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Szanowni Czytelnicy!

Farmaceuci w calej Polsce udowadniajq, ze apteka to przestrzen, gdzie zaczyna sie troska
o zdrowie. Akcja z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy, ktéra angazuje juz ponad 300 ap-
tek, to przyklad skutecznego lqczenia profilaktyki z edukacjq. Bezplatne badania przesie-
wowe, rzetelne informacje i realna pomoc pacjentom — to filary dzialan, ktore cieszq sie

ogromnym zainteresowaniem i przynoszq wymierne korzysci.

Czy mozna by¢ panem swojego losu pracujac w farmacji? Weronika i Piotr Skiba udowad-
niajq, ze tak! W tym wydaniu miesiecznika przedstawiamy historie farmaceutow, kiérzy
pokazuja, ze mozna by¢ nie tylko ekspertem od lekéw, ale takze liderem zmiany, trenerem
umiejetnosci miekkich i przewodnikiem pacjentéw w najtrudniejszych chwilach. Z ich hi-
mgr farm.

storii dowiadujemy sie, co sprawia, ze farmacja to nie tylko zawéd, ale tez pasja i sztuka

Olga Sierpniowska kreowania mozliwosci.

Redaktor Naczelna Nadmiar sodu kojarzony jest z zagrozeniem nadcisnieniem, ale co sie dzieje, gdy stezenie

tego pierwiastka we krwi spada ponizej normy? Hiponatremia, bedqgca czestym zaburze-
niem wodno-elektrolitowym, to wyzwanie terapeutyczne o zlozonej etiologii. Przyglada-
my sie mechanizmom prowadzqcym do tego stanu, roli farmakoterapii oraz mozliwym konsekwencjom klinicznym. Analizujemy tak-

ze konkretny przypadek pacjentki, u ktdrej hiponatremia byla zwigzana z czynnikami ryzyka, w tym z lekami i niewydolnosciq nerek.

Podréz dookota $wiata w poszukiwaniu receptur lekéw ,,robionych” zaprowadzila nas az do Nowej Zelandii — kraju taczacego tradycje
europejska z maoryskq kulturq i egzotyczng przyrodaq. To tutaj, w cieniu malowniczych krajobrazéw i symbolicznego ptaka kiwi, re-

ceptura weiqz odgrywa istotng role w nowoczesnym lecznictwie.

Jak zminimalizowaé dyskomfort podczas kuracji izotretynoing? Kluczem jest odpowiednia pielegnacja, ktora koi, regeneruje i nawil-
za. W specjalistycznym artykule omawiamy szczegétowe potrzeby skory w trakcie terapii, wskazujemy na najwazniejsze skladniki pie-

legnacyjne i podpowiadamy, jak farmaceuci moga pomagaé pacjentom w zmaganiach o zdrowq cere.

Programy lekowe to szansa na skuteczne leczenie tam, gdzie standardowe metody zawodzq. Sprawdzamy, jak inhibitory PCSK9 rewo-

lucjonizujq terapie lipidowq i jakq role odgrywa farmaceuta szpitalny w edukacji oraz wspieraniu pacjentow w skutecznym leczeniu.

Antwerpia — miasto kultury, diamentéw i nowoczesnosci. To tu, w budynku Krélewskiego Stowarzyszenia Farmaceutéw mozna po-
dziwiaé wyjatkowa dawngq apteke pelng historycznych skarbow. Unikalny klimat miejsca taczy sie z misjq edukacyjnag nastawionq na
codzienng apteczng praktyke. Juz wkrétce zaprosimy Czytelnikéw do odkrywania kolejnych ,ukrytych skarbéw” historii farmacji

w Europie. Do zobaczenia na szlaku! l
Zapraszamy do lektury!

Redakcja Aptekarza Polskiego
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Farmacja

— moj wyhbor!
FarmaCEUta-freelancer

[WYWIAD]

Czy mozna by¢ obecnie farmaceutaq, ktory sam decyduje o kierunku
drogi zawodowej, nie zas odwrotnie? Jak postepowaé, aby kazdy dzien
przynosit farmaceucie nowe do$wiadczenia, budujqc satysfakcjonujgce
zycie zawodowe? Co zrobié, aby nie staé w miejscu, unikajqc znuzenia

i rutyny, a pozostawi¢ réwnoczesnie za sobq wdziecznych pacjentéow?
Czy mozna wreszcie polqczy¢ prace w aptece z innymi formami
dziatalnosci zawodowej? Na pytania te odpowiedzq dzisiaj Weronika

i Piotr Skiba, ktorzy na co dzien pokazujq, jak wiele mozliwosci daje

ukonczenie studiow farmaceutycznych!
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Weronika Skiba — farmaceutka, trenerka umiejetnosci miek-
kich oraz studentka psychologii. W mediach spotecznoscio-
wych dziata pod pseudonimem @werka.skiba, edukujac
w zakresie budowania pewnosci siebie i zycia w zgodzie ze
sobg. Prowadzi podcast ,\W zgodzie”. Zawodowo zajmuje sie
prowadzeniem szkoler z umiejetnosci miekkich, w tym takze
dla pracownikéw opieki zdrowotne;j.

Piotr Skiba — farmaceuta i szkoleniowiec. Ukonczyt rowniez
kierunek , Profesjonalne doradztwo i opieka farmaceutycz-
na w aptece ogdlnodostepnej” na Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Zajmuje sie
prowadzeniem projektoéw edukacyjnych i szkolen z zakresu
umiejetnosci miekkich, w tym réwniez dla personelu me-
dycznego. Edukuje w mediach spotecznosciowych pod pseu-

donimem @piotrskiba

WYWIAD

Joanna Bilek: Okresleniem najlepiej pasujagcym do Waszej
drogi zawodowej jest popularne obecnie: ,freelancer”,
a zatem cztowiek, ktéry sam decyduje o tym, gdzie i jak pra-
cuje, jest niezalezny i ciggle sie rozwija... Prawdziwy ,pan
wiasnego losu”! Zanim jednak o tym porozmawiamy, na po-
czatek powiedzcie nam: dlaczego wybraliscie farmacje jako

studia i swojg droge zawodow3g?

Weronika: Ja wiedziatam tylko tyle, ze chce pomagac lu-
dziom, ale nie wiedziatam jeszcze do konca jak. Wybratam
farmacje, poniewaz dowiedziatam sie, ze po tym kierunku
mozna mie¢ duzo mozliwosci i to mi pasowato. W trakcie
studidw bytam otwarta na rézny charakter pracy i tez chet-
nie sprawdzatam siebie juz wtedy na réoznych ptaszczyznach
zawodowych, zeby odkry¢, w czym tak naprawde bede sie

najbardziej spetniac.

Joanna: Ciekawa jestem gdzie bytas zatrudniona w trakcie

studiéw i jakie doswiadczenia zdobytas w tamtych czasach?

Weronika: W czasie studidw z prac typowo farmaceutycz-
nych zdobytam doswiadczenie jako Intern Safety Data Spe-
cialist — pracowatam przy raportowaniu dziatan niepozada-
nych lekéw z badan klinicznych, czyli w Pharmacovigilance,
aktywnie dziatatam w strukturach Polskiego Towarzystwa
Studentéw Farmacji, gdzie miatam przyjemnos¢ organizo-
wac rézne projekty i prowadzi¢ wiasny zespot, a takze, co dla
mnie najwazniejsze, wtedy tez wybratam sie na kurs trener-
ki umiejetnosci miekkich, co pokochatam catym moim ser-
cem. Moge powiedzieé, ze traktowanie drugiego cztowieka
z szacunkiem i zrozumieniem jest dla mnie najwyzszg warto-
$cig i witasnie tym staram sie dzieli¢ podczas moich szkolen.
Wiem, ze s trudne tematy do rozmowy z pacjentami, jak na
przyktad temat zatoby, ciezkiej choroby itp.

Joanna: Czy to witasnie wtedy zaczetas mysle¢ o studiowa-

niu psychologii?

Weronika: Dzieki mojemu doswiadczeniu miedzy innymi
w wolontariacie w hospicjum, w szpitalach, miatam przy-
jemnosc nie tylko szkoli¢ sie teoretycznie z zakresu takiej ko-
munikacji, ale réwniez po prostu rozmawiac z pacjentami na
takie tematy. To w duzej mierze popchneto mnie witasnie do
studiowania psychologii — chce jak najlepiej rozumied drugie-
go cztowieka i mam taka misje, zeby przekazywac te wiedze

innym farmaceutom.


https://www.instagram.com/werka.skiba/
https://www.instagram.com/piotrskiba_/
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Joanna: A gdzie pracowatas juz po otrzymaniu dyplomu ma-
gistra farmac;ji?

Weronika: Przez krétki czas pracowatam na etacie, tgczytam
g0 z mojg praca jako trenerka umiejetnosci miekkich. Po
odejsciu z etatu bardziej rozwinetam dziatalnos¢ szkolenio-
wa, prowadzitam ustugi farmaceutyczne — konsultacje dla
pacjentow, a takze wspdtpracowatam z réznymi firmami far-
maceutycznymi poprzez merytoryczne wsparcie przy réznych

projektach.

Joanna: Czy wybierajac sie na farmacje lub w trakcie stu-

diow wiedzieliscie, ze bedziecie pracowac w aptece?

Piotr: Farmacje wybratem dlatego, ze juz w czasach szkol-
nych ciekawito mnie jak rézne leki i suplementy wptywajg na
funkcjonowanie cztowieka, i jak mogg reagowac z innymi sto-
sowanymi preparatami. Idac na studia miatem $Swiadomosc,
ze praca w aptece to jedna z gtéwnych Sciezek kariery, ale
dzieki dziatalnosci w organizacjach studenckich poznatem
inne mozliwosci. Z poczatku planowatem, ze po studiach
bede pracowat w firmie farmaceutycznej, jednoczesnie t3-
czac doswiadczenie trenera umiejetnosci miekkich, ktérym
zostatem na drugim roku studidw. Jednakze coraz bardziej za-
czeto mnie interesowac swiadczenie opieki farmaceutyczne;j
w aptece i prywatnym gabinecie oraz perspektywa wtasne;j

dziatalnosci szkoleniowej, wiec taki kierunek obratem.

Joanna: Skad dowiedziates sie o mozliwosciach pracy szko-
leniowej? Czy po prostu dostates propozycje przeprowadza-
nia szkolenia, czy moze obserwowates innych farmaceutow,

ktorzy w ten sposdb sie realizujg?

Piotr: Podczas studiéw miatem okazje poznac projekty szko-
leniowe prowadzone przez studentéw w ramach organizacji
studenckich, zaréwno dziatajagcych w Polsce, jak i w innych
krajach Europy. Projekty te miaty na celu rozwoj umiejetnosci
miekkich wsréd studentow i poczatkujacych farmaceutow,
podkreslajgc istote takich zdolnosci jak m.in. komunikacja,
inteligencja emocjonalna, wspotpraca zespotowa. Juz na po-
czatku drugiego roku studiow dotgczytem do projektu w ra-
mach organizacji studentow farmacji dziatajagcej w Europie
i od tego momentu caty czas rozwijatem sie w temacie umie-
jetnosci miekkich oraz metodologii prowadzenia tego typu
szkolen. Z czasem czutem sie coraz bardziej spetniony, wy-
chodzac z kazdego szkolenia i majac swiadomosé, ze zainspi-
rowatem innych do prowadzenia jak najwyzszej jakosci opieki

nad pacjentem. Gdy przyszedt czas na zastanowienie sie ,,co
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dalej?” pod koniec studidw — wiedziatem, ze to co chce robic
na co dzien to szkolenia umiejetnosci miekkich. Mozna po-
wiedzieé, ze po prostu stworzyliSmy z Weronikg wtasng dro-

ge bazujac na naszym doswiadczeniu jako trenerdw.

Joanna: A skad pomyst na prace typu B2B i co on w ogdle
oznacza? Czy mozecie wyjasni¢ to osobom, ktére nie ze-

tknety sie jeszcze z tym terminem i takg forma pracy?

Piotr: Praca B2B, czyli business-to-business oznacza — jak
nazwa wskazuje — wspdtprace miedzy dwoma podmiotami
gospodarczymi. W naszym przypadku miedzy apteka, a far-
maceutg prowadzgcym jednoosobowg dziatalnos¢ gospodar-
czg. Pomyst na taka forme pracy pojawit sie, gdy zauwazytem
rosngce zapotrzebowanie na ustugi farmaceutyczne i coraz
wieksze dziatania w kierunku rozszerzania ich zakresu. Dzieki
takiej formie moge swobodniej jednoczesnie pracowaé w ap-
tece i prowadzi¢ dziatalnos$¢ szkoleniowa, medialng oraz ga-

binet opieki farmaceutycznej.

Weronika: Z mojej strony wygladato to nieco inaczej. ta-
czenie pracy trenerki umiejetnosci miekkich, a pdzniej do-
datkowo studentki psychologii spowodowato, ze stopniowo
zmniejszatam etat w aptece. W momencie, kiedy juz nie
mogtam sobie pozwoli¢ na statg prace na etacie, rzucitam sie
wtedy na nieznane wody i przesztam na prace w ramach wta-
snej dziatalnosci gospodarczej. A powody o ktérych wspomi-

na Piotr tylko pokazaty, ze to byta dobra decyzja.

Joanna: Jak wyglada Wasz ogdlny grafik pracy? Jak czesto
zmieniacie miejsca pracy? Czy jest zapotrzebowanie i zain-

teresowanie takg forma wspoétpracy ze strony aptek?

Piotr: Nasz grafik pracy jest dos¢ elastyczny. Zazwyczaj pracu-
jemy w réznych aptekach kilka dni w tygodniu, a oprdcz tego
przygotowujemy materiaty na nasze szkolenia i social media
oraz prowadzimy nasze kursy, i bierzemy udziat w przeroz-
nych projektach edukacyjnych. Miejsca pracy zmieniamy
w zaleznosci od zapotrzebowania aptek. Czasem nawiazuje-
my dtuzszg wspdtprace z apteka, ktéra ma wieksze zapotrze-
bowanie na magistrow farmacji, a czasem wspieramy apteki

tylko przez jakis czas.

Weronika: Doktadnie, a jesli chodzi o zapotrzebowanie na
taka forme wspdtpracy to jest ono duze. Dla nas jest to row-
niez atrakcyjna forma pracy, poniewaz niedawno wrocilismy
z prawie poétrocznego pobytu nad morzem, gdzie pracowa-

lismy jako farmaceuci. Wtasnie to nam daje praca na B2B —
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wolnos¢ wyboru i petne decydowanie o czasie trwania i miej-
scu pracy. Na co dzieh pracujemy na Slasku i rzeczywiscie
pracujemy w réznych aptekach, ale tez czesto s3 to ciagle te

same apteki, ktére wspieramy dtuzszy czas.

Joanna: Czy tatwo Wam przystosowywac sie do zmienia-
jacych sie warunkéw? Czy sg jakies minusy, niedogodnosci
tego typu pracy?

Piotr: Bywa to wyzwaniem, ale z czasem nabraliSmy wprawy
i wrecz Swietnie czujemy sie, gdy kazdy nasz tydzien wyglada
inaczej. Nawet w obrebie tego samego miasta praca w apte-
kach moze sie réznié, do apteki mogg przychodzié rézne gru-
py pacjentéw i dzieki temu poszerzamy swojg perspektywe.
W ostatnim czasie mieliSmy réwniez okazje wspotpracowac
z aptekami nad morzem, czyli zupetnie innym dla nas regio-
nie. To byta dla nas spora zmiana, ale takze przystosowalismy
sie do nowych warunkdéw i na pewno wzbogacito to nasze

doswiadczenie.

Weronika: Ja rowniez patrze na to, jak na poszerzanie per-
spektywy i wiedzy. Dla samego bycia farmaceutg jest to
Swietne doswiadczenie, poniewaz w réznych aptekach moz-
na spotkac rézne leki, a takze uczy¢ sie odnajdywac w roz-
nych zespotach i tym samym ¢wiczy¢ swoje zdolnosci komu-
nikacji. | to jest dla mnie tez niezwykle interesujgce jako dla
trenerki umiejetnosci miekkich, poniewaz caty czas mam
stycznos¢ z tym, z czego szkole. Dla nas — ,farmaceutow na
B2B” czesto naszym jedynym obowigzkiem podczas wsparcia
apteki jest obstuga pacjenta, co jednak nie jest takie typowe
przy normalnej pracy magistra farmacji na etacie, gdzie na-
lezy sie zmierzy¢ z ogromem pracy biurowej. Warto jednak
zaznaczy¢, ze trzeba tutaj dobrze radzi¢ sobie ze stresem i ze
zmianami — w tym zdecydowanie pomaga nam rozwijanie

umiejetnosci miekkich, z ktérych réwniez szkolimy.

Joanna: Ciekawi mnie, czy przy tak czestej zmianie miejsc
pracy nie jest dla Was problemem poruszanie sie po danej
aptece i np. zapoznawanie ze sposobem rozmieszczenia
lekow? Czy to nie przynosi czasem frustracji w pierwszych

dniach pracy?

Piotr: Tak, to z poczgtku moze by¢ problematyczne, poniewaz
nie ma tak naprawde Scisle okreslonych wytycznych, w jaki
doktadnie sposéb majg byé rozmieszczone preparaty, poza
ogblnymi przepisami. Rowniez kazda apteka ma inng po-

wierzchnie i uktad pomieszczen. To wszystko sprawia, ze roz-
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mieszczenie lekdw i uktad pomieszczen to jedna z pierwszych
rzeczy, ktérej trzeba sie dostownie nauczy¢, zeby modc sie
swobodnie porusza¢. Mysle, ze radzimy sobie z tym catkiem
niezle, bo zawsze zanim zaczniemy prace w nowej aptece,
staramy sie spotkac wczesniej, by te wszystkie rzeczy poznac.
Czesto jest tez okazja do tego, by w trakcie pracy réwniez po-
prosi¢ kogo$ o pomoc i z czasem takie rozeznanie naprawde

fatwo przychodzi.

Joanna: Przyblizcie nam jeszcze, czym — jako farmaceuci -
zajmujecie sie oprocz pracy w aptece i czy te inne formy
pracy uzupetniajg sie nawzajem?

Weronika: Poza pracq w aptece zajmujemy sie wtasnie pro-
wadzeniem szkolen oraz edukujemy poprzez media spo-
tecznosciowe, prowadzimy konsultacje on-line. Te formy sie
zdecydowanie uzupetniajg, poniewaz stale podnosimy jakos¢
swoich ustug dla pacjentéw, wychodzimy z wiedza farmaceu-
tyczng poza mury apteki i mamy lepszy kontakt z pacjentami
— lepiej rozumiemy ich potrzeby. Zauwazam, ze pacjenci cze-
sto zadajg przez internet takie pytania, ktorych w aptece albo
sie wstydza zadaé, albo im po prostu wtedy na szybko nie
przychodza do gtowy. Pomaga to wnosi¢ relacje pacjent-far-
maceuta na duzo wyzszy poziom. Szkolenia z kolei pozwalajg
nam dzieli¢ sie po prostu tym, czym sami sie szczerze intere-
sujemy i w czym sie ciggle rozwijamy, inspirujac tez innych

do zmian.

Piotr: Doktadnie. Z poczatku wydawato sie, ze ciezko pogo-
dzi¢ te wszystkie aktywnosci, ale szybko zauwazylismy, ze
kazda z nich moze sie tak naprawde uzupetniaé. Doswiad-
czenie, ktére nabywamy podczas pracy w aptece i konsultacji
farmaceutycznych, wzbogaca nasze szkolenia. Z kolei tech-
niki, ktérych uczymy podczas szkolern wdrazamy we wtasna
praktyke zawodowa. Dzieki temu stale rozwijamy sie na wielu

ptaszczyznach i bardzo sie spetniamy w tym co robimy.

Joanna: Czy mozecie cos$ wiecej jeszcze opowiedzie¢ o szko-
leniach i kursach w ktére sie angazujecie? Jakie tematy po-

ruszacie?

Weronika: Akurat o szkoleniach mozemy moéwi¢ godzinami,
bo to nasza prawdziwa pasja! Jezeli chodzi o szkolenia dla
farmaceutow, skupiamy sie wokét tematéw takich jak komu-
nikacja, zaréwno w zespole, jak i z pacjentami, praca zespoto-
wa, asertywnos¢. Staramy sie pokaza¢ farmaceutom spraw-

dzone sposoby na lepsze zrozumienie pacjenta i na to, zeby
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w petni wykorzystywac swoj potencjat, ktéry w nas drzemie —
kazdy z nas jest inny i jestesmy przekonani, ze jezeli bedziemy
rozwija¢ odpowiednio nasze zasoby, kazdy farmaceuta moze
po pierwsze nies¢ olbrzymig pomoc pacjentom, a po drugie
— po prostu by¢ szczesliwy i usatysfakcjonowany z pracy, kté-
rag wykonuje. Takie szkolenia prowadzimy zaréwno w formie
stacjonarnej, jak i on-line. On-line daje nam wiecej mozliwo-
$ci, poniewaz mogg to by¢ webinary lub warsztaty na zywo,
ale réwniez podcasty, filmy edukacyjne czy artykuty. Na zywo

pracujemy zaréwno ,wyktadowo”, jak i ,warsztatowo”.

Joanna: Czy Wasze szkolenia adresowane s3 wytacznie do

farmaceutow?

