APTEKARZ POLSKI

e-ISSN 1899-8445 Nr 229 (207e),
luty 2026

POLAK NA CZELE PGEU WIRUS GRYPY — NAWRACAJACE APTEKARSKI WEHIKUL
WYZWANIE CZASU

#PGEU






APTEKARZ POLSKINR 229 (207E]

WYDAWCA

Naczelna Izba Aptekarska
ul. Gréjecka 186 lok. 16,
02-390 Warszawa

tel. 22 635 92 85
nia@nia.org.pl

REDAKTOR NACZELNY

dr hab. n. farm. Tomasz Baj, prof. UM

KONTAKT

redakcja@aptekarzpolski.pl

ILUSTRACJE

Canva.com, Pixabay, Pikwizard

AUTORZY

mgr farm. Joanna Bilek

dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

dr n. farm. Jarostaw Filipek

dr Joanna Michalina Jurek

mgr analityki medycznej Kornelia Szponar
mgr analityki medycznej Magdalena Szuba-Gil
mgr analityki medycznej

Katarzyna Tokarska-Szczykutowicz

REDAKCJA

mgr Katarzyna Drop — Sekretarz Redakcji

Anna Jabtonowska

mgr inz. Lech Wréblewski

Oktadka: dr n. farm. Mikotaj Konstanty Prezydent Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej

(PGEU) (fot. Archiwum Redakcji)

Redakcja Aptekarza Polskiego doktada wszelkich staran, aby publikowane materiaty staty na
najwyzszym poziomie merytorycznym i byty obiektywne. Niemniej prezentowane przez au-
toréw poglady i opinie sg wyrazem ich stanowisk lub wiedzy i Redakcja nie ponosi za nie
odpowiedzialnosci. Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ materiatéw sponsoro-
wanych i reklamowych dostarczonych przez podmioty zewnetrzne. Odpowiedzialnos¢ za ich
tre$¢ ponosi nadawca. Interpretacja przepisow prezentowana na tamach Aptekarza Polskie-
go nie stanowi wyktadni prawa. Zabrania sie kopiowania tresci z niniejszej publikacji w jakiej-
kolwiek formie bez pisemnej zgody redaktora naczelnego.



APTEKARZ POLSKINR 229 (207E]

SPIS TRESCI

Europ@ 1 4

stawia na

farmaceutow

Pandemie grypy naleza do najwazniejszych wydarzen
w historii zdrowia publicznego, ukazujac zaréwno
ogromny potencjal mutacyjny wirusa, jak i jego
zdolno$¢ do globalnego rozprzestrzeniania sie
w krétkim czasie.

EUROPA STAWIA NA FARMACEUTOW. WIRUS GRYPY
POLAK NA CZELE PGEU — NAWRACAJACE WYZWANIE
WYWIAD OLA ZDROWIA PUBLICZNEGO

mgr analityki medycznej Kornelia Szponar

mgr analityki medycznej Magdalena Szuba-Gil

mgr analityki medyznej

Redakcja Aptekarza Polskiego Katarzyna Tokarska-Szczykutowicz

38 47

,PHARMEUROPA" — FARMAKOPEALNY NOWE REJESTRACJE PL/UE
ZWIASTUN NOWOSCI | ZMIAN

dr hab. Maciej Bilek, prof. UR dr n. farm. Jarostaw Filipek



APTEKARZ POLSKINR 229 (207E]

SPIS TRESCI

20

Wobec braku celowanej farmakoterapii MASLD rola
farmaceuty nabiera szczeg6lnego znaczenia. Jako
czesto pierwszy punkt kontaktu dla pacjenta,
farmaceuta nie tylko wspiera bezpieczne stosowanie
lekéw i monitoruje terapie choréb wspoétistniejacych,
ale takze odgrywa kluczowa role edukacyjna,
pomagajac wdrazac skuteczne zmiany stylu zycia.

PROBIOTYKOTERAPIA W MASLD
UKIERUNKOWANA NA REGULACJE

OSI JELITO-WATROBA — PRAKTYCZNY
PRZEWODNIK DLA FARMACEUTOW

dr Joanna Michalina Jurek

30

W II Rzeczypospolitej farmaceuci uchodzili za elite —
ludzi wyksztatconych, zaangazowanych spotecznie
i czgsto zamoznych. Obraz ten byt jednak tylko
cze$ciowo prawdziwy. Za fasadg prestizu i dostatku
wielu ,panéw aptekarzy” zmagato si¢ z codziennymi
trudnosciami i ubdstwem, ptacac wysoka cene za

marzenie o wlasnej aptece.

APTEKARSKI WEHIKUL
CZASU

dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

59
NOWOSCI NA RYNKU

dr n. farm. Jarostaw Filipek



www.facebook.com/AptekarzPolskiPismo

https://x.com/Aptekarz Polski

www.linkedin.com/company/aptekarz—polski

www.instagram.com/aptekarz.polski

www.youtube.com/@aptekarz.polski

00609



https://www.facebook.com/AptekarzPolskiPismo/
https://x.com/Aptekarz_Polski
https://www.linkedin.com/company/aptekarz-polski
https://www.instagram.com/aptekarz.polski/
https://www.youtube.com/@aptekarz.polski

0D REDAKCJI

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

oddajemy w Panstwa rece kolejny numer ,, Aptekarza Polskiego”, kto-
ry — zgodnie z naszq misjq — lgczy aktualng wiedze naukowq, refleksje nad
praktykq zawodowq oraz spojrzenie na zmieniajgcq sig role farmaceuty we
wspolczesnym systemie ochrony zdrowia. Dzisiejsza farmacja to nie tylko
miejsce realizacji recept, ale przestrzen odpowiedzialnosci, dialogu z pa-

cjentem i wspoltworzenia procesu terapeutycznego.
W biezqcym wydaniu podejmujemy tematy szczegolnie istotne z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego i codziennej praktyki aptecznej. Analizujemy wy-

zwania zwigzane z grypq —chorobg, ktora mimo swojej sezonowosci pozostaje

dr hab. n. farm. nieprzewidywalnym i powracajgcym zagrozeniem epidemiologicznym, wyma-
Tomasz Baj, prof. UM gajgcym statej czujnosci zarowno ze strony systemu ochrony zdrowia, jak i far-
, .
maceutow. Jej zmiennos¢, potencjal do wywolywania epidemii i pandemii oraz
Redaktor Naczelny

ryzyko powiklan sprawiajq, ze rola farmaceuty w zakresie profilaktyki, eduka-

¢ji pacjentow i wspierania szczepien ochronnych jest dzis szczegolnie istotna.

Zwracamy rowniez uwage na zmieniajgce si¢ podejscie do chorob metabolicznych, takich jak MASLD, ktore coraz
wyrazniej wpisujq sie w szerszy kontekst cywilizacyjnych wyzwan zdrowotnych. Wspolczesne wytyczne podkreslajq
znaczenie modyfikacji stylu zycia jako podstawy terapii, co naturalnie wzmacnia role farmaceuty jako edukatora
i partnera pacjenta. To wlasnie w aptece pacjent czesto uzyskuje pierwsze wskazowki dotyczqce diety, aktywnosci
fizycznej czy stosowania suplementow. W tym kontekscie niezwykle wazne staje si¢ takze krytyczne podejscie do do-
stepnych interwencji wspomagajgcych, opartych na dowodach naukowych, oraz umiejetnos¢ prowadzenia rzetel-

nej, odpowiedzialnej komunikacji zdrowotnej.

Szczegolng dumg napawa nas jednak wprowadzenie nowej rubryki — ,, Aptekarski wehikul czasu”. To wyjgtkowa
przestrzen, w ktorej siegamy do historii farmacji, aby lepiej zrozumie¢ jej wspolczesnosé. Pragniemy pokazac, ze
dawne receptury, surowce i praktyki nie sq jedynie ciekawostkq, lecz stanowiq fundament dzisiejszej wiedzy i inspi-
racje dla przyszlych pokolen farmaceutow. Jak pokazuje przykiad dawnych aptek uzdrowiskowych i ich niezwykle-
go dziedzictwa, historia potrafi nie tylko fascynowac, ale rowniez uczy¢ pokory wobec rozwoju nauki i sztuki far-

maceutycznej.

W numerze nie zabraklo rowniez przeglgdu nowych rejestracji oraz nowosci na rynku farmaceutycznym. Dyna-
miczny rozwoj terapii oraz wprowadzanie kolejnych produktow leczniczych i wyrobow medycznych wymagajg od
farmaceutow stalego aktualizowania wiedzy i krytycznej oceny dostepnych rozwigzan. Prezentowane zestawienia
i omowienia pomagajq uporzqgdkowac¢ informacje o nowych substancjach, wskazaniach oraz zmianach w dostgpno-

sci produktow, co ma bezposrednie przelozenie na bezpieczenstwo i skutecznos¢ farmakoterapii.

Mamy nadzieje, ze niniejszy numer bedzie dla Panstwa nie tylko zrodiem rzetelnej wiedzy, ale rowniez inspiracjg

do dalszego rozwoju zawodowego i poglebionej refleksji nad miejscem farmaceuty w systemie ochrony zdrowia.
Zapraszamy do lektury. B

Z wyrazami szacunku

Redaktor Naczelny




Redakcja Aptekarza Polskiego

Europa stawia na farmaceutow.

Polak czele PGEU

Od 1 stycznia 2026 roku dr n. farm. Mikolaj Konstanty, wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej, petni funkcje Prezydenta Grupy
Farmaceutycznej Unii Europejskiej (PGEU) — organizacji reprezentujqcej
ponad 400 tysiecy farmaceutéw z 33 krajéow Europy. Jego wybor to nie
tylko wyrdznienie dla Polski, ale takze wazny sygnat rosnqcej roli Europy

Srodkowo-Wschodniej w ksztaltowaniu przyszloéci europejskiej farmacji.




WYWIAD

O wyzwaniach stojacych
przed farmacja, roli Polski
w europejskim dialogu

oraz priorytetach na najbliz-
sze lata rozmawiamy

dr. n. farm.

Mikotajem Konstantym

Co oznacza dla Europy Srodkowo-Wschodniej ob-
jecie przez Pana funkcji Prezydenta PGEU?

Wybdér mojej osoby na Prezydenta Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej (PGEU) to nie tyl-
ko symboliczny moment dla naszego regionu, ale
takze wyraz uznania dla aktywnosci polskiej dele-
gacji, jej zaangazowania w zmiany oraz wsparcie
dla procesu transformacji aptek. Europa Srodko-
wo-Wschodnia wnosi dzi$ do debaty europejskiej
doswiadczenie wdrazania zmian, a takze wizje po-
trzeb, ktére w krétkim czasie redefiniujg farmacje —

czesto w warunkach ograniczonych zasobow.

Jednoczesnie warto podkresli¢, ze europejska farmacja jako
catosé dysponuje ogromnym potencjatem. To ponad 190 ty-
siecy aptek, tworzgcych najbardziej dostepna sie¢ opieki zdro-
wotnej dla ponad 500 miliondw obywateli. Obecnie PGEU
jako organizacja skupia 33 kraje cztonkowskie. Ta skala spra-
wia, ze gtos naszego regionu ma znaczenie nie tylko politycz-
ne, ale systemowe — szczegdlnie w kontekscie réwnosci doste-
pu do sSwiadczen i odpornosci systemoéw zdrowotnych, a takze

sytuacji geopolityczne;j.

Jakie trzy priorytety uwaza Pan za kluczowe dla europej-

skiej farmacji w najblizszych latach?

JesteSmy w procesie dynamicznych zmian, dlatego trudno
dzisiaj mowic o szczegdtowych planach i zamiarach, zwtasz-
cza, ze decyzje polityczne zapadajg na poziomie instytucjonal-
nym. Moje priorytety pozostajg jednak spdjne ze wspdlnymi

wartosciami Srodowiska farmaceutycznego.
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Po pierwsze — transformacja aptek w zintegrowane centra
zdrowia zgodnie z wizjg, w ktdrej apteka staje sie pierwszym
punktem kontaktu dla profilaktyki, badan przesiewowych
oraz zarzadzania chorobami przewlektymi. Niewatpliwa prze-
waga aptek ogdélnodostepnych pozostaje fakt, ze odwiedzaja
je zarowno osoby zdrowe, jak i pacjenci z r6znymi dolegliwo-

$ciami zdrowotnymi.

Po drugie — bezpieczenstwo lekowe i odpornosé systemu
oparte na silnej, zdecentralizowanej sieci aptek jako ,infra-
struktury krytycznej” systemu zdrowia. Jest to zagadnienie
bardzo ztozone, obejmuje m. in. braki lekéw, zarzgdzanie in-
frastrukturg krytyczng, zasoby ludzkie, modele ksztatcenia,
strukture wiascicielska, regulacje prawne na poziomie krajow
cztonkowskich oraz UE, konkurencyjnos¢ i rownowage rynko-

wa.

A po trzecie — zréwnowazony model finansowania swiadczen
i ustug farmaceutycznych, poniewaz bez adekwatnego wyna-

grodzenia nie bedzie trwatej transformacji zawodowej.
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Jakie zmiany s3 dzi$ najbardziej potrzebne na poziomie Unii

Europejskiej?

Na poziomie decyzyjnym Unii Europejskiej konieczne jest
przejscie od deklaracji do konkretnych dziatarn wzmacniaja-
cych role farmaceuty w systemie ochrony zdrowia. W prak-
tyce oznacza to uznanie aptek jako krytycznego, systemowe-
go elementu podstawowe] opieki zdrowotnej, a nie jedynie

jako kanat dystrybucji lekdw.

Kluczowe jest réwniez zapewnienie farmaceutom systemo-
wego dostepu do danych medycznych pacjenta, w zakresie
niezbednym do realizacji Swiadczen i ustug, co jest warunkiem
oferowania bezpiecznej opieki farmaceutycznej oraz stworze-
nie ram dla wynagradzania ustug i Swiadczen, a nie tylko re-

fundacji, czy marzy na leku czy wyrobie medycznym.

Bez powyzszej aktywnosci nie wykorzystamy potencjatu far-
maceutéw jako specjalistéw terapii lekowej, ktorzy juz dzi$
w wielu krajach wspierajg adherencje terapeutyczng, monito-

rujg dziatania niepozadane i optymalizujg leczenie.

10
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W jaki sposéb PGEU moze wspiera¢ harmonizacje ustug far-

maceutycznych w krajach Unii Europejskiej?

PGEU moze przede wszystkim budowaé konwergencje stan-
darddw, a nie ich petng unifikacje. Oczywiscie wszyscy zda-
jemy sobie sprawe, ze réznice miedzy krajami cztonkowskimi
Unii Europejskiej sg znaczace — zaréwno w zakresie legisla-
cji, implementacji, finansowania, jak i dostepu do danych czy
zakresu kompetencji. Dlatego naszym celem jest po pierwsze
wskazywanie modeli, ktére juz dziatajg, w oparciu o badania
EBM, wspieranie panstw cztonkowskich w procesie imple-
mentacji i adaptacji oraz tworzenie wspdlnego jezyka jakosci

i weryfikacji a takze rozwoju ustug i Swiadczen w aptekach.

Jakie dziatania uznaje Pan za najpilniejsze w obszarze racjo-

nalnej farmakoterapii?

W tym obszarze szczegdlnie widocznie widac role farmaceuty
jako straznika bezpieczenstwa terapii. A Polska dopiero rozpo-
czyna droge w kierunku petnego wykorzystania tego poten-

cjatu.
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Do najpilniejszych dziatan naleza:
e wsparcie procesu adherencji terapeutycznej, w tym

rozwdj przegladdw lekowych o zréznicowanym po-

ziomie zaawansowania wraz z aktywnym dotgcze-

niem badan diagnostycznych mozliwych do wyko-

nania w aptece

przeniesienie i wprowadzenie czesci programow le-

kowych do aptek ogdlnodostepnych

aktywne zaangazowanie w walke z antybiotyko-

opornoscig

wprowadzenie i rozwdj projektéw oraz programow

profilaktycznych do aptek ogélnodostepnych

przeciwdziatanie dezinformacji zdrowotnej

Prosze pamietad, ze juz dzisiaj nasi farmaceuci realizujg czes¢
tych funkcji — prowadzg szczepienia, edukujg pacjentéw, mo-
nitoruja terapie i identyfikujg ryzyka na wczesnym etapie. Po-

trzebuja jednak odpowiedniego wsparcia systemowego.

Jaka role odgrywa PGEU w ksztattowaniu legislacji europej-

skiej dotyczacej farmacji?

PGEU jako organizacja reprezentujgca narodowe organizacje
farmaceutyczne dziata jako transparentny reprezentant sro-
dowiska w dialogu z instytucjami europejskimi. Naszym ce-
lem jest, aby ten gtos farmaceutow byt silny i styszalny, a tak-
ze widoczny dla twércéw i reformatoréw polityki zdrowotne;j.
Obecnie koncentrujemy sie na reformach prawa farmaceu-
tycznego, rozwoju cyfryzacji — w tym dostepu do danych me-
dycznych oraz wzmacnianiu bezpieczeristwa dostaw lekdw.
Ostatnie lata pokazaty, ze brak koordynacji w tych obszarach

bezposrednio wptywa na zdolnos¢ systemu do reagowania na

kryzysy.
Jaka jest rola aptek w bezpieczenstwie lekowym?

Apteki ogdélnodostepne sg juz dzi$ najbardziej rozproszonag
i odporng sieciag podmiotdéw pierwszego kontaktu pacjenta
z szeroko rozumianym systemem ochrony zdrowia w Europie,
co wyraznie potwierdzity doswiadczenia z okresu pandemii.
Ich zdefiniowana i opisana jezykiem prawa rola powinna obej-
mowaé monitorowanie dostepnosci lekdw, zarzadzanie ewen-
tualng substytucjg — nie tylko generyczng, wsparciem pa-
cjentdow w sytuacjach kryzysowych oraz udziat w systemach
wczesnego ostrzegania. To kluczowy element budowania od-
pornosci catego systemu opieki zdrowotnej, nie tylko zmian

na rynku farmaceutycznym.

11
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Jakie rady przekazatby Pan mtodym farmaceutom rozpoczy-

najacym swojq droge zawodowg?

Przyszto$¢ naszego, interdyscyplinarnego zawodu rysuje sie
w jasnych barwach i dynamicznie sie redefiniuje. Farmaceuta
przysztosci to straznik i partner terapii, profesjonalny medyk
pierwszego kontaktu, partner w zarzadzaniu terapig, interpre-

tator danych, przewodnik oraz edukator zdrowotny.

Farmaceuci juz dzi$ sg najbardziej dostepnymi profesjonali-
stami ochrony zdrowia i czesto pierwszym punktem kontaktu
pacjenta z systemem. Kluczowe nie jest pytanie, czy zawdd

ma przysztosc, lecz jak aktywnie jq wspoftworzyc.

Kierunkiem dalszych zmian jest transformacja aptek w multi-
service health hubs — zintegrowane, cyfrowo wspierane cen-
tra zdrowia, blisko pacjenta, w petni wpisane w system ochro-
ny zdrowia. To nie jest odlegta wizja, lecz proces, ktory juz sie

rozpoczat.

Dziekujemy za rozmowe oraz podzielenie sie perspektywa
dotyczacy przysztosci europejskiej farmacji. Zyczymy powo-
dzenia w realizacji wyznaczonych priorytetow oraz sukce-
sOW W pracy na rzecz rozwoju systemow ochrony zdrowia

w Europie. l
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Wirus grypy

— nawracajace wyzwanie

dla zdrowia publicznego

Grypa to znacznie wiecej niz sezonowa infekcja ,,z gorqczkq i katarem”.
To dynamicznie zmieniajgca si¢ choroba wirusowa, ktéra co roku stano-
wi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego na calym swiecie.

Jej zdolnosé do szybkiej mutacji, szerokie spektrum objawdw oraz ryzy-
ko powaznych powiktan sprawiaja, ze pozostaje jednym z najwazniej-
szych probleméw epidemiologicznych wspélczesnej medycyny.

Od starozytnych opiséw Hipokratesa po wspodlczesne strategie szczepien
i kontroli zakazen — historia grypy to jednoczesnie historia walki czlo-
wieka z niewidzialnym, ale niezwykle skutecznym przeciwnikiem.
Zrozumienie budowy wirusa, mechanizméw jego dziatania oraz odpo-
wiedzi immunologicznej organizmu stanowi klucz do skutecznej profi-

laktyki i leczenia tej powszechnej choroby.




KOMPENDIUM WIEDZY

rypa to ostra choroba uktadu oddechowego
wywotana zakazeniem wirusem grypy z rodzi-
ny Orthomyxoviridae. Sposrdd czterech typow
wirusa (A, B, C i D) za wystepowanie grypy sezonowej
odpowiedzialne sg typy A i B. Grypa wystepuje we
wszystkich grupach wiekowych i etnicznych, ze szczy-
tem zachorowan od stycznia do marca, a jej przebieg
moze by¢ bardzo zréznicowany, od fagodnego do powi-
ktanego szczegdlnie u oséb starszych, dzieci i pacjentéw

z chorobami przewlektymi [1-3].

Najczestszg i najlepszg forma profilaktyki zakazen wiru-
sem grypy sg szczepienia, ktore pozwalajag na ochrone
dzieci i dorostych oraz przyczyniajg sie do zmniejszenia

ogblnej liczby infekcji drog oddechowych [4].

Najstarsze udokumentowane wzmianki o objawach
przypominajacych grype pochodzg z ksigzki Hipokrate-
sa , Epidemie” z 412 r. p.n.e. Historia tej choroby po-
zwolita zrozumie¢ mechanizmy adaptacyjne wirusa,
a doswiadczenia zdobyte w trakcie pandemii i epidemii
stanowig fundament wspoéfczesnych strategii prewencji

i kontroli grypy [4-6].

Budowa wirusa i patogeneza grypy

Wirusy grypy to otoczkowe wirusy, ktérych genom zbudowa-
ny jest z jednoniciowego RNA, ztozonego z siedmiu lub o$miu
segmentéw kodujgcych biatka o réznych wtasciwosciach anty-
genowych m.in. biatka transbtonowe, polimeraze RNA, biatko
macierzy i nukleoproteine [1, 5, 6].

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg badz przez kontakt
ze skazong powierzchnig. Okres inkubacji wirusa wynosi $red-
nio 1-4 dni dla grypy A i 0-6 dni dla grypy B [1, 4].

Najwieksze znaczenie w wirulencji, patogenezie i zmiennosci
genetycznej majg glikoproteiny powierzchniowe: hemagluty-
nina (HA) i neuraminidaza (NA). HA pozwala na przytaczenie
sie wirusa do receptorow komorek gospodarza, natomiast NA
bierze udziat w jego replikacji i umozliwia odtgczenie sie wirio-

now od powierzchni komarki [5, 7].

Wirus grypy poczatkowo infekuje komorki nabtonka gérnych
drog oddechowych, wnikajgc do nich drogg endocytozy i in-
tensywnie sie namnazajgc, a w miare zaostrzania choroby,
atakuje dolne drogi oddechowe. Gtdwnym miejscem replika-
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cji jest nabtonek tchawicy, oskrzeli i pecherzykéw ptucnych.
Proces ten indukuje odpowiedZ immunologiczng organizmu
i uwalnianie cytokin prozapalnych, takich jak IL-18, IL-1B, IL-6,
IL-8, IFN-a/B, a takze aktywuje makrofagi pecherzykowe oraz
komérki srédbtonka w celu eliminacji wirusa z organizmu [1,
5-7].

Obraz kliniczny

Objawy grypy zazwyczaj pojawiajg sie nagle. Naleza do nich:
wysoka goraczka i dreszcze w pierwszych 12 godzinach choro-
by, bél gtowy, ogdlne ostabienie, bdle miesni i stawdw, zaczer-
wienienie oczu oraz objawy ze strony uktadu oddechowego,
takie jak suchy kaszel, bdl gardta i niezyt nosa. Mogg trwac do
7 dni, a ostabienie i kaszel mogg utrzymywac sie tygodniami.
U dorostych goraczka 38-41°C utrzymuje sie kilka dni. Dzieci
w trakcie choroby majg tendencje do wyzszej gorgczki oraz
czestszych objawoéw zotgdkowo-jelitowych, np. braku apety-
tu, nudnosci, wymiotdéw czy biegunki. Do rzadziej wystepu-
jacych objawdw naleza: Swiattowstret, tzawienie, bdl gatek
ocznych przy poruszaniu oczami oraz wysypka. Zazwyczaj sg
one wynikiem ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej na zakazenie

wirusem i majq tagodny charakter [1, 4, 5].

Spektrum kliniczne grypy obejmuje takze zakazenia bezobja-
wowe oraz niepowiktane zakazenia gérnych drég oddecho-
wych przebiegajace z goraczka lub bez goraczki. W niektérych
przypadkach mogg wystgpi¢ ciezsze objawy wymagajgce ho-
spitalizacji. Smiertelnoé¢ z powodu grypy jest jednak niska.
Ryzyko powiktan dotyczy przede wszystkim dzieci ponizej 4.
roku zycia, oséb w wieku powyzej 65 lat, pacjentéw z choro-
bami uktadu oddechowego (astma, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc - POChP), uktadu sercowo-naczyniowego, nerek
oraz z zaburzeniami metabolicznymi. Zwiekszong podatnosc
na ciezki przebieg infekcji obserwuje sie réwniez u kobiet
w cigzy oraz w okresie do 2 tygodni po porodzie, u pacjentow
z obnizong odpornoscig (w trakcie leczenia immunosupresyj-
nego lub onkologicznego) oraz u osob z otytoscig (BMI 2 40)
[1, 3-5].

Powiktania

Do najczestszych powiktan grypy naleza:

e  zapalenie ptuc (pierwotne zapalenie ptuc wywotane
wirusem grypy, wtérne bakteryjne zapalenie ptuc,
wtdrne zapalenie ptuc wywotane przez atypowy pa-

togen),

zaostrzenie choréb uktadu oddechowego (astma, PO-
chp),
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zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, zwiekszone
ryzyko ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych,

powiktania dotyczace osrodkowego uktadu nerwowe-
go (drgawki, zapalenie mdzgu, ropien mdzgu, bakte-
ryjne zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych, zawat
mozgu, zespot Reye’a, czy zespdt Guillaina-Barrégo),
ostre zapalenie miesni, rabdomioliza,

wtdrne zakazenia bakteryjne,

zapalenie ucha srodkowego,

zaostrzenie choréb podstawowych,

przedwczesny pordd, poronienie [1, 3-5].

Diagnostyka

Rozpoznanie grypy najczesciej opiera sie na podstawie ob-
jawow klinicznych, takich jak kaszel czy goraczka, a takze na
badaniu fizykalnym. Diagnostyka moze by¢ jednak utrudnio-
na, ze wzgledu na wystepowanie podobnych symptomdw
przy zakazeniach wywotanych innymi patogenami uktadu
oddechowego, jak np. SARS-CoV-2 czy RSV. Z tego wzgledu
wykonanie testow diagnostycznych w kierunku grypy oraz
uwzglednienie aktualnych danych epidemiologicznych moze
znaczaco wspomaoc prawidtowe ustalenie etiologii zakazenia
[1, 4,5].

Do diagnostyki grypy aktualnie dostepne sa:

e  Szybkie testy immunochromatograficzne - pozwala-
ja na wykrycie antygendw wirusa grypy w probkach
pobranych z gérnych drég oddechowych, a ich zaletg
jest tatwosé wykonania oraz szybkie uzyskanie wyni-
ku. Maja one jednak nizszg czutosé, niz testy moleku-

larne.

Testy oparte na reakcji PCR (reakcji tarncuchowej poli-
merazy) - wykazujg sie wysoka czutoscig i swoistoscia.
Dodatkowo mogg wykrywac wirusa grypy dtuzej niz
testy antygenowe [1, 5].

Obecnie testem pierwszego wyboru jest metoda PCR z od-
wrotng transkryptazg (RT-PCR), ze wzgledu na mozliwosc¢
szybkiej diagnostyki grypy, okreslenia jej podtypdw, a takze
wykrycia opornosci na leki przeciwwirusowe. Duzym zaintere-
sowaniem cieszg sie panele genetyczne umozliwiajgce wykry-
wanie i roznicowanie zakazen wirusem grypy A, grypy B oraz
SARS-CoV-2. Mozliwe jest réwniez wykorzystanie hodowli wi-
rusowej z prébek aspiratu intubacyjnego, wydzieliny z noso-
gardfa czy plwociny. Metoda ta nie zapewnia jednak szybkiej
diagnozy mogacej utatwic¢ podjecie decyzji klinicznej, ponie-
waz wyniki hodowli uzyskiwane sg po okoto 3-10 dniach [1, 5].
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Najczesciej wykorzystywanym materiatem diagnostycznym
pobieranym od pacjentéw w celu wykrycia grypy sa wymazy
z gornych drég oddechowych. Najwiekszg wykrywalnos$cig wi-
rusa charakteryzujg sie wymazy z nosogardzieli, ale do badan
dopuszczane sg rowniez wymazy z nosa lub potagczone wyma-
zy z nosa i gardta, w zaleznosci od wykorzystywanych testow.
Zaleca sie, aby probki pobierane byty od pacjentéw ambula-
toryjnych do 4 dni od wystgpienia objawoéw [1].

Postepowanie terapeutyczne

W przypadku wystgpienia niepowiktanej grypy stosuje sie le-
czenie objawowe:

e nawodnienie pacjenta w celu uzupetnienia utraco-

nych ptynéw ustrojowych,

niesteroidowe leki przeciwzapalne (aspiryna, napro-
ksen, diklofenak, ibuprofen) w celu ztagodzenia bdlu
gtowy i miesni oraz obnizenia gorgczki, aby uchronic¢
pacjenta przed takimi objawami jak dreszcze czy ta-
chykardia [5].

Do leczenia ciezkich przypadkéw grypy typu A i B oraz przy
wysokim ryzyku wystgpienia powiktan zalecane sg cztery leki
przeciwwirusowe bedace inhibitorami neuraminidazy lub in-
hibitorami polimerazy wirusowej. Niektore z nich moga by¢
rowniez stosowane w profilaktyce [1, 5, 8, 9].

e  Oseltamiwir, zanamiwir oraz peramiwir sg inhibito-
rami neuraminidazy (NAI). Ich sposéb dziatania pole-
ga na blokowaniu enzymu (neuraminidazy) uniemozli-
wiajgc uwalnianie potomnych wirionéw z zakazonych
komdérek nabtonka drég oddechowych.

o

Oseltamiwir jest lekiem z wyboru podawanym
doustnie i zalecanym przy niepowiktanej, ostrej
grypie do 48 godzin od wystgpienia objawdéw
u dorostych i dzieci powyzej 2. tyg. z., a takze
w chemioprofilaktyce u dorostych i dzieci powyzej
1. r.z. Dostepny jest w postaci kapsutek 30, 45 i 75
mg.

Stosowanie wziewnego zanamiwiru zalecane jest
w leczeniu niepowiktanej, ostrej grypy w ciggu 2
dni od wystgpienia objawow u dorostych i dzieci
powyzej 7 lat oraz w chemioprofilaktyce u doro-
stych i dzieci powyzej 5. r.z.

Peramiwir podawany jest w jednorazowej infuzji
trwajgcej 15-30 minut i stanowi alternatywe dla
lekéw doustnych i wziewnych w ciggu 48 godzin
od wystgpienia objawdw u pacjentéw powyzej 6.
miesigca zycia. Sprowadzany jest w ramach im-

portu docelowego.
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Baloksawir marboksyl nalezy do inhibitorow polime-
razy. Zaktdca on transkrypcje wirusowego RNA, przez
co hamuje replikacje wirusa i zapobiega jego namna-
zaniu. Pojedyncza, doustna dawka baloksawiru zale-
cana jest w leczeniu ostrych, niepowiktanych infekcji
grypy do 48 godzin od wystapienia objawdéw u doro-
stych i dzieci powyzej (zgodnie z aktualng charaktery-
stykg produktu leczniczego (ChPL)), a takze do stoso-
wania w profilaktyce grypy po ekspozycji u pacjentow
powyzej 3. tygodnia zycia. Nie jest on powszechnie
dostepny w Polsce, poniewaz sprowadzany jest jedy-
nie w ramach importu docelowego [1, 4, 5, 8, 10-14].

W terapii mozliwe jest rowniez wykorzystanie innych lekow
przeciwwirusowych, takich jak adamantany (amantadyna
i rymantadyna). Ich mechanizm dziatania polega na blokowa-
niu kanatu jonowego M2 u wiruséw grypy typu A. Leki te nie
wykazujg aktywnosci wobec wiruséw grypy typu B i ze wzgle-
du na wysokie wystepowanie opornosci na nie, nie jest zale-
cane ich stosowanie [1, 5].

Szczepienia

Najlepszg aktualnie dostepng metody zapobiegania infek-
cjom grypy i zwigzanej z tym hospitalizacji jest stosowanie
szczepien. Zalecane jest coroczne szczepienie przeciw grypie
wszystkim osobom po ukoriczeniu 6. miesigca zycia, u ktd-
rych nie wystepuja przeciwwskazania do szczepienia. Wynika
to zaréwno ze stabnacej z czasem odpornosci, jak i z dryftu
antygenowego miedzy krgzgcymi wirusami, co wymaga re-
konfiguracji antygenow szczepionkowych. Sktad szczepionek
aktualizowany jest dwa razy w roku na podstawie zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization —
WHO) i Europejskiej Agencji Lekdw, ktore sledzg dane klinicz-
ne dotyczace pojawiajacych sie szczepow. Najlepszym termi-
nem na zaszczepienie jest okofo miesigc przed rozpoczeciem
sezonu grypy (w okresie od wrzesnia do konca pazdziernika)
[1,5,9,15-17].

Dostepne s3 cztery rodzaje szczepionek przeciwko grypie:

e inaktywowane szczepionki z rozszczepionymi wirusa-

mi grypy typu ,,split” (Vaxigrip Tetra),

inaktywowana szczepionka podjednostkowa typu
,Sub-unit”- zawiera ona powierzchniowe biatka wi-
rusa grypy, takie jak hemaglutynina i neuraminidaza
(Influvac Tetra),

inaktywowana szczepionka wysokodawkowa zawie-
rajgca rozszczepione wirusy grypy (typu ,split”) — ma
zwiekszong zawartoscig antygendw i podawana jest
osobom w wieku powyzej 60 r.z. (Efluelda Tetra),
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atenuowana szczepionka donosowa zawierajaca re-
asortanty wirusa grypy (Fluenz Tetra) — niedostepna
w tym sezonie w Polsce [4, 17].

W sezonie 2025/2026 dostepne s3 jedynie inaktywowane
szczepionki przeciw grypie, podawane we wstrzyknieciu [17].

Komu przystugujg bezptatne szczepionki?

Obecnie obowigzujgce zasady refundacji szczepionek prze-
ciwko grypie umozliwiajg bezptatne uzyskanie recept na
szczepionki Vaxigrip Tetra lub Influvac Tetra dla:

e  dzieci od 6. miesigca zycia do 18. r.z.,

kobiet w cigzy,

dorostych po 65. r.z.

Dla pozostatych dorostych mozliwe jest uzyskanie 50% refun-
dacji. Szczepionka Efluelda Tetra jest refundowana w 50% dla
0sob powyzej 60. r.z. [4, 18, 19]. Jakkolwiek nalez mie¢ na
uwadze, ze zasady refundacji moga ulegac zmianie — aktualne
informacje nalezy weryfikowaé w obwieszczeniach MZ.

Epidemiologia

Szczepy wirusa grypy mozna sklasyfikowa¢ za pomoca czte-
rech cech: typu, miejsca izolacji, daty izolacji oraz antygenu
(HA, NA). Ostatnia z cech nie dotyczy wirusa grypy typu B
(w przeciwienstwie do wirusa grypy typu A) [20]. Na poziomie
molekularnym wirus grypy ulega ciggtym zmianom, napedza-
nym gtéwnie przez dwa mechanizmy: przesuniecie antygeno-
we (dryft) i skok antygenowy (shift) [5, 6].

Przesuniecie antygenowe jest zwigzane z mutacjg w obrebie
antygendow HA lub NA, co skutkuje stopniowymi zmianami
w biatkach powierzchniowych umozliwiajgc wirusowi czescio-
we unikniecie odpornosci nabytej w wyniku wczesniejszych
infekcji lub szczepien. Efektem tego zjawiska jest wystepowa-
nie sezonowych epidemii oraz konieczno$¢ regularnej aktuali-
zacji szczepionek przeciw grypie [5, 6]. Skok antygenowy ma
miejsce, gdy dwa antygenowo rézne typy wirusa zakazaja te
sama komérke i wymieniajg sie fragmentami swoich genéw
(reasortacja). Zjawisko to jest znacznie powazniejsze, ponie-
waz moze prowadzi¢ do pojawienia sie catkiem nowego pod-
typu wirusa grypy prowadzac do wystgpienia pandemii. Skok
antygenowy dotyczy jedynie wirusa grypy typu A, w obrebie
ktérego mozna wyrdznié ponad 130 podtypdw [6, 21].



Pandemie grypy naleza do najwazniejszych wydarzen

w historii zdrowia publicznego, ukazujac zardwno
ogromny potencjat mutacyjny wirusa, jak i jego
zdolnos¢ do globalnego rozprzestrzeniania sie

w krotkim czasie.
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Sezonowe epidemie grypy w klimacie umiarkowanym maja
miejsce zazwyczaj w miesigcach zimowych, natomiast w re-
gionach tropikalnych i subtropikalnych mogg wystepowac
o kazdej porze roku. Dominujgcym typem wirusa jest typ A,
natomiast typ B wystepuje rzadziej [5, 9]. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia oszacowata, ze co roku odnotowuje sie okoto
1 mld przypadkéw zachorowan na grype sezonowg, z czego
3-5 miIn to przypadki ciezkie oraz okoto 290 000 — 650 000
zgondéw [22]. Smiertelnoé¢ spowodowana grypa zmienia sie
z roku na rok i jest wyzsza w czasie pandemii niz w czasie epi-

demii sezonowych [9].

Pandemie XX i XXI wieku

Do tej pory odnotowano cztery pandemie wirusa grypy, kté-
rych rozprzestrzenianie zostato potwierdzone molekularnie
(Tabela 1.) [6, 9, 23, 24].

Pandemia grypy w latach 1918-1920 zwana ,hiszpank3” uwa-
zana jest za jedng z najtragiczniejszych pandemii w historii
ludzkosci, ze wzgledu na liczbe zgondw stanowigcych 3-5%
owczesnej populacji. Wariant ,,Swinskiej grypy” HIN1 z 2009
roku jest ,,potomkiem” szczepu z 1918 roku, powstatym w wy-
niku potaczenia podtypdéw ,Swinskiej grypy” (H3N2, HIN2,
H1N1) z wczesniej istniejacymi szczepami HIN1 [24].

W wyniku reasortacji wczesniej krazgcego sezonowego pod-
typu wirusa A/H1N1 pojawit sie wirus pandemiczny A/H2N2,
ktéry wywotat drugg z pandemii, tzw. ,,grype azjatycka” w la-
tach 1957-1958. Po 11 latach krazenia wsrdd ludzi podtyp A/
H2N2 zostat zastgpiony w 1968 roku podtypem A/H3N2 wy-
wotujac trzecig z pandemii — ,grype Hong Kong” [25].

W pandemiach grypy w XX wieku istotng cze$¢ zgondw
zwigzanych z grypa stanowity osoby ponizej 65. roku zycia,
a byto to szczegdlnie widoczne w przypadku pandemii grypy
,hiszpanki”. Wzorzec ten opisano jako krzywa $miertelnosci

w ksztatcie litery ,W” ze szczytami u niemowlgt, mtodych do-

Tabela 1. Pandemie grypy w XX i XXI wieku [6, 9, 23, 24].
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rostych i senioréw. Inng krzywa $miertelnosci — w ksztatcie li-
tery ,,U” — charakteryzuje sie sezonowa epidemia grypy, ktora

osigga swoje maksima u niemowlat i senioréw [26].

Czy wirus ,ptasiej grypy” jest grozny

dla zdrowia publicznego?

W 1997 roku udokumentowano pierwszy potwierdzony przy-
padek zakazenia podtypem HS5N1 (tzw. wirus ,ptasiej gry-
py”) u cztowieka [27]. Za naturalny rezerwuar tego podtypu
uwazane sg ptaki wodne. Obecnie zakazonych jest prawie 50
gatunkow zwierzat, zaréwno morskich jak i lgdowych, od mie-
sozernych po roslinozerne, co oznacza, ze infekcja podtypem
H5N1 jest chorobg odzwierzeca [27, 28].

Ludzie generalnie nie sa podatni na zakazenia wirusem ,,$win-
skiej grypy” i dochodzi do nich sporadycznie w wyniku kontak-
tu z zakazonym zwierzeciem [27, 28]. Transmisja z cztowieka
na cztowieka jest rzadka, a gtdwng przyczyng jest bliski kon-
takt z zakazonymi ptakami. W zwigzku z tym ryzyko pandemii
jest niskie [29]. Od 1 stycznia 2003 roku do 22 stycznia 2026
roku wg. danych WHO odnotowano 993 przypadki infekgji
podtypem H5N1 u ludzi w 25 krajach. 477 z nich zakoriczyto
sie zgonem, co daje $miertelnos¢ na poziomie 48% [30].

Aktualna sytuacja epidemiologiczna

w Polsce

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w sezonie 2024/2025 na grype zachorowato
ponad 2 min Polakéw [31]. W szczycie sezonu infekcyjnego
przypadajacego na styczen, luty i marzec tygodniowo reje-
strowano nawet 300 000 przypadkdéw. Sezon 2024/2025 cha-
rakteryzowat sie rowniez wzrostem liczby hospitalizacji i zgo-
néw z powodu grypy. Dotyczyto to przede wszystkim grupy
wiekowej > 65 r.z. z chorobami towarzyszgcymi [31].

Pandemia Lata Podtyp Smiertelnosé
,grypa hiszpanka” 1918-1920 H1IN1 ok. 50 — 100 min
,8rypa azjatycka” 1957-1958 H2N2 ok. 1,1 min
»grypa Hong Kong” 1968-1969 H3N2 ok. 1 min
»Swinska grypa” 2009-2010 HIN1 123 000 — 203 000/151 700 — 575 500 *

* (wg. roznych zrddet [9, 23, 24])
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Sezon grypowy 2025/2026 jeszcze nie dobiegt konca, jed-
nak poréwnujac odpowiadajace sobie czasowo okresy trwa-
jace 26 tygodni w kolejnych latach dla sezonéw 2024/2025
(02.09.2024-02.03.2025) i 2025/2026 (01.09.2025-01.03.2026)
na podstawie danych zawartych w Tabeli 2. oraz Ryciny 1. moz-

na zauwazyg, ze:

e  $rednia tygodniowa liczba przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow oraz suma S$redniej tygodniowej liczby
przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw w podanych
okresie w sezonie 2025/2026 s3 nizsze niz rok wcze-

$niej, co Swiadczy o mniejszej liczbie zachorowan,

e w sezonie 2025/2026 odnotowano wyzszy szczyt epi-
demii,

KOMPENDIUM WIEDZY

e  tydzien szczytu epidemii w obydwu sezonach przypa-
dat w zblizonym czasie [32].

Podsumowanie

Grypa jest ostra chorobg uktadu oddechowego i stanowi state
zagrozenie dla zdrowia publicznego w postaci epidemii i pan-
demii. Wynika to z nieprzewidywalnej natury wirusa grypy
oraz ryzyka zakazen odzwierzecych. Konsekwencje masowych
zachorowan sg nie tylko zdrowotne, ale réwniez ekonomicz-
ne, ze wzgledu na wptyw na funkcjonowanie gospodarki.
W tym kontekscie duze znaczenie majg szczepienia ochronne,
mogace ograniczy¢ zaréwno liczbe zachorowan jak i ewentu-
alnych pdiniejszych powiktan. l

Tabela 2. Poréwnanie zachorowan na grype w Polsce w okresach od 02.09.2024 do 02.03.2025 oraz od 01.09.2025 do

01.03.2026 [32].

Analizowany okres

02.09.2024 — 02.03.2025
(26 tygodni)

01.09.2025 - 01.03.2026
(26 tygodni)

Srednia tygodniowa liczba zachorowar na 100 tys.

i L. 108,6 95,4

mieszkancow
Suma sredniej tygodniowej liczby zachorowan na 100 tys.

. L. 2823,0 2481,3

mieszkancéw
Maksymalna tygodniowa liczba zachorowan na 100 tys.

. L . 365,7 407,2

mieszkancow
4. tydzien 5. tydzien
Tydzien szczytu epidemii
(20.01.2025 — 26.01.2025) (26.01.2026 — 01.02.2026)

Rycina 1. Liczba przypadkéw zachorowan na grype w Polsce na 100 tys. mieszkancow podana w tygodniach w okresie od

01.01.2024 do 01.03.2026 (¢rddfto [32]
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miana nazwy z niealkoholowej sttuszczeniowe;j

choroby watroby (NAFLD) na MASLD (Metabolic

Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease)
w 2023 roku jest nie tylko formalnoscig terminologicz-
ng. Odrzucenie stereotypowego postrzegania choroby
jako ,,nadmiaru ttuszczu w diecie” podkresla jej gtebo-
kie powigzanie z dysfunkcjami metabolicznymi, insu-
linoopornoscig i zaburzeniami lipidowymi. Aktualne
wytyczne kliniczne wydane przez EASL-EASD—EASO
2024 jednoznacznie wskazujg, ze podstawg terapii pa-
cjentéw z MASLD jest modyfikacja stylu zycia, obejmu-
jaca redukcje masy ciata, poprawe jakosci diety oraz
regularng aktywnos¢ fizyczng, ktore jako jedyne wy-
kazuja wysoka jakos¢ dowoddéw w poprawie funkcjo-
nowania watroby [1]. W tym kontekscie nutraceutyki,
w tym probiotyki, nie sg obecnie rekomendowane jako
standard leczenia, ze wzgledu na niewystarczajgce do-
wody kliniczne dotyczace ich wptywu na wtdknienie,
progresje choroby [1]. Z kolei dostepne meta-analizy
randomizowanych badan kontrolowanych sugerujg,
ze probiotyki mogg wywiera¢ umiarkowany wptyw na
parametry biochemiczne, takie jak ALT, AST, GGT czy
profil lipidowy, co moze odzwierciedla¢ czesciowg po-
prawe funkcji metabolicznej i redukcje stanu zapalne-
go, niemniej jednak efekty te nie sg spdjne, co moze
nie mie¢ bezposredniego przetozenia na regresje wtdk-
nienia czy zmniejszenie ryzyka powiktan watrobowych.
Co wiecej, badania takie jak PROBILIVER nie wykaza-
ty istotnych zmian w kluczowych parametrach klinicz-
nych po suplementacji probiotykami. Z perspektywy
praktyki klinicznej oznacza to, ze probiotyki mogg by¢
rozwazane jako interwencja wspierajgca u wybranych
pacjentow, szczegdlnie w kontekscie wspodtistniejgcej
dysbiozy, insulinoopornosci czy zaburzen osi jelito—wa-
troba, jednak ich stosowanie powinno by¢ ostrozne,
indywidualizowane i jasno komunikowane jako nie-
nalezgce do terapii pierwszej linii. Kluczowe pozosta-
je unikanie ich ,nadinterpretacji terapeutycznej” oraz
utrzymanie priorytetu dla interwencji o udowodnionej
skutecznosci, takich jak redukcja masy ciata 27-10%

czy leczenie chordb wspdétistniejgcych [1].
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Rola farmaceuty w prowadzeniu
pacjenta z MASLD

W przypadku braku celowanej farmakoterapii farmaceuta
odgrywa istotng role w multidyscyplinarnym zespole lecza-
cym pacjenta z MASLD, a jego dziatania nie ograniczajg sie je-
dynie do monitorowania farmakoterapii i optymalizacji zale-
cen dotyczacych modyfikacji stylu zycia leczonego, ale takze
do jego edukacji pacjenta, co rowniez moze pomagac w dal-
szej profilaktyce postepu choroby. W wielu przypadkach, to
witasnie farmaceuta jest pierwszym punktem kontaktowym
dla pacjenta w aptece, ktory to najczesciej szuka pomocy we
wspierajacej funkcje watroby suplementacji. Farmaceuta,
jako osoba o wyksztatceniu okotomedycznym, moze udzie-
li¢ zainteresowanemu porady dotyczgcej modyfikowalnych
czynnikow stylu zycia, jakie moga wptywad na jego samo-
poczucie i funkcjonowanie watroby. Porady te powinny
opierac sie na obowigzujgcych wytycznych i mogg uwzgled-
nia¢ konieczno$¢ utraty masy ciata (>10% dla zmniejszenia
zwtdknienia watroby), zmiane nawykdéw zywieniowych (np.
stosowanie przeciwzapalnej niskoprzetworzonej diety nisko-
weglowodanowej i/lub wysokobiatkowej) oraz aktywnos¢ fi-
zyczng (2150 min aktywnosci tygodniowo) [1]. Jesli pacjent
podlega juz opiece lekarskiej, farmaceuta moze dodatkowo
pomdc w monitorowaniu przepisanej farmakoterapii ukie-
runkowanej na redukcje innych wspétistniejgcych zaburzen,
jak cukrzyca typu 2, otytos¢, dyslipidemia, co ma na celu
unikniecie skutkéw ubocznych i wystgpienie dziatan niepo-
zadanych, zwtaszcza jesli pacjent przyjmuje GLP-1RA (np.
semaglutyd: redukcja ALT o 20-30%, LSM o 1-2 kPa), staty-
ny (atorwastatyna preferowana, brak hepatotoksycznosci
przy monitorowaniu) oraz resmetirom. W przypadku osoby
z cukrzycg prowadzonej na metforminie/pioglitazonie, far-
maceuta moze monitorowac ryzyko hipoglikemii i w razie
potrzeby wskazac koniecznos¢ korekcji dawki (za porozumie-
niem z lekarzem prowadzacym) w zaleznosci od badan labo-
ratoryjnych (eGFR, szczegdlnie u pacjentow z wspotistnie-
jaca przewlektg chorobg nerek, ktéra wystepuje u ok. 30%
przypadkéw MASLD).Majac na uwadze, ze na rynku istnieje
wiele suplementéw diety w tym preparatow mikrobiologicz-
nych rekomendowanych dla poprawy zdrowia metabolicz-
nego i funkcji detoksykacji watroby, obecne rekomendacje
kliniczne wydane przez EASL w 2024 roku nie s3 jednoznacz-
ne co do stosowania probiotykdw w bezposrednim leczeniu
MASLD, farmaceuta powinien zachowa¢ czujnos¢ i ostrzec
pacjenta przed niesprawdzonymi preparatami wielo-szcze-

powymi ktore nie majg potwierdzonej skutecznosci w bada-



APTEKARZ POLSKINR 229 (207E]

niach klinicznych [1]. O ile pacjent nie zmaga sie z potwier-
dzong dysbioza jelit (np. przy wspodtistniejgcych chorobach
zapalnych jelit, IBS czy SIBO), zastosowanie probiotykote-
rapii powinno by¢ stosowane jako dziatanie wspierajgce le-
czenie wczesniej ustalone z hepatologiem lub endokrynolo-

giem.

Rola mikrobioty jelitowej
w patogenezie MASLD —
implikacje dla osi jelito-watroba

Rola mikrobioty jelitowej w patogenezie MASLD jest obsza-
rem wielu badan naukowych, ktéry moze by¢ postrzegany za
jeden z centralnych mechanizmow taczacych czynniki srodo-
wiskowe, jak dieta, styl zycia i aktywnosc¢ fizyczna ze stanem
zdrowia metabolicznego i ryzykiem wystgpienia przewle-

ktych stanow zapalnych [2].

Kluczowym elementem jest tzw. o$ jelito—watroba, czyli
funkcjonalne potaczenie miedzy przewodem pokarmowym
a watroba poprzez krazenie wrotne, ktére umozliwia bez-
posredni transport metabolitéw mikrobioty, sktadnikow od-
zywczych oraz mediatoréw prozapalnych do hepatocytdéw.
W warunkach fizjologicznych bariera jelitowa zbudowana
m.in. z biatek Scistych potaczen (z ang. tight junctions), takich
jak okludyna i klaudyny odpowiada za odpowiednig prze-
puszczalnos¢ $luzowki jelita i ogranicza translokacje drob-
noustrojow oraz endotoksyn [3, 4]. Jednoczesnie watroba
petni funkcje kluczowego filtra dla substancji naptywajacych
z jelita poprzez krazenie wrotne, wykorzystujac aktywnos¢
komorek Kupffera oraz mechanizmy detoksykacyjne [5, 6].
W przebiegu MASLD, na skutek dziatania czynnikéw meta-
bolicznych, dietetycznych i sSrodowiskowych, dochodzi do za-
burzenia integralnosci bariery jelitowej oraz dysregulacji osi
jelito—watroba, co prowadzi do zwiekszonej przepuszczalno-
$ci (,leaky gut”) i nasilenia translokacji lipopolisacharydow
(LPS) oraz innych czasteczek pochodzenia bakteryjnego [7,
8]. W konsekwencji watroba ulega przewlektej ekspozycji
na czynniki prozapalne oraz metabolity mikrobioty jelito-
wej, co aktywuje odpowiedZ immunologiczng, stres oksy-
dacyjny i kaskady zapalne, sprzyjajgce progresji od prostego

sttuszczenia do MASH i wiéknienia [7, 9].

W przypadku zaburzenia jakosciowego i iloSciowego sktadu
mikrobioty (dysbioza jelitowa), u pacjentéw z MASLD ob-

serwuje sie zmniejszenie réznorodnosci mikrobiologicznej,
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w tym wzrost bakterii Gram-ujemnych z grupy Proteobac-
teria oraz spadek bakterii produkujacych krétkotaricuchowe
kwasy ttuszczowe (SCFA), takich jak Faecalibacterium prau-
snitzii, co moze mie¢ konsekwencje funkcjonalne zwigzane
m.in. z ostabieniem integralnosci bariery jelitowej i zwiek-
szeniem jej przepuszczalnosci (tzw. ,leaky gut”) [7, 10,
11]. W efekcie dochodzi do wzrostu stezenia zonuliny oraz
zmniejszenia ekspresji biatek w potgczeniach pomiedzy en-
terocytami (tzw. tight junctions), co przyczynia sie do prze-
mieszczania sie zwigzkéw prozapalnych pochodzenia mikro-
biologicznego, w tym lipopolisacharydu (LPS), do krazenia
wrotnego [4, 8, 12].

Naptyw LPS do watroby przyczynia sie do zwiekszonej ak-
tywacji receptoréw Toll-like, szczegdlnie TLR4 i TLR2, na
komoérkach Kupffera, hepatocytach oraz komérkach gwiaz-
dzistych, co z kolei uruchamia szlaki sygnatowe zalezne od
NF-kB, prowadzgc do produkcji cytokin prozapalnych, takich
jak TNF-a, IL-6 i IL-1B [7, 13,14]. Ten przewlekty, niskiego na-
silenia stan zapalny jest jednym z gtdwnych czynnikéw pro-
gresji MASLD, od prostej steatozy do zaawansowanej postaci
zapalnej (MASH) oraz wtdknienia [7, 9]. Dodatkowo endotok-
semia metaboliczna nasila insulinoopornos¢ i stymuluje li-
pogeneze de novo, co przyczynia sie do akumulacji kwaséw

ttuszczowych w hepatocytach [15, 16].

Zaburzenia w funkcjonowaniu i sktadzie mikrobioty jelitowej
moga prowadzic¢ do zaburzenia ilosci jej metabolitow, w tym
SCFA oraz wtérnych kwaséw zétciowych [7, 17]. SCFA, ta-
kie jak maslan, propionian i octan, oddziatuja na receptory
sprzezone z biatkiem G (GPR41, GPR43), regulujagc metabo-
lizm glukozy, apetyt i stan zapalny [17, 18]. W MASLD ich pro-
dukcja jest czesto zaburzona, co przektada sie na deregulacje
osi metabolicznej [7, 10]. Mikrobiota jelitowa wptywa takze
na metabolizm kwasoéw zoétciowych poprzez modulacje ak-
tywnosci receptoréw jadrowych, takich jak FXR oraz TGR5
[19, 20]. Zaburzenia w tej osi prowadzg do nieprawidtowej
sygnalizacji FGF19, zwiekszonej lipogenezy oraz zmian w wy-
dzielaniu hormondw inkretynowych, jak GLP-1, co dodatko-

wo nasila dysfunkcje metaboliczng [7, 20].

