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KORONAWIRUS

Kampania informacyjna w sprawie koronawirusa
przygotowana przez Polskag Grupe Farmaceutyczna S.A.

Farmaceuto! Specjalnie dla Ciebie i Twoich bliskich uruchomilismy i stale
aktualizujemy portal informacyjny www.informacjekoronawirus.pl

Znajdziesz na nim:

« Najwazniejsze, sprawdzone aktualnosci dotyczgace koronawirusa,

« praktyczne rady i wskazowki,

« interaktywna mape zagrozen,

« materiaty przygotowane specjalnie dla Ciebie (zaktadka ,Dla Farmaceuty”)
—wszystko, co wazne, w jednym miejscu

Dodatkowo, specjalnie dla Ciebie, uruchomiliSmy kanaty konsultacji

ws. koronawirusa. W razie jakichkolwiek pytan badz watpliwosci - dzwon
lub pisz korzystajac z ponizszych kanatéw komunikacji:

Q, infolinia: +48 801665 833

g czat online dostepny na naszej stronie

A4 informacjekoronawirus@pgf.com.pl
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Szanowni Panstwo

Mamy wielka nadzieje, ze gdy ten numer naszego czasopisma do-
trze do Panstwa aptek fala pandemii koronawirusa bedzie juz zde-
cydowanie wygasac. Wierzymy, ze wkrétce bedziemy mogli powré-
ci¢ do normalizacji zycia we wszystkich jego ptaszczyznach.

Ten wyjatkowy czas proby dotyka Panstwa w szczegblny, mocny
sposéb. Jako farmaceuci stoicie zawsze na pierwszej linii frontu ba-
talii o zdrowie spoteczenstwa, ale poczawszy od pierwszych dni
marca okazato sig to niepodziewanie trudnym wyzwaniem.

W obliczu nadciagajacego kryzysu pandemii Polska Grupa Farma-
ceutyczna wprowadzita szereg zmian w organizacji pracy, by zabez-
pieczy¢ najlepsza z mozliwych w tych warunkach ciggto$¢ dostaw
lekow do aptek. Oprocz tego priorytetu staralismy sie wspiera¢ far-
maceutéw réwniez najnowsza dostepng wiedza, dzieki ktérej mo-
gli szybciej przeorganizowac swoja prace oraz stuzy¢ pomoca pa-
cjentom.

W tym numerze naszego dwumiesiecznika publikujemy zaréwno
opracowania dotyczace wiedzy o koronawirusie, jak i zapiski z pola
walki — notatki z rozméw z farmaceutami, podsumowania wytycz-
nych oraz zmian w organizacji pracy aptek, ktére na biezaco wpro-
wadzano na szczeblu administracji panstwowej i samorzadu apte-
karskiego oraz w praktyce, czyli w Panstwa aptekach. Z uwagi na
fakt, iz dynamika pandemii jest wielokrotnie szybsza niz rytm pracy
redakcyjnej i drukarskiej datujemy poszczegobine artykuty, proszac
Panstwa o uwzglednienie faktu, ze sg one zapisem wiedzy, jaka au-
torzy dysponowali w $cisle okreslonym momencie.

Bedac przekonanym, ze nadchodza juz spokojniejsze dni, zapra-
szam do lektury.

redaktor naczelny
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AKTUALNOSCI

ARTYKUL PRZEDSTAWIA STAN DZIALAN PODJETYCH PRZEZ POLSKA GRUPE FARMACEUTYCZNA NA DZIEN 03.04.2020

PGF DLA FI;\RMACEUT(')W
| PACJENTOW.

ZAPEWNIAMY CIAGLOSC DOSTAW LEKOW

TEKST: SEBASTIAN GROCHALA / FOTO: ARCHIWUM PGF SA
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Szanowni Panstwo, Drodzy Farmaceuci,

0d poczatku globalnego kryzysu robimy, co w naszej mocy, by zapewnic¢ wszelkie niezbedne warunki dla wsparcia Panstwa -
Farmaceutow - pracy, tak niezbednej dzis dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego naszego spoteczenstwa.

W ostatnich tygodniach wprowadzilismy szereg zmian organizacyjnych dotyczacych procesow i ustug, ktore jako dostawca le-
kow realizujemy dla polskich aptek. Podporzgdkowujemy wszystko temu, aby maksymalnie zadba¢ o Wasze bezpieczenstwo,
bezpieczenstwo naszych pracownikow a takze zapewnic ciggtos¢ dostaw lekow dla pacjentow. Wszystko, co robimy, stuzy
obecnie tym trzem celom.

Dziekujemy Panstwu za okazywane wsparcie i wyrozumiatosc, ktorych doswiadczamy. Dziekujemy Wam rowniez za Waszg
ciezka prace i ogromne zaangazowanie, ktorych $wiadkami jestesmy codziennie. Zyczymy Wam oraz Waszym najblizszym sity,

wytrwatos$ci i wszystkiego dobrego wierzac, ze wspolnie uda nam sig przetrwac ten niezwykle trudny czas.

Zespot Polskiej Grupy Farmaceutycznej

#PotrzebujeMy Ciebie - dbamy o utrzymanie

ciggtosci dostaw

W zwigzku ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na dostawy le-
kéw oraz sytuacjga na rynku pracy spowodowang m.in. ko-
niecznoscia opieki nad dzie¢mi zadbaliSmy o odpowiednig licz-
be personelu, ktéra umozliwia nam kompletacje lekdw i innych
zamawianych przez Panstwa towardw. Wielu pracownikéw in-
nych dziatbw wsparto w okresie najwigkszego spietrzenia zamo-
wien zatogi magazynéw i lokalnych dziatéw transportu, by leki
dotarty do Parstwa aptek.

Dzieki podjetym przez nas dziataniom oraz kampanii
www.potrzebujemyciebie.pl, sprawnos¢ logistyczna Polskiej Gru-
py Farmaceutycznej jest zabezpieczona i stabilna, a dostawy re-
alizowane przez kazde z naszych 13 centréw dystrybucyjnych.

potrzebuje

urtica

Tzl Y
eki na czas. : =
WWW. POTRZEBUJEMYCIEBIE.PL
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#INFORMACJEKORONAWIRUS.pl

W ramach wsparcia merytorycznego przekazalismy wspétpra-
cujacym z PGF aptekom blisko 70 000 ulotek oraz 14 000 pla-
katéw przyblizajacych wiedze o koronawirusie oraz wskazuja-
cych podstawowe zasady profilaktyki zaréwno dla Farmaceutéw,
jak i Pacjentéw. Umozliwiamy réwniez mozliwos¢ samodzielne-
go pobrania i wydrukowania materiatéw dostepnych na stronie:
https://informacjekoronawirus.pl/nowe-ulotki-i-plakaty-dla-farma-
ceutow-do-pobrania/

Portal www.informacjekoronawirus.pl

By umozliwi¢ farmaceutom oraz pacjentom szybki dostep do naj-
dwiezszych, a przy tym co istotne — sprawdzonych i zweryfikowa-
nych — wiadomosci, uruchomiliSmy i stale aktualizujemy portal
www.informacjekoronawirus.pl. Publikujemy na nim wszystkie
najwazniejsze informacje dotyczace profilaktyki i sytuacji zwia-
zanej z koronawirusem. Jesli potrzebujecie wsparcia lub pomocy,
nasz zespot ekspertow obstugujacych portal jest do Waszej dys-
pozycji pod specjalnie uruchomionymi kanatami komunikacji —
w razie pytan, watpliwosci — piszcie lub dzwoncie:

& infolinia - +48 801 665 833
& email - informacjekoronawirus@pgf.com.pl

H czat online na stronie www.informacjekoronawirus.pl
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KORONAWIRUS

Portal informacyjny dla farmaceutdw i pacjentdw

Priedstawiamy Pafstwu grono naszych ekepertdw, ktorzy
codziennie 59 dia Parfistwa dyspozyci | shuia Pafstwu pomocy!
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Masz pytania?
+48 801 665 B33

[ i -y S ————

Webinaria WWW.INFORMACJEKORONAWIRUS.PL/WEBINARIUM
Co $rode spotykamy sie z Wami, aby wspolnie z zaproszonymi
ekspertami informowa¢ o aktualnym rozwoju sytuacji, prezento-
wac dobre praktyki oraz odpowiada¢ na Wasze pytania. Zapra-
szamy do uczestnictwa, poniewaz jest to okazja do statego posze-
rzania wiedzy i wymiany do$wiadczen. Dzieki webinariom mozna
lepiej radzi¢ sobie z roznymi sytuacjami, ktére zdarzaja sie w co-
dziennej pracy.

FARMACJA DLA
FARMACEUTOW

#FarmacjaDlaFarmaceutow

Uruchomilismy portal www.farmacjadlafarmaceutow.pl pozwala-
jacy farmaceutom zgtasza¢ do nas zapotrzebowanie na wszel-
kiego rodzaju wsparcie, ktérego potrzebujecie w Waszej pracy.
W miare naszych mozliwosci bedziemy chcieli pomagaé na kaz-
dym polu i w kazdym obszarze. Bedzie to mozliwe zaréwno dzie-
ki naszemu zespotowi, jak i dzieki wsparciu otrzymywanemu od
producentéw i dostawcéw, ktdrzy odpowiedzieli na nasz apel i do-
faczyli do projektu jako jego partnerzy.

Pierwsza, zrealizowana przy duzym wsparciu partnerow,
akcja byto przekazanie do aptek 500 oston z pleksi, ktére po-
zwolg zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia chor6b droga kropel-
kowa, zwigkszajac tym samym bezpieczenstwo personelu
za pierwszym stotem. W zwigzku z dynamicznie zmienia-
jaca sie sytuacja prosimy o regularne odwiedzanie strony
www.farmacjadlafarmaceutow.pl oraz staty kontakt z naszymi
przedstawicielami.

Dziatania realizowane w trosce o bezpieczenstwo

pracownikow PGF

W trosce o bezpieczeristwo pracownikéw Polskiej Grupy Farma-
ceutycznej wprowadziliSmy wtasne, bardzo rygorystyczne zasa-
dy bezpieczenstwa i higieny pracy. Wszystko po to, by zapewni¢
bezpieczng i sprawng dostawe lekow do Waszych aptek. Wszyst-
kie nasze procedury oparte sa na wytycznych Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego.

e Prace pracownikéw PGF oraz wprowadzane procedury koordy-
nuje pozostajacy w statym kontakcie z Ministerstwem Zdrowia,
Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym oraz Gtéwnym Inspektorem
Farmaceutycznym, sztab kryzysowy, w sktad ktérego wchodza
nasi najbardziej doswiadczeni eksperci farmaceutyczni.

e Przeprowadzilismy akcje edukacyjno-informacyjng wéréd pra-
cownikéw, w ramach ktérej przygotowalismy dla pracownikow:
filmy, plakaty, prowadzimy infolinie i udzielamy wszelkiej nie-
zbednej pomocy oraz wsparcia.

e Pracownicy, ktérych zakres obowigzkéw na to pozwala, pracu-
ja w systemie zdalnym.

e Pracownicy, ktdrzy musza pojawiaC sie w pracy, przed jej
rozpoczeciem poddawani sa kazdorazowo pomiarowi tempe-
ratury.

e Po wejsSciu na teren zaktadu pracy pracownicy dezynfekuja
dtonie oraz przebieraja sie w stroje stuzbowe.

e Kierowcy wyposazeni sg w maseczki ochronne oraz rekawice
jednorazowe.

e W trosce o bezpieczenstwo kierowcéw wprowadziliSmy czaso-
we wytgczenie mozliwosci pobran gotéwkowych.

e Wszystkich pracownikéw PGF obowiazuje zachowywanie od-
legtosci przynajmniej jednego metra od innych pracownikow.

e Dbamy o czysto$¢ stanowisk pracy regularnie dezynfekujac
wszelkie czesto dotykane powierzchnie.

e OgraniczyliSmy przemieszczanie sie pracownikéw pomiedzy
budynkami PGF do absolutnego minimum.

e W kazdym z magazynéw wydzielilismy strefy, w ktérych moga
poruszac sie tylko okreslone grupy pracownikow.

