednoczesnie porownujac
metody z r6znych farma-
kopei. Roéwnie interesujaco opisano
badania dostgpnosci biologicznej jako
kryterium oceny jakosci, skutecznosci
1 bezpieczenstwa stosowania lekow.
Na uwage zashuguje fakt, iz Auto-
rzy podejmujac ten trudny temat od-
wotywali si¢ do danych zawartych
w farmakopei europejskiej (Ph.Eur.III),
amerykanskiej (USP 24) i brytyjskiej
(BP). Odnoszac si¢ do Farmakopei
Polskiej przytaczaja w duzej mierze
wymagania zawarte w FP V1.

Ksigzka stanowi zrodto wielu
cennych informacji na temat pojgé
dotyczacych dzialania poszczegol-
nych postaci lekéw, metod ich bada-
nia i opracowywania.

dr n. farm. Tomasz Baj

Dostepnosc farmaceutyczna i dostepnosc b
iologiczna; Osrodek Informacji Naukowej
,,Polfa” Sp. z 0.0., Warszawa, 2001,
Wydanie I, ISBN 83-914984-1-7, s. 256

www.nia.org.pl



SPORT TO ZDROWIE

Flaga polskiego
aptekarstwa
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mgr farm Milosz Gawor, aptekarz ze Starachowic na szczycie

Slowa te pisze rowno tydzien przed inauguracja I Far-
maceutycznych Mistrzostw Polski w siatkowke. Jest to
dla mnie chwila szczegéolna — moment, na ktéry praco-
walem od kilku lat. Niesiony tym poczuciem, Ze jednak
mozna — namawiam do uprawiania sportu wszystkich —
i tych trenujacych z pasja od lat, ale takze, a moze przede
wszystkim, tych, ktorzy chca co$ robié, ruszac sig, spoty-

ka¢ — slowem dzialac.

Doskonale wiem, iz sytuacja co-
dzienna aptekarzy nie wyglada wesoto,
ale moze taka odskocznia, zastrzyk
energii sportowej pozwoli na lepsze
stawianie czola zawodowym wyzwa-
niom. I nie zastaniajmy si¢ brakiem
wolnego czasu. Zroébmy rachunek
z iloéci godzin marnowanych przed
ekranem telewizora czy komputera.
I ruszmy si¢. Ruszmy na spacer, na
salg gimnastyczna, na basen czy kort
lub wsiadzmy na rower. Tak, jak to
robig lekarze. Ich aktywnos$¢ sportowa
moze stuzy¢ nam za wzor. Kilkadzie-
sigt imprez rocznie — to moéwi samo
za siebie. Nam wystarczyloby 7-8.
Obecnie sa tylko dwie — mistrzostwa
w  narciarstwie  alpejskim(siodma
edycja odbgdzie si¢ 13 stycznia 2007
roku w Karpaczu) i w zeglarstwie.
Chciatbym przekaza¢ w dobre regce
ideg ,,Pisteliady” — aptekarskiej mini

www.nia.org.pl

olimpiady. Jaki$ czas temu z Tomkiem
Grzelczakiem kolega z £.odzi probowa-
lismy tg imprezg zorganizowac. Jednak
z powodu miernego odzewu niewiele
z tego wyszlo, wigc ja skoncentrowa-
fem energi¢ na siatkarskich mistrzo-
stwach a Tomek na triathlonie. Jestem
pewien, iz zawody w pitke nozna,
koszykowke czy lekka atletykg przy-
ciagng odpowiednig ilo§¢ chegtnych.
Mozna pomysle¢ o zorganizowaniu
tych zawodoéw osobno lub w ramach
»Pisteliady”. W sportach zespotowych
namawiam do formuly medyk, czyli dla
absolwentow akademii medycznych.
Stuze tu osobistymi do$wiadczeniami
i kontaktami w $rodowisku sportu le-
karskiego. A sa jeszcze tak popularne
dyscypliny jak tenis, ping-pong, szachy
czy wedkarstwo. Sola takich imprez,
oprocz samych emocji sportowych, sa
spotkania wieczorami przy muzyce

PORA SMAROWAC DESKI

Zima za pasem. Narciarze mowia
- pora smarowac¢ deski i przygotowac
si¢ do VII Mistrzostw Polski Far-
maceutéw w Narciarstwie Alpej-
skim. Organizatorzy juz rozpoczeli
odliczanie do rozpoczecia tych za-
wodow, ktore odbeda sig¢ 13 stycznia
2007 roku w Karpaczu. W Mistrzo-
stwach moga uczestniczy¢ absolwen-
ci wydziatow farmaceutycznych oraz
cztonkowie ich rodzin i przyjaciele.
Termin zgloszen uptywa 3 stycznia
2007 roku.

Wszelkich informacji udzielaja:
organizator techniczny zawodow, dr
farm. Wojciech Piotrowski z Kar-
pacza - tel./fax. (075) 761 93 12;
e-mail: wojtek piotrowski@wp.pl
oraz Karolina Sobczak z Dzialu Pro-
mocji HURTAP SA - tel.(024) 721
25 13 wew. 210; e-mail: karolina.
sobczak@hurtap.com.pl. Informacje
i komunikaty dotyczace Mistrzostw
s takze dostgpne na stronie interne-
towej Dolnoslaskiej Izby Aptekar-
skiej:www.dia.com.pl. (zs)

i herbatce ze starymi znajomymi z lat
studenckich oraz nawiazywanie no-
wych przyjazni. Naprawdg — warto jez-
dzi¢ nawet bedac zupelnym amatorem
—mozna przezy¢ fajna przygodg i zara-
zi¢ si¢ pasja od lepszych sportowcow.
Tak wigc do dzieta — niech aktywuja si¢
wszyscy ktorzy maja pociag do sportu
i przygody. Kazda osoba i kazde dzia-
lanic beda cenne. Nawet jesli nigdy
nie osiagniemy sportowych szczytow,
jak znany juz czytelnikom mgr farm.
Mitosz Gawor ze Starachowic. Tym
razem we wrzesniu zatknal on flage
polskiego aptekarstwa na Elbrusie —
najwyzszym szczycie Kaukazu (5633
m n.p.m). Wyprawg, ktora obfitowata
w przygody 1 perypetie przyblizymy
w kolejnych numerach. Dzi$ zdjgcie ze
szczytu. Na zachete.

mgr farm. Filip Olejniczak
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Siarka kojarzy si¢ z ogniem czy smokami, a przeciez
to takze makroelement, wchodzacy w sklad kosci,
miesni, zebow, wlosow, paznokcei, skory.

Pierwsze wzmianki o siarce pochodza sprzed
2000 r. p.n.e. W starozytnosci stuzyta do bielenia
tkanin, w medycynie - do leczenia chorob skoérnych,
przede wszystkim tradu. Wspotczesna nauka potwier-
dzita, Ze siarka jest jedynym mineratem, ktory zwalcza
bakteryjne zakazenia ciala. Przypisywano jej wlasnosci
magiczne. W $redniowieczu alchemicy uwazali ja za
,»,Zywiot palnosci”.

Siarka znajduje si¢ w kazdej komoérce ludzkiego
ciata. Organizm wykorzystuje ja jako sktadnik wita-
miny Bl (tiaminy), metioniny niezbgdnej do budowy
aminokwasow. Siarka stabilizuje potaczenia biatkowe,
szczegoblnie wchodzi w sktad tych biatek, ktore buduja
wlosy, paznokcie, skorg.

Obecnos¢ siarki pozwala zachowaé pigkna cerg,
wspaniale, 1$niace wlosy oraz pigkne, zdrowe paznok-
cie. Poniewaz reguluje pracg gruczotow tojotokowych
jest doskonatym preparatem na tradzik i przetluszcza-
jace si¢ wlosy.

Przy niedoborze siarki wystgpuje nadmierne ro-
gowacenie naskorka, tamliwos$¢ i wypadanie wlosow,
choroby paznokci, zte samopoczucie, katarakta.

Siarka koloidalna wchodzi w sktad mydet i szam-
ponow leczniczych. Maseczki siarkowe oczyszczaja
pory skory, dzialaja antybakteryjnie i przeciwzapalnie,
przeciwlojotokowo, przeciwgrzybiczo.

Anka Domanska

www.nia.org.pl
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NadcisSnienie
tetnicze —
choroba

cywilizacyjna

Gwaltowny rozwoj gospodarczy Swiata, jaki ma miejsce
od lat dwudziestych ubieglego wieku, zmienia otoczenie
oraz styl zycia wspolczesnego czlowieka. Stres, niezdro-
we jedzenie (ubogoresztkowe, solone i bogate w proste
weglowodany oraz nasycone tluszcze), mala aktywnos¢
fizyczna (fotelowo-samochodowy schemat zycia), otylos¢
i uzywki (zwlaszcza papierosy) stanowia nowe obciazenie
dla ukladu krazenia. Czynniki te, wspolnie z wiekiem,
plcia oraz uwarunkowaniami genetycznymi wplywaja na
coraz powszechniejsze wystepowanie groznego, cho¢ ci-
chego zabdjcy-nadciSnienia tetniczego.

Okoto 10% przypadkow tej cho-
roby jest wtorne do innych zaburzen,
wérod ktorych nalezy wymienic: cho-
roby nerek (zar6wno miazszowe, jak
i zwiazane ze zwgzeniem tetnicy ner-
kowej), zaburzenia endokrynologiczne
(hiperaldosteronizm, z. Cushinga, guz
chromochtonny, nadczynno$¢ tarczy-
cy i przytarczyc, rakowiak, akromega-
lia), koarktacj¢ aorty, rzucawke i stan
przedrzucawkowy w ciazy, ostry stres
(w przebiegu oparzen, urazow, hi-
poglikemii, w zespotach odstawien-
nych), obturacyjny bezdech podczas
snu, stosowanie lekow (sterydy, doust-
ne $rodki antykoncepcyjne), toksycz-
ne dzialanie substancji egzogennych
(amfetamina).

Nadci$nienie wtorne najcze-
sciej wystgpuje u os6b miodych.
W przewazajacej czgsci spoteczenstwa
mamy jednak do czynienia z nadci-
$nieniem pierwotnym, ktore obejmuje
ponad 90% przypadkow tej choroby.
Czgstos¢ nadcisnienia tgtniczego pier-
wotnego w populacji polskiej sigga
az 29% 1 wzrasta z wiekiem (do 59%
u 0s6b po 65 roku zycia).

www.nia.org.pl

Przyczyny tej choroby sa wie-
lorakie. Nalezy tu wymieni¢ zarowno
obciazenia genetyczne (choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego u najbliz-
szych krewnych), jak i wymienione
na wstgpie czynniki Srodowiskowe,
na ktére mamy wplyw.

Mianem nadci$nienia okres$la-
my warto$ci cis$nienia skurczowego
powyzej 140 lub rozkurczowego
powyzej 90 mm Hg. Nadcisnienie
cigzkie rozpoznajemy przy warto-
Sciach przekraczajacych 180/110 mm
Hg. Pomiar nalezy przeprowadzi¢ co
najmniej dwukrotnie w czasie dwoch
wizyt lekarskich, a warto$¢ ci$nienia
wyliczy¢ jako $rednia. Postgpowanie
takie pozwoli na uniknigcie btednego
rozpoznania nadci$nienia u pacjenta
zdenerwowanego lub zmeczonego
wysitkiem fizycznym.

Objawy nadci$nienia tgtniczego
sa zazwyczaj skape. Po wielu latach
podstgpnego rozwoju choroby lub
przy wysokich wartosciach ci$nien
moga pojawic si¢ bole i zawroty glo-
wy, zaburzenia widzenia, bezsennos¢,
latwe meczenie si¢. Wigkszo$¢ przy-

padkéw przebiega jednak bez cha-
rakterystycznych zmian, co jeszcze
bardziej podkresla konieczno$¢ okre-
sowych profilaktycznych kontroli
w gabinecie lekarskim.

Stwierdzenie podwyzszonego
cisnienia tgtniczego obliguje lekarza
do wnikliwej analizy sytuacji pacjen-
ta. Wybor metody leczenia zalezy od
stwierdzonych czynnikéw ryzyka,
chorob wspotistniejacych, powiktan
narzadowych oraz od wysokosci ci-
$nienia. Kazdy przypadek cisnienia
przekraczajacego 180/110 mm Hg
wymaga natychmiastowego lecze-
nia farmakologicznego. Podobna
sytuacja ma miejsce w razie stwier-
dzenia cigzkich powiktan, takich jak
encefalopatia nadcisnieniowa (czyli
uszkodzenie moézgu), obrzek ptuc czy
rozwarstwienie aorty.

Leczenie w lzejszych przypad-
kach ustala si¢ indywidualnie z pa-
cjentem. Pierwszym krokiem powin-
na by¢ zawsze rozmowa dotyczaca
czynnikow ryzyka. Wieloosrodko-
we badania udowodnity bezspor-
nie, ze zmiana stylu zycia prowadzi
do obnizenia cisnienia tgtniczego,
a w niektorych przypadkach jest jedy-
nym, wystarczajacym postgpowaniem.
Najwazniejszymi elementami leczenia
niefarmakologicznego sa: redukcja
masy ciata, stosowanie diety §rodziem-
nomorskiej (bogatej w ryby i warzy-
wa), zaprzestanie palenia papierosow
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, ograniczenie dobowego spozycia soli
kuchennej do 6 g (ok. jedna tyzeczka),
regularne ¢wiczenia fizyczne (co naj-
mniej 30 minut przez wigkszos¢ dni
tygodnia) oraz ograniczenie spozycia
alkoholu (dozwolona ilo$¢ to jeden
kieliszek czerwonego wina dziennie).
Pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym
i cukrzyca powinni dodatkowo zwrocié
szczeg6lna uwagg na utrzymanie pra-
widlowych pozioméw glikemii (czyli
poziomu cukru we krwi).

Po trzech miesiacach od zmiany
stylu zycia nalezy ponownie skon-
trolowa¢ warto$ci ci$nienia. W razie
utrzymywania si¢ nadcisnienia wlacza
si¢ leczenie farmakologiczne. Obecnie
mamy do dyspozycji cala gamg lekow,
ktoére mozna stosowacé zardGwno osob-
no, jak i w terapii ztozonej. Glow-
ne grupy stosowanych lekow to leki
moczopgdne (furosemid, indapamid,
amiloryd, hydrochlorotiazyd, spiro-
nolakton), beta- blokery (np. atenolol,
metoprolol, bisoprolol), blokery kana-
Iow wapniowych (amlodypina, nife-
dypina), inhibitory enzymu konwertu-

jacego (enalapril, lizynopril, perindo-
pril), blokery receptora angiotensyny
IT (walsartan, telmisartan, losartan),
al-blokery (doksazosyna, prazosyna)
oraz leki dziatajace osrodkowo (np.
klonidyna czy metyldopa, szczegdlnie
zalecana u kobiet w ciazy).

Lekarz dokonuje wyboru kon-
kretnego leku oraz dawkowania w opar-
ciu o stan zdrowia pacjenta i wspotwy-
stepujace choroby. Czasem ustalenie
wlasciwego leczenia wymaga czasu,
gdyz kazdy chory reaguje odmiennie
na zastosowany schemat. Zazwyczaj
udaje si¢ uzyska¢ dobra kontrolg ci-
$nienia tgtniczego za pomoca dwoch-
trzech preparatow o odmiennym me-
chanizmie dziatania. Docelowe war-
tosci ci$nienia w trakcie leczenia nie
powinny przekracza¢ 140/90mm Hg.
W przypadku wystgpowania cukrzy-
cy lub biatkomoczu (§wiadczacego
o uszkodzeniu nerek) wartosci te po-
winny by¢ jeszcze nizsze i odpowied-
nio wynosi¢ ponizej 130/80 i 125/75
mm Hg. Podjgtej terapii nie nalezy
przerywac¢, gdyz grozi to gwattownymi

zmianami ci$nienia t¢tniczego i dodat-
kowym obciazeniem uktadu krazenia.
Przewlekte, nieleczone nadcisnienie
tetnicze prowadzi z czasem do rozwoju
wielu bardzo powaznych powiktan.

Rozw¢j  cywilizacyjny  dat
nam nowe mozliwosci realizacji na-
szych potrzeb i marzen. Jednocze-
$nie okazal si¢ by¢ puszka Pandory,
w ktorej znalezli$my nowe zagrozenia,
takie jak otyto$¢, choroby uktadu kra-
zenia czy cukrzyca. Najwazniejszym
zadaniem na najblizsze lata jest uswia-
domienie sobie, ze nadci$nienie tetni-
cze nie jest choroba jednostek, a po-
waznym zagrozeniem dla wszystkich
wysokorozwinigtych  spoteczenstw.
Liczba chorych wzrasta dramatycznie,
a wraz z nig koszty leczenia powiktan.
Wskazuje to na konieczno$¢ uznania
nadci$nienia tgtniczego za grozna cho-
robg spoleczna, ktorej nalezy przede
wszystkim zapobiega¢, zanim pojawi
si¢ koniecznos$¢ leczenia.

lek. med.
Magdalena Proniewska

Cukrzyca

i

Queisser

PR

Choroby zakazne, takie jak SARS, ptasia grypa, wirusowe goraczki krwotoczne czy AIDS (zwane dzuma XX wieku)
latwo trafiaja do spolecznej §wiadomosci, budzac panike i medialny szum. Tymczasem wigkszym zagrozeniem dla cywi-
lizowanego $wiata jest choroba znana od wiek6w, a mimo to lekcewazona.

Pierwsze opisy cukrzycy pochodza juz z roku 1550 roku p.n.e. Od tego czasu ludzko$¢ poczynita ogromny postep, do-
wiadujac sig coraz wigcej na temat tej choroby oraz metod jej leczenia. Niestety, nasza wiedza nie idzie w parze z opanowaniem
cukrzycy. Siedzacy tryb zycia, niezdrowe jedzenie (tluste, bogate w proste weglowodany positki typu ,.fast food”) w potacze-
niu z czynnikami genetycznymi prowadzi do gwattownego rozwoju choroby. Liczba chorych oraz koszty leczenia wzrastaja
W zastraszajacym tempie. Szacuje si¢, ze do 2030r. okoto 360 milioné6w ludzi na $wiecie bedzie borykac si¢ z ta podstgpna
dolegliwoscia.

Klasyfikacja cukrzycy jest do§¢ skomplikowana. Wraz z nasza wiedza rosnie ilo$¢ typow i podtypow choroby. Pod-
stawowy podzial wyréznia cukrzycg typu 1 (lub inaczej cukrzycg ludzi mtodych, przewaznie autoimmunologiczna) oraz
cukrzycg typu 2 (czgstsza u 0sob starszych, zwigzana z trybem zycia), ktora stanowi ponad 90% przypadkow.

Objawy choroby, takie jak zmgczenie, zwigkszone pragnienie czy wielomocz tatwo przeoczy¢. Jedynym sposobem na
uniknigcie powiktan choroby jestjej wezesne wykrycie poprzez okresowe, kontrolne badania glikemii (cukru we krwi). Weze-
sne postacie cukrzycy mozna leczy¢ za pomoca restrykcyjnie przestrzeganej diety oraz odpowiedniej aktywnosci fizycznej.
W bardziej zaawansowanych stadiach stosuje si¢ dodatkowo leki doustne lub insuling we wstrzyknigciach. Ar-
senal dostgpnych na rynku preparatow jest ogromny. Znajduja si¢ wsréd nich pochodne sulfonylomoczni-
ka, biguanidy, glinidy, leki hamujace a-glukozydazg, glitazery, tiazolidynediony oraz bogaty wybdr insulin
o zréznicowanych czasach dzialania. Zaden preparat nie zastapi jednak wspotpracy miedzy dobrze wyedukowanym,
zmotywowanym pacjentem i lekarzem. Warto wiedzie¢, ze lekcewazenie cukrzycy i niestosowanie diety prowadza do
tkz. ,,rozchwiania” choroby oraz rozwoju jej wszystkich powiktan. Cukrzyca co prawda ,, nie boli”, ale niszczy naczynia
i serce ( prowadzac do zawatow, miazdzycy konczyn i ich amputacji, nadci$nienia tgtniczego i udar6w mozgu), nerwy (po-
lineuropatie), nerki (co skutkuje ich niewydolnoscia i koniecznos$cia dializ) oraz narzad wzroku ( jest to gléwna przyczyna
$lepoty w krajach rozwinigtych!). Warto o tym pamigtac, kiedy znowu siggniemy po batonik lub zrezygnujemy z wysitku
fizycznego na korzys$¢ lezenia przed telewizorem.

lek. med. Magdalena Proniewska
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Na szczescie jest ®EWOLUCJA

NOWE -4 PRESTARIUM'S ..,
4B PRESTARIUM 10 ..,

jako efekt rozwoju postaci farmaceutycznej leku

= Nowe polaczenie substanciji aktywnej
« Nowa powlekana tabletka
+ Nowe opakowanie

v

Wigksza STABILNOSC=SKUTECZNOSC,
BEZPIECZENSTWO i TOLERANCJA
w kazdych warunkach
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Laurem Farmacji i Medycyny
Za rozwoj postaci farmaceutycznej

leku PRESTARIUM _' hh I/ ‘“M ) :
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Nowa forma PRESTARIUM 5 mg i 10 mg jest jedyng postacia peryndoprylu, kidra przy najbardziej

restrykcyjnych wymaganiach wykazuje wigksza stabiinoge. Te wyjgtkowe wiasciwosci pozwolity na
wydluZenie okresu frwalosci leku bez Zadmych szczegddmpch zalecen odnosnie warunkow transportu,

dystrybuci oraz przechowywania do okresu 3 lat.
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Cukier
na dobrym
poziomie
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Doppelherz® aktiv Na poziom cukru
to wyjatkowy preparat o rewolucyjnym
naturalnym skiadzie, ktory skutecznie

obniia poziom cukru we krwi.

Jako jedyny na polskim rynku zawiera
unikalny ekstrakt z CYNAMONOW(CA, oraz
witaminy z grupy B, chrom i cynk.
Dzialanie ekstraktu z cynamonowca,
stabilizujace poziom cukru we krwi zostalo
potwierdzone badaniami klinicznymi.

Tylko 2 kapsutki dziennie!

: D;mnndpurqa, .I:. .:;Il!l,|ll-l Lumna E mg

Queisser
FHARS I

rawiera: Witamina A 200 mcg
: Witarmina C 180 mg
i Witarmina E 30 mg
Cynk 2,5 mg Suplement diety.

W aptekach bez recepty.