Obecne dowody naukowe pochodzace z badan eksperymen-
talnych i klinicznych sugeruja, ze zaburzenia osi jelito—watro-
ba moga prowadzi¢ do postepu MASLD [6, 7]. Obserwacje
przeprowadzone na grupach pacjentéw z MASLD pokazuja,
ze stopien zaawansowania choroby jest zwigzany z translo-
kacjg metabolitow bakteryjnych, takich jak LPS, sCD14 czy

LBP, oraz z charakterystycznymi zmianami w sktadzie mikro-
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bioty (np. wzrost Enterobacteriaceae, spadek Ruminococca-
ceae), co sugeruje, ze mikrobiota moze by¢ istotnym elemen-

tem patogenezy zaburzen watroby [11, 21].

Cho¢ rola mikrobioty jelitowej w ryzyku i dalszej profilakty-
ce MASLD wydaje sie mie¢ naukowe uzasadnienie to wcigz
potrzeba jest wiekszej ilosci badan ktdére pozwolg zweryfiko-
wac jej zasadnos$¢ w planowaniu celowanej interwencji. Nie-
mniej jednak pojawiajaca sie ilos¢ dowoddw wykazujgcych
zwigzek pomiedzy stanem zapalnym, MASLD i zaburzeniami
mikrobity sugerujg, ze interwencje ukierunkowane na reduk-
cje dysbiozty jelitowe] poprzez zastosowanie probiotykow,
prebiotykéw czy synbiotyki przy odpowiednio zaplanowa-
nych interwencjach stylu zycia — redukcji masy ciata i popra-
wie jakosci diety mogg byé cennym elementem wspierajg-

cym pacjentéw z MASLD.

Potencjal interwencji opartych
o preparaty pochodzenia
mikrobiologicznego w redukcji

dysbiozy w MASLD

Interwencje ukierunkowane na modulacje mikrobioty jelito-
wej w MASLD nalezy rozpatrywad w Scistym kontekscie aktu-
alnego standardu postepowania klinicznego, ktéry pozostaje
jednoznaczny: podstawg terapii jest redukcja masy ciata, po-
prawa jakosci diety oraz zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j.
Zgodnie z wytycznymi EASL-EASD—EASO, strategie takie jak
probiotyki czy synbiotyki nie stanowig leczenia pierwszego
rzutu, poniewaz obecnie nie dysponujemy wystarczajgcymi
danymi potwierdzajacymi ich wptyw na punkty koricowe
choroby watroby, jak progresja wtdknienia, rozwdj i obec-
nos$¢ marskosci watroby czy ryzyko raka watrobowokomoér-
kowego [1]. Ich miejsce w praktyce klinicznej pozostaje wiec
pomocnicze i wspierajgce zalecenia w zakresie poprawy ja-

kosci diety i redukcji masy ciata, a nie stricte terapeutyczne.

Niemniej jednak rosnaca liczba dowoddéw naukowych wspie-
rajgcych zasadnos¢ rozwazenia probiotykoterapii w MASLD
wynika z mechanizmoéw odnoszacych sie do regulacji osi je-
lito—watroba, ktdéra to petni wazng role w progresji MASLD
[22, 23]. Podczas dysbiozy dochodzi do ostabienia integral-
nosci bariery jelitowej, co prowadzi do zwiekszenia prze-
puszczalnosci nabtonka jelitowego i nasileniu stanéw zapal-

nych, w tym takze w komadrkach watroby [15, 24]. Obecnos¢
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przewlektego stanu niskiego zapalenia sprzyja progresji od
steatozy do sttuszczeniowego zapalenia watroby (MASH),
co sugeruje, ze mikrobiota jelitowa moze stac sie aktywnym
modulatoem odpowiedzi metabolicznej wptywajacej na in-
sulinoopornos¢, lipotoksycznosé hepatocytéw oraz stres ok-

sydacyjny w watrobie [19, 25].

Badania kliniczne obejmujgce wdrozenie interwencji ukie-
runkowanych na mikrobiote jelitowa wykazujg powtarzalny,
cho¢ umiarkowany efekt kliniczny ze stosowania probioty-
kéw. Najnowsza metaanaliza Song i wsp. obejmujgca 37 RCT
(n=1921) wykazata, ze probiotyki i synbiotyki mogg prowa-
dzi¢ do istotnego statystycznie obnizenia ALT oraz poprawy
wskaznikdéw sztywnosci watroby (LSM), przy czym efekt byt
wiekszy dla synbiotykdw niz dla samych probiotykow [26].
Jednoczesnie autorzy podkreslaja wysoka heterogenicznos¢
interwencji (rézne szczepy, dawki i czas trwania) oraz brak
twardych punktow korncowych, takich jak redukcja zwtdk-
nienia histologicznego czy zmniejszenie Smiertelnosci watro-
bowej [26]. Podobnie, wyniki przeglagddéw systematycznych
i meta-analiz RCT, wykazujg, ze zastosowanie probiotyko-
terapii moze prowadzi¢ do umiarkowanego obnizenienia
enzymow watrobowych (ALT, AST) oraz poprawe parame-
tréow sttuszczenia (CAP) i insulinoopornosci (HOMA-IR), jed-
nak z istotng zmiennoscig wynikéw miedzy badaniami [27].
W czesci analiz odnotowano takze redukcje sztywnosci wa-
troby ocenianej metoda elastografii, jednak efekt ten po-
zostaje zalezny od typu interwencji oraz populacji badanej
[26, 28]. Obserwowane korzysci uzyskiwane w wyniku in-
terwencji skoncentrowanych na mikrobiocie moga wynikac
ze zwiekszenia produkcji SCFA, redukcji endotoksemii (LPS)
prowadzgcej do poprawy integralnosci bariery jelitowe;j. Jed-
nakze sg to mechanizmy potwierdzone gtéwnie w badaniach
eksperymentalnych, a ich znaczenie kliniczne w przypadku

pacjentéw z MASLD musi nadal zosta¢ potwierdzone [28].

Warto doda¢, ze zadne z dotychczasowych badan nie wyka-
zato jednoznacznej przewagi probiotykow lub synbiotykow
nad standardowa interwencjg pierwszej linii, jaka jest re-
dukcja masy ciata i zmiana jakosci diety. Wedtug wytycznych
EASL-EASD-EASO 2024, to wtasnie utrata 27-10% masy
ciata pozostaje jedyng strategia o potwierdzonym wpty-
wie na poprawe funkcji i histologii watroby, w tym redukcje

sttuszczenia i wtdknienia [1].



Wobec braku celowanej farmakoterapii MASLD rola
farmaceuty nabiera szczegdlnego znaczenia. Jako
czesto pierwszy punkt kontaktu dla pacjenta,
farmaceuta nie tylko wspiera bezpieczne stosowanie
lekOw i monitoruje terapie chorob wspoétistniejacych,
ale takze odgrywa kluczowa role edukacyjna,

pomagajac wdrazac skuteczne zmiany stylu zycia.
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Proponowane schematy

probiotyczne w MASLD - przeglad
badan klinicznych

Zgodnie z wytycznymi EASL-EASD—EASO z 2024 roku, inter-
wencje obejmujace suplementacje pro- i pre-biotyczng nie
sg rekomendowane jako standard leczenia MASLD ze wzgle-
du na niewystarczajacg ilos¢ dowoddw klinicznych oraz brak
uzasadnienia istotnego wptywu na istotne klinicznie punkty
korncowe MASLD [29]. W konsekwencji preparaty te powin-
ny by¢ one traktowane jako strategie wspomagajgce modu-
lacje osi jelito—watroba, ale nie zastepujg leczenia przyczy-

nowego.

W praktyce klinicznej, probiotykoterapia u pacjentéw
z MASLD zazwyczaj stosowana jest krotkoterminowo od 4
do 12 tygodni, gtéwnie u pacjentéw z cechami dysbiozy jeli-
towej i podwyzszonym ALT, podczas gdy prebiotyki czesciej
sg stosowane u 0séb z niskg podaza btonnika i zaburzeniami
funkcji bariery jelitowej. Niezaleznie jednak od rodzaju inter-
wencji pre/probiotycznej, konieczna jest niezalezna redukcja
masy ciata poprzez wdrozenie interwencji dietetyczna, ktéra
wtdrnie rowniez prowadzi do poprawy funkcji mikrobioty

w sposob trwaty i klinicznie istotny niz suplementacja [2].
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Probiotyki i prebiotyki u pacjentéw z MASLD wykazujg réz-
nice w zakresie skutecznosci klinicznej, przy wiekszg sku-
teczno$¢ obserwuje sie w zakresie redukcji enzyméw wa-
trobowych i markeréw zapalnych. Niemniej jednak, nalezy
podkresli¢, ze brak bezposrednich badan poréwnujacych
te dwie interwencje ogranicza mozliwos¢ jednoznacznego

whnioskowania o przewadze jednej strategii nad druga.

W przypadku prebiotykéw, ktérych sktady najczesciej obej-
mujq inuling, fruktooligosacharydy i inne wtdkna prebiotycz-
ne, wykazuja posredni efekt dziatania poprzez dostarczanie
substratéw regulujgcych aktywnosé mikrobioty jelitowe;.
W badaniach klinicznych zwykle krétkoterminowych, trwa-
jacych okoto 12 tygodni, nie obserwuje sie istotnych zmian
w zakresie ALT i AST, natomiast obserwowane sg korzystne
zmiany w sktadzie mikrobioty i poprawie integralnosci ba-
riery jelitowej. Przyktadowo, prebiotykoterapia prowadzi do
wzrostu szczepow Akkermansia muciniphila o okoto 20-25%
oraz zwiekszenia produkcji SCFA o okoto 30%, co koreluje
z poprawg integralnosci bariery jelitowej.W niektérych ba-
daniach wykazano réwniez redukcje CAP o okoto 10 dB/m
oraz poprawe insulinowrazliwosci (HOMA-IR -1,1), jednak
efekty te sg mniej spdjne i stabiej ugruntowane statystycz-

nie niz w przypadku probiotykdow.

Tabela 1. Proponowane interwencje probiotyczne wykorzystujgce suplementacje probiotyczng wraz z sugerowanymi dawka-

mi i efektami dziatania.

Szczep/Preparat

Czas
trwania

Dawka
dzienna
(CFU)

Gtéwne efekty (vs placebo)

J ALT (-6.4 1U/L), & AST

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) 12 tygodni 6 x 10° (-5.2 1U/L), M réznorodnosé
mikrobiomu
o . . . . . { LSM (-0.8 kPa), |, CAP (-12
10 ’
Bifidobacterium animalis ssp. lactis 420 6 miesiecy 10 EVH ) NPT e
VSL#3 (8-szczepowa mieszanka: 4 8-12 45 x 10 J ALT (-11 1U/L), & HOMA-IR
Lactobacillus, 3 Bifido, Streptococcus) tygodni ’ (-0.9), ¥ TNF-a
La.ctobamllus + Bifidobacterium (mieszanka 12 tygodni 25 x 10° {J ALT/AST (-8-14 1U/L), 4 TC (-15
wieloszczepowa) mg/dL), brak wptywu na BW
. L . 10 ™ wrazliwos¢ insulinowa, brak

Akkermansia muciniphila (pastyryzowana) 3 miesigce 10

danych LSM/CAP w MASLD
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W przypadku probiotykdw, najczesciej stosowano szczepy
z rodzajow Lactobacillus (m.in. L. rhamnosus GG, L. planta-
rum, L. casei, L. acidophilus) oraz Bifidobacterium (m.in. B.
longum, B. breve, B. bifidum), czesto w formulacjach wie-
loszczepowych, niekiedy uzupetnianych o Streptococcus
thermophilus lub Enterococcus faecium w preparatach syn-
biotycznych [26]. Standardowe schematy obejmowaty poda-
wanie 10°-10" CFU/dobe przez okres 8-24 tygodni, zwykle
w jednej lub dwéch dawkach dziennie, czesto w potaczeniu
z prebiotykami takimi jak inulina, FOS lub GOS, co miafo na

celu zwiekszenie przezywalnosci i kolonizacji szczepow.

Z perspektywy efektéw klinicznych probiotyki wykazujg
umiarkowang, ale powtarzalng redukcje aktywnosci enzy-
mow watrobowych. Metaanalizy obejmujace okoto 37 RCT
(n=1921) wskazujg na obnizenie ALT w zakresie okoto -5 do
-14 IU/L oraz AST w zakresie -7 do -12 IU/L, przy jednocze-
snej redukcji sztywnosci watroby mierzonej jako LSM w za-
kresie -0,4 do -1,0 kPa [26]. W czesci badan obserwowano
rowniez zmniejszenie markeréw zapalnych, takich jak TNF-
-a (okoto -1,2 pg/mL), oraz poprawe insulinowrazliwosci
ocenianej wskaznikiem HOMA-IR (okoto -0,8), co sugeruje
wptyw na o$ metaboliczno-zapalng (PMCID: PMC9369010).
Réwnolegle raportowane sg zmiany w mikrobiocie jelitowej,
w tym wzrost Bifidobacterium i Lactobacillus o okoto 15—
25%, jednak bez jednoznacznego wptywu na CAP, redukcje

masy ciata czy odwrdcenie zmian wtdknieniowych >F2 [26].

Dietoterapia skupiona
na osi jelito-watroba

Warto podkresli¢, ze odpowiednia suplementacja ukierunko-
wana na mikrobiote jelitowg moze by¢ dodatkowo wspoma-
gana z udziatem diety. W tym przypadku jej gtdwnym celem
jest redukcja dysbiozy jelitowej, wzmocnienie bariery jelito-
wej oraz zmniejszenie endotoksemii metabolicznej, co prze-
ktada sie na poprawe markerdw watrobowych, takich jak ALT
i LSM. Mechanizm ten wigze sie przede wszystkim ze wzro-
stem produkcji krotkotaricuchowych kwasow ttuszczowych
(SCFA), normalizacjg metabolizmu kwasoéw zétciowych oraz

ograniczeniem translokacji endotoksyn bakteryjnych [7, 23].

Podstawg interwencji dietetycznej jest zwiekszenie podazy
btonnika rozpuszczalnego, szczegdlnie fruktandw (inulina,
FOS) oraz beta-glukanéw, przy jednoczesnym ograniczeniu
zywnosci ultraprzetworzonej i cukrow prostych, zwtaszcza
fruktozy. Zalecana podaz btonnika wynosi co najmniej 30 g

dziennie, co sprzyja wzrostowi bakterii SCFA-produkujgcych,
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takich jak Faecalibacterium prausnitzii oraz Ruminococcace-
ae, a takze redukcji przepuszczalnosci jelit poprzez obnizenie
stezenia zonuliny i LPS [17, 30]. W tym kontekscie szczegdl-
ne znaczenie majg produkty bogate w prebiotyki, takie jak
cebula, czosnek, por, topinambur oraz ptatki owsiane, ktore
nasilajg fermentacje bakteryjng i zwiekszajg produkcje ma-

Slanu.

Warzywa krzyzowe, w tym brokuty, kalafior i kapusta, wpty-
wajg na oS jelito—watroba poprzez modulacje metabolizmu
tryptofanu i aktywacje receptoréw AHR, co prowadzi do
produkcji metabolitow ochronnych, takich jak indole i indol-
-3-propionian [31]. Owoce jagodowe dostarczajg polifenoli
o dziataniu przeciwzapalnym, ktére mogg hamowac akty-
wacje szlaku NF-kB oraz zmniejsza¢ ekspresje cytokin pro-
zapalnych [32]. Rosliny strgczkowe wspierajg wzrost bakterii
SCFA-produkujacych, szczegélnie z rodziny Ruminococcace-
ae, co koreluje z poprawg funkcji metabolicznych i bariery

jelitowej [30].

Kwasy ttuszczowe omega-3 (EPA i DHA) modulujg odpo-
wiedz zapalng poprzez wptyw na receptory GPR120 oraz
redukcje mediatoréw prozapalnych, a takze wptywajg na
metabolizm lipidéw i produkcje TMAO. W badaniach obser-
wuje sie ich korzystny wptyw na profil metaboliczny i stan
zapalny w MASLD [33]. Produkty fermentowane, takie jak
kefir i kiszonki, moga wspiera¢ wzrost bakterii z rodzaju
Lactobacillus, co wiaze sie z poprawg réwnowagi mikrobio-
ty jelitowej [34].

W badaniach klinicznych interwencje dietetyczne bogate
w btonnik prebiotyczny prowadza do istotnych zmian w mi-
krobiocie jelitowej, w tym wzrostu alfa-réznorodnosci oraz
zwiekszenia udziatu bakterii SCFA-produkujgcych, przy jed-
noczesnym spadku potencjalnie prozapalnych bakterii, ta-
kich jak Bilophila wadsworthia. Zmiany te korelujg z poprawa
parametréw watrobowych, w tym redukcjg ALT i LSM [35,
36]. W dietach srédziemnomorskich obserwuje sie dodatko-
wo wzrost Akkermansia muciniphila oraz poprawe marke-

row sttuszczenia watroby, takich jak CAP [37].

Zgodnie z wytycznymi EASL-EASD—EASO (2024), interwencje
dietetyczne stanowia fundament leczenia MASLD i posiadajg
najwyzszy poziom rekomendacji (LoE 1). Redukcja masy ciata
0 7-10% wigze sie z istotng poprawa histologiczng watroby,
w tym zmniejszeniem NAS o okoto 2 punkty oraz potencjalng
regresjg widknienia w wybranych przypadkach [1]. W prak-
tyce klinicznej dieta pozostaje najbardziej skuteczng i trwata
interwencja wptywajaca na o$ jelito—watroba, przewyzsza-

jaca efekty samodzielnych suplementacji probiotycznych.
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Dobor preparatu i schemat
interwencji dla zwiekszenia
skutecznosci leczenia

Wybor preparatu powinien opierac sie na szczepo-zalezno-
$ci i dawce terapeutycznej. Preparaty o wysokiej miano CFU
(=10%/dzien) i sprawdzonym sktadzie szczepowym daja naj-
wieksze szanse na poprawe funkcji watroby. Zaleca sie stoso-
wanie probiotykow przez minimum 4-12 tygodni oraz moni-
torowanie parametréw biochemicznych watroby i poziomu
stanu zapalnego (ALT, AST, CRP) po pierwszym kwartale su-
plementacji. Wskazane jest réwniez potgczenie z prebioty-
kami, takimi jak inulina czy babka ptesznik, ktére wspieraja

kolonizacje jelit i utrzymanie efektu metabolicznego.

Proponowane wytyczne praktyczne

skierowane do farmaceuty

Proponowane szczepy bakteryjne do wsparcia redukcji stanu

zapalnego i poprawe metabolizmu w MASLD:

® [lactobacillus rhamnosus GG — wzmacnia bariere je-

litowa i redukuje stres oksydacyjny w hepatocytach
e Lactobacillus plantarum
e  lactobacillus casei
e  Bifidobacterium longum
e  Bifidobacterium breve

e Bifidobacterium animalis ssp. lactis 420 — wspoma-
ga redukcje tkanki ttuszczowej trzewnej, poprawia

glikemie.

e Akkermansia muciniphila — wspomaga metabolizm
glukozy i redukuje sttuszczenie watroby poprzez re-
dukcje standéw zapalnych, szczegdlnie w profilach

metabolicznych wysokiego ryzyka.

Typowe dawkowanie (w oparciu o RCT):
e 10°-10" CFU/dobe
e 1-2 dawki dziennie
® czas: 8-12 tygodni

Spodziewane efekty:

e  mozliwa niewielka poprawa ALT/AST

o  mozliwa redukcja markeréw zapalenia
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e mozliwa poprawa komfortu jelitowego i regularnosci

wyproznien.

Farmaceuta powinien podkresli¢ fakt, ze pre/probiotyk nie
ma na celu leczy¢ MASLD ani odwrdcic sttuszczenie watroby,
a jedynie poprawi¢ metabolizm i komfort trawienny co moze

wtdrnie pomdc w redukceji masy ciata i regulacji glikemii.

W celu zwiekszenia efektywnosci dziatania probiotykdéw
warto stosowwac je w potaczeniu z prebiotykiem, ktéry réw-
niez moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci diety i zwiek-

szenia podazy btonnika pokarmowego.

Najczesciej proponowane wiékna

prebiotyczne:

e inulina
e  FOS (fruktooligosacharydy)

e GOS

Dawkowanie:

® 3-10g/dobe (zaleznie od tolerancji)

Dodatkowe aspekty do rozwazenia:

e Synergia z dietoterapia: potaczenie probiotykow
z dietg srodziemnomorska lub DASH, bogatg w bton-
nik i polifenole, zwieksza skuteczno$¢ terapii [38, 39].

Dieta ukierunkowana na poprawe osi jelito-watroba
w MASLD wspiera redukcje dysbiozy, wzmacnia bariere je-
litowa i zmniejsza endotoksemie, co prowadzi do poprawy
markeréw watrobowych (ALT, LSM) poprzez wzrost produ-
centéw SCFA i normalizacje kwaséw zétciowych.

e  Wsparcie suplementacja ukierunkowang na naj-
czestsze niedobory i pogorszenie zdolnosci metabo-
licznych i antyoksydacyjnych: kwasy Omega-3 (EPA/
DHA), sylimaryna, witamina E dziatajg synergistycz-
nie z probiotykami, wspierajac redukcje wtdknienia
watroby [40, 41].

e  Monitorowanie efektow: wzdecia lub zmiany rytmu
wypréznien moga Swiadczy¢ o adaptacji mikrobiomu
— zazwyczaj ustepuja po kilku dniach. Kontrola ALT,
AST i CAP po 12 tygodniach pozwala oceni¢ efekty
terapii.ll
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Tabela 2. Kluczowe produkty i przyktadowe porcje (dla 70 kg, 2000 kcal, dziennie).

Sktadnik odzywczy Produkty kluczowe

Porcja dzienna

KOMPENDIUM WIEDZY

Efekty na oS jelito-watroba

Cebula, czosnek, por, karczochy,

Blonnik rozpuszczalny produkty babka ptesznik

200-300 g (2-3 $rednie
cebule)

N Faecalibacterium +25%,
{ zonulina

Ptatki owsiane, jeczmien

Beta-glukany B B, G0

50-70 g suchej masy
(5-7 tyzek)

N maslan +30%, { LPS

Brokuty, kalafior, brukselka,

Warzywa krzyzowe kapusta

400-500 g (2 szklanki
gotowane)

/" indol-3-propionian (IPA), AHR
agonizm

Bordwki, truksawki maliny,

CUTESRLENT jezyny (niskocukrowe)

150-200 g

/> antyoksydanty, |, TLR4/NF-kB

Soczewica, ciecierzyca, fasola

Rosliny straczkowe biata

100-150 g ugotowanej
(1/2 szklanki)

> Ruminococcaceae +20%

tosos dziki, sardynki, siemie

150 g ryby 3x/tydz. lub

Ttuszcze omega-3

Iniane

20g

- 0,
siemienia 4 TMAO -25%, 1 GPR120

Zywnosé Kiszonki (kapusta, ogérki), kefir - .
y (kap , 0gorki), 100-200 g/dzien M Lactobacillus +15-20%
fermentowana naturalny
.7 . - 12. Fasano A. Zonulin and its regulation of intestinal barrier function: the biological door
Pismiennictwo: . ) ) . ) a1/,
to inflammation, autoimmunity, and cancer. Physiol Rev. 2011;91(1):151-175.
1. EASL-EASD—EASO Clinical Practice Guidelines. Management of metabolic dysfunc- 13. Seki E, Schnabl B. Role of innate immunity and the microbiota in liver fibrosis: crosstalk
tion-associated steatotic liver disease. ) Hepatol. 2024. between the liver and gut. ) Physiol. 2012;590(3):447-458.
2. Vallianou NG, et al. NAFLD/MASLD and the gut-liver axis: from pathogenesis to treat- 14. Szabo G. Gut-liver axis in alcoholic liver disease. Gastroenterology. 2015;148(1):30-36.
ment options. Metabolites. 2024;14(7):366. 15. Cani PD, Amar J, Iglesias MA, et al. Metabolic endotoxemia initiates obesity and insulin
3. Turner JR. Intestinal mucosal barrier function in health and disease. Nat Rev Immunol. resistance. Diabetes. 2007 Jul;56(7):1761-72.
2009 Nov;9(11):799-809. 16. Hotamisligil GS. Inflammation and metabolic disorders. Nature. 2006;444(7121):860-
4. Camilleri M. Leaky gut: mechanisms, measurement and clinical implications in humans. 867.
Gut. 2019;68(8):1516-1526. 17. Canfora EE, Jocken JW, Blaak EE. Short-chain fatty acids in control of body weight and
5. Racanelli V, Rehermann B. The liver as an immunological organ. Hepatology. insulin sensitivity. Nat Rev Endocrinol. 2015;11(10):577-591.
2006;43(51):554-562. 18. Kohl KD, Carey HV. A place for host-microbe symbiosis in the comparative physiolo-
6. Albillos A, de Gottardi A, Rescigno M. The gut-liver axis in liver disease: pathophysiolo- gist’s toolbox. J Exp Biol. 2016;219(Pt 22):3496-3504.
gical basis for therapy. ) Hepatol. 2020;72(3):558-577. 19. Arab JP, Arrese M, Trauner M. Recent insights into the pathogenesis of nonalcoholic
7. Tilg H, Moschen AR. Microbiota and diabetes: an evolving relationship. Gut. fatty liver disease. Annu Rev Pathol. 2018;13:321-350.
2014;63(9):1513-1521. 20. Chévez-Talavera O, Tailleux A, Lefebvre P, et al. Bile acid control of metabolism and
8. Tripathi A, Debelius J, Brenner DA, et al. The gut-liver axis and the intersection with the inflammation in NAFLD. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2017;14(10):593-604.
microbiome. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2018;15(7):397-411. 21. Boursier J, Mueller O, Barret M, et al. The severity of nonalcoholic fatty liver disease is
9. Baffy G. Microbiota and nonalcoholic fatty liver disease: current concepts and future associated with gut dysbiosis and shift in the metabolic function of the gut microbio-
directions. World J Hepatol. 2019;11(1):55-72. ta. Hepatology. 2016 Mar;63(3):764-75.
10. Aleman RS, Moncada M, Aryana KJ. Leaky Gut and the Ingredients That Help Treat It: 22. Tilg H, Moschen AR. Food, immunity, and the microbiome. Gastroenterology. 2015
A Review. Molecules. 2023 Jan 7;28(2):619. May;148(6):1107-19.
11. Loomba R, Sanyal AJ. The global NAFLD epidemic. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 23. Aron-Wisnewsky J, Warmbrunn MV, Nieuwdorp M, et al. Nonalcoholic fatty liver

2013;10(11):686-690.

28

disease: modulating gut microbiota to improve liver disease? Gastroenterology.
2020;158(7):1853-1867.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11053994/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10962615/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11722922/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11992798/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11053994/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11278747/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10962615/

KOMPENDIUM WIEDZY APTEKARZ POLSKINR 229 (207E)

24. Miele E, Pascarella F, Giannetti E, et al. Effect of a probiotic preparation (VSL#3) on
induction and maintenance of remission in children with ulcerative colitis. Am J Ga-
stroenterol. 2009 Feb;104(2):437-43.

25. Jia W, Xie G, Jia W. Bile acid — microbiota crosstalk in NAFLD. Nat Rev Gastroenterol
Hepatol. 2018;15(2):111-128.

26. Song Y, Li X, Wang Q, et al. The effect of gut microbiome-targeted therapies in NA-
FLD: a systematic review and network meta-analysis. Front Nutr. 2024;11:1470185.

27. Pan X, Zhang Y, Liu J, et al. Gut microbiota metabolite short chain fatty acids and
MASLD progression. BMC Gastroenterology. 2024;24:283.

28. Alam S, Rahman MM, Ahmed S, et al. Effect of probiotics supplementation on liver stif-
fness and steatosis in patients with NAFLD. Hepatology Forum. 2022.

29. Alam S, Mustafa G, Alam M, et al. Effect of probiotics supplementation on liver stiffness
and steatosis in patients with NAFLD. Hepatol Forum. 2022;3(1):1-6.

30. Makki K, Deehan EC, Walter J, Bickhed F. The impact of dietary fiber on gut microbiota
in host health and disease. Cell Host Microbe. 2018;23(6):705-715.

31. Li H, He J, Jia W. The influence of gut microbiota on bile acid metabolism in metabolic

diseases. J Clin Invest. 2021;131(9):e140570.

32.Del Bo C, Riso P, Gardana C, et al. Effect of berries on oxidative stress and inflammation
markers. Nutrients. 2019;11(9):2019.

33. Calder PC. Omega-3 fatty acids and inflammatory processes. Nutrients. 2017;9(7):639.
34. Marco ML, Heeney D, Binda S, et al. Health benefits of fermented foods. Nat Rev Ga-
stroenterol Hepatol. 2017;14(3):151-160.

35. De Filippis F, Pellegrini N, Vannini L, et al. High-level adherence to a Mediterrane-
an diet beneficially impacts gut microbiota and associated metabolome. Gut.
2016;65(11):1812-1821.

36. Zhu L, Baker SS, Gill C, et al. Characterization of gut microbiomes in NAFLD. Hepato-
logy. 2021;74(1):124-134,

37. Estruch R, Ros E, Salas-Salvadd J, et al. Primary prevention of cardiovascular disease

with a Mediterranean diet. N Engl J Med. 2018;378:e34.

38. Jurek JM, Zablocka-Sowinska K, Clavero Mestres H, et al. The Impact of Dietary In-
terventions on Metabolic Outcomes in Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic
Liver Disease (MASLD) and Comorbid Conditions, Including Obesity and Type 2 Dia-
betes. Nutrients. 2025 Apr 3;17(7):1257.

39.Paredes-Marin A, JurekJM, Zabtocka-SowiniskaK, etal. Dietary interventions in MASLD:
A narrative review of evidence and mechanisms. Nutrients. 2025;17(21):3491.

40. Simancas-Racines D, et al. Nutritional strategies for battling obesity-linked liver dise-
ase. Curr Obes Rep. 2025;14:7.

41. Stuzaty P, Kicel A, Kiss AK, et al. Natural products as hepatoprotective agents—A com-
prehensive review of clinical trials. Plants. 2024;13(14):1985.

29



30

dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

Aptekarski wehikul

CZasu

Czy aby na pewno nasze problemy sq najwieksze? Czy faktycznie
farmacja w trzeciej dekadzie XXI wieku przezywa najpowazniejszy
kryzys w swych dziejach? Czy sytuacja aptek i aptekarstwa jest
rzeczywiscie az tak trudna? Wydawaé by sie moglo, ze tak — wszak
boli nas najbardziej, a jeszcze wieksze klopoty sq juz tylko kwestiq
czasu... Lektura dawnych czasopism aptekarskich zdaje sie jednak

wskazywaé, ze dawniej bylo... jeszcze gorzej!




APTEKARSKI WEHIKUE CZASU

7 marca 1926

Wraz z niniejszym artykutem rozpoczynamy na tamach ,Apte-
karza Polskiego” podréze... w czasie! Dzieki wspaniale reda-
gowanym czasopismom aptekarskim, okres dwudziestolecia
miedzywojennego zostat drobiazgowy wrecz udokumento-
wany i tydzien po tygodniu mozemy $ledzi¢ wydarzenia do-
ktadnie sprzed stu lat. Jaka byta wowczas farmacja i jakim
problemom musieli stawia¢ czota aptekarze? Jaki byt jezyk,
ktérym sie wowczas postugiwano i jak wyrazono pozytyw-
ne i negatywne emocje? Co udato sie zatatwi¢ i z czym nasi
wielcy poprzednicy przegrali? Czy w stowach i wydarzeniach
sprzed stu lat mozna prébowac odnalezé naszg farmaceutycz-
ng i aptekarska tozsamos¢, szczegdlnie w czasach gdy mowi-
my o wyraznym jej kryzysie? Niech opisywane w niniejszym
cyklu wydarzenia stang sie dla nas inspiracjg, niech przyniosg
otuche i pocieszenie, niech przydadzg sie w codziennej pracy,
tak bardzo odmiennej, ale tez i tak bardzo podobnej do tej

sprzed dokfadnie wieku.

Dzisiaj od naszych wielkich poprzednikéw nauczymy sie nie
tylko stanowczosci, ale takze wyjatkowej kultury, elegancji

oraz wyczucia!

Wlasciciele i pracownicy aptek

Wielokrotnie juz na tamach ,Aptekarza Polskiego” wskazy-
waliSmy na zasadniczg réznice pomiedzy obecna, a dawna
strukturg organizacji aptekarskich. Otéz sto lat temu nie byto
samorzadu aptekarskiego, cho¢ caty czas rownie usilnie co
bezskutecznie o jego powstanie zabiegano. Wszyscy czton-
kowie aptekarskiej spotecznosci $nili po nocach o izbach ap-
tekarskich, marzyli ilez to codziennych probleméw mogtyby
rozwigzaci o ilez Izejsza bytaby aptekarska dola, gdyby na cze-
le zawodu stata organizacja samorzgdowa... Przeszkodg w jej
powstaniu byt jednak bardzo gteboki konflikt, ktory bolesnie
rozdart zawdd na dwa zwasnione stronnictwa: wiascicieli
i pracownikdw aptek. Pierwszych reprezentowato Polskiego
Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne, drugich zas —
Zwigzek Zawody Farmaceutow Pracownikow. | jedni i drudzy

uwazali swoje racje za najwazniejsze i bezdyskusyjne, i jedni
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i drudzy twierdzili, ze to oni wtasnie rozwigzywac powinni
najbardziej zywotne problemy zawodu i ze to tylko ich orga-

nizacja moze decydowac o catoksztatcie aptekarskich spraw...

Whasciciele i pracownicy aptek pozostawali w gtebokim kon-
flikcie, ktéry przektadat sie na niemoznos¢ utworzenia orga-
nizacji samorzadowej, ale takze na funkcjonowanie aptek, na
codzienne konflikty, strajki i protesty, ktére niejednokrotnie
przybieraty ponizajgcy przebieg. W ,Jednosci sita”! A tej wia-

$nie jednosci brakowato polskim farmaceutom sto lat temu.

»,Wiadomosci Farmaceutyczne” i ,Kronika

Farmaceutyczna”

WHtasciciele i pracownicy aptek mieli réwniez inne czasopi-
sma. Do pierwszych co tydzien trafiaty ,Wiadomosci Farma-
ceutyczne”, drudzy zas czytali ,Kronike Farmaceutyczng”,
ktéra ukazywata sie jako miesiecznik, a nastepnie dwutygo-
dnik. Obydwa czasopisma nie tylko rozpisywaty sie na temat
codziennych probleméw, relacjonujgc drobiazgowo wyda-
rzenia z najodleglejszych zakatkéw Il Rzeczpospolitej. Miaty
one takze ambicje naukowe, a redakcje publikowaty artykuty
autorstwa zarowno farmaceutéw-naukowcow, jak i aptekarzy,
ktérzy badania laboratoryjne prowadzili w swoich aptekach,

co nie nalezato do rzadkosci.

,Tygodnik poswiecony wszystkim galeziom

farmacji stosowanej”

Zagladnijmy zatem do ,Wiadomosci Farmaceutycznych”
sprzed dokfadnie wieku. Oto numer datowany na 7 marca
1926, ktéremu towarzyszyt zacytowany powyzej podtytut.
Witat czytelnikdw artykut ,,Pharmacopea Svecica Ed. X”, oma-
wiajgcy szczegdétowo najnowszg farmakopeag szwedzka. Po
wojnie swiatowej liczne panstwa postanowity poddac grun-
townej przerébce swe lekospisy i wypusci¢ nowe wydania.
Niestety w grupie tej nie byto Rzeczpospolitej, a polscy ap-
tekarze korzystali nadal z przestarzatych farmakopei panstw
zaborczych. W kolejnym obszernym artykule informowano
rowniez o ,,Nowym lekospisie amerykanskim”. Opublikowano
takze artykut zatytutowany ,Nieco ze statystyki aptek w daw-
nej Polsce”, wszak farmaceuci nie od dzi$ mitujg dzieje swego
zawodu i tematyka historyczna byta nieodtgcznym elemen-
tem niemal kazdego kolejnego numeru ich dawnych czaso-
pism. Byty oczywiscie state rubryki: ,Rozporzadzenia i okdlInik
wtadz”, ,Sprawy zawodowe” i wreszcie ulubiona przez czy-
telnikéw ,,Kronika” w ktdrej nie tylko mozna byto przeczytac

o aktualnych uroczystosciach, wystawach, zjazdach i spotka-
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niach, nie tylko o zmianie wtasnosci i otwarciu nowych aptek,
nie tylko wreszcie o przyznanych odznaczeniach, ale takze...
o pozarach, kradziezach, napadach rabunkowych, chorobach
i innych, tym podobnych nieszczesciach, ktére nawiedzaty

dawnych aptekarzy!

»W sprawie nielegalnego wydawania
srodkow leczniczych w ambulatorjach

kolejowych”

Ale to wtasnie powyzszy tytut byt tym, ktéry zapewne wzbu-
dzit najwieksze zainteresowanie czytelnikow! Cata sprawa
ciaggneta sie juz od kilku miesiecy. Ot6z w numerze z 17 stycz-
nia 1926 ,Wiadomosci...” cytowaty tres¢ memoriatu wysto-
sowanego przez wtascicieli aptek w Piotrkowie do Dyrekcji
Kolei Panstwowych (Wydziat Lekarski) w Warszawie. Céz ta-
kiego sie stato? Otéz ambulatorjum kolejowe 6-go Oddziatu
w Piotrkowie nie dos¢, ze wydawato leki, to jeszcze do tego...

”|

prowadzito nielegalna ,,apteke

Piotrkowscy aptekarze ujawnili wszystkie szczegdty tego
procederu: poczqgtkowo wydawane byty zambulatorjum leki
gotowe jak: Zelazo-pepton, piperazina, creosotal, guajacol
carbonic, etc., a nastepnie wazy sie w ambulatorjum i wyda-
je funkcjonarjuszom: tran, siroline, urotropine w proszkach,
salol, a nawet wydaje sie na wage Tinct. opii simpl. i wiele
innych srodkéw, na ktére, na zqdanie mozemy przedstawic
rzeczowe dowody. Jakby tego wszystkiego byto mato, ,apte-
ka” urzadzona byta w sposob uragajgcy powszechnie przy-
jetym zasadom, a pracownikami jej byty osoby niezwigzane
z farmacja: zwazywszy, ze przyrzadzaniem i wydawaniem
lekarstw w ambulatorjum piotrkowskiem zajmujq sie ludzie
niefachowi, ze miejsce nieprzystosowane do przyrzqdzenia
lekarstw, w danym wypadku ambulatorjum kolejowe, petni
role tajnej apteki — my nizej podpisani aptekarze piotrkow-
scy — zmuszeni jestesmy prosi¢ uprzejmie Wydziat Lekarski
o natychmiastowe zabronienie ambulatorjum kolejowemu

praktyki aptecznej.

Na poparcie swych stusznych zadan aptekarze mieli znakomi-
ty argument, wszak na co dziern wydawali kolejarzom leki , ze
znizka”: zmuszeni jestesmy prosi¢ Uprzejmie Wydziat Lekarski
o0 natychmiastowe zabronienie ambuiatorjum kolejowemu
praktyki aptecznej, w przeciwnym bowiem razie (...) zmuszeni
bedziemy cofngc ustepstwa od lekarstw, ewentualnie odmao-

wi¢ wydawania lekarstw na rachunek Kolei Paristwowych.
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Mamy zaszczyt zakomunikowaé

| jaka byta odpowiedz? W czasie jej lektury z pewnoscig
wszystkim sygnatariuszom memoriatu zadrzata reka, a wiek-
szo$¢ musiata siegna¢ po nalewke walerianowa, wszak nie
bez powodu mawia sie, ze w zytach prawdziwego aptekarza
ptynie zamiast krwi — Tinctura Valerianae. Powodow — jak
wiemy — jest niemato, a jak dzisiaj dowiadujemy sie, niegdy$

byto ich jeszcze wiece;...

Zacytujmy zatem odpowiedz kierownika Wydziatu Sanitarne-
go (podpis nieczytelny) w ktorej tupet mieszat sie z wyjat-
kowa umiejetnoscig odparowywania stusznego, oczywistego
wrecz zarzutu: na zasadzie rozestanych okdlnikéw do pp. le-
karzy rejonowych, przychodnie rejonowe nie mogq przygo-
towywac u siebie lekarstw ztoZzonych, wobec czego Wydziat
Sanitarny prosi pp. aptekarzy i nadal ustepowac od lekarstw
przepisanych w formie recept 20%%, a od artykutow odrecz-

nej sprzedazy 5%.

A zatem? Problemu nie ma, poniewaz w ambulatorium nikt
lekéw przeciez nie robi! Problem widzg wytacznie aptekarze,
a przeciez ich najwazniejszym obowigzkiem jest dawac dal-

sze ,upusty”... Czy aby tego tonu i tej logiki skads$ nie znamy?

Omawiajgc powyzsza odpowiedz ,Wiadomosci Farmaceu-
tyczne” z przymruzeniem oka zakomunikowaty, ze nie mogta
zadowolic¢ wtascicieli apteki w Piotrkowie, nie dziwmy sie za-
tem, ze ponownie odniesli sie do Wydziatu Sanitarnego Dy-
rekcji Kolei Paristwowych w Warszawie. Tym razem jednak
uderzono znacznie mocniej, cho¢ caty czas —na co zwracamy
szczegblng uwage Czytelnikdw! — z najwyzszg kulturg, wita-
$ciwg tamtym czasom: potwierdzajqgc odbior pisma Wydziatu
Sanitarnego z d. 22 stycznia b. r. w odpowiedzi na nasz me-
morjatz d. 6 stycznia b. r., mamy zaszczyt zakomunikowac, ze
pismo to nie moze nas zadowolnic, gdyz nie jest bezposrednig
odpowiedziq na zarzut bezkrytycznego wydawania Srodkow
leczniczych dla funkcjonarjuszow kolejowych przez przychod-

nie w Piotrkowie.

Postugacz-analfabeta...

Dalej aptekarze postanowili wprost powiedzieé, co sie dzie-
je w kolejowym ambulatorium: mamy jednak bardzo liczne
dowody z ubiegtych miesiecy i biezgcego m., a nawet juz
po otrzymaniu zapewnienia ze strony Wydziatu Sanitarne-
go o niemoznosci piotrkowskiej przychodni przygotowania

lekarstw ztoZzonych, ze wtasnie w tej przychodni postugacz-
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-analfabeta, na specjalnie do tego sprowadzonej wadze, roz-
waza i wydaje tran, siroline, jod-vasogen, a nawet nalewke
opjumowgq i wiele innych artykutéw, nie przyrzqdzanych bez-
wzglednie w przychodni piotrkowskiej, lecz sprowadzonych
ze Sktadnicy Sanitarnej, jednak nie w gotowej i dozowanej
formie, a w wiekszych ilosciach w celu niedozwolonego roz-

wazania i rozlewania ich w przychodni piotrkowskiej.

Apteki (...) spelniajq swoj ciezki

obowigzek...

W dalszej czesci oficjalnego pisma trafnie powotano sie na
oficjalne akty prawne: jest to wypadek, obrazajgcy nietyl-
ko ustawq aptecznqg o prawidfowem funkcjonowaniu aptek
w Rzeczypospolitej Polskiej, ale i w stosunku dostaw aptecz-
nych dla instytucyj paristwowych obrazajacy rozporzadzenie
Ministra Spraw wewnetrznych z d. 24 marca 1925 r., w mysl
ktorego apteki piotrkowskie spetniajg swdj ciezki obowigzek
ustepowania przepisanego procentu bez gwarancji, ze in-
stytucje paristwowe dopetniq warunku otrzymywania tego
ustepstwa, omowionego w § 29 ustepu B tegoz obowiqzujg-

cego dla stron obu rozporzqdzenia.

To jednak dopiero ostatni akapit pisma moze byé — po dzi$
dzien! — wzorem aptekarskiej dyplomacji i wyjatkowo ele-
ganckiego, cho¢ nadal stanowczego, sposobu wyrazania
stanowiska naszej grupy zawodowej: chcqgc jednak raz jesz-
cze dac wyraz naszej dobrej woli i sktadajgc to na karb nie-
porozumienia, jakie zaszto miedzy naszym memorjatem z d.
6 stycznia b. r. a odpowiedzig Wydziatu Sanitarnego z d. 22
stycznia tegoz roku, biezgce rachunki za m-c styczen poda-

jemy z przepisanym ustepstwem. | wreszcie posunieto sie do
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ostatecznego argumentu, grozac, ze jezeli przychodnia re-
jonowa w Piotrkowie nie zaniecha tym razem w najblizszym
czasie nielegalnej praktyki aptecznej, to w mysl § 29 wyzej
omowionego rozporzgdzenia zmuszeni bedziemy bezwarun-
kowo cofnqc ustepstwa od lekarstw, wydanych w m-cu lutym
r. b. na rachunek Dyrekcji Kolei Panistwowych. Jednoczesnie
prosimy Wydziat Sanitarny o zawiadomienie nas o faktycznej

zmianie tej anomalji.

Zakonczenie

Czytelnicy niniejszego artykutu z pewnoscig w czasie lektury
zadali sobie pytanie: czy piotrkowscy aptekarze nie ryzyko-
wali zbyt duzo grozgc wstrzymaniem udzielania ustepstw od
lekarstw? Kwoty uzyskiwane dzieki wspdtpracy z kolejarzami
musiaty przeciez by¢ niemate... Owszem, jak jednak widzimy
dbato$¢ o zawodowy honor i zarazem zdrowie i bezpieczen-
stwo spoteczenstwa okazaty sie wazniejsze, anizeli partyku-
larne interesy. A prosimy uwierzy¢ — dawnym aptekarzom
wcale nie byto w zyciu tak tatwo. Owszem, wielokrotnie juz
na famach , Aptekarza Polskiego” reprodukowalismy foto-
grafie naszych wielkich poprzednikéw w luksusowych auto-
mobilach, na egzotycznych wycieczkach lub przed wystaw-
nymi willami... Tak, byli i tacy, u wiekszosci jednak, pomimo
dumnego miana ,pana aptekarza”, czyli wtasciciela apteki,
piszczata okrutna bieda, a potomkdéw nigdy nie widywano ra-
zem, dzielili bowiem wspdlna... koszule. Réwniez i o tych pro-
blemach bardzo skrupulatnie informowata redakcja ,Wiado-

mosci Farmaceutycznych”.
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W II Rzeczypospolitej farmaceuci uchodzili za elite —
ludzi wyksztatconych, zaangazowanych spotecznie
i czesto zamoznych. Obraz ten byt jednak tylko
czeSciowo prawdziwy. Za fasada prestizu i dostatku
wielu ,panow aptekarzy” zmagato sie z codziennymi
trudnosSciami i ubéstwem, ptacac wysoka cene za

marzenie o wtasnej aptece.
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14 marca 1926

»Pan aptekarz”! Brzmi pieknie i dumnie, prawda? Tak wta-
$Snie w okresie dwudziestolecia miedzywojennego okre-
slano wtasciciela, dzierzawce lub zarzadce apteki. Wedle
obiegowej opinii byt to cztowiek bajecznie wprost bogaty,
mogacy pozwoli¢ sobie na wille, automobile i wycieczke
aeroplanem do dalekich krajéow... Dlaczego zatem wielu
z tych ,,panow aptekarzy” nie byfo sta¢ na... kilkuztotowa

prenumerate ,Wiadomosci Farmaceutycznych”?

W poprzednim, pierwszym odcinku cyklu ,, Aptekarski wehi-
kut czasu” przedstawilismy w krétkich stowach informacje na
temat sytuacji polskiej farmacji w okresie dwudziestolecia
miedzywojennego. Problemoéw byto wowczas niemato: bra-
kowato samorzadu aptekarskiego, a sktéceni ze sobg wtasci-
ciele i pracownicy aptek zaprzepaszczali szanse na reforme
zawodu... Do tego dochodzity tysieczne ktopoty, oczywiste
w panstwie dZwigajacym sie z powojennej i pozaborczej ru-
iny, chcacym w ciggu dwudziestu lat nadrobié stracony wiek.
Wszyscy jednak zakasali rekawy, budujac Il Rzeczpospolitg

z podziwu godna determinacjg!

Do elity mtodego panstwa nalezeli z pewnoscig farmaceuci,
ktorzy — szczegdlnie na prowincji — promieniowali wiedzg,
kulturg, towarzyska ogtada, spotecznym zaangazowaniem,
zarliwym patriotyzmem, empatig i wrazliwoscig na bél oraz
cierpienie pacjentéw. Modwito sie wowczas, ze aptekarz to
nie tylko inteligent, ale takze cztowiek co najmniej zamozny,
a zapewne — bardzo bogaty. | rzeczywiscie, wtasciciele ap-
tek z ,,dobrg lokalizacja” w wiekszych miastach, jak réwniez
wiasciciele tej jednej, jedynej apteki w matym miasteczku,
radzili sobie zazwyczaj catkiem niezle. Mogli pozwoli¢ sobie
na zakup kamienicy lub kamieniczki w ktérej miescita sie ap-
teka, mogli pod miastem pobudowac¢ piekny dom i zadawa¢
szyku najnowszym samochodem, czesto jedynym w promie-
niu kilkunastu, a moze nawet i kilkudziesieciu kilometréw.
Ten i 6w kupit obraz znanego malarza, a kredensy petne byty
cennej porcelany! Wiekszos¢ ,pandéw aptekarzy” wiodta
jednak nedzny zywot, a ich rodziny pokutowaty ubdstwem
za wymarzong, wtasng apteke gtowy rodziny... Czytelnicy
,Aptekarza Polskiego” nie dowierzajg tym stowom, prawda?

Przedstawmy zatem twarde dowody.
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,Nasza niedola”

Pod takim wtasnie tytutem, w rubryce ,Gtosy Czytelnikéw”
(,Wiadomosci Farmaceutyczne” z 14 marca 1926), ukazat
sie list od jednego z prenumeratoréw czasopisma. Zanim za-
cytujemy ten bardzo interesujacy i symboliczny wrecz gtos
musimy przywotaé wczesniejszy numer ,Wiadomosci Farma-
ceutycznych”, z 31 stycznia 1926. Pod tytutem ,Parjasi inte-
ligencji” opublikowano woéwczas listy od aptekarzy, ktérzy
ttumaczyli dlaczego... nie optacajq prenumeraty i nie prze-
kazuja ofiar pienieznych w ramach organizowanych zbiérek!
Wedle redakgcji listy te stanowity dowdd, ze alarm, na jaki
wciqz bijemy, mowigc o ciezkiem potozeniu materjalnem ap-
tekarzy, nie jest twierdzeniem gotostownem, opartem jedynie

na przypuszczeniach i domystach.

Redakcja przekazata wytacznie inicjaty nazwisk autoréw
listbw oraz w skrécie podata miejsca ich pracy, czytelnicy
,Wiadomosci Farmaceutycznych” nie musieli jednak zbyt
dtugo sie namyslaé, aby potwierdzi¢ autentycznos$¢ cytatow

i rozszyfrowaé kto w rzeczywistosci te listy pisat...

Przykuci prawem do swej apteki

| rzeczywiscie, wiele z tych gtoséw byto dramatycznymi
wrecz $wiadectwami owczesnych realiéw zycia ,pandéw
aptekarzy”, dla ktérych prenumerowanie wtasnego pisma
zawodowego staje sie luksusem. (...) A przeciez ci ludzie —
podkreslata redakcja ,Wiadomosci Farmaceutycznych” —
przykuci prawem do swej apteki, bedqgcy na ustugi ludnosci
o kazdej porze dnia i nocy, powinni otrzymac¢ odpowiednie
za swq ofiarng prace wynagrodzenie, a nie powiekszac sze-
regéw malkontentow i przeklina¢ zawodu, ktéremu z zamito-

waniem sie kiedys oddali.

Aptekarz L. z miejscowosci Sob. pisat: bardzo mi przykro, ze
nie jestem narazie w stanie zaptaci¢ naleznosci za prenume-
rate ,Wiadomosci Farmaceutycznych”, gdyz jestem w stad-
jum likwidacji apteki, bowiem targi moje sq tak nikle, Zze nie
jestem w stanie dac utrzymania mojej rodzinie, oraz optacic¢
podatkéw. Jade do todzi pracowad, wiec przepraszam, Ze na-
razie nie jestem w stanie uregulowa¢ rachunku, gdyz kilkaset
ztotych zmuszony jestem zaptaci¢ za mieszkanie, a nie mam
ich. L. zapewniat jednak: ureguluje rachunek pdzniej, jak za-
czne pracowac w todzi. Zechce przeto cierpliwie poczekac Sz.

Administracja az do czasu objecia przezemnie posady.
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Obecnie nie moge sobie na te przyjemnosé

pozwolié...

Z kolei apt. K. w Woj. komunikowat: przepraszam najmocniej
za nieuregulowanie naleinosci za ,Wiad. Farm.” i ,Bibljot.
Farm.” za Il'i Il kwartal b. r. Nadzwyczaj ciezkie czasy dla ap-
tek nie pozwolity mi dotgd wptaci¢ naleznosci. Otrzymawszy
w tych dniach przypomnienie od Pandw, Spiesze akceptowac
naleznosé, lecz takowq wczesniej, jak na 1/XI uregulowac nie
bede w moznosci. Na przysztosc prosze nadsytac tylko ,,Wiad.

Farm.” i zmiane taksy.

W dalszej czesci listu K. wyjasniat réwniez dlaczego nie wpta-
cit stuztotowego datku na Lige Obrony Powietrznej i Prze-
ciwgazowej: co do cegietki na L.O.P.P., to takowej sie nie
wyrzekam, lecz obecnie nie moge sobie na te przyjemnosc¢ po-
zwoli¢. Przyrzekam najsumienniej wptaci¢ 100 ztotych na tak
wzniosty cel, lecz terminu wptaty nawet ratami oznaczy¢ nie
moge. Od nowego 1925 r. w miasteczku, gdzie mam apteke,
niema lekarza, otoczony jestem znachorami, posiadajgcemi
wtasne apteki, majac przeto w aptece 300-350 ztotych targu
miesiecznie, przy licznej rodzinie, czy moge pozwoli¢ sobie
wydac¢ w kazdym czasie 100 zt.? Wptace takowe w przeciggu

pol roku, wczesniej nie bede mogt.

Niebywaty kryzys

Apt. J. B. w Por. informowat z kolei krétko i bez zbednych wy-
jasnien: ostatnie kilka miesiecy przezywatem niebywaty kry-

zys tak dalece, ze nie w stanie bytem zaptacic za prenumerate

,Wiadomosci Farmaceutycznych” — zarabiatem zaledwie to,
co potrzebuje na b. skromne utrzymanie. Natomiast Apt. D.
w Wiz, opisat powdd braku uiszczania optat znacznie ob-
szerniej: z prawdziwq przykrosciq zmuszony jestem donies¢
WP.P.,, iz w dalszym ciggu wptacaé¢ na Wydziat po 5.50 zt.
miesiecznie nie jestem w stanie, gdyz czynnos¢ w aptece
tak sie zmniejszyta, Zze nie wystarcza wprost na utrzymanie
skromne i niema zadnych widokéw poprawy. Sqdzitem, iz tyl-
ko letnie miesigce byty krytyczne (w ktdrych obrot znacznie
sie zmniejszyt), a z nadejsciem jesieni, kiedy wiesniak bedzie
miat pienigdze, sytuacja sie poprawi. Okazato sie jednak ina-
czej: nadszedt paZdziernik, a sytuacja materjalna nietylko, ze
sie nie poprawita, ale wprost przeciwnie, coraz gorzej. Wido-
kéw poprawy niema prawie Zadnych, prosze zatem uprzejmie

o zwolnienie mnie ze sktadek.

36

APTEKARSKI WEHIKUE CZASU

Biegunowo odmienne ujecie sprawy

Podobnych wypowiedzi ,Wiadomosci Farmaceutycznych”
zamiescity znacznie wiecej, darujemy jednak Czytelnikom te
przygnebiajgcy lekture. Brzmiato to wszystko tragicznie i nie
trzeba zbyt wielkiej wyobrazni, aby domysla¢ sie, ile ludzkich
tez i bolu stato za tymi stowami. A przeciez takich ,pandw

aptekarzy” byto w catej Il Rzeczpospolitej znacznie wiecej!

Jakiez musiato by¢ zaskoczenie Czytelnikow ,Wiadomosci
Farmaceutycznych”, gdy w numerze z 14 marca 1926 jeden
z aptekarzy, kipigc wprost energig i wiarg we wtasne sity,
mocno potrzasnat tymi wszystkimi pokrzywdzonymi przez
los kolegami! Ba, potrzasnat nawet i redakcjg, ktdéra z po-
chylong gtowg, pod tytutem ,Nasza niedola”, przyznawafa,
ze autor — apt. D. z J. — zaprezentowat biegunowo odmienne
ujecie sprawy, ktére jednak nie jest pozbawione duzej dozy
stusznosci. Byt to gtos co sie zowie, peten sity i pozytywnych
emocji, przywotujacy do porzadku wszystkich tych apteka-
rzy, ktérzy sktonni byli nadmiernie uzala¢ sie nad wtasnym
losem, a czasem moze i nawet... nieco dramatyzowac! Po-
stuchajmy zatem, jak pocieszali sie nawzajem nasi dawni
poprzednicy i dowiedzmy sie, jak brzmiaty stowa, ktére po-
trafity przetamac powszechng niemal rozpacz. Wstuchajmy
sie w bardzo madrg i gtebokg logike tego wywodu, zwracajac
réwnoczesnie uwage, ze wiele z ponizej zacytowanych stéw

warto bytoby... powtdrzy¢ réwniez i dzisiaj!

W Nr. 5,Wiadomosci Farmaceutycznych” z dnia 31 stycznia r.
b. przeczytatem listy, ktorych autorowie skarzq sie na ciezkie
potozenie materjalne aptekarzy, pisat J. Prawda, potozenie
nie jest do pozazdroszczenia; ale to jeszcze nie dowdd, aby
opuscic rece, zdac sie na taske losu i czeka¢ zmitowania czy to
ze strony rzqdu, czy organizacyj zawodowych, ktéreby w jaki-

kolwiek sposéb pomogty, wybrngc z ciezkiej sytuacji.

To jaka$ niezaradnosé, to niedotestwo...

Cdz zatem proponowat autor listu? Uwazam, Ze na siebie
przedewszystkiem liczy¢ nalezy i, jesli apteka nie moze dac
dostatniego utrzymania, trzeba, majqgc duzo wolnego czasu,
wzig¢ sie do pracy, spokrewnionej z aptekarstwem. A to jest
w zupetnosci moZliwe. ). nie pozostawat przy tym gotostow-
ny: znam aptekarza prowincjonalnego — pisat — ktéry wykta-
da nauki przyrodnicze w szkole rzemieslIniczej, znam jednego,
styszatem o takich, ktérzy trudniq sie wyrobem sokow owo-
cowych, wod mineralnych, odzywczych srodkéw leczniczych,

zaktadajq rozne kooperatywy, w ktorych znajdujq zadowole-
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nie moralne i pewne korzysci materjalne itd. Wszyscy ci kole-

dzy dorabiajg w ten sposob to, czego nie moze im dac apteka.

Réwnoczesnie nie zawahat sie J. mocno skrytykowac kole-
gow, ktérzy tak bardzo utyskiwali nad swym losem: rzeczg
wprost nie do uwierzenia jest, by najgorsza z zapadtego kqta
apteka nie mogta sie zdoby¢ na prenumerowanie wtasnego
pisma, t. j. na wydatek niecatych 3 zt. 50 groszy miesiecznie.
To jest wprost smieszne! To jakas niezaradnosé, to niedote-
stwo, niczem niedajgce sie usprawiedliwi¢ i wyttumaczyc,

grzmiat J.

Mam zaledwie 600-800 zlotych miesiecznie

obrotu

Od razu réwniez J. uciszat gtosy tych wszystkich czytelnikow,
ktorzy pomysleli: ,bogaty, wiec poucza”. Nie, J. nie byt za-
mozny i nie wahat sie o tym publicznie powiedzieé: moze p.
Redaktor pomysli, ze jestem jakims aptekarzem bogatym, in-
kasujgcym miesiecznie kilka tysiecy ztotych. Gdzie tam. Mam
zaledwie 600-800 zfotych miesiecznie obrotu, co przy ksztat-
ceniu syna w miescie powiatowem i rodzinie, sktadajqcej sie
z 5 0s6b, nie jest sumq zbyt wygérowangq. Ale dodatkowe za-
jecie, ktore nie jest bynajmniej ze szkodq dla apteki, pozwala
mi nietylko na jakie takie utrzymanie, ale nawet na pewne
przyjemnosci, nie méwigc juz o obowigzkach, jak prenumera-
ta ,,Wiadomosci Farmaceutycznych”, sktadka na samolot sa-
nitarny i t. p., od ktdrych nigdy sie nie uchylam i w przysztosci

napewno uchylac¢ sie nie bede.
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Zakonczenie

Dato sie zatem inaczej spojrze¢ na niefatwy los? Dato sie
z werwg i silng wolg mocowac z zyciem? Dato sie! J. potrafit,
potrafili wiec i inni. Wystarczyto chciec i... nadal wystarczy
chcie¢, tym bardziej, ze apteka w XXI wieku daje bez poréw-
nania wiecej mozliwosci, anizeli sto lat temu i nie trzeba juz
szuka¢ metod poprawy swojej sytuacji ekonomicznej poza
nia. Farmaceuta J. bytby zapewne zachwycony widzac, jak
wiele dobrego dzieje sie we wspotczesnych aptekach iz pew-
noscig z zapatem angazowatby sie we wszystkie dodatkowe
sfery dziatalnosci, ktére umozliwita wieloletnia praca i usilne

starania dziataczy zawodowych!

Niech wiec ten peten dobrych emociji, sity i determinacji list
naszego kolegi towarzyszy nam w trudnych chwilach i uczy
jak przezwycieza¢ wtasne stabosci, jak walczyé z przeciwien-
stwami losu. Pamietajmy: o kolorze, czarnym lub rézowym,

decyduje najczesciej tylko nasze spojrzenie! ll
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,Pharmeuropa”
— farmakopealny
Zwlastun nowosci

1 Zmian

Monografie surowcéw roslinnych nie powstajq z dnia na dzien — ich
droga zaczyna sie znacznie wezesniej, w projektach publikowanych na
tamach ,,Pharmeuropy”. To wlasnie tam ksztaltujq sie przyszle stan-
dardy jakosci, tozsamosci i bezpieczenstwa stosowania surowcow ro-
slinnych, ktére w kolejnych latach trafiajq

do ,,Farmakopei Europejskie;j”.
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Irlandzki, nie islandzki...

Czytelnikdow , Aptekarza Polskiego” zapraszamy dzisiaj do
zapoznania sie ze zdecydowanie najciekawszym projektem
monografii farmakopealnej opublikowanym w ostatnim cza-
sie w ,Pharmeuropie”. Rdwnoczesnie zachecamy do spotka-

nia z farmakopealnymi... glonami i porostami!

,Iceland moss”

»lceland moss” (tac. ,Lichen islandicus”, pol. ,Porost islandz-
ki”, franc. , Lichen d’Islande”) wszyscy znamy. To ceniony suro-
wiec $luzowy, zgodnie z definicjg ,Farmakopei Europejskiej”
(ttumaczenie w $lad za ,,Farmakopeg Polska”) stanowigcy cate
lub rozdrobnione, wysuszone plechy Cetraria islandica (L.)
Acharius s.l. Jest to surowiec o ugruntowanej stawie w euro-
pejskim ziotolecznictwie, ktéry za wszechstronne zastosowa-
nie chwalit m.in. docent Aleksander Ozarowski w ,,Ziotolecz-
nictwie. Poradniku dla lekarzy” (wyd. m.in. 1982): w niezytach
gornych drég oddechowych, zapaleniu gardta i jamy ustnej,
niezycie zotqdka, chorobie wrzodowej Zotqdka i dwunastnicy.
Réwniez w niedokwasnosci, utrudnionym trawieniu i przy-
swajaniu, ogdlnym wychudzeniu i ostabieniu po przebytych
ciezkich chorobach lub operacji. Pomocniczo podczas lecze-
nia gruZlicy ptuc chemio-terapeutykami, jako Srodek chro-
nigcy btfone sluzowq przed uszkodzeniem salicylanami (PAS)
i zapobiegajqcy nudnosciom i wymiotom po duzych dawkach
antybiotykéw oraz jako synergicznie dziatajqcy z tuberkulo-

statykami.

I cho¢ monografia zielarska porostu islandzkiego opracowana
przez ekspertdw Europejskiej Agencji Lekdéw (European Me-
dicines Agency, EMA) o ktérej wspominaliSmy juz skadinad
w artykule ,Kompendium fitoterapii. Roslinne produkty lecz-
nicze w kaszlu”, jest zdecydowanie oszczedniejsza w stowa,
anizeli epokowe dzieto docenta Ozarowskiego, w istocie po-
wtarza cze$¢ wymienionych przez niego wskazan terapeutycz-
nych. W XXI wieku roslinne produkty lecznicze otrzymywane
z porostu islandzkiego stosowa¢ mozna z dwoma wskazania-
mi terapeutycznymi: objawowe leczenie podraznienia jamy
ustnej i gardta i zwigzanego z tym suchego kaszlu oraz w cza-

sowej utracie apetytu.
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,Irish moss”

Ale nas dzisiaj interesowac bedzie inny , moss”, irlandzki, nie
islandzki, a méwigc konkretnie — ,,Irish moss” (franc. ,,Mous-
se d’Irlande”). Pod takim bowiem tytutem w ,,Pharmeuropie”
38.1 ogtoszono projekt nowej monografii farmakopealnej.
O kwartalniku ,Pharmeuropa” pisalismy ostatnio kilkukrot-
nie, wyjasniajac, ze to miejsce w ktéorym wydawca ,Farma-
kopei Europejskiej” — EDQM (European Directorate for the
Quality of Medicines & HealthCare, Europejski Dyrektoriat
Jakosci Lekéw i Ochrony Zdrowia) publikuje projekty nowych
i zmienionych monografii farmakopealnych. | trzy takie wta-

$nie projekty juz na tamach , Aptekarza Polskiego” opisalismy.
Czytaj wiecej:

,Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 1. Czyzby dwie monografie liscia szatwii?

,Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 2. Kwiat pierwiosnka, czyli powrot... po latach

»Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 3. Korzen cykorii... korzeniowi cykorii nieréwny!

Projekt monografii,, Irish moss” mozemy jednak uznac za zde-
cydowanie najciekawszy w ostatnim czasie! Definicja surowca
tego mowi: wysuszone cate lub potamane plechy Chondrus
crispus Stackhouse i/lub Mastocarpus stellatus (Stackhouse)
Guiry (syn. Gigartina mammillosa (Goodenough & Wood-
ward) J.G. Agardh, Gigartina stellata (Goodenough & Wood-
ward) Batters). Jak widzimy, w pierwszej kolejnosci wymienia
,Pharmeuropa” krasnorost chrzgstnice kedzierzawg (tzw.
»Mech irlandzki”), znany powszechnie z wdd poétnocnej czesci
Oceanu Atlantyckiego. Drugi gatunek wzmiankowany przez
»Pharmeurope” to ,carrageenan moss”, zwany takze ,false
Irish moss”, czyli ,fatszywym?”, , nieprawdziwym” ,,mchem ir-
landzkim”. Obydwa te gatunki kojarzone s3g jednak od daw-
na z wykorzystaniem zaréwno ich plech, jak i pozyskiwanych
z nich polisacharydéw, przede wszystkim w przemysle spo-
zywczym (stabilizatory i zagestniki) i kosmetycznym (dziatanie

ochronne, nawilzajace i tagodzace).

Wskaznik pecznienia i metale ciezkie

Bardzo interesujgce sg kryteria oceny jakosci surowca ,,Irish
moss”. Przede wszystkim zaproponowano dla niego bada-
nie wskaznika pecznienia, ktéry dla 0,5 g sproszkowanego
surowca wynosi¢ ma az 12 (dla poréwnania — 1,0 g kwiatu

dziewanny musi mie¢ wskaznik pecznienia nie mniej niz 9, za$
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korzenia prawoslazu — nie mniej niz 10). To oczywiscie ozna-
cza, ze mamy do czynienia z wybitnym surowcem $luzowym.
Ponadto podano norme dla popiotu catkowitego (nie wiecej
niz 20%) i nierozpuszczalnego w kwasie solnym (nie wiecej niz
0,5%) oraz metali ciezkich: arsenu (nie wiecej niz 10 ppm), ka-
dmu (nie wiecej niz 1.0 ppm), otowiu (nie wiecej niz 5.0 ppm)
oraz rteci (nie wiecej niz 0,1 ppm). Rownoczesnie autorzy
projektu monografii farmakopealnej podkreslili, ze w surow-
cu ,Irish moss” mozna stwierdzi¢ nawet do 600 ppm bromu,
co jest naturalng konsekwencjg wystepowania w srodowisku

morskim.

,Carrageenanum” i ,,Carrageen”

Warto w tym miejscu nadmienié, ze proponowana przez baze
,Knowledge Database” taciriska nazwa surowca ,Irish moss”,
czyli ,,Carrageen”, sprawi zapewne niematy problem w ttuma-
czeniu na jezyki europejskie. Dlaczego? Ot6z mamy juz w ,Far-
makopei Europejskiej” (i polskiej zarazem) monografie zétta-
wego, brunatnawego lub biatego albo prawie biatego proszku
nazwanego ,Carrageenanum” (pol. ,Karagen”, ang. ,Carra-
geenan”, franc. ,Carraghénanes”). W jego definicji —w $lad za
ttumaczeniem , Farmakopei Polskiej” — czytamy: karageniny
sg polisacharydami ekstrahowanymi z réznych Rhodophyceae
wrzqcq wodgq lub wodnymi roztworami wodorotlenkéw litow-
cow. (...) Gtownymi sktadnikami sq sole potasu, sodu, wapnia
lub magnezu estréw siarczanowych kopolimerow D-galaktozy
i 3,6-anhydro-D-galaktozy. Wystepujq one w réznych propor-

cjach zaleznie od biologicznego pochodzenia polimeru.

By¢ moze wtasnie ze wzgledu na podobnie brzmigce nazwy
w ,,Pharmeuropie” zaproponowano inng anizeli ,Carrageen”
nazwe tacinska: ,Muscus hibernicus”, bedaca odpowiedni-

kiem ,Irish moss”.

,Karagen” I...

Z pewnoscig jednak Czytelnikdw , Aptekarza Polskiego” inte-
resuje przede wszystkim to, jak surowiec ,Irish moss” dziata.
Aby odpowiedzie¢ na tego typu pytanie najczesciej siegamy
do monografii zielarskich, jednak monografii ,Irish moss” bra-
kuje zarowno w zbiorze EMA, jak réwniez WHO (World Health
Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia), ESCOP (Eu-
ropean Scientific Cooperative on Phytotherapy, Europejskie
Naukowe Stowarzyszenie Fitoterapii) i Komisji E BfArM (Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Niemiecki

Federalny Instytut Lekéw i Produktow Medycznych).
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Zielarstwo i ziotolecznictwo sg jednak tymi gateziami nauk —
odpowiednio — rolniczych i farmaceutycznych, ktére nie tylko
zezwalaja, ale wrecz wymagajg spogladania wstecz i siegania
do przesztosci. Zdanie to podziela takze Europejska Agencja
Lekow, a wszystkim niedowiarkom warto poleci¢ lekture do-
wolnego ,,Raportu” towarzyszagcego monografiom zielarskim.
Jakie sg zatem historyczne zastosowania surowca ,,Irish moss”

oraz dawne metody kontroli jakosci?

Przede wszystkim — i z pewnoscig ku zaskoczeniu Czytelni-
kéw — mozemy stwierdzi¢, ze ewentualnie opublikowang mo-
nografie farmakopealng ,Irish moss” bedzie mozna nazwaé
nowoscig w ,,Farmakopei Europejskiej”, ale nie w... polskiej,
w tej bowiem byfa juz obecna niecate sto lat temu! Postu-
chajmy naszej fenomenalnej ,,Farmakopei Polskiej II” (1937),
a konkretnie monografii ,,Carrageen”, czyli ,,Karagen”: plecha
Chondrus crispus (Linné) Stackhouse lub Gigartina mamillo-
sa (Goodenough et Woodward) J. G. Agardh (Gigartinaceae),
oderwana od krqzka chwytnego, odbarwiona na powietrzu
i wysuszona. Jak widzimy, ujeto tutaj te same co w ,,Pharmeu-
ropie” gatunki, czyli ,prawdziwy” i ,fatszywy” ,Irish moss”.
Oczywiscie kryteria oceny jakosci byty sto lat temu zupetnie
inne, przyktadowo nie badano wskaznika pecznienia, a prze-
prowadzano takie oto badanie: 1 cz. karagenu, zagotowana
Z 30 cz. wody, daje gesty kleik o mdtym smaku, krzepngcy po
ostygnieciu na galarete i nie barwiqcy sie na niebiesko po do-

daniu roztworu jodu z jodkiem potasowym.

... ,,Chrzesto”!

A jak stosowano woéwczas ,Karagen” w lecznictwie? Tutaj
z kolei gtos oddajmy profesorowi Janowi Muszynskiemu, ktéry
w rewelacyjnym ,,Ziotolecznictwie i lekach roslinnych (fytote-
rapia)” (wyd. 1946, 1950, 1951) bardzo szczeg6towo opisat...
,Chrzesto”. Tak, chrzesto, pod takg bowiem nazwa ujat éw
farmakopealny surowiec zielarski, podajac oczywiscie i inne
okreslenia, polskie i tacinskie, m.in. ,Carrageen” i ,Lichen Car-
rageen”. Surowiec ten charakteryzowat jako wybielone i wysu-
szone plechy, spotykanych na skatach podwodnych pobrzeza
Atlantyku krasnorostow: Chondrus crispus Stack. i Gigartina
mammilosa Agardh., kl. Rodophycae, posiadajgce wyglgd po-
skrecanych ktebuszkow elastycznej, rogowatej, rozgatezionej
plechy. Barwa surowca zéltawa, smak stonawo-sluzowaty.
Zastrzegat takze Muszynski, ze przy gotowaniu z wodq 1:20
chrzesto ulega prawie catkowitemu rozgotowaniu, tworzqc
gesty obojetny sluz zastygajqcy przy oziebieniu w postaci ga-

larety (Gelatina Carrageen).
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Okreslit profesor Muszynski chrzesto nie tylko jako surowiec
Sluzowy, ale takze bogaty w sole mineralne (15-20%), wsrod
ktorych wystepujq zwiqzki sodu, wapnia, magnezu oraz nie-
wielkie ilosci bromu i jodu. | teraz informacja najwazniejsza:
ma zastosowanie podobne do agaru — wyjasnial Muszyn-
ski. Grubo sproszkowane chrzesto stosuje sie na noc u 0sob
otytych przy sktonnosciach do zaparcia. Jest to srodek, ktory
mozna stosowac miesigcami i ktory dzieki zawartosci jodu
organicznego wzmaga przemiane materii. Mozna go stoso-
wac réwniez u dzieci, gdy chodzi o wprowadzenie zwiqzkow
jodowych zblizonych w swej budowie do tyroksyny (Dwujodo-
tyrozyna). Ale to nie wszystko, bowiem odwary lub galaretke
z chrzesta stosuje sie przy ostrych niezytach zotqdka i jelit oraz
przy uporczywych wymiotach u ciezarnych. Sproszkowane

chrzesto stosuje sie rowniez przeciwko robakom u dzieci.

,Iceland moss” i ,,Irish moss”

w jednej recepturze

| wreszcie, zgodnie ze swym obyczajem, podat Muszynski kilka
receptur z opisywanym surowcem w skfadzie. Sproszkowany
surowiec mozna byto zastosowac po fyZeczce w szklance wody
na noc przy sktonnosci do zaparcia stolca. Odwar z chrzesta
(5,0 na 500,0 wody) stosowato sie po tyzce co pét godziny przy
wymiotach i ostrych niezytach przewodu pokarmowego. Byta
réwniez receptura w ktdrej spotykaty sie razem... ,lIceland
moss” i ,Irish moss”, z wyciaggiem z jeczmienia na dodatek.
Razem tworzyty dawno juz zapomniang postac leku, okresla-

na jako ,galareta”:

Carrageen 20,0
Lich. islandic. 20,0
Aquae 1000,0

Extr. Maltis 20,0

Stosowato sie 6w lek tyzkami co p6t godziny przy uporczywych

wymiotach.

Kolejny farmakopealny glon

Dodajmy jeszcze ciekawostke. Ot6z w swym podreczniku pro-
fesor Muszyriski nadmienit, ze energiczniejszym surowcem jo-
dowoorganicznym ale mniej sluzowym [od chrzesta] jest Fucus

vesiculosus. Surowiec ten posiada od dawna swg monografie
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w ,Farmakopei Europejskiej” i ,,Farmakopei Polskiej”. Zatytu-
fowana jest ona ,,Fucus vel Ascophyllum” (pol. ,Morszczyn lub
workolis¢ cztonowaty (Ascophyllum nodosum)”, ang. ,Kelp”,
franc. ,Varech”). Zgodnie z definicjg to potamane, wysuszone
plechy Fucus vesiculosus L. lub. F. serratus L. lub Ascophyllum
nodosum Le Jolis. ,,Fucus vel Ascophyllum” jest wyjagtkowym
surowcem — mineralnym, dla ktérego ,Farmakopea Europej-
ska” podata ,widetki” zawartosci jodu catkowitego: nie mniej
niz 0,03% i nie wiecej niz 0,2%. Europejska Agencja Lekdw za$s
lekom ,,ziotowym” zawierajagcym morszczyn pecherzykowaty
przypisata wskazanie terapeutyczne: wspomaganie diety ni-
skokalorycznej w celu utatwienia obnizenia masy ciata u oséb
dorostych z nadwagq, po wykluczeniu przez lekarza powaz-
nych schorzeri. Temu wyjgtkowemu wskazaniu terapeutycz-
nemu towarzysza jednak liczne ostrzezenia dotyczace bezpie-

czenstwa stosowania oraz srodki ostroznosci.

Wysuszone plechy krasnorostow

Ktz z nas nie uczyt sie z ,Farmakognozji” profesora Stanista-
wa Kohlmiinzera? Roéwniez i tam, na przetomie XX i XXI wieku,
odnalez¢ mozna byto informacje o surowcu ,Carragen — Ka-
ragen”, ktéry zdefiniowat Kohlmiinzer jako wysuszone plechy
krasnorostow gatunkow Chondrus crispus Stackh. lub Gigar-
tina mammilosa J. Agardh, rosngcych obficie na niewielkiej
gfebokosci w przybrzeinych wodach Atlantyku w Europie
i Ameryce Pétnocnej. Karagen zawiera kilka polisacharydéw
Sluzowych peczniejgcych pod wptywem wody (...). Gtownym
sktadnikiem Sluzowym jest karagenina {(...). Zastrzegat przy
tym Kohlmiinzer, ze roztwory zawierajgce powyzej 3% kara-
geniny tworzq po oziebieniu Zele, ktére po lekkim ogrzaniu
przechodzq w stan ptynny. | wreszcie zastosowanie: surowiec
ma znaczenie jako srodek sluzowy, powlekajqcy, ostaniajgcy,
réwniez jako emulgator i srodek speczniajgcy w preparatyce
farmaceutycznej. Zawarte w surowcu karageniny sg uzywane

w chorobie wrzodowej.

Zakonczenie

Mozemy jedynie domysla¢ sie, ze w $lad za ewentualnym
ogtoszeniem w ,,Farmakopei Europejskiej” monografii ,Irish
moss” pojda rowniez prace Europejskiej Agencji Lekdw, ktora
— jak to juz wielokrotnie wspominali$my — wspdlnie z wydaw-
c3 ,Pharmeuropy” buduje imponujacy gmach nowoczesnego
zielarstwa i ziotolecznictwa. W tym perfekcyjnie dziatajgcym
duecie EDQM zajmuje sie definiowaniem kryteriéw oceny

jakosci, oczywiscie publikujac ,,Pharmeurope” i ,Farmakopee
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Europejska”, EMA za$ tworzy monografie zielarskie, bedace
wytycznymi do skutecznego i bezpiecznego stosowania ro-

$linnych produktéw leczniczych.

Ale ,,Pharmeuropa” to nie tylko projekty nowych monografii,
to rébwniez — a moze nawet: przede wszystkim — liczne zmia-
ny, ktére do juz istniejgcych monografii s3 wprowadzane.

W artykule Monografie ,zmienione” surowcéw zielarskich
w suplementach 11.6-11.8 , Farmakopei Europejskiej” wspo-

minalisSmy, ze to wtasnie dzieki tym zmianom, dzieki ciggtej
i wytezonej pracy ekspertow EDQM, wspdtczesne zielarstwo
i ziotolecznictwo bez najmniejszego trudu nadazajg za zmia-

nami, ktére przynosi rozwdj i postep nauki. l
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Pierwiosnkowa rewolucja

Dzieki ,Pharmeuropie” poznalismy juz kilka projektéw no-
wych monografii farmakopealnych. Wspomnieli$my tak-
ze, ze najwiecej publikowanych jest w kwartalniku EDQM
projektow monografii zmienionych, zapoznajac sie z nimi
jednak mozna niejednokrotnie odnies¢ wrazenie, ze to tak

naprawde... monografie zupetnie nowe!

Czytelnikom, ktorzy do naszego minicyklu trafili po raz
pierwszy przypominamy, ze zakres imponujacej dziatalnosé
EDQM (European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare, Europejski Dyrektoriat Jakosci Lekdow i Ochrony
Zdrowia) obejmuje nie tylko opracowywanie ,Farmakopei
Europejskiej” oraz dostarczanie na rynek odczynnikéw, ktére
sg niezbedne do prowadzenia metod kontroli jakosci. Zgod-
nie z drugim cztonem nazwy: HealthCare, dziatalnos¢ EDQM
to takze tworzenie rekomendacji dotyczacych kosmetykow,
materiatéw do kontaktu z zywnoscig, metod przetaczania
krwi, transplantacji oraz donacji komoérek, tkanek, organdw.
Nas jednak oczywiscie najbardziej interesuje wydawany

przez EDQM kwartalnik ,,Pharmeuropa”!

Do tej pory na tamach , Aptekarza Polskiego” omadwilismy
cztery projekty catkowicie nowych monografii farmakopeal-
nych, ktére by¢ moze, za kilkanascie miesiecy, ukazg sie jako
prawnie obowigzujgce wymogi jakosci stawiane surowcom
zielarskim przeznaczonym do produkcji roslinnych produk-

téw leczniczych.

Czytaj wiecej:

»,Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 1. Czyzby dwie monografie liscia szatwii?

,Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 2. Kwiat pierwiosnka, czyli powrot... po latach

,Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 3. Korzen cykorii... korzeniowi cykorii nieréwny!

,Pharmeuropa” — farmakopealny zwiastun nowosci i zmian,

cz. 4. Irlandzki, nie islandzki...

Od dzisiaj rozpoczynamy relacjonowanie projektéw mono-
grafii zmienionych z goéry zastrzegajac, ze zmiany te moga
by¢ doprawdy rozmaite. Moze to by¢ — dostownie! — kilka
zmienionych stow, przyktadowo dotyczacych nomenklatu-
ry botanicznej, ale mogg by¢ tez zmiany rewolucyjne, ktére
gteboko modyfikujg istniejacg monografie, méwiac zas ko-

lokwialnie — burzg stary i budujg zupetnie nowy porzadek.
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Znakomitym przyktadem jest ogtoszony niedawno projekt

zmienionej monografii ,,Korzen pierwiosnka”.

Wszechstronne oswietlenie Radix
Primulae

Bardzo czesto na tamach , Aptekarza Polskiego” piszemy: oj-
cowie polskiego zielarstwa i ziotolecznictwa, jednym tchem
wymieniajagc nazwiska: Bieganski, Muszynski, Ozarowski.
Ale przeciez ojcdw tych byto jeszcze bardzo wielu. To przede
wszystkim naukowcy, ktdrzy nie zajmowali sie popularyzacja
wiedzy, a przede wszystkim — wieloletnia, codzienng, mréw-
czg pracg w laboratoriach. Tutaj wymienié¢ nalezatoby juz co
najmniej kilkadziesiat nazwisk, ktére w sposéb nieodwracal-
ny zwigzaty sie z jednym, konkretnym gatunkiem rosliny lecz-
niczej. Chocby na tej zasadzie: pierwiosnek — Broda. | fak-
tycznie, to wtasnie dzieki pracy profesora Bolestawa Brody,
znanego powszechnie nie tylko jako wieloletni kierownik Za-
ktadu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej w todzi oraz autor
stynnych podrecznikéw, przewodnikéw i skryptow, do pol-

skiej kultury zielarskiej trafit pierwiosnek!

Swoje prace nad tg rosling relacjonowat Profesor w referacie
wygtoszonym dnia 27.1.1949 na wspdlnym posiedzeniu Pol.
Tow. Farmaceutycznego i Pol. Tow. Botanicznego w todzi.
Referat ten zostat nastepnie opublikowany przez ,,Farmacje
Polska” (marzec 1949), ktoérej redakcja artykut zatytutowany
,Korzen pierwiosnki (Radix primulae) jako krajowy surowiec
saponinowy” opatrzyta nastepujgca adnotacja: badania na-
ukowe nad surowcem zostaty podjete przy zasitku stypendial-
nym Komisji do Spraw Odbudowy Nauki Polskiej.

| rzeczywiscie, Owczesny doktor Broda zrealizowat zobowig-
zania narzucone przez taki sposéb finansowania wysmieni-
cie, zaznaczajgc na samym poczatku, ze na rynku farmaceu-
tycznym odczuwa sie brak waznego surowca saponinowego,
jakim jest Radix Senegae. Surowiec ten sprowadzany jest
z Ameryki Pétnocnej. Niemcy juz po pierwszej wojnie swia-
towej zwrdcili uwage na Radix Primulae jako surowiec za-
stepczy, a Kroebeer nazwat go , niemieckq senegq”. A zatem
pojawit sie korzen pierwiosnka w europejskim i polskim zio-
folecznictwie jako typowa — jak to niegdys mawiano — ,za-
stepka”, ,,odpowiednik” surowca o bardzo ograniczonej do-
stepnosci. Badania profesora Brody miaty zatem jasny cel:
wszechstronne oswietlenie Radix Primulae jako surowca sa-
poninowego pochodzenia krajowego oraz préba wprowadze-

nia go do farmakopei i lecznictwa w Polsce.
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Historia polskiego zielarstwa to nie tylko nazwiska
najczesciej przywotywanych autorytetow, lecz takze dorobek
wielu badaczy, ktorych cicha, laboratoryjna praca
uksztaltowala wspodtczesnag fitoterapie. Jednym z nich byt
prof. Bolestaw Broda, ktérego badania nad pierwiosnkiem
przyczynity sie do wprowadzenia tego surowca do polskiego

lecznictwa jako krajowego.
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Historia malo méwi o tym surowcu

W cytowanym referacie nie mogto zabrakng¢ miejsca na wpro-
wadzenie historyczne: nazwa rodzajowa Primula pochodzi od
taciriskiego stowa primus, co znaczy pierwszy, gdyz nalezq tu
rosliny zakwitajgce wczesng wiosng. Oczywiscie korzenie, li-
Scie i kwiaty pierwiosnki byty juz od dawna znane w medy-
cynie ludowej jako sSrodek przy niezytach drég oddechowych,
porazeniach, reumatyZmie, przeziebieniach, bélach itp., para-
doksalnie jednak — jak podkreslat Bolestaw Broda — historia
mato méwi o tym surowcu. Ani Dioskorides, ani Pliniusz o nim
nie wspominajq; prawdopodobnie dlatego (...), Ze pierwiosnki
rzadko wystepujq na obszarach Grecji i Wtoch. Dopiero po wy-
nalezieniu druku, kiedy powstawaty pierwsze katalogi roslin,
spotyka sie w XVI wieku pierwsze rysunki pierwiosnki pod roz-

nymi nazwami, jak Verbasculum, Paralytica i in.

Prawdziwy przetom przynidst dopiero XX wiek: do lecznic-
twa zostatfa pierwiosnka wprowadzona po raz pierwszy przez
Wasickyego i Joachimowitza w roku 1920 po doktadnym roz-
poznaniu jej wtasnosci leczniczej, a mianowicie, wybitnego
dziatania wykrztusnego. Od tego momentu poswiecono inte-
resujgcemu nas surowcowi dziesigtki badan naukowych, dzie-
ki ktorym w drugiej potowie lat czterdziestych XX wieku, gdy
swe prace rozpoczynat profesor Broda, korzen pierwiosnka

cieszyt sie juz znacznym powazaniem.

Miejsce w ,,Farmakopei Polskiej”

Z pewnoscig to wtasnie prze$wiadczenie o wybitnym dziata-
niu wykrztusnym korzenia pierwiosnka spowodowato, ze su-
rowiec ten, dzieki pracy profesora Brody, znalazt swe miejsce
w ,Farmakopei Polskiej”. W ocenie wieloletnich wspoétpra-
cownikéw — profesoréw Haliny Wysokiriskiej i Lucjana Swiat-
ka, przyczynita sie do tego bezposrednio publikacja Bolesta-
wa Brody zatytutowana ,,Pierwiosnki, Primula veris i Primula
elatior, jako rosliny lecznicze”, ktéra stata sie podstawg do
opracowania monografii [farmakopealnej] o surowcu Radix
Primulae (,Prof. dr med. Bolestaw Broda 1910 — 2010. ,, Kroni-
karz” 2009/2010, nr 14).

Dodajmy, ze cytowani autorzy majg na mysli monografie
,Radix Primulae” (pol. ,Korzen pierwiosnki”), opublikowana
w drugim tomie ,Farmakopei Polskiej IV” (1965). Definiowata
ona tytutowy surowiec jako podziemne narzqdy, gtdwnie Pier-
wiosnki lekarskiej, Primula officinalis Jacquin lub rzadziej Pier-
wiosnki wyniostej, Primula elatior Hill, Primulaceae, zebrane
jesienig i wysuszone w temp. 40°-50°. W ramach badan ,Toz-

samosci” FP IV przewidywata badanie ,Wygladu zewnetrzne-
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go”, ,Wazniejszych cech budowy anatomiczne;j” i ,,Elementéw
proszku”. Polecono takze wykonywanie ,Reakcji mikroche-
micznej” oraz ,Reakcji makrochemicznych”. Natomiast kon-
trola ,,Czystosci” przewidywata suszenie w temp. 105° do sta-
tego cieZaru (surowiec nie powinien straci¢ na cieZarze wiecej
niz 13,0%), ustalenie zawartosci popiotu (nie wiecej niz 7,0%)
oraz zawartosci: korzeni na przetamie sciemniatych, spréch-
niafych (nie wiecej niz 6,0%), innych czesci tej samej rosliny
(nie wiecej niz 2,5%), zanieczyszczen organicznych (nie wie-
cej niz 1,0%), oraz zanieczyszczen mineralnych (nie wiecej niz
1,0%). Podano takie warunki przechowywania (w suchym
miejscu) oraz ,,Dziatanie lub zastosowanie”: wykrztusny wraz
z doprecyzowaniem jednorazowe] dawki zwykle stosowanej

doustnie w przetworach — 0,5 g.

Monografia i projekt monografii

Wiemy juz zatem jak trafit korzen pierwiosnka do polskiego
i europejskiego ziotolecznictwa. Wiemy takze, ze juz kilkadzie-
sigt lat temu posiadat on niepodwazalng pozycje, manifestu-
jaca sie m.in. miejscem w farmakopeach. Kt6z zatem magt
przypuszczaé, ze w trzeciej dekadzie XXI wieku surowiec ten
stanie sie bohaterem... rewolucji? Méwimy oczywiscie o pro-
jekcie zmienionej monografii farmakopealnej, ogtoszonym

w numerze 38.1 ,,Pharmeuropy”!

Zanim 6w projekt omoéwimy, Czytelnikom ,Aptekarza Polskie-
go” nalezg sie najpierw wyjasnienia. Piszac niedawno o ko-
rzeniu pierwiosnka (patrz: ,Kwiat pierwiosnka, czyli powrot...
po latach”) cytowalismy nie tylko monografie zielarskg Euro-
pejskiej Agencji Lekow (European Medicines Agency, EMA),
ktora surowcowi temu przypisata wskazanie terapeutyczne
wykrztusny przy kaszlu zwiqzanym z przeziebieniem, ale takze
monografie farmakopealng z obowigzujacej nas ,,Farmakopei
Europejskiej” i ,Farmakopei Polskiej” zarazem. Gdy artykut
ten powstawat, projekt zmienionej monografii farmakopeal-
nej , Korzen pierwiosnka” nie byt jeszcze dostepny i z tego tez
powodu powotywalismy sie wytacznie na monografie obo-
wigzujaca, nie zastrzegajac, ze oto planowane sg w niej bar-

dzo powazne zmiany...

Przypomnijmy zatem raz jeszcze, ze wedle nadal obowigzuj3-
cej wersji monografii farmakopealnej korzen pierwiosnka to
cate lub rozdrobnione, wysuszone ktqcze i korzeri Primula veris
L. lub Primula elatior Hill. Surowiec pochodzi¢ moze zatem od
dwdch gatunkdw, ktére ponad pdt wieku wieku temu wymie-
nita juz ,,Farmakopea Polska IV”, czyli pierwiosnka lekarskiego
lub pierwiosnka wyniostego, przy czym stowo ,lub” ma dla ja-

kosci surowca znaczenie decydujace.
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Primula vulgaris, witamy
w ,,Farmakopei”!

W projekcie tymczasem definicje te zmieniono. Prawdo-
podobnie, juz za kilkanascie miesiecy, bedzie ona oficjalnie
brzmiata: cate lub potamane wysuszone ktqcze i korzenri Pri-
mula veris L. (syn. Primula officinalis (L.) Hill), Primula elatior
(L.) Hill lub Primula vulgaris Huds. lub ich hybrydy, lub miesza-
nina. A zatem Zrédtem surowca bedzie mdgt byc¢ takze pier-
wiosnek beztodygowy, gatunek charakterystyczny dla Europy
Potudniowej i Zachodniej, w Polsce niewystepujacy w stanie
naturalnym, a wytacznie (i to bardzo czesto!) uprawiany i dzi-
czejacy. Wedle wyjasnien EDQM ujetych w ,,Pharmeuropie”,
wprowadzenie pierwiosnka beztodygowego jako Zrédta su-
rowca réwnorzednego z pierwiosnkiem lekarskim i wynio-
stym podyktowane jest obecng sytuacjq rynkowq oraz faktem,

ze te trzy gatunki sa trudne do odrdznienia.

Wreszcie saponinowy

Ale to dopiero poczatek! Planowane jest bowiem wprowadze-
nie do definicji adnotacji ,Zawartos¢”, dzieki ktorej przynalez-
nos¢ fitochemiczna surowca tego nie bedzie juz podlegaé dys-
kusji. Wszak zaréwno monografia FP IV, jak i dotychczasowa
wersja monografii z ,Farmakopei Europejskiej”, zawartosci
substancji czynnych w ,,Definicji” nie precyzowaty. By¢ moze
nowa czes¢ definicji surowca bedzie nastepujgca: nie mniej
niz 3,5% sumy kwasow prymulowych | i ll, w przeliczeniu na
kwas prymulowy I. Oznaczenie tych substancji czynnych be-
dzie wykonywane technika chromatografii cieczowej wysoko-

sprawne;j.

W zwigzku z wprowadzeniem pierwiosnka beztodygowego
jako zrodta surowca konieczna byta rdwniez zmiana w bada-
niach ,Tozsamosci” (A i B), za$ w przypadku badania ,Tozsa-

mosci” (C) zarekomendowano technike HPTLC (High-perfor-
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mance thin-layer chromatography, chromatografia cieczowa
cienkowarstwowa wysokosprawna) w miejsce klasycznego
TLC (Thin-layer chromatography, chromatografia cieczowa
cienkowarstwowa). | jakby tego wszystkiego byto mato, pro-
jekt zaktada zmiane w normie popiotu catkowitego (z nie wie-
cej niz 9,0% na nie wiecej niz 11,0%) oraz popiotu nierozpusz-
czalnego w kwasie solnym (z nie wiecej niz 3,0% na nie wiecej
niz 4,0%).

Zakonczenie

Prawdziwa, pierwiosnkowa rewolucja, prawda? Ale oczywi-
Scie nie kazda zmiana musi w jezyku EDQM oznaczaé az tak
gtebokie modyfikacje! Tak jak wspomnielismy juz powyzej,
w ,,Pharmeuropie” publikowane s3g takze projekty monogra-
fii zmienionych, ktdérych tres¢ jest bardzo podobna do mono-
grafii obowigzujacych, a wprowadzane korekty sg doprawdy

minimalne! Ml
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A-PRZEWOD POKARMOWY
| METABOLIZM

A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwiqzanych
z nadkwasnosciq; A02B — Leki stosowane w chorobie
wrzodowej i refluksie zotqdkowo-przetykowym;

AO02BA — Antagonisci receptora H2

Famotidine: Famotydyna Apteo Med (Synoptis) dostepny bez recepty

to aktualnie 4. zarejestrowana marka famotydyny. Do sprzedazy

wprowadzono 3 marki: receptowy Famogast (Polpharma), bezreceptowy

Famotydyna Ranigast (Polpharma; lek wprowadzony wczesniej jako

lek receptowy pod pierwotng nazwag Famogast) i od kwietnia 2025

bezreceptowy Famiflux (Biofarm).

AO02BC — Inhibitory pompy protonowej

Omeprazole: Lappoxo (Inn-Farm) w nowej postaci roztworu doustnego

to 23. zarejestrowana marka omeprazolu.

Lappoxo (Inn-Farm) jest wskazany:

- u dorostych do: leczenia owrzodzenia dwunastnicy, zapobiegania

nawrotom owrzodzenia dwunastnicy, leczenia owrzodzenia zotadka,

zapobiegania nawrotom owrzodzenia zotadka, eradykacji zakazenia

Helicobacter pylori (H. pylori) w chorobie wrzodowej w skojarzeniu

z odpowiednimi antybiotykami, leczenia owrzodzenn zotadka

i dwunastnicy zwigzanych z przyjmowaniem niesteroidowych lekéw

przeciwzapalnych (NLPZ), zapobiegania powstawaniu owrzodzen

zofadka i dwunastnicy, zwigzanych ze stosowaniem NLPZ u pacjentéw

z grupy ryzyka ich wystgpienia, leczenia refluksowego zapalenia

przetyku, dtugotrwatego leczenia podtrzymujgcego u pacjentéow po

wygojeniu refluksowego zapalenia przetyku, leczenia objawowe;j
choroby refluksowej przetyku;

- u dzieci powyzej 1 miesigca zycia do: leczenia refluksowego

zapalenia przetyku, leczenia objawowego zgagi i zarzucania kwasnej

tresci zotadkowej w chorobie refluksowej przetyku;

- u dzieci w wieku powyzej 4 lat i miodziezy do: leczenia

owrzodzen dwunastnicy wywotanych przez H. pylori. w skojarzeniu

z antybiotykami.

W postaci doustnej na rynek wprowadzono 17 marek: Losec

(Cheplapharm; lek oryginalny), Bioprazol (Biofarm), Gasec Gastrocaps

(Teva), Helicid (Zentiva), Ortanol Max i Ortanol Plus (Sandoz), Polprazol

LUTY 2026

(Polpharma), Prazol (Adamed), od sierpnia 2008 Progastim (Recordati),
od grudnia 2008 Agastin (Exeltis; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Omolin), od maja 2009 Polprazol PPH (Polpharma), od stycznia
2010 Polprazol Acidcontrol (Polpharma; zmiana nazwy z Polprazol dla
dawki 10 mg), od lutego 2011 Ultop (Krka), od marca 2012 Helicid
Forte (Zentiva), od czerwca 2012 Goprazol (S-Lab; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Polpharma pod nazwg Polprazol PPH), od maja
2013 Omeprazole Genoptim (Synoptis; lek wprowadzony wczesniej
pod nazwa Groprazol przez Polfe Grodzisk, ktéremu zmieniono nazwe
na Omeprazol APPH, nastepnie wprowadzono na rynek od maja
2011 pod nazwg Omeprazole Phargem, po czym zmieniono nazwe na
Omeprazole Genoptim), od stycznia 2014 Polprazol Max (Polpharma;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omeprazol Medana, z kolei
zmiana nazwy na Polprazol Optima, a nastepnie na Polprazol Max),
od marca 2014 Ventazol (Medical Valley Invest; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Omeprazol Quisisana), od maja 2014 Bioprazol Bio
Max (Biofarm), od kwietnia 2015 Helicid Control (Zentiva), od kwietnia
2016 Goprazol Max (S-Lab), od sierpnia 2016 Prenome (Mercapharm),
od lipca 2021 Helicid Max (Zentiva; lek wprowadzony na rynek od
grudnia 2010 pod pierwotng nazwa Piastprazol, od pazdziernika 2023
Omeprazol Medreg, od kwietnia 2024 Relumo (Medreg), od stycznia
2025 Opral (Polpharma), od kwietnia 2025 Helicid Rapid (Zentiva) i od
czerwca 2025 Omeprazole Apteo Med (Synoptis; lek wprowadzony od
maja 2016 pod pierwotng nazwg Omeprazole Genoptim SPH).

Do sprzedazy wprowadzono 4 marki preparatéw iniekcyjnych: Helicid
(Zentiva), od listopada 2009 Polprazol (Polpharma), od lutego 2022
Omeprazole Genoptim (Synoptis) i od grudnia 2024 Omeprazole Sandoz.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Omeboix (Towa Pharmaceutical),
Omeprazol Biofarm, Omeprazole Noridem (Noridem Enterprises),
Sagalix (Medical Valley Invest).

Sposréd nich kategorie dostepnosci OTC (bez recepty) ma 11 lekow:
Bioprazol Bio Max, Goprazol Max, Helicid Control, Helicid Max, Helicid
Rapid, Omeprazole Genoptim SPH, Omeprazole Mercapharm, Ortanol
Max, Polprazol Acidcontrol, Polprazol Max, Relumo.

Ostatnio skreslono z Rejestru: Bioprazol Bio Control (Biofarm; lek byt
obecny na rynku od lutego 2018, zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Omepraz Bio), Omeprazole Mercapharm (lek byt obecny na rynku od

listopada 2019).
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A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Leki obnizajgce poziom
glukozy we krwi, z wytgczeniem insulin;

A10BH — Inhibitory peptydazy dipeptydylowej IV (DPP-4)
Linagliptin: Pligant (MSN Labs) to 11. zarejestrowana marka linagliptyny.
Do sprzedazy od stycznia 2012 wprowadzono lek oryginalny Trajenta
(Boehringer Ingelheim).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Jeligo (Egis), Liamell (G.L. Pharma),
Liglinra (Stada), Linagliptin TZF (Polfa Tarchomin; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Linagliptin Intas), Linatra (Polpharma), Lynxaram
(Krka), Sansik (Zentiva), Tingapla (Sandoz), Zyfogam (Bausch Health).

A10BJ - Analogi glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1)
Liraglutide: Triglyva (Cipla) to 8. zarejestrowana marka liraglutydu.
Do sprzedazy wprowadzono 3 marki o odmiennych wskazaniach: od
pazdziernika 2009 Victoza (Novo Nordisk), od grudnia 2018 Saxenda
(Novo Nordisk) i od stycznia 2026 Diavic (Ranbaxy).
Nie pojawily sie jeszcze na rynku: Byesilor (Ranbaxy), Plyzari (Zentiva),
Polidia (Polpharma), Zegluxen (Zentiva).
Liraglutyd jest otrzymywany:
- dla Saxenda i Victoza: w wyniku rekombinacji DNA drozdzy
Saccharomyces cerevisiae;
- dla pozostatych lekdw: w wyniku syntezy chemiczne;j.
Byesilor (Ranbaxy), Plyzari (Zentiva), Polidia (Polpharma), Saxenda (Novo
Nordisk) i Triglyva (Cipla):
- u dorostych sa wskazane do stosowania wraz z dietg o obnizonej
wartosci kalorycznej i zwiekszonym wysitkiem fizycznym w celu kontroli
masy ciata u pacjentéw, u ktdérych poczatkowa warto$¢ wskaznika
masy ciata (ang. BMI, Body Mass Index) wynosi: 230 kg/m? (otyto$¢)
lub od >27 kg/m? do <30 kg/m? (nadwaga) z przynajmniej jedng
chorobg wspdtistniejgcg zwigzang z nieprawidtowa masa ciata, taka jak
zaburzenia gospodarki weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub
cukrzyca typu 2), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia lub obturacyjny
bezdech senny. Nalezy przerwac leczenie, jezeli po 12 tygodniach
stosowania leku w dawce 3,0 mg na dobe u pacjenta nie stwierdzono
zmniejszenia poczatkowej masy ciata o co najmniej 5%;
- u mtodziezy (212 lat) moga by¢ stosowane jako uzupetnienie zdrowego
sposobu odzywiania i zwiekszonego wysitku fizycznego w celu kontroli
masy ciafa z: otytoscig (wskaznik masy ciata [ang. BMI, Body Mass Index]
odpowiadajacy 230 kg/m? u dorostych z uwzglednieniem punktow
odciecia okreslonych w standardzie miedzynarodowym); masa ciata
powyzej 60 kg. Nalezy przerwac i poddac ocenie efekty leczenia, jezeli
nie stwierdzono zmniejszenia wartosci wskaznika BMI lub BMI z jednym
odchyleniem standardowym o co najmniej 4% po 12 tygodniach
stosowania leku w dawce 3,0 mg na dobe lub w maksymalnej dawce
tolerowanej przez pacjenta.
Ponadto Polidia (Polpharma) jest wskazany jako uzupetnienie zdrowego
sposobu odzywiania i zwiekszonego wysitku fizycznego w celu kontroli
masy ciata u dzieci w wieku od 6 do <12 lat z: otytoscig (BMI 295

percentyla)* i masa ciata 245 kg. Leczenie produktem leczniczym Polidia
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nalezy przerwac i poddac ocenie, jezeli u pacjentéw nie stwierdzono
zmniejszenia wartosci wskaznika BMI lub BMI z jednym odchyleniem
standardowym o co najmniej 4% po 12 tygodniach stosowania produktu
leczniczego w dawce 3,0 mg na dobe lub w maksymalnej dawce
tolerowanej przez pacjenta.
Diavic (Ranbaxy), Victoza (Novo Nordisk) i Zegluxen (Zentiva) sg zalecane
do stosowania u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku 10 lat i powyzej
z niedostatecznie kontrolowang cukrzycg typu 2 jako uzupetnienie
odpowiedniej diety i wysitku fizycznego: w monoterapii u pacjentdw,
u ktorych stosowanie metforminy jest niewskazane ze wzgledu na
nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania; jako leczenie dodane do
terapii cukrzycy innymi produktami leczniczymi.
A11 - Witaminy; A11D — Witamina B1 bez dodatku innych substancji
oraz jej potqczenia z witaminami B6 i B12; A11DA — Witamina
B1, bez dodatkéw
Benfotiamine: Benoxam (Solinea) to 3. zarejestrowana marka
benfotiaminy. Do sprzedazy wprowadzono Benfogamma (Wo6rwag),
od kwietnia 2018 Benfogamma Forte (Wo6rwag; lek zarejestrowany

pierwotnie pod nazwa MonoBenfoWit), od kwietnia 2020 Tiavella (G.L.
Pharma) i od lipca 2020 Tiavella (G.L. Pharma).

B— KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe;
BO1AC — Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytqczeniem heparyny);
BO1AC30 — Potgczenia

Acetylsalicylic acid+clopidogrel: Qydaxer Duo (MSN Labs) to 5.
zarejestrowana marka lekéw o podanym skfadzie. Na rynku w Polsce od
grudnia 2010 pojawit sie DuoPlavin (Sanofi Winthrop).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy: Auroclasa (Aurovitas),
Clopidogrel/Acetylsalicylic acid Viatris (lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Clopidogrel/Acetylsalicylic acid Mylan), Codaxor (Polpharma;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Clopidogrel + Acetylsalicylic
acid MSN).

BO1AE — Bezposrednie inhibitory trombiny
Dabigatran etexilate: Prabixan (Polpharma) to 26. zarejestrowana marka
eteksylanu dabigatranu. Do sprzedazy wprowadzono 9 marek: od lipca
2008 Pradaxa (Boehringer Ingelheim; lek oryginalny), od sierpnia 2023
Telexer (Gedeon Richter Polska), od stycznia 2024 Dabigatran Eteksylan
Stada, od lutego 2024 Daxanlo (Krka), od maja 2024 Dabigatran etexilate
+pharma i Mirexan (Biofarm), od czerwca 2024 Abagat (Polfarmex), od
lipca 2024 Gribero (Sandoz) i od grudnia 2024 Wasedoc (Ranbaxy).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Bigetra (Adamed), Dabigatran
eteksylan Polpharma, Dabigatran Eteksylan Teva (nazwa rejestracyjna:
Dabigatran etexilate Teva; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Dabigatran etexilate Leon Farma), Dabigatran Etexilate Accord (Accord
Healthcare), Dabigatran Etexilate Adamed, Dabigatran etexilate G.L.
(G.L. Pharma), Dabigatran etexilate Laboratorios Liconsa, Dabigatran

etexilate Medical Valley (Medical Valley Invest), Dabigatran etexilate
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Medreg, Dabigatran etexilate Orion, Dabigatran etexilate Polpharma,

Dabigatran etexilate Reddy (Reddy Holding), Dabigatran Etexilate

Viatris, Dabigatran SaneXcel (J.J. Bishop Health), Danengo (Tad Pharma),

Daroxomb (Zentiva), Tuxanuva (Stada).

B02 - Leki przeciwkrwotoczne; BO2B— Witamina K i inne hemostatyki;

B02BX — Inne hemostatyki dziatajqce ogdlnie

Etamsylate: Cycloreg (Galena) kapsutki w dawce 500 mg to 2.

zarejestrowana marka etamsylatu. Do sprzedazy wprowadzono:

Cyclonamine iniekcje 12,5% (Galena), Cyclonamine tabletki 250 mg

(Galena) i od wrzesnia 2017 Cyclonamine kapsutki 500 mg (Galena).

B03 — Preparaty stosowane w niedokrwistosci; BO3B — Witamina B12

i kwas foliowy; BO3BA — Witamina B12 (cyjanokobalamina i jej
analogi)

Cyanocobalamin: Cobalaxin (Galena) to 5. zarejestrowana marka

cyjanokobalaminy. Do sprzedazy wprowadzono 3 marki: Vitaminum

B12 WZF (Polpharma), od pazdziernika 2021 Energamma (Wo6rwag; lek

zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Troponerwita) i od grudnia 2022

Vitaminum B12-SF (Sun-Farm).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Vitaminum B12 Energamma (Wo6rwag;

lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ankermann).

W sprzedazy znajdujg sie takze suplementy diety w postaci doustnej.

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C09 - Leki dziatajgce na uktfad renina-angiotensyna; CO9B - Inhibitory
konwertazy angiotensyny w potgczeniach; CO9BX - Inhibitory
konwertazy angiotensyny w innych potgczeniach

Ramipril+nebivolol: Polpril Nebi (Polpharma) w 3 zestawieniach
dawek to 1. zarejestrowana marka lekéw o podanym
sktadzie.

Polpril Nebi jest wskazany jako terapia substytucyjna u dorostych
pacjentéw, ktdérzy osiagneli odpowiednie leczenie za pomoca
nebiwololu i ramiprylu w takich samych dawkach jak w produkcie
ztozonym, ale w oddzielnych produktach leczniczych, w leczeniu:
nadci$nienia tetniczego samoistnego, przewlektej niewydolnosci
serca, choroby wiericowej, nadci$nienia tetniczego samoistnego
z towarzyszacg przewlekta niewydolnosciag serca, nadcisnienia
tetniczego samoistnego z towarzyszacg choroba wiericowa.

Ramiprylat, czynny metabolit proleku

ramiprylu, hamuje

enzym dipeptydylokarboksypeptydaze (synonimy: konwertaza
).

angiotensyny

angiotensyny; kininaza W osoczu i tkankach enzym ten

katalizuje konwersje I do czynnej substancji

zwezajacej naczynia krwionosne — angiotensyny Il, jak réwniez
katalizuje rozpad bradykininy — czynnego zwigzku rozszerzajgcego
naczynia krwionosne. Zmniejszenie wytwarzania angiotensyny Il
i hamowanie rozpadu bradykininy prowadzg do rozszerzenia naczyn
krwionosnych. Poniewaz angiotensyna Il pobudza takze uwalnianie
aldosteronu, ramiprylat powoduje

zmniejszenie  wydzielania

49

APTEKARZ POLSKINR 229 (207E]

aldosteronu. Przecietna reakcja na monoterapie inhibitorem ACE
jest stabsza u pacjentéw rasy czarnej (pochodzenia afro-karaibskiego)
z nadci$nieniem tetniczym (u tych osdéb z nadci$nieniem tetniczym
zazwyczaj wystepuje mata aktywno$é reniny) niz u pacjentéw innych
ras.

Nebiwolol jest mieszaning racemiczng dwdch enancjomerdw:

nebiwololu SRRR (lub d-nebiwololu) i nebiwololu RSSS (lub

I-nebiwololu). Wykazuje dwa dziatania farmakologiczne: jest

konkurencyjnym i wybidrczym antagonistg receptoréw beta-
adrenergicznych: dziatanie to przypisywane jest enancjomerowi
SRRR (d-enancjomerowi), wykazuje tagodne dziatanie rozszerzajgce
naczynia,

ktére wynika z oddzialywania na szlak przemian

metabolicznych L-argininy/tlenku azotu.

D — LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D04/D04A — Leki przeciwswigdowe, w tym przeciwhistaminowe,
znieczulajgce itp.; DO4AA — Preparaty przeciwhistaminowe
stosowane miejscowo

Dimetindene: Aleric Zel (US Pharmacia) i Iczill (Aristo Pharma) to
odpowiednio 6. i 7. zarejestrowana w tej klasie marka dimetyndenu.
Do sprzedazy wprowadzono 4 marki: Fenistil (Haleon), od sierpnia
2023 Dimastin (Ziaja), od marca 2024 Zidenac (Zentiva) i od czerwca
2024 Allertec Foxill (Polpharma; lek wprowadzony od marca 2017 pod
pierwotng nazwa Foxill).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Verpyllo Dimetiskin (Stada).

D11/D11A — Inne preparaty dermatologiczne; D11AX — Rdzne
preparaty dermatologiczne

Ivermectin: Vesarco (Aristo Pharma) w postaci kremu to 3.

zarejestrowana w tej klasie marka leku zawierajacego iwermektyne. Do
sprzedazy wprowadzono od listopada 2015 Soolantra (Galderma).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Ivermectin Stada.

Leki sg wskazane do stosowania w miejscowym leczeniu zmian zapalnych

w tradziku rézowatym (grudkowo-krostkowym) u pacjentéw dorostych.

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
I HORMONY PLCIOWE

G02/G02C/G02CX — Inne preparaty ginekologiczne
Rhei rhapontici radicis extractum: Femimeno (Loges) to 1.
zarejestrowany w tej klasie lek zawierajgcy wyciag z korzenia

rzewienia ogrodowego. Femimeno jest produktem

leczniczym roslinnym tagodzacym dolegliwosci zwigzane
z menopauzg u kobiet, takie jak uderzenia goraca.
Femimeno zawiera wyciag suchy z korzenia Rheum rhaponticum

ERr 731°. Gtéwnymi sktadnikami ERr 731" sg rapontycyna

i dezoksyrapontycyna. Mechanizm dziatania, dzieki ktéremu

wycigg suchy z korzenia Rheum rhaponticum ERr 731° wywiera
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dziatanie terapeutyczne, nie jest jeszcze jasny. Badania kliniczno-
farmakologiczne sugeruja, ze objawy menopauzy (takie jak uderzenia
goraca i obfite pocenie sie) moga ulec ztagodzeniu w wyniku leczenia
lekami zawierajgcymi rzewien ogrodowy. Dane (badania in vitro i na
zwierzetach oraz badania kliniczne wptywu na endometrium u kobiet)
sugeruja, ze dziatanie estrogendéw nie wystepuje lub jest na tyle
stabe, ze ryzyko negatywnego wptywu na wrazliwe tkanki jest mato

prawdopodobne podczas leczenia przez maksymalnie 6 miesiecy.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

J01 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogdlnie;
JO1C — Beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne, penicyliny;, JO1CR
— Pofgczenia penicylin, w tym z inhibitorami beta-laktamazy;
JO1CRO5 — Piperacylina i inhibitor beta-laktamazy
Piperacillin+tazobactam: Piperacillin + Tazobactam AptaPharma (Apta
Medica) to 8. zarejestrowana marka preparatéw o podanym sktadzie. Na
rynek wprowadzono 6 marek: od grudnia 2010 Piperacillin/Tazobactam
Kabi (Fresenius Kabi), od czerwca 2013 Piperacillin/Tazobactam Sandoz,
od pazdziernika 2018 Piperacillin/Tazobactam Noridem, od lipca
2023 Piperacillin + Tazobactam Eugia (lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Piperacillin + Tazobactam Aurovitas), od pazdziernika
2023 Piperacillin + Tazobactam Kalceks i od wrzesnia 2025 z importu
réwnolegtego Piperacillin/Tazobactam Polpharma.
Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy: Piperacillin + Tazobactam Accord
(Accord Healthcare).

JO1D — Inne beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne;

JO01DD — Cefalosporyny trzeciej generacji
Cefixime: Xifia (Inn-Farm) to aktualnie 2. zarejestrowana marka
cefiksymu. Na rynek wprowadzono 1 marke: od stycznia 2018 Cetix
(Aflofarm; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Xifia).

Ostatnio skreslono z Rejestru: Cefiksym Orchid Europe Ltd., Suprax
(Gedeon Richter; lek byt obecny na rynku).

JO1DH — Karbapenemy; JO1DH51 — Imipenem i cilastatyna
Imipenem+cilastatine: lmipenem + Cilastatin Noridem (Noridem
Enterprises) to aktualnie 4. zarejestrowana marka lekéw o podanym
sktadzie. Na rynek wprowadzono 3 marki: od stycznia 2011 Imipenem/
Cilastatin Kabi (Fresenius Kabi), od marca 2013 Imipenem + Cylastatyna
Ranbaxy i od stycznia 2020 Imipenem + Cilastatin AptaPharma (Apta
Medica).

Ostatnio skreslono z Rejestru: Imecitin (Actavis; lek byt obecny na rynku
od czerwca 2011), Imipenem + Cylastatyna ELC (ELC Group).

JO1X/J01XX — Inne leki przeciwbakteryjne
Fosfomycin: Fosfomycin Aurovitas (uwaga: w marcu 2026 zmieniono

nazwe preparatu na Fasflow) to aktualnie 7. zarejestrowana marka

fosfomycyny. Do sprzedazy wprowadzono 4 marki: Monural (Zambon),

od sierpnia 2016 Afastural (Exeltis), od czerwca 2017 Symural (Farmak

50

NOWE REJESTRACJE

International; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Fosfomol,
a nastepnie pod nazwg Fosfomycin MG Pharma) i od czerwca 2019
InfectoFos (Infectopharm).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku Fosfomycin US Pharmacia, Fosfomycyna
Aflofarm (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Fosfacin).

Ostatnio skreslono z Rejestru: Uromaste (Labiana Pharmaceuticals; lek

byt obecny na rynku od grudnia 2016).

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;
LO1E — Inhibitory kinazy biatkowej; LOIEX — Inne inhibitory kinazy
biatkowej

Pazopanib: Pazopanib TZF (Polfa Tarchomin) to 10. zarejestrowana
marka pazopanibu. Do sprzedazy wprowadzono 2 marki: od lipca
2010 Votrient (Novartis Europharm; lek oryginalny) i od lutego 2026
Pazopanib Accord (Accord Healthcare).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Pazopanib Glenmark, Pazopanib
Pharmascience, Pazopanib Reddy (Reddy Holding), Pazopanib Stada,
Pazopanib Sandoz, Pazopanib Viatris, Pazopanib Zentiva.

LO1X/LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe;

Arsenic trioxide: Arsenic trioxide Tillomed to aktualnie 4. zarejestrowana

marka tréjtlenku arsenu. Do sprzedazy wprowadzono 2 marki: Trisenox
(Teva) i od stycznia 2021 Arsenic trioxide Accord (Accord Healthcare).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Arsenic trioxide medac.

Ostatnio skreslono z Rejestru: Arsenic trioxide Mylan, Arsenic trioxide
Sandoz.

L04/1L04A — Leki hamujgce uktad odpornosciowy;

LO4AK — Inhibitory dehydrogenazy dihydroorotanowej (DHODH)
Teriflunomide: Teriflunomide Vipharm to 22. zarejestrowana marka
teryflunomidu. Do sprzedazy wprowadzono 12 marek: od czerwca 2015
Aubagio (Sanofi Winthrop; lek oryginalny), od listopada 2023 Terebyo
(Sandoz), od wrzesnia 2024 Boxarid (Gedeon Richter), od pazdziernika
2024 Teriflunomide Accord (Accord Healthcare), od marca 2025 Bozilos
(Egis), Clefirem (Bausch Health), Teriflunomid Adamed i Teriflunomide
Glenmark, od kwietnia 2025 Tifay (Stada), od lipca 2025 Aregalu
(Krka), od sierpnia 2025 Teriflunomide +pharma (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Teriflunomide Tiefenbacher) i od wrzesnia 2025
Teriflunomide MSN (MSN Labs).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Teriflunomide Aurovitas, Teriflunomide
G.L. Pharma, Teriflunomide Medical Valley (Medical Valley Invest),
Teriflunomide Neuraxpharm, Teriflunomide Pharmascience,
Teriflunomide Pharmathen, Teriflunomide Ranbaxy, Teriflunomide
Viatris (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Teriflunomide Mylan),

Teriflunomide Zentiva.

Ostatnio skreslono z Rejestru: Teriflunomide Teva.
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LO4AX — Inne leki hamujgce uktad odpornosciowy

Dimethyl fumarate: Dimethyl fumarate Cipla to 29. zarejestrowana
w tej klasie marka fumaranu dimetylu. Do sprzedazy wprowadzono 9
marek: od marca 2014 Tecfidera (Biogen; lek oryginalny), od lipca 2025
Dimethyl fumarate Teva, od paZdziernika 2025 Dimethyl fumarate MSN
(MSN Labs) i Jaxteran (Zentiva), od listopada 2025 Dimethyl fumarate
Stada, od grudnia 2025 Dimtruzic (Sandoz) oraz od stycznia 2026
Balfumon (G.L. Pharma; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Dimethyl fumarate G.L. Pharma), Dimethyl fumarate Accord (Accord
Healthcare) i Dimethyl fumarate Polpharma.

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Adifemu (Vipharm), Arbicen (Egis),
Dimethyl fumarate Aurovitas, Dimethyl fumarate Frontier (Frontier
Biopharma), Dimethyl fumarate Gedeon Richter (Gedeon Richter
Polska), Dimethyl fumarate Glenmark, Dimethyl fumarate Medical
Valley (Medical Valley Invest), Dimethyl fumarate Mylan, Dimethyl
fumarate Neuraxpharm, Dimethyl fumarate Olpha, Dimethyl fumarate
Ranbaxy, Dimethyl fumarate Reddy (Reddy Holding), Dimethyl fumarate
Sandoz, Dimethyl fumarate Stada Arzneimittel AG, Dimethyl fumarate
Teva GmbH, Dimforda (Bausch Health), Dimtelzo (Sandoz), Fumaran
dimetylu Adamed, Noroplex (+pharma).

Leki s3 wskazane do stosowania u pacjentéw dorostych oraz u dzieci
i mtodziezy w wieku 13 lat i starszych z rzutowo-remisyjng postacia
stwardnienia rozsianego (ang. relapsing-remitting multiple sclerosis,

RRMS).

M — UKEAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO01 - Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne; MOIA —
Niesteroidowe leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MOI1AE — Pochodne kwasu propionowego

Ibuprofen: Ibuprofen-Lysin Fairmed Healthcare to 48. zarejestrowana
w tej klasie marka ibuprofenu, Babyfen Forte (Dr. Max Pharma)
zawiesina 4% to rozszerzenie wzgledem wprowadzonej wczesniej
zawiesiny 2% Babyfen, a lbutrixen (Promedo Pharma Products)
w postaci tabletek powlekanych to rozszerzenie w stosunku do
wprowadzonych wczesniej kapsutek lbutrixen Fast.

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostato wprowadzonych 28 marek:
lbum Forte (Hasco-Lek), Ibupar i lbupar Forte (Adamed), Ibuprofen
AFL (Aflofarm), Ibuprom i Ibuprom Max (US Pharmacia), Nurofen,
Nurofen Express (zmieniono nazwe na Nurofen Express Tabs, lecz
lek o nowej nazwie jeszcze nie pojawit sie na rynku), Nurofen Express
Forte (Reckitt Benckiser; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Nurofen Caps), Nurofen Forte i Nurofen dla dzieci czopki (Reckitt
Benckiser) oraz wprowadzone od maja 2006 Ibuprom Sprint (US
Pharmacia; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa lbuprom
Sprint Caps), od lutego 2008 Ibuprofen Aflofarm (nastepnie zmiana

nazwy preparatu na Opokan Express, po czym w lutym 2012 zmiana
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powrotna na Ibuprofen Aflofarm), od listopada 2009 MIG (Berlin-
Chemie), od grudnia 2010 Spedifen (Zambon), od marca 2011 Ibufen
Junior (Polpharma), od maja 2011 Ibumax (Vitabalans), od czerwca
2011 Ibumax forte (Vitabalans), od lipca 2011 Ibuprofen Hasco (Hasco-
Lek), od stycznia 2012 Ibuprom Max Sprint (US Pharmacia), od lutego
2012 Ibufen Baby czopki (Polpharma), od grudnia 2012 Kidofen czopki
(Aflofarm), od stycznia 2013 czopki Ibum dla dzieci (Hasco-Lek), od
wrzesnia 2014 Ibuprofen Dr. Max, od stycznia 2015 Metafen lbuprofen
(Polpharma; lek wprowadzony na rynek od wrzesnia 2009 przez
firme Polfarmex pod nazwag Aprofen), od marca 2015 lbufen Mini
Junior (Polpharma), od czerwca 2016 Ibuprom RR (US Pharmacia; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprom Max, a wprowadzony
wczesniej na rynek pod nazwg Ibuprom Duo), od lipca 2016 lbuprofen
Forte DOZ (lek w dawce 400 mg wprowadzony do sprzedazy od lipca
2012 pod pierwotng nazwg |Ibuprofen LGO), od grudnia 2016 lburapid
(Farmak), od stycznia 2017 Metafen Ibuprofen Caps (Polpharma) oraz
od pazdziernika 2017 Nurofen Mig$nie i Stawy Forte (Reckitt Benckiser;
lek wprowadzony od pazdziernika 2008 pod nazwg Nurofen Forte
Express), Laboratoria Polfatddz Ibuprofen Max (Urgo; lek w dawce
400 mg zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprofen Sensilab)
i Lizymax (Hasco-Lek), od stycznia 2019 lbum Supermax (Hasco-
Lek), od listopada 2019 Ibuprex i lbuprex Max (Olimp), od czerwca
2020 Ibuprofen Apteo Med (Synoptis), lbuprofen Forte Apteo Med
(Synoptis) i Nurofen Express Forte Tabs (Reckitt Benckiser; preparat
wprowadzony we wrzesniu 2007 pod nazwg Nurofen Migrenol
Forte, a nastepnie od stycznia 2010 pod nazwg Nurofen Express Tab
400 mg), od pazdziernika 2020 Ibuprom Ultramax w dawce 600 mg
(US Pharmacia; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ibuprofen
Dermogen), od grudnia 2020 Ibum Comfort minicaps (Hasco-Lek)
i lboum Femina (Hasco-Lek), od maja 2021 Axoprofen (Aristo Pharma;
tabletki powlekane 200 mg po zmianie nazwy z lbuprofen Aristo)
i Axoprofen Forte (Aristo Pharma; tabletki powlekane 400 mg po
zmianie nazwy z Ibuprofen Aristo), od marca 2022 Ibum Express Forte
(Hasco-Lek; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprofen Forte
Hasco, wprowadzony na rynek od grudnia 2013 pod nazwa Ibum Forte
Minicaps, a nastepnie od lipca 2015 pod nazwg Ibum Express), od maja
2022 Ibum Sprint (Hasco-Lek; preparat wprowadzony wczesniej pod
pierwotng nazwg rejestracyjng Ibum), od listopada 2022 lbuprom
Rapid (US Pharmacia), od grudnia 2022 Ibuprom Max Rapid (US
Pharmacia), od stycznia 2023 Nurofen Express Caps (Reckitt Benckiser;
lek zarejestrowany poczatkowo jako Nurofen Express KAP, nastepnie
zmiana nazwy i wprowadzenie na rynek pod nazwa Nurofen Ultra,
z kolei zmiana nazwy i wprowadzenie od czerwca 2013 pod nazwa
Nurofen Express Femina i ostatecznie zmiana nazwy na Nurofen
Express Caps), od sierpnia 2023 Paduden Express i Paduden Express
Forte (Ranbaxy), od listopada 2023 lbuprofen Aurovitas, od marca
2024 Ibuprofen TZF (Polfa Tarchomin), od sierpnia 2024 Ibuprofen Max

Aurovitas, od kwietnia 2025 Ibufast Forte (Fortis Pharmaceuticals),
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od lipca 2025 lbuprofen Zentiva (lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa lbuprofen Zentiva, wprowadzony od maja 2023 pod nazwa
Inflanor w dawce 200 mg i pod nazwg Inflanor Max w dawce 400 mg,
nastepnie powrot do pierwotnej nazwy Ibuprofen Zentiva), od sierpnia
2025 Nurofen Express Forte Mini (Reckitt Benckiser), od wrzesnia 2025
Ibuprofen Dr. Max Pharma, od listopada 2025 Ibutrixen Fast (Promedo
Pharma Products; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ibuprofen
Strides) i od grudnia 2025 lbuprom Ultramax Sprint (US Pharmacia).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowadzono 10 marek:
Ibufen dla dzieci o smaku malinowym (Polpharma), Ibufen dla dzieci
o smaku truskawkowym (Polpharma; lek wprowadzony wczesniej do
sprzedazy pod nazwg lbufen D), lbum o smaku malinowym (Hasco-
Lek), od marca 2009 Kidofen (Aflofarm), od czerwca 2011 Ibufen
dla dzieci forte o smaku truskawkowym (Polpharma), od sierpnia
2011 Nurofen dla dzieci Junior pomararnczowy (Reckitt Benckiser;
wczesniejsza nazwa: Nurofen dla dzieci 4% pomarariczowy) i Nurofen
dla dzieci Junior truskawkowy (Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa:
Nurofen dla dzieci 4% truskawkowy), od lutego 2012 lIbum o smaku
bananowym (Hasco-Lek), od marca 2012 MIG dla dzieci zawiesina
(Berlin-Chemie), od wrzesnia 2012 lbum forte o smaku malinowym
(Hasco-Lek), od maja 2013 Ibum forte o smaku bananowym (Hasco-
Lek), od sierpnia 2013 MIG dla dzieci forte o smaku truskawkowym,
zawiesina (Berlin-Chemie), od lipca 2014 lbufen dla dzieci forte
o smaku malinowym (Polpharma), od sierpnia 2015 Nurofen dla dzieci
Forte pomaranczowy i Nurofen dla dzieci Forte truskawkowy (Reckitt
Benckiser), od kwietnia 2017 Ibum forte o smaku truskawkowym
(Hasco-Lek; preparat zarejestrowany wczesniej pod nazwa Ibuprofen
Mediceo Forte), od grudnia 2017 Babyfen (Dr. Max; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Ibuprofen Alkaloid-INT), Ibuprom dla dzieci
(US Pharmacia) i Ibuprom dla dzieci Forte (US Pharmacia), od stycznia
2019 zawiesina Axoprofen Forte (Aristo Pharma) i lbutact (Tactica
Pharmaceuticals), od czerwca 2020 Ibum Forte Pure (Hasco-Lek), od
wrzesnia 2020 lbunid dla dzieci forte (Polski Lek) oraz od listopada
2021 Kidofen Max (Aflofarm).

W postaci iniekcyjnej wprowadzono 2 marki: od pazdziernika 2019
Ibuprofen B. Braun i od lipca 2022 Ibuprofen Kabi (Fresenius Kabi).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Axoprofen Max (Aristo
Pharma; tabl. powl. 600 mg zarejestrowane pierwotnie pod nazwa
Ibuprofen Aristo), Byfonen (Alkaloid-Int), Ibenal, Ibenal Forte i Ibenal
Max (Lekam), lbuprofen Alkaloid-INT (zawiesina 2% zarejestrowana
pierwotnie pod nazwg Ibuprofen Mercapharm), lbuprofen Altan,
Ibuprofen Banner (Patheon), lbuprofen Catalent, Ibuprofen Eubioco
(Laboratorium Galenowe Olsztyn; lek wprowadzony od lipca 2012
pod pierwotng nazwa lbuprofen LGO, a nastepnie od stycznia 2019
pod kolejng nazwa Ibuxal), Ibuprofen Farmalider, Ibuprofen Lysine
InnFarm  (Inn-Farm),

(Stada;

Ibuprofen Medicinae, lbuprofen Modafen

lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa I|buprofen

Pharmaclan); lbuprom Forte, lbuprom Regular (US Pharmacia),
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Ibuxal Forte (Biofarm), Ibuxal Max (Biofarm), lbuxal Forte Dla Dzieci
(Biofarm), Metafen lbuprofen Max (Polpharma; lek w dawce 400 mg
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa lbuprofen Catalent), Niebolix
(Orion).

Ketoprofen: bezreceptowy Ketoprex Max (Olimp) w dawce 50
mg i receptowy Ketoprex Forte (Olimp) w dawce 100 mg to 11.
zarejestrowana marka ketoprofenu.

Z postaci doustnych o standardowym uwalnianiu do obrotu
wprowadzono 6 marek w postacilekéw: Ketonal forte (Sandoz), od maja
2008 Refastin (Polpharma), od pazdziernika 2010 Ketoprofen-SF (Sun-
Farm), od wrzesnia 2017 dostepny bez recepty Ketonal Active (Sandoz;
wprowadzony wczesniej jako lek receptowy pod nazwa Ketonal), od
stycznia 2019 Ketonal Fast (Sandoz; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwa Trewasz) i Ketonal Sprint (Sandoz; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Trewasz Active), od pazdziernika 2019 Ketolek
(Sun-Farm), od czerwca 2021 Ketokaps Max (Hasco-Lek), od listopada
2021 Ketokaps Med (Hasco-Lek), od sierpnia 2023 Ketonal Sprint Max
(Sandoz; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Trewasz Active,
a nastepnie pod nazwa Ketonal Sprint) i od grudnia 2025 Ketoprofen
Apteo Med (Synoptis).

Z postaci doustnych o przedtuzonym uwalnianiu do sprzedazy
wprowadzono 2 marki: Febrofen (Polpharma), od grudnia 2007
Ketonal Duo (Sandoz) i od lutego 2024 Ketonal forte SR (Sandoz).
Ponadto dostepne sa leki parenteralne: Ketonal (Sandoz) i Ketoprofen-
SF (Sun-Farm) w postaci iniekgcji.

Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Ketoflix (Biofarm), Ketokaps
(Hasco-Lek), Ketoprofen Dompé (lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Ketoprofen Pharmexon) oraz Okitask (Dompé; lek w postaci
tabletek powlekanych i granulatu powlekanego, zarejestrowany

pierwotnie pod nazwg Sprintafen, a nastepnie Solpadeine Ketosprint).

N - UKEAD NERWOWY

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6B — Leki psychostymulujgce, stosowane
w zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) i nootropowe; NO6BA — Sympatykomimetyki dziatajqce
osrodkowo
Methylphenidate: Mindetra (Teva) w postaci tabletek o przedtuzonym
uwalnianiu to 7. zarejestrowana marka metylfenidatu. Na rynek
wprowadzono 4 marki: Concerta (Janssen-Cilag) w postaci tabletek
membranowych o przedtuzonym uwalnianiu, od paZdziernika 2008
preparat w postaci kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu Medikinet
CR (Medice) i tabletek o standardowym uwalnianiu Medikinet
(Medice) oraz od marca 2024 Atenza (Exeltis) w postaci tabletek
o przedtuzonym uwalnianiu i Symkinet MR (Symphar) w postaci kapsutek

o zmodyfikowanym uwalnianiu.
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Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Adehader (Humantis) w postaci
kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu i Tuzulby (Neuraxpharm)

w postaci tabletek do rozgryzania i zucia o przedtuzonym uwalnianiu.

P — LEKI PRZECIWPASOZYTNICZE,
SRODKI OWADOBOJCZE
I REPELENTY

P02 — Leki przeciwrobacze; PO2C — Leki przeciw nicieniom; PO2CF —
Awermektyny

Ivermectin: Vesarco (Aristo Pharma) to 4. zarejestrowana w tej klasie

marka iwermektyny. Do sprzedazy wprowadzono 2 marki: od wrzesnia
2021 Posela (Substipharm) i od sierpnia 2022 Ivermectin Medical Valley
(Medical Valley Invest).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Scavertin (Orifarm Healthcare).

R - UKLAD ODDECHOWY

R0O2/R0O2A — Preparaty stosowane w chorobach gardta; RO2AX — Inne
preparaty stosowane w chorobach gardta

Flurbiprofen: Inovox Ultra bez cukru smak pomarariiczowy (US

Pharmacia) w pastylkach to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych
weczesdniej roztworu do ptukania gardta/jamy ustnej Inovox Ultra oraz
pastylek Inovox Ultra smak mietowy. Zarejestrowano w tej klasie
14 marek flurbiprofenu. Na rynek wprowadzono 7 marek: Strepsils
Intensive (Reckitt Benckiser; lek wprowadzony pierwotnie pod nazwa
Strepfen, a nastepnie Strepsils Dololntensive) w postaci tabletek do
ssania, od wrzesnia 2015 Strepsils Intensive Direct (Reckitt Benckiser)
w postaci aerozolu do stosowania w jamie ustnej, od stycznia 2018
Flurbifex (Stada; zmieniono nazwe preparatu na Cholinex Direct, ale
lek pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie na rynku), od listopada
2019 Strepsils Intensive bez cukru pomarariczowy (Reckitt Benckiser)
w postaci pastylek, od czerwca 2020 Inovox Ultra smak mietowy (US
Pharmacia; lek wprowadzony od maja 2018 pod pierwotng nazwa
Ultravox Maxe smak mietowy) w postaci pastylek, od lipca 2021
Polopiryna Gardto (Polpharma) w postaci pastylek i Polopiryna Gardto
Spray (Polpharma; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg PoloVox
spray), od czerwca 2025 Orofar Ultra (Stada), od lipca 2025 Strepsils
Intensive o smaku miodu i eukaliptusa (Reckitt Benckiser), od listopada
2025 Synosept Intensive Apteo Med (Synoptis) i od stycznia 2026
Faringo Intensiv (Ranbaxy).

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Flurbiprofen Farmak, Flurbiprofen
Geiser Pharma, Flurbiprofen Naiax (Naiax Pharma), Gardifen Direct
(Pharmalab), Gardum Vox (Silesian Pharma; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Flurbiprofen Geiser), Orofar Ultra Spray (Stada),
Straben (Uni-Pharma Kleon Tsetis), Vocaflam (Mapaex) i Vocaflam smak

pomaranczowy bez cukru (Mapaex).
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RO3 - Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych;
RO3A — Leki adrenergiczne, preparaty wziewne; RO3AC —
Selektywni agonisci receptorow b -adrenergicznych

Salbutamol: Lerhasa (Glenmark) aerozol inhalacyjny to aktualnie 4.

zarejestrowana w tej klasie marka salbutamolu. Na rynek wprowadzono
salbutamol w postaci jednodawkowego (dawki sg od siebie oddzielone)
proszku do inhalacji: Ventolin Dysk (GlaxoSmithKline). Ponadto sa
dostepne: jednodawkowy ptyn do inhalacji Ventolin (GlaxoSmithKline;
lek oryginalny); wielodawkowe aerozole do inhalacji — Ventolin
(GlaxoSmithKline; lek oryginalny) i od pazdziernika 2013 Aspulmo
(Exeltis); wielodawkowy ptyn do inhalacji - Ventolin (GlaxoSmithKline);
inhalator proszkowy wielodawkowy - od marca 2007 Buventol Easyhaler
(Orion).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Sabumalin (Sandoz; lek byt obecny na
rynku od kwietnia 2011), Ventilastin Novolizer (Mylan Healthcare; lek
byt obecny na rynku od kwietnia 2011).

RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce ogdlnie; RO6AE —

Pochodne piperazyny

Cetirizine: Cetyryzyna Promedo (Promedo Pharma Products) to
aktualnie 13. zarejestrowana marka preparatéw cetyryzyny.
Bez recepty wprowadzono 10 preparatéw: Alerzina (Silesian Pharma),
Allertec  WZF (Polpharma), Amertil Bio (Biofarm; wprowadzony
wczesniej pod nazwa Zyx), Zyrtec UCB (Vedim; lek oryginalny), od
czerwca 2007 Allertec krople (Polpharma), od lipca 2010 Cetigran (Aristo
Pharma; zmiana z Rp na OTC od 6 marca 2020; preparat zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Cetyryozone, a wprowadzony wczesniej na rynek
przez firme Ozone pod nazwa Cetiozone), od lipca 2011 Acatarick Allergy
(US Pharmacia; lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwa Cetelerik;
ostatnio zmieniono nazwe na Cetirizinum US Pharmacia, ale lek
0 nowej nazwie jeszcze nie pojawit sie na rynku), od kwietnia 2015 Cetip
(Milapharm), od wrze$nia 2015 Cetirizine Genoptim SPH (Pharmsol;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Cetirizinum Fair-Med), od
kwietnia 2020 AlleMax (Dr. Max; lek wprowadzony od marca 2016 pod
pierwotng nazwa Cetirizine Dr. Max), od lutego 2025 Cetoalergedd
(Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Cetirizine Ipca,
wprowadzony do sprzedazy od maja 2014 pod pierwotng nazwg
Cetirizine Genoptim jako lek receptowy) i od marca 2025 Allertec Kids
(Polpharma; lek wprowadzony od marca 2001 pod pierwotng nazwa
Allertec).
Na recepte wprowadzono 6 preparatéw: Alermed (Lekam), Allertec
(Polpharma), Amertil (Biofarm), Letizen (Krka), Zyrtec (Vedim; lek
oryginalny), od lipca 2013 Cetrix (Vitabalans).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Arcyzar (S-Lab), Arcyzar Ave (S-Lab),
CetAlergin (PharmaSwiss), CetAlergin Ten (PharmaSwiss), Hixacet

(Orion).
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Levocetirizine: Levorex (Medicofarma) to 14. zarejestrowana marka
lewocetyryzyny. Na rynek wprowadzono 11 marek: Xyzal (Vedim; lek
oryginalny), od stycznia 2010 Cezera (Krka), od sierpnia 2010 Zenaro
(Zentiva), od wrzesnia 2010 Lirra (Glenmark) oraz Zyx (Biofarm),
od lutego 2012 Contrahist (Adamed), od stycznia 2013 Lirra Gem
(Glenmark), od marca 2013 Zyx Bio (Biofarm; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Levocetirizine-Biofarm), od pazdziernika 2013
Nossin (Aurovitas), od listopada 2013 Contrahist Allergy (Adamed), od
grudnia 2015 Levocetirizine Genoptim (PharmSol; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Levocetirizine dihydrochloride Fair-Med), od
maja 2019 Alergimed (Medreg; lek wprowadzony od marca 2016 pod
pierwotna nazwg Levocetirizine Dr. Max), od grudnia 2023 Allefin Allergy
(Hasco-Lek) i Levalergedd (Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Medtax), Levocetirizine Hasco (Hasco-Lek) oraz od maja 2024
Xyzal Allergy (Vedim).

Nie pojawily sie jeszcze w sprzedazy: Alcetyr (Artespharm), Lecix
(Ranbaxy).

Bez recepty dopuszczonych jest 7 marek: Allefin Allergy, Contrahist

Allergy, Levalergedd, Levorex, Lirra Gem, Xyzal Allergy i Zyx Bio.

Opracowanie: dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji o Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych IQVIA

2026-04-10

NOWE REJESTRACJE

Zrédta:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification
and DDD assignment 2026”, Oslo 2025; “2026 ATC index with DDDs_english.xlsx”), ze
zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2026 — ttumaczenie wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych
i szczepionek: ,Farmakopea Polska XIlI”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktow Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych
produktow leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne;
wykazy produktéw leczniczych, ktérym skrocono okres waznosci pozwolenia;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;

- opisy wskazari i mechanizmow dziatania: Charakterystyki Produktow Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

AT
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C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO01 — Leki stosowane w chorobach serca; CO1E/CO1EB — Inne
preparaty stosowane w chorobach serca;
Aficamten: Mygorzo (Cytokinetics) jest wskazany w leczeniu
objawowe;j (klasa II-lll klasyfikacji Nowojorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [NYHA, ang. New York Heart Association])
kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi odptywu
(obstructive hypertrophic cardiomyopathy, oHCM) u dorostych
pacjentéw.
Afikamten jest odwracalnym allosterycznym inhibitorem
miozyny sercowej, ktory wigze sie bezposrednio z domeng
motoryczng miozyny sercowe] i zapobiega wejsciu przez nig
w stan wywierania sity. Dane niekliniczne wskazuja, ze afikamten
wykazuje selektywne dziatanie w stosunku do izoformy sercowej
miozyny w poréwnaniu z szybkg miozyng miesni szkieletowych.
W szczegdlnosci, afikamten hamowat ATPaze miofibrylarng
w sercu wotowym z okoto 5-krotnie wiekszg sifg dziatania niz
szybka ATPaze miofibrylarng w miesniach szkieletowych krdlika.
Ma on na celu zmniejszenie hiperkurczliwosci sarkomeru
w miesniu sercowym, ktéra ma fundamentalne znaczenie dla
patofizjologii HCM. W konsekwencji zmniejszenie kurczliwosci
serca zmniejsza zwezenie drogi odptywu lewej komory (LVOT,

ang. left ventricular outflow tract) u pacjentéw z HCM.

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE

DZIALAJACE OGOLNIE

JO7 — Szczepionki; JO7B — Szczepionki wirusowe; JO7BN —
Szczepionki przeciw COVID-19

COVID-19 vaccines: mNEXSPIKE (Moderna Biotech) to aktualnie
6. zarejestrowana szczepionka przeciw chorobie COVID-19
(ang. coronavirus disease 2019). Do dystrybucji do punktéw
szczepien w Polsce wprowadzono 3 szczepionki: od grudnia
2020 Comirnaty (BioNTech Manufacturing), od stycznia 2021
Spikevax (Moderna Biotech; wprowadzona pierwotnie pod
nazwg COVID-19 Vaccine Moderna), od marca 2022 Nuvaxovid
(Sanofi Winthrop) i od wrzesnia 2024 Comirnaty JN.1 (BioNTech
Manufacturing).

LUTY 2026

Nie pojawity sie na rynku w Polsce szczepionki: Bimervax (Hipra
Human Health), Kostaive (Arcturus Therapeutics).

Dla szczepionek zawierajgcych informacyjny RNA ustalono nazwy
dla poszczegdlnych rodzajéw mRNA zawartych w szczepionkach:
- tozinameran w Comirnaty;

- bretovameran w Comirnaty JN.1;

- raxtozinameran w Comirnaty Omicron XBB.1.5;

- tozinameran i famtozinameran w Comirnaty Original/Omicron
BA.4-5;

- elasomeran w Spikevax;

- elasomeran i imelasomeran w Spikevax Bivalent Original/
Omicron BA.1;

- elasomeran i davesomeran w Spikevax Bivalent Original/
Omicron BA .4-5;

- andusomeran w Spikevax XBB.1.5;

-JN.1 mRNA w Spikevax JN.1;

- zapomeran w Kostaive.

Selvacovatein to nazwa zawartego w szczepionce Bimervax
heterodimeru fuzyjnego domeny wigzacej receptor (RBD)
rekombinowanego biatka kolca (S) wirusa SARS-CoV-2.
Szczepionka Nuvaxovid zawiera oczyszczone petnej dtugosci
biatko szczytowe (S) wirusa SARS-CoV-2 o ustabilizowanej
konformacji, z saponinowym adiuwantem Matrix-M.
Szczepionka MmNEXSPIKE zawiera jednoniciowy, informacyjny
RNA (ang. messenger RNA, mRNA) z czapeczka na koncu 5,
wytwarzany z wykorzystaniem bezkomdrkowej transkrypcji in
vitro na matrycy DNA, kodujacym domene N-koricowg i domene
wigzaca receptor biatka kolca (ang. spike, S) wirusa SARS-CoV-2
(XBB.1.5).
Szczepionka mMNEXSPIKE jest wskazana do
uodparniania oséb w wieku 12 lat i starszych w celu zapobiegania
chorobie COVID-19 wywotywanej przez wirus SARS-CoV-2.

czynnego

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1E — Inhibitory kinazy
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biatkowej; LO1EB — Inhibitory kinazy tyrozynowej receptora
naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR)
Aumolertinib: Aumsega (SFL Pharmaceuticals) w monoterapii
jest wskazany w: leczeniu pierwszego rzutu dorostych pacjentéw
z zaawansowanym niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca
(NDRP) z mutacja delecji w eksonie 19 lub substytucji w eksonie
21 (L858R) w genie kodujagcym EGFR (wybdr pacjentdéw na
podstawie biomarkeréw), leczeniu dorostych pacjentéw
z zaawansowanym NDRP z obecng mutacja T790M w genie
kodujgcym EGFR (wybér pacjentow na podstawie biomarkerdw).
Aumolertynib jest nieodwracalnym, drobnoczasteczkowym
inhibitorem kinazy tyrozynowej (ang. tyrosine kinase inhibitor,
TKI) EGFR, wykazujgcym dziatanie hamujgce mutacje EGFR
warunkujace wrazliwos¢ na TKI (odpowiednio delecja eksonu
19 w genie EGFR [Ex19Del] i EGFR L858R) oraz mutacje EGFR
warunkujacg opornos¢ na TKI (EGFR T790M). Gtéwny aktywny
metabolit aumolertynibu, HAS-719, wykazywat podobny profil
aktywnosci jak aumolertynib.

L03/L03A — Srodki pobudzajgce uktad odpornosciowy; LO3AC

— Interleukiny

Nogapendekin alfa and inbakicept: Anktiva (ImmunityBio)
w skojarzeniu ze szczepionkg BCG (Bacillus Calmette-Guérin)
jest wskazany do stosowania w leczeniu dorostych pacjentéw
zopornym na BCG rakiem pecherza moczowego nienaciekajgcym
miesnidwki (NMIBC, ang. non-muscle invasive bladder cancer)
w stadium raka in situ (CIS, fac. carcinoma in situ) z obecnoscig
guzéw brodawkowatych lub bez.
Nogapendekina alfa i inbakicept to kompleks sktadajacy sie
z dwdch czasteczek nogapendekiny alfa zwigzanych z czasteczka
inbakiceptu wytwarzanego w linii komdrek jajnika chomika
chinskiego (CHO-K1, ang. chinese hamster ovary, K1 subclone)
z zastosowaniem technologii rekombinacji. Nogapendekina alfa
i inbakicept jest agonistg receptora interleukiny 15 (IL-15). IL-
15 przekazuje sygnaty za posrednictwem heterotrimerycznego
receptora ztozonego z podjednostki wspdlnego taricucha gamma
(yc), podjednostki tancucha beta (Bc) i swoistej wzgledem
IL-15 podjednostki alfa, receptora a IL-15. IL-15 jest trans-
prezentowana przez receptor a IL-15 wspdélnemu receptorowi
IL-2/IL-15 (Bc i yc) na powierzchni limfocytow T CD4+ i CD8+
oraz limfocytéw NK. Wigzanie nogapendekiny alfa i inbakiceptu
do receptora powoduje proliferacje i aktywacje limfocytéw NK,
CD4+, CD8+ i limfocytéw T pamieci, bez proliferacji limfocytow
Treg o dziataniu immunosupresyjnym.

LO4/L04A — Leki hamujgce uktad odpornosciowy; LO4AB —

Inhibitory czynnika martwicy nowotwordw alfa (TNF-a)

Golimumab: Gotenfia (Stada) to 3. zarejestrowana marka

golimumabu. Do sprzedazy wprowadzono od kwietnia 2014
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Simponi (Janssen-Cilag). Nie pojawit sie jeszcze na rynku Gobivaz
(Advanz).

Simponi w dawce 45 mg jest wskazany w leczeniu mtodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawdw. Gobivaz, Gotenfia i Simponi
w dawce 50 mg s3 wskazane w leczeniu: reumatoidalnego
zapalenia stawow (ang. RA, rheumatoid arthritis), mtodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawéw (ang. pJIA, polyarticular
juvenile idiopathic arthritis), tuszczycowego zapalenia stawdw
(ang. PsA, psoriaticarthritis), spondyloartropatii osiowej (ang. AS,
axial spondyloarthritis), wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(ang. UC, ulcerative colitis). Gobivaz, Gotenfia i Simponi w dawce
100 mg s3 wskazane w leczeniu: reumatoidalnego zapalenia
stawdw, tuszczycowego zapalenia stawdw, spondyloartropatii
osiowej, wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Golimumab jest ludzkim przeciwciatem monoklonalnym
IgG1k wytwarzanym z uzyciem technologii rekombinacji DNA:
dla lekéw Simponi i Gobivaz przez mysig linie komdrkowa
hybridoma, natomiast dla leku Gotenfia przez linie komdrek
jajnika chomika chiniskiego (ang. CHO, Chinese hamster ovary).
Tworzy stabilne kompleksy o duzym powinowactwie zaréwno do
rozpuszczalnej, jak i przezbtonowej postaci ludzkiego czynnika
martwicy nowotworu alfa (TNF-a), zapobiegajac wigzaniu sie
TNF-a z jego receptorami. Wykazano, ze wigzanie ludzkiego TNF
przez golimumab neutralizuje indukowang przez TNF-a ekspresje
na powierzchni komdrek czasteczki adhezyjnej E-selektyny,
(VCAM-1)
i miedzykomdrkowej czasteczki adhezyjnej (ICAM)-1 komorek

czasteczki adhezji miedzykomdrkowej naczyn
srodbtonka. W badaniach in vitro, wydzielanie interleukiny
6 (IL-6), interleukiny 8 (IL-8) oraz czynnika stymulujacego
wzrost kolonii granulocytéow (GM-CSF) indukowane przez TNF
byto hamowane przez golimumab. Obserwowano poprawe
w stezeniu biatka C reaktywnego (ang. CRP, C-reactive protein)
relatywnie do grupy placebo i grupy leczonej golimumabem,
powodujacg znaczace zmniejszenie w stosunku do wartosci
wyjsciowych stezen interleukiny 6 (IL-6), czasteczek ICAM-1,
metaloproteinazy (MMP)-3 oraz czynnika wzrostu komdrek
$rodbtonka naczyniowego (VEGF) w poréwnaniu z leczeniem
kontrolnym. Dodatkowo u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw oraz zesztywniajgcym zapaleniem stawow
kregostupa zmniejszyto sie stezenie TNF-a, oraz u pacjentéw
z tuszczycowym zapaleniem stawow zmniejszyto sie stezenie
interleukiny 8 (IL-8).

R - UKLAD ODDECHOWY

RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég
oddechowych; RO3D/R0O3DX - Inne leki do stosowania

ogdlnego w  obturacyjnych  chorobach  drég
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oddechowych;

Depemokimab: Exdensur (GlaxoSmithKline) jest wskazany:
w uzupetniajgcym leczeniu podtrzymujgcym ciezkiej astmy
z zapaleniem typu 2, okreslanym na podstawie liczby eozynofili
we krwi, u dorostych i mtodziezy w wieku 12 lat i starszej,
u ktérych nie uzyskano wystarczajacej kontroli choroby pomimo
stosowania duzych dawek kortykosteroidéw wziewnych (ang.
inhaled corticosteroids, ICS) oraz innego leku kontrolujgcego
objawy astmy; wraz z kortykosteroidami donosowymi jako
terapia uzupetniajgca w leczeniu dorostych pacjentéw z ciezkim
CRSWNP (ang. chronic rhinosinusitis with nasal polyps), u ktérych
leczenie kortykosteroidami ogdlnoustrojowymi i (lub) zabieg
chirurgiczny nie zapewniajg odpowiedniej kontroli choroby.

IL-5

z powinowactwem wigzania wynoszagcym 10,5 pM, blokujac

Depemokimab oddziatuje na ludzka interleukine
tym samym wigzanie z receptorem alfa IL-5 wystepujgcym
na powierzchni komorki w stezeniach pikomolowych (IC,,
4 pM) in vitro. Depemokimab zawiera potrdjng substytucje
aminokwasow (YTE) w regionie ulegajacym krystalizacji (Fc), co
zwieksza wigzanie z noworodkowym receptorem Fc, wydtuzajac
tym samym okres poéttrwania w poréwnaniu z 1gG1l typu
dzikiego. IL-5 jest cytoking plejotropowg o potwierdzonym
wplywie na eozynofile i inne komdrki immunologiczne oraz
strukturalne. W ciezkiej astmie zahamowanie IL-5 wigzato sie
z poprawa pod wzgledem integralnosci nabtonka, powstawania
czopow sluzowych i redukcjg przebudowy tkanek. Mechanizm

dziatania nie zostat jednak ostatecznie wyjasniony.

S —NARZADY ZMYSLOW
S01 - Leki oftalmologiczne; SOIL — Srodki stosowane
w leczeniu zaburzen naczyniowych oka; SO1LA — Leki

hamujgce tworzenie nowych naczyn

Ranibizumab: Ranluspec (Lupin) to lek biopodobny,
7. zarejestrowana marka ranibizumabu. Do sprzedazy

wprowadzono 4 marki: od grudnia 2006 Lucentis (Novartis
Europharm), od kwietnia 2023 Ximluci (Stada), od kwietnia 2024
Ranivisio (Midas Pharma) i od pazdziernika 2024 Rimmyrah
(Qilu Pharma).

Nie pojawily sie jeszcze na rynku: Byooviz (Samsung Bioepis),
Epruvy (Midas; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag
Ranibizumab Midas).

Leki sg wskazane do stosowania u dorostych w: leczeniu
neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD, ang. age-related macular
degeneration); leczeniu zaburzen widzenia spowodowanych
cukrzycowym obrzekiem plamki (DME, ang. diabetic macular

oedema); leczeniu retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej (PDR,
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ang. proliferative diabetic retinopathy); leczeniu zaburzen
widzenia spowodowanych obrzekiem plamki wtérnym do
niedroznosci naczyn zylnych siatkdwki (RVO, ang. retinal vein
occlusion) tj. zakrzepie zyty Srodkowej siatkowki (CRVO, ang.
central RVO) lub jej gatezi (BRVO, ang. branch RVO); leczeniu
zaburzen widzenia spowodowanych neowaskularyzacjg
naczynidéwkowg (CNV, ang. choroidal neovascularisation).
Ponadto Lucentis jest wskazany do stosowania u wczesniakow
w leczeniu retinopatii wczesniakow (ang. retinopathy of
prematurity, ROP) w strefie | (stadium 1+, 2+, 3 lub 3+), w strefie
Il (stadium 3+) lub agresywnej tylnej postaci ROP (ang. aggressive
posterior ROP, AP-ROP).

Ranibizumab jest fragmentem rekombinowanego
humanizowanego przeciwciata monoklonalnego, wytwarzanego
w komorkach Escherichia coli
DNA,

srodbtonkowemu czynnikowi wzrostu naczyn typu A (VGEF-A).

za pomocy technologii

rekombinacji skierowanym  przeciwko ludzkiemu
Ranibizumab wigze sie z duzym powinowactwem z izoformami
VEGF-A (np. VEGF,,, VEGF,,

sposéb wigzaniu VEGF-A ze swoimi receptorami VEGFR-1

i VEGF ) zapobiegajac w ten

110’ 2

i VEGFR-2. Wigzanie VEGF-A z receptorami prowadzi do
proliferacji komdrek srodbtonka i powstawania nowych naczyn,
jak réwniez do przecieku naczyniowego, czynniki uznawane za
sprzyjajace progresji wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem, patologicznej krétkowzrocznosci i CNV
lub zaburzen widzenia, spowodowanych albo cukrzycowym
obrzekiem plamki albo obrzekiem plamki wtérnym do RVO
u dorostych.

Niektére decyzje porejestracyjne Komisji Europejskiej:

decyzja z 18 Il 2026 dotyczaca wycofania, na wniosek
podmiotu odpowiedzialnego (GlaxoSmithKline) z 9 Il
2026, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi Xevudy, zarejestrowanego
17 X1 2021 — substancja czynna: sotrovimab, klasa: JO6BD;
decyzja z 23 Il 2026 dotyczaca wycofania, na wniosek
podmiotu  odpowiedzialnego  (Zealand  Pharma)
z 22 | 2026, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego stosowanego u ludzi Zegalogue,
zarejestrowanego 24 VII 2024 - substancja czynna:
dasiglucagon, klasa: HO4AA;

decyzja z 23 Il 2026 dotyczaca wycofania, na wniosek
podmiotu odpowiedzialnego (Seqirus) z 4 Il 2026,
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi Fluad Tetra
zarejestrowanego 20 V 2020 - substancja czynna:

influenza vaccine, klasa: JO7BB;
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. decyzja z 23 Il 2026 dotyczaca wycofania, na wniosek
podmiotu odpowiedzialnego (Seqirus) z 4 Il 2026,
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi Flucelvax Tetra,
zarejestrowanego 12 XIl 2018 - substancja czynna:
influenza vaccine, klasa: JO7BB;

o decyzja z 23 Il 2026 dotyczaca wycofania, na wniosek
podmiotu odpowiedzialnego (Krka) 2312026, pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

stosowanego u ludzi Atazanavir Krka, zarejestrowanego

25 111 2019 — substancja czynna: atazanavir, klasa: JOSAE.

Opracowanie: dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych IQVIA

2026-03-25

NOWE REJESTRACJE

Zrédta:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na po ie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC
Classification and DDD assignment 2026”, Oslo 2025; “2026 ATC index with DDDs_english.
xlsx”), ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2026 — ttumaczenie
witasne;

- informacje rejestracyjne: “Union Register of medicinal products for human use”; “Union

Register of not active medicinal products for human use”;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;

- opisy wskazar i mechanizmow dziatania: Charakterystyki Produktow Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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LUTY 2026

W lutym 2026 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 26 nowych marek produktéw leczniczych:

PL 07.2024 Ticagrelor
BO1AC Ticagrelor Krusaxyl MSN Labs MSN, zm. 10.2025
Krusaxyl

BO1AF Rivaroxaban Diwleiz MSN Labs &S%T.fg%ig.lggggxg?zveiz
BO1AF Rivaroxaban Rivertaxo Aflofarm PL02.2023

B02BX Eltrombopag Eltrombopag Krka Krka PL 11.2024

B02BX Eltrombopag Eltrombopag Polpharma Polpharma PL 10.2024
CO09BAO05 Ramipril + indapamide Ramizek Inda Adamed PL 10.2025

D10AF Clindamycin Clindalin Ziaja PL02.2019
D11AH Delgocitinib Anzupgo Leo UE 09.2024
GO3BA Testosterone ';(zs:ic:‘zterone Undecanoate Besins Healthcare PL 05.2025

HO1BA Terlipressin Terlipressin acetate Altan | Altan PL 10.2025
HO5AA Teriparatide Sondelbay Accord Healthcare UE 03.2022

JO7BP Chikungunya vaccine Ixchiq Valneva UE 06.2024

LO1EX Pazopanib Pazopanib Accord Accord Healthcare PL05.2024

LO1XX Asparaginase Enrylaze Jazz Pharmaceuticals | UE 09.2023

LO3AX Plerixafor Plerixafor Biofar Biofar PL07.2023

LO4AE Fingolimod Efigalo Krka PL04.2021

LO4AE Fingolimod Fingolimod Adamed Adamed PL05.2021
MO5BX Denosumab Jubereq Accord Healthcare UE 05.2025
MO5BX Denosumab Ponlimsi Teva UE 11.2025
MO5BX Denosumab Wyost Sandoz UE 05.2024
NO02AJ14 Tramadol + dexketoprofen | Delanxara Krka PL 06.2025
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NO6AX Bupropion Bucidar Ranbaxy PL 01.2025
. . . PL 01.2022 Zidenac*, zm.
RO6AB Dimetindene Dimelan Glenmark 10.2025 Dimelan
o . . . PL 02.2022 Bilaflex*, zm.
RO6AX Bilastine Bilastyna Amertil Biofarm 04.2025 Bilastyna Amertil
PL12.2021
Dexamethasone Dexamethasone sodium
SO1BA hosohat Etafry SIFI phosphate NewLine
phosphate Pharma, zm. 04.2023
Etafry
SO1EE Latanoprost Catiolanze Santen UE 11.2023

*preparat pod wczesniejszg nazwg byt obecny na rynku

Ponadto w lutym 2026 wprowadzono do sprzedazy 1 nowa
wersje marki juz obecnej na rynku:
o NO2AE, buprenorphine, Melodyn Long (G.L. Pharma), PL
07.2017 Bupretec, zm. 08.2019 Melodyn Long.

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY

B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe;
BO1AC — Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytgczeniem
heparyny)
BO1AF — Bezposrednie inhibitory czynnika Xa
B02 — Leki przeciwkrwotoczne;, BO2B — Witamina K i inne
hemostatyki; BO2BX — Inne hemostatyki dziatajgce

ogdlnie

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C09 — Leki dziatajgce na ukfad renina-angiotensyna; CO9B -
Inhibitory konwertazy angiotensyny w potqgczeniach;
CO9BA - Inhibitory  konwertazy  angiotensyny
w poftqgczeniach z lekami moczopednymi; CO9BAO5 —

Ramipryl w potgczeniach z lekami moczopednymi

D - LEKI STOSOWANE

W DERMATOLOGII
D10 — Leki przeciwtrgdzikowe; D10A - Leki przeciwtrqdzikowe
stosowane  miejscowo;, DIOAF —  Preparaty

przeciwzakazne stosowane w leczeniu trqdziku
D11/D11A — Inne preparaty dermatologiczne; D11AH — Srodki
stosowane przy zapaleniu skory, z wytgczeniem

kortykosteroidéw

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
I HORMONY PLCIOWE

GO03 — Hormony pfciowe i srodki wptywajgce na czynnosé¢ uktadu
pfciowego;, GO3B — Androgeny; GO3BA — Pochodne

3-oksoandrostenu(4)

H - LEKI HORMONALNE
DZIALAJACE OGOLNIE,
Z WYEACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH I INSULIN

HO1 — Hormony przysadki i podwzgdrza oraz ich analogi;
HO1B — Hormony tylnego ptata przysadki; HOIBA —
Wazopresyna i analogi

HO5—Homeostaza wapnia; HO5A/HO5AA — Hormony przytarczyc

i analogi

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE

DZIALAJACE OGOLNIE
JO7 — Szczepionki; JO7B — Szczepionki wirusowe; JO7BP —

Szczepionki przeciw wirusowi Chikungunya

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;
LO1E — Inhibitory kinazy biatkowej; LO1EX — Inne inhibitory
kinazy biatkowej

60



NOWOSCI NA RYNKU

LO1X/LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe;
L03/L03A — Srodki pobudzajgce uktad odpornosciowy; LO3AX —
Inne srodki pobudzajgce uktad odpornosciowy
LO4/L04A — Leki hamujgce ukfad odpornosciowy; LO4AE —
Modulatory receptora fosforanu sfingozyny-1 (S1P)

M — UKEAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO5 — Leki stosowane w chorobach kosci; MO5B — Leki
wplywajgce na strukture i mineralizacje kosci; MO5BX —

Inne leki wptywajqce na strukture i mineralizacje kosci

N — UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbdlowe; NO2A — Opioidy;
NO2AE — Pochodne orypawiny
NO2AJ — Opioidy w pofgczeniach z nieopioidowymi lekami
przeciwbolowymi; NO2AJ14 - Tramadol i deksketoprofen
NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwdepresyjne; NO6AX
— Inne leki przeciwdepresyjne
R—UKtAD ODDECHOWY
RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce ogdlnie;
RO6AB — Podstawione alkiloaminy

RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe dziatajgce ogdlnie

S — NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki oftalmologiczne; SO1E — Leki przeciw jaskrze
i zwezajqce Zrenice; SO1EE — Analogi prostaglandyn

Opracowanie: dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji o Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych IQVIA

2026-03-10
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- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz ki ja ATC na pod: ie opracowania

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification

and DDD assignment 2026”, Oslo 2025; “2026 ATC index with DDDs_english.xlsx”), ze
i i i uzupetnieniami majgcymi zastc anie w roku 2026 — ttumaczenie wtasne;

klatura nazw ji czynnych dla preparatow roslinnych, galenowych
i szczepionek: ,Farmakopea Polska XllI”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- no

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktow Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych
produktow leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne;
wykazy produktow leczniczych, ktérym skrécono okres waznosci pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Union Register of medicinal products for human use”
- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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