Weronika i Piotr: Poza szkoleniami dla farmaceutéw prowa-
dzimy réwniez szkolenia dla wszystkich zainteresowanych
rozwojem witasnych zasobow i zyciem w zgodzie z soba.
Szkolimy z produktywnosci, wdrazania zdrowych nawykow,
komunikacji i radzenia sobie ze stresem, gtéwnie poprzez
kursy dostepne on-line. Prowadzimy aktywnie konta na In-
stagramie (nasze instagramowe nazwy to @werka.skiba
i @piotrskiba_), gdzie dzielimy sie bezptatnie wiedzg z tego
zakresu, a dla oséb potrzebujgcych wiecej — mamy odpo-
wiednie produkty. Oczywiscie, stacjonarnie tez szkolimy
z tego zakresu. Dodatkowo prowadzimy réwniez szkolenia
z wiedzy o lekach dla innych specjalistéw, na przyktad fizjote-

rapeutéw czy psychologdw.

Joanna: Czy prowadzenie konsultacji on-line uswiadamia
Wam to, czego najczesciej brakuje w aptece w kontaktach za
pierwszym stotem? Czy w aptekach mieliscie juz mozliwos¢
prowadzenia takich konsultacji w ramach dodatkowej ustugi

prowadzonej na osobnosci, a nie tylko przy pierwszym stole?

Weronika: Jeszcze jak! Na konsultacjach przede wszystkim
pacjent ma gwarantowang prywatnosc¢ i intymnos$¢ — dzieki
czemu chetniej dzieli sie swoimi potrzebami. Mamy tez po
prostu wiecej czasu na pacjenta, a sam pacjent jest przygo-
towany na dfuzsza rozmowe, co pomaga przeprowadzi¢ do-
ktadny wywiad. Jest to rowniez zdecydowanie czas na eduka-
cje pacjenta, a wszystko to w nurcie opieki skoncentrowanej
na pacjencie. Na ten moment prowadzilismy takie konsulta-

cje jedynie zdalnie.
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Joanna: Na koniec pytanie ,techniczne”: jak zaktada sie
jednoosobowg dziatalnosé? Czy sami sobie radziliscie ze
wszystkimi formalno$ciami urzedowymi, prawnymi, ksiego-
wymi? Czy obecnie zajmujecie sie ksiegowoscig sami, czy

korzystacie z pomocy ,fachowcow”?

Piotr: Zanim zatozyliSmy swoje dziatalnosci, wpierw zgtebili-
$my podstawowg wiedze na ten temat oraz rozmawialismy
ze znajomymi, ktérzy juz prowadzg tego typu dziatalnosci.
Nastepnie tak naprawde okreslilismy jakich specjalistow, do
jakich zadan potrzebujemy i od poczatku dziatalnosci az do
teraz z nimi wspoétpracujemy w réznym zakresie. Na pewno
mozemy powiedzieé, ze podstawa to wsparcie ksiegowego,
ktéry w naszym przypadku pomaogt nam réwniez zatozy¢ dzia-

talnosci zgodnie z wszystkimi wymogami i formalnosciami.

Bardzo dziekuje za rozmowe, zyczac jednoczesnie, aby Wa-
sza droga zawodowa zawsze przynosita satysfakcje i byta

Zrédtem sity oraz inspiracji! ll


https://www.instagram.com/werka.skiba/
https://www.instagram.com/piotrskiba_/
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Swiatowy
Dzien
Cukrzycy

— akcja badan w aptekach

Juz okolo 300 aptek zadeklarowato cheé udziatu w akeji z okazji
Swiatowego Dnia Cukrzycy. Farmaceuci pomagajgq w ten sposob
pacjentom w identyfikacji ryzyka choroby, a takze zwiekszajq

$wiadomosé spoleczng na jej temat i promujq zdrowe nawyki.
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Swiatowy Dzier Cukrzycy - akcja badan w aptekach przedtu-
zona do konca stycznia! Dziatania te spotkaty sie z bardzo
pozytywnym odbiorem i duzym zainteresowaniem zaréwno
aptek, jak i samych pacjentéw. Dlatego beda realizowane
jeszcze przez caly styczen. Trzy podstawowe filary akcji to:

e Edukacja i promocja zdrowia.

e Darmowe badania przesiewowe, czyli przeprowa-
dzanie testéw diagnostycznych stezenia glukozy
z krwi wiosniczkowej.

Ankieta i zbierane danych, ktére zostang opraco-
wane i postuza do udokumentowania skutecznosci

badan przesiewowych w aptekach.

Akcja rozpoczeta sie w listopadzie i trwata przez caty grudzien.
Jak przebiegata? Postanowiliémy sami to sprawdzi¢. Udalismy
sie do jednej z warszawskich aptek. Zdecydowalismy podda¢
sie badaniu i zostaliSmy pokierowani do specjalnego gabi-
netu. Glukometr, delikatne, bezbolesne uktucie i po krétkiej
chwili wiedzieliSmy juz, ze w naszym przypadku poziom cukru
jest prawidtowy. Podobnie jak cisnienie, ktore takze zostato
zmierzone. Dostalismy kartke z wynikiem, a takze materiaty

edukacyjne.

Czesto wyglada to wtasnie tak, ze wynik nie budzi niepokoju.
Jednak nie zawsze. Jak poinformowata nas wykonujaca bada-
nie farmaceutka mgr farm. Diana Lupa, w krétkim czasie mia-
fa do czynienia z dwoma pacjentami, u ktérych wyniki znacz-
nie odbiegaty od normy. Jednym z nich byta kobieta, u ktérej
poziom cukru byt wyraznie podwyzszony. — Udzielilismy tej
pani informacji o koniecznosci wizyty u lekarza i wykonania

dalszych badan — ttumaczy farmaceutka.

W kolejnym przypadku byto odwrotnie. U mezczyzny, ktéry
zdecydowat sie na badanie, stwierdzono niskie stezenie glu-
kozy. Pacjent wykazywat tez objawy ostabienia. Mowit jednak,
ze nie ma pojecia, dlaczego tak sie dzieje, bo wczesniej nigdy
nie miat takich objawdw. A moze nie wigzat ostabienia z niskg
glikemig? Otrzymat wszystkie podstawowe informacje. - Do-
stat tez od nas zel z glukozq, Zeby podniesc glikemie i réwniez

pokierowalismy go do lekarza - podkresla farmaceutka.

»,To swietna akcja”

Czes$¢ os6b w aptece, w ktorej obserwowali$my przebieg
akcji przyjeta ja z zainteresowaniem. Tak jak pan Grzegorz,
ktéry przyszedt zrealizowaé recepte. Najpierw jego zaintere-
sowanie wzbudzito stanowisko, na ktérym mozna za pomocg
niewielkiego urzadzenia zbadaé rytm serca. Byt zdziwiony, ze

wystarczy jedynie przytozy¢ dwa palce do niewielkiej ptytki
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i otrzymuje sie podstawowe dane. Wynik okazuje sie prawi-
dtowy. — Bede zyt — zartuje pan Grzegorz. — Zaraz pdjde jeszcze
zobaczy¢ jak u mnie z tym cukrem. To naprawde Swietna akcja

—dodaje.

Kolejna pacjentka otwarcie powiedziata nam, ze nie zdawata
sobie sprawy z mozliwosci wykonania badan diagnostycznych
w aptece. — Przysztam po leki, ale zaraz sie zbadam. Przyznam
szczerze, ze nie wiem, czy zrobitabym to w najblizszym czasie.
Na pewno nie planowatam. A tu mozna od razu, za darmo,

bez skierowania...

Kierownik apteki, mgr farm. Tomasz Bartoszuk potwierdza,
ze pacjenci wcigz bywajq jeszcze zaskoczeni tym, ze moga
wykonac badania w aptece. — Opieka farmaceutyczna to jest
bardzo duzy potencjat, ktdry nie jest jeszcze w Polsce do kori-
ca wykorzystany. A mamy mozliwosci i ogromnq chec dziata-
nia. Chodzi o to, Zeby dotrzec z informacjq do pacjentéw, bo
dla wielu z nich taka forma funkcjonowania aptek to wcigz
jest nowos¢. Na szczescie to sie systematycznie zmienia -

podkresla.

O kampanii gtosno jest takze w mediach spotecznosciowych.
Powstata réwniez specjalna grupa na WhatsAppie, na ktérej
zaangazowani farmaceuci wymieniajg sie dos$wiadczeniami

na temat pomiarow glikemii.

Z nowym rokiem...

Wazne jest, by wykonac jak najwiecej badan. Przez caty gru-
dzienn zaangazowanie byto ogromne. To jednak okres peten
wyzwan logistycznych i organizacyjnych i nie wszystkie apteki
zdecydowaly sie na prowadzenie pomiaréw w tym miesigcu.
Takze spora cze$¢ pacjentdw pochtonieta byta innymi kwe-
stiami.

Stad decyzja o przedtuzeniu akcji i prowadzeniu jej takie
w styczniu - miesigcu poswigtecznych refleksji i realizacji no-
worocznych postanowien. Jest to na pewno swietny moment
na ponowne zaangazowanie pacjentéw w dbanie o swoje

zdrowie.

Juz w trakcie pierwszego miesigca trwania kampanii, farma-
ceutom udato sie uswiadomi¢ i zmobilizowa¢ do dziatania
wielu pacjentéw, u ktérych podczas badan zdiagnozowano
nieprawidtowe wyniki. To czesto osoby, ktére wczesniej nie
miaty pojecia, ze moga miec jakie$ ktopoty ze zdrowiem. Dzie-
ki akcji zidentyfikowaty problem i poddadzg sie diagnostyce,
a jesli potrzeba - takze leczeniu, zadbajg o swoje zdrowie i zy-
cie. Takie badanie to unikalna szansa, zeby zareagowac, czesto

jeszcze na wczesnym etapie choroby.
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Magister farmacji Artur Jedra z Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie, do ktérego sptywajg wyniki badan przepro-
wadzonych przez farmaceutéw podkresla, ze przez apteki
przewijajg sie dziennie setki tysiecy ludzi. Dlatego potencjat
i mozliwosci s3 ogromne. — W tym codziennym zabieganiu
taka akcja moze by¢ chwilq refleksji, aby zatrzymac sie i zrobic¢
badania w aptece. A przesiewowe testy pozwalajq zdiagnozo-
wac osoby, ktore niekiedy przez lata nie zdajq sobie sprawy, ze

sq chore — ttumaczy.

| wskazuje na konkretne przyktady, ktére naptywajq z regio-
néw. W jednej z aptek badaniu poddat sie mezczyzna, u kto-
rego stwierdzono bardzo wysoki wynik poziomu glukozy — az
459mg/dl! Od razu zostat poinstruowany, ze musi bezzwtocz-

nie udac sie do lekarza.

Kolejny przyktad to ponad 80-letnia seniorka, ktéra od poczat-
ku twierdzita, ze na nic sie nie leczy. Badania jednoznacznie
wykazaty jednak wysokie stezenie glukozy i podwyzszone ci-
$nienie. Pacjentka przyznata wtedy, ze moze nie czuta sie naj-
lepiej, ale nie chciata martwic corki i dodatkowo jej obcigzaé.
Wyttumaczono jej, jakie moga by¢ konsekwencje takiego po-
dejscia i ze jesli nie bedzie robi¢ nic dla swojego zdrowia, to

problem bedzie wielokrotnie spotegowany.

Takie przyktady mozna mnozyc¢ i pokazujg one sens takich ak-
cji. Mgr Artur Jedra podkresla, ze dzieki wspdlnemu wysitko-

wi mozna poméc pacjentom w identyfikacji ryzyka cukrzycy,

Zdjecie z archiwum O. Sierpniowskiej
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a takze zwiekszy¢ swiadomosc¢ spoteczng na temat tej choro-
by. Wszystkie zebrane dane z badan przesiewowych przyczy-
nig sie do lepszego zrozumienia cukrzycy w Polsce i dalszego

rozwoju opieki farmaceutyczne;j.

Akcja odbywa sie we wspotpracy z uniwersytetami w todzi,
Poznaniu i Warszawie. — Chodzi o to, Zzeby zebrane dane
przeanalizowaé. Mamy szanse pokazad, ze jako farmaceuci
mozemy tworzy¢ profilaktyke poprzez kampanie spoteczne —

wyjasnia.

Ogromna satysfakcja

Swiatowy Dzieri Cukrzycy to doskonata okazja, aby promowa¢
zdrowie i edukacje w aptekach. Podobnie jak inne tego typu
akcje i kampanie, ktére sg juz planowane. Jak ta majowa do-
tyczaca alergii i ta, ktora odbedzie sie w marcu z okazji Swia-
towego Dnia Otytosci. Bedzie to kolejna okazja do wykonania

badan pacjentom i podzielenia sie wiedza.

To bardzo wazne doswiadczenia dla farmaceutéw. Oto jedna
z wielu relacji, jakimi dzielili sie i dzielg podczas akcji z okazji

Swiatowego Dnia Cukrzycy:

10 juz drugie takie wydarzenie, w ktérym mogtam aktywnie
uczestniczy¢ przeprowadzajgc dziatania diagnostyczne i edu-
kacyjne dla pacjentéow. Kazde takie wydarzenie to dla mnie

ogromna satysfakcja i rado$¢ — widze, jak nasze dziatania po-
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magajg pacjentom lepiej zrozumiec¢ ich zdrowie i zmotywo-

wac ich do troski o siebie...”

Bezpieczenstwo i komfort
pacjentow

Rozpoczeciu akcji towarzyszyty dziatania informacyjne i edu-
kacyjne. Przeprowadzone zostaty miedzy innymi webinary dla
farmaceutow prezentujgce kluczowe zatozenia kampanii, ale
takze aspekty praktyczne pomiardw glikemii. ,,Podczas webi-
naru na temat kampanii przesiewowych badan glikemii w ap-
tekach omoéwilismy nie tylko procedury, ale tez zwrdciliSmy
uwage na cos, co czasami umyka — organizacje miejsca pracy”
— komentowata w mediach spotecznosciowych wspoétprowa-
dzaca spotkanie, mgr farm. Olga Sierpniowska. Farmaceuci
mogli zapozna¢ sie z wizualizacjg gabinetu przygotowanego
do badan wrecz wzorcowo:

e  Wszystkie niezbedne materiaty pod rekg — gluko-
metr, lancety (jednorazowe!), rekawiczki i pojemnik
na odpady medyczne.

e Wyrazne instrukcje i schematy dostepne dla perso-
nelu.

e Przejrzystosé i czystos¢ miejsca, ktore buduje zaufa-

nie pacjentéw.

Taki porzqgdek to nie tylko estetyka — to takze bezpieczeristwo,
komfort i efektywnosc pracy. Przemyslana organizacja pozwa-
la nam skupi¢ sie na tym, co najwazniejsze — na pacjencie —

dodata Olga Sierpniowska. ll
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mgr farm. Karolina Znajewska-Szulc

Koncyliacja lekowa
w szpitalu:
hiponatremia polekowa.

CZESC 1.

O nadmiarze sodu w ustroju i jego roli w rozwoju nadcisnienia
tetniczego mowi sie duzo. Ograniczenie podazy soli kuchennej w diecie
oraz spozywanie duzej ilosci niskosodowej wody jest uwazane za
uniwersalng zasade zdrowego stylu zycia. Jakie konsekwencje moze
mie¢ sytuacja odwrotna, czyli zbyt niskie stezenie sodu we krwi? O tym

w kolejnej odstonie koncyliacji lekowej w szpitalu.
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Hiponatremia - definicja,
klasyfikacja, mozliwe
konsekwencje

Hiponatremia to zmniejszenie stezenia sodu w surowicy
ponizej 135 mmol/l. Rozrdznia sie hiponatremie tagodna
(130-134 mmol/l), umiarkowang (125-129 mmol/l) oraz
ciezka (ponizej 125 mmol/l). Przyczyng tego zaburzenia jest
nadmierne wydalanie sodu przez nerki, niewspotmierne do
ilosci wydalanej wody, zmniejszone wydalanie wolnej wody
lub nadmierna podaz ptyndw bezelektrolitowych [1]. Hipo-
natremia moze zatem byc¢ efektem zaréwno niedoboru sodu,
jak i nadmiaru wody w ustroju. W praktyce, zdecydowanie
czesciej mamy do czynienia z nadmiarem wody, ktéra ,roz-
ciefncza” sod w przestrzeni pozakomarkowej niz z rzeczywi-

stym niedoborem sodu [2].

W zaleznosci od nasilenia i szybkosci zmniejszania sie stezenia
sodu w osoczu obserwuje sie objawy od subtelnych, nieswo-
istych nieprawidtowosci (zaburzenia koncentracji, czynnosci
poznawczych i rGwnowagi, nudnosci, bél gtowy) do ciezkich,

zagrazajacych zyciu nastepstw obrzeku mézgu [1].

Jakie leki moga zwiekszaé ryzyko
hiponatremii?

Leki mogg obniza¢ stezenie sodu w osoczu na drodze trzech
podstawowych mechanizmdw:
e hamowanie wchtfaniania sodu w nerkach (diuretyki

tiazydowe i tiazydopochodne, amiloryd)
e nasilanie wydzielania wazopresyny [2]

e wywotywanie polidypsji [3]

Grupg terapeutyczng najczesciej kojarzong z potencjatem ge-
nerowania hiponatremii sg leki przeciwdepresyjne i normoty-
miczne, ktére moga wywotywac zespdt nieadekwatnego wy-
dzielania hormonu antydiuretycznego — wazopresyny — przez
tylny ptat przysadki (zespét Schwartza i Barttera, syndrome of

inappropriate ADH secretion — SIADH).

Fizjologicznie wazopresyna wydzielana jest w odpowiedzi
na wzrost osmolalnosci osocza, obnizenie efektywnej ob-
jetosci krwi krgzacej oraz spadek cisnienia tetniczego. Skut-
kiem jej dziatania na nefrony jest wzrost reabsorpcji wody
ze Swiatta cewek. W efekcie ilo$¢ wody w moczu zmniejsza

sie, a w fozysku naczyniowym — zwieksza. Wzrost ilosci efek-
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tywnej krwi krgzacej prowadzi do obnizenia wydzielania wa-
zopresyny. W zespole SIADH wazopresyna jest wydzielana
w ilosci nadmiernej w stosunku do aktualnej osmolalnosci
osocza. Cechg charakterystyczng tego zaburzenia jest wysoka
osmolalno$¢ moczu (>300 mOsm/L) - mocz jest zageszczony,

a krew ,rozcienczona” [1,2].

Najwieksze ryzyko SIADH jest zwigzane ze stosowaniem cia-
lopramu, escitalopramu, klomipraminy, duloksetyny i wenla-
faksyny [4].

Stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych (klasycznych:
pochodnych fenotiazyny, haloperydolu, tiotyksenu i atypo-
wych: olanzapiny, kwetiapiny, rysperydonu, zyprazydonu,
arypiprazolu) moze prowadzi¢ do polidypsji i tzw. ,zatrucia
wodnego”. Prawdopodobnie na skutek nadwrazliwosci re-
ceptorow dopaminergicznych prazkowia oraz wywotywane-
go przez czes¢ z tych lekéw efektu cholinolitycznego. Cecha
réznicujaca ,zatrucie wodne” jest niska osmolalnos¢ moczu

(mocz jest rozcienczony) [3].
Lekami, ktére w mniejszym stopniu, cho¢ nadal istotnie, moga
obnizad stezenie sodu s3:
e amiodaron
e  analgetyki opioidowe
e  barbiturany
e  bromokryptyna
e  chlorpropamid
e cyprofloksacyna
e  cytostatyki
e desmopresyna
e inhibitory pompy protonowe;j
e  kotrimoksazol

e leki przeciwpadaczkowe (gtdwnie wspomniana

wczesniej karbamazepina, w mniejszym stopniu
walproiniany i okskarbamazepina)

. NLPZ

e  przeciwparkinsonowskie leki antycholinergiczne

e tolbutamid

Mimo, ze naturalne dla farmaceuty jest poszukiwanie przy-
czyn zaburzen jonowych w farmakoterapii pacjenta, nalezy
wzig¢ pod uwage rowniez inne czynniki. Mozemy mie¢ do
czynienia z tzw. hiponatremia rzekoma, czyli fatszywie niskim
oznaczeniem stezenia sodu, spowodowanym hiperlipidemia,

hiperurykemig, hiperproteinemig lub hiperglikemig [1].
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Hiponatremia towarzyszy chorobom serca, nerek, uszkodze-
niom modzgu oraz cukrzycy [2]. W kontekscie hiponatremii
u pacjenta z chorobg nowotworowg nie sposéb pomingé
wptywu samego nowotworu na gospodarke jonowa organi-
zmu. Zespot SIADH moze by¢ nie tylko dziataniem niepozada-
nym lekéw, lecz takze zespotem paranowotworowym, ktéry
najczesciej wystepuje w drobnokomoérkowym raku ptuc, ale
moze towarzyszy¢ takze rakowi trzustki, nerki, piersi, jajnika,

chtoniakom i grasiczakowi.

Zespoty paranowotworowe to zaburzenia czynnosci narza-
déw i uktadéw, niebedace bezposrednim skutkiem inwazji
nowotworu, ani towarzyszgcego mu niedozywienia, infek-
cji, niedotlenienia, nieprawidtowosci metabolicznych czy tez
skutkiem leczenia. Mogg mie¢ podtoze humoralne (w wyniku
dziatania humoralnego substancji produkowanych przez guz
nowotworowy lub przez zdrowe komorki organizmu w od-
powiedzi na nowotwor) lub na tle immunizacji (czynnikiem
sprawczym sg autoprzeciwciata wytwarzane w odpowiedzi na
obecnos$¢ komérek nowotworowych w organizmie). Szacuje
sie, ze co najmniej 10% pacjentéw doswiadcza objawéw pa-
ranowotworowych jeszcze przed rozpoznaniem choroby no-

wotworowe;j [5].

Mechanizm powstawania SIADH w przebiegu zespotu parano-
wotworowego jest nadal niejasny. Guzy nowotworowe moga
wydziela¢ ektopowo wazopresyne lub inne substancje o dzia-

faniu antydiuretycznym podobnym do wazopresyny.

Postepowanie w hiponatremii

Pierwszym krokiem w leczeniu hiponatremii powinno by,
w miare mozliwosci, usuniecie jej przyczyny: modyfikacja
farmakoterapii, leczenie choroby podstawowej. Leczenie ob-
jawowe nalezy dostosowac do nasilenia, czasu trwania, obec-
nosci objawdw klinicznych i zagrozenia powiktaniami neuro-
logicznymi. Jezeli stezenie sodu jest wyzsze niz 120 mmol/I,
a pacjent nie prezentuje objawdéw klinicznych, intensywne
leczenie nie jest wymagane. Przewlekig hiponatremie nalezy
korygowac bardzo wolno ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Jezeli wystepuja $rednie
(nudnosci bez wymiotdw, splatanie, bdl gtowy) lub ciezkie
(wymioty, zaburzenia krgzeniowo-oddechowe, drgawki, po-
gtebiony sen oraz zaburzenia swiadomosci) objawy hipona-
tremii, nalezy jg korygowac za pomocg 3% NaCl i 0,9% NaCl.
Jezeli hiponatremii towarzyszy zmniejszenie objetosci krwi
krazacej (hipowolemia - m.in. w wyniku biegunki, wymiotow,
nasilonej potliwosci, stosowania diuretykdw tiazydowych) po-

daje sie sdl fizjologiczng w ilosci 0,5-1 ml/kg.

21

APTEKARZ POLSKINR 219 (197¢]

W leczeniu hiponatremii zwigzanej z nieadekwatnym wy-
dzielaniem wazopresyny, jezeli niemozliwe jest usuniecie jej
przyczyny, stosuje sie restrykcje ptynowa (do 500-1000 ml/
dobe). W przypadku nieskutecznosci tego postepowania
mozna zastosowac¢ doustny recepturowy preparat moczni-
ka (10 g mocznika + 2 g NaHCO, + 1,5 g kwasu cytrynowego
+ 200 mg sacharozy, do rozpuszczenia w 50-100 ml wody) [2]-
Ograniczenie podazy ptynéw stosuje sie takze w hiponatremii
z hiperwolemia, ktéra moze towarzyszy¢ przewlektej niewy-
dolnosci serca lub watroby, a takze zespotowi nerczycowemu.
Hiponatremii towarzyszy w tej sytuacji niskie stezenie sodu
w moczu (€30 mmol/l), a w celu leczenia mozna zastosowacd

potaczenie 0,9% NaCl z diuretykiem petlowym [2].

Czy pacjentom z hiponatremia nalezy zaleca¢ zwiekszenie
spozycia soli kuchennej? W zwigzku z tym, ze w wiekszosci
sytuacji klinicznych hiponatremia jest zwigzana z nadmiarem
wody, a nie faktycznym niedoborem sodu, zwiekszanie doust-
nej podazy soli nie poprawi ich stanu, a nawet moze go pogor-

szyé, prowokujac polidypsje [2].

Hiponatremia jest najczesciej obserwowanym zaburzeniem
wodno-elektrolitowym [6], o ztozonej etiologii, wymagaja-
cym dostosowania sposobu leczenia do sytuacji kliniczne;j.
Réznorodnos¢ pacjentdw, u ktérych zaobserwowatam ta nie-
prawidtowosé sktonita mnie do opisania nie jednego, a kilku

przypadkdow. Ponizej pierwszy z nich.

Przypadek kliniczny

Na Oddziat Kliniczny Radioterapii zgtosita sie siedemdziesie-
ciosiedmioletnia pacjentka, w celu leczenia zmian rozrosto-
wych w kosci ramiennej, w przebiegu agresywnego chtoniaka
z komérek B. Choroby wspétistniejace w wywiadzie: nadci-

$nienie tetnicze.
Podstawowe informacje o pacjencie

Kobieta w wieku 77 lat, wzrost 150 cm, waga 53,6 kg (BMI
w normie).
Wyniki badan laboratoryjnych:

e  SAd: 130 mmol/l (norma 136-145)
Potas: 4,41 mmol/I (norma 3,5-5,1)
Hemoglobina 11,3 g/dI (norma 12-16)
Hematokryt 34,5% (norma 37-47)

Kreatynina: 96 umol/l (norma 45-84)
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Wartos¢ eGFR wyliczona na podstawie wzoru CKD-
-EPI: 53 ml/min/1,73 m? (przewlekta choroba nerek

stadium Illa)

Wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach szpital-
nych 120-130/80-87 mmHg, puls 70-74 uderzen na

minute.

Poza powyzszymi bez istotnych odchylen.

Lista NIL (najlepsza informacja o lekach). Leki zazywane

przez pacjenta przed przyjeciem do szpitala
Na podstawie wywiadu ustalono, ze pacjentka od kilku lat za-
zywa staty zestaw lekéw:

zofenopryl 30 mg 1-0-0

e hydrochlortiazyd 12,5 mg 1-0-0
. esomeprazol 20 mg 1-0-0
e lek nasenny na recepte — pacjentka nie pamieta jego

nazwy. Deklaruje, ze przyjmuje pét tabletki w razie
problemdw z zasypianiem, nie czesciej niz raz w tygo-
dniu. Nie zazywata go od kilku dni i nie zabrata ze sobg

do szpitala.

Pacjentka podczas wywiadu ma problemy z koncentracjg,
na niektére pytania odpowiada po dtuzszym zastanowieniu.
Obok tézka ma kilka butelek wody zrédlanej, mowi ze pije
ja w duzej ilosci. Zgtasza nudnosci, okresowe bdle gtowy,

obrzeki.

Zidentyfikowane problemy lekowe

Hiponatremia

W jonogramie pacjentki uwage zwraca niski poziom sodu. Jej
stan — splatanie, problemy z koncentracjg, nudnosci, bél gto-
wy, zwiekszone pragnienie - prawdopodobnie jest zwigzany
z hiponatremia. Przeanalizujmy przyczyny tego zaburzenia,
aby méc zaproponowac rozwigzania prowadzace do optyma-

lizacji farmakoterapii.
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W analizowanym przypadku czynnikami ryzyka rozwoju hipo-
natremii sg:
[ ]

leki: diuretyk tiazydowy, inhibitor pompy protonowe;j

e niewydolnos¢ nerek

e  choroba nowotworowa — chtoniak z komérek B

Hiponatremia jest przeciwwskazaniem do stosowania hydro-
chlortiazydu, zwtaszcza u pacjentéw z przerzutami nowotwo-
rowymi do kosci, dlatego w tej sytuacji nalezy go odstawic.
W wywiadzie i dostepnych danych medycznych brak wskazan
do przewlektego stosowania inhibitora pompy protonowe;j.
Esomeprazol nalezy odstawia¢ stopniowo, aby zapobiec nad-

kwasnosci z odbicia.

Oprocz odstawienia powyzszych lekdw pacjentce zalecono
ograniczenie spozycia ptynéw do 1 litra wody dziennie (cho-
roba nowotworowa pacjentki moze generowac hiponatre-
mie zwigzang z nieadekwatnym wydzielaniem wazopresyny).
Po kilku dniach nastapit powolny wzrost stezenia sodu i po-
prawa samopoczucia pacjentki. Po zakoriczeniu zaplanowane-

go cyklu leczenia zostata wypisana do domu. l

Pismiennictwo:

[1]. Szczeklik A. Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, 2014. [2]. Wrdblewski K. Hipo-
natremia: leczy¢ dozylnie czy doustnie, zwigksza¢ podaz soli czy ogranicza¢ podaz wody?
Medycyna po dyplomie 2020;02. [3]. Ostrowski M. Hiponatremia polekowa. Medycyna Prak-
tyczna, 2014. [4]. Siwek M. Dekalog leczenia depresji, ltem Publishing, 2024. [5]. Krawczyk-Li-
piec J., Kraj L. Zespoty paranowotworowe — przeglad najczestszych jednostek. Onkologia po
dyplomie 2017;03. [6]. Upadhyay A., Jaber B.L., Madias N.E. Epidemiology of hyponatremia.
Seminars in Nephrology 2009;29:227-38
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Jak pielegnowac
skore podczas terapii

izotretynoina?

Tradzik jest jedng z najczestszych dermatoz z jakimi zglaszajq sie pacjenci do

lekarza, stanowi bowiem az 9,4% wszystkich konsultacji dermatologicznych.

Takze w aptece, farmaceuci udzielajg porad w zakresie pielegnacji skory

w trakcie specjalistycznej terapii przeciwtrqdzikowej. Takie komplementarne

dzialanie jest szczegélnie wazne podczas kuracji izotretynoing, ktéra choé¢

bardzo skuteczna, moze dawa¢é wiele dzialan niepozqdanych.
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Czym jest izotretynoina?

lzotretynoina to kwas 13-cis-retinowy - jest stereoizomerem
kwasu all-trans-retinowego, czyli tretynoiny. Nalezy do reti-
noidoéw | generacji (niearomatycznych). Zostata zsyntetyzo-
wana w 1955 roku, zatwierdzona do leczenia trgdziku w USA
w 1982 roku, a w Europie - w 1983 roku.

Lek ma niskg biodostepnos¢ i jest wysoce lipofilny, dlate-
go powinien by¢ przyjmowany z positkiem zawierajgcym
ttuszcz. Jest metabolizowany w watrobie przez cytochrom
P-450 (CYP2C8, CYP2C9, CYP3A4 i CYP2B6) do 3 metaboli-
tow: 4-oxo-izotretynoiny, kwasu retinowego (tretynoiny)

i 4-oxo-tretynoiny.

Jak dziala izotretynoina?

Doktadny mechanizm dziatania izotretynoiny pozostaje nie-
wyjasniony, jedna z hipotez jest wigzanie metabolitu, kwasu
retinowego, przez receptor jadrowy RAR-y. Inne mozliwe to
hamowanie wytwarzania cytokeratyn: 1, 10 i 14, filagryny
i metaloproteinaz, a zwiekszenie cytokeratyn 7, 13 i 19 oraz

lamininy B1 i interleukiny-1.

Lek reguluje ekspresje genéw odpowiadajacych za prolifera-
cje, roznicowanie, apoptoze i odnowe komdrkowa wptywa-
jac na jadrowe czynniki transkrypcyjne. Dzieki temu eliminu-
je komorki macierzyste sebocytéow i komérki prekursorowe
gruczotow tojowych. Powoduje to, ze zmniejszenie wielkosci
i aktywnosci gruczotéw tojowych jest dtugotrwate, a nawet

state.

Przettuszczanie skory zmniejsza sie 0 80-90% w ciggu pierw-
szych kilku tygodni kuracji. Lek normalizuje dojrzewanie
i ztuszczanie keratynocytéw, pobudza angiogeneze i synteze
kolagenu. Nie ma bezposredniego dziatania przeciwbakte-
ryjnego, ale wptywa na wielkos$¢ gruczotu fojowego i srodo-
wisko w nim panujace, czym moze modulowa¢ mikrobiom

skérny i zmniejszac liczebnosé Cutibacterium acnes.

Jakie wlasciwos$ci ma izotretynoina?

Izotretynoina posiada wtasciwosci przeciwzapalne i immu-
nomodulujace, a takze zmniejsza bliznowacenie, co jest uni-
katowgq cechg retinoidéw. Na profil farmakologiczny izotrety-
noiny sktada sie dziatanie na wszystkie czynniki patogenezy

tradziku:

LIFESTYLE

e  zmniejszanie wielkoSci gruczotu tojowego,
e  spadek wydzielania sebum,

e zahamowanie hiperkeratynizacji i ograniczanie wzro-

stu Cutibacterium acnes,

e  dziatanie przeciwzapalne.

Kiedy i u kogo wskazana
jest izotretynoina?

Wskazaniem do terapii izotretynoing sg ciezkie postaci tra-
dziku oporne na standardowe leczenie dziatajgcymi ogdlnie
lekami przeciwbakteryjnymi i lekami stosowanymi miejsco-
wo. Skutecznosé ocenia sie na 70-89%. Lek mozna stosowac
od 12 roku zycia - brak danych dotyczacych bezpieczeristwa
i skutecznosci u mtodszych pacjentéw. Kuracja trwa od 4 do
6 miesiecy. Zazwyczaj jeden cykl jest wystarczajgcy, jednak
ustepowanie zmian moze zajg¢ do 8 tygodni po zakonczeniu
leczenia, dlatego na ogdt nie rozwaza sie rozpoczynania no-

wego cyklu przed uptywem tego czasu.

Wskazania pozarejestracyjne
dla izotretynoiny

Poza zarejestrowanymi wskazaniami (off-label) izotretynoina
bywa stosowana w:

e Srednio nasilonym tradziku niepoddajacym sie tera-

pii antybiotykami lub z bardzo szybkimi nawrotami,

bardzo duzym tojotokiem i/lub tendencja do blizno-

wacenia
e  tradziku piorunujacym (Acne fulminans)
e  tradziku odwrdconym (Acne inversa)
e  tradziku rézowatym (Acne rosacea)
e nasilonym tojotoku
e wyprysku tojotokowym

e  zaburzeniach rogowacenia (choroba Dariera, rybia

tuska, hiperkeratoza epidermolityczna)

e nowotworach ztosliwych skéry (nieczerniakowy rak
skéry, skéra pergaminowa, zespdt znamienia pod-

stawnokomadrkowego)

Istniejg takze doniesienia o dziataniu przeciwstarzeniowym
niskich dawek izotretynoiny — potrzeba wiekszej ilosci badan,
ale moze by¢ to skuteczny sposdb na redukcje objawéw fo-

tostarzenia.
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Skorne efekty dzialania izotretynoiny
— czy tylko korzystne?

Warto wiedzieé¢, ze na poczatku leczenia, zwykle przez 7-10
dni, moze wystgpi¢ pogorszenie tradziku. Jak wspomniano,
leczenie izotretynoing cechuje sie wysoka skutecznoscia,
a ze wzgledu na permanentne zmiany w gruczotach tojowych
czesto jeden cykl leczenia jest wystarczajgcy. Unikalng cechg
retinoiddw jest tez wptyw na bliznowacenie stanowiace po-

wazne powiktanie potradzikowe.

Dziatanie na skore nie jest niestety jedynie pozytywne. Po-
przez wptyw na gruczoty tojowe, zmniejsza sie przettusz-
czanie skéry, ale jednoczesnie prowadzi to do znacznego
przesuszenia. Kuracja izotretynoing powoduje zaréwno
wysuszenie bton $luzowych, jak i skéry. Moze dochodzi¢ do
ztuszczania sie naskdrka, Swigdu, a nawet wysypki rumienio-
wej. Skdra moze by¢ w trakcie leczenia nadwrazliwa, podatna

na podraznienia i urazy.

Do dziatan niepozadanych wystepujacych bardzo czesto na-
lezy zapalenie czerwieni wargowej (cheilitis), ktére jest sze-
rokim pojeciem i moze oznacza¢ wiele stanéw chorobowych.
Do przesuszenia skory ust dochodzi praktycznie u kazdego
pacjenta. Oprdcz suchosci, moze dojs¢ do Scieficzenia skdry

ust, pekania, a takze pieczenia.

Izotretynoina bezwzglednie
przeciwwskazana w ciazy

Izotretynoiny nie wolno stosowa¢ w cigzy z uwagi na terato-
gennosc. Jesli jest ona zlecana u kobiety w wieku rozrodczym
obowigzuje Program Zapobiegania Cigzy. Pacjentka musi sto-
sowac efektywnga antykoncepcje i rozumie¢ ryzyko wynika-
jace z jej braku. Testy wykluczajace cigze nalezy wykonac¢ na
miesigc przed, a nastepnie na kilka dni przed ordynacja leku,
w trakcie leczenia co miesiac, a takze miesigc po zakoncze-
niu kuracji. Optymalnie kobietom w wieku rozrodczym zaleca
sie przepisywac lek na miesigc. U mezczyzn kuracja nie wigze
sie z dziataniem teratogennym i nie ma wptywu na rozwdj

zarodka.

25

APTEKARZ POLSKINR 219 (197¢]

Inne niz skorne dzialania niepozadane
izotretynoiny

Do innych, mozliwych dziatan niepozgdanych naleza:

e  Zaburzenia psychiczne: depresja i jej nasilenie, lek,
sktonnos¢ do agresji, wahania nastroju, objawy psy-
chotyczne, bardzo rzadko: mysli i préby samobdjcze

oraz samobdjstwa.

Zaburzenia watroby i drég zétciowych: zwiekszenie
poziomu aminotransferaz, z tego powodu nalezy mo-
nitorowac poziom enzymdéw watrobowych podczas

terapii.

Wptyw na metabolizm lipidéow: kuracja powoduje
zwiekszenie poziomu tréjgliceryddw - nalezy monito-
rowac ich stezenie. Warto wiedzie¢, ze z reguty spada
ono po redukcji dawki, zakoriczeniu terapii oraz po
zmianie diety. Do innych zaburzen lipidowych nale-
23: zmniejszenie stezenia lipoprotein o duzej gestosci
(HDL) i zwiekszenie poziomu cholesterolu i lipoprote-

in o matej gestosci (LDL).
Bole stawow i miesni.
Zwiekszenie stezenia glukozy.

Wptyw na narzad wzorku: suchos¢ oczu, zmetnienie
rogéwki, pogorszenie widzenia po zmroku, zapale-
nie rogowki — zazwyczaj ustepujg po zakonczeniu
leczenia. Czesto pacjenci skarzg sie na zmniejszong
tolerancje soczewek kontaktowych i wracajg na czas
kuracji do okularéw. Niezbedne okazuja sie tez by¢

czesto aplikowane krople nawilzajgce.

Potrzeby skory w trakcie kuracji
izotretynoina

Wymagania skéry podczas terapii izotretynoing sg specyficz-
ne. Z reguty trzeba zmienic catg rutyne pielegnacyjng, ktéra
w przypadku oséb z tradzikiem bywa przesycona substancja-
mi aktywnymi. Jest to zrozumiate, ze zanim pacjenci zgtosza
sie do dermatologa, szukajg produktéw samodzielnie, kierujg
sie poleceniami, testujg rézne marki i rézne kosmetyki. Trze-
ba zwréci¢ uwage, ze produkty stosowane dotychczas beda
prawdopodobnie zbyt ,agresywne”, co wigze sie z ryzykiem

podraznienia, a nawet uszkodzenia skory.
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Pacjentowi rozpoczynajgcemu leczenie izotretynoing warto
zarekomendowa¢ dermokosmetyki przeznaczone do skéry
tradzikowej w trakcie kuracji dermatologicznej. Wiele marek
aptecznych ma je w swoim portfolio. Oznaczone s3 czesto
dopiskiem takim jak Hydro (lub ,H”), Repair czy Sensitive.
Odpowiadaja one na konkretne potrzeby skory poddawane;j
terapii izotretynoing. Ich dziatanie jest ukierunkowane na
kojenie, nawilzanie i wspieranie odbudowy bariery hydroli-

pidowej.

Rutyna pielegnacyjna podczas
leczenia izotretynoina

tagodne oczyszczanie i demakijaz powinny by¢ wykonane de-
dykowanymi kosmetykami. W pierwszym etapie oczyszczania
warto zastosowac ptyn micelarny lub emulsje. W drugim eta-
pie poleca sie kremowe zele na bazie tagodnych detergen-
tow (glukozydy, betaina kokosowa) z dodatkiem emolientow
(masta shea, oleju sojowego) i/lub na bazie wody termalne;j.
Uzycie toniku nie jest konieczne, ale duzo oséb przyzwyczaito

sie do tego kroku w pielegnaciji.

Nalezy zmieni¢ produkt przeznaczony do skéry tradzikowej
(zwykle zawiera substancje $ciggajgce i matujgce: sole cynku,
olejek z zielonej herbaty, a nawet alkohol etylowy) na nawil-
zajacy o lekkiej wodnej formule. W przypadku serum warto
wybrac lekkie, wodne lub zelowe, o dziataniu nawilzajgcym
i regenerujacym. To nie jest czas na pielegnacje przesycong
substancjami aktywnymi. Gtéwnym celem powinno by¢ na-
wilzanie oraz wspieranie bariery hydrolipidowej i mikrobio-
mu. Nie nalezy uzywaé w tym czasie zewnetrznych retino-

idéw, bo przesuszenie skory jeszcze sie pogtebi.

Nie poleca sie tez zadnego innego leczenia miejscowego.
Na inny czas trzeba odtozy¢ kosmetyki z kwasami AHA, BHA
i PHA, a nawet z witaming C. Nie powinno sie tez stosowaé
peelingdw mechanicznych. Jedynymi akceptowalnymi moga
by¢ delikatne peelingi enzymatyczne, ale tu takze nalezy za-
chowac daleko idaca ostroznos¢, bo takze one moga podraz-

ni¢ skore.
Na jakie skladniki warto zwracié¢

uwage stosujac izotretynoine?

Kosmetyki przeznaczone do skdéry poddawanej kuracji izo-
tretynoing powinny zawiera¢ humektanty, czyli substancje

o witasciwosciach higroskopijnych, majgce zdolnos$¢ wigzania
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duzych ilosci wody takie jak: pantenol, gliceryna, kwas hialu-
ronowy czy sodium PCA (sél sodowa kwasu piroglutamino-
wego). Drugg grupa surowcéw powinny byé emolienty su-
che nie powodujace okluzji (np. silikony, izoparafiny i ciekte

woski).

Warto zwrdci¢ uwage, by produkt zawierat sktadniki:

e  Regenerujace: ceramidy i niacynamid, ktdry sty-
muluje ich wytwarzanie, wycigg z wakrotki azja-
tyckiej (Centella asiatica), madekasozyd. Pomocne
moga by¢ tu kremy tzw. naprawcze (typu ,Cica”), ale
nalezy zwrdéci¢ uwage na konsystencje, by nie byty
zbyt ,ciezkie” dla skéry tradzikowe;j.

Kojace: pantenol, alantoina, siarczan dekstranu,

kwas glicyretynowy.

Prebiotyki: cukry i alkohole cukrowe petnigce role
prebiotykdw, wspierajgce mikrobiom skdrny, maja
one tez dziatanie nawilzajace np. glukoza, ksylitol,
fruktooligosacharydy, mannitol, inulina, alfa-glukan

oligosacharyd.

Skwalan - otrzymywany z oliwek lub trzciny cukrowej.
W odrdznieniu od naturalnie wystepujacego w toju
skwalenu cechuje go duza stabilnos¢. Posiada matg
czasteczke, ktéra tatwo penetruje przez warstwe ro-
gowa. Mimo, iz jest emolientem ttustym to dodany
w niewielkiej ilosci hamuje TEWL (transepidermalng

utrate wody, ang. transepidermal water loss).

Pielegnacja ust u 0s6b przyjmujacych
izotretynoine

Przesuszone usta wystepuja niemal u wszystkich stosujgcych
izotretynoine. Dlatego niezwykle wazna jest odpowiednia,
bogata pielegnacja. Na co dzien warto wybra¢ kosmetyk
o gestej konsystencji zawierajgcy emolienty zaréwno suche
jak i ,ttuste”. Moze mie¢ forme sztyftu, balsamu w tubce lub
stoiczku. Te w stoiczkach wygladajg bardzo atrakcyjnie, ale
trzeba mie¢ na uwadze higiene stosowania. Najlepiej taki

produkt naktadaé przy pomocy aplikatora.

Dobrze, aby balsam na dzien zawierat filtry UV. Wieczorem
z kolei warto stosowaé maski nocne zapewniajace okluzje
(zawierajgce emolienty ,ttuste”: wazeline, parafine, lanoline
i woski). Pozwalajg one zregenerowac skore ust, naprawié

uszkodzenia, nawilzy¢ i nattuscic.
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Wazne: ochrona przed
promieniowaniem

Podczas stosowania izotretynoiny niezwykle wazna jest
ochrona skdry przed promieniowaniem, dlatego nalezy do-
bra¢ odpowiedni krem z filtrem, najlepiej SPF 50+. Jego uzy-
wanie jest kluczowe przez caty czas kuracji i minimum 8 tygo-
dni po jej zakonczeniu. Nalezy pamietac o reaplikacji. Warto
wybrac produkt o lekkiej konsystenciji, ktéry bedzie przyjemny
kosmetycznie, dzieki czemu pacjent bedzie go chetnie i czesto

uzywat.

Zabiegi w trakcie kuracji
izotretynoing

W czasie kuracji i 5-6 miesiecy po nalezy unika¢ zabiegéw
silnie ztuszczajacych, dermabrazji i zabiegdw laserowych.
Wystepuje bowiem duze ryzyko powstawania blizn o niety-
powym umiejscowieniu oraz — rzadziej — pozapalnych prze-
barwien lub odbarwien w miejscach poddawanych kuracji.
Do 6 miesiecy po kuracji nalezy unika¢ depilacji woskiem
z uwagi na ryzyko nadmiernego ztuszczenia skory (zerwania

naskérka).
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Jak radzi¢ sobie z przesuszona skora
glowy?

Podczas przyjmowania izotretynoiny poprzez wptyw na se-
krecje sebum zmniejsza sie takze przettuszczanie skory gto-
wy i wtoséw. W przypadku przesuszenia skory gtowy nalezy
zmieni¢ szampon na nawilzajgcy, jesli to okaze sie niewystar-
czajgce warto poszerzy¢ pielegnacje o emulsje nawilzajaca

do skéry gtowy.

Podsumowanie

Kuracja izotretynoing wyrdznia sie wysoka skutecznoscia.
Obarczona moze by¢ jednak licznymi dziataniami niepoza-
danymi. W przypadku tych dotyczgcych skéry warto uswia-
domié pacjentom, ze przy odpowiedniej pielegnacji mozna
zfagodzi¢ dyskomfort. Gtéwnym celem w czasie leczenia
powinno by¢ kojenie, nawilzenie i regeneracja skéry. Farma-
ceuta powinien pomédc pacjentowi wskazujac odpowiednie
preparaty i informujac o prawidtowej rutynie pielegnacyjnej,

ktéra ztagodzi niekorzystny wptyw leku na skére. Ml
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Program lekowy
dla pacjentow
z zaburzeniami
lipidowymi

Program lekowy to $wiadczenie gwarantowane. Leczenie w ramach
programu odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, czesto
kosztownych substancji czynnych, ktdre nie sq finansowane
w ramach innych swiadczen gwarantowanych. Leczenie jest
prowadzone w wybranych jednostkach chorobowych i obejmuje

scisle zdefiniowanq grupe pacjentow.
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Tres¢ kazdego programu lekowego jest publikowana jako
zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wy-
kazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-

nych. Opis programu obejmuje:

e  kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia

kryteria wytgczenia z programu
schemat dawkowania lekéw
sposob podawania lekdéw

wykaz badan diagnostycznych wykonywa-
nych przy kwalifikacji pacjenta do programu

oraz koniecznych do monitorowania leczenia.

Aktualne zataczniki do programoéw lekowych sg publikowa-
ne wraz z kazdym obwieszczeniem na stronie Ministerstwa
Zdrowia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-

-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych).

Ryzyko zwiazane z wystepowaniem
zaburzen lipidowych

Zaburzenia lipidowe (czyli dyslipidemia) to stan, w ktérym
zaburzony jest poziom lipidéw i/lub lipoprotein w osoczu.
Szacuje sie, ze w Polsce problem ten dotyczy az 60% oséb
dorostych. Dyslipidemia przez wiele lat moze miec¢ przebieg
bezobjawowy, dlatego tak istotne jest regularne wykonywa-

nie badan profilaktycznych.

Nieleczona dyslipidemia moze prowadzi¢ do odktadania
sie blaszek miazdzycowych w naczyniach krwionosnych, co
skutkuje zwezeniem ich swiatta i ryzykiem wystgpienia za-
watu serca, udaru niedokrwiennego mozgu, czy niedokrwie-

nia konczyn.

Program lekowy B101

Celem programu lekowego B101 jest unormowanie poziomu
lipidow u pacjentow spetniajacych okreslone kryteria, u kto-
rych dotychczasowa terapia nie przyniosta rezultatu lub nie

jest mozliwa (na przyktad nietolerancja statyn).

Najczesciej do programu wiaczani sg pacjenci z hiperchole-

sterolemig rodzinng, ktérzy spetniajg dodatkowe kryteria.

Hipercholesterolemia rodzinna (FH, ang. familial hypercho-
lesterolemia) jest chorobg uwarunkowana genetycznie. Od-

powiadajg za nig mutacje w obrebie genéw:
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LDLR (najczesciej wystepujgca mutacja)
APOB

Biatka PCSK9 (mutacja rzadka - ponizej 1%
przypadkow)

Wyrdzniamy postaé heterozygotyczng (okoto 0,5% popula-
cji) oraz homozygotyczna, ktéra jest niezwykle rzadka (okoto

1 osoba na milion).

Nieleczona hipercholesterolemia rodzinna prowadzi do
rozwoju przedwczesnej choroby miazdzycowej u 25% ko-
biet i 50% mezczyzn. Rozpoznanie FH moze by¢ postawione
w oparciu o skale Dutch Lipid Clinic Network lub na podsta-

wie badan genetycznych.

Program lekowy B101 obejmuje zaréwno pacjentéw z po-

stacig hipercholesterolemii rodzinnej heterozygotycznej
(dostepne leki: inklisiran, ewolokumab, alirokumab) jak
i z postaciag homozygotyczng (dostepne leki: ewolokumab

w dawce 420 mg na miesigc oraz lomitaptyd).

Koszty leczenia w programie lekowym

Pacjenci zakwalifikowani do programéw lekowych sg leczeni
bezptatnie. Decyzje o kwalifikacji podejmuje lekarz placowki
posiadajgcej kontrakt w tym zakresie — w oparciu o szczego-

fowe kryteria wtgczenia do programu.

Inhibitory PCSK9

Program lekowy opiera sie na stosowaniu trzech podstawo-
wych lekéw nalezacych do grupy inhibitoréw PCSK9: aliro-
kumabu, ewolokumabu i inklisiranu. Od wrzesnia 2023 do
programu witgczono takze lomitaptyd, ktéry jest wskazany
w leczeniu pacjentéw z hipercholesterolemia rodzinng ho-
mozygotyczng. Alirokumab oraz ewolokumab to przeciwcia-
fa monoklonalne, natomiast inklisiran jest matym interferu-

jacym RNA.

Mechanizm dzialania inhibitoréw PCSK9

PCSK9 to konwertaza proproteinowa subtylizyna/kexyna
typu 9 (ang. proprotein convertase subtilisin/kexin 9) - en-
zym odgrywajacy istotng role w metabolizmie czasteczek
LDL (cholesterolu o niskiej gestosci). PCSK9 wigze sie z re-
ceptorem dla LDL (LDLR) na powierzchni hepatocytow,
a nastepnie kompleks ten jest internalizowany do wnetrza
komorki w pecherzykach endocytarnych. W normalnych wa-
runkach LDLR mogtby by¢ recyklingowany na powierzchnie

komérki po uwolnieniu LDL. Jednak obecnos¢ PCSK9 zabu-


https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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rza ten proces i kompleksy sg niszczone. Skutkuje to zmniej-
szeniem liczby receptoréow dostepnych do wychwytywania
cholesterolu LDL z krwi — czasteczki te sg gorzej usuwane

Z 0socza, a ich stezenie we krwi rosnie.

Inhibitory PCSK9 zwiekszajg liczbe receptoréw LDL na po-
wierzchni hepatocytéw, dzieki czemu zwiekszajg wychwyt
LDL, a co za tym idzie — zmniejszajg stezenie cholesterolu

W 0SOCzu.

Leki te s3 podawane we wstrzyknieciach podskdrnych
(w brzuch, gérng czes$¢ ramienia lub w udo), a ich niewatpli-
wa zaletg jest rzadkie podawanie:
e alirokumab 150 mg co dwa tygodnie lub 300 mg co
4 tygodnie

e ewolokumab 140 mg co 2 tygodnie lub 420 mg raz
w miesigcu (w hipercholesterolemii homozygotycz-
nej)

e inklisiran po pierwszym podaniu kolejng dawke
wstrzykuje sie po 3 miesigcach, a nastepnie co 6 mie-

siecy

Bezpieczenstwo stosowania inhibitoréow PCSK9

Inhibitory PCSK9 maja nieliczne przeciwwskazania do stoso-
wania. Nalezg do nich: nadwrazliwos¢, ciezka niewydolnosc
nerek lub watroby, cigza i karmienie piersia. Dostepne dane
wskazujg na ich dobry profil bezpieczeristwa - pdki co nie
zaobserwowano ciezkich dziatan niepozadanych. Najczesciej
wystepujacym dziataniem niepozadanym jest bdl i zaczer-
wienienie w miejscu wstrzykniecia. Rzadziej obserwuje sie
zapalenie btony sluzowej nosa i gardta, infekcje drég odde-

chowych, béle plecow, stawdw, grype, nudnosci oraz swiad.

Istotne klinicznie interakcje miedzylekowe nie zostaty do tej

pory stwierdzone.

Mozliwosé zmiany lekéw z grupy inhibitorow
PCSK9

W przypadku wystgpienia dziatarn niepozgdanych dopusz-
czalna jest zamiana lekow:
e Alirokumab lub ewolokumab mozna zamieni¢ na

inklisiran.

. Inklisiran mozna zamienié¢ na alirokumab lub ewo-

lokumab.

e Nie dopuszcza sie zamiany ewolokumabu na aliro-

kumab i odwrotnie.
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Kryteria kwalifikacji do programu lekowego
B101

Refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia program

lekowy B101 obejmuje:

1. Pacjentow z hipercholesterolemig rodzinng spet-

niajgcych okreslone kryteria:
e wiek>18lat

e diagnoza rodzinnej heterozygotycznej hiperchole-

sterolemii

e LDL-C > 100 mg/dl pomimo stosowanej diety i in-
tensywnego leczenia statynami w maksymalnych
tolerowanych dawkach, a nastepnie w skojarzeniu
z ezetymibem w dawce 10 mg lub przy catkowitej

nietolerancji statyn

2. Pacjentow z bardzo wysokim ryzykiem choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego spetniajgcych okreslone

kryteria:
e wiek>18lat

e LDL-C > 100 mg/dl pomimo stosowanej diety i in-
tensywnego leczenia statynami w maksymalnych
tolerowanych dawkach, a nastepnie w skojarzeniu
z ezetymibem lub przy catkowitej nietolerancji sta-
tyn

e  przebyty w okresie do 24 miesiecy przed wtacze-
niem do programu lekowego zawat serca z udo-
kumentowang miazdzycg tetnic wiencowych wraz
z jednym dodatkowym zdarzeniem wiericowym
badz chorobg miazdzycowa tetnic innych niz wien-
cowe

3. pacjenci leczeni ewolokumabem, alirokumabem
lub inklisiranem w ramach innego sposobu finanso-
wania terapii, ktérzy w chwili rozpoczecia leczenia

spetniali kryteria wigczenia do programu lekowego

Zakonczenie udziatu w programie

Do kryteriow zakonczenia udziatu w programie lekowym
B101 zalicza sie wystgpienie ciezkich reakcji alergicznych po
podaniu leku lub brak skutecznosci leczenia (stezenie LDL-C
powinno spas¢ o co najmniej 30% w stosunku do wartosci

wyjsciowej).
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Rola farmaceuty szpitalnego
w realizacji programu lekowego

Rolg farmaceuty szpitalnego jest edukowanie pacjentow
zakwalifikowanych do programu lekowego w zakresie pra-
widtowego przechowywania oraz stosowania lekdw, a takze

nadzdr nad ewentualnymi dziataniami niepozgdanymi.

Sposéb przechowywania i technika podawania

lekéw

Ewolokumab oraz alirokumab s3 lekami podawanymi
pozajelitowo, w formie amputko-strzykawek do samodziel-
nego podania (po odpowiednim przeszkoleniu pacjenta przez
personel medyczny). Inklisiran natomiast podawany jest przez

fachowy personel medyczny.

Farmaceuta powinien oméwi¢ z pacjentem technike prawi-
dtowego podania leku, gdyz jest to istotne dla wtasciwego

przebiegu farmakoterapii.

Wymienione leki podaje sie podskdrnie w formie wstrzyk-
nie¢ w powtoki brzuszne, ramie lub udo. Nalezy poinformo-
wacé pacjenta o koniecznosci zmiany miejsc podania oraz
o tym, iz leku nie nalezy wstrzykiwa¢ w miejsce, gdzie sko-
ra jest zmieniona chorobowo, zaczerwieniona, zasiniona,
tkliwa badz stwardniata. Dodatkowo nalezy poinformowac
pacjenta, iz przed podaniem lekéw przechowywanych w lo-
déwce nalezy je wczesniej z niej wyja¢ i doprowadzi¢ do

temperatury pokojowe;j.

Interwencje z zakresu medycyny stylu Zycia

Rolg farmaceuty jest takze edukacja pacjenta w zakresie pra-
widtowego odzywiania, ktore jest niezwykle istotne zwtasz-

cza przy zaburzeniach lipidowych.

Pacjenci powinni stosowac zréznicowang diete o odpowied-
niej kalorycznosci. Dieta powinna by¢ bogata w warzywa,
owoce, produkty petnoziarniste oraz ryby. Nalezy spozywac
produkty zawierajgce ttuszcze nienasycone, natomiast pro-
dukty zawierajace ttuszcze nasycone powinny by¢ spozy-
wane w ograniczonej ilosci. Spozycie soli powinno wynosic¢
maksymalnie 5 gramdéw na dobe. Ograniczy¢ nalezy takze

spozycie cukréw prostych.

Osoby z hipercholesterolemia powinny zrezygnowac ze spo-

zywania alkoholu oraz z palenia papieroséw. Farmaceuta
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powinien omowi¢ z pacjentem palgcym mozliwos¢ zastoso-

wania farmakoterapii pomocnej w rzuceniu palenia.

Niezwykle istotny jest takze wysitek fizyczny. Jego intensyw-
nos¢ i czestotliwos¢ powinna byé dostosowana do mozliwo-
$ci pacjenta, jednak nalezy dazy¢ do tego, aby zwiekszona
aktywnosc¢ fizyczna byta codzienna i trwata minimum 30

minut.

Zglaszanie dziatan niepozqdanych

Jak wiadomo, kazdy lek moze powodowa¢ dziatania niepo-
zadane. Istotne jest, aby niezwfocznie po zaobserwowaniu
takiego dziatania je zgtosi¢. Moze to zrobi¢ pacjent, jego
opiekun badZ przedstawiciel ustawowy lub osoba wykonu-
jaca zawdd medyczny (lekarz, pielegniarka, farmaceuta, ra-

townik medyczny, potozna).

Zgtaszanie dziatan niepozadanych lekéw podnosi bezpie-
czenstwo ich stosowania, gdyz wptywa na poszerzenie wie-
dzy na temat poszczegdlnych lekéw. Dokonanie zgtoszenia
mozliwe jest poprzez wypetnienie formularza na stronie:

smz2.ezdrowie.gov.pl.

Ponadto mozna dokonac¢ zgtoszenia telefonicznie lub po-
przez wypetnienie formularza w formie papierowej i wysta-
nie go za posrednictwem poczty, faksu, poczty elektronicz-
nej lub platformy ePUAP do Departamentu Monitorowania
Niepozgdanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-

duktéw Biobdjczych.

Inklisiran jako lek dodatkowo

monitorowany

Inklisiran jest lekiem podlegajgcym dodatkowemu monito-
rowaniu. Ta kategoria produktéw leczniczych jest wyjgtkowo
whikliwie obserwowana po dopuszczeniu do obrotu, co spo-
wodowane jest mniejszg liczbg dostepnych na temat tych

lekéw informacji.

Leki dodatkowo monitorowane oznaczone s3 symbolem
czarnego odwrdconego tréjkata znajdujgcego sie w ulotce

leku badz charakterystyce produktu leczniczego.

Konieczno$¢ dodatkowego monitorowania dotyczy leku,
ktory:
e  zawiera nowg substancje czynng dopuszczong do

obrotu w UE po 1 stycznia 2011 .


http://smz2.ezdrowie.gov.pl
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e jestto lek biologiczny, taki jak szczepionka lub pre-  piémiennictwo:

parat pozyskiwany z osocza (krwi), na temat ktore-
[1]. Cegieta U., Folwarczna J. Janas A. i wsp. (red. nauk. Janiec W.), Kompendium farma-

go istnieje niewiele informacji z okresu po wpro- kologii, wyd. PZWL, Warszawa 2021. [2]. Barylski M., Dyslipidemia, wyd. Ill, Via Medica,
Gdanisk 2019. [3]. Broncel M., Leczenie zaburzeri lipidowych, ITEM Publishing, Warszawa
wadzeniu do obrotu 2018. [4]. Szymariski F.M., Ptatek A.E., Dekalog leczenia hipolipemizujqcego, wyd. |, ITEM

Publishing, Warszawa 2020. [5]. Yusuf S, Cairns J.A., Camm A.J. i wsp. Kardiologia faktow
Evidence-based, Centrum Wydawnictw Medycznych, Tom |, Warszawa 2005. [6]. Programy
(] zostat dOpUSZCZOﬂy do obrotu warunkowo (gdy lekowe - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl [7]. Zgto$ dziatanie niepozadane leki - Mi-
. . . . . nisterstwo Zdrowia - Portal Gov.pl [8]. Leki podlegajace dodatkowemu monitorowaniu -
podmiot odpowiedzialny jest zobowigzany do Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych

. - Portal Gov.pl [9]. Europejska Agencja Lekéw — EMA | Unia Europejska.
przedstawienia dodatkowych danych o leku) lub
w wyjatkowych okolicznosciach (z okreslonych po-
woddéw podmiot odpowiedzialny nie moze przed-

stawi¢ petnego zestawu danych)

e podmiot odpowiedzialny jest zobowigzany do
przeprowadzenia dodatkowych badan, na przy-
ktad w celu dostarczenia wiekszej liczby danych
dotyczacych jego dtugotrwatego stosowania lub
rzadko wystepujgcych dziatar niepozadanych ob-

serwowanych podczas badan klinicznych.

Wykaz lekéw podlegajacych dodatkowemu monitorowaniu
dostepny jest na stronie internetowej Europejskiej Agencji

Lekdw i jest regularnie aktualizowany. ll

34


https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-lekowe
https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-lekowe
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zglos-dzialanie-niepozadane-leki
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zglos-dzialanie-niepozadane-leki
https://www.gov.pl/web/urpl/leki-podlegajace-dodatkowemu-monitorowaniu2
https://www.gov.pl/web/urpl/leki-podlegajace-dodatkowemu-monitorowaniu2
https://www.gov.pl/web/urpl/leki-podlegajace-dodatkowemu-monitorowaniu2
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-bodies/european-medicines-agency-ema_pl
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Z receptariuszami
dookola swiata.

Nowa Zelandia

Nowa Zelandia... Az tak daleko dotarlismy w naszej podrézy
dookota $wiata i dluzej tu pozostaniemy! Dzisiaj, na dobry
poczatek, poznamy dziatalnosé dwéch oficjalnych nowozelandzkich

instytucji, w sposob scisty zwiqzanq z lekami ,,robionymi”.
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Czesc 1

W podsumowaniu cyklu ,Recepturowe wedréwki po Euro-
pie” zaprosilismy Czytelnikdow , Aptekarza Polskiego” do no-
wej przygody, majgcej na celu oczywiscie poszukiwanie inte-
resujacych receptur lekéw ,robionych”. Zaczelismy od dwdch
receptariuszy weterynaryjnych Ameryki Potudniowej: brazy-
lijskiego ,,Manual da Farmacia Magistral Veterindria” i chilij-
skiego ,Vademecum veterinario” (cz. 1. i 2). Rdwniez w Ame-
ryce podréz zakonczymy, bedzie to jednak Ameryka Pétnocna
i zanim to nastgpi, okrgzymy catg kule ziemska, poruszajac sie

w sprawdzonym kierunku zachodnim.

Przez Ocean Spokojny do Nowej
Zelandii

Nie dziwmy sie zatem, ze przeby¢é musimy teraz caty Ocean
Spokojny, trafiamy zas do Nowej Zelandii — kraju, ktdry po-
mimo wcigz silnych zwigzkéw z Wielka Brytania, bardzo sku-
tecznie zbudowat swoja wtasng, charakterystyczng tozsamos¢
narodowg. CzeSciowo oparta jest ona na kulturze rdzennej
ludnosci — Maoryséw, czesciowo zas na naszych tradycjach

europejskich.

Kultura maoryska i egzotyczna

przygoda

Mieszkaniec naszego kontynentu czuje sie w Nowej Zelandii
jak w domu, bedac réwnoczesnie otoczonym przez fascynu-
jace zabytki kultury maoryskiej i egzotyczng przyrode. Ale po-
mimo pieknych krajobrazéw, robigcych — jak wiele oséb wie
— zawrotng kariere w ogdlnoswiatowej kinematografii, Nowa
Zelandia nie jest rajem na ziemi. Zdarzajg sie tu trzesienia zie-

mi i ulewne deszcze, trzeba takze uwazac na silne stonce...

Nowa Zelandia - zycie w ,,stylu
kiwi”

Geograficzna izolacja Nowej Zelandii oraz ciekawa historia
i wtasna kultura ztozyty sie w tamtejszym spoteczenstwie na
specyficzng ceche: wszechogarniajacej swobody i gtebokie-
go dystansu, zaréwno wobec skomplikowanych spraw reszty
Swiata, jak i codziennych problemoéw. Czas uptywa Nowoze-
landczykom zdecydowanie spokojniej niz Europejczykom, czy

nawet Australijczykom, czesto poza zasiegiem telefonéw ko-
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morkowych i bez specjalnej troski o ekonomiczng strone zy-
cia. Ubieraja sie kolorowo i swobodnie. Zartobliwie takie wta-
$nie petne luzu podejscie do zycia okresla sie mianem ,stylu
kiwi”, nawigzujac w ten sposob do jednego z najbardziej cha-
rakterystycznych elementéw fauny, a przy tym symbolu naro-

dowego — ptaka kiwi.

Nas oczywiscie bedzie interesowaé w Nowej Zelandii wyfacz-
nie sytuacja leku ,robionego”, dodajmy: sytuacja specyficzna,
bowiem jest on wykonywany i stosowany rzadko, wcigz jed-

nak stanowigc nieodzowny element lecznictwa!

Nowozelandzki ,,Pharmac”

Przewodnikiem po Nowej Zelandii bedzie receptariusz niety-
powy, daleki od naszego postrzegania tego pojecia. Niemniej
zawiera on sktady lekéw ,,robionych” i wytyczne dotyczace ich
sporzadzania, a to juz wystarczajacy powdd, aby zostat omé-

wiony w naszym cyklu.

»Pharmac” to oficjalna strona internetowa (lub aplikacja)

Pharmaceutical Management Agency, czyli Agencji Zarzadza-
nia Farmaceutycznego. Wedle prezentowanych informaciji,
instytucja ta podejmuje decyzje, ktére pomagajq kontrolo-
wac wydatki rzqgdowe. Jak podkres$lono, dziatalno$é Pharmac
obejmuje nie tylko produkty lecznicze dla spotecznosci [w ap-
tekach ogdlnodostepnych], produkty lecznicze dla szpitali,
szczepionki, ale i coraz czesciej urzqdzenia medyczne dla szpi-
tali. Pharmac negocjuje ceny, ustala wysokosc i warunki refun-
dacji oraz podejmuje decyzje o zmianach na liscie produktow
refundowanych. W swojej dziatalnosci Pharmac uwzglednia
rozmaite aspekty: kliniczne, ekonomiczne i handlowe, a przy

tym instytucja otwarta jest na dialog.

,Extemporaneously compounded

products and galenicals”

Na stronie internetowej Pharmac znalez¢ mozna takze zaktad-
ke ,,Extemporaneously compounded products and galenicals”
w ktdrej oméwiono zasady refundowania lekéw ,robionych”
(ECPs) i — co najwazniejsze — podano sktady refundowanych
receptur. Warto zwrdci¢ na nie uwage w sposob szczegdlny,
bowiem skrupulatny ich dobdr przynosi nam zestaw refundo-
wanych lekéw ,robionych” absolutnie niezbednych w nowo-
czesnym lecznictwie. Jak wkrétce sie okaze dominujaca role
w tym asortymencie odgrywajg ptynne, doustne postaci leku

oraz leki ,dermatologiczne”.


https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-powrot-do-domu/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-powrot-do-domu/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/z-receptariuszami-dookola-swiata-brazylia/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/z-receptariuszami-dookola-swiata-chile-czesc-1/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/z-receptariuszami-dookola-swiata-chile-czesc-2/
https://pharmac.govt.nz/
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The Pharmaceutical Society

of New Zealand Incorporated

Zanim jednak, w kolejnych czesciach cyklu, omdéwimy te leki
zajmiemy sie dzisiaj ,techniczng” strong ich wykonywania.
| tutaj z pomocg przychodzi nam kolejna nowozelandzka in-
stytucja. Otéz strona internetowa Pharmac zaleca, aby w cza-
sie wykonywania lekéw ,,robionych” kierowac sie wytycznymi

The Pharmaceutical Society of New Zealand Incorporated,

czyli Nowozelandzkiego Towarzystwa Farmaceutycznego (Za-
rejestrowanego). To czotowa tutejsza instytucja, reprezentu-
jaca zaréowno farmaceutoéw, jak i — uwaga! — technikéw farma-
ceutycznych, pracujacych we wszystkich sektorach praktyki
farmaceutycznej w Nowej Zelandii. Zauwazmy przy tym, ze
Towarzystwu bardzo blisko do naszego postrzegania roli sa-
morzadu zawodowego i dlatego wtasnie jego dziatalnosci

warto sie szczegétowo przygladnac.

Nowozelandzkie Towarzystwo Farmaceutyczne liczy sobie
okoto 3700 cztonkdw, przy czym 70% z nich to farmaceuci
pracujacy w aptekach ogolnodostepnych, natomiast 15% —
zatrudnieni w szpitalach. Do Towarzystwa nalezg tez nowoze-

landzcy studenci farmacji, stazysci i emerytowani farmaceuci.

Profesjonalny glos farmacji

Wedle zapewnien opublikowanych na stronie internetowe;j
Towarzystwa, ksztaftuje ono przysztos¢ farmacji m.in. poprzez
wspotprace z wtadzami Nowej Zelandii, reprezentowanie pro-
fesjonalnego gtosu farmacji oraz zwiekszanie swiadomosci
na temat waznej roli, jakq farmaceuci (...) odgrywajg w za-
rzgdzaniu lekami oraz w bezpiecznym, wysokiej jakosci stoso-
waniu lekéw. Celem Towarzystwa jest rowniez wykorzystanie
umiejetnosci farmaceutow, poszerzanie zakresu ich praktyki,
a wreszcie edukowanie spoteczenstwa: na temat istniejgcych
i nowych ustug swiadczonych przez farmaceutéw oraz ich

waznej roli w (...) systemie opieki zdrowotnej.

Réwnoczesnie Towarzystwo oferuje swym cztonkom szereg
ustug {(....) w celu utrzymania silnej pozycji zawodu. To m.in.
reprezentowanie, wsparcie zawodowe oraz edukacja i szkole-

nia w celu ciggtego rozwoju zawodowego.
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»Batch sheet” — pomoc przy
,robieniu” lekow

A jak wyglada owo wsparcie zawodowe w zakresie leku ,ro-
bionego”? Jest ono znaczne, a nie wahano sie przy tym po-
da¢ powodu tak szeroko zakrojonych prac. Ot6z odnotowa-
no kilka przypadkdw przedawkowania i niedodawkowania
spowodowanych pomytkami przy przygotowywaniu lekow
»robionych”. New Zealand Compounding Working Group, co
mozemy przettumaczy¢ jako nowozelandzka grupa robocza
do spraw lekéw ,robionych”, opracowata szereg wytycznych:
ogolnych, dotyczacych sporzadzania ptynnych, doustnych
postaci leku oraz szczegétowych (jako tzw. ,batch sheets”),
dotyczacych kilkudziesieciu substancji czynnych podawanych

w takiej wtasnie formie.

Opublikowane na stronie internetowej Towarzystwa ,batch
sheets”, zawierajgce m.in. bardzo doktadne wskazéwki doty-
czace sporzadzania, trwatosci i warunkéw przechowywania
lekéw ,,robionych”, s3 podobne do stronnic z receptariuszy
omawianych w cyklu ,Recepturowe wedréwki po Europie”.
Zasadnicza réznica polega jednak na tym, ze ,batch sheet”
stuzy do (mdéwiac w duzym uproszczeniu) wydrukowania i wy-
petnienia w czasie wykonywania leku ,robionego”. Zawiera
zatem dodatkowo miejsce m.in. na date sporzadzenia leku,
podpis osoby prowadzacej obliczenia oraz przygotowujacej
lek, ale takze podpis osoby kontrolujacej catg dokumentacje
i jako$¢ wykonanego preparatu. Dodatkowo w ,batch sheet”
umieszcza sie informacje o ilosci leku wydanego pacjentowi,
imie i nazwisko pacjenta, imie i nazwisko osoby odpowie-
dzialnej za przygotowanie stanowiska pracy, a nawet kopie
»etykiety” dotaczonej do leku, wraz z podpisem osoby, ktéra

dokonata jej kontroli i akceptacji.

Aby uniknaé¢ bledu podczas
sporzadzania i stosowania leku

Na stronie internetowej Nowozelandzkiego Towarzystwa Far-
maceutycznego wskazano réwniez na potencjalne btedy, kto-
re mogg by¢ udziatem zaréwno farmaceutodw, jak i pacjentéw
lub ich opiekundéw. Jednoczesnie opublikowano osmiopunk-
towg liste rekomendacji majacych na celu zminimalizowanie
grozby pomyitki w czasie wykonywania i stosowania doust-

nych, ptynnych postaci leku.


https://www.psnz.org.nz/
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Zbyt duza dawka substancji

czynnej

Przede wszystkim zwrdcono uwage na ryzyko uzycia przez
osobe wykonujaca lek ,,robiony” zbyt duzej liczby tabletek, co
skutkuje oczywiscie zwiekszong dawka substancji czynnej. Co
prawda zagadnieniem tym zajmiemy sie dopiero za kilka dni,
od razu jednak wyjasnijmy: leki ,robione” wykonuje sie w No-

wej Zelandii gtéwnie z lekdw ,gotowych”.

Rozpoznanie niezgodnosci
recepturowych

Drugim btedem farmaceuty moze by¢ nierozpoznanie nie-
zgodnosci recepturowych. Rolg farmaceuty powinno stac sie
takze edukowanie pacjentéw (badz tez ich opiekunéw) w za-
kresie m.in. warunkéw przechowywania lekéw ,robionych”,
zasad ich podawania (szczegdlnie w przypadku zmian w czasie
terapii), wtasciwego odmierzania pozadanej ilosci leku oraz
ewentualnej koniecznosci wstrzasniecia leku przed uzyciem.
Pacjent (lub jego opiekun) ma zosta¢ poinformowany o ko-
niecznosci wnikliwej obserwacji leku: czy nie zachodzg w nim
widoczne zmiany, np. zmetnienie, zmiana koloru, zapachu

i smaku. Sg one wskazaniem do kontaktu z farmaceuta.
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Dwukrotne sprawdzenie dawki

Obok zalecen zwigzanych ze specyfika nowozelandzkiej re-
ceptury, tamtejsze Towarzystwo Farmaceutyczne wskazuje
na typowe $rodki ostroznosci dotyczace sporzadzania lekéw
,robionych”, np. dwukrotne sprawdzenie dawki w renomo-

wanym Zrodle.

Podsumowanie

W Nowej Zelandii ptynne postaci lekow do podania doust-
nego s3 honorowane w sposéb szczegdlny i z nimi wtasnie
mozna skojarzy¢ tamtejsze leki ,robione”. Nie dziwmy sie za-
tem, ze w kolejnym odcinku cyklu zaprezentujemy ,,Oral liquid

mixtures”. Zapraszamy do lektury!
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CZESC 2

Wciagz pozostajemy w okolicy europejskich antypodow, czas
jednak najwyiszy zapoznac sie z nowozelandzkimi recep-
turami! Posréd nich szczegélng uwage zwracajg doustne,
ptynne postaci leku. Dlaczego? Trudno o lepsze dowody
konkurencyjnosci lekéw ,robionych” wobec ,gotowych”
w nowoczesnym lecznictwie. ,,Oral liquid mixtures” po pro-

stu muszg by¢ niezastgpione...

Nowa Zelandia oraz strona (i aplikacja) internetowa Phar-
maceutical Management Agency (,Pharmac”) to nasz trzeci
przystanek w podrdzy dookota swiata, po Brazylii i Chile (cz.
1 i 2). Poprzednio oméwilismy dziatalno$¢ nowozelandzkich
instytucji farmaceutycznych i ich dbatos¢ o jakos¢ leku ,ro-
bionego”, dzi$ natomiast przechodzimy do tego, co interesuje
nas przeciez najbardziej — do receptur, jak bowiem zaraz sie

okaze wiele z nich mozna w Polsce wykonac.

,Oral liquid mixtures”

Przypominamy: Pharmaceutical Management Agency to
Agencja Zarzadzania Farmaceutycznego, a zatem instytucja
kontrolujgca i jednoczes$nie ustalajgca wydatki rzadu Nowej
Zelandii m.in. na produkty lecznicze. To wtfasnie Pharmac
negocjuje ceny, ustala wysokos¢ i warunki refundacji oraz
podejmuje decyzje o zmianach na liscie produktdow refundo-
wanych (cytat ze strony internetowe;j instytucji). Z pewnoscig
Czytelnikow , Aptekarza Polskiego” zainteresuje, jak wyglada-
ja tamtejsze warunki refundacji lekéw ,,robionych”, wszak to

w naszym kraju ,goracy” temat...

Pharmac w sposéb szczegdlny wyrdznit ptynne, doustne po-
staci leku, czyli Oral liquid mixtures. Wymogi, dzieki ktérym
takie leki ,robione” mogg by¢ refundowane przez nowoze-
landzkie panstwo, sg jednak bardzo trudne do spetnienia!
Refundacja przyznawana jest tylko i wytacznie w sytuacji,
w ktdrej konkretny pacjent nie moze potkngc¢ statych, doust-
nych postaci leku. Nie podlegaja one z kolei refundacji, gdy
na rynku dostepne sg produkty lecznicze np. w postaci pod-
jezykowej, ptynnej doustnej oraz doodbytniczej. Co wiecej:
lek ,robiony” nie bedzie refundowany bez wczesniejszego
rozwazenia, czy jego stata posta¢ nie moze by¢ rozproszona
lub rozdrobniona np. w dzemie, miodzie, bagdz tez w $rodkach

spozywczych, takich jak jogurt.
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Nielatwo o refundacje...

O ile powyzsze wymogi zostang spetnione, panstwo refunduje
zarowno statg postac leku, jak i substancje pomocnicze (kon-
serwujace, zwiekszajace lepkosc) oraz wode — w ilosciach nie-
zbednych do wykonania danej receptury. Natomiast substan-
cje poprawiajgce smak, zapach oraz kolor mogg by¢ wtgczone

w sktad leku ,,robionego”, ale nie s3 juz refundowane.

Zwroémy uwage, ze refundacji nie podlegajg réwniez leki po-
wstate poprzez m.in. zmieszanie leku ,robionego” z lekiem
»gotowym”, dwdch lekéw ,gotowych”, dwdch lekéw ,robio-
nych”, badz tez sporzadzenie leku ,,robionego” z substancjami
czynnymi pochodzgcymi od wiecej niz jednego leku ,,gotowe-

”

go”.

»,Fosforan kodeiny” i ,glicerol”

Jak to juz kilkukrotnie sygnalizowalismy, nowozelandzkie Oral
liquid mixtures od lekéw wykonywanych w Polsce réznig sie
przede wszystkim oparciem sktadu o produkty lecznicze ,,go-
towe”, zwykle tabletki, kapsutki, postaci leku do wstrzykiwan
i... krople do oczu! ,,Surowce recepturowe” — jak to w Polsce
moéwimy — sg rzadkie. To przyktadowo ,proszki”: ,fosforan
kodeiny”, omeprazol i fenobarbital sodowy. Ale sg nimi takze
substancje pomocnicze: ,glicerol”, wodoroweglan sodu, me-
tyloceluloza, glikol propylenowy oraz parahydroksybenzoesan

metylu.

W nawigzaniu do celowo ujetych w cudzystowach dwdch
nazw surowcéw farmaceutycznych, nalezg sie czytelnikom
wyjasnienia. Ot6z w przypadku wybranych surowcéw Phar-
mac dodaje adnotacje BP, czyli ,,The British Pharmacopoeia”
(,Farmakopea Brytyjska”, jedna z trzech, obok ,Farmakopei
Europejskiej” i ,,Farmakopei Stanéw Zjednoczonych”, far-
makopei uznawanych przez instytucje rejestrujgce produkty
lecznicze w Nowej Zelandii). Dzieki temu wiemy wtasnie, ze
pod nazwa ,glicerol” (Glycerol) rozumie¢ musimy figurujgcy
w tej farmakopei glicerol (bezwodny). Surowiec ten — jak pa-
mietamy — posiada réwniez monografie w ,, Farmakopei Eu-
ropejskiej” i ,,Farmakopei Polskiej”, stanowiac dla polskiego
farmaceuty prawdziwe... utrapienie! Jest bowiem powszech-
nie stosowany w Europie Zachodniej, a w Polsce niedostepny
jako surowiec farmaceutyczny o czym wielokrotnie juz pisali-
$my w cyklu ,,Recepturowe wedrdéwki po Europie” (patrz m.in.
,Recepturowe wedrowki po Europie. Hiszpania, czes¢ czwar-

ta”, ,,Recepturowe wedrdéwki po Europie. Belgia, czes¢ druga”,


https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/z-receptariuszami-dookola-swiata-brazylia/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/z-receptariuszami-dookola-swiata-chile-czesc-1/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/z-receptariuszami-dookola-swiata-chile-czesc-2/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-hiszpania-czesc-czwarta/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-hiszpania-czesc-czwarta/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-belgia-czesc-druga/
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,Recepturowe wedréwki po Europie. Francja, czes¢ trzecia”).
Z kolei nieco enigmatyczna nazwa ,fosforan kodeiny” (Code-
ine phosphate) oznacza w BP fosforan kodeiny pétwodny, su-

rowiec recepturowy znany i dostepny w Polsce.

Receptury na antypodach

| odpowiedzmy wreszcie na pytanie: jakie s3 nowozelandzkie
leki ,,robione”? Ich zapis jest nieco odmienny od tego spo-
tykanego na co dziern w Polsce. Przyktadowo receptura ze
wspomnianym powyzej parahydroksybenzoesanem metylu,
zatytutowana ,,Methyl hydroxybenzoate 10% solution”, wy-

glada nastepujaco:

Methyl hydroxybenzoate 10 g
Propylene glycol to 100 ml

W Nowej Zelandii zaleca sie stosowanie roztworu tego w ilo-

$ci 1 ml na 100 ml doustnych, ptynnych lekéw ,robionych”.

,,Codeine linctus”

Sktad wielu nowozelandzkich receptur jest zasadniczo podob-
ny do tych, ktére wykonujemy w polskich aptekach. Uwage
zwracajy przyktadowo dwa leki opisane jako ,Codeine linc-
tus”, pierwszy opatrzony adnotacja ,3 mg per 5 ml” i drugi

,15 mg per 5 m|”:

Codeine phosphate 60 mg
Glycerol 40 ml
Preservative gs.

Water to 100 ml

Codeine phosphate 300 mg
Glycerol 40 ml
Preservative gs

Water to 100 ml

Zauwazmy przy tym, ze w przypadku pierwszej receptu-
ry ,fosforan kodeiny” pochodzi¢ moze zaréwno z tabletek
(60 mg), jak i dostepnego ,,proszku”, w przypadku drugiej na-

tomiast wskazane jest wytgcznie uzycie , proszku”.
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Zawiesina z omeprazolem

Kolejna interesujgca receptura to ,,Omeprazole suspension”:

Omeprazole capsules or powder gs
Sodium bicarbonate powder BP 8,4 g
Water to 100 ml

,Batch sheet” Nowozelandzkiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego zatytutowany ,Omeprazole suspension 2 mg/mL
(100 mL)” podaje warunki przechowywania: 2-8°C, 15 dni.
Recepture sporzadza sie poprzez wprowadzenie omeprazolu
do wczesniej sporzgdzonego 8,4% roztworu wodoroweglanu
sodu. Wedle ,batch sheet” otrzymang w ten sposéb mlecz-

no-biatq zawiesine przed uzyciem nalezy dobrze wstrzasnac.

Zauwazmy, ze jest to sposob sporzgdzania zawiesiny z ome-
prazolem odmienny w stosunku do leku ,Suspension pédia-
trique a 2 mg/g” z belgijskiego ,Formulaire Therapeutique
Magistral”, opisanego juz w cyklu ,Recepturowe wedréwki po

Europie”. Dla przypomnienia podajemy jego sktad:

Omeéprazole 0,200 g

Bicarbonate de sodium 8,4 g
Polysorbate 80 100 mg (3 gouttes)
Eau purifiée g.s. ad 100 g

Zawiesiny z fenobarbitalem

sodowym

Interesujgce sa réwniez dwie zawiesiny z fenobarbitalem so-
dowym: ,Phenobarbitone oral liquid” oraz ,Phenobarbitone

sodium paediatric oral liquid (10 mg per ml)”:

Phenobarbitone Sodium 1 g
Glycerol BP 70 ml
Water to 100 ml

oraz
Phenobarbitone Sodium 400 mg

Glycerol BP 4 ml
Water to 40 ml


https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-francja-czesc-trzecia/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-belgia-czesc-pierwsza/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/recepturowe-wedrowki-po-europie-belgia-czesc-pierwsza/
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Oczywiscie Phenobarbitone Sodium to nic innego jako nasz
fenobarbital sodowy, przy czym jest to stosunkowo rzadko
stosowany synonim, spotykany tylko w niektérych opracowa-
niach pochodzacych z Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczo-
nych.

,Pharmac” zastrzega, ze fenobarbital sodowy witaczony
w sktad leku ,robionego” moze by¢ zastosowany wytgcznie
u pacjentdw powyzej 12 roku zycia. ,Batch sheet” Nowoze-
landzkiego Towarzystwa Farmaceutycznego: ,Phenobarbital
sodium solution 10 mg/mL (40 mL)”, nakazuje przechowywa-
nie roztworu nie dtuzej niz cztery tygodnie, w temperaturze
pokojowej (ponizej 25°C, w warunkach chtodniczych istnieje
ryzyko wytracania osadu). ,Batch sheet” informuje rowniez,
ze lek nie moze by¢ stosowany, jesli kolor (...) zmieni sie na z6t-
ty lub pojawiq sie oznaki wytrqcania sie osadu. Dopuszczono
takze mozliwos¢ zamaskowania (...) nieprzyjemnego smaku
roztworu (...) w momencie podawania. Uwage zwraca meto-
dyka sporzadzania, w ktérej zaleca sie potaczenie fenobarbi-
talu sodowego z glicerolem i nastepnie stopniowe dodawanie
wody. Ponadto ,Batch sheet” zastrzega, aby nie stosowac fe-

nobarbitalu, a wytacznie jego sél sodowg.

»Pilocarpine oral liquid”

Tak, ten lek ,robiony” zaskakuje chyba najbardziej! Oto recep-

tura:

Pilocarpine 4% eye drops qs
Preservative gs
Water to 500 ml

Zwréémy przy tym uwage, ze dodatek ,konserwantéw” ko-
nieczny jest wytgcznie w sytuacji, gdy ,,Pilocarpine oral liquid”
ma by¢ stosowany przez okres dtuiszy niz pieciodniowy.
W kroplach do oczu, ktdre sg jego sktadnikiem, substancjg
czynna jest chlorowodorek pilokarpiny. W jakim celu stosuje
sie ten lek? W wielu regionach swiata ,pilokarpine” podaje
sie doustnie w przypadku suchosci bton $luzowych jamy ust-
nej i gardfa, wystepujacych m.in. po zabiegach radioterapii

nowotwordéw gtowy i szyi oraz w zespole Sjogrena.
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Refundacja w konkretnym

wskazaniu terapeutycznym

Na stronie ,Pharmac” zasadniczo nie odnajdujemy wskazan
terapeutycznych prezentowanych receptur. Z kilkoma wyjat-
kami, gdy to wtasnie wskazanie terapeutyczne determinuje
refundacje. | tak witasnie jest w przypadku ,Sodium chloride

oral liquid”:

Sodium chloride inj 23.4%, 20 ml gs
Water qs

Lek ten podlega refundacji wytacznie w przypadku stosowa-

nia u pacjenta leczonego z powodu hiponatremii.

| drugi przyktad, ,Vancomycin oral solution (25 mg per ml)”,
refundowany u pacjentéw z wykazang nieskutecznoscia lecze-

nia Clostridium difficile za pomocg metronidazolu.

Vancomycin 500 mgq injection 5 vials
Glycerin with sucrose suspension 37.5 ml
Water to 100 ml

Zakonczenie

Zapewne po lekturze niniejszego artykutu u niejednego Czy-
telnika pojawita sie refleksja: przeciez w kraju naszym ,ro-
bione” leki doustne wykonuje sie coraz rzadziej, cata za$
receptura powoli przeorientowuje sie na preparaty , derma-
tologiczne”... Tymczasem, jak widzimy, w Nowe] Zelandii to
wiasnie doustne, ptynne postaci leku uznano (pod pewnymi
warunkami) za konkurencyjne i bardzo istotne we wspédtcze-
snym lecznictwie... Niech bedzie to dla nas wyrazny sygnat,

aby o ich mozliwosciach nie zapominac takze w Polsce!

Czas juz jednak opusci¢ Nowg Zelandie. Gdzie w naszej podro-
2y dookota $wiata udamy sie w styczniu? Na pétnocny zachdod:
zapraszamy do odwiedzin egzotycznego Archipelagu Malaj-
skiego, do Indonezji i Malezji. W tamtejszych receptariuszach,
pomimo ogromnych, oczywistych rdznic, wcigz mozemy od-

nalez¢ ciekawe i przydatne w Polsce inspiracje! H
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Ukryte skarby
historii farmacji.
Museumapotheek
Oscar Van Schoor

To juz nasze ostatnie spotkanie z belgijskimi muzeami farmacji.
Dlaczego jednak — jako jego miejsce — wybralismy Antwerpie?
Poniewaz tam wlasnie, w budynku Krélewskiego Stowarzyszenia
Farmaceutow, odnalezé mozna jeden z europejskich ,,ukrytych
skarbow historii farmacji” — przepiekna, wydartq mrokom

przesztosci dawng apteke.




APTEKARZ POLSKINR 219 (197¢]

Zbiory dawnych, aptekarskich pamigtek podzieli¢ mozna
na kilka zasadniczych grup. Po pierwsze, sa to ekspozycje
powszechnie dostepne dla kazdego, funkcjonujace jako:
znane muzea farmacji, nieco skromniejsze , apteki-muzea”,
badz tez muzea szeroko pojetej historii medycyny z dziata-
mi dotyczacymi historii farmacji. Do tej wtasnie grupy za-
liczy¢ nalezy wszystkie muzea, opisane do tej pory na ta-
mach ,, Aptekarza Polskiego”: Gasthuisapotheek w Aarschot,
Gasthuisapotheek w Diest, Apotheekmuseum w Maaseik,
Apotheek Sint-Janshospitaal w Brugii, Museumapotheek
dr. Humblé w Rekem oraz Hoépital Notre-Dame a la Rose
w Lessines. Grupa druga to kolekcje przechowywane w ma-
gazynach. Oglada¢ mogg je wytgcznie pracownicy i badacze.
| jest wreszcie grupa trzecia, dla nas — najbardziej interesu-
jacaizachecajaca. To miejsca, ktére zwiedza¢ mozna wytgcz-
nie indywidualnie, po wczesniejszym nawigzaniu kontaktu

i uzgodnieniu terminu wizyty.

Czasem niemato trzeba sie natrudzi¢, aby wejs¢ do takiego
»Zamknietego” muzeum, to bowiem droga dla wytrwatych.
Starania uwienczone sg jednak zawsze wielky satysfakcjg!
| to wiasnie takie placéwki beda tematem kolejnego cyklu,
ktéry zaprezentujemy na tamach ,Aptekarza Polskiego”. Za-
tytutowaliSmy go w sposob najbardziej obrazowy: ,Ukryte

skarby historii farmacji”.

Antwerpia - miasto kultury,

diamentow, handlu i mody...

W zakoniczeniu artykutu ,Bruksela — rosliny lecznicze w ser-
cu Europy” obiecaliSmy Czytelnikom wizyte w Antwerpii,
przypisujac réwnoczesnie miastu temu kilka cech charakte-
rystycznych. Faktycznie, to miasto kultury i diamentéw, han-
dlu i mody, miasto dawnych, wybitnych mistrzéw malarstwa
i jedna z europejskich stolic wspdtczesnej artystycznej bohe-
my. Tutaj z catego Swiata przyptywajg na wielkich statkach
towary, ktdére znajdujemy potem w sklepach catej Europy,
tutaj rowniez powstajg kroje ubran, goszczace niebawem na

ulicach catego kontynentu...

1886 rok — sacharyna na wystawie

farmaceutycznej w Antwerpii

Dla dawnych polskich aptekarzy Antwerpia byta tymczasem
miejscem wystaw farmaceutycznych, ktére szczegétowo re-

lacjonowano na tamach czasopism zawodowych. | tak w roku
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1886 ,Wiadomosci Farmaceutyczne” (numer 10, s. 223)
wspominaty wystawe w Antwerpii w czasie ktérej okazali
producenci sacharyny kolekcyje catego szeregu preparatow
tej substancyi. Jak sacharyna zostata odebrana w miescie sty-

ngcym z wyrobu tradycyjnych stodyczy tego nie wiemy.

Z pewnoscig farmaceuci byli nig zachwyceni, a wyraz temu
dawata redakcja ,,Wiadomosci Farmaceutycznych”: ponie-
waz sacharyna jest dla zdrowia nieszkodliwg (...) mozna sie
wiec byto spodziewac, iz znajdzie zastosowanie do stodzenia
lekarstw, a przedewszystkiem do stodzenia pokarmow dla

cierpigcych na cukrzyce, jako ciato cukrodajne.

Co ciekawe, w cytowanej relacji pobrzmiewat takze delikat-
ny ton watpliwosci, ktéry przybrat na sile po kilkudziesieciu
latach stosowania sacharyny: liczne jednak zastosowania
jakie sacharyna (...) znalazta, lub jakie jq jeszcze oczekujq,
bytyby o tyle tylko pozgdane, o ile preparat ten jest nietylko
sam przez sie rzeczywiscie dla zdrowia konsumentow nie-
szkodliwym, lecz o ile tez nie wptywa ujemnie na przebieg

procesow odzywiania w ogdlnosci.

KAVA - Krolewskie Stowarzyszenie

Farmaceutow

Nas w Antwerpii nie zainteresowaty ani diamenty, ani mod-
ne ubrania, jedyng zas wystawa, ktdrg chcieliSmy zobaczy¢
byto Museumapotheek Oscar Van Schoor. Kolekcja ta nale-
zy obecnie do KAVA — Koninklijke Apothekersvereniging van
Antwerpen, czyli Krolewskiego Stowarzyszenia Farmaceu-
tow. To instytucja, ktérej wzorowemu dziataniu i pracy edu-
kacyjnej powinien przygladnac sie kazdy farmaceuta i dzia-
tacz zawodowy. KAVA powstata w roku 1835 i jest obecnie

najstarszg instytucja farmaceutyczng Belgii.

Tam, gdzie kiedys farmaceuta byt postrzegany jako oso-
ba przygotowujgca leki (...) dzis jest (...) doradcq pacjenta,
a jego zadania wykraczajq daleko poza wydawanie produk-
tow leczniczych, czytam na stronie internetowej KAVA. | dla-
tego wtasnie zasadniczym celem Krélewskiego Stowarzysze-
nia Farmaceutow jest zapewnienie najwyzszej jakosci ustug
w aptece, te zas osiggna¢ mozna tylko i wytgcznie poprzez
edukacje farmaceutéw tak, aby stali sie petnoprawnymi
cztonkami opieki nad pacjentem. W nowoczesnych i zache-
cajacych do wizyty wnetrzach, organizowane sg zatem kon-
gresy, konferencje, warsztaty i zajecia dla naszych kolezanek

i kolegéw z Antwerpii i catego Regionu Flamandzkiego.


https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/w-aptece-kiedys-wszystko-bylo-tajemnicze-muzeum-farmacji-w-aarschot/
https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/niebieska-apteka-w-diest/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/apteka-i-jej-ogrod-czyli-apotheekmuseum-w-maaseik/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/brugia-miasto-historii-farmacji/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/w-aptece-u-lekarza-museumapotheek-dr-humble/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/w-aptece-u-lekarza-museumapotheek-dr-humble/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/hopital-notre-dame-a-la-rose-w-lessines/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/hopital-notre-dame-a-la-rose-w-lessines/
https://www.kava.be/
https://www.kava.be/
https://www.kava.be/
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KAVA zajmuje sie ponadto dostarczaniem aktualnych Zro-
det wiedzy, takich jak aplikacje internetowe, tresci elektro-
nicznych plakatéw do aptecznych witryn, webinary, filmy
i podcasty dotyczace waznych, aktualnych tematéw. Przed-
stawiciele Stowarzyszenia zabierajg gtos w sprawach kontro-
wersyjnych i istotnych dla codziennego funkcjonowania bel-
gijskich aptek. KAVA organizuje takze wydarzenia kulturalne
(przyktadowo — wystawy sztuki) i funduje nagrody, np. dla
najlepszej pracy magisterskiej. Do Stowarzyszenia farmaceu-
ci moga pisac i dzwoni¢, m.in. w celu zasiegniecia informacji

dotyczacych aspektéw prawnych pracy w aptece.

Farmaceuta - idealny podmiot
swiadczqcy opieke zdrowotng

Uwage zwraca dziatalnosé¢ KAVA w ramach promowania sze-
roko pojetej opieki farmaceutycznej. Przyktadowo w tym
roku KAVA proponuje pomoc w szybkim i sprawnym wdro-
zeniu szczepiern w Twojej aptece. To nie tylko puste stowa,
ale i sygnat petnego wsparcia: KAVA stuzy chetnym farma-
ceutom poradami prawnymi, administracyjnymi i informa-
tycznymi oraz — oczywiscie — oferuje regularne szkolenia
(,Farmaceuta szczepi”), dotyczgce szczepien przeciw grypie
i COVID-19. Spdéjrzmy na podstrone internetowg KAVA ,Vac-
cinatie” i podgladnijmy jak do szczepien w aptekach przygo-

towuja sie Belgowie!

Ale to nie wszystko, w 2024 roku KAVA przekazywata far-
maceutom kompleksowe i ujete w rézne formy (filmy, pre-
zentacje i nagrania dZzwiekowe) informacje dotyczace prze-
strzegania zalecen w leczeniu cukrzycy typu 2. Nie dziwmy
sie, wszak (jak stusznie stwierdzono na stronie KAVA) jako
farmaceuta jestes idealnym podmiotem swiadczqcym opie-
ke zdrowotngq, ktéry pomaga pacjentom w prawidtowym
stosowaniu lekéw. KAVA zacheca rowniez farmaceutéw do
aktywnego udziatu w programie ,BELpREG”, dotyczacym

bezpiecznej farmakoterapii przed, w czasie i po cigzy.

Gmach KAVA w dzielnicy ,,Kleine

Warschau”

Jako ciekawostke dodajmy, ze gmach KAVA miesci sie w an-
twerpskiej dzielnicy ,,zydowskiej”, najwiekszym skupisku or-
todoksyjnych Zydéw w Europie, zwanym w Belgii nie tylko
,Jodenkwartier”, ale takze ,Kleine Warschau”, wszak wielu

mieszkanicéw to potomkowie polskich Zydéw, ktérzy trafili
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tu po Il wojnie Swiatowej. Wiekszos¢ z nich to przedsiebiorcy
i rzemieslnicy, zajmujacy sie wyrobem i sprzedaza diamen-

téw oraz ztotej bizuterii.

Nasza wizyta w Museumapotheek Oscar Van Schoor przy-
padta akurat w pigtek wczesnym popotudniem. Do siedziby
KAVA wchodzilismy, gdy ulice petne byly gwaru i setek tra-
dycyjnie ubranych przedstawicieli spotecznosci zydowskie;j:
mtodsi pedzili na rowerach, starsi zas, dostojni brodaci ojco-
wie, w garniturach lub chatatach, z szerokimi kapeluszami,
prowadzili po kilku synow, oczywiscie w jarmutkach. Moz-
na by rzec: cofneliSmy sie sto lat w czasie i znaleZliSmy sie
w jednym z polskich miast. A gdy z KAVA wychodziliémy ulice

opustoszaty niemal catkowicie. Zaczynat sie szabat!

Kim byl Oscar Van Schoor?

Zanim zaprezentujemy Museumapotheek Oscar Van Schoor
powiedzie¢ nalezy kilka stéw na temat patrona muzeum —
Oscara Van Schoora (1873-1936). Kim by? Liczba zastug oraz
zarliwe zaangazowanie w sprawy farmacji kazg scharaktery-
zowac postac te jako jednego z najwazniejszych reprezentan-
tow naszego zawodu XX wieku, skadinad: doskonale znanego
w naszym kraju! W obszernym nekrologu, opublikowanym
na tamach ,Wiadomosci Farmaceutycznych” (nr 30/1936),
Oscara Van Schoora okreslono jako wybitnego farmaceute
i przypomniano nie tylko najwazniejsze osiggniecia catego
7ycia, ale takze lata mtodosci: S.p. Schoor urodzit sie w roku
1873. Po ukoriczeniu szkoty sredniej miat zamiar poswiecic¢
sie studiom filologicznym, porzucit go jednak, poswiecajgc
sie farmacji. Otrzymawszy dyplom w roku 1896, w cztery
lata pdZniej nabywa apteke w Antwerpii. Zaczyna tu rozwijac
wszechstronng niezmordowangq dziatalnosc. | to wtedy wta-

$nie dat sie poznaé polskim farmaceutom!

Esperanckie inicjatywy Van Schoora

Otéz nazwisko Van Schoor pojawito sie w roku 1909 na ta-
mach siédmego numeru ,Kroniki Farmaceutycznej”, pod
opublikowanym listem zatytutowanym ,Bardzo wazna
wiadomos¢ dla esperanckich farmaceutéw catego Swiata”.
Drodzy wspétbracia! zaczynat Oscar Van Schoor, podczas
IV. esperanckiego miedzynarodowego Kongresu w DreZnie
kilku farmaceutéw, z réznych krajow tam przybytych, po-
stanowito utworzy¢ Miedzynarodowy Zwiqzek esperancki
farmaceutéw (I. E. F. A., Internacya Esperantista Fomaciista

Asocio). Pierwszg inicjatywga IEFA byto zorganizowanie ma-
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lerikiego kongresu farmaceutycznego, ktory odby¢ miat sie

podczas V. Miedzynarodowego Kongresu esperanckiego.

Sekretarzem IEFA zostat Van Schoor i to do niego wtasnie,
do Antwerpii (Vondelstr. 20) nalezato zgtasza¢ swe przystg-
pienie do planowanego kongresu. Van Schoor prosit réwniez
o mozliwe nadestanie sprawozdan, wnioskéw i komunika-
tow, jednak juz na etapie przygotowan wiadomo byto, ze
centralnym punktem malerikiego kongresu bedzie odczyt
,Esperanto i farmaceuci”. Planowano dyskusje ,Czy jest po-
trzebnem, uzytecznem i mozliwem wydawnictwo miedzy-
narodowego pisma esperanckiego farmaceutycznego” oraz
wygtoszenie kilku komunikatéw, z ktérych szczegdlnie dwa
zapowiadaty sie ciekawie: ,10-jezyczny stownik esperancki
farmaceutyczny” oraz ,,Czy aptekarstwo ma by¢ traktowane

naukowo czy po kupiecku”...

O esperanckich inicjatywach Van Schoora przeczyta¢ moz-
na byto nie tylko w czasopismach farmaceutycznych, ale
i w , Esperantyscie polskim” (,,Pola Esperantisto”), w ktorym
entuzjastycznie recenzowano ttumaczenia jego autorstwa
na jezyk esperanto. Co wiecej: ten belgijski farmaceuta od-
wiedzit Polske (cho¢ raczej nalezatoby powiedzie¢ — zabdr
austriacki) w roku 1912. Nie dziwmy sie, wszak to witasnie
wtedy w Krakowie, w dniach 11-18 sierpnia, odbywat sie
VIl Swiatowy Kongres Esperanto. Kongres VIl odbyt sie rok
wczesniej, w... Antwerpii, jego przewodniczagcym byt zas

Oscar Van Schoor!

Oscar Van Schoor jako dzialacz

zawodowy

Mylitby sie kto$ sadzac, ze na dziatalnosci w ruchu esperanto
konczyta sie jego aktywnos¢. W roku 1910 Oscar Van Schoor
podjat sie petnienia funkcji sekretarza Miedzynarodowego
Zwigzku Farmaceutycznego. Powstat on w czasie X kongresu
miedzynarodowego farmaceutycznego w Brukseli. Szczego-
towa (i barwng) relacje z przebiegu tego wydarzenia przed-
stawita redakcja ,Wiadomosci Farmaceutycznych” w zeszy-
tach z poczatku roku 1911.

O kolejnych dokonaniach Van Schoora na gruncie zawo-
dowym mozemy dowiedzie¢ sie z cytowanego juz powyzej
nekrologu: w roku 1918 zostaje sekretarzem Antwerpskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, wchodzi w sktad Komitetu

Redakcyjnego czasopisma ,Journal de Pharmacie de Bel-
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gique”, jest sekretarzem Miedzynarodowej Federacji Far-
maceutycznej, bibliotekarzem i przewodniczgcym IV Sekcji
(naukowej) Belgijskiego Powszechnego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, sekretarzem Komisji Farmakopei Miedzynaro-

dowej i tak dalej.

Niezwykle pola aktywnosci
Oscara Van Schoora

Céz, stowa i tak dalej wydajg sie by¢ nieco krzywdzace dla
wielu lat poswiecen, usilnej pracy i wielkiego wysitku... Re-
dakcje ,Wiadomosci Farmaceutycznych” musimy jednak
usprawiedliwi¢: ilos¢ miejsca w zeszycie byta ograniczona,
a przeciez nie byt to jeszcze koniec cytowanego nekrologu:
procz spraw farmaceutycznych $. p. van Schoora interesuje
historia, folklor i lingwistyka. Nie dziwmy sie, méwimy prze-
ciez o niedosztym filologu! Zbiera z zamitowaniem ksiqzki
i publikacje, dotyczqce historii farmacji, a specjalnie naj-
starsze lekospisy, ktorych jest wytrawnym znawcq. Poznaje
gruntownie siedem jezykdéw, uzywajgc prawie wszystkich
w stowie i pismie. Warto byto dotrzeé az do Belgii, aby po-

znac tak fascynujaca postaé, prawda?

Kolejne niezwykte pola aktywnosci Oscara Van Schoora od-
stonit przed nami opiekun Museumapotheek, farmaceuta
belgijski pan Guy De Munck, honorowy przewodniczacy
KAVA. W miejscu tym pragniemy panu De Munck pieknie
podziekowac: za serdeczne i troskliwe przyjecie, poswiecony
czas oraz przekazane liczne materiaty, pomocne w przygoto-
waniu niniejszego artykutu. Znalazto sie posréd nich znako-
mite, anglojezyczne opracowanie autorstwa pana De Munck,
zatytutowane ,,Oscar van Schoor pharmacy in KAVA builldin-
gs”. Dzieki niemu dowiadujemy sie, ze zaangazowanie spo-
teczne i zawodowe patrona muzeum byto wrecz imponujace.
Van Schoor uczestniczyt w pracach wiekszosci krajowych or-
ganizacji farmaceutycznych. Byt jednym z zatozycieli Société
Belge d’Histoire de la Médicine oraz sekretarzem Komitetu
ds. Odbudowy (znanego nam juz) Opactwa Orval. Angazo-
wat sie takze w dziatalnos¢ rozmaitych instytucji w same;j
Antwerpii, m.in. Kota Antykwarycznego, Komisji Admini-
stracyjnej ds. Folkloru oraz Komisji Muzeum Nauk Fundacji
Van Heurcka. Artykuty (pan De Munck podaje liczbe 65)
ogtaszat Van Schoor w jezykach: niderlandzkim, francuskim,
hiszpanskim i wtoskim. Do liczby tej nalezy doda¢ jednak pu-

blikacje w jezyku esperanto...


https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/bruksela-rosliny-lecznicze-w-sercu-europy/
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Historyczne powitanie...

Museumapotheek nie jest jedynym miejscem w ktérym eks-
ponowane s3g pamiatki przesztosci. Farmaceuta wchodzacy
do gmachu KAVA odnajduje je juz przy drzwiach wejscio-
wych i w korytarzach. Reprezentacyjne wejscie do Centrum
Kongresowego KAVA (KAVA Congrescentrum, przy Con-
sciencestraat) wita gosci trzema poteznymi mozdzierzami
(ilustracja 1), natomiast przy wejsciu od strony ulicy Lange
Leemstraat ogladaé¢ mozna duza, przeszklong gablotke pet-
na rozmaitych aptekarskich pamiagtek. Doprawdy, trudno
przejs¢ dalej, widzagc umiejetnie potaczone ze soba: wagi,
sterylizator, alembik, pigulnice, moZdzierze, godta aptek,
naczynia apteczne i laboratoryjne, pudeteczka na leki ,goto-
we” oraz materiaty opatrunkowe, baseny sanitarne, okolicz-
nosciowe medale (ilustracja 2). O tak, KAVA przyjmuje nas

juz od samego progu historycznymi akcentami!

llustracja 1.

Ilustracja 2.
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Historia kolekcji Museumapotheek

Porzucamy gablotke te i ciggiem dtugich korytarzy, prowa-
dzeni przez dziedziniec z pieknym ogrodem, przechodzimy
wreszcie do Museumapotheek. Historia kolekcji tej rozpo-
czyna sie tuz przed wybuchem Il wojny $wiatowej i zwig-
zana jest z dziejami innych muzedw: Muzeum Cywilizacji
Flamandzkiej oraz Muzeum Sterckshof, ktére gromadzity
eksponaty o ogromnym zréznicowaniu tematycznym, row-
niez — farmaceutyczne. Ofiarodawca wielu z nich byt Oscar
Van Schoor, najcenniejszy za$ nabytek stanowity meble
z apteki w Mechelen, nalezacej do rodziny Van Melckebeke.
Trudno jest ustali¢ doktadng date ich powstania — czes$¢ po-
chodzi¢ moze z lat czterdziestych XIX wieku, cze$¢ zas z roku

1886. Wykonane sg z drewna sosnowego.

Z biegiem lat zbidr ten obrastat w kolejne eksponaty, gtéw-
nie darowizny od aptekarzy i farmaceutéw. KAVA rozpoczeta
starania o jego pozyskanie w roku 1992. W trzy lata pdiniej
wypozyczone meble wraz z kompletem eksponatéw zosta-
ty uroczyscie udostepnione jako apteka-muzeum. W latach
2000-2001 dokonano natomiast formalnego przekazania ko-

lekcji na wtasnos$é KAVA.

Doprawdy: muzealia te nie mogty znalez¢ lepszego miej-
sca! Zlokalizowano je bardzo umiejetnie, wkomponowujgc
w przeszklong salke w Centrum Kongresowym KAVA. Dzieki
temu uczestnicy kurséw opieki farmaceutycznej chtong ak-
tualng wiedze wcigz pamietajgc o napawajgcej duma prze-
sztosci naszego zawodu, a prelekcjom dotyczacym przygoto-
wywania aptecznych wnetrz do szczepien towarzyszy widok
na XIX-wieczne apteczne meble oraz urzekajgce naczynia!
To niezwykle madry zabieg organizatoréw ekspozycji, wszak
nie od dzi§ wiemy, ze znajomos¢ historii sprzyja budowaniu
poczucia tozsamosci i godnosci zawodowej, te zas pozwalajg

przezwyciezac szczegdlnie trudne i wymagajace momenty.

W cieniu... ryby pily

Po wejsciu do Museumapotheek widzimy przepiekny kom-
plet mebli aptecznych (ilustracja 3 i 4). Pozwalajg one na-
szej wyobrazni przenies¢ sie w czasie o sto kilkadziesiat lat!
Nie ukrywajmy jednak: najbardziej zaskakuje to, co... wisi
nad , pierwszym stotem”. To wypchana ryba pita. Eksponat
ten nasze kilkuletnie dzieci ogladaty z bardzo duzg obawa,
a nawet — za strachem, nastepnie za$ staraty sie go (w miare

mozliwosci) unika¢, podobnie zreszty jak dokumentujgcych
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go fotografii (ilustracja 5). Tuz obok ,pierwszego stotu” wi-
dzimy kolekcje pyskéw ryby pity — tym razem juz bez catych

zwierzat (ilustracja 6).

Ilustracja 3.

llustracja 4.

llustracja 5.
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llustracja 6.

Oczywiscie takze w dawnych polskich aptekach pod sufitami
wisiaty rozmaite fantastyczne eksponaty budujgce atmosfe-
re tajemniczos$ci — weze, jaszczurki, krokodyle i inne wypcha-
ne zwierzeta. Ryby pity lub — zdecydowanie czesciej — same
ich pyski to typowy atrybut aptek w Belgii i Holandii. Skad
taka popularnos$é? Otdz kilkaset lat temu utozsamiano je
z rogami ,jednorozcow”, dopuszczajgc przy tym do Swiado-
mosci, ze te mityczne zwierzeta zy¢ mogg zaréwno w gte-
binach morskich, jak i na dalekich Iadach. Proszek z ,rogu
jednorozca” uwazany byt za jeden z najskuteczniejszych do-
stepnych lekéw, panaceum dziatajgce na wiele rozmaitych
schorzen. Jako szczegdlnie czesto praktykowane wskazania
wymienia sie padaczke oraz — przede wszystkim — celowe
otrucia, powszechne na dworach krélewskich i w arystokra-
tycznych patacach. Posiadanie w domowej apteczce ,rogu
jednorozca” stanowito rowniez potwierdzenie statusu mate-

rialnego.

Jak jednak zartobliwie zauwazajg Jean-Pierre De Keersma-
eker oraz Marcel De Cleene, autorzy znakomitego opraco-
wania ,Het mysterie rond enkele raralia uit de farmaceu-
tische verzameling van het Huis van Alijn (Gent)” (,Van
Mensen en Dingen” nr 3-4/2004), jedynym ,prawdziwym”
jednorozcem, ktory pojawit sie w Sredniowieczu, byt narwal
(...). Ludzie zazwyczaj nie wiedzieli doktadnie, jak to zwierze
wyglgda. Dlatego wtasnie krqzyty najbardziej nieprawdopo-
dobne ilustracje. Dopiero w XVIl wieku zaczeto miec pojecie,
jak w rzeczywistosci wyglgda narwal. Pysk ryby pity byt fa-
twiej dostepnym, ,tariszym odpowiednikiem” kta narwala.
Sporzadzano z niego nie tylko ,leczniczy” proszek, ale i kosz-
towne amulety. Z czasem stat sie juz tylko atrybutem aptek,

stanowigc czesto czes¢ szyldu.
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Zbior naczyn aptecznych

Odwré¢my wreszcie wzrok od ryby pity i spdjrzmy na meble
apteczne. Odznaczajg sie one rzezbionymi detalami archi-
tektonicznymi (ilustracje 7 i 8), zamaskowanymi skrytkami
oraz szufladami ze zdobionymi uchwytami (ilustracje 9-11).
To bardzo ciekawe, bowiem uchwyty te bezposrednio opa-
trzone s opisami zawartosci szuflad, odmiennie zatem niz
w wiekszosci dawnych, polskich aptek, gdzie kazda szuflada
miata na ogot swojg wtasng, najczesciej emaliowang tablicz-

ke o ozdobnym ksztatcie.

Na aptecznych pdétkach sg oczywiscie eksponowane naczy- )
nia — rozmaite, z réznych materiatéw, w réznych kolorach, llustracja 9.
pochodzace z réznych aptek i epok historycznych. Mamy

naczynia apteczne szklane, kamionkowe, drewniane i por-

celanowe. Sg réwniez reprezentowane buteleczki po maso-

wo wytwarzanych lekach ,,gotowych” oraz naczynia na leki

,robione”, przygotowane w aptekach. Ta czes¢ kolekcji jest

doprawdy bardzo urokliwa i na dtuzej przykuwa uwage (ilu-

stracje 12-22).

Ilustracja 10.

llustracja 7.

Ilustracja 11.

llustracja 8.
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llustracja 12. llustracja 15.
llustracja 13. llustracja 16.
llustracja 14. llustracja 17.
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llustracja 18.

llustracja 21.

Ilustracja 20.
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llustracja 19.

llustracja 22.
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Apteczny ,,pierwszy stol”

Okazale prezentuje sie apteczny ,pierwszy stét” z rzezbio-
nymi detalami (ilustracja 23). Od strony pacjenta wkompo-
nowano w ten mebel przeszklone gablotki, w nich za$, po-
dobnie jak przed stu laty, ,reklamowane” sg leki ,gotowe”
(ilustracja 24 i 25). Uwage zwracajg rzezbione detale ap-
tecznego pulpitu, dostepnego i widocznego oczywiscie tylko
i wytacznie dla farmaceuty (ilustracje 26 i 27). Na ,pierw-
szym stole” znalazt sie m.in. zeszyt recepturowy (ilustracja

28) oraz pigulnica, kilka wag i apteczne ksiazki (ilustracja 29).

llustracja 25.

llustracja 23.

llustracja 26.

llustracja 24.

llustracja 27.

52



HISTORIA FARMAC)]

llustracja 28.

llustracja 29.

llustracja 30.
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llustracja 31.

Jest w Museumapotheek ogromna ilo$¢ innych jeszcze eks-
ponatdw, poczynajgc od gipsowego posagu Dodoensa i licz-
nych, poteznych mozdzierzy (ilustracja 30 i 31). Tuz obok
wspomnianych juz powyzej pyskéw ryby pity widnieje bar-
dzo ciekawy stoliczek z nozem do ciecia roslin leczniczych
(ilustracja 6). W innym miejscu odkrywamy starg czopkarke,
blaszane puszki i drewniane skrzynki na surowce zielarskie.
Pan De Munck uchyla przed nami drzwi szafek aptecznych
i okazuje sie, ze kryjg one dziesigtki dawnych tekturowych
i blaszanych pudeteczek po lekach ,gotowych”. To jedna
z wiekszych tego typu kolekcji, ktdrg mielismy okazje oglad-
ngé! Uroki catosci dodajg wspotczesne witraze o tematyce

farmaceutyczne;.

Bibliotheca Pharmaceutica

Antverpiensis

W budynkach KAVA miesci sie takze Bibliotheca Pharma-
ceutica Antverpiensis, imponujacy ksiegozbior liczacy sobie
ponad trzy tysigce pozycji, zarowno ksigzek, jak i rocznikdéw
czasopism. Najstarsze obiekty pochodzg z XVI wieku. W bi-
bliotece tej uwage zwracajg kolejne eksponaty muzealne —
naczynia apteczne oraz masywne mozdzierze, ktére dzielg
regaty z farmaceutycznym ksiegozbiorem (ilustracja 32 i 33),

tworzac razem idealng wrecz atmosfere do pracy naukowej!

W sposoéb szczegdlny wzrok przyciggaja dawne farmakopee,
ktére wielokrotnie opisywano na tamach polskich czasopism
aptekarskich. O ,Farmakopei Belgijskiej IV” (wyd. 1930) pi-
saliSmy juz w artykule poswieconym muzeum w Diest, wszak

byt to jeden z prezentowanych tam eksponatow.


https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/niebieska-apteka-w-diest/

APTEKARZ POLSKINR 219 (197¢]

llustracja 32.

llustracja 33.

Polscy farmaceuci zachwycali sie belgijskimi farmakopeami
wielokrotnie i dobrze bedzie na koniec wizyty w Antwerpii,
goszczac w tak pieknej bibliotece, zacytowac stowa opubli-
kowane w ,Czasopismie Towarzystwa Aptekarskiego”, wy-
dawanym w zaborze austriackim. W referacie ,Rzut oka na
wazniejsze lekowzory Europy i Ameryki”, wygtoszonym na
piatym Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich, a przedru-
kowanym jako artykut w , CzasopiSmie Towarzystwa Apte-
karskiego” z 10 grudnia 1888, aptekarz-podrdznik magister
Michat Ludwik Dobrowolski pisat: farmakopea belgijska roz-
ni sie od francuskiej, gdyz jest zredagowang po tacinie. Leki
zestawione sq w niej alfabetycznie, co (...) wygodnem jest
dla aptekarzy przy szukaniu przepiséw. (...) Po przedstowiu
umieszczono tresciwy opis rekoczynow farmaceutycznych,
przedsiebranych przy robieniu wéd przekroplonych, spirytu-
sow, cukrowcow i t. d. (...) Farmakopea Belgijska opatrzo-
na jest w koricu kilku tablicami jakotez wskazowkami co do
dawek lekow dzielnych i odtrutek a koriczy sie listq lekow

zagranicznych uZzywanych w Belgii. Uwage Dobrowolskie-
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go zwracaty nie tylko surowe leki roslinne, ale takze bardzo
ciekawe przetwory: wody aromatyczne poleca farmakopea
belgijska przyrzqdzac przez ktucenie odpowiedniego olejku
rozpuszczonego w wyskoku, z wodq przekroplong. Nato-
miast proszek Dowera farmakopei belgijskiej zawiera oprocz
wyciqgu makowcowego, sproszkowany korzen wymiotnicy
i siarkan potasowy. Nie mogto zabrakng¢ informacji o istnym
arcydziele dawnej , sztuki aptekarskiej”, czyli winie makow-
cowem, ktére w Belgii nastawia sie (...) na maladze, z cyna-
monem i gwoZdzikami a zawiera w rozpuszczeniu ekstrakt

makowcowy.

Takie to juz byty te dawne apteczne rekoczyny i trudno do-
prawdy nie odczuwac¢ zawodowej dumy: zaréwno czytajgc
ich opis w naszym polskim jezyku, jak i odwiedzajac Museu-

mapotheek Oscar Van Schoor!

,»,Kraj muzeow farmacji”

Na zakoriczenie przegladu belgijskich kolekcji chcemy jesz-
cze wspomnie¢ o placdwkach, ktérych niestety nie odwie-
dzilismy, a bez ktérych mapa ,Kraju muzedw farmacji” nie
bedzie kompletna. Wspomnieliémy juz, ze w Regionie Wa-
lonskim zwiedza¢ mozna nie tylko muzeum w Lessines, ale
réwniez Le Petit Musée de la Pharmacie w Chdteau du Fo-
steau oraz Jardin des Plantes Pharmaceutiques w Abbaye
Notre-Dame d’Orval. W Regionie Stotecznym Brukseli zas,
poza urokliwymi ogrodami botanicznymi, oglada¢ mozina

opisane juz Le Musée pharmaceutique Albert Couvreur.

Takze Region Flamandzki ma do zaproponowania znacznie
wiecej, jak tylko muzea z ktérych reportaze opublikowali-
$my na tamach ,Aptekarza Polskiego”. O Volkskundemu-
seum w Brugii juz wspominaliSmy. Tuz za granicami Regio-
nu Stotecznego Brukseli, w miasteczku Asse, w otwartym
przed kilkoma laty Muzeum Dziedzictwa (Erfgoed Museum),
zrekonstruowano dawng apteke Oud Gasthuis. To placéw-
ka otwarta rzadko, ale dostepna dla kazdego. Mniej wiecej
w potowie drogi pomiedzy Brukselg i Antwerpig potozone
jest wspomniane juz powyzej miasto Mechelen z ktérego
pochodza apteczne meble eksponowane w Museumapothe-
ek Oscar Van Schoor. Niedawno zatozony zostat tam wspdl-
ny, nowoczesny magazyn pieciu miejskich instytucji. W De-
pot Rato, bo tak witasnie sie to miejsce nazywa, znajdujg sie
m.in. farmaceutyczne zbiory Museum Hof van Busleyden:

wyposazenie dawnej apteki.


https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/hopital-notre-dame-a-la-rose-w-lessines/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/bruksela-rosliny-lecznicze-w-sercu-europy/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/bruksela-rosliny-lecznicze-w-sercu-europy/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/bruksela-rosliny-lecznicze-w-sercu-europy/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/bruksela-rosliny-lecznicze-w-sercu-europy/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/brugia-miasto-historii-farmacji/
https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/brugia-miasto-historii-farmacji/
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Ale najwiecej oglgda¢ mozna w Gandawie! Zbiér dawnych
naczyn aptecznych, kilkusetletnich aptecznych ksigzek oraz
utensyliéw posiada Uniwersytet Gandawski (UGent, Univer-
siteit Gent). Ten ,,ukryty skarb” eksponowany jest w sali po-
siedzen Wydziatu Nauk Farmaceutycznych (faculteit Farma-
ceutische Wetenschappen). Zwiedzanie — po wczesniejszym

uzgodnieniu terminu.

Jest w Gandawie takze druga kolekcja. To przepiekne wy-
posazenie dawnej apteki, nalezagce do muzeum Huis van
Alijn. W jego sktad wchodzg m.in. zdobione, apteczne me-
ble, imponujaca liczba dawnych naczyn, mozdzierze, wagi
i apteczna kasa. Niestety — wszystko to pozostaje w magazy-
nie. | wreszcie: Museum Dr. Guislain, utworzone na terenie
Psychiatrisch Centrum Dr. Guislain. Tutaj zrekonstruowano
niewielkg apteke, ze wszystkimi jej atrybutami: sg stare
apteczne meble, szklane naczynia, wagi, moZdzierze, uten-
sylia i opakowania po dawnych lekach ,gotowych”. Catos¢
jest bardzo urokliwa i dostepna dla kazdego, planujgc wizy-
te (przyktadowo — z dzie¢mi) warto jednak mie¢ na uwadze
zasadniczg tematyke: to muzeum poswiecone psychiatrii we

wszystkich jej przejawach.

Do tej i tak ogromnej juz liczby farmaceutycznych ekspo-
zycji nalezy doda¢ muzea typowo medyczne, posiadajace
elementy aptekarskie: naczynia, pudeteczka po lekach,
utensylia... Zainteresowanych Czytelnikdbw odsytamy do
znakomitego opracowania ,Medisch erfgoed in vlaande-
ren”, ktore towarzyszyto nam w czasie wszystkich pobytéw
w Belgii. Opublikowane zostato w roku 2021, a wydawca
jest Industriemuseum, w ramach imponujacej dziatalnosci
ETWIE (Expertisecentrum voor Technisch, Wetenschappelijk
en Industrieel Erfgoed, Centrum Eksperckie ds. Dziedzictwa

Technicznego, Naukowego i Przemystowego).
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Zapraszamy do wspolnego odkrywa-

nia ,,ukrytych skarbow”!

WSszystko to stoi przed nami otworem, zapraszajac do nie-
zapomnianej przygody. Wystarczy tylko na godzine opuscic¢
autostrade lub zaplanowa¢ nocleg po ktérym rano bedzie

mozna ogladnac¢ farmaceutyczng kolekcje!

Ale przeciez, cho¢ to wtasnie tutaj bije serce Europy — Bruk-
sela, Belgia nie jest jedynym krajem naszego kontynentu.
To dlatego wfasnie, w kolejnych reportazach, bedziemy
przedstawia¢ Czytelnikom miejsca wyjgtkowe, o ktdrych
czesto nie styszeli nawet... historycy farmacji z danego kraju,
miejsca ktore nie sa reklamowane, nie s3 ujete w przewod-
nikach, nie rekomendujg ich specjalistyczne strony interne-

towe poswiecone muzeom.

Zapraszamy do zapoznania sie z naszym subiektywnym spoj-
rzeniem na europejskie kolekcje farmaceutyczne, alterna-
tywnym wobec utartych szlakéw i oficjalnych zalecen. Za-

praszamy do wspdlnego odkrywania ,,ukrytych skarbow”! Il


https://etwie.be/storage/files/e960eda7-43a6-44b2-90b8-4375b7cd20d4/medisch-erfgoed-in-vlaanderen-2021-def.pdf
https://etwie.be/storage/files/e960eda7-43a6-44b2-90b8-4375b7cd20d4/medisch-erfgoed-in-vlaanderen-2021-def.pdf
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PANORAMA SAMOR/ZADU

PANORAMA SAMORZADU

Co nowego w samorzgdzie?

0d waznych apeli, przez kampanie zdrowotne, az po wydarzenia integrujace srodowisko farmaceutéw — kazdy znajdzie tu

co$, co moze go zainspirowac do dalszego zaangazowania. Gotowi na porcje aktualnosci? Prezentujemy przeglad najciekaw-

szych informacji z Naczelnej Izby Aptekarskiej i Okregowych Izb Aptekarskich.

Naczelna Rada Aptekarska przyjeta Stanowisko wyrazajgce
sprzeciw ,wobec bezpodstawnego i nieuprawnionego pod-
wazania przez niektérych wojewddzkich inspektoréow farma-
ceutycznych zasadnosci decyzji farmaceutdw o wystawianiu
recepty farmaceutycznej (...)". NRA ,stoi na stanowisku, ze
zakres nadzoru, jaki sprawuje Panstwowa Inspekcja Far-
maceutyczna nie obejmuje czynnosci wystawienia recepty
farmaceutycznej w przypadku zagrozenia zdrowia pacjenta,
a inspektorzy farmaceutyczni nie sg uprawnieni do kontroli
i oceny zasadnosci decyzji farmaceuty, w szczegdlnosci po-

przez kwestionowanie stanu zagrozenia zdrowia pacjenta”.

Naczelna Rada Aptekarska zaapelowata do Ministra Zdrowia
o podjecie dziatan legislacyjnych, ktore pozwolg skutecznie
uregulowac i nadzorowac obrot lekami wydawanymi bez re-
cepty poza aptekami. Opinia samorzadu zawodu farmaceu-
ty od wielu lat jest w tym temacie niezmieniona: ,Naczelna
Izba Aptekarska stoi na stanowisku, ze dostepnos¢ lekow OTC
W obrocie pozaaptecznym jest niekorzystna z punktu widze-
nia bezpieczenstwa pacjentéw oraz systemu ochrony zdrowia
w Polsce. NIA podkresla, ze w wielu przypadkach samolecze-
nie prowadzone przez pacjentéw bez wtasciwego nadzoru
lekarza lub farmaceuty stanowi zagrozenie wystapienia zjawi-
ska polipragmazji, a tym samym zwieksza ryzyko pojawienia

sie niekorzystnych interakcji miedzylekowych”.
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Okregowe Izby
Aptekarskie

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku podpisat umowe z Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego. Umozliwi to
prowadzenie czesci praktycznej kurséw kwalifikacyjnych dla
farmaceutdéw ze szczepien i badan diagnostycznych. Znane sg

juz pierwsze terminy.

Dolnoslgska Izba Aptekarska we Wroctawiu opublikowata ko-
munikat, w ktérym informuje o decyzji Dolnoslgskiego Wo-
jewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, w ktérej organ
odmoéwit przeniesienia zezwolenia na prowadzenie apteki.
Izba popiera kierunek i tres¢ rozstrzygniecia Dolnoslaskiego
WIF. ,,Organ ten zasadnie wywiodt, ze tres¢ zawartych umow
pomiedzy spdtkg wnioskujgca o przeniesienie zezwolenia
a siecig ,,G[...]", jak rowniez catoksztatt okolicznosci sprawy
powoduje, ze doszto do przejecia kontroli, a co za tym idzie —

przekroczenia ustawowych progéw koncentracji aptek (w ra-


https://dia.oia.gov.pl/aktualnosci/komunikat-dia-we-wroclawiu-dot-wydania-przez-dolnoslaski-wif-decyzji-o-odmowie-przeniesienia-zezwolenia-na-prowadzenie-apteki/
https://dia.oia.gov.pl/aktualnosci/komunikat-dia-we-wroclawiu-dot-wydania-przez-dolnoslaski-wif-decyzji-o-odmowie-przeniesienia-zezwolenia-na-prowadzenie-apteki/
https://www.nia.org.pl/2024/12/17/stanowisko-nr-ix-3-2024-naczelnej-rady-aptekarskiej-z-dnia-11-grudnia-2024-r-w-sprawie-wyrazeniu-sprzeciwu-wobec-bezpodstawnego-i-nieuprawnionego-podwazania-przez-organy-panstwowej-inspekcji-farmaceu/
https://www.nia.org.pl/2024/12/17/stanowisko-nr-ix-3-2024-naczelnej-rady-aptekarskiej-z-dnia-11-grudnia-2024-r-w-sprawie-wyrazeniu-sprzeciwu-wobec-bezpodstawnego-i-nieuprawnionego-podwazania-przez-organy-panstwowej-inspekcji-farmaceu/
https://www.nia.org.pl/2024/12/13/stanowisko-nr-ix-4-2024-naczelnej-rady-aptekarskiej-z-dnia-11-grudnia-2024-r-w-sprawie-wniosku-do-ministra-zdrowia-o-podjecie-bezzwlocznych-dzialan-w-celu-opracowania-i-wprowadzenia-rozwiazan-prawnyc/
https://www.nia.org.pl/2024/12/13/stanowisko-nr-ix-4-2024-naczelnej-rady-aptekarskiej-z-dnia-11-grudnia-2024-r-w-sprawie-wniosku-do-ministra-zdrowia-o-podjecie-bezzwlocznych-dzialan-w-celu-opracowania-i-wprowadzenia-rozwiazan-prawnyc/
https://www.nia.org.pl/2024/12/13/stanowisko-nr-ix-4-2024-naczelnej-rady-aptekarskiej-z-dnia-11-grudnia-2024-r-w-sprawie-wniosku-do-ministra-zdrowia-o-podjecie-bezzwlocznych-dzialan-w-celu-opracowania-i-wprowadzenia-rozwiazan-prawnyc/
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mach jednej grupy kapitatowej)”. O szczegdtach sprawy moz-

na przeczytac na stronie internetowej DIA.

Izba wroctawska przypomina o tym, ze pacjent, ktéry chce
skorzysta¢ z uprawnient dodatkowych musi okaza¢ stosowny
dokument, ktéry potwierdza prawo do — na przyktad — bez-
ptatnych lekéw czy obstugi bez kolejki. ,,Zakres takich upraw-
nien jest rézny w zaleznosci od tego, do jakiej grupy uprzywi-

lejowanych nalezy pacjent”.

Ukazato sie nowe wydanie Przegladu Farmaceutycznego.
Mozna w nim przeczyta¢ miedzy innymi o otwarciu lzby Pa-
mieci po Aptece ,HERBA” im. Jadwigi Knapinskiej oraz o 75-le-
ciu powstania Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej Srod-

kéw Leczniczych Wydziatu Farmaceutycznego GUMed.

GOIA informuje, ze miasto Gdansk przekazato byty lokal Izby
przy ul. Batorego 18 na dom sgsiedzki pod nazwg ,,Dom Sa-
siedzki W Patacu”. Bedzie to miejsce spotkan mieszkancow,
w ktorym beda mogli wzig¢ udziat w warsztatach, wystawach,

zajeciach ruchowych i innych formach aktywnosci.

Slaska Izba Aptekarska planuje organizacje kursu jezykowego
dla farmaceutéw. Osoby znajace jezyk angielski na poziomie
srednio zaawansowanym mogtyby doskonali¢ swoje umiejet-
nosci jezykowe na spotkaniach realizowanych zdalnie. Wiecej
informacji oraz link do ankiety rozpoznajgcej zainteresowanie

inicjatywa dostepny jest na stronie SIA.

,REWIA! 28 Gala Sylwestrowa na bis”, to wydarzenie, ktére
odbedzie sie 18 stycznia 2025 r. w Teatrze Rozrywki w Chorzo-
wie. Slaska Izba Aptekarska zaprasza na spotkanie z kultura,
podczas ktérego bedzie takze ,czas na kuluarowe rozmowy”

oraz ,wymiane pomystéw i doswiadczen”.
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Na stronie internetowe] Kieleckiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej mozna zapoznac¢ sie z dwoma relacjami z samorzgdo-
wych wydarzen. W jednym nich uczestniczyli farmaceuci,
ktérzy uzyskali PWZ w ciggu ostatnich kilku lat. Tematyka
szkolen obejmowata miedzy innymi nowy Kodeks Etyki, ustugi
farmaceutyczne w aptekach czy zrédta informacji. Natomiast

w spotkaniu przed$wigtecznym wzieli udziat seniorzy zawodu.

30 listopada odbyta sie pierwsza wspodlna konferencja Lubel-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej oraz Okregowe;j Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Lublinie. Jej tematem byly najnowsze
wytyczne w zakresie terapii trudnych ran. ,Mamy nadzieje,
ze takg formuta spotkan rozpoczeliSmy wspotprace taczaca
zawody medyczne i ze bedzie ona kontynuowana w kolejnych
szkoleniach, przynoszac korzysci zaréwno przedstawicielom

poszczegdlnych profesji, jak i pacjentom”.

Na stronie Okregowej Izby Aptekarskiej w Opolu dostepna
jest fotorelacja ze spotkania w Muzeum Uniwersytetu Opol-
skiego. Wreczono dwie statuetki ,Opolski Mitorzabh” oraz
uhonorowano osoby Swietujace piecdziesieciolecie uzyskania

dyplomu magistra farmacji.

Na stronie Podkarpackiej Okregowej lIzby Aptekarskiej do-
stepne s3 linki do zdjec i filmow z Il edycji Konkursu Talen-
tow. Mozna podziwia¢ obrazy i rysunki, rekodzieto, wypieki,
nalewki oraz wystepy artystyczne. W konkursie wziety udziat
a7 23 osoby, a w Nowym Dworze w Swliczy wspélnie bawito

sie ponad 100 os6b.


https://www.koia.kielce.pl/relacja-ze-szkolenia-dla-mlodych-farmaceutow/
https://www.koia.kielce.pl/relacja-ze-szkolenia-dla-mlodych-farmaceutow/
https://www.koia.kielce.pl/spotkanie-aptekarzy-seniorow/
https://www.loia.pl/news/4207-w-dniu-30-listopada-2024-roku-miala-miejsce-i-konferencja
https://www.loia.pl/news/4207-w-dniu-30-listopada-2024-roku-miala-miejsce-i-konferencja
https://www.loia.pl/news/4207-w-dniu-30-listopada-2024-roku-miala-miejsce-i-konferencja
https://ooia.pl/aktualnosci/zdjecia-ze-spotkania-farmaceutow-w-dniu-10-grudnia-2024-r
https://ooia.pl/aktualnosci/zdjecia-ze-spotkania-farmaceutow-w-dniu-10-grudnia-2024-r
https://www.poia.pl/galeria/iii-edycja-konkursu-talentow-poia
https://www.poia.pl/galeria/iii-edycja-konkursu-talentow-poia
https://dia.oia.gov.pl/aktualnosci/uprawnienia-szczegolne-pacjentow-zestawienie-uprawnien-i-dokumentow-potwierdzajacych/
https://goia.org.pl/przeglad-farmaceutyczny-czerwiec-grudzien-2024/
https://goia.org.pl/dom-sasiedzki-w-palacu-w-dawnej-siedzibie-goia/
https://goia.org.pl/dom-sasiedzki-w-palacu-w-dawnej-siedzibie-goia/
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10521
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10521
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10492
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Ukazat sie nowy numer Biuletynu informacyjnego OIA w War-
szawie. ,Jest to pierwszy numer biuletynu w 2024 roku
i pierwszy przygotowany i opublikowany za dziatania nowych,
wybranych w listopadzie 2023, struktur samorzadowych OIA

w Warszawie”.

12.01.2025 roku odbedzie sie XXIV Koncert Noworoczny na
ktéry do Filharmonii Narodowej w Warszawie zaprasza Okre-
gowa lzba Aptekarska w Warszawie. ,Mozna sie spodziewac
musicalowych uniesien, porywajacych tematéw muzyki fil-
mowej, ale tez symfonicznie zaaranzowanych najwiekszych

przebojow muzyki rock i pop”.

Cztonkowie OIA w Warszawie zaangazowali sie w | Forum
Aktywnosci Senioralnych, ktére odbyto sie na Stadionie Na-
rodowym w Warszawie. Uczestnikom oferowano miedzy in-
nymi mozliwos¢ wykonania pomiaréw glukozy, cholesterolu,

cisnienia krwi i saturacji.

Podczas mikotajkowego spotkania farmaceuci zwiedzili Mu-
zeum Sztuk Uzytkowych w Zamku Przemysta w Poznaniu.
Seniorzy zawodu skorzystali z indywidualnego oprowadzenia,
a spotkanie zakonczyto sie spotkaniem towarzyskim przy de-

serze.

WOIA zaprasza na interdyscyplinarne spotkanie lekarzy i far-
maceutéw poswiecone wyzwaniom dotyczgcym wystawiania
i realizacji recept. 17 stycznia 2025 roku poprowadzi je mgr
farm. Wojciech Bartkowiak, wiceprezes Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej, przewodniczacy Komisji ds. Aptek
Ogdlnodostepnych.
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Dobiegta konca IV edycja akcji charytatywnej ,,Paka dla Zwie-
rzaka” zorganizowanej przez Zachodniopomorska Okregowa
Izbe Aptekarska. Zebrano az 1600 kg karmy oraz liczne akce-
soria pomocne w opiece nad zwierzetami — wszystko dzieki
hojnosci przeszto dwustu farmaceutéw. Tytut FarMiauceuty
roku 2024 obronit mgr farm. Marek Konieczny, z ktérym god-

nie konkurowat mgr farm. Piotr Siciarski z izby kieleckiej.


https://oia.waw.pl/biuletyn-informacyjny-oia-w-warszawie-1-2024-66/
https://oia.waw.pl/biuletyn-informacyjny-oia-w-warszawie-1-2024-66/
https://oia.waw.pl/xxiv-koncert-noworoczny-xxiii-koncert-noworoczny-oia-w-warszawie-niedziela-12-stycznia-2024-r-rozpoczecie-godz-17-00/
https://oia.waw.pl/podsumowanie-uczestnictwa-oia-w-warszawie-w-i-forum-aktywnosci-senioralnych-5-grudnia-2024-r/
https://oia.waw.pl/podsumowanie-uczestnictwa-oia-w-warszawie-w-i-forum-aktywnosci-senioralnych-5-grudnia-2024-r/
https://www.woia.pl/news/show/2333
https://www.woia.pl/news/show/2333
https://www.zoia.szczecin.pl/news/2848/zoia-podsumowanie-akcji-paka-dla-zwierzaka.html
https://www.zoia.szczecin.pl/news/2848/zoia-podsumowanie-akcji-paka-dla-zwierzaka.html




TEST WIEDZY

01

Jakie jest gldowne wskazanie do stosowania izotretynoiny?

leczenie drobnych niedoskonatosci skérnych
leczenie tradziku opornego na standardowe leczenie

leczenie blizn pooperacyjnych

o0 ® >

leczenie oparzen stonecznych

02

Jakie sa glowne wymagania, ktoére musza zosta¢ spelnio-
ne, aby lek ,,robiony" w Nowej Zelandii mogl zostaé objety
refundacja przez panstwo?

A. refundacja przystuguje wylacznie w przypadku, gdy pacjent ma
przeciwwskazania do stosowania lekow "gotowych"

B. refundacja przyznawana jest tylko, gdy pacjent nie moze przyja¢
stalych postaci leku, a dostepne sa inne formy ptynne

C. refundacja jest dostepna bez wzgledu na forme leku, pod warun-
kiem, ze pacjent potrzebuje terapii dlugoterminowej

D. refundacja dotyczy tylko lekow wykonanych w aptekach publicz-
nych

03

Jaki mechanizm dzialania izotretynoiny wplywa na
zmniejszenie wielkosci gruczolow lojowych?

hamowanie wytwarzania cytokeratyn i metaloproteinaz
zwiekszenie produkcji kolagenu

pobudzanie angiogenezy

o0 ®>»

wiazanie kwasu retinowego przez receptor jadrowy (RAR)

04

Co oznacza termin "hiponatremia" i jakie sa jej klasyfi-
kacje?

A. zwigkszone stezenie sodu we krwi, klasyfikacja: lagodna, umiar-
kowana, ciezka

B. zmniejszone stezenie sodu w surowicy, klasyfikacja: fagodna,
umiarkowana, ciezka
wysokie ci$nienie tetnicze, klasyfikacja: tagodna, $rednia, ciezka
zwigkszone wydalanie sodu przez nerki, klasyfikacja: lekkie,

$rednie, ciezkie

05

Ktore leki sa najbardziej zwiazane z ryzykiem rozwoju hipo-
natremii?

A. diuretyki tiazydowe, leki przeciwdepresyjne, leki przeciwpsy-
chotyczne

B. leki przeciwnowotworowe, barbiturany, amiodaron

o

leki nasenne, NLPZ, cyprofloksacyna
D. inhibitory pompy protonowej, przeciwpadaczkowe, bromo-

kryptyna

06

Kampanie badan glikemii w aptekach przeprowadzono
w celu:

pomocy pacjentom w identyfikacji ryzyka cukrzycy
zebrania danych statystycznych na temat zdrowia Polakow

promowania zdrowia w zwiazku z otylo$cia

0w >

zachecenia pacjentéw do zmiany diety

07

Co to oznacza wyrazenie ,batch sheet" w kontekscie spo-
rzadzania lekow recepturowych w Nowej Zelandii?

A. dokument potwierdzajacy skuteczno$é¢ leku

B. instrukcja zawierajaca szczegotowe wskazowki dotyczace
przygotowania leku oraz jego dokumentacji

C. recepta na lek gotowy

D. wykaz wszystkich substancji czynnych dostepnych w Nowe;j
Zelandii

08

Jakie dane obejmuje tres¢ kazdego programu lekowego
w Polsce?

A.  tylko kryteria wylaczenia pacjenta z programu oraz lista lekow
refundowanych

B. tylko wykaz badan diagnostycznych i szczegoly dotyczace refunda-
cji lekow

C. wylacznie sposob podawania lekow oraz lista pacjentow kwalifiku-
jacych sie do programu

D. kryteria kwalifikacji pacjenta, schemat dawkowania lekow, wykaz
badan diagnostycznych oraz sposob podawania lekow

TBGLYI VSTV ERTYT
“1zpaimodpo amojpimelq



OPUBLIKUJ SWOJ ARTYKUL
NA tAMACH APTEKARZA POLSKIEGO!

NAPISZ DO
NAS

REDAKCJA@APTEKARZPOLSKI.PL



APTEKARZ POLSKI

PISMO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

WIEDZA
AKTUALNOSCI
RECEPTURA

NS
N

WWW.APTEKARZPOLSKI.PL

WYDAWCA




	_Hlk173995271