KWIECIEN-MAJ 2020 / RECEPTA.PL / 5
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ARTYKUL OPRACOWANY W DN. 2.04.2020

JAK PRACOWAC
W CZASACH PANDEMII

TEKST: MGR FARM. JOANNA BOGUSZ, SPECJALISTA W DZIEDZINACH: EPIDEMIOLOGIA, ZDROWIE
PUBLICZNE. ZAKLAD EPIDEMIOLOGII CHOROB ZAKAZNYCH | NADZORU, NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA
PUBLICZNEGO - PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY / FOTO: SHUTTERSTOCK

ARTYKUL PRZEDSTAWIA ZASADY PRACY PERSONELU APTECZNEGQ W OBLICZU PANDEMII OPARTE
NA WYTYCZNYCH NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ | GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO.

wotuje chorobe COVID-19, zostaty w trakcie kolejnych ty-
godni marca wykryte we wszystkich wojewodztwach w Pol-
sce. Od poczatku pandemii do 31 marca 2020 roku w kraju po-
twierdzono 2311 takich przypadkéw, a zmarty 33 osoby.
Z modelu prognostycznego wynika, ze liczba 0séb zarazonych ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 w Polsce jest szacowana na 9 tysiecy
oraz osiagnie te wartos¢ okoto 20 kwietnia 2020 r.
Najszybszy przyrost zachorowan - ponad 400 na dobe — progno-
zowano w okresie od 28 marca do 8 kwietnia (miedzy 25 a 35
dniem epidemii). Epidemia COVID-19 potrwa zatem w naszym
kraju dtuzej niz w Chinach.

[

0 rzypadki zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, ktory wy-

Fnis q Zis,--;_-::iﬁf

Model przebiegu epidemii wirusa zostat opracowany na podsta-
wie dotychczasowego przebiegu pandemii w wielu krajach, oce-
ny sprawnosci systemu ochrony zdrowia w danym kraju i kondy-
cji zdrowotnej spoteczenstwa, a takze struktury demograficznej
(szczegblnie uwzgledniajac osoby w starszym wieku) oraz po-
ziomu restrykcji stosowanych przez wtadze i przestrzeganie ich
przez obywateli. Zachowujac ogromna dyscypline spoteczng i sto-
sujac sie do zalecen Polska moze unikna¢ sytuacji epidemiolo-
gicznej z Wtoch i Hiszpanii.

Najblizsze tygodnie podobnie, jak juz kilka minionych beda trud-
nym czasem dla wszystkich zawodéw medycznych, w tym takze
farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych.

Naczelna Rada Aptekarska podczas posiedzenia w dniu 10 mar-
ca 2020 roku przyjeta apel o podjecie dziatari prewencyjnych
w celu ochrony personelu aptek w zwiazku z ryzykiem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2.

Naczelna Izba Aptekarska przygotowata specjalng broszure z wy-
tycznymi w tym zakresie. Informacje dla aptek i farmaceutéw
opracowat takze Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

Dostepne opracowania i broszury zawieraja ponizsze zalecenia
dotyczace funkcjonowania aptek w czasie pandemii koronawiru-
sa SARS-CoV-2.

Zasady podstawowe

Personel apteczny powinien zosta¢ podzielony na 2 zespoty zmia-
nowe, ktére nie maja ze sobg kontaktu. Sktad zespotéw ustala
kierownik apteki zabezpieczajac funkcjonowanie apteki oraz zdro-
wie pracownikow.

Po zakoriczeniu pracy pierwszej zmiany nalezy przeprowadzi¢ de-
zynfekcje obejmujaca: blaty wraz z szybami, klamki, uchwyty, kla-
wiatury alarmoéw, telefony, klawiatury komputeréw, terminale ptat-
nicze.

Istotne jest, aby podczas odbywajacej sie w trakcie dnia zmia-
ny nie dochodzito do kontaktu migedzy zespotami. Kolejny zespét
pracownikéw (nowa zmiana) powinien wej$¢ do apteki dopiero po
opuszczeniu jej przez poprzedni zespot.

6 / RECEPTA.PL /KWIECIEN-MAJ 2020
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W codziennej pracy nalezy przestrzega¢ wymienionych ponizej

zasad.

e Wyznaczenie strefy buforowej dla pacjentéw oczekujacych na
obstuge.

e Zachowanie bezpiecznej odlegtosci powyzej 1 metra.

e Wyznaczenie przed kazdym ze stanowisk linii gwarantujacej za-
chowanie bezpiecznej odlegtosci pomiedzy pacjentem, a far-
maceuta badz technikiem farmaceutycznym

e Usuniecie z izby ekspedycyjnej wszystkich niepotrzebnych
przedmiotéw (dyspenseréw z woda, ulotek, koszy wyprzedazo-
wych).

e Pacjenta nalezy obstugiwa¢ w jednorazowych rekawiczkach.

e Preferowana jest forma ptatnos$ci w postaci bezgotéwkowe;.

e Po odejéciu od stanowiska obstugi nalezy zdezynfekowac dto-
nie uzywajac ptynéw lub zeli dostepnych w aptece.

e Nalezy pamieta¢ o czestym myciu rgk woda z mydtem przez
co najmniej 30 sekund lub stosowaniu preparatow dezynfekcyj-
nych oraz unikaniu dotykania dtorimi twarzy (ust, nosa, oczu).

e Podczas pracy na sali ekspedycyjnej mozna stosowac¢ dodatko-
we $rodki ochrony osobistej (maseczki, kombinezony jednora-
zowe, gogle, przytbice ochronne), jesli sa dostepne.

e Zaleca sie zmiane odziezy wierzchniej po zakonczeniu pracy
oraz codzienne pranie fartuchéw ochronnych.

e Rekomenduije sie czeste wietrzenie (co najmniej raz na godzine).

¢ Telefony stuzbowe nalezy odbiera¢ rekami bez rekawiczek. Po
obstudze pacjenta, nigdy w trakcie.

e Pokoj socjalny i toaleta powinny by¢ jak najczesciej dezynfe-
kowane dostepnymi srodkami odkazajacymi. Rekawiczki nale-
zy zdjac przed dotknigeciem klamki toalety i wejsciem do poko-
ju socjalnego.

e Przedmioty prywatne pracownikéw apteki (w tym telefony ko-
maorkowe) nie moga znajdowac sie poza pokojem socjalnym.

e Ograniczenie do minimum wizyt oséb trzecich w aptekach (np.
przedstawicieli aptecznych).

e Wobec zagrozenia epidemiologicznego Gtéwny Inspektor Far-
maceutyczny poinformowat, ze apteki majace izby recepturo-
we do samodzielnego przygotowywania lekéw, moga wydawac
srodki dezynfekujace w opakowaniach witasnych, badz dostar-
czonych przez pacjentow.

W szczegblnych sytuacjach przedsiebiorcy prowadzacy apteki
powinni rozwazy¢ wdrozenie dodatkowych dziatan zabezpiecza-
jacych, takich jak:

e montaz szyb przy stanowiskach obstugi pacjenta;

e udostepnienie dozownikéw z ptynem dezynfekujgcym;

e prowadzenie obstugi przez okienka do sprzedazy nocne;.

Zasady dotyczace przyjmowania dostaw
Dostawa towaru przeprowadzona jest bez osobistego kontaktu
z dostawca.

e Przyjecie towaru od dostawcy powinno odbywac sie w wyzna-
czonym, opisanym pomieszczeniu, bez bezposredniego kon-
taktu fizycznego z osoba dostarczajaca towar. Obowigzuje cat-
kowity zakaz wstepu dla kurieréw i dostawcéw do pozostatych
pomieszczen apteki.

e Przekazywanie dostawcy dokumentéw oraz gotéwki powin-
no odbywac sie w wyznaczonym do przyjmowania towaru po-
mieszczeniu bez bezposredniego kontaktu fizycznego z kurie-
rem badz dostawca. Rekomendowane sg telefonicznie ustale-
nia z dostawca formy przekazania dokumentéw.

e Pojemniki dostawcéw powinny by¢ przechowywane w wyzna-
czonym do tego miejscu i wydawane bez osobistego kontaktu.

W sytuacji zarazenia pracownika apteki
Powyzej przedstawiono zalecenia dotyczace zapobiegania trans-
misji koronawirusa SARS-CoV-2 posrod pracownikéw apteki. Jak
postepowac, jezeli jednak wystapito ryzyko zarazenia?
Nalezy woéwczas skontaktowac sie ze Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna, ktéra podejmie odpowiednie dziatania dotyczace wyko-
nania testu w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 u 0s6b narazo-
nych, natozenia kwarantanny oraz przeprowadzenia dezynfekcji.
Farmaceuci i technicy farmaceutyczni, jako pracownicy podmio-
téw leczniczych ze szczegélnym uwzglednieniem oséb wykonu-
jacych zawody medyczne, w tym majacych bezposredni kontakt
z osobami chorymi lub podejrzanymi o zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 podlegaja Zaleceniu Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego dla oséb istotnych dla funkcjonowania panstwa z dnia 17
marca 2020 roku. W zwiazku z tym moze by¢ wzgledem nich
wdrozona ,szybka $ciezka” diagnostyki oraz wczesniejsze zakon-
czenie kwarantanny po uzyskaniu ujemnego wyniku testu, prze-
prowadzonego po najwczesniej 7 dniach od pierwszego wyniku,
bez wzgledu na okres jej trwania.
Ogtoszenie 11 marca 2020 roku pandemii to najwyzszy stopien
alertu, jaki jest wydawany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Farmaceuci byli i niewatpliwie pozostajg na pierwszej linii fron-
tu, w walce z pandemig koronawirusa. To wtasnie do aptek od
pierwszych dni kieruja swoje kroki potencjalnie chorzy, szukajac
wsparcia, pomocy i informacji. Dlatego tak wazne jest przestrze-
ganie wytycznych dla aptek, ktére maja na celu zmniejszenie
ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wéréd personelu
i rozprzestrzeniania sie pandemii.

|
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APTEKARZE NA FRONCIE
WALKI Z KORONAWIRUSEM

TEKST: ANNA NOWAK / FOTO: SHUTTERSTOCK

W L

TRWAJACA PANDEMIA KORONAWIRUSA SARS-COV-2 OKAZUJE SIE NIEZWYKLE WYMAGAJACYM
SPRAWDZIANEM DLA CALEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA. TESTOWI PODDAWANE SA ROWNIEZ
APTEKI, KTORE DLA WIELU PACJENTOW STALY SIE PLACOWKA PIERWSZE) POTRZEBY.

ajnowsze dane Pex-
PharmaSequence wska-
zuja, ze tylko w pierw-

szych o$miu dniach trwajacej
pandemii do placéwek aptecz-
nych trafito 21 min pacjentow.
Jak ocenit Marek Tomkow, wi-
ceprezes NRA, powiedzie¢,
ze farmaceuci sa na pierw-
szej linii frontu, to jak nic nie
powiedzie¢. Nalezy mie¢ przy
tym $wiadomos$¢, ze to dopie-
ro pierwsza z fal pacjentow, ja-
kie przetocza sie przez polskie
apteki. Na kazda z nich far-
maceuci chca by¢ wiasciwie
przygotowani.

Dezynfekcja

po aptekarsku

Jedna z pierwszych decy-
Zji podjetych przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutyczne-
g0 wobec zblizajacego sie za-
grozenia epidemicznego byto
umozliwienie farmaceutom
sprzedazy ptynéw do dezyn-
fekcji osobistej oraz stuzace do
dezynfekcji sprzetébw codzien-
nego uzytku w opakowaniach
wiasnych lub tez do pojemni-
kéw dostarczanych przez pa-
cjentéw. Warunkiem tak pro-
wadzonej sprzedazy jest po-
siadanie przez apteke izby
recepturowej, czysto$¢ opa-
kowania dostarczonego przez
klienta oraz wtasciwe oznacze-
nie opakowan i poinformowa-

nie pacjenta o przeznaczeniu
sprzedawanego ptynu.
Przewidujac ktopoty z dostep-
noscia gotowych preparatéw
dezynfekujacych Naczelna
Rada Aptekarska wyszta z ini-
cjatywa samodzielnego przy-
gotowywania przez aptekarzy
ptynéw stosowanych do odka-
zania. Dzieki wspotpracy re-
sortu zdrowia, Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego
oraz Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktow
Biobdjczych sprawnie udato
sie wprowadzi¢ zmiany w Far-
makopei, ktére daty zielone
Swiatto do produkcji aptecz-
nych ptynéw dezynfekcyjnych
(Solutio antiseptica spirituosa
ad usum dermicum).
Uzupetniajac to o decyzje GIF
0 wykorzystaniu  spirytusu
konsumpcyjnego — aptekarze
otrzymali kolejne oreze w pre-
wencji zakazen koronawiru-
sem. Gtéwny Inspektor Far-
maceutyczny Pawet Piotrowski
zastrzegt jednak, ze mozliwos¢
przygotowywania i wydawa-
nia Srodkéw dezynfekujacych
na bazie spirytusu konsump-
cyjnego jest ograniczona wy-
facznie do czasu odwotania
stanu epidemii.

Jednoczes$nie w potowie mar-
ca z inicjatywy samorzadu
oraz resortu zdrowia do kaz-

dej apteki trafit 5-litrowy ka-
nister ptynu antybakteryjnego
Trispet MAX Polfy Tarchomin.
»Produkt pochodzi z Agencji
Rezerw Materiatowych. Wy-
dawany jest aptekom jako sro-
dek przeznaczony wytacz-
nie do ochrony osobistej per-
sonelu. W zadnym przypadku
nie moze hyé przeznaczony
do dalszej odsprzedazy. Ptyn
dostarczany jest catkowicie
bezptatnie. Trwaja ustalenia
dotyczace kolejnych dostaw”-
zapewnit  Tomasz  Leleno,
rzecznik prasowy Naczelnej
Izby Aptekarskie;.

Srodki bezpieczernstwa
dla personelu...

Wtadze Naczelnej Rady Apte-
karskiej zwrocity sie réwniez
z apelem do Ministra Zdrowia
o podjecie dodatkowych dzia-
fan w zwiazku szerzaca sie
pandemia.

»,Nalezy wskazaé, ze apteka-
rze s3 grupa zawodowa, kto-
ra jest jedna z najbardziej
narazonych na zakazenia
koronawirusem. Czesto to far-
maceuta jest osoba, do ktorej
pacjent zwraca sie z prosha
o porade w pierwszej kolejno-
$ci, dlatego tez w przypadku
wystapienia epidemii farma-
ceuci musza mie¢ zapewnio-
ne adekwatne do zagrozenia

srodki ochrony osobistej”-
wskazata w swoim apelu do
MZ prezes Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska. Jej zdaniem
resort zdrowia powinien za-
pewni¢ farmaceutom pracuja-
cym w aptekach $rodki ochro-
ny osobiste] (maski, odziez
ochronng itp.) z Agencji Re-
zerw Materiatowych.

Wtadze NRA przyznaty, ze
zapotrzebowanie  pacjentow
na zakup lekéw nadal bedzie
zwigkszone i apele o udawanie
sie do aptek wytacznie w sytu-
acji wyzszej koniecznosci nie
przyniosa wiekszych efektow.
»W zwigzku z tym mamy swia-
domos$é, ze zagrozenie dla
farmaceutéow na pierwszej li-
nii jest znaczace” - wskazat
Michat Byliniak, wiceprezes
NRA. Dodat jednocze$nie, ze
samorzad zwrdécit sie do wo-
jewodéw o rozwazenie wpro-
wadzenia obowiazku obstu-
gi pacjentdw przez okienka
do sprzedazy nocnej. Rozwig-
zanie to ostatecznie stato sie
fakultatywne, a farmaceutéw
zachecano do m.in. wytycza-
nia stref buforowych, wyzna-
czania przed kazdym ze sta-
nowisk linii  gwarantujacych
bezpieczny odstep pomiedzy
pacjentami a personelem fa-
chowym, a takze ogranicze-
nia liczby pacjentéw przeby-
wajacych w izbie ekspedycyj-
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nej i do czestego wietrzenia
tej ostatniej. Samorzad zache-
cat roéwniez przedsigbiorcow
aptecznych do montazu szyb
przy stanowiskach obstugi pa-
cjentéw, a takze udostepnienia
pacjentom dozownikéw z pty-
nem dezynfekcyjnym.

....i poduszka finansowa

dla aptek

Dobrym krokiem w strone za-
bezpieczenia bytu aptek jest
rowniez przyspieszenie wypta-
cania naleznej aptekom kwoty
refundaciji.

»,0d poczatku zahiegalismy
o0 utrzymanie ptynnosci finan-
sowej aptek. Obroty w zwiaz-
ku z pandemia wzrosty znacz-
nie, ale réwniez wiazato sie to
z koniecznoscia kredytowania
lekéw refundowanych” - wska-
zat Michat Byliniak. Wniosek
samorzadu aptekarskiego tra-
fit na podatny grunt, bowiem
w potowie marca w specjal-
nym pismie skierowanym do
dyrektorow oddziatéw woje-
woédzkich NFZ minister Janusz
Cieszynski wskazat, ze nalez-
na aptekom refundacja powin-
na byc¢ rozliczana niezwtocznie
po weryfikacji dokumentéw
rozliczeniowych przekazanych
przez apteki. Réwnolegle de-
cyzja Adama Niedzielskiego,
prezesa NFZ, na czas trwania
pandemii wstrzymano kontro-
le placowek przeprowadzane
przez korpus kontrolerski ptat-
nika.

Nowe uprawnienia

dla farmaceutow

Pandemia byta réwniez przy-
czynkiem do  wdrozenia
zmian legislacyjnych (zaréw-
no w ustawie Prawo farma-
ceutyczne, jak i w ustawie re-
fundacyjnej) istotnych z punk-
tu widzenia aptek. Zgodnie
z procedowanymi zmiana-
mi w specustawie dotycza-
cej koronawirusa — do 1 wrze-
$nia zawieszono wydawanie
nowych wykazéw refunda-
cyjnych. Przewidziano moz-
liwo$¢ wprowadzenia zaréw-
no maksymalnych cen pro-
duktow leczniczych, wyrobow

medycznych i $rodkéw spo-
zywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, jak
i mozliwos$¢ ustalenia przez mi-
nistra urzedowych marz hurto-
wych i urzedowych marz de-
talicznych dla wybranych le-
kéw i wyrobow medycznych.
Zgodnie z informacjami redak-
cji, CSIOZ pracuje obecnie nad
lista produktow, ktorych ceny
mogtyby ulec zamrozeniu. Po-
nadto w ustawie refundacyj-
nej (znowelizowanej specusta-
wa) katalog produktéw umiesz-
czanych na obwieszczeniach
antywywozowych rozszerzono
0 m.in. sprzet ochrony osobi-
stej i ptyny do dezynfekgiji.

Specustawa wprowadzita réw-
niez  mozliwos¢  wystawia-
nia przez farmaceutow re-
cept farmaceutycznych pa-

cjentom w sytuacji zagrozenia
zdrowia pacjenta zwigzane-
go z COVID-19. Dodatkowo
uprawniono farmaceutéw do
wystawiania  refundowanych
recept pro familiae lub pro au-
ctore.

W aptece farmaceuta
bez wzgledu na staz
Nowelizowana specustawa
rozwiazuje réwniez problem,
jaki pojawit sie po wyroku Na-
czelnego Sadu Administracyj-
nego, a dotyczacy mozliwosci
samodzielnego  wykonywania
zawodu przez farmaceutéw ze
stazem krétszym niz 5 lat.
Kluczowa zmiana to noweliza-
cja art. 92. PF, ktéry brzmie¢
bedzie nastepujaco:

»W godzinach pracy apteki
w jej lokalu znajduje sie za-

trudniony w niej farmaceuta
lub farmaceuta wykonujacy
swoje obowiazki w aptece na
innej podstawie prawne;j”.

~Wprowadzenie tej zmiany
planowane hyto w Ustawie
o Zawodzie Farmaceuty, ale
w zwiazku z pilnymi zmiana-
mi majacymi na celu m.in. za-
pewnienie dostepnosci do le-
kéw i funkcjonowanie aptek
udato sie jej wejscie w zycie
przyspieszyé. Czyli nazywajac
rzeczy po imieniu wracamy
do normalnosci i traktowania
kazdego farmaceuty z PWZ
jako petnoprawnego specja-
listy”- wskazat wiceprezes
Michat Byliniak.

/i
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W ARTYKULE DOKONANO PRZEGLADU AKTUALNEJ WIEDZY 0 KORONAWIRUSIE SARS-COV-2 ORAZ
METODACH LECZENIA CHOROBY COVID-19 | ZAPOBIEGANIU ZAKAZENIU. PRACE OPARTO NA
PRZEGLADZIE DONIESIEN | ZRODEL DO DNIA 18 MARCA BR.

wana przez koronawirusa SARS-CoV-2. Koronawirusy nale-

Za do rodziny wiruséw RNA poznanej w latach 60. XX wie-
ku. Rozpoznano 4 gatunki koronawiruséw cztowieka powszechnie
wystepujace na catym $wiecie, wywotujace zakazenia drég odde-
chowych i przewodu pokarmowego o zazwyczaj lekkim przebie-
gu. W XXI w. po prawdopodobnej mutacji wiruséw zwierzecych
umozliwiajacej adaptacje do replikacji w komoérkach ludzkich,
pojawity sie nowe koronawirusy cztowieka. Pierwszym z nich byt
SARS-CoV (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus),
ktory wywotywat zespot ciezkiej ostrej niewydolnosci oddecho-
wej. Drugim znanym wirusem byt MERS-CoV (ang. Middle East
Respiratory Syndrome), powodujacy zesp6t bliskowschodniegj nie-
wydolnosci oddechowej. Jako trzeci pojawit sie koronawirus SARS
typu 2, czyli SARS-CoV-2. Poczatek zakazen tym koronawirusem
szacuje sie na listopad 2019 r. Migdzynarodowy Komitet Takso-
nomii Wiruséw (ICTV) zdecydowat sie na nadanie takiej nazwy
nowemu gatunkowi wirusa, poniewaz jest on w 79,5% podobny
do wirusa SARS oraz w wypadku zakazenia cztowieka daje po-
dobne objawy kliniczne.

@ horoba COVID-19 (coronavirus disease 2019) jest powodo-

Jak zapobiegac zakazeniu?

Koronawirusy sa wrazliwe na podstawowe $rodki dezynfekcyjne
i wysoka temperature. Skuteczne sa wigc standardowe procedury
stosowane do odkazania, takie jak: czeste mycie rak woda z my-
dtem, odkazanie rgk preparatami na bazie alkoholu oraz unikanie
dotykania rekami oczu, nosa, ust.

Wazne jest takze zakrywanie nosa oraz ust podczas kaszlu i ki-
chania, uzywanie jednorazowej chusteczki, ktéra powinna zosta¢
natychmiast usunieta lub kichanie w zgiecie tokcia, nigdy w otwar-
te dtonie. W przypadku kontaktu z osobami majacymi objawy za-
kazenia wskazane jest utrzymanie odlegtosci co najmniej 1 me-

tra. Nalezy stosowa¢ maski ochronne, jednakze nie ma potrzeby
stosowania masek przez osoby zdrowe. Maski powinny by¢ sto-
sowane w przypadku kontaktu z osobg z podejrzeniem zakaze-
nia nowym koronawirusem (np. podczas sprawowania opieki nad
taka 0soba), a takze przez osoby, ktére kichaja i kastaja.

Jak leczyé COVID-19?

Leczenie choroby jest przede wszystkim objawowe. Leczy sie
symptomy, ktére czesto w przypadku COVID-19 obejmuja goracz-
ke, kaszel i dusznos¢. W tagodnych przypadkach mozna zastoso-
wac¢ odpoczynek i leki zmniejszajace goraczke. Nie ma obecnie
zarejestrowanego leku przeciwko koronawirusom.

W szpitalach lekarze i pielegniarki czasami lecza pacjentéw z CO-
VID-19 lekiem przeciwwirusowym zawierajacym oseltamiwir - Ta-
miflu, ktéry przynajmniej w niektérych przypadkach hamuje re-
produkcje wirusa. Jest to nieco zaskakujace, poniewaz Tamiflu
zostat zaprojektowany do ukierunkowania enzymu na wirusa gry-
py, a nie na koronawirusy.

Proby leczenia dostepnymi lekami przeciwwirusowymi wskazuja
na mozliwe korzystne efekty podawania inhibitoréw proteazy HIV
i inhibitoréw neuraminidazy wirusa grypy. Sa to jednak leki ukie-
runkowane na inne wirusy. Pojawity sie doniesienia o znalezieniu
substancji swoiscie hamujacych SARS-CoV-2, jednak na wyniki
badan musimy poczekac.

Obecnie prowadzone sa badania kliniczne remdesiviru. Jest to
analog nukleotydowy, zaburzajacy aktywno$¢ wirusowej poli-
merazy RNA. Pierwotnie byt stworzony do leczenia wirusa Ebo-
la. Wtaczono go do badan klinicznych w wielu krajach i dat obie-
cujace wyniki, szybko polepszajac rokowania i doprowadzajac
do wyleczenia pierwszego pacjenta w USA oraz we Francji. In-
nym lekiem o podobnym do remdesiviru mechanizmie dziatania
jest favipiravir, stosowany aktualnie w badaniach klinicznych
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w Chinach i w Japonii. Mimo prowadzonych badan zaden z wy-
zej wymienionych lekéw nie zostat dotychczas zarejestrowany
przez FDA (ang. Food and Drug Administration — Agencje Zyw-
nosci i Lekdw) do leczenia COVID-19.

Lekarze w Chinach testuja rowniez lek o nazwie Kaletra (lo-
pinawir+rytonawir), samodzielnie lub z réznymi kombinacja-
mi interferondéw, inhibitoréw syntezy RNA analogu guanozy-
ny, inhibitorow odwrotnej transkryptazy lub lekéw przeciw
grypie, takich jak baloksawir, marboxil, oseltamiwir i umifeno-
wir. Lopinawir to inhibitor proteaz HIV1 i HIV2, dzieki czemu
powstaja czastki wirusa niemozliwe do zakazania, a rytonawir
wydtuza czas dziatania lopinawiru. Uwaza sig, ze Kaletra ha-
muje proteaze podobnag do 3-chymotrypsyny koronawiruséw
SARS i MERS i byta zwigzana z poprawa wynikéw klinicznych
w badaniu przeciwko SARS. Chinska Narodowa Komisja Zdro-
wia zezwolita na leczenie Kaletrg zapalenia ptuc wywotanego
przez SARS-CoV-2. Komisja Zdrowia prowincji Henan ogtosita
31 stycznia, ze trzy potwierdzone przypadki pacjentéw, u kté-
rych zdiagnozowano nowe zakazenia koronawirusem, powréci-
ty do zdrowia po zazyciu Kaletry.

W Polsce 13 marca 2020 Urzad Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych wy-
dat pozytywna decyzje w sprawie zmiany do pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu dla produktu leczniczego ARECHIN
(chlorochina), polegajaca na dodaniu nowego wskazania te-
rapeutycznego: ,Leczenie wspomagajace w zakazeniach ko-
ronawirusami typu beta takimi jak SARS-CoV, MERS-CoV
i SARS-CoV-2" oraz zwigzanego z nim dawkowania produk-
tu leczniczego. Dane na temat skutecznoséci chlorochiny i hy-
droksychlorochiny w leczeniu pacjentéw z COVID-19 sa jed-
nak ograniczone. Leki te wykazuja aktywno$¢ przeciwwiru-
sowa in vitro. W zwigzku z brakiem terapii o potwierdzonych
skutecznosciach, chlorochina i hydroksychlorochina sa czesto
stosowane przez klinicystéw w leczeniu szpitalnym pacjentéw
z COVID-19. Zawsze jednak powinna by¢ wzigta pod uwage
mozliwo$¢ toksycznego dziatania tych lekéw (np. wydtuzenie
odstepu QT oraz uszkodzenie siatkéwki).

W ostatnim czasie zaczety pojawia¢ sie dowody na skutecz-
no$¢ potaczenia hydroksychlorochiny z azytromycyna. To ze-
stawienie wydaje sie by¢ korzystniejsze niz sama hydroksy-
chlorochina. Nie bez znaczenia jest tu immunomodulujaca
rola antybiotyku, ktory dziata przeciwzapalnie i ttumi dziata-

nia interleukiny 6 iinnych cytokin, ktére sa duzym problemem
w przebiegu COVID-19. Wydaje sie to by¢ szczegdlnie istotne
u 0s6b z astma.

W przypadkach, w ktérych zapalenie ptuc hamuje oddychanie,
leczenie obejmuje wentylacje tlenem. Wentylatory wdmuchu-
ja powietrze do ptuc przez maske lub rurke wtozona bezpo-
Srednio do tchawicy. Badanie opublikowane w renomowanym
czasopismie New England Journal of Medicine, przeprowadzo-
ne na 1099 hospitalizowanych pacjentach z koronawirusem
w Chinach, wykazato, ze 41,3% potrzebuje dodatkowego tlenu,
a 2,3% potrzebuje inwazyjnej wentylacji mechaniczne;j.
Trwaja obecnie prace nad szczepionka chroniaca przed CO-
VID-19. Proces opracowania preparatu szczepionkowego, jego
standaryzacji i sprawdzenia bezpieczenstwa oraz wdrozenia
masowej produkcji szczepionki musi zaja¢ wiele miesiecy. Sza-
cuje sie, ze szczepionka moze by¢ dostepna na rynku za ok.
12 miesiecy.

Szczepionka jest tworzona na bazie szczepionki sprzed kilkuna-
stu lat przygotowanej z mysla o wirusie SARS. Badania nad tamta
szczepionka nigdy nie zostaty ukoriczone, jednak ze wzgledu na
podobienstwo obu wiruséw wykorzystuje sie tamte dane.

Rola glukokortykosteroidow w leczeniu COVID-19
WHO (ang. World Health Organisation) oraz CDC (ang. Centers for
Disease Control and Prevention) nie zalecaja stosowania glukokor-
tykosteroidéw w leczeniu COVID-19, jesli pacjent nie ma dodat-
kowych wskazan, takich jak np. zaostrzenie przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc. Ich stosowanie u pacjentéw z grypa wiaze sie
ze zwiekszonym ryzykiem $miertelno$ci, a w przypadku pacjen-
tow z infekcja MERS-CoV byto zwigzane ze spowalnianiem usu-
wania wirusa. Glukokortykosteroidy byty szeroko stosowane w le-
czeniu SARS, jednak bez mocnych dowoddw przemawiajgcych
za ich korzystnym dziataniem w przebiegu tej choroby. Przekonu-
jace dowody wskazywaty na niekorzystne krétko- i dtugotermino-
we skutki podawania glukokortykosteroidéw pacjentom z SARS.

Watpliwosci wokdt zastosowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych w leczeniu objawéw CO-
VID-19

Niektorzy klinicy$ci sugeruja, ze zastosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (takich jak ibuprofen) we wczesnych fa-
zach COVID-19 moze mie¢ negatywny wptyw na przebieg cho-
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roby. Obawy te opieraja sie na niepotwierdzonych doniesieniach
o kilku mtodych pacjentach, ktérzy dostali NLPZ na poczatku za-
kazenia i doswiadczyli ciezkiego przebiegu choroby. W Swietle
tych obaw niektérzy zaczeli preferowac podawanie paracetamo-
lu zamiast NLPZ w leczeniu goraczki. Nie ma jednak klinicznych
lub populacyjnych danych, ktére bezposrednio odnosityby sie do
ryzyka stosowania NLPZ. Europejska Agencja Lekow (EMA — ang.
European Medicines Agency) oraz WHO nie rekomenduja unikania
lekow z grupy NLPZ, jesli istnieja kliniczne wskazania do ich sto-
sowania. Zgodnie z krajowymi wytycznymi panstw Unii Europej-
skiej, pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia moga kontynuowac
stosowanie lekéw z grupy NLPZ (takich jak ibuprofen), zgodnie
z zatwierdzonymi informacjami o produkcie. Podobne stanowisko
zajety instytucje z Wielkiej Brytanii. Brytyjski NHS (ang. National
Health Service) informuje, ze nie ma obecnie mocnych dowodéw
na to, ze ibuprofen moze pogarszac przebieg COVID-19.

Czy mozna catkowicie wyleczyé COVID-19?

Wiele oséb zostato wyleczonych z choroby, co mozna ttumaczy¢
tym, ze powstata u tych 0s6b odpornos¢ swoista (m.in. wytworzo-
ne przeciwciata). Powinno to wigzac sie z eliminacjg wirusa i na-
byciem odpornosci na ponowne zakazenie. Niepokoi jednak fakt,
Ze u czesci wyleczonych pacjentéw wykryto ponowna obecno$é
wirusa. Wtasciwa ocena sytuacji bedzie mozliwa dopiero po kilku-
miesiecznej obserwacii.
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Tomasz Osadowski: Rozmawiamy w dniu 31 marca, czyli ponad
3 tygodnie od potwierdzenia pierwszego zakazenia koronawi-
rusem COVID-19. Jakie zabezpieczenia dla personelu oraz pa-
cjentéw stosujg Panstwo w aptece?

Mgr Izabela Salamonowicz: Gdy wybuchta cata ta sytuacja z ko-
ronawirusem, niezwtocznie zainstalowatam zastony z plexi dla
pierwszego stotu. Aktualnie pacjenci wchodza do apteki poje-
dynczo. Tylko jedna osoba moze oczekiwac do kazdego okienka,
oczywiscie zachowujac bezpieczna odlegtos¢. Stosujemy czeste
odkazanie kazdego stanowiska obstugi (dziataja obecnie jedno
lub dwa). Pacjenci maja dostep do ptynu odkazajacego. Personel
uzywa maseczek i rekawiczek jednorazowych.

Czy maja Panstwo wystarczajacy zapas maseczek i rekawiczek,
czy byty z tym jakie$ problemy?

Na razie mamy, bo zabezpieczytySmy zapas, aczkolwiek byty pro-
blemy z ich zdobyciem. To jest w tym momencie towar bardzo re-
glamentowany. Nie ukrywam, ze staramy sig, aby ten sprzet byt
dobrej jakosci, ale i to nie jest tatwe. Ponadto ceny od niekto-
rych producentéw staty sie powalajace. Na nasze biezace potrze-
by jest to wystarczajace, natomiast do sprzedazy dla pacjentéw
stanowi to, niestety, problem.

Czy caty personel Pani apteki pracuje, czy trzeba sobie radzi¢
w ograniczonym sktadzie?

Dziatamy w warunkach zmnigjszonej liczby personelu, nie tyle
w zwigzku z zachorowaniami, ile z uwagi na konieczno$¢ opie-

ki nad dzie¢mi. Dzieci siedza w domu, kto$ musi im zapewni¢ te
opieke, wiec tutaj, niestety, odpadty mi dwie osoby.

A czy to sie przetozyto na dtuzsza prace pozostatych?
Nie, ale niestety z tego powodu musiatySmy skréci¢ godziny
otwarcia apteki. Nie jest to jednak drastyczna zmiana.

Prosze powiedzie¢ czy w Panstwa warunkach, mam na my-
$li mata miejscowos¢, zaobserwowaliscie w tych pierwszych
dniach zagrozenia koronawirusem wzmozony ruch pacjentéw?
Na ile on byt wiekszy od standardowego ruchu w aptece?
Powiem tak - najgorszy byt ten pierwszy tydzien, w ktérym mie-
lismy bardzo duzo pacjentéw. Gdy standardowo bywa powyzej
dwustu oséb, to w tych dniach miatySmy nawet ponad cztery-
sta 0s6b dziennie w aptece. Przede wszystkim kupowano na za-
pas. Gdy tylko w mediach pojawita si¢ jaka$ wiadomos¢, na przy-
ktad, ze trzeba zaopatrzy¢ sie w paracetamol, czy $rodki prze-
ciwwirusowe, to wszystko sprzedawato sig na biezaco. Juz nie
moéwiac o $rodkach odkazajacych, zelach, ptynach dezynfeku-
jacych, rekawiczkach, maseczkach — sprzedawaty sie w olbrzy-
mich ilo$ciach.

Czy w tej chwili (31 marca) ruch sie juz uspokoit, jest taki jak
przed wybuchem epidemii, czy jednak jest wiekszy?
Powiedziatabym, ze teraz jest nawet troszeczke mniejszy. Przy-
chodza gtéwnie starsi pacjenci. Gdy z nimi rozmawiamy, to moz-
na odczu¢, ze wtasciwie wychodza z zatozenia, ze tyle przezy-
li, ze to dla nich nie jest az tak powazna sytuacja. Uwazaja, ze to
wszystko wkrétce minie, przejdzie, a oni maja przeciez swoje po-
trzeby, musza wykupi¢ swoje state leki. Te leki sa dla nich rzeczy-
wiscie lekami pierwszej potrzeby. Cho¢ zdarzaja sie tez zakupy
niezwigzane z aktualna sytuacja.

Z perspektywy nowych doswiadczen, co zamierza Pani zmie-
ni¢ w zaopatrzeniu apteki, stosowanych procedurach, gdy juz
»opadnie kurz” po tej epidemii? Jak by¢ przygotowanym na po-
réwnywalne zdarzenia w przysztosci?

Szczerze powiedziawszy, to patrzac z biezacej perspektywy uwa-
zam, ze jednak na to chyba nie da sie dobrze przygotowac. To sa
dla wszystkich tak niespotykane sytuacje, nie wiadomo, czy taka
okolicznos¢ kiedy$ sie powtérzy, czy tez nie. Na pewno wazna
jest szybka reakcja. My bytySmy witasnie jedna z tych aptek, ktd-
re szybko zareagowaty. Zaopatrzyty$my sie w podstawowe $rodki,
preparaty przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe, odkazajace. Dzie-
ki temu juz na samym poczatku byto tego duzo i niczego nie bra-
kowato. Kazdy pacjent byt w stanie zakupi¢ niezbedne dla sie-
bie leki przynajmniej na pewien czas. Zawsze prowadzitam ap-
teke w taki sposéb, aby byta dobrze zaopatrzona. Staraty$my sie
zawsze mie¢ zapas w magazynie. Pacjenci byli wiec zadowole-
ni. Wiedzieli, ze gdy do nas przyjda, to kupia potrzebne leki. Jesli
nie dzisiaj, to na pewno beda sprowadzone dla nich na nastep-
ny dzien. Uwazam, ze nie da sie idealnie przygotowac na przy-
szto$¢. Nie bedziemy gromadzi¢ nadmiernych iloSci w magazy-
nie, bo wiadomo, ze jest to trudne. Na pewno niezbedna jest na-
tomiast szybka reakcja. W momencie, gdy zaczyna sie juz co$
dzia¢, nie mozna lekcewazy¢ sytuacji. Mysle, ze w takim momen-
cie trzeba niezwtocznie zareagowac i natychmiast podja¢ $rodki
zapobiegawcze, zabezpieczy¢ leki dla naszych pacjentow.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
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PANDEMIA KORONAWIRUSA TO EKSTREMALNA
PROBA DLA WSZYSTKICH. ALE NAJTRUDNIEJSZA
JEST DLA PERSONELU MEDYCZNEGO, PONIEWAZ
STANOWI ON PIERWSZA LINIE OBRONY. WSROD
DZIALAJACYCH NA TEJ PIERWSZEJ LINII
ZNALEZLI SIE TAKZE FARMACEUCI. JAK SOBIE
RADZA Z NIEPRZEWIDYWANYMI WYZWANIAMI?

rzez apteki przewija sie teraz wiecej pacjentow niz kiedykol-

wiek. Ttumne odwiedziny pacjentéw po pierwszych infor-

macjach o pojawieniu sie w Polsce stanu zagrozenia a na-
stepnie ogtoszeniu stanu epidemii przyniosty lawinowy wzrost za-
kupdw niektérych grup lekéw i wyrobow medycznych. Z drugiej
jednak strony, kazda przekraczajaca prog apteki osoba niesie po-
tencjat ryzyka, a zwigzane z pandemig procedury wywrécity do
gbry nogami nasze codzienne, apteczne funkcjonowanie. Jak so-
bie z tym radzimy? Co myslimy, co czujemy, czego sie obawiamy?
ZapytaliSmy o to kilku farmaceutéw, pracujacych w polskich ap-
tekach. Wypowiedzi zebrano w dniach 27-28 marca.

-

N Joanna Skrzypczak, mgr farmaciji, kierownik apteki Aralia w Kobytce

Na poczgtku wydawato sie, ze najwiekszym problemem sq dostawy,
poniewaz ten temat sprawiat wiele problemow. Hurtownie miaty pro-
blemy organizacyjne. Zdarzato sie, ze zamdwienie przyjezdzato dwa
dni pdzniej, niz powinno, albo ze w dostawie byta tylko potowa pozycji,
ktore byty wyszczegdlnione na fakturze. Ale w koricu hurtownie upora-
ty sie ztym. | widzimy, Ze juz jest catkiem dobrze: wdrozono procedu-
ry, ktére usprawniajg prace i zamdowienia realizowane sq na biezgco.
Teraz najbardziej nam doskwiera brak niektdrych produktéw. Musimy
zrozumiec, Ze obecnie priorytetem sq szpitale i placowki medyczne, ale
bywa nam ciezko. Trudno dostac np. jednorazowe rekawiczki dla na-
szych potrzeb, a praca bez rekawiczek to koszmar. Nasze rece nie wy-
trzymujq juz dezynfekcji, ja sama mam na dtoniach skdre tak zniszczo-
ng, ze musze stosowac masc z antybiotykiem. Mamy nasze wewnetrz-
ne przepisy, ktére kazg nam dezynfekowac rece po kazdej ptatnosci
gotowkq. Wczesniej wydawato mi sie, Ze juz nawet starsze osoby majg
karty ptatnicze i tylko czasem trzeba im pomagac w ich uzyciu. Dzis
mam odwrotne wrazenie: bardzo duzo ludzi upiera sie przy ptatnosci
gotowkq. Powiesilismy kartke, Zze ze wzgledu na epidemie preferuje-
my ptatnosci kartq, ale wcigz bardzo wielu pacjentéw wyjmuje gotow-
ke. I dopiero po dopytaniu, czy moze jednak posiada karte ptatniczg,
wyjmuje te karte z kieszeni. Rekawiczki - i to jest ciekawostka - co jakis
czas udaje sie nam upolowac w pobliskim sklepie spozywczym. Nie ma
ich, niestety, duzo, a trzeba nimi obdzieli¢ wszystkich cztonkéw perso-
nelu. Stgd jednorazowe rekawiczki zamienity sie w rekawiczki wielo-

razowego uzytku - myjemy je i dezynfekujemy tak, jak myjemy i de-
zynfekujemy dtonie. Pracujemy w kazdej parze rekawiczek po kilka dni;
niszczq sie od stosowanych chemikalidw, ale trudne czasy wymagajg
takich rozwigzan. Niestety, ostatnie polowanie byto Srednio udane, bo
zamiast rekawiczek nitrylowych udato sie nam kupi¢ winylowe - tez
dziatajq, ale dtonie sie w nich bardzo pocq i nie da sie w nich pracowac
caty dzien. W dodatku bardzo sie rwq. Hurtownie? Raczej rekawiczek
nie majq, cho¢ czasem zdarza sie gratka. Wtedy jq tapiemy! Nie zawsze
mozna jednak wybrac odpowiedni rozmiar.

Udato sie nam kupic troche maseczek, wiec w tej chwili je zaktadamy,
ale do 25 marca pracowaliSmy bez nich. W tym dniu zostaty zaostrzone
przepisy, wiec pracujemy troche inaczej. Wczesniej wpuszczalismy do
apteki po dwie osoby i pracowalismy na dwa okienka. W tej chwili pra-
cujemy tylko na jednym okienku i w aptece moze przebywac wytgcz-
nie jedna osoba. Na podtodze jest tasmg wyklejony symbol X: w tym
miejscu stajg pacjenci. Pomiedzy pacjentem a okienkiem postawilismy
stolik, by pacjent nie mégt podejs¢ pod samgq szybe. Ruch pacjentéw
zostat ukierunkowany na okienko najblizsze wejsciu, gdzie szyba jest
najwyzsza i dodatkowo uszczelniona. Zgodnie z zaleceniami zdjelismy
wszystko od strony pacjentéw, wszelkie kosze na Smieci, pojemniki na
przeterminowane leki itp. Co dwie godziny zamykamy apteke i doktad-
nie jg wietrzymy. Wywieszamy wtedy kartke ,przepraszamy, dezynfek-
cja” i dezynfekujemy wszystkie klamki, blaty, klawiatury, parapety.
Myjemy tez podtoge, a pacjenci grzecznie czekajq.
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Albert Skrzypczak, mgr farmacji, Marki

Po pierwszym szturmie na apteki zmniejszyta sie liczba pacjentéw.
W tej chwili odwiedzajg nas juz rzadziej. Zmienit sie tez troche model
komunikacji z pacjentami, a przez to i model funkcjonowania apteki.
Wiele oséb, majgc swiadomosc ryzyka, zwigzanego z wyjsciem zdomu,
stara sie ograniczy¢ to ryzyko do minimum. | zanim przyjdg do apte-
ki, najpierw dzwonig, by ustalic, jakie leki mogqg dostac od reki. | kie-
dy styszg, zZe czegos nie mamy, czesto nie proszq o sprowadzenie, ale
mowiq ,dziekuje” i dzwonig gdzie indziej. Przez telefon tatwiej im roz-
poznac¢ asortyment apteki, niz chodzgc od jednej do drugiej, jak robi-
li to kiedys. To wymusza na nas obfitsze zaopatrzenie magazyndw, co
przy obecnych problemach z dostepnosciq réznych produktéw wcale
nie jest tatwe. Udato sie nam jednak uszczesliwi¢ naszych pacjentow,
bo ostatnio sprowadzilismy partie maseczek chirurgicznych i Srodkéw
dezynfekujgcych do dtoni. Dzieki temu proponujemy tez pacjentom
porcje zelu dezynfekujgcego dla doraznej dezynfekcji dtoni. Pacjenci

Bozena Gruczek, mgr farmacji, kierownik
apteki w Lipinkach

byli tak zadowoleni, ze przekazywali sobie nawzajem nasz adres i na-
sza apteka byta jedng z najpopularniejszych w okolicy. To byto bar-
dzo mite. Sq jednak i problemy, np. internet. Pacjenci dos¢ obowigz-
kowo stosujq sie do zalecen ptatnosci kartami ptatniczymi. llos¢ trans-
akcji, dokonywanych kartqg, wzrosta ostatnio o 50%! Niestety, mocno
ostatnio obcigzony internet zaczgt tapac zadyszke. Transakcje bywa-
jg przetwarzane bardzo powoli, zawieszajq sie terminale i trzeba je re-
startowac. To wydtuza czas obstugi pojedynczego pacjenta i wywotuje
zniecierpliwienie u czekajgcych w kolejce. Inny problem: cho¢ pacjen-
ci w kolejce zachowujg odlegtosci od siebie nawzajem, zapominajg
o odlegtosci w drzwiach i mijajg sie w nich bardzo blisko. Spadta nam
tez sprzedaz artykutéw dodatkowych, poniewaz pacjenci karnie stojg
W Wyznaczonym miejscu i juz nie wedrujg po aptece - a przez to mniej
sie tez rozglgdajqg i nie wpadajg im w oko rézne artykuty, ktére mogli-
by kupi¢ ,przy okazji”.

Nina Chudzian, technik farmaceutyczny,
Wotomin

Czas epidemii jest trudny dla wszystkich. Widze, ze pacjenci sq bar-
dzo zdezorientowanii przestraszeni. Bojq sie mniej samego wirusa,
a bardziej zaburzen w funkcjonowaniu réznych instytucji, od kto-
rych zalezy dla nich wiele spraw. Jedng z tych instytucji jest wta-
Snie nasza apteka: jestesmy jedyng aptekg w okolicy, wiec nasze
istnienie jest dla naszych pacjentéw troche kwestig by¢ lub nie byc.
Jesli cos nas zmusi do zamkniecia apteki, pacjenci bedq musieli
pociggiem pojechac do innego miasteczka. | tego chyba obawia-
jq najbardziej. Bojq sie, ze przepadngq im recepty, ktére u nas zto-
zylii ze stracq dostep do lekdw, ktorych potrzebujq. Wiele oséb do-
staje teraz recepty od razu na 12 opakowarn lekéw, na rok. W spo-
kojniejszych czasach zaglgdali po prostu raz na miesigc lub dwa
i realizowali czes¢ recepty. Teraz czesto chcq zrealizowac catq.
Aw hurtowniach leki sg lub ich nie ma i nie zawsze jesteSmy w sta-
nie sprowadzi¢ pacjentowi az 12 opakowari tego, o co prosi. Zdarza
sie, Zze mozna by pacjenta zaopatrzy¢ w odpowiedniki, ale nie kaz-
dy pacjent sie na to zgadza. Méwigq, ze skoro lekarz zapisat ten lek,
to oni chcq dostac ten i Zaden inny. | Zadne ttumaczenie do nich nie
przemawia. To samo dotyczy réwniez suplementdéw: pacjenci oglg-
dajg w telewizji reklamy suplementow, po czym przychodzg do nas
i cheq je kupic. Kiedy sie okazuje, ze konkretnego suplementu nie
ma, ale jest zamiennik, nie zgadzajq sie - bo w reklamie byta mowa
o innym. To nas irytuje i martwi, bo tacy pacjenci wedrujg pdzniej
po aptekach szukajgc czegos, co spokojnie mogliby dostac¢ pod
inng nazwgq. A nawet, jesli my dany suplement dla pacjenta spro-
wadzimy, to styszymy protesty: ojej, to tyle kosztuje? A przeciez za
reklame ktos musi zaptacic... Uwazam, Ze na czas epidemii dobrze
bytoby ograniczy¢ lub zawiesi¢ reklamy suplementdw, by nie kre-
owac popytu na cos, co nie jest nam teraz niezbedne, a generuje
wedrowke pacjentéw po réznych placéwkach.

Najgorsze dla nas jest jednak to, Ze nie moZzemy pacjentéw pocie-
szy¢, np. zapewniajgc, ze wszystko szybko wréci do normy - bo
sami tego nie wiemy. Pomagamy pacjentom na ile sie da, ale widzi-
my i bezradnos¢, i zagubienie. Widzimy, Ze nie bardzo wiedzq, jak
sie powinni zachowa¢. Nawet u nas w aptece: pacjenci nie rozumie-
ja, na czym polega zachowanie bezpiecznych odstepdw, nie rozu-
miejg oznaczen, umieszczonych na podtodze. Te wszystkie ograni-
czenia, ktére sq im narzucane, budzq niepewnosc. | ta niepewnos¢
odbija sie na stosunku pacjentéw do nas i do koniecznego leczenia.

Czy sie boje wirusa? Nie. Jestem osobg mtodq i zdrowg, wiec ryzyko,
ze infekcja przybierze u mnie ciezkq postac, jest znikome. Stgd nie je-
stem zestresowana pracg w czasach epidemii. Poza tym, mamy w ap-
tece szyby, ostatnio nawet uszczelnione, zatem jesteSmy maksymal-
nie zabezpieczeni w trakcie kontaktu z pacjentami. Tak na marginesie,
bardzo sie ciesze, ze nasza apteka nie zdemontowata szyb, dzielgcych
nas od pacjentow. Przez chwile panowata taka tendencja, ale ja jej ni-
gdy nie rozumiatam. Te szyby, nawet w spokojniejszych czasach, byty
codziennie tak brudne, ze kazdego dnia trzeba je byto my¢. Jestem jed-
nak zmartwiona bezpieczeristwem pacjentéw. Zauwazytam, ze wiele
0s6b przychodzi do nas codziennie. | czesto sqg to osoby, ktére przed
epidemiq wpadaty znacznie rzadziej! Wyglgda na to, ze potrzebujqg
wyjs¢ z domu i wyprawe do apteki traktujq jako rodzaj pretekstu czy
rozrywki. Co gorsza, sq to, niestety, zazwyczaj osoby starsze, czyli do-
ktadnie te, ktére wychodzenia z domu powinny unikac. Wydaje mi sie,
Ze ludzie nie doceniajq zagrozenia, nie rozumiejg go. Mamy sporo pa-
cjentéw przychodzgcych po suplementy, z ktérych spokojnie mozna
na jakis czas zrezygnowad. Ludzie naprawde przychodzg po drobia-
zgi! Niedawno pewien starszy pan przyszedt po chrom, bo sie odchu-
dza. Albo po witaminy przyszta mtoda kobieta w dos¢ zaawansowanej
cigzy, zamiast poprosi¢ np. meza, by poszedt do apteki. Zdarza sie, ze
pacjenci zaglgdajq do nas... codziennie! Na przyktad, wracajgc z pra-
cy. Pytajg, czy mamy juz moze maseczki. Prosimy ich, by takie zapyta-
nia realizowac telefonicznie, bo tak jest bezpieczniej, ale nie zawsze
znajdujemy postuch. Nagle tez sie okazato, ze w spoteczeristwie nie ma
termometréw. Tylu zapytan, ile ostatnio mamy w sprawie termome-
tréw, nie mieliSmy chyba przez ostatnie 10 lat. Poza tym jednak praca
uktada sie nam dobrze. Jestesmy juz zorganizowani, mamy opanowa-
ne odpowiednie procedury. Powiem wiecej: praca w aptece zrobita sie
bardziej kameralna. Poniewaz pacjenci wchodzg pojedynczo, nie ma
w srodku kolejki i ttoku. Musze tez pochwali¢ samych pacjentéw: sto-
sujg sie do zalecen, pieknie z nami wspétpracujqg. Co ciekawe, zaczeli
czytac wywieszane przez nas komunikaty! W normalnych warunkach
réznie to wyglgdato, ale dzis pacjenci czytajq wszystko, co wywiesimy
i dopiero potem wchodzq. Nie najgorzej jest tez z punktu widzenia ob-
rotow: wtasciwie przez caty czas mamy pacjentdw. Dzis sprzedaje sie
wszystko: wyprzedaty sie wszystkie formy witaminy C, wszelkie posta-
cie paracetamolu, jakiekolwiek suplementy, sprzyjajgce odpornosci,
znikt tez caty zapas spirytusu salicylowego.
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ARTYKUt OPRACOWANY W DN. 20.03.2020

BRYTYJSKIE APTEK]
PODCZAS PANDEMII

TEKST: MGR FARM. MARTA JAKUBOWSKA / FOTO: SHUTTERSTOCK

BRYTYJSCY APTEKARZE PRZYJMUJA NA SIEBIE CIEZAR PANDEMII COVID-19, WSPIERANI

PRZEZ RESORT ZDROWIA, SAMORZAD APTEKARSKI | SZEREG ORGANIZAC)I. ZASTOSOWANO
SZEREG ROZWIAZAN, KTORE MAJA NA CELU WSPARCIE ZESPOLOW APTECZNYCH, ZAPEWNIENIE
BEZPIECZENSTWA PERSONELU ORAZ ULATWIENIE PROCEDUR 0BSEUGI PACJENTOW CRED.).

CORONAVIRUS

STAY HOME

10 HELP US
SAVE LIVES

ACT LIKE YOU'VE GOT T,
ANYONE CAN SPREAD IT.

Wielkiej Brytanii, podobnie jak w Polsce, w marcu rzad

zadecydowat 0 zamknieciu wiekszosci sklepow i placo-

wek ustugowych. Apteki otwarte sa jednymi z nielicznych
placowek, ktére nadal prowadza dziatalno$¢ podczas pandemii
COVID-19. Odgrywaja one niezwykle istotna role zapewniajac lo-
kalnym spotecznosciom leki oraz niezbedne porady i informacije.
Epidemia w Wielkiej Brytanii, jak bodaj wszedzie, oznacza zwigk-
szony popyt na leki, problemy z ich dostepnoscia i zmiany zacho-
wan spotecznych, takie jak paniczne kupowanie zapaséw lekow
przeciwbdlowych. Apteki borykaja sie niejednokrotnie ze zwiek-
szong presja, agresja i naduzyciami ze strony pacjentow, ktorzy
nie akceptuja wprowadzanych ograniczen i Srodkéw ostroznosci.
RPS (Royal Pharmaceutical Society) wystosowato prosbe do po-
licji 0 wzmocnienie wsparcia i zabezpieczenia personelu aptek
podczas epidemii i nieakceptowanie zadnych agresywnych za-
chowan ze strony spoteczenstwa.
Wszystko to wywiera ogromna presje na zespoty apteczne. Apteki
staraja sie skutecznie wdraza¢ Srodki ostroznosci i modyfikowaé
swoje zasady funkcjonowania tak, aby w tych ciezkich warunkach
jak najlepiej stuzy¢ pacjentom, jednoczesnie chronigc ich i swoje
zdrowie. Pomagaja im w tym liczne wytyczne, wskazowki i zale-
cenia instytucji rzadowych i prywatnych. Dostepna jest takze po-
moc w ich interpretacji i skutecznym wdrazaniu, ktéra oferuje np.
RPS (Royal Pharmaceutical Society).

Przyktadowe $rodki zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie korona-

wirusa SARS-CoV-2 stosowane w brytyjskich aptekach:

e |nstalacja ekranéw ochronnych.

e Tworzenie fizycznych barier wymuszajacych odpowiednia od-
legto$¢ pacjenta od lady aptecznej (np. z krzeset lub stotéw).

e (Czeste czyszczenie powierzchni w aptece odpowiednimi $rod-
kami odkazajacymi.

e QOgraniczanie liczby pacjentow w aptece. Przyktadowo, w sie-
ci aptek Lloyds wprowadzono zasade dwoch oséb przebywa-
jacych jednoczesnie w aptece, aby zachowywac¢ prawidtowa,
tzn. bezpieczng, odlegtos¢ pomiedzy pacjentami oczekujacy-
mi na obstuge.
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MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNE]) #e+

e Zamykanie aptek w ciggu dnia na kilka godzin, w celu ich
oczyszczenia, przygotowania recept oraz zapewnienia od-
poczynku dla personelu. Przyktadowo NHS (National Health
Service) England wydat zgode na skracanie czasu pracy angiel-
skich aptek o dwie i pét godziny dziennie.

e Ograniczanie dostepu pacjentéw do czesci samoobstugowe;.

e Umieszczanie oznakowan na podtodze (np. tasmy co 2 metry).

e Rozwieszanie we wnetrzu i na zewnatrz aptek licznych poste-
row, plakatoéw, banneréw i innych materiatéw edukacyjnych in-
formujacych o zasadach prawidtowego zachowywania sie w ap-
tece oraz apelujacych o powstrzymanie przed wejsciem do pla-
cowek 0sdb podejrzewajacych u siebie infekcje SARS-CoV-2.

e Proszenie pacjentdbw o umieszczanie na receptach swoich da-
nych kontaktowych, aby

cych infekcje SARS-CoV-2. Jesli zostang zaakceptowane, beda
one dystrybuowane m.in. w aptekach.

Wielu aptekarzy jest niezadowolonych z poziomu pomocy rza-
dowej podczas pandemii COVID-19. Przyktadowo, RPS English
Pharmacy Board wystosowato list do sekretarza zdrowia i opie-
ki spotecznej Matta Hancocka, w ktérym opisuje swoje ,,zaszoko-
wanie” brakiem wsparcia dla aptek. Przewodniczaca RPS Claire
Anderson powiedziata, ze wiele rzadowych komunikatow skupia
sie jedynie na lekarzach oraz pielegniarkach, gdy w tym samym
czasie wielu farmaceutéw donosi, ze sa ,wyczerpani i potrzebuja
wiekszego wsparcia”.

Farmaceuci zauwazyli gwat-

pracownicy mogli poinfor- WAPTEKACH CZASUWU WSTRZYMYWANE towny wzrost liczby recept

mowac pacjenta, kiedy leki

elektronicznych.  Zwigkszyto

e, SAMEKTORE USLUGL, TAKIEJAK BADANIA st s osnt e
ra%éw, ktére moze zsku?)ié CZY USI’.UGA WSPARCIA W RZUBANIU PALENIA Podsumowujacl,yt)'r)./tyjskie ap-
. jedna osoba. RUSNA NA ZNACZENIU KUNSULTACJE teki to, podobnie jak w Polsce,

Kampanie zachecajace pa-

jeden z pierwszych frontow

cjentéw do zachowania spo- TELEFUN'CZNE Z PABJENTAM' walki z pandemig COVID-19.

koju, utrzymywania zasad
ograniczenia kontaktéw z innymi i zrozumienia dla persone-
lu aptecznego (np. w formie plakatéw informujacych o tym,
ze podczas pandemii czas oczekiwania na realizacje recepty
moze by¢ dtuzszy niz standardowo).

e W sieci aptek Boots zniesiono optate za dostawe lekéw na re-
cepte dla 0séb z grupy ryzyka (np. osoby starsze i z ciezkimi
chorobami przewlektymi).

Ponadto wprowadzono szereg rozwigzan w zakresie prawa far-
maceutycznego, ktdrych celem jest zwiekszenie liczby persone-
lu farmaceutycznego i usprawnienie czynnosci utatwiajace obstu-
ge pacjentow.

e Apteki moga dzieli¢ opakowania zbiorcze paracetamolu — roz-
dzielaja je na mniejsze paczki, drukuja ulotki i etykiety.

e Ponad 6200 specjalistéw (3332 farmaceutéw i 2909 techni-
kéw farmaceutycznych) uzyskato czasowa rejestracje w brytyj-
skiej izbie farmaceutycznej (GPhC - General Pharmaceutical
Council — odpowiednik Naczelnej Izby Aptekarskiej), aby mo-
gli wréci¢ do aptek, jesli sa w stanie i wyrazg taka ochote. Dla
przypomnienia — w Wielkiej Brytanii technicy farmaceutyczni
takze musza przej$¢ procedure rejestracji w izbie farmaceu-
tycznej, aby mogli $wiadczy¢ prace w aptekach. GPhC sama
nawiazuje kontakty z osobami, ktére wypisaty sie z niej w cia-
gu ostatnich 3 lat z zapytaniem, czy chca zosta¢ czasowo przy-
wrécone do pracy na czas pandemii COVID-19, aby wspomadc
ostabione zespoty apteczne.

e Farmaceutom powracajacy czasowo do rejestru oferowane sg
darmowe szkolenia, ktére maja poméc w walce z pandemia
COVID-19.

e Szkoccy farmaceuci z ,,pierwszego frontu” beda w grupie oséb
z pierwszenstwem w kolejce do testéw na COVID-19.

e Apteki moga wspdtpracowac z woluntariuszami, ktérzy beda
dostarczac leki do domoéw pacjentow.

e W aptekach czasowo wstrzymywane sa niektore ustugi, takie
jak badania (np. testy na HCV, pomiar ci$nienia krwi) czy ustu-
ga wsparcia w rzucaniu palenia. Coraz wigksze znaczenie maja
konsultacje telefoniczne z pacjentami.

e Trwaja oceny nowych testow immunologicznych wykrywaja-

Ich pracownicy moga liczy¢ na
pewne wsparcie rzadowe (np. dostawy ograniczonej liczby sprze-
téw ochrony osobistej), jednak najwigksza role odgrywa zaanga-
zowanie catych zespotéw aptecznych i wtascicieli aptek w ogra-
niczanie rozprzestrzeniania sie wirusa. Farmaceuci poza wy-
dawaniem lekéw edukuja pacjentéw, udzielajg sie w mediach
i dostarczaja informacii, jak zachowywac sie i dbac o bezpieczen-
stwo w tak trudnym dla wszystkich okresie. Tak samo jak w Pol-
sce, potrzebuja oni wsparcia, zrozumienia i docenienia roli, jaka
odgrywaja podczas pandemii COVID-19.

KWIECIEN-MAJ 2020 / RECEPTA.PL / 17



AKTUALNOSCI

APTECZNE WIESCI ZE SWIATA

TEKST: MGR FARM.

EWELINA DRELICH / FOTO: SHUTTERSTOCK

BRAKI LEKOW PROBLEMEM

ational Pharmacy Asso-
ciation (NPA) wezwa-
to wiadze brytyjskie do

podjecia pilnych dziatan po opu-
blikowaniu raportu ujawniajace-
g0 skale problemu niedoboréw
lekéw w Europie. Liczne btedy
w fancuchu dostaw powodujg,
Ze pacjenci cierpigcy na choro-
by przewlekte musza coraz dtu-
zej czeka¢ na niezbedne spe-
cyfiki. Farmaceuci wiecej cza-
su spedzaja na ,polowaniu” na
leki niz poswiecaja na kontakt

NIE TYLKO W POLSCE

z pacjentami. Wszystkie kraje,
ktore wziety udziat w badaniu,
w tym Wielka Brytania, Francja
i Norwegia, zgtosity wystapienie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy
niedoboréw lekéw w aptekach.
W wiekszosci krajow raportowa-
no, ze sytuacja pogorszyta sie
w ostatnim czasie. Niedobory
lekdw wptywaja na lokalne ap-
teki, zmniejszajac zaufanie pa-
cjentdw i powodujac straty fi-
nansowe, a takze obnizajac za-
dowolenie pracownikéw.

FARMACEUCI W WALCE Z GRYPA

ustralijski  raport doty-
czacy problemu  gry-
py na tym kontynencie

w latach 2012-2018 wyraznie
dowodzi, ze poprzez podjecie
wczesnych interwencji zdrowot-
nych mozna unikng¢ jednej na
15 hospitalizacji z powodu tej
choroby. Dlatego australijscy far-
maceuci zostali przeszkoleni do
wykonywania szczepien ochron-
nych. Farmaceuci wspotdzia-

fajg przy tym w rozpowszech-
nianiu wiedzy zdrowotnej wsrod
pacjentéw oraz odcigzaja pan-
stwowa stuzbe zdrowia. W roku
2019 blisko 2 miliony obywate-
li zdecydowato sie na skorzysta-
nie z ustugi szczepien w lokalnej
aptece. W niektdrych regionach
wiadze udzielity farmaceutom
zgody na rozszerzenie ustugi
0 szczepienia przeciwko odrze
i krztuscowi.

PROGRAM PILOTAZOWY PEDIATRYCZNEJ OPIEKI
PALIATYWNEJ W APTEKACH W SZKOCJI

styczniu 2020 roku
uruchomiono w Szko-
cji 12-miesieczny pi-

lotazowy program opieki pa-
liatywne] nad dzie¢mi, reali-
zowany przez lokalne apteki.
Program realizujg organiza-
cja Children’s Hospices Across
Scotland (CHAS) oraz NHS.
Akcja ma na celu wspieranie
niemowlat, dzieci i mtodziezy
w terminalnych stadiach cho-

réb oraz ich rodzin, zapewnia-
jac regularny dostep do spe-
cjalistycznych lekéw i porad
pediatrycznych. Pilotaz obej-
mujacy 14 aptek w dolinie
Forth, z ktérych wszystkie sa
czescia istniejacej sieci opieki
paliatywnej dla dorostych, be-
dzie systematycznie poddawa-
ny ocenie, tak aby ksztattowac
dalszy rozwdj ustug w odpo-
wiedzi na potrzeby dzieci. Po

utworzeniu Community Phar-
macy Network w Forth Valley,
CHAS zamierza rozszerzy¢ te
sie¢ na cata Szkocje i zbadac,
w jaki sposob farmaceuci $ro-
dowiskowi i podstawowej opie-
ki zdrowotnej moga zapewnic
bezposredni przeglad lekéw
i kontrole objawéw u dzieci
z chorobami skracajgcymi zy-
cie. Jest to Swietny przykfad
opieki skoncentrowanej na pa-

cjencie, ktéra moze mie¢ po-
zytywny wptyw na wyniki zdro-
wotne. W ramach pilotazu
farmaceuci zostang przeszko-
leni w zakresie pediatrycznej
opieki paliatywnej i beda mo-
gli  aktywnie wspiera¢ rodzi-
cOw w bezpiecznym zarzadza-
niu zmieniajacymi sie wyma-
ganiami ich dzieci w zakresie
lekow. Umozliwi to dostosowa-
nie opieki do indywidualnych
potrzeb dziecka i rodzica, ade-
kwatnie do pojawiajacych sie
w trakcie terapii problemow.
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050BY DUSTARCZAJACE LEKI W WALCE Z SAMOTNOSCIA
0S0B STARSZYCH

ada Zdrowia oraz Na-
tional Pharmacy Hy-
wel Dda University As-

sociation w Walii prowadza
nowatorski pilotaz  bedacy
elementem programu wal-
ki z samotnoscia i odizolowa-
niem 0so6b starszych. Pracow-
nicy aptek dostarczajacy leki
do domu zostang przeszko-
leni w zakresie rozpoznawa-
nia oznak samotnosci i izola-
cji u pacjentéw w podesztym
wieku. Pomoze im specjalnie
zaprojektowane w tym celu
komputerowe narzedzie oce-
ny, pozwalajace sprawdzic,
czy osoba starsza moze sko-
rzysta¢ z oferowanych przez
stuzbe zdrowia programow.

Zjawisko samotnosci i odizo-
lowania senioréw jest szcze-
gblnie nasilone w dwdéch hrab-
stwach Pembrokeshire i Car-
marthenshire, ktére zaliczane
sg do najbiedniejszych ob-
szarobw kraju. Jedna czwar-
ta populacji ma tutaj wiecej
niz 65 lat. Liczba ta stale ro-
$nie, poniewaz osoby starsze
przeprowadzaja sie do wspo-
mnianych hrabstw, aby osigs$¢
tu na emeryturze, podczas
gdy osoby mtode wyjezdza-
ja na studia w celu zdobycia
wyksztatcenia i zatrudnienia.
W efekcie tych proceséw ma-
leja szanse nawigzania zna-
czacych relacji miedzypokole-
niowych.

WSPARCIE FARMACEUTOW
DLA PACJENTOW PO WYPISANIU

[E SZPITALA

Wielkiej Brytanii na-
rodzit sie pomyst, aby
farmaceuci  wspiera-

li pacjentéw w zakresie prawi-
dtowego przyjmowania lekéw
po wypisie ze szpitala. Ta ustu-
ga 0 nazwie discharge medici-
nes service (DMS) ma wejs¢
w zycie w lipcu 2020 roku. Gdy
pacjent otrzyma wypis i nowe
leki, szpital wy$le powiadomie-
nie — lub cyfrowe skierowa-
nie — do jego lokalnej apteki.
Farmaceuta bedzie woéwczas

mogt skontaktowac sie z pa-
cjentem w celu uzyskania in-
formaciji o jego stanie zdrowia
oraz udzielenia mu porad na
temat nowego leku i wszelkich
zmian dotyczacych leczenia.
Program jest czeécig kampanii
,Pharmacy First” prowadzonej
przez ministra zdrowia Mat-
ta Hancocka. W szczegdlno-
$ci ma na celu wsparcie ludzi
w lepszym zrozumieniu dziata-
nia lekéw, zmniejszenie praw-
dopodobienstwa  wystapienia
efektéow niepozadanych lub po-
wiktan oraz pomoc w uniknie-
ciu ponownych hospitalizacji.

ROLA FARMACEUTOW
W WALCE Z CHOROBAMI

PRZEWLEKEYMI

British Journal of Clini-
cal Pharmacology opu-
blikowano analize po-

kazujaca, ze farmaceuci pra-
cujacy w gabinetach lekarskich
moga mie¢ znaczacy wptyw na
zmniejszenie ryzyka Sercowo-
-naczyniowego pacjentow. Me-
taanaliza 21 badan z udziatem
prawie 9000 pacjentéw wy-
kazata, Zze interwencja apte-
karza obejmujgca najczesciej
przeglad leczenia lub edukacje
w zakresie zgodnosci zazywa-

nia lekow z zaleceniami lekar-
skimi — doprowadzita do obni-
zenia cisnienia krwi i choleste-
rolu, ograniczajac w ten sposob
ryzyko choréb sercowo-naczy-
niowych. Jak podali badacze,
efektem tak prowadzonej opieki
farmaceutycznej jest doprowa-
dzenie do obnizenia skurczowe-
go cisnienia krwi u pacjentow
$rednio 0 9,33 mmHg, spa-
dek poziomu HbAlc o 0,76%
oraz obnizenie cholesterolu LDL
$rednio 0 15,19 mg/dl.
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ZARZADZAJ APTEKA
ZGODNIE Z METODA CATEGORY
MANAGEMENT PHARMA

TEKST: KRZYSZTOF PYTEL" / FOTO: SHUTTERSTOCK

W

POPRAWA RENTOWNOSCI APTEKI WYMAGA ZASTOSOWANIA WLASCIWYCH, PROFESJONALNYCH
METOD I NARZEDZI. JEDNYM Z KLUCZOWYCH I NIEZBEDNYCH JEST ZARZADZANIE KATEGORIAMI

PRODUKTOW (CATMAN PHARMA).

czyli proces zarzadzania asortymentem apteki. Proces ten

0 acznijmy od tego, czym jest Category Management Pharma,
definiuje w nastepujacy sposéb:

CATEGORY MANAGEMENT PHARMA TO ZARZADZANIE KATE-
GORIAMI PRODUKTOW, KTOREGO CELEM JEST MAKSYMALI-
ZACJA SPRZEDAZY | ZYSKOW APTEK ORAZ USPRAWNIENIE
PRACY PERSONELU PROWADZACE DO ZWIEKSZENIA ZADO-
WOLENIA PACJENTA.

Moéwiac w bardzo duzym skrécie, proces ten pozwala wtasciwie
pogrupowac asortyment, przeanalizowa¢ go, odpowiednio zapla-
nowac¢ zmiany w jego doborze oraz zoptymalizowac taktyki dziata-
nia, takie jak: strategia cena-marza, promocje, ekspozycja (mer-
chandising) oraz inne dziatania wspierajace.

Proces ten mozemy podzieli¢ na kilka etapéw, ktorych wykorzy-
stanie uporzadkuje i utatwi nam prace oraz pozwoli sprawnigj
przeprowadzi¢ wszystkie niezbedne dziatania.

KROK 1 WIZERUNEK APTEKI
KROK 2 KATEGORYZACJA ASORTYMENTU
KROK 3 OCENA KATEGORII | DEFINIOWANIE KATEGORII

KROK 4 ANALIZA KATEGORII | DEFINIOWANIE CELOW
DLA KATEGORII

KROK 5 STRATEGIE ASORTYMENTOWE DLA MAREK
| PRODUKTOW WEWNATRZ KATEGORII

KROK 6 TAKTYKIROZWOJU DLA MAREK | PRODUKTOW

W niniejszym artykule skupimy si¢ jednak nie na samym procesie,
ale na korzysciach, jakie niesie za sobg jego wdrozenie w aptece.

W ostatnich latach proces Category Management Pharma (Cat-
Man Pharma) wkroczyt do aptek. Wiele aptek, szczegdlnie sie-
ciowych, z réznym efektem wprowadzito go do swoich dziatan.
Znam wiele przyktadéw bardzo efektywnego wykorzystania moz-
liwosci, jakie daje CatMan Pharma. Jednakze wprowadzenie go
do apteki wedtug wzorca bezposrednio zaczerpnietego z innych
branz (w szczegélnosci FMCQ) niesie za sobg réznego rodzaju
zagrozenia. Nie da sie przetozy¢ procesu zarzadzania kategoria,
ktory z sukcesem dziata w branzy FMCG, bezposrednio do ap-
tek, bez uwzglednienia specyfiki branzy aptecznej i samej apte-
ki. Ponadto stosowanie go w wybidrczy sposéb rowniez moze dac
efekty inne od zamierzonych. Fakt, ze w zdecydowanej wigkszo-
Sci aptek znaczaca przewaga sprzedazy odbywa sie nie w dziale
samoobstugowym tylko ze strefy za pierwszym stotem, sprawia,
7e jego skuteczna implementacja wymaga szczeg6lnego podej-
$cia. Ponadto réwniez inne czynniki determinuja efektywnos¢ im-
plementacji zatozen podjetych w ramach zarzadzania kategoria.
Dlaczego wiec warto wzig¢ na swoje barki ten trud i wykorzysty-
wac¢ mozliwosci, jakie daje omawiana w niniejszym artykule me-
toda w rozwoju biznesu aptecznego? Przede wszystkim dlatego,
ze Category Management Pharma umozliwia nam znalezienie od-
powiedzi na kilka kluczowych pytan. Bardzo czesto spotykam sie
w aptekach z sytuacja, ze odpowiedzi na te pytania okazuja sie
dla zarzadzajacych zaskakujace... | to zarbwno negatywnie jak
i pozytywnie.

WYKORZYSTANIE POTENCJALU APTEKI

Zastosowanie metody CatMan Pharma pozwala sprawdzié,
jaki jest potencjat oraz udziat poszczegblnych grup produk-
tow (kategorie, segmenty itd.) w biznesie apteki. Z jednej stro-
ny analiza daje obraz tego, na ile uktad sprzedazy w apte-
ce odzwierciedla potencjaty i udziaty rynkowe oraz czy pokry-
wa sie z naszym wyobrazeniem o specyfice lokalnego rynku.
/ drugiej strony pozwala oceni¢, czy taki uktad jest odpowiedni
Z naszego punktu widzenia oraz okresli¢ kierunki rozwoju apteki.
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Na podstawie tego obrazu mozemy zdefiniowac obszary, w kto-
rych mamy najwigksze mozliwosci rozwoju sprzedazy oraz te, na
ktore by¢ moze stawiamy w obecnych dziataniach nazbyt moc-
no, a nie sg one dopasowane do potrzeb pacjentéw. Jezeli np. ja-
kas grupa produktow w sprzedaje sie dobrze na lokalnym rynku,
a W naszej aptece wrecz przeciwnie, warto zadac¢ sobie pytanie,
dlaczego tak jest i sprébowac to wykorzystac.

OFERTA APTEKI

Majac asortyment apteki uporzadkowany wedtug kategorii, moze-
my znacznie lepiej ocenic, w jakich grupach produktowych mamy
zbyt duzo lub by¢ moze za mato produktéw. To pozwala podjac
decyzje dotyczace szerokosci asortymentu, co z kolei przekta-
da sie na lepsze dopasowanie do potrzeb pacjenta. Zazwyczaj
okazuje sie, ze mozna przy tym zmniejszy¢ ilos¢ produktow o te,
ktore okazuja sie zbedne. Koncowa Kkorzyscig bedzie mniejszy
stan zapaséw magazynowych oraz wigksza rotacja towardéw, kto-
re w asortymencie pozostana.

CENY W APTECE

Dzieki analizie mozemy uporzadkowac uktad cen, jaki mamy
w poszczegblnych grupach produktow. By¢ moze okaze sig, ze
mamy za mato tanich a zbyt duzo drogich lub odwrotnie. By¢
moze asortyment jest zbyt jednolity cenowo, co uniemozliwia po-
zyskanie jakiej$ okreslonej grupy pacjentow. Taka analiza pozwa-
la precyzyjnie okresli¢, jakie nowe produkty powinny sie poja-
wic¢, a z jakich mozna bezpiecznie zrezygnowac. Pozwala réwniez
zbudowac wiasciwa strukture cenowa asortymentu dopasowanag
do r6znych mozliwosci i potrzeb zakupowych pacjenta.

STRUKTURA PRODUKTOW | MARZY W APTECE

To chyba najwigksza korzy$¢ Category Management Pharma.
Ocena struktury marz w poszczegélnych kategoriach produkto-
wych, na poszczeg6lnych markach i produktach. Przede wszyst-
kim zobaczymy wyraznie, w jakich obszarach mozemy bezpiecz-
nie poprawi¢ marze bez zagrozenia utraty pacjenta. Mozemy row-
niez precyzyjnie ocenic¢, ktore produkty mamy za drogie, co moze
obnizac postrzeganie apteki jako konkurencyjnej cenowo, a ktére
zbyt tanie, co niepotrzebnie ogranicza jej zyski. Ta wiedza prze-
ktada sie bezposrednio na zdefiniowanie obszaréw, w ktérych
mozemy wzmochi¢ wizