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2nd Interdisciplinary Conference on Drug Sciences ACCORD 2024 to wydarzenie miedzynarodowe,
ktore dbedzie sie w Warszawie w Airport Hotel Okecie, 23-25 maja 2024.

Celem Il Interdyscyplinarnej Konferencji Nauk o Lekach ACCORD 2024 jest integracja srodowisk naukowych i przemystowych
zaangazowanych na roznych etapach badan i rozwoju lekdw. Prezentacja dorobku naukowcow z réznych dziedzin oraz mozliwosc
spotkan i dyskusji naukowych to krok w strone przetamywania barier komunikacyjnych, stwarzajacy mozliwos¢é nawigzania
wspotpracy i prowadzenia interdyscyplinarnych badan. Konferencja ACCORD stwarza dogodne warunki do prezentacji osiggniec¢
doswiadczonych i mtodych naukowcow. Stanowi forum dyskusji i wymiany doswiadczen podczas sesji wyktadowych i plakatowych
oraz Panelu Dyskusyjnego z udziatem zaproszonych ekspertéw ze swiata nauki i przemystu.

Do wygtoszenia wyktadéw plenerowych zaprosiliSmy 14 znakomitych naukowcdw i ekspertdw z catego Swiata. Dodatkowo pla-

nowane sg warsztaty “Physiologically based pharmacokinetics (PBPK) modelling and simulation — basic course” oraz “Leveraging

the Cambridge Structural Database for pharmaceutical innovation”. Planowane jest tez wreczenie nagrody Binieckiego — zgto-
szenia kandydatéw mozliwe sg do 15 kwietnia 2024r. Wydarzenie posiada certyfikat INFARMA.

Wiecej informacji znajduje sie na stronie: https://accord.wum.edu.pl/
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Redakcja Aptekarza Polskiego doktada wszelkich staran, aby publikowane materiaty staty na
najwyzszym poziomie merytorycznym i byty obiektywne. Niemniej prezentowane przez au-
toréw poglady i opinie sg wyrazem ich stanowisk lub wiedzy i Redakcja nie ponosi za nie od-
powiedzialnosci. Interpretacja przepiséw prezentowana na tamach Aptekarza Polskiego nie
stanowi wykfadni prawa. Zabrania sie kopiowania tresci z niniejszej publikacji w jakiejkolwiek
formie bez pisemnej zgody redaktora naczelnego.
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Szanowni Panstwo, drodzy Czytelnicy!

"Skuteczne leczenie bolu wymaga indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta” — méwi
lek. Albert Jeznach w rozmowie, ktéra rzuca $wiatto na dynamicznie rozwijajqce sie pole
zastosowari medycznej marihuany. Nasz ekspert dzieli si¢ spostrzezeniami dotyczgcymi
interdyscyplinarnego podejscia do medycyny bélu i swoim doswiadczeniem zawodowym,
tlumaczgc mechanizmy dzialania kannabinoidow oraz potencjalne korzysci i ryzyka

zwiqzane z ich zastosowaniem..

0d systematyzowania zapaséw po precyzyjne etykietowanie i monitorowanie warunkdow
przechowywania — kontrola i ciggle ulepszanie tych obszaréw moga znaczaco wplynaé na
poprawe jakosci opieki zdrowotnej. Jak zoptymalizowaé praktyki i procedury dotyczqce
lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw dezynfekeyjnych? Temu zagadnieniu poswieca-
my w biezacym wydaniu az dwa artykuly: "Standardy akredytacyjne w zderzeniu ze szpi-
talng rzeczywistosciq" oraz "Kontrola racjonalnej farmakoterapii: bezpieczehstwo i efek-
tywnosé". Prezentujemy praktyczne przypadki i podpowiadamy rozwigzania, ktore moga
wykorzysta¢ farmaceuci zajmujqcy sie nadzorem w oddziatach szpitalnych i placéwkach
takich jak hospicja, zaklady opiekunczo-lecznicze czy domy opieki spolecznej. Zaprasza-
my do lektury, ktora inspiruje do przemyslanej i skutecznej zmiany podejscia i uwaznosci

na kwestie bezpieczeristwa pacjentow.

Zdrowie i uroda — kontynuujemy nasz cykl poswiecony kosmetologii z perspektywy farmaceuty. Tym razem skupiamy sie na prawi-
dlowej pielegnacji ust. Jak zachowaé ich mlodzienczy wyglad na dtuzej? Omawiamy podatnosé tej delikatnej okolicy na czynniki ze-

wnetrzne i wskazujemy praktyczne porady dotyczqce zarzadzania pospolitymi problemami skéry ust, takimi jak opryszczka, pekanie

Nasza seria "Recepturowe wedrowki po Europie” zabiera czytelnikow w fascynujqceq podroz po unikalnych i inspirujgcych przepisach
na leki robione, wykorzystywane w réznych zakqgtkach kontynentu. Tym razem zwiedzamy Wlochy, gdzie natrafilismy na "Formulario
galenico della Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari". Ta publikacja, cho¢ skromna w objetosci, oferuje bogactwo wiedzy, pokazu-

jac perspektywy i filozofie leku recepturowego poza granicami Polski. B

Zapraszamy do lektury!

Redakcja Aptekarza Polskiego
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mgr farm. Olga Sierpniowska

Porozmawiajmy o...
medycznej

marihuanie

W ostatnich latach debata na temat zastosowania medycznej mari-
huany w terapii bolu zyskata na sile, wywotujqc fale zainteresowa-
nia zarowno wsrod profesjonalistow medycznych, jak i pacjentow
szukajgcych alternatywnych metod leczenia. Ten naturalny srodek,
od wiekdéw stosowany w réznych kulturach dla swoich leczniczych
wtasciwosci, dzis staje sie przedmiotem licznych badan naukowych,
majgcych na celu zrozumienie jego potencjatu, mozliwosci i ogra-
niczen. Rozmawiamy na ten temat z lek. Albertem Jeznachem,
ekspertem w dziedzinie terapii bolu, ktory zajmuje sie stosowaniem

medycznej marihuany w swojej praktyce.
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POROZMAWIAIMY 0.,

Albert Jeznach - lekarz pierwszego kontaktu oraz me-

dycyny bolu, aktywny cztonek Polskiego Towarzystwa

Badania Bdlu, Polskiego Towarzystwa Fitoterapii oraz

Sekcji leczenia bolu i opieki wspierajgcej Polskiego Towa-

rzystwa Medycyny Rodzinnej. Specjalizuje sie w terapii

marihuang medyczng, w szczegdlnosci w pomocy pa-

cjentom z bdlem w chorobie nowotworowej, neuralgig,

rwq kulszowq, fibromialgiq oraz migreng. Absolwent

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wyktadow-

ca na szkoleniach dla lekarzy i farmaceutdw z zakresu

terapii kannabinoidami.

Olga Sierpniowska: Fibromialgia, migrena, neuralgia pét-
pascowa, polineuropatia cukrzycowa, zespét przewlektego
bdlu, wulwodynia, bél w przebiegu choroby nowotworowej.
To tylko przyktadowe jednostki chorobowe, ktére leczy Pan
w ramach swojej zawodowej praktyki. Co sktonito Pana do

specjalizacji w medycynie bélu?

Albert Jeznach: Jako lekarz zdecydowatem sie na specjaliza-
cje w medycynie bélu z kilku istotnych powoddw. Pierwszym
z nich byto moje przekonanie, ze skuteczne leczenie bolu wy-
maga indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta. Rola
lekarza pierwszego kontaktu pozwala mi nawigzac blizszg re-
lacje z pacjentem, co jest kluczowe w zrozumieniu charakteru

i przyczyn dolegliwosci bélowych.

W trakcie mojej praktyki zauwazytem, ze wiele jednostek cho-
robowych, takich jak bdle funkcjonalne czy pierwotne bdle
gtowy, stanowi ogromne wyzwanie diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Ta $wiadomosé sktonita mnie do dalszego pogtebiania

wiedzy oraz specjalizacji w dziedzinie medycyny bdlu.

W skrécie, moja pasja do pracy z pacjentami, che¢ poszerza-
nia wiedzy oraz zaangazowanie w rozwdj nowoczesnych form
terapii bélu sktonity mnie do specjalizacji w medycynie bélu
i poszukiwania innowacyjnych rozwiazan, takich jak terapia

marihuang medyczna.

Olga Sierpniowska: Zajmuje sie Pan wykorzystaniem me-
dycznej marihuany w terapii bolu. Czy to tatwa specjaliza-
cja? W jaki sposéb medyczna marihuana moze poméc pa-

cjentom cierpigcym na przewlekty bol?

Albert Jeznach: Specjalizacja w wykorzystaniu medycznej
marihuany w terapii bélu nie jest tatwa, ale fascynujaca i pet-
na wyzwan. Kluczowym aspektem jest nie tylko zgtebianie
zastosowan kannabinoiddow, ale réwniez Scista wspodtpraca
z pacjentami, dostosowywanie dawek i monitorowanie skut-
kow terapii. W tym obszarze istotna jest rowniez Swiadomos¢
prawnego i etycznego kontekstu, ktéry towarzyszy medyczne-

mu stosowaniu marihuany.

Medyczna marihuana, czyli suszone kwiaty konopi, zawiera
substancje chemiczne zwane kannabinoidami, z ktérych naj-
bardziej znanym jest CBD (kannabidiol) i THC (tetrahydrokan-
nabinol). Te substancje oddziatuja z uktadem endokannabino-
idowym w organizmie, ktéry odgrywa kluczowa role w regula-

cji réznych funkcji, w tym rowniez odczuwania bélu.

W przypadku pacjentéw cierpigcych na przewlekty bdl, me-
dyczna marihuana moze przynosi¢ ulge poprzez kilka mecha-
nizmow: redukcje bolu neuropatycznego, zmniejszenie stanu
zapalnego, poprawe jakosci snu oraz nastroju oraz synergizm

z lekami opioidowymi np. morfing.



POROZMAWIAIMY Q..

Olga Sierpniowska: W przypadku suszu mamy do czynienia
z prawie 500 zwigzkami chemicznymi - samych kannabino-
idow jest ponad 100, a do tego dochodzg terpeny, ktore
modyfikuja ich dziatanie. Czy da sie w zwigzku z tym fatwo

poréwnac rézne rodzaje marihuany?

Albert Jeznach: Rzeczywiscie, réznorodnosé zwigzkéw che-
micznych zawartych w kwiatach konopi sprawia, ze poréwna-
nie ré6znych odmian moze by¢ wyzwaniem. Samych kanabino-
idéw jest ponad 100, a terpeny, wptywaja nie tylko na zapach
i smak, lecz réwniez na efekt terapeutyczny. W zwigzku z tym,
dobdr konkretnego rodzaju konopi dla pacjenta wymaga in-

dywidualnego podejscia i uwzglednienia wielu czynnikéw.

Podstawowy podziat botaniczny Cannabis sativa L. na pod-
gatunki sativa, indica i ruderalis nie ma wiekszego znaczenia,
poniewaz odnosi sie do fenotypu roslin. W praktyce wszyst-
kie uprawiane obecnie konopie sa odmianami hybrydowy-
mi, najczesciej mieszankami odmian sativa i indica. Z punktu
widzenia rejestracji surowcow farmaceutycznych istotny jest
chemotyp - czyli zawartos¢ kannabinoidow. Rozréznia sie
trzy podstawowe chemotypy, o wysokiej zawartosci THC i ni-
skiej CBD, porownywalnym stezenie THC i CBD, oraz wysokiej
koncentracji CBD i niskiej THC. W praktyce klinicznej kluczo-
wym pojeciem jest chemowar, na ktéry poza kannabinoidami
(standaryzacja dla THC i CBD) sktada sie tez profil terpenowy

oraz flawonoidy.

Oznacza to, ze dwie odmiany o tym samym stezeniu THC
i CBD mogg dawac rdézne efekty, jedna moze pobudzaé, a dru-
ga usypiac. Niestety bywa, ze pod jednym chemotypem firmy
rejestrujg rézne chemowary. Taka sytuacja wymaga dobrej
wspotpracy lekarza z farmaceutg, oraz dopisania na recepcie

nazwy zwyczajowej.

Olga Sierpniowska: Ztozony sktad, r6zne chemotypy i che-
mowary — wydaje sie to dosy¢ skomplikowane. W jaki spo-

sob lekarz dobiera rodzaj suszu dla konkretnego pacjenta?

Albert Jeznach: Wybranie odpowiedniej odmiany suszu nie
jest wbrew pozorom bardzo skomplikowanym procesem.
Zdecydowanie najsilniejsze dziatanie przeciwbélowe ma THC.
Jednak terapie nalezy zaczynaé od odmian o poréwnywalnym
stezeniu THC i CBD, co pozwala zmniejszy¢ dziatania uboczne.
Jesli pacjent dobrze toleruje terapie, mozna wprowadza¢ ko-
lejne odmiany o wiekszej zawartosci THC. Niestety odmiany
o wysokiej zawartosci CBD i niskiej THC nie sg obecnie dostep-

ne na rynku farmaceutycznym.
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Olga Sierpniowska: Marihuana medyczna dostepna jako
surowiec farmaceutyczny wymaga bliskiej i dobrej wspét-
pracy miedzy lekarzem, farmaceutg i pacjentem. Jakie sg
najczesciej wystepujace trudnosci zwigzane z wystawieniem
i realizacjg recept na susz oraz stosowaniem tej postaci leku

przez pacjentow?

Albert Jeznach: Wprowadzenie medycznej marihuany jako
surowca farmaceutycznego do praktyki lekarskiej wigze sie
z réznymi wyzwaniami zaréwno dla lekarzy, farmaceutéw,
jak i samych pacjentéw. Oto kilka najczesciej wystepujacych
trudnosci zwigzanych z wystawieniem i realizacjg recept na
suszone kwiaty konopi oraz stosowaniem tej formy leku przez

pacjentow.

Mozna zaczaé od samego wystawienia e-recepty. W niekto-
rych aplikacjach gabinetowych jest to ,droga przez meke”,
wymagajaca konsultacji z dziatem IT oraz dostawcg oprogra-
mowania, w innych proces jest prosty i intuicyjny. Bytem juz
w sytuacji, gdy po aktualizacji aplikacji gabinetowej, moje
recepty wyswietlaty sie w aptece nieprawidtowo. Zazwyczaj
udaje sie rozwigzac takie problemy przez kontakt telefoniczny

z farmaceuta.

Kolejnym wyzwaniem jest posiadanie aktualnej wiedzy o do-
stepnosci konopi w aptekach. Tutaj nieoceniong pomoca s3
internetowe wyszukiwarki lekéw. Jednak réwnie istotne sg
bezposrednie relacje z farmaceutami. Niestety brak ciggtosci
dostaw oraz braki magazynowe w hurtowniach farmaceutycz-

nych sg nieustajacym problemem, znacznie utrudniajgcym te-

rapie.

Olga Sierpniowska: Rozmawialismy takze o tym, ze dla wielu
pacjentow przeszkodg s wysokie koszty leczenia medyczng

marihuana...

Albert Jeznach: To prawda. Znajac proces uprawy i dalszego
przetwarzania konopi bedgcych surowcem farmaceutycznym,
rozumiem réznice w cenie w poréwnaniu do kwiatéw konopi
witdknistych o wysokiej zawartosci CBD i niskiej THC (ponizej
0.3%). Nalezy jednak podkresli¢, ze ceny konopi medycznych
w Polsce s3 zblizone do niemieckich i wyzsze niz w sgsiednich
Czechach. Mam nadzieje, ze w przysztosci uprawa konopi me-
dycznych w Polsce pozwoli obnizy¢ koszty terapii przy zacho-

waniu farmaceutycznej jakosci surowca.






POROZMAWIAIMY Q..

Olga Sierpniowska: Czy z wykorzystaniem zarejestrowanego
surowca farmaceutycznego mozliwe jest obecnie sporza-
dzanie réznych postaci lekow recepturowych? Jakie formy
podania kannabinoidow interesowatyby Pana z klinicznego

punktu widzenia?

Albert Jeznach: W kontekscie medycznej marihuany, zareje-
strowane sg zaréwno suszone kwiaty, jak i ekstrakty mogace
by¢ podstawg do sporzadzania réznych postaci lekéw recep-

turowych.

W praktyce klinicznej najczesciej wykorzystuje sie suszone
kwiaty konopi, inhalowane przez pacjenta z uzyciem wapo-
ryzatora. Nauka obstugi waporyzatora moze by¢ przeprowa-
dzona przez lekarza lub pielegniarza, lecz réwniez moze by¢

czescig opieki farmaceutycznej.

Druga forma podania kannabinoidéw sg ekstrakty, ktére pa-
cjent przyjmuje podjezykowo. W tym przypadku istotne jest,
aby farmaceuta zadbat o wydanie ekstraktu z dedykowanym
i wyskalowanym kroplomierzem. Forma podjezykowa ma
wiele zalet w stosunku do waporyzacji, tatwiejsze jest mia-
reczkowanie dawki, przyjecie leku jest wygodniejsze, nie ma
rowniez potrzeby zakupu drogiego waporyzatora. Niestety
nie ma obecnie na rynku ekstraktu o porownywalnych steze-

niach CBD i THC, ktéry bytby idealny do inicjowania terapii.

Olga Sierpniowska: A co z bardziej tradycyjnymi postaciami

leku recepturowego?

Albert Jeznach: Oczywiscie receptura kojarzy sie masciami,
czopkami i globulkami. Faktycznie takie receptury sg mozli-
we, najczesciej z wykorzystaniem gotowych ekstraktéw. Poza
samg mozliwoscig stworzenia i wykonania danej receptury
kluczowa jest farmakoekonomika. Koszty przygotowania glo-
bulek lub czopkéw zawierajgcych kannabinoidy sg bardzo wy-

sokie.

Czesc¢ aptek wykonuje réwniez ekstrakty do inhalacji z suszo-
nych kwiatéw konopi. Taka forma prowadzenia receptury wy-
maga specjalistycznego wyposazenia apteki i odpowiedniego

przeszkolenia personelu.

Wybor formy podawania zalezy od indywidualnych preferen-
cji pacjenta, rodzaju schorzenia, a takze celu terapeutycznego.
Kluczowa role odgrywa takze reakcja pacjenta na dang forme
leku oraz ewentualne ograniczenia wynikajgce z konkretnego
schorzenia czy stanu. Warto rowniez bra¢ pod uwage wygode
stosowania oraz skutki uboczne, aby znalez¢ najbardziej od-
powiednia forme podawania kannabinoidéw w danym przy-

padku klinicznym.
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Olga Sierpniowska: ,,Zycie z bélem nie musi by¢ wyrokiem”
- to motto bloga leczmybol.pl, ktéry prowadzi Pan z razem
z innymi medykami. Jakie sg najczestsze btedy i mity zwia-
zane z leczeniem bélu, z ktérymi sie Pan spotyka w swojej
praktyce? Czy s3 jakies konkretne przypadki pacjentow, kto-

rych historia szczegélnie Pana ujeta?

Albert Jeznach: Osobiscie uwazam, ze prawo do zycia bez
cierpienia, zarowno fizycznego jak i psychicznego, jest jednym
z podstawowych praw cztowieka. Niestety wcigz pokutuje
wiele mitéw, ze po operacji musi bole¢, ze nowotwdr musi

boleé, ze pordéd musi bole¢. Nie musi.

Jednym z najczestszych bteddw, z jakimi sie spotykam, to
stosowanie zbyt matych dawek lekdw. Nie mozna oczekiwac
dziatania przeciwbdlowego po 10 mg amitrytpyliny czy pre-
gabalinie w dawce 75 mg. Rdwnie czeste jest niestosowanie
drabiny analgetycznej WHO. Na szczescie coraz wiecej lekarzy
nie boi sie stosowania silnych i skutecznych lekdéw przeciwbo-

lowych, réwniez tych opioidowych.

Poza zmniejszeniem samego bodlu, zalezy mi na ogdlnej po-
prawie jakosci zycia pacjenta. Réwnie wazna jest mozliwosé
pracy i nauki. Bycie samodzielnym. Jako lekarz najwiecej sa-
tysfakcji odczuwam, gdy pacjent dzieki skutecznemu leczeniu
bdlu jest w stanie realizowac sie: wrdécic na studia, podjac pra-

ce zawodowa czy spetnié¢ swoje marzenia o podrdzach.

Olga Sierpniowska: To rzeczywiscie bardzo wazne, aby pa-
cjent i jego potrzeby znajdowat sie w centrum. Chorzy zma-
gajacy sie z przewlektym bdélem, moga czu¢ sie zniecheceni
lub rozczarowani dotychczasowymi metodami leczenia. Czy
w takich przypadkach chetnie decyduja sie na rozwigzania

medycyny konopnej?

Albert Jeznach: Zaréwno w przypadku bdélu neuropatycznego
jak i funkcjonalnego wartosci Number Needed to Treat oscy-
lujg od kilku do kilkunastu. Pacjenci czesto zgtaszajg proble-
my dotyczace farmakoterapii, zaréwno jej nieskutecznosci,
jak i nietolerancji. Pacjent zgtaszajacy sie do poradni leczenia
bélu najczesciej stosowat juz wiele lekarstw przepisywanych
przez réznych lekarzy. Czesto wczesniejsze leczenie wymaga
weryfikacji, w zakresie stosowanej dawki lub sposobu wpro-

wadzania leku.

Pacjent, ktoéry prébowat réznych form leczenia, lecz ciggle od-
czuwa bdl, jest bardziej otwarty na fitoterapie konopiami. Jest

to catkowicie zrozumiate.
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Olga Sierpniowska: Na pewno pojawiaj3g sie jednak takze
watpliwosci. Jakie s3 najczestsze obawy pacjentéw przed

rozpoczeciem terapii marihuang medyczng?

Albert Jeznach: Najczestsza obawa pacjentéw dotyczy ryzy-
ka uzaleznienia. Osobiscie wole stosowaé termin ,zaleznosé
lekowa”, ktéry w moim mniemaniu lepiej opisuje sytuacje
w ktorej lek narkotyczny stosowany jest przewlekle w celu
zmniejszenia cierpienia pacjenta. Zalezno$¢ od marihuany
medycznej jest niewspdtmiernie mniejsza niz ta wynikajaca

z przewlektego stosowania opioidéw lub benzodiazepin.

Olga Sierpniowska: OmowiliSmy korzysci, szanse i obawy
zwigzane ze stosowaniem medycznej marihuany. Jakie s3
ograniczenia w stosowaniu medycznej marihuany i komu nie

nalezy jej przepisywac?

Albert Jeznach: Medyczna marihuana jest wzglednie bez-
pieczna, biorgc pod uwage stosunek dawki terapeutycznej do
potencjalnej dawki $Smiertelnej. Nalezy jednak pamietaé, ze
kannabinoidy - jak wszystkie substancje czynne - moga powo-

dowad dziatania uboczne.

Medyczne konopie nie powinny by¢ stosowane w przypadku
alergii na konopie lub jej sktadniki, naduzywania benzodiaze-
pin oraz innych substancji dziatajgcych depresyjnie na osrod-
kowy uktad nerwowy, uzaleznienia od narkotykéw lub alko-
holu, niestabilnej manii lub depresji, schizofrenii, mysli samo-
bdjczych, niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, arytmii,
niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego, zaburzen ze stro-

ny uktadu oddechowego oraz cigzy lub karmienia piersia.

Olga Sierpniowska: Kazdy lek moze — chociaz nie musi — po-
wodowac dziatania niepozgdane. Jakie skutki uboczne moz-

na przypisa¢ medycznym konopiom?

Albert Jeznach: Przyktadowe dziatania niepozgdane to: zabu-
rzenia koordynacji psychoruchowej, zawroty gtowy, bdl gto-
wy, sennosé, zmeczenie, uposledzenie pamieci krétkotrwatej
i przetwarzania informacji, stany euforyczne, zmniejszenie
uwagi, skupienia, zwiekszenie apetytu, lek, niepokdj, tachy-
kardia, niedocisnienie ortostatyczne czy psychoza. Nalezy
jednak pokresli¢, ze receptory kannabinoidowe nie wystepuja
w pniu mozgu, dlatego tez nie pojawia sie ryzyko depresji od-

dechowe;j.
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Jak kazdg substancje biologicznie czynng, rowniez konopie
mozna przedawkowaé, co zazwyczaj powoduje wzmozong
sennos$¢, mogacy prowadzi¢ do $pigczki trwajacej kilkadzie-

sigt godzin.

Olga Sierpniowska: Czesto pojawia sie takze pytanie o pro-
wadzenie pojazdéw mechanicznych przez osoby stosujace
kannabinoidy. Co powinnismy doradza¢ w tym zakresie pa-

cjentom?

Albert Jeznach: Ze wzgledu na brak przepiséw definiujgcych
dopuszczalne stezenie kannabinoidéw we krwi, nalezy przy-
ja¢, ze pacjent nie powinien obstugiwac pojazdéw mechanicz-
nych - w tym prowadzi¢ samochodu - przez caty okres lecze-
nia. Ze wzgledu na osobniczo zmienny metabolizm THC oraz
rozpuszczalnos$¢ w ttuszczach, najbezpieczniej jest wstrzymacé
sie od prowadzenia samochodéw réwniez na miesigc od za-
konczenia leczenia. Z drugiej strony jednorazowo przyjeta
dawka kannabinoidéw nie powinna wywotywac zaburzen

psychomotorycznych juz po uptywie 24 godzin.

Olga Sierpniowska: Jakie s Pana zdaniem gtéwne wyzwania
w polskim systemie ochrony zdrowia dotyczace wdrazania
terapii marihuang medyczng biorgc pod uwage swiadomosé
spoteczng i wiedze medyczng na temat leczenia przewlekte-

go bolu?

Albert Jeznach: Wydaje mi sie, ze najwiekszym problemem
jest nieuzasadniony lek przed konopiami, zaréwno wsréd
lekarzy, jak i catego spoteczenstwa. Podobnie nieracjonalne
zjawisko opioidofobii wcigz wystepuje wsréd pracownikow
ochrony zdrowia. W szczegdlnosci niezrozumiaty jest dla mnie
lek przed stosowaniem lekéw narkotycznych u pacjentéw on-
kologicznych. Co istotne problem ten nie dotyczy w tak duzym
stopniu samych pacjentéw, ktérzy szukajgc ulgi w cierpieniu

sg zainteresowani ta forma leczenia.

Olga Sierpniowska: Czy widzi Pan mozliwos¢ wiaczenia far-
maceuty w proces opieki nad pacjentem leczonym medycz-

ng marihuang?

Albert Jeznach: Prowadzenie leczenia medyczng marihuang,
jak tez innymi lekami recepturowymi wymaga dobrej wspét-
pracy na lini lekarz-farmaceuta-pacjent. Zasadne jest pytanie
o role farmaceuty, czy powinna ogranicza¢ sie do sporzadze-

nia i wydania leku recepturowego... Uwazam, ze fitoterapia
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z uzyciem kannabinoiddw otwiera nowe mozliwosci opieki

farmaceutyczne;j.

Samo przyjecie leku w formie inhalacji z uzyciem waporyza-
tora jest dos¢ nietypowe. Kwestig otwartg jest, kto powinien
uczy¢ pacjenta waporyzacji. Oczywiscie moze byc¢ to lekarz,
ktéry powinien oméwic¢ forme przyjmowania leku podczas
konsultacji. W niektdrych krajach zajmuje sie tym personel
pielegniarski. Oczywiscie taka osoba moze by¢ tez farma-

ceuta.

Swoim pacjentom zalecam zakup waporyzatora w aptece.
Ponowne omowienie zasad obstugi waporyzatora przez far-
maceute zawsze bedzie dobrym pomystem, zgodnie z zasadg

repetito mater studiorum est.

Olga Sierpniowska: Wsréd farmaceutéw mamy juz nawet
osoby specjalizujgce sie w medycynie konopnej i gotowe
szerzej zajac sie edukacja pacjentéw oraz wspoétpraca z le-
karzami chociazby w zakresie receptury. Oprocz lekéw na
recepte mamy jednak takze rosnacy rynek suplementéw
zawierajacych CBD. Wydaje sie, ze w tym zakresie rola far-

maceutow rowniez moze by¢ znaczaca?

Albert Jeznach: Niewatpliwie popularnosé konopi rosnie
z roku na rok. Wielu pacjentéw kojarzy fitofarmaceutyki jako
produkty bezpiecznie i podejmuje decyzje o samoleczeniu.
Niestety CBD moze wchodzi¢ w liczne interakcje lekowe, nie
jest tez wolne od dziatarn niepozgdanych. Nie mam réwniez
watpliwosci, iz wiedza farmaceutdéw zakresie farmakognozji
jest znacznie wieksza niz pozostatych przedstawicieli zawo-
déw medycznych. Uwazam, ze zagadnienie interakcji leko-
wych, w tym interakgji lekdw z fitofarmaceutykamii lub suple-
mentami diety, jest olbrzymig mozliwoscig rozwiniecia opieki

farmaceutycznej.

Olga Sierpniowska: Bardzo dziekuje za rozmowe i mam na-
dzieje, ze bedziemy Pana jeszcze nie raz gosci¢ na famach
Aptekarza Polskiego. H
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mgr farm. Jolanta Maciejewska

Piekna i zdrowa skora ust

Usta sq jednym z atrybutéw atrakcyjnosci — mile widziane sq dobrze
zaznaczone i pelne. Z wiekiem jednak nastepuje cofanie czerwieni
wargowej, resorpcja kosci, utrata zebow, przez co spada objetosé ust
i elastycznosé thkanki podskornej. Dodatkowo palenie papierosow
i ekspozycja na promieniowanie UV wplywajq na proces starzenia sie
skory ust. W okolicy okoloustnej wystepujq drobne zmarszczki liniowe
i zmarszczki marionetki, pojawia sie tez splaszczenie tuku kupidyna.
Dynamika ruchdéw ust zmienia sie z wiekiem, usmiech staje sie wezszy

wertykalnie, a szerszy poprzecznie.
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Budowa skory ust

Skéra ust rézni sie budowa od skéry twarzy. Czerwien war-
gowa jest pokryta nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim,
ktory jest mniej zrogowaciaty. Zewnetrzna warstwa - war-
stwa rogowa - jest ciensza, gruboscia odpowiada gérnym
powiekom (0,75 mm, cienisza u kobiet). Skéra ust cechuje sie
brakiem gruczotéw potowych i tojowych, mieszkow wtoso-

wych i barwnika: melaniny.

Czerwony kolor ust jest wynikiem obnizonej gestosci kera-
tyny i przezroczystosci tkanki, co jest przyczyng widocznosci
naczyn krwionosnych. W wyniku stabej bariery hydrolipi-
dowej i obnizonej zdolnosci do zatrzymywania wody, usta
sg bardzo narazone na wptyw czynnikéw zewnetrznych.
Przeznaskérkowa utrata wody (Transepidermal Water Loss,
TEWL) na ustach jest 3 razy wieksza w poréwnaniu ze skorg

na policzkach.

Problemy ze skora ust

Do najczestszych zmian chorobowych rozwijajgcych sie na
ustach nalezy opryszczka wargowa, pekanie kacikdow ust

(,zajady”) i zapalenie okotoustne.

Dlaczego na ustach pojawia sie

opryszczka?

Za rozwdj opryszczki odpowiedzialny jest wirus HSV-1 (Her-
pes simplex virus). Do zakazenia dochodzi w wyniku kontaktu
bezposredniego uszkodzonej skdry lub btony $luzowej z wy-
dzielinami zakazonej osoby (ptyn pecherzykowy, $lina) lub
przez przedmioty majgce z nimi bezposrednig stycznosc¢ (np.
wspolne picie z jednej szklanki). Najbardziej zarazliwa jest
wydzielina pecherzykowa. Wirus nie jest trwaty w tempera-
turze pokojowej i szybko ginie w takich warunkach. Z tego
powodu zarazenie sie przez przedmioty lub droga kropelko-

w3 jest mato prawdopodobne.

Okres inkubacji to 2-7 dni, objawami s3: mrowienie, swedze-
nie, pieczenie i uczucie napiecia warg. Opryszczka ma postaé
pecherzykéw wypetnionych ptynem surowiczym o tendencji
do grupowania sie. Pecherzyki pekajg, tworzg sie nadzerki,
a nastepnie strupy. Zakazenie HSV-1 jest latentne, trwa do
konca zycia i nie da sie go wyleczy¢. Wirus przebywa w zwo-

jach nerwu tréjdzielnego i moze sie reaktywowac po okresie
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utajenia. Opryszczka charakteryzuje sie nawrotowoscig i ta-

godnym przebiegiem.

Wznowa moze nastgpi¢ w wyniku spadku odpornosci, urazu,
stanu zapalnego, narazenia na intensywne promieniowanie
UV lub zabiegéw kosmetycznych z przerwaniem ciggtosci
naskérka. Leczenie stanowi doustne podawanie acyklowiru
w dawce 200 mg 5 razy dziennie przez 5-10 dni lub walacy-
klowiru 500 mg 2 razy dziennie przez 5-10 dni. Miejscowo
stosuje sie acyklowir (masci, krem, zel), mas¢ z tlenkiem cyn-
ku lub plastry zapewniajace gojenie rany w wilgotnym srodo-

wisku - nie dopuszczajg one do tworzenia sie strupa.

Pekanie kacikow ust

— popularne ,zajady”

Popularne ,zajady” to zapalenie kacikéw ust lub katowe
zapalenie jamy ustnej (Cheilitis angularis). Jest to miesza-
na infekcja bakteryjno-grzybicza wystepujaca jedno- lub
obustronnie. Objawy to swedzenie, tkliwos¢, pekanie kaci-
koéw ust i nadzerki. Przy bardziej zaawansowanych zmianach
pojawiajg sie z6tte strupy. Pekanie kacikdéw ust spowodowa-

ne moze by¢:

wysuszong skéra, ktora staje sie bardziej podatna na ura-
zy i infekcje,

uszkodzeniami mechanicznymi (proteza, aparat orto-
dontyczny, wizyta u stomatologa),

uczuleniem kontaktowym (kosmetyki, metale),
obnizeniem odpornosci (antybiotykoterapia, HIV, immu-
nosupresja),

niedoborami witamin i mineratéw (zelazo, witaminy
zgrupy B),

$linieniem sie, oblizywaniem ust.

Nadmierne narazenie kacikow ust na enzymy zawarte w sli-
nie powoduje rozluznienie potgczen miedzykomadrkowych
naskérka, co utatwia kolonizacje bakteriom (gronkowcom
lub paciorkowcom) i drozdzakom (Candida albicans). Infek-
cje pochodzenia bakteryjnego stanowig 20%, tak samo jak

infekcje grzybicze, a 60% stanowi infekcja mieszana.

Leczenie to miejscowe stosowanie masci z chlorochinaldo-
lem i klotrimazolem. Przy mniej nasilonych zmianach zaleca
sie masci z szatwig, oczarem wirginijskim, tlenkiem cynku,
diglukonianem chlorheksydyny, olejkiem herbacianym, wi-

taming B2.
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Zapalenie okoloustne

Zapalenie okotoustne (dermatitis perioralis, perioral der-
matitis, DP) to przewlekta dermatoza, wystepujgca gtownie
u kobiet mtodych i w $rednim wieku, rzadziej u dzieci. Ma
posta¢ wykwitdw grudkowo-rumieniowych, niekiedy krost-
kowych, zwykle symetrycznie obejmujgcych skére wokét
ust. Moze im towarzyszy¢ pieczenie i $wigd. Zmiany moga sie
pojawi¢ w wyniku dtugotrwatego, miejscowego stosowania
kortykosteroidéw (GSK) na skérze twarzy, a takze by¢ kon-
sekwencjg stosowania czynnikéw draznigcych, np. past do

zebdw z fluorem lub ttustych okluzyjnych kremodw.

Pierwszym krokiem jest eliminacja powyzszych produktéow
oraz zastosowanie emolientéw. Dopiero, gdy to nie przyno-
si efektéw stosuje sie inhibitory kalcyneuryny (takrolimus,
pimekrolimus) i miejscowe antybiotyki (erytromycyna, me-
tronidazol). W ciezszych przypadkach zaleca sie doustne
tetracykliny, a niekiedy pomocna bywa dopiero doustna
izotretynoina. U dzieci ponizej 12 r.z. stosuje sie tylko prepa-
raty miejscowe. DP moze nawracad, dlatego warto pamietac
0 niestosowaniu na skére twarzy GSK, zwtaszcza fluorowa-

nych, ktére predysponujg do wystgpienia DP.

Plamki Fordyce’a

Plamki Fordyce’a to biate lub zéttawe grudki (1-5 mm) wy-
stepujace niekiedy na skorze ust. Sg to ektopowe gruczoty
fojowe, nie sg tworem patologicznym, nie dajg zadnych ob-
jawow. Jesli sg estetycznym problemem to mozna zastoso-
wac laser ablacyjny CO,. Oprdcz czerwieni wargowej moga
wystepowaé m.in. w jamie ustnej oraz na skorze narzadow

ptciowych.

Leki wplywajace

na przesuszenie ust

Przesuszenie ust jest jednym z najczestszych dziatan niepo-
zadanych retinoidéw doustnych (izotretinoiny). Wiele marek
dermokosmetycznych ma w swojej ofercie specjalistyczne
serie pielegnacyjne dla skor poddawanych terapii izotre-
tynoing. Takze miejscowo stosowane retinoidy (adapelen,
retinol), nadtlenek benzoilu, kwas azelainowy oraz kwas sa-

licylowy, mogg przyczyniac sie do wysuszenia ust. Do innych
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lekéw, ktdére moga wptywad na wysuszenie skéry ust nalezg
diuretyki, chemioterapeutyki (metronidazol, tinidazol) oraz
leki przeciwdepresyjne (trojpierscieniowe leki przeciwde-

presyjne).

Na kondycje ust maja tez wptyw niedobory pokarmowe: wi-

tamin z grupy B, witaminy A, zelaza i cynku.

Jak pielegnowac usta?

Usta z powodu swojej specyficznej budowy, cienkiej war-
stwy rogowej oraz braku gruczotéw tojowych sg narazone na
wptyw czynnikéw zewnetrznych oraz na urazy. Dlatego war-
to szczegdlnie zadbaé o te delikatng okolice. Podstawg jest
dobry produkt pielegnacyjny. Na rynku jest szeroki wybér
kosmetykdéw do ust. Obejmujg one: sztyfty, balsamy w tubce
lub w stoiczku, maseczki nocne, peelingi oraz kosmetyki ko-
lorowe: pomadki nawilzajgce, matowe, nie pozostawiajgce

sladow, pomadki ptynne, btyszczyki.

Pierwszy krok
do pielegnacji skory ust

Pierwszym krokiem pielegnacyjnym zawsze powinno by¢
oczyszczanie, dotyczy to takze skory ust. Szczegdlnie waz-
ny jest wieczorny demakijaz polegajgcy na doktadnym usu-
nieciu kolorowych pomadek. Do pielegnacji warto wybrac
produkt bez alkoholu, mentolu i kamfory, ktére moga prze-
suszac i podraznia¢ usta. Wartosciowy kosmetyk ochronny
i pielegnacyjny powinien zawiera¢ emolienty, wsrdd ktorych

mozna wyrézni¢ emolienty ttuste i suche.

Emolienty tluste
e Lanolina - moze stanowi¢ maksymalnie 10% w recep-
turze produktu. Jest rozpuszczalnikiem, srodkiem zwilza-
jacymidyspergujacym, nosnikiem substancji aktywnych.
Minimalizuje zjawisko ,, pocenia sie” pomadki i zapobiega
pekaniu sztyftu. Ponadto wygtadza, zmniejsza szorstkos¢
i tworzy film okluzyjny, dzieki czemu zmniejsza odparo-
wanie wody.

State woski (Carnauba, Candelila, pszczeli) - nadaja twar-
dos¢, potysk i elastycznosé sztyftu, stanowig 8-15% re-

ceptury. Podwyzszajg temperature topnienia.
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Estry kwasow ttuszczowych, np. oleinian decylu - pla-
styfikator, nadajacy sztyftowi miekkos¢ i elastycznosc,
zapobiega kruszeniu, poprawia rozsmarowywanie na
ustach.

Alkohole ttuszczowe: alkohol cetylowy, alkohol ste-
arylowy.

Wazelina i parafina.

Emolienty suche

estry kwasow ttuszczowych, np.: palmitynian izopropy-
lu - plastyfikator, zmniejsza lepkos¢ i ttustos¢, utatwia
rozsmarowywalnos¢, zapobiega kruszeniu, zwieksza ela-
stycznos¢ sztyftu,

izoparafiny,

ciekte woski,

silikony.

Inne skladniki

w preparatach do ust

humektanty - gliceryna, kwas hialuronowy, kolagen,
mleczan sodu,

substancje tagodzace - pantenol, alantoina, betulina,
witaminy: A, E,

ceramidy,

barwniki i substancje zapachowe - nie sg niezbedne,
ale czesto sg dodawane, by zwiekszy¢ atrakcyjnosc

produktu.

Jak unikna¢ suchej skory ust?

Aby usunac suchych skérek w okolicy ust zaleca sie wyko-
nywanie peelingéw (1-2 razy na tydzien). Mogga by¢ to goto-
we produkty w postaci sztyftéw z zatopionymi krysztatkami
cukru lub zele. Mozna tez wykorzysta¢c domowy peeling na
bazie miodu, cukru i oliwy. W przypadku bardzo suchej ské-
ry ust warto rozwazy¢ stosowanie popularnych masek noc-
nych. Zapewniajg dtugotrwata okluzje, sg bogate w substan-

cje odzywcze i regenerujgce.
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Kosmetyki kolorowe do ust

Pomadki do ust

Pomadka to dyspersja barwnikow i pigmentéw w fazie ttusz-
czowo-olejowo-woskowej. Rodzajow pomadek jest bardzo
wiele, najbardziej polecane na co dzien sg kremowe, na-
wilzajace, ktore oprdcz wartosci upiekszajgcych maja tez
wiasciwosci pielegnacyjne. Ich wadga jest mniejsza trwatosc
i koniecznos¢ czestych poprawek w ciggu dnia. W tej kwestii
lepsze sg ptynne pomadki z aplikatorem lub matowe w szty-
fcie. Dzieki zawartosci zywic, plastyfikatoréow i alkoholu za-
pewniaja one trwatg powtoke. Szminki matowe (niescieralne,
non-transfer) natomiast charakteryzuje mata ilo$¢ substancji
ttuszczowych, duzo woskow i barwnikéw. Nalezy jednak uni-
kaé ich codziennego stosowania z powodu wysuszajgcej for-

muty, trzeba raczej zostawic je na specjalne okazje.

Blyszczyki do ust

Gtéwnym sktadnikiem btyszczykdw jest polibuten. Ma on
dziatanie konsystencjotwdrcze i wysoki wspdtczynnik zata-
mania Swiatta, dobrze dysperguje pigmenty. Jest niettusty,
daje miekkie odczucie na ustach i nawilza je. Innymi sktad-
nikami btyszczykdw s3: pigmenty, emolienty, kompozycje
zapachowe i polimery filmotwdrcze. ,,Powiekszajgce usta”
btyszczyki zawierajg wycigg lub zywice z pieprzowca ostrego
(Capsicum Frutescens Fruit Extract, Capsicum Frutescens Re-
sin). Podrazniajg one skore i pobudzajg krazenie, powodujgc
przekrwienie odbierane jako powiekszenie. Nie jest to pro-
dukt dla kazdego i nie do codziennego stosowania, a efekt

jest krotkotrwaty.

Zabiegi na usta

Do popularnych zabiegéw nalezg réwniez makijaz perma-
nentny oraz powiekszanie (wypetnianie kwasem hialuro-
nowym) ust. Decydujgc sie na nie warto zwrdéci¢ uwage na
kompetencje osoby wykonujacej i nie przeprowadzaé¢ go

w przypadkowych miejscach.
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Podsumowanie

Usta z racji swojej specyficznej budowy s3 bardziej nara-
zone na wptyw czynnikédw zewnetrznych, takich jak niska
temperatura, wiatr, promieniowanie UV, zanieczyszczenie
powietrza. Dlatego warto szczegdlnie zadbac o ich zdrowie
i prawidtowaq pielegnacje. Zimowy balsam powinien by¢ bo-
gatszy w substancje odzywcze, okluzyjne, zapewnia¢ dobra

ochrone przed mrozem i wiatrem.

Przy wiekszym nastonecznieniu i sktonnosci do przebarwien
nalezy poszuka¢ pomadki z filtrem przeciwstonecznym -

obecnie jest ich coraz wiecej w sprzedazy.

Nalezy unikac oblizywania ust, co powoduje wysuszenie i na-
raza na rozwdj katowego zapalenia ust. Na rynku jest bardzo
duzy wybér produktéw, wiec warto zawsze mie¢ przy sobie
balsam pielegnacyjny.

PisSmiennictwo:

1. Gunt, H. B., & Levy, S. B. (2024). Effect of Race on Lower Lip Hydration. The Journal
of Clinical and Aesthetic Dermatology, 17(1), 28. 2. Wollina, U. (2013). Perioral rejuve-
nation: restoration of attractiveness in aging females by minimally invasive procedures.
Clinical Interventions in Aging, 1149-1155. 3. Trookman, N. S., Rizer, R. L., Ford, R. | wsp.
(2009). Clinical assessment of a combination lip treatment to restore moisturization and
fullness. The Journal of clinical and aesthetic dermatology, 2(12), 44. 4. Kobayashi, H.,
Tagami, H. (2004). Functional properties of the surface of the vermilion border of the lips
are distinct from those of the facial skin. British Journal of Dermatology, 150(3), 563-567.
5. Charnowski, S., Wollenberg, A., Reinholz, M. (2019). Perioral dermatitis successfully
treated with topical ivermectin. Annals of Dermatology, 31(Suppl), S27-S28. 6. Zapalenie
okotoustne | Dermatologia - mp.pl. 7. Markiewicz A, Owczarczyk-Saczonek A, Placek W.
(2017). Dermatitis perioralis provoked by topical use of glycocorticosteroids. Lekarz POZ.
3(3):211-213. 8. Kosmopedia.org. 9. Dermatologia po Dyplomie - Zmiany skérne w oko-
licy ust i na czerwieni wargowej. 10. Medycyna po Dyplomie - Grzybicze zapalenie jamy
ustnej
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Standardy akredytacyjne
w zderzeniu ze szpitalna

rzeczywistoscia

Wprowadzane od wielu lat w jednostkach ochrony zdrowia standardy
akredytacyjne w zakresie farmakoterapii koncentrujq sie zasadniczo na
utworzeniu i wdrozeniu procedur dotyczqcych miedzy innymi zwiekszenia
bezpieczenstwa leczenia. Standardy te dotyczq zaréwno pacjentow,
jak i personelu medycznego. W tym szerokim zakresie wiele zalezy od
farmaceutow szpitalnych. Warto przypomnie¢, ze nadzor nad lekami
i wyrobami medycznymi nie ogranicza sie jedynie do apteki szpitalnej czy
dziatu farmacji, ale rozszerzony jest na wszystkie oddziaty szpitalne, co
wynika wprost z ustawy. Realizowany jest on przede wszystkim poprzez
kontrole przeprowadzane z odpowiedniq czestotliwoscig. Ponizej przedstawiam

przyktadowe niezgodnosci pokontrolne.
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Analiza skladu mieszanek

W toku przeprowadzonych kontroli niepokojgce byto to, ze
farmaceuci bedacy kierownikami aptek szpitalnych nie mie-
li petnej wiedzy na temat tego, co dzieje sie w podmiotach
leczniczych, w ktdrych pracuja. Natomiast kontrole przepro-
wadzone na oddziatach szpitalnych wykazaty szereg niepra-
widtowosci, choc¢by w przypadku mieszanek wykonywanych
na oddziatach. Brak wiedzy farmaceuty o tych dziataniach
w skrajnych przypadkach moze stanowi¢ powazne zagroze-

nie dla bezpieczenstwa pacjenta.

Dobrym przyktadem moga by¢ mieszanki, ktorych sktad wy-
glada nastepujaco:

Przyktad 1. Mieszanka hipokaliemiczna

100 ml 40% Glucosum

12 j.m. Insulina R

20 ml 10% Calcium Gluconicum
60 ml 8,4% NaHCO3

Charakterystyka produktu leczniczego (ChPL) Calcium Gluco-
nate mowi, ze nalezy unikac¢ rozcienczenia go roztworami za-
wierajacymi wodoroweglany, fosforany lub siarczany w celu
unikniecia niezgodnosci. Podobnie karta ChPL dla wodoro-
weglanu wapniowego stanowi, ze nie nalezy podawacd tego
preparatu réwnoczesnie z roztworami zawierajagcymi fosfo-

rany, sole wapnia lub magnezu.

Natomiast glukoze - roztwér do wstrzykiwan - mozna poda-
wac tylko z lekami nie wykazujagcymi z preparatem niezgod-
nosci fizykochemicznych. Mogg sie one rowniez pojawié
w przypadku aminofiliny, erytromycyny, warfaryny, sulfo-
namidéw rozpuszczalnych oraz fenytoiny. Alternatywnym
rozwigzaniem moze tutaj by¢ zastosowanie soli wapniowej

sulfonianu polistyrenu.
Przyktad 2. Mieszanka , Kapsztadzka”

250 ml 15% Mannitol
5 amp. Furosemid 20 mg/2 ml
Theophyllinum 300 mg/250 ml

Jest to przyktad mieszanki o dziataniu hipotensyjnym, w kto-
rej moze dojs¢ do typowych niezgodnosci fizykochemicz-
nych. Karta charakterystyki mannitolu podaje, ze w przypad-

ku braku badan zgodnosci, nie nalezy miesza¢ go z innymi
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produktami leczniczymi. Nalezy réwniez pamieta¢, ze furo-

semidu nie nalezy miesza¢ z innymi lekami.

Skonsultowanie sktadu z farmaceutg przed wykonaniem nie-
watpliwie doprowadzitoby do wychwycenia potencjalnych

bteddw juz na wstepnym etapie.

Bledy w laczeniu lekow w jednym

flakonie lub strzykawce

Nagminne sg sytuacje tgczenia w jednym flakonie infuzyjnym
metamizolu z drotaweryng lub buscolizyng, co narusza zapi-
sy niemodyfikowalnej czesci charakterystyki produktu lecz-
niczego Pyralgin. Podobnie jest w przypadku mieszania tra-
madolu z metamizolem w jednej strzykawce. Niewiele oséb
zwraca na to uwage, ale zgodnie z oficjalng dokumentacja

pozwolenie na tego typu taczenie ma niewielu producentéw.

Uwaga na zamienniki lekow

Istotng sprawg jest doktadne czytanie charakterystyki pro-
duktu leczniczego, zwtaszcza nieznanych nowych zamien-
nikéw, ktére z uwagi na brak leku zawartego w umowie
przetargowej coraz czesciej pojawiajg sie w aptekach szpi-
talnych. Przyktadem jest szczegdlna sytuacja, jaka powstata
w przypadku jednego z tureckich zamiennikow omeprazolu
w iniekcji, sprowadzonego w ramach importu interwencyj-
nego. Preparat zmieniat kolor na ciemny, zblizony do zelaza
podawanego dozylnie w czasie podazy z wykorzystaniem
pompy infuzyjnej. Tymczasem zapisy w karcie charaktery-
styki wyraznie mowia o mozliwej podazy jedynie w postaci

iniekcji w bolusie.

Nieprawidlowosci w zakresie
wyrobow medycznych

jednorazowych

W toku przeprowadzonych kontroli zaobserwowano sze-
reg nieprawidtowosci w oddziatach dotyczacych stosowa-
nia szeroko rozumianego ,sprzetu jednorazowego uzytku”.
Przyktady mozna mnozyé, poczawszy od bedgcych ,istng
plagg” otwartych odpowietrznikdw w przebiegu przyrzaddw

do infuzji. Skutkiem jest otwarcie systemu infuzyjnego oraz
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zwiekszenie ryzyka kontaminacji. Warto pamietaé, ze otwar-
cie odpowietrznikdw stosuje sie jedynie w przypadku opako-
wan szklanych, chyba, ze producent pojemnika infuzyjnego
nie definiuje go jako pracujgcego w systemie zamknietym.
Otwarcie odpowietrznika jest bezpieczne, jesli potwierdzona

zostata szczelno$¢ mikrobiologiczna i chemiczna. [1]

Klapka ,,mini spike’a” bardzo czesto pozostaje otwarta po-
miedzy kolejnymi pobraniami, czasem przez kilka godzin, co
zasadniczo zwieksza ryzyko kontaminacji wyrobu medycz-
nego, a w konsekwencji zainfekowania przygotowywane-
go leku. Klapke po kazdym uzyciu spike’a nalezy zamknac,
a przed kolejnym wykorzystaniem zdezynfekowaé technika

analogiczng do dezynfekcji zaworow bezigtowych.

Igta iniekcyjna umieszczona w porcie iniekcyjnym opako-
wania infuzyjnego typu worek lub butelka to kolejny przy-
ktad czesto spotykanej nieprawidtowosci. Igty iniekcyjne nie
mogg by¢ wykorzystywane do tego celu, poniewaz powodu-
je to otwarcie systemu infuzyjnego. Dochodzi w ten sposéb
do kontaminacji roztworu infuzyjnego i wzrostu ryzyka po-
wiktan infekcyjnych zwigzanych z infuzja. Jest to niezgodne

z obowigzujacymi standardami i Farmakopea. [1,2,3]

Kolejng istotng sprawg jest brak lub niewtasciwe zabezpie-
czenie zaworow bezigtowych na spike’ach koreczkami kombi
(dotyczy to réwniez ewentualnego zabezpieczenia koreczka-
mi stuzacymi do zamykania portéw gtéwnych kaniul). Tego
typu praktyki powodujg rozszczelnienie membrany i otwar-
cie systemu zamknietego, czego unika sie przez zabezpiecze-
nie zaworu bezigtowego koreczkiem dezynfekcyjnym pod-
czas przerwy w uzytkowaniu. Jesli nie ma takiej mozliwosci,
niezbedna jest dezynfekcja roztworem przeznaczonym do
wyrobow medycznych, a nie - jak to ma czesto miejsce - pre-
paratem do skory, poniewaz nie wiemy, czy istnieje zgodnos¢
materiatowa miedzy wyrobem medycznym a $rodkiem de-
zynfekcyjnym. Standardowo zawdr bezigtowy przeciera sie
od 5 do 15 sekund preparatem przeznaczonym do wyrobu

medycznego.

Niewlasciwe zastosowanie

srodkow dezynfekcyjnych

W praktyce klinicznej wykorzystywane sg produkty antysep-
tyczne, zawierajgce rozne substancje czynne. Jesli zapada

decyzja o zastosowaniu preparatu chlorheksydyny, nalezy
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pamietaé, ze w przypadku probleméw epidemiologicznych
zwigzanych z Acinetobacter niestety nie przynosi ona ocze-
kiwanego rezultatu i jest nieskuteczna, prowadzac do po-
gorszenia sytuacji epidemiologicznej. Wymieniony drobno-

ustrdj jest naturalnie oporny na chlorheksydyne. [2]

Najczesciej btedy popetniane sg podczas dezynfekcji miej-
sca wktucia przed wykonaniem procedury z naruszeniem
ciggtosci skéry (np. kaniulacja zyt obwodowych) technika
spryskiwania. Bardzo czesto stosuje sie zbyt duzg ilos¢ srod-
ka, nie czekajac na jego odparowanie, co zwieksza ryzyko
zawleczenia preparatu do $wiatta naczynia krwionosnego,
powodujac uszkodzenie srédbtonka naczynia krwionosnego,
jak tez podraznia skdre pod opatrunkiem zmniejszajac jego
przylepnosé. Zwieksza sie takze ekspozycja personelu, ktory

inhaluje sie preparatem dezynfekcyjnym.

W odniesieniu do procedur inwazyjnych (przebiegajacych
z naruszeniem ciggtosci powtok nalezy zwréci¢ uwage na
wskazania okreslone w dokumentach rejestracyjnych pre-
paratow. Czesto pomija sie ten krok, wychodzac z zatozenia,
ze sktad produktu definiuje jego przeznaczenie. Zbyt czesto
podstawg do zakwalifikowania preparatu do wykorzystania
w toku realizacji procedur jest jego ulotka marketingowa.
W taki sposéb wsrdéd preparatéw antyseptycznych znalazty
sie produkty biobdjcze. Nalezy tu pamietac, ze biocydy nie
mogg by¢ wykorzystywane w celu dezynfekcji skéry przed
naruszeniem jej ciggtosci. Zatem informacje z ulotki marke-
tingowej nie moga stanowic¢ podstawy do umieszczenia pro-

duktu w procedurach zaktadowych podmiotu leczniczego.

Kolejnym problemem jest narastajaca lekoopornosc. Zwykto
sie uwazac, ze zjawisko to dotyczy jedynie antybiotykdw.
Niestety dotyczy rowniez antyseptykow. Narastanie oporno-
$ci drobnoustrojow jest wolniejsze, ale jak sie okazuje — zna-
czace. Dobierajac preparat antyseptyczny nalezy wzig¢ pod
uwage mape mikrobiologiczng podmiotu leczniczego. Nie
bez znaczenia sg dane zaktadowe dotyczgce lekoopornosci.
Niezbedne jest biezace sledzenie doniesien np. dotyczacych
kontaminacji preparatow dezynfekcyjnych drobnoustrojami
—tak jak w przypadku skazenia jednego z preparatow octeni-
dyny drobnoustrojem Burkholderia cepacia. [8] Z octenidyny
rezygnuje sie rowniez w pielegnacji kikuta pepowinowego
(wytyczne WHO). Moze warto bytoby cyklicznie wykonywa¢é
badania mikrobiologiczne stosowanych preparatéw anty-
septycznych? Moze bytby to sposéb na unikanie wszech-
obecnosci przez lata takich samych produktéw dezynfekcyj-

nych?
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Dobierajac preparat odkazajacy nalezy zatem wzig¢ pod
uwage wskazania, przeciwskazania, szczegélne srodki ostroz-
nosci. Nie wolno jednak zapominaé o przesledzeniu sktadu
produktu. Jesli wymienia sie tu glicerol mamy duze ryzyko,
ze opatrunek przyklejany na miejsce zastosowania produktu

nie bedzie szczelny i bedzie sie odklejat.

W niektérych oddziatach noworodkowych czy niemowle-
cych stosowany byt produkt handlowy Kodan Tinctur Forte
bezbarwny (2-propanolum, 1-propanolum, 2-biphenylolum)
jako srodek do dezynfekcji skory przed drobnymi zabiegami
jak np. iniekcje czy pobieranie krwi. Przypomnijmy, ze ten
preparat bedgcy mieszaning alkoholi jest zarejestrowany
dla dorostych i nie ma wskazan do stosowania u matych
dzieci, nie jest réwniez rdGwnocenny z innymi preparatami
dla niemowlat o tym samym zastosowaniu. W charaktery-
styce tego preparatu zawarto wyrazng informacje: , Kodan
Tinktur Forte bezbarwny nie moze by¢ stosowany u wcze-
$niakéw i noworodkdéw z niedojrzatg skérg, poniewaz moze
powodowac oparzenia z powodu ograniczonej funkcji barie-

rowej naskorka”.

Niewlasciwa polityka stosowania

srodkow przeciwbolowych

Przegladajac ordynacje Srodkéw przeciwbdlowych opisa-
nych w epikryzach lekarskich, mozna dojs¢ do przekonania,
ze stosowanie lekdw przeciwbdlowych pozostawia wiele
do zyczenia. Poczynajac od czestych sytuacji, gdy pacjent
skarzy sie na bdl na poziomie 5-6 w skali NRS (NRS — Nu-
merical Rating Scale), a ordynowany jest paracetamol czy
ibuprofen. Tymczasem niesteroidowe leki przeciwzapalne
stosujemy w zakresie 1-4 skali NRS. Tytutem przypomnienia:
0 oznacza, ze pacjent nie czuje boélu, a 10 to ,,bdl nie do wy-
trzymania”. Wyglada to niepokojaco, zwtaszcza w sytuacji,

gdy placéwka ma certyfikat ,Szpital bez Bélu”.

W przypadku ibuprofenu warto przypomnie¢, ze jest to
lek, ktory przy duzych, wielokrotnych dawkach moze pro-
wadzi¢ do uzaleznien (w Polsce odnotowano juz kilkana-
Scie przypadkdéw), poniewaz oprécz charakterystycznego
dla NLPZ szlaku cyklooksygenazowego bierze on dodat-
kowo udziat w kanabinoidowym szlaku metabolicznym,
powodujgc hamowanie metabolizmu endogennych opio-
idow. Dziatanie odurzajgce, euforyzujagce moze wystgpié

przy zwielokrotnionej dawce 600 mg. [4]
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Nieprawidlowa terapia plynowa
i zywieniowa

Pokutuje takze przekonanie, ze przyjmujac pacjenta na od-
dziat trzeba mu koniecznie ,,co$ podac”, najlepiej cos prze-
mawiajgcego do wyobrazni i stwarzajgcego wrazenie, ze
chory jest wtasciwie zaopiekowany... Czy moze by¢ co$ bar-
dziej skutecznego niz podfaczenie ,kropléwki”? Niestety
tego typu dziatania, jesli podejmowane sg bez medyczne-
go uzasadnienia, przynosza znacznie wiecej problemdw niz
korzysci. Bardzo czesto zdarza sie, ze pacjent jest przewod-
niony w wyniku niezbilansowanej terapii ptynowej, co moze
prowadzi¢ do typowych powiktan takich jak obrzeki, ale tak-
ze znacznie powazniejszych — do rzadkosci nie nalezy gorsze

gojenie ran czy rozejscie zespolen pooperacyjnych.

Kolejnym problemem, ktéry moze sie pojawi¢ w przypadku
nadpodazy ptyndw jest niewatpliwie wzrost objetosci dys-
trybucji dla antybiotykdw o charakterze hydrofilowym, ta-
kich jak B-laktamy czy aminoglikozydy, co skutkuje koniecz-

noscig modyfikacji dawki.

W dalszym ciggu zywienie pozajelitowe stanowi , piete Achil-
lesowg” w wielu szpitalach, ktére zbyt matg wage przywia-
zujg do tej istotnej terapii wspomagajgcej rekonwalescencje
pacjenta. Warto tu wspomnie¢ o korzysciach, jakie przynosi
prawidtowo dobrana polityka zywieniowa, ktdra nie ogra-
nicza sie jedynie do skrécenia czasu hospitalizacji pacjenta,
ale takze do szybszej rekonwalescencji. Skutkuje to wcze-
$niejszym powrotem do sprawnosci przedoperacyjnej i ma
wptyw na odlegte wyniki leczenia, a takze oczywiscie na
zmniejszenie kosztow (procedura jest w dalszym ciggu opta-

calna).

Nieunormowana polityka leczenia

off-label

W wielu kontrolowanych jednostkach nie dopracowano
waznej procedury stosowania lekéw poza zarejestrowanymi
wskazaniami (off-label). Jest ona potrzebna, poniewaz nie
tylko przyczynia sie do poprawy bezpieczenstwa, ale réw-
niez jest gwarantem braku roszczen pacjentéow pod wzgle-

dem prawnym.
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Warto przypomnie¢, ze procedura stosowania lekéw off-
-label dotyczy nie tylko zastosowania leku w nowym wska-
zaniu, co do ktdrego istniejg naukowe podstawy dotyczgce
skutecznosci i bezpieczenstwa, ale takze sytuacji zwigzanej
ze zmiang drogi podania leku czy zastosowaniem leku u pa-

cjenta u ktérego nie zostato ustalone dawkowanie.

Zbyt czesto mysli sie w kategoriach procedury lekarskiej
w kontekscie stosowania lekdéw off-label. Nalezy pamietac,
ze dotyczy ona réwniez farmaceutéw oraz personelu wyko-
nujacego zlecenie. Jest bowiem podstawg do wykonania lub
odmowy realizacji zlecenia. Warto bytoby wzig¢ pod uwage
fakt, ze omawiana procedura dotyczy¢ powinna nie tylko le-
kéw, ale réwniez wyrobéw medycznych i innych farmaceu-

tykdw.

Niezgodnosci dotyczace stosowa-

nia antybiotykow

Polityka antybiotykowa prowadzona w nieprawidtowy spo-
s6b w znaczny sposéb przyczynia sie do narastania anty-
biotykoopornosci. Dlatego w szpitalach coraz wiekszg wage
przywiazuje sie do restrykcyjnej terapii celowanej antybio-
tykami oraz do zawezania i doprecyzowania sytuacji, w kto-
rych te leki moga byc¢ stosowane. Najczesciej jest to zwigzane
z wymogami dotyczgcymi uzyskania wielu zgdd, poczawszy
od ordynatora oddziatu zamawiajgcego lek, jak i dyrektora
do spraw lecznictwa, a nierzadko jeszcze decyzji przewod-
niczgcego do spraw zakazen czy mikrobiologa szpitalnego.
Niestety nie dzieje sie tak wszedzie, poniewaz antybiotyki sg
w dalszym ciggu naduzywane, szczegdlnie cefalosporyny llI

generacji (np. ceftriakson).

Brak aktualizacji receptariuszy

Nalezatoby tu jeszcze doda¢, ze wiele jednostek nie posiada
na stanie najnowszych antybiotykdw takich jak ceftarolina,
ceftazydym z avibactamem czy chocby cefiderocolu stoso-
wanego np. w sytuacji, gdy wszystkie karbapenemy przesta-
ja dziataé. Receptariusze nie sg aktualizowane przez kilka lat,
co w przypadku bakterii stanowi ,lata swietlne” w rozwo-
ju lekoopornosci, dlatego warto sie opiera¢ na aktualnych
wytycznych EBM. Prosze pamietaé, ze powinniSmy dziatac¢
zgodnie z zasadg, ze ,to lek ma czekad na pacjenta, a nie pa-

cjent na lek”.
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Wspotpraca interdyscyplinarna w zakresie

racjonalnej antybiotykoterapii

Jednak najwazniejsza wydaje sie by¢ wspotpraca pomiedzy
lekarzem a farmaceutg i mikrobiologiem, ktdra daje gwaran-
cje skutecznego postepowania w zahamowaniu postepuja-

cej antybiotykoopornosci.

W dalszym ciggu borykamy sie natomiast z szerokim stoso-
waniem fluorochinolondéw, dla ktérych wskazania istotnie
sie skurczyty w ostatnim czasie. Ponad 65% szczepdw Esche-
richia coli jest opornych na fluorochinolony. Wazny aspekt
to takze mozliwe dziatania niepozgdane w postaci peknie¢
tetniaka aorty brzusznej, nasilenia objawéw miastenia gravis
czy oddziatywania na osrodkowy uktad nerwowy pod posta-

cig depresji, leku czy dezorientac;ji.

Badania statystyczne podaja, ze Polska zajmuje niechlubne
siddme miejsce w Europie pod wzgledem konsumpcji anty-
biotykdw, a w weterynarii - czwarte miejsce, co z pewnoscig

nie przyczynia sie do poprawy sytuacji.

Czy grozi nam bezbronnosé¢ wobec

drobnoustrojow lekoopornych?

W Swietle przedstawionych przypadkdw mozna dojsé¢ do
whniosku, ze jest jeszcze wiele do zrobienia. Szczegdlnie
istotne jest zaangazowanie farmaceutéw szpitalnych oraz
wspotpraca z lekarzami w obszarze mikrobiologii oraz zaka-
zen szpitalnych. Cieszy wzrastajgca swiadomos¢ personelu
lekarskiego na temat koniecznosci wspétpracy z farmaceuta
oraz mikrobiologiem. Ponadto konieczna jest ochrona an-
tybiotykow poprzez wtasciwg szpitalng polityke antybioty-
kowa i stosowanie zalecern Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykdw. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita XXI
wiek erg postantybiotykowg, a rok 2050 przetomem, w kt6-
rym nie bedziemy juz dysponowad skutecznymi antybiotyka-
mi. Biorgc pod uwage, ze aktualnie prowadzone sg badania
w fazie klinicznej tylko nad 2 zupetnie nowymi substancjami
o charakterze antybiotykdw, to w niedtugim czasie bedziemy

bezbronni wobec drobnoustrojéw lekoopornych. [1,6,7]

Warto - na co wskazano powyzej - zwrdci¢ uwage nie tylko
na antybiotykoterapie, ale réwniez stosowanie preparatéow
o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym o réznym statusie

w kontekscie narastajgcej opornosci drobnoustrojéw. ll
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Kontrola racjonalne;j
tarmakoterapii:
bezpieczenstwo

i efektywnose¢

Jakie dziatania optymalizacyjne w zakresie przechowywania
i przygotowania lekdw oraz zlecen lekarskich moga wplynaé na
poprawe bezpieczenstwa i racjonalizacji farmakoterapii? Ponizej
przedstawiam analize najczestszych probleméw i niezgodnosci
na przykladzie doswiadczen moich i mojego zespotu w réznych

placéwkach opieki zdrowotne;j.
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Niezgodnosci w zakresie

przechowywania lekow

Schemat utozenia lekéw pod wzgledem grup terapeutycz-
nych, postaci leku czy alfabetycznie jest istotnym elementem
systematyzujgcym i przyczynia sie do bezpiecznej farmakote-

rapii.

Przeglad dat waznosci oraz wtasciwa rotacja lekéw to podsta-
wowe kryteria, ktdre nie byty w petni spetnione w skontrolo-
wanych przeze mnie placdwkach. Najwiecej jednak niedocia-
gnie¢ budzity w moim odczuciu leki wymagajace specjalnego

przechowywania np. wykaz A czy srodki kontrolowane.

W przypadku lekéw z wykazu bardzo silnie dziatajacych (A)
mozna byto stwierdzi¢ mylenie tej grupy lekéw z innymi wyka-
zami. Natomiast barbiturany czy benzodiazepiny byty btednie
przypisywane do pozostatych kategorii substancji wptywaja-

cych na osrodkowy uktad nerwowy.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty takze lekow swiatto-
czutych, ktére nie byty podawane w bursztynowych aparatach
i chronione przed $wiattem. Ponadto w worku na leki Swia-
ttoczute pojawity sie igty bez ostonek. Natomiast w przypadku
lekéw tabletkowanych uchybienia polegaty gtéwnie na braku

widocznosci daty i serii.

Zauwazono rowniez btedy w oznaczaniu

lekow, na przyktad:

® na opakowaniu preparatu Nonpres 25 mg (substancja
czynna - eplerenon) napisano ,,Spironol 25 mg” (substan-
cja czynna - spironolakton), niewtasciwie sugerujgc mozli-

wos¢ zamiennego zastosowania tych lekéw;

® nie przekreslono opakowania leku, ktére zostato napocze-
te — brak takiego nawyku moze prowadzi¢ do otwierania
wielu opakowan w tym samym czasie i utrudnia kontrole

rzeczywistego stanu apteczki oddziatowej;

® nie oznaczano czytelnie lekéw z krotka datg waznosci —
brak takiego dziatania zwieksza ryzyko podania pacjento-
wi preparatu przeterminowanego, marnowania zapasow

oraz utrudnia racjonalne zarzadzanie apteczka.

Stwierdzonym uchybieniem byt takze brak monitorowania

temperatur w lodéwce.

RECEPTURA APTECZNA

Jakie dziatania korygujac nalezy podjac?

Aby przeciwdziata¢ niezgodnosciom opisanym powyzej moz-

na zaproponowac nastepujace dziatania:

® przygotowanie listy z wykazem lekdw bardzo silnie dziata-
jacych, psychotropowych i odurzajgcych oraz listy lekéw

Swiattoczutych,

® zwrdcenie uwagi na koniecznosc¢ kontroli dat waznosci le-
kéw i wprowadzenie — najlepiej w formie procedury lub
instrukcji — czytelnego i jednolitego oznakowywania le-

kow z krétkim terminem waznosci i sposobdw ich rotacji,

® przeprowadzenie szkolenia z zakresu substancji czynnych,

nazw chemicznych, nazw handlowych,

® wprowadzenie obowigzkowego monitoringu temperatur
w lodoéwce wraz z okresleniem czestotliwosci dokonywa-
nia wpiséw do rejestru lub analizy zapiséw z systemu cia-

gtego monitorowania,

® przeprowadzenie szkolenia z zakresu profilaktyki zaktu¢ ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na fakt, ze nie nalezy do

workow na leki swiattoczute wktadac¢ ostrego sprzetu.

Procedura kontroli apteczki oddziatowej

Proponowana przeze mnie procedura polega na zastosowa-
niu oceny punktowej z wykorzystaniem szeregu pytan. Mak-
symalna ilo$¢ punktéw mozliwych do zdobycia to 34, kontro-
la uznawana jest za zaliczong pozytywnie przy zdobyciu 20
punktéw. Punkty mozna przyznawaé w skali od zera do dwdch
za kazde pytanie odnoszace sie do jednego z ponizszych za-

gadnien:

1. Apteczka oddziatowa znajduje sie w wydzielonym, zamy-

kanym na klucz miejscu. (0-2)

2. Apteczka oddziatowa wyposazona jest w zamykane szafy
na leki i sprzet. (0-2)

3. Produkty lecznicze i wyroby medyczne przechowywane sg
w warunkach chronigcych przed zepsuciem, zniszczeniem

czy kradzieza. (0-2)

4. W apteczce oddziatowej produkty lecznicze i wyroby me-
dyczne umieszczone sg w oryginalnych opakowaniach.

Rozpoczete opakowania oznaczone sg znakiem ,,x”. (0-2)
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Na oddziale znajdujg sie wyznaczone miejsca do przecho-
wywania oddzielnie: lekdw, ptynéw infuzyjnych, wyrobow

medycznych, srodkéw dezynfekcyjnych. (0-2)

Na oddziale produkty lecznicze $wiattoczute znajdujg
sie w pojemnikach zamykanych z napisem: ,chroni¢ od
Swiatta”. (0-2)

Na oddziale w widocznym miejscu znajduje sie , Lista le-
kéw z wykazu A”. Na oddziale leki z wykazu A sa przecho-

wywane oddzielnie. (0-2)

Na oddziale w widocznym miejscu znajduje sie ,Lista le-
kéw z wykazu P”. Na oddziale leki psychotropowe prze-

chowywane sg oddzielnie. (0-2)

Na oddziale w widocznym miejscu znajduje sie ”Lista le-
koéw z wykazu N”. Na oddziale leki odurzajace przechowy-

wane s3g oddzielnie. (0-2)

10. Wpisy w ksigzce srodkéw kontrolowanych sg zgodne ze

stanem faktycznym. (0-2)

11. Na oddziale jest prowadzona aktualna kontrola tempera-

tur przechowywania produktow leczniczych. (0-2)

12. Produkty lecznicze zapakowane s3 w opakowania orygi-
nalne lub papierowe torebki koloru biatego oznaczone
serig, datg waznosci i nazwg produktu leczniczego znaj-

dujacego sie w $rodku. (0-2)

13. Produkty lecznicze z krotsza datg waznosci znajdujg sie

w pierwszym rzedzie. (0-2)

14. Istnieje schemat oznakowania produktéw z krétka data

waznosci. (0-2)

15. Na oddziale prowadzona jest ewidencja lekéw wtasnych

pacjenta. (0-2)

16.Na oddziale leki przeterminowane przechowywane s3

w oddzielnych pojemnikach. (0-2)

17. Na oddziale wykonywany jest rozchéd na pacjenta z ap-

teczki oddziatowe;j. (0-2)
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Niezgodnosci w zakresie

przygotowywania lekow

Podczas kontroli dos¢ czesto pojawiaty sie btedy w oznaczaniu
rozcienczonych lekdw, takie jak brak opisania na opakowaniu
inicjatow pacjenta, nazwy leku, dawki i godziny sporzadzenia.
Nieprawidtowosci stwierdzano takze w zakresie przestrzega-
nia czasu i temperatury, w jakich produkt zachowuje stabil-

nos¢.

Warto takze zwracaé uwage na potencjalne niezgodnosci far-
maceutyczne. Moze to dotyczy¢ sytuacji, w ktorych w uzyciu
znajduja sie rézne sole tej samej substancji na przyktad siar-

czan i chlorowodorek morfiny.

Jakie dziatania optymalizacyjne nalezy

przeprowadzié?

Warto przeprowadzi¢ szkolenie przypominajgce i podsumo-
wujgce w zakresie stabilnosci fizykochemicznej produktéw

leczniczych i ich niezgodnosci z innymi lekami.

Przyktadowo — morfina tworzy nierozpuszczalne potgczenia
z heparyng i nie nalezy tych dwdéch lekéw miesza¢ w jednej
strzykawce. Ponadto sole morfiny sg wrazliwe na zmiany pH
i mogg wytracac sie w srodowisku zasadowym. Zwigzki nie-
zgodne z solami morfiny to: aminofilina, sole sodowe barbi-

turanéw czy fenytoina.

Bardzo wazne jest sprawdzenie i przestrzeganie deklarowane-
go przez producenta okresu chemicznej i fizycznej stabilnosci
oraz temperatury, w ktérej jest ona zachowana. Przyktadowo

wigzace sg zapisy takie jak:

® Wykazano chemiczng i fizyczng stabilnos¢ przez 24 go-
dziny w 25°C”

® 7 mikrobiologicznego punktu widzenia, przygotowana
mieszanine nalezy zuzy¢ natychmiast”

® | Przygotowana mieszanina wymaga ochrony przed swia-
ttem”

®  Nie mieszac z innymi lekami”
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Niezgodnosci

w zakresie podawania lekow

Jednym z wazniejszych probleméw byto przetaczanie zywie-
nia pozajelitowego dtuzej niz 24 godziny. Dziatanie korygujace
polegato w tym przypadku na przeszkoleniu personelu w za-
kresie korzystania z pomp do zywienia i programowania ich

na odpowiednia szybko$¢ wlewu (czas nie dtuzszy niz doba).

Istotne informacje na temat
transdermalnych systemow

terapeutycznych

Kolejnym powtarzajgcym sie problemem byto dzielenie pla-
strow transdermalnych w sytuacji, kiedy wtasciwosci postaci
leku na takie postepowanie nie pozwalaty. Przeprowadzono
szkolenie w wyniku ktérego wyttumaczono proces zwigzany
z uwalnianiem leku z przezskérnego systemu terapeutyczne-
go (TTS).

TTS to postac kilkuwarstwowego plastra, zawierajacego jedna
lub wigcej substancji czynnych. Stuzy do podawania leku do
krgzenia ogdlnego po przeniknieciu bariery skory. Sktada sie
z matrycy lub zbiornika, ktére odpowiadajg za kontrole uwal-
niania. Parametrami tej postaci lekéw sg wielkos¢ powierzch-

ni oraz szybko$¢ uwalniania.

Plastry nanosi sie na suchg, czysta, nienaruszong skére naj-
czesciej w okolicy tutowia lub posladka. W hospicjum cze-
sto wykorzystuje sie plastry z fentanylem lub buprenorfing
o réznych dawkach i szybkosciach uwalniania. Petny efekt
przeciwbdlowy rozwija sie zwykle po 12-24 godzinach, na-
stepnie stezenie utrzymuje sie na statym poziomie przy zmia-
nie plastra co trzy dni. Zaparcia s3 mniej nasilone, niz po
stosowaniu doustnych opioidow. U takich pacjentow nalezy
kontrolowa¢ temperature ciata, gdyz podczas goraczki zwiek-
sza sie wchfanianie leku przez skére i moze to narazié pacjenta

na wieksze dziatania niepozadane.

Niezgodnosci na etapie

zlecen lekarskich

Nie kazda placowka posiada program komputerowy umozli-

wiajacy synchronizacje danych na poziomie izby przyjec i od-
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dziatu. Karta zlecen nie zawsze bywa wystarczajaco czytelna,
aby zapewnié mozliwosc¢ fatwego edytowania tekstu oraz za-

pisywania korekty.
Stad pojawiaja sie btedy w tresci zlecen, na przyktad:

® droga podania — wpisano droge doodbytniczg przy poda-

niu leku o nazwie Encorton,

® pojemnos¢ worka RTU (ready to use — gotowy do uzycia)
do zywienia pozajelitowego — wpisano 125, podczas gdy

poprawna pojemnosc¢ to 1250 ml,

® dawkowanie — brak mozliwosci wybrania dawkowania

,doraznie” czy ,na czczo”.

Co nalezy zoptymalizowaé?

Nalezy poprawi¢ zlecenia pod wzgledem graficznym, aby
sposéb ich wypisywania byt czytelniejszy i zmniejszat ryzyko
btedu. Waznym elementem jest kontrolowanie i oznaczanie
np. czerwonym kolorem pomytki w drodze podania, sposobie
dawkowania czy pojemnosci worka. Jesli jednak nie ma takiej
mozliwosci, kontrolg zlecen pod tym wzgledem moga zajgé
sie farmaceuci. Ponadto przed wdrozeniem nowego oprogra-
mowania konieczna jest konsultacja z farmaceutg, ktéry do-
kona analizy i wskaze najistotniejsze punkty krytyczne w pra-

widtowym i efektywnym dziataniu programu.

W placéwkach pozaszpitalnych (takich jak hospicja, zaktady
opiekunczo-lecznicze czy domy opieki spotecznej) czesto wy-
stepuje brak prawidtowej dokumentacji w zakresie zywienia
pozajelitowego, odpowiedniej klasyfikacji pacjenta czy wypet-
niania skali np. NRS (Numeric Rating Scale — narzedzie oceny
nasilenia bolu). Spotyka sie takze btedy w podawaniu prepa-
ratéw, mylenie drég podania, zbyt dtugi czas podawania czy

nieostanianie workdéw zywieniowych.

Jednym z wazniejszych elementéw bezpiecznej farmakote-
rapii jest nadzér nad lekami wiasnymi pacjenta. Stwierdza-
ne problemy to brak jasnych procedur w zakresie podawa-
nia tych preparatéow oraz brak ewidencji prowadzonej przez
pielegniarki oddziatowe. Trudnosci napotykane s3 takze
w zakresie braku ptynnosci w wydawaniu i rozliczaniu przez
oddziat lekéw i wyrobéw medycznych. Problemy moze spra-
wia¢ ponadto niewystarczajgca organizacja w zakresie prze-

strzegania harmonogramu wydarn ze strony oddziatéw.
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Podsumowanie

Przestrzeganie harmonogramu wydan lekow i sprzetu me-
dycznego, kontrola nad wydawaniem asortymentu po stronie
oddziatu na pacjenta, kontrola nad lekami wtasnymi pacjenta,
czytelne wystawianie zlecen lekarskich, znajomos¢ zamien-
nikéw, drog podania, przechowywanie lekdw, okredlanie wa-
runkéw stabilnosci to elementy czesto wymagajace optyma-

lizacji.

Konieczna jest nieustanna wspotpraca miedzy lekarzami, pie-
legniarkami a farmaceutami. Wspotpraca ta powinna polegaé
na braniu udziatu w szkoleniach, warsztatach oraz na uspraw-
nieniu komunikacji. Optymalizacja farmakoterapii wigze sie
z efektywnym polepszeniem stanu zdrowia pacjenta i wptywa

posrednio réwniez na farmakoekonomike placéwki. l
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Recepturowe
wedrowki po Europie.

Wiochy

Z pewnosciq ,,Formulario galenico della Azienda Provinciale per

i Servizi Sanitari” nie jest pelnoprawnym receptariuszem, niemniej

jednak dzigki temu opracowaniu mozemy poznaé bardzo interesujgce

wloskie leki ,,robione”!
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Czesc1

W cyklu ,,Recepturowe wedréwki po Europie” od blisko pét
roku odwiedzamy wybrane kraje europejskie w poszukiwaniu

ciekawych, inspirujgcych receptur. Omowilismy juz:

e receptariusz wegierski ,,Formulae Normales” (patrz: czes¢

1, czesc 2, czesc 3 i czesc 4)

® receptariusz hiszpanski ,Formulario Nacional (patrz:

czesc 1, czes¢ 2, czesc 3 i czes¢ 4)

e receptariusz belgijski ,Formulaire Therapeutique Magi-

stral” (patrz: cze$¢ 1, cze$c 2, cze$é 3 i czesc 4)

e receptariusz holenderski ,Formularium Nederlandse

Apothekers” (patrz: cze$¢ 1, czes$é 2, czesc 3, cze$cé 4)

® receptariusz austriacki ,,Juniormed” (patrz: czesé 1, czes¢

2, cze$¢ 3,czesc 4).

W cieniu Alp: Provincia Autonoma

di Trento

Po dtuzszym pobycie w krajach Beneluksu i miesiecznej wizy-
cie w Austrii, czas powrdci¢ na potudnie Europy, a najkrétsza
droga wiedzie oczywiscie przez przetecz Brenner. Na naszej
drodze napotykamy dwie autonomiczne prowincje: Trydent
oraz Gorna Adyga, stanowigce cze$¢ historycznego Tyrolu.
Tworzg one region autonomiczny, dodajmy: region o bardzo
burzliwej historii i ztozonej strukturze etnicznej, przez wiele lat
stanowigcy teren sporny pomiedzy Wtochami i Austrig. Pro-
wincja Trydent posiada wtasny parlament (Rada Prowincji),
rzad oraz prezydenta, a jezyk niemiecki ma tutaj nadzwyczaj-
ne uprawnienia. Prowincja tworzy rowniez witasne regulacje
prawne, a jednym z przyktaddéw jest... ,Formulario galenico

della Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari” (2013).

Wydawac¢ by sie mogto, ze tytut ten zapowiada kolejny kil-
kusetstronicowy receptariusz. Nic podobnego! , Formulario
galenico...” to zaledwie kilkanascie stron, na ktérych opisa-
no prawne aspekty sporzadzania i zasady refundacji ,lekow

galenowych” wraz ze szczegdétowymi kwestiami odptatnosci.
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Oczywiscie dla polskiego farmaceuty sg to zagadnienia bez
jakiegokolwiek znaczenia, jednak réwnoczesnie wymieniono
w ,,Formulario galenico...” kilkadziesigt receptur. Co prawda
nie podano ich wskazan terapeutycznych i jakichkolwiek do-
datkowych wyjasnien, jest to juz jednak wystarczajgcy po-
wad, aby przygladnac sie temu opracowaniu w ramach cyklu
»Recepturowe wedréwki po Europie”. Nadal zatem pozostaje-
my w cieniu Alp, wyczuwajac juz jednak wyraznie $rédziem-

nomorski klimat!

Podloze ,,Crema base”

,Farmakopea Wtoska” (,Farmacopea Ufficiale della Repub-
blica Italiana”, wyd. 2008) to jeden z najwiekszych w Europie
zbioréw receptur lekdw ,robionych”, a zarazem, dzieki sta-
tutowi oficjalnej farmakopei, wysmienita inspiracja do wy-
konywania... polskich lekéw aptecznych, np. ,Talco allo zinco
ossido”?, ,lodio-salicilica soluzione idroalcoolica”,?,,Solfo-sali-

cilico unguento”, czy wreszcie ,,Metile salicilato unguento”.

A jakie receptury odnajdujemy w bez poréwnania skromniej-
szym ,Formulario galenico...”? Rozmaite, jednak wiekszosci
z nich nie mozemy w Polsce wykonac. Powdd? Ten sam co
zwykle: niezarejestrowane podtoza lub substancje czynne.
Najbardziej dotkliwe braki dotyczg sktadnikéw podtoza ,Cre-
ma base (eudermica)”, stanowigcego podstawe dla wiekszosci

lekéw do podania zewnetrznego. Oto jego sktad:

Vaselina filante bianca g 15
Olio di vaselina g 6

Alcool cetostearilico g 7.2
Cetomacrogol g 2,2

Acqua depurata g.b. a g 100

Co prawda receptury zapisane w jezyku wtoskim i tacinskim
sg bardzo zblizone, czasem jednak pewne nazwy trzeba prze-
ttumaczyé. Wyjasnijmy zatem, ze podstawg ,,Crema base” jest
wazelina biata (Vaselina filante bianca) oraz parafina ciekta
(Olio di vaselina), a do tego — alkohol cetostearylowy i makro-
golu eter cetostearylowy. ,,Formulario galenico...” dopuszcza
mozliwos¢ sporzadzenia podtoza w wersji bez oraz z buforem

fosforanowym.
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Leki do uzytku zewnetrznego
z permetryna, testosteronem,

metronidazolem...

,Crema base” jest podstawg m.in. dla nastepujacych lekow:
e  Permetrina 5% in crema base”,

e Cignolina (ditranolo) crema 0,4%-1%-2%",

e ,8-Metossipsoralene 0,0006% (8 — MOP) crema”,

e  Testosterone propionato 2% crema”,

e  Metronidazolo 1% crema base”.

Receptury z kwasem salicylowym,
kwasem mlekowym lub

mocznikiem

Przede wszystkim jednak ,,Formulario galenico...” proponuje
wykorzystanie ,,Crema base” w recepturach z kwasem sali-
cylowym, kwasem mlekowym lub mocznikiem. Na poczatek
wymienmy lek najprostszy, czyli ,Urea crema 5% — 10% — 20%
— 30%", zawierajgcy wylfacznie substancje czynng oraz pod-
toze. W ,Pomata urea-eucerina” ,Crema base” jest juz tylko

jednym z trzech sktadnikéw podtoza:

Urea g 20

Eucerina g 30

Acqua depurata g 20
Crema base g 30

»,Crema lattosalicilica 10%” zawiera z kolei dwie substancje

czynne:

Acido salicilico g 10
Acido lattico g 10
Crema base g 80

Podobnie zresztg jak ,Latturea crema 5% 10%” i ,,Salurea cre-
ma al 5% 10% — 20% — 30%.” Oto — kolejno — te dwie receptu-
ry, zwréémy przy tym uwage na ciekawy sposdéb zapisu:
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Ureag 10-10
Acido latticog 5 - 10
Crema base g 85 — 80

oraz

Ureag 10-10-10-10
Acido salicilicog 5—-10-20- 30
Crema base q. b. a g 100

Z ziemi wloskiej do polskiej?

Zapytajmy jednak wreszcie: co da sie w Polsce zrobi¢, wyko-
rzystujac ,Formulario galenico...”? Mozemy wykona¢ przykta-
dowo wtoski ,puder ptynny”, kolejny zatem po omdéwionych

juz:

e wegierskich (,,Suspensio zinci aquosa” i ,Suspensio zinci

aquosa sine boro”),

e holenderskich (,Lotio alba”, ,Lotio alba spirituosa”

i ,Lotio alba spirituosa cum levomentholo 1%”) i

® austriackich (,Zinkoxid-Schittelpinselung” i , Benzocain-
-Schiittelmixtur 5%”).

To ,,Pasta all’acqua”, receptura powtdrzona w $lad za ,,Farma-
kopeg Wtoska” w ktorej widnieje pod nazwami: ,Zinco ossido

pasta cutanea”, syn. ,Zinco all'acqua”:

Zinco ossido g 25
Talco g 25

Glicerina g 25

Acqua depurata g 25

Mamy réwniez klasyczng masc¢ z ditranolem, o ktérej pisali-
$my juz omawiajac receptariusz belgijski i austriacki. W ,,For-
mulario galenico...” wymieniona jest ona jako ,Cignolina (di-
tranolo) pomata 0,4%-1%-2%":

Cignolinag 0.4—-1-2
Vaselina filante bianca q. b. a g 100

| sg rowniez receptury, przywodzgce natychmiast skojarzenie

z monografiami narodowymi ,,Farmakopei Polskiej XII”. ,Pa-
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sta di Lassar” ma sktad analogiczny z naszg ,Pastg cynkowa

z kwasem salicylowym” (,Zinci salicylatis pasta”):

Zinco ossido g 25
Acido salicilico g 2
Amido g 25

Vaselina filante bianca g 48

| to wtasnie na bazie tej receptury wykonywana jest kolejna:
,Coaltar 5% — 10% in pasta di Lassar unguento”, zawierajaca
jako substancje czynng oczywiscie Pix Lithanthracis, niestety
niedostepny juz od lat surowiec farmaceutyczny, o ktérym
rozpisywalismy sie w trzeciej ,Wedréwce” po receptariuszu
holenderskim. Na marginesie juz tylko dodajmy, ze ,Smo-
ta z wegla kamiennego” (nazwa wg FP Il) moze by¢ réwniez
sktadnikiem kolejnego leku rekomendowanego przez ,For-
mulario galenico...”: ,,Coaltar 5% — 10% in vaselina unguento”,

przy czym tutaj podtozem jest wytgcznie wazelina biata.

Natomiast ,Vaselina salicilica al 10% — 20% — 30%” to oczy-
wiscie kolejny recepturowy klasyk, w ,,Farmakopei Polskie;j”
znany jako ,Mas¢ z kwasem salicylowym” (,Acidi salicylici
unguentum”). U Wtochéw jednak nie mamy swobody w do-
borze sktadu, ktérg gwarantuje FP Xlll, podobnie bowiem jak
w austriackim receptariuszu ,Juniormed” — dopuszczone sg

konkretne stezenia wzmiankowane w tytule receptury:

Acido salicilico g 10— 20— 30
Vaselina filante bianca q. b. a g 100

Podsumowanie

COz... Przyznajmy, Ze nie sg to zadne rewelacje! A przeciez
celem cyklu ,Recepturowe wedréwki po Europie” byto po-
szukiwanie inspiracji, ktére — jako niekwestionowane nowo-
$ci — moglibysmy wykorzysta¢ w naszej codziennej, polskiej
praktyce. Obiecujemy zatem, ze w czesci drugiej dostarczymy
tych inspiracji co najmniej kilka!

Przypisy:

1. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Talco allo zinco ossido

2. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Todio-salicilica soluzione idroalcoolica

3. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Solfo-salicilico unguento
4. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Metile salicilato unguento
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Czesc 2

Czy wioskie opracowanie ,Formulario galenico della Azien-
da Provinciale per i Servizi Sanitari” moze sta¢ sie Zzrédtem
recepturowych inspiracji takze w Polsce? P6ki co, nic na to

przeciez nie wskazuje...

Dlaczego? Otdz zacytowane w pierwszej wtoskiej , Receptu-
rowej wedréwce” leki zaklasyfikowaé mozna byto do dwdch
grup: po pierwsze tych, ktére nie moga by¢ wykonane (ze
wzgledu na brak zarejestrowanych surowcéw) i — po drugie —
klasycznych receptur, nie bedacych dla nas zadnym zaskocze-
niem. Czyzby zatem ,Formulario galenico...” miato pozostaé

dla nas wytgcznie egzotyczng ciekawostka? Absolutnie nie!

,,Acido borico 3% in alcool etilico 30°”

Z pewnoscig wart uwagi jest lek ,Acido borico 3% in alcool
etilico 30°”, bedacy modyfikacjg znanego u nas zaréwno jako

lek gotowy, jak i ,,robiony” 3% roztworu kwasu borowego:

Acido borico g 3
Alcool etilico 30° g 97

W wersji wtoskiej receptura ta mogtaby by¢ lekiem do prze-
mywania zmian tradzikowych, miejsc po goleniu i depilacji,
przy czym potencjat draznigcy alkoholu jest ograniczony dzie-

ki niskiemu stezeniu.

,Pomata base”

,Formulario galenico...” zawiera réwniez bardzo interesujaca
recepture ,robionego” podtoza: ,Pomata base”, ktére moze-
my wykonaé wraz z zarejestrowanymi w Polsce surowcami

farmaceutycznymi. Oto sktad:

Vaselina filante bianca g 42.5
Olio divaselina g 44.5

Cera bianca g 10

Olio di ricino g 3

A zatem: wazelina biafa, parafina ciekta, wosk biaty i olej ry-
cynowy (bez doprecyzowania, czy mowa tu o oleju oczyszczo-
nym, czy tez pierwszego ttoczenia). To jednak nie tylko ,base”,

ale takze znakomita, bardzo elegancka masé sama w sobie,
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o dziataniu ochronnym i tagodzacym skére suchg, podraznio-
ng czynnikami atmosferycznymi i chemicznymi. Oczywiscie ze
wskazaniami takimi mozna poleci¢ i naszg polska ,,Mas¢ bia-
13”* z ,Farmakopei Polskiej XIlI”, ale tez kolejne farmakopeal-
ne receptury: niemiecka? i austriacka?® ,Lanolin” oraz czeska
»Mékka mast”4. Zaréwno jednak pod wzgledem wygladu, jak
i dziatania ,Pomata base” wypada na ich tle szczegélnie ko-

rzystnie!

Wloskie receptury z olejem z oliwek

,Formulario galenico...” inspiruje nas réwniez recepturami z...
olejem z oliwek! Oczywiscie surowca takiego w Polsce nie ma
zarejestrowanego, zarowno jako ,0Olej z oliwek pierwszego
ttoczenia”, jak i ,Olej z oliwek oczyszczony”. Jednak w przy-
padku kilku receptur mozemy dokona¢ zamiany oleju z oliwek
na dostepne: olej rzepakowy lub olej Iniany. Imponujaca, bar-
dzo ciekawa receptura ,,Unguento boroboracico con emul-
sionante” niestety odpada, z powodu braku dwdch innych

SUrowcow:

Spermacetig 3

Cera bianca g 3.3

Vaselina filante bianca g 36
Lanolina g 11

Olio d’oliva g 16

Span 85¢g 2

Acido boricog 1.8

Sodio tetraborato g 1.8
Acqua depurata g.b. a g 100

Jednak receptur z olejem z oliwek jest jeszcze w ,,Formulario
galenico....” kilka. Mamy np. , Linimento oleocalcareo”, a za-
tem recepture pokrewng ,Mazidtu wapiennemu” (,Linimen-
tum calcareum”) z FP XIlI, ktore — jak wiemy — zawiera jednak
nie olej z oliwek, a olej Iniany pierwszego ttoczenia. Oto re-
ceptura z ,,Formulario galenico della Azienda Provinciale per

i Servizi Sanitari”:

Acqua Il di calce g 50
Olio d’oliva g 50

Uwage zwraca ,,II” w nazwie Acqua Il di calce. To ,,Acqua se-
conda di calce”. Biorgc pod uwage sposéb jej przygotowania
(opisany w jednym zaledwie Zrédle) to wtasnie ta Acqua se-
conda, pomimo kilku réznic, jest najblizsza naszej farmakope-

alnej wodzie wapienne;j.
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Ciekawa jest jednak nie tyle sama receptura ,Linimento ole-
ocalcareo”, a jej cenna modyfikacja — ,Unguento oleocalca-
reo”:

Olio d’oliva g 33.5

Acqua Il di calce g 33.5

Lanolina g 16.5

Talco g 8.25

Zinco ossido g 8.25

Receptura ta mogtaby zosta¢ w Polsce wykonana po zamianie
oleju z oliwek na olej Iniany. Najbardziej optymalny wydaje
sie sposéb wykonania polegajagcy na wprowadzeniu mazidta
wapiennego (wykonanego wedle rekomendacji ,,Farmakopei
Polskiej”, tj. wytrzasajac az do uzyskania jednolitej, potciektej
masy) do mieszaniny pozostatych sktadnikéw. Uzyskujemy
wdwczas trwate potaczenie, ktére przechowywac nalezy réow-
niez w zgodzie z sugestig FP XlII dla monografii , Linimentum
calcareum”, czyli w dobrze zamknietym pojemniku, w temp.

2-8°C, chronigc od swiatta.

»~Aqua calcis” i ,,Acqua di calce”

Jako ciekawostke przytoczmy fakt, ze réwniez ,Farmakopea
Witoska” podaje przepis na ,,Acqua di calce” (syn. ,Calcio
idrossido soluzione cutanea”). Pomimo, ze sposéb sporzadza-
nia jest tutaj catkowicie odmienny, farmakopealne wymogi
jakosciowe sg zblizone do tych, ktére dyktuje ,Farmakopea
Polska”. Ta, jak pamietamy, wymaga dla ,,Aqua Calcis” zawar-
tosci od 0,15% do 0,17% wodorotlenku wapnia, podczas gdy
,Farmacopea Ufficiale della Repubblica Italiana” — w prepara-

cie ,Acqua di calce” zada nie mniej niz 0,14%.

Farmakopealna , Acqua di calce” jest uzywana do przygotowa-
nia oficjalnej receptury ,,Calcio idrossido emulsione cutanea”
(syn. ,Linimento oleo-calcareo”), analogicznej w sktadzie z za-
cytowang powyzej, przy czym w recepturze sprecyzowana jest

juz jakos¢ oleju z oliwek. To Olio di oliva vergine.

Drugi farmakopealny lek z ,,Acqua di calce” to bardzo ciekawa
mas¢: ,,Calcio idrossido unguento”, o wiele mowigcej nazwie
synonimowej: ,Antiscottature unguento” czyli mas¢ przeciw

oparzeniom:
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Calcio idrossido soluzione cutanea 25 g
Olio di oliva vergine 25 g
Lanolina 25 g

Vaselina bianca 25 g

,Pasta di Hoffmann”

O tak, ,Farmakopea Wtoska” to prawdziwa skarbnica przepi-
sow! My jednak wréémy do ,,Formulario galenico della Azien-
da Provinciale per i Servizi Sanitari”, bowiem najciekawsze
dopiero przed nami. Oto stynna , Pasta di Hoffmann”. Nazwe
te wymieniliSmy juz omawiajgc receptariusz wegierski ,,For-
mulae Normales” w ktérym (jako ,,Suspensio zinci oleosa”)
sktadata sie z tlenku cynku (40%) zawieszonego w oleju sto-
necznikowym oczyszczonym (60%), ze wskazaniami tera-
peutycznymi: stany zapalne skdry, swiad skéry (w tym swiad
starczy), pokrzywka. Swoj ,,cynk-olej” mieli takze Holendrzy
w ,Formularium Nederlandse Apothekers” (na bazie oleju
arachidowego). W ,Farmakopei Witoskiej” (receptura ,,0Olio
e zinco ossido linimento”, syn. ,Zinco ossido sospensione
cutanea”) uzyty jest oczywiscie olej z oliwek, odmienne s3
réwniez proporcje: 1:1. Najczestsze zastosowania ,Pasta di
Hoffmann” we Wtoszech to profilaktyka i leczenie odlezyn
oraz ochrona skéry (dzieci, niemowlat, oséb dorostych) przed
moczem i katem, szczegdlnie gdy stosowane sg pieluchy lub
pieluchomajtki. Receptura ,Pasta di Hoffmann” z ,Formulario
galenico...” jest jednak... najciekawsza, zawiera bowiem do-

datkowo kwas borowy:

Acido borico g 3
Zinco ossido g 48.5
Olio d’oliva g 48.5

Takze i tutaj konieczna bytaby zamiana oleju z oliwek, a opty-
malnym kandydatem wydaje sie by¢ tym razem olej rzepako-
wy. Co prawda trwatos$¢ zawiesimy otrzymanej z tym wiasnie
olejem jest najnizsza (znacznie krétsza niz np. z olejem rycy-
nowym), pamietajmy jednak, ze wydzielenie fazy olejowej
jest zjawiskiem naturalnym, deklarowanym przez ,,Farmako-
pee Wtoska”. Uwzgledniajgc natomiast sugestie receptariusza
wegierskiego konieczne bytoby umieszczanie leku w pojem-
niku plastikowym lub butelce z ciemnego szkfa i opatrzenie
adnotacjg o koniecznosci zmieszania przez uzyciem i przecho-
wywania w lodéwce. Ze wzgledu na zawartos¢ kwasu borowe-
go, lek bytby odpowiedni w przypadku wybranych pacjentéow

dorostych, stosujgcych pieluchomajtki.
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https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-holandia-czesc-pierwsza/
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Masé tranowa w wydaniu wloskim

”

Odnajdujemy w ,Formulario galenico...” takie receptury
z olejem wattuszowym — kolejnym olejem, ktérego brakuje
posrdd zarejestrowanych w Polsce surowcow farmaceutycz-
nych, a ktéry wcigz stanowi klasyczny sktadnik lekéw ,robio-
nych” w wielu krajach europejskich (o czym wspominalismy
juz omawiajac receptariusz wegierski i austriacki). To wtasnie
z powodu braku oleju wattuszowego nie mozemy wykony-
wac (jako leku recepturowego) znakomitej ,,Masci tranowej”
(,,Olei lecoris aselli unguentum”) wedtug ,Farmakopei Pol-

skiej XI1”:

Paraffinum solidum 7,0 cz.
Adeps lanae 10,0 cz.
Vaselinum album 43,0 cz.

lecoris Aselli oleum 40,0 cz.

Nie mozemy réwniez sporzadzi¢ dwdch lekéw wtoskich, be-
dacych bardzo ciekawymi modyfikacjami ,Masci tranowej”.
Po pierwsze to ,,Olio di fegato di merluzzo in vasolanolina un-
guento”, o dwukrotnie nizszym stezeniu oleju wattuszowego

i nieco innym podtozu:

Olio di fegato di merluzzo g 20
Vaselina

Lanolina ana g 40

Po drugie zas: ,,Olio di fegato di merluzzo in cera bianca ungu-
ento”, o stezeniu oleju wattuszowego analogicznym z polskg
,Mascig tranowg” w ktdrej role parafiny statej przejat jednak

wosk biaty:

Olio di fegato di merluzzo g 40
Vaselina g 50
Cera bianca g 10

Jest réwniez w ,,Formulario galenico...” mas¢ ,Olio di fegato
di merluzzo in pomata con emulsionante”, takze 40-procento-
wa, ale o znacznie bardziej rozbudowanym sktadzie, uwzgled-
niajgca dodatkowo... olej z oliwek. To piekna, ztozona recep-

tura, catkowicie jednak niedostosowana do polskich realidw:

RECEPTURA APTECZNA

Olio di fegato di merluzzo g 40
Vaselina filante bianca g 18
Alcool cetostearilico g 3

Olio d’oliva g 3

Span 85g 3

Tween 859 1

Trietanolamina g 0.25

Acqua depurata g.b. a g 100

Jak widzimy opracowanie ,Formulario galenico della Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari” okazato sie jednak Zrédtem
bardzo ciekawych inspiracji dla polskich farmaceutéw! , Acido
borico 3% in alcool etilico 30°” i ,Pomata base” w swym pier-
wotnym brzmieniu z pewnoscig mogtyby wejs¢ do polskiego
kanonu lekéw recepturowych, podobnie zresztg jak ,Pasta di
Hoffmann” i ,Unguento oleocalcareo”, tyle ze po dokonaniu

zamiany: oleju z oliwek na olej rzepakowy i olej Iniany.

Zaproszenie do...

Jak widzimy opracowanie ,Formulario galenico della Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari” okazato sie jednak Zrédtem
bardzo ciekawych inspiracji dla polskich farmaceutéw! ,Acido

on

borico 3% in alcool etilico 30°” i ,Pomata base” w swym pier-
wotnym brzmieniu z pewnoscig mogtyby wejs¢ do polskiego
kanonu lekéw recepturowych, podobnie zresztg jak ,Pasta di
Hoffmann” i ,Unguento oleocalcareo”, tyle ze po dokonaniu

zamiany: oleju z oliwek na olej rzepakowy i olej Iniany.

Czy podobnie inspiracje odnajdziemy w kolejnym recepta-
riuszu? | przede wszystkim: gdzie udamy sie z nasza kolejng
,Wedréwka”? Po odpowiedz na to pytanie zapraszamy juz

niebawem! H
Przypisy

1. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Mas¢ biata

2. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Weiche Zinkpaste
3. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Lanolin

4. Bilek M., Bilek J., Leki z apteki. Pasta se sirou 50%
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https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-wegry-czesc-druga/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-austria-czesc-druga/
https://aptekarski.com/artykul/leki-z-apteki-masc-biala
https://aptekarski.com/artykul/leki-z-apteki-weiche-zinkpaste
https://aptekarski.com/artykul/leki-z-apteki-lanolin
https://aptekarski.com/artykul/leki-z-apteki-pasta-se-sirou-50
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PANORAMA SAMORZADU

Prezesi Samorzadow Zawodow Medycznych wspdlnie apeluja
o dalszy dialog i konsultacje, ktore maja na celu ulepszenie sys-
temu ochrony zdrowia bez deprecjonowania roli i znaczenia
zawodow medycznych. Wsrod podpisanych pod stanowiskiem
znalezli sig: Mariola Lodzinska (Prezes NRPiP), Marek Tom-
kow (Prezes NRA), Lukasz Jankowski (Prezes NRL), Monika
Pintal-Slimak (Prezes KRDL) oraz Tomasz Dybek (Prezes KRF):

Jako Liderzy Samorzqdéw Zawodéw Medycz-
nych, wspdlnie reprezentujgcy ponad 700 tys.
pracownikéw ochrony zdrowia, nie zgadzamy
sie na proby antagonizowania naszych zawodow,
a takze sprowadzania zawodoéw medycznych do
roli ustugodawcéw, a naszych pacjentéw do roli

klientow.

Jednoczesnie podkreslamy, ze wszelkie rozwiqza-
nia wprowadzane w ochronie zdrowia muszq by¢
zgodne z obowiqzujgcym prawem i zapewniaé
bezpieczenistwo zdrowotne pacjentom, a takze
bezpieczenistwo prawne pracownikom ochrony

zdrowia.
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Okregowe Izby Aptekarskie

Ukazal sie Biuletyn OIA w Biatymstoku nr 1/2024. W nume-
rze znajdziemy relacje z IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy oraz
opracowania mgr farm. Jarostawa Mateuszuka dotyczace wy-
stawiania recepty farmaceutycznej w aptece ogélnodostepnej
w wyniku przeprowadzonej konsultacji farmaceutycznej, wy-
branych aspektow stosowania lekow przeciwkaszlowych czy
charakterystyki poréwnawczej produktéw leczniczych stoso-

wanych w antykoncepcji awaryjne;j.

Mozna juz pobiera¢ nowe wydanie Czestochowskiego Gonea
Aptekarskiego. Bedzie on wydawany w formie elektroniczne;j.
W biuletynie miedzy innymi: ,Narzucanie sztywnych cen —
farmaceutow problem z marza na przestrzeni wiekow” — ar-
tykut autorstwa mgr farm. Aleksandra Smakosza, fotorelacja
z Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego Okregowej Izby Pie-

legniarek i Potoznych w Czestochowie, notatka ze spotkania


https://www.nia.org.pl/2024/04/17/stanowisko-prezesow-samorzadow-zawodow-medycznych/
https://www.oiab.com.pl/aktualnosci/?strona=1182
http://www.czestochowa.oia.org.pl/?q=node/1516
http://www.czestochowa.oia.org.pl/?q=node/1516
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Minister Zdrowia z Prezes Czestochowskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej oraz odpowiedzi na pytania prawne przygotowa-

ne przez radce prawnego Jacka Kolodziejczyka.

DIA - w odpowiedzi na zapytania — wyjasnia, ze farmaceuci
rozpoczynajacy kariere zawodowa, ktorzy otrzymali Prawo
Wykonywania Zawodu, zlozyli $lubowanie i widnieja w Cen-
tralnym Rejestrze Farmaceutow, maja pelne uprawnienia do
wykonywania zawodu. Jednocze$nie uwidocznienie danych
w Centralnym Rejestrze Farmaceutéw to ostatni etap, ktory
lezy po stronie izby aptekarskiej. Za pojawienie sie tych da-
nych w systemach takich jak gabinet.gov czy portal SZOI od-

powiadaja inne instytucje.

SIA zaprasza na IV Mistrzostwa Polski Farmaceutow w bie-
gu przelajowym. Tegoroczna edycja odbedzie sie 15 czerwca
w Rogozniku. Biegiem gtéwnym mistrzostw farmaceutéw be-
dzie Rogocross na dystansie 11 km. Przewidziano takze biegi

dla dzieci i mlodziezy oraz dodatkowe atrakcje.

W kategorii ,informacje” katowicka izba udostepnita przypo-
mnienie aktualnych zasad dotyczacych utylizacji substancji
kontrolowanych przygotowane przez mgr farm. Pawla Sapin-
skiego. Wyjasnia on, ze ogolne zasady sa zblizone do wezesniej
obowiazujacych, nalezy jednak zwréci¢ uwage na obowiazek
dotyczacy niezwlocznego zawiadomienia w formie pisemnej
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego: ,,Obowiazek
ten nalezy rozumie¢ jako wyslanie pisemne (forma dowolna -
moze by¢ email) najlepiej w terminie 7 dni informacji o fakcie
przeterminowania lub zniszczenia produktu kontrolowanego”.
Petny komunikat z dodatkowymi wyjasnieniami dostepny jest
na stronie Slaskiej Izby Aptekarskiej.

PANORAMA SAMOR/ZADU

W kazdy drugi czwartek miesiaca KOIA organizuje spotkania
z pacjentami pod hastem ,,Porozmawiaj z Farmaceuta”: ,,Pod-
czas spotkania pacjenci moga skorzysta¢ z porad farmaceutow
w zakresie przyjmowania lekow, suplementow i mogacych
wystapi¢ w wyniku tego niekorzystnych interakcji. Jako far-
maceuci chcemy pokazac¢, ze prowadzone konsultacje to ele-
menty szeroko pojetej opieki farmaceutycznej, ktore daja
wigksze mozliwosci optymalizacji farmakoterapii. Na podsta-
wie przeprowadzonego wywiadu i okazanych wynikéw badan
farmaceuta zbiera informacje od pacjenta na temat przyjmo-
wanych lekow, schematu dawkowania, samopoczucia po ich
zazyciu. Na kolejnym spotkaniu pacjent otrzymuje przygoto-
wana przez farmaceute analize i wskazowki jak postepowaé,

by farmakoterapia jaka stosuje byta najbardziej skuteczna”.

W siedzibie KOIA bedzie mozna wzia¢ udziat w cyklu warsz-
tatow szkoleniowych ,Postepowanie w stanach zagrozenia
zycia i zdrowia”. Pierwsze warsztaty odbeda si¢ juz 15 maja
2024 roku i beda dotyczy¢ miedzy innymi prawnych aspektow
udzielania pierwszej pomocy, oceny stanu poszkodowanego,
metod udrazniania drog oddechowych czy resuscytacji kraze-

niowo-oddechowe;j.

W zakladce ,akty prawne” na stronie izby lubelskiej mozna
znalez¢ zaktualizowany zbior ,wybranych aktéw prawnych
niezbednych w codziennej pracy aptek ogolnodostepnych,
szpitalnych, punktéw aptecznych oraz hurtowni farmaceu-
tycznych, przepisow odnoszacych sie do zawodu farmaceuty,
jego uprawnien i obowiazkow zawodowych, a takze przepisy
okreslajacych zawod technikéw farmaceutycznych”. Zesta-

wienie to jest na biezaco aktualizowane.
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https://dia.oia.gov.pl/aktualnosci/wazna-informacja-dla-farmaceutow-ktorzy-rozpoczynaja-swoja-kariere-zawodowa-2/
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10323
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10323
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10314
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10314
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10314
https://www.koia.kielce.pl/porozmawiaj-z-farmaceuta-cykl-spotkan-z-pacjentami/
https://www.koia.kielce.pl/zapraszamy-na-szkolenie-postepowanie-w-stanach-zagrozenia-zycia-i-zdrowia/
https://www.koia.kielce.pl/zapraszamy-na-szkolenie-postepowanie-w-stanach-zagrozenia-zycia-i-zdrowia/
https://www.loia.pl/news/3942-nowa-odslona-zakladki-bull-akty-prawne-bull-na-stronie-www

PANORAMA SAMORZADU

Na stronie todzkiej izby mozna zapoznaé sie z praca specja-
lizacyjna z farmacji klinicznej autorstwa mgr farm. Karoli-
ny Walczak zatytulowana ,Zywienie pacjentéw leczonych
radioterapia”, przygotowana na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddzialem Analityki Medycznej Uniwersytetu Medyczne-
go im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, pod kierunkiem mgr

farm. Doroty Eppel.

Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie wraz z Okregowa
Izba Lekarska w Krakowie zapraszaja na Mistrzostwa Polski
Farmaceutow, Lekarzy i Firm Farmaceutycznych w Raftin-
gu RAFIL 2024. Wydarzenie bedzie mie¢ miejsce w dniach
24-26.05.2024 na torze Krakowskiego Klubu Kajakowego.
W planach jest takze piknik rodzinny. Patronat honorowy nad
wydarzeniem objeta Naczelna I1zba Aptekarska, a patronat me-

dialny Aptekarz Polski.

W dniu 16 kwietnia 2024 roku w siedzibie Podkarpackiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej odbyt sie XLIII Zjazd Delegatow POIA
- na stronie internetowej rzeszowskiej izby mozna zapozna¢

si¢ z fotorelacja z tego wydarzenia.

Do obejrzenia jest takze relacja z konferencji 11 Bieszczadz-
kie Warsztaty Farmacji Szpitalnej”, ktora odbyta sie w dniach

22-24 marca 2024 r. w Arlamowie.
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PKOIA zamiescita informacje o drukach zawiadomien przygo-
towanych przez WIF w Bydgoszczy o posiadaniu przetermino-
wanych, sfalszowanych lub zepsutych $rodkéow odurzajacych
lub prekursorow kategorii 1 wraz z instrukcja w jaki sposob

przekazywa¢ w/w zawiadomienia.

Izba koszalinska przypomina, ze absolwenci wydziatu farma-
ceutycznego, do czasu podjecia przez Okregowa Rade Aptekar-
ska uchwaly stwierdzajacej przyznanie Prawa Wykonywania
Zawodu Farmaceuty i zlozenia $lubowania nie moga podja¢
zatrudnienia w aptece na stanowisku farmaceuty. Osoba sta-

rajaca sie o przyznanie PWZ powinna dostarczy¢ do izby:
e wniosek o przyznanie PWZ,

e odpis dyplomu potwierdzajacy uzyskanie tytutu za-

wodowego magistra farmacji,

e orzeczenie lekarskie potwierdzajace posiadanie sta-
nu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie zawodu

farmaceuty,

e  oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych i korzystaniu z pelni praw publicz-

nych,

e oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo

umyslne $cigane z oskarzenia publicznego oraz

umyslne przestepstwo skarbowe,
e kwestionariusz osobowy,

e 2 zdjecia.


https://www.oia.lodz.pl/wpis/praca-specjalizacyjna-z-farmacji-klinicznej-pt-zywienie-pacjentow-leczonych-radioterapia-
https://www.oia.lodz.pl/wpis/praca-specjalizacyjna-z-farmacji-klinicznej-pt-zywienie-pacjentow-leczonych-radioterapia-
https://www.oia.krakow.pl/news/show/2912
https://www.oia.krakow.pl/news/show/2912
https://www.oia.krakow.pl/news/show/2912
https://www.poia.pl/aktualnosci/xliii-okregowy-zjazd-delegatow-podkarpackiej-okregowej-izby-aptekarskiej
https://www.poia.pl/aktualnosci/ii-bieszczadzkie-warsztaty-farmacji-szpitalnej
https://www.poia.pl/aktualnosci/ii-bieszczadzkie-warsztaty-farmacji-szpitalnej
https://www.bydgoszcz.oia.org.pl/news/3836/zawiadomienie-o-posiadaniu-przeterminowanych-sfalszowanych.html
https://oia.koszalin.pl/2024/04/15/informacja-w-sprawie-przyznawania-prawa-wykonywania-zawodu-farmaceuty-wymagane-dokumenty/
https://oia.koszalin.pl/2024/04/15/informacja-w-sprawie-przyznawania-prawa-wykonywania-zawodu-farmaceuty-wymagane-dokumenty/
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Ukazal si¢ czwarty numer newslettera Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej z podsumowaniem najwazniejszych

wydarzen samorzadu zawodowego w marcu 2024 r.

Na stronie ZOIA zamieszczony zostal komunikat przypomina-
jacy o obowiazku przekazywania danych ze zrealizowanych
recept w wyznaczonych terminach. Przygotowal go Wydzial
Gospodarki Lekami ZOW NFZ powolujac si¢ na art. 45 Ustawy
o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych z dnia
12 maja 2011 r. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami apteki

maja obowiazek przekaza¢ dane ze zrealizowanych recept:

e  zaokres od 1 do 15 dnia danego miesiaca — do pieciu
dni roboczych od dnia zakonczenia okresu rozlicze-

niowego;

e  za okres od 16 dnia do konca miesiaca — do pigciu
dni roboczych od dnia zakonczenia okresu rozlicze-

niowego. l
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https://woia.rhdev.pl/mailing4/
https://woia.rhdev.pl/mailing4/
http://www.zoia.szczecin.pl/news/2677/nfz-komunikat-dot-obowiazku-przekazywania-danych.html

TEST WIEDZY

01

Obecnos¢ bialych lub zéttawych grudek wielosci
1-5 mm wystepujacych niekiedy na skorze ust, be-
dacych ektopowymi gruczolami lojowymi okresla
sie jako:

plamki Ticketa
plamki Soto
plamki Fordyce’a

0w >

plamki Bradleia

02

Zakazenie wirusem HSV-1 trwa do:

24-36 godzin
1-2 dni
1-3 miesiecy

o0 w >

korica zycia

03

W przypadku wystapienia objawow pekania kaci-
kow ust (,,zajadéw”) najczesciej zalecanym olej-
kiem eterycznym jest:

olejek sosnowy
olejek hebaciany
olejek tymiankowy

o0 wr

olejek bazyliowy

04

Zgodnie z Karta Charakterystyki Produktu Lecz-
niczego wodoroweglanu wapniowego nie nalezy
podawa¢ rownoczesnie z:

fosforanami
solami wapnia

solami magnezu

0N w >

wszystkimi substancjami wymienionymi w pkt. A-C

05

Niesteroidowe leki przeciwzapalne stosuje sie w
celu fagodzenia bélu o nasilenu w skali NRS (Nume-
ric Rating Scale):

A 14
B. 56
C. 78
D. 9-10

06

Przetaczanie Zywieni poza jelitowego powinno
trwac nie dluzej niz:

A. 24 godziny
B. 36 godzin
C. 48 godzin
D. 72 godziny

07

LPasta di Hoffmann’ wg Farmakopei Wloskiej
wskazana w profilaktyce i leczeniu odlezyn oraz
ochronie skory przed moczem i katem, szczegol-
nie gdy stosowane sa pieluchy lub pieluchomajtki
przygotowywana jest przez polaczenie tlenku
cynku z olejem z oliwek w proporcjach:

A 12
B. 2:1
C. 11
D. 4:6

08

Zapalenie okoloustne (dermatitis perioralis,
perioral dermatitis, DP) to przewlekla dermato-
za, ktéra wystepuje najczesciej wérod:

kobiet powyzej 65 r.z.

kobiet pomiedzy 15-45 r.z.

mezczyzn powyzej 65 r.z.

oo ® >

mezczyzn pomiedzy 15-45 r.z.

Prawidiowe odpowiedzi

1C,2.0,38,4D,5A,6A,7.C 88
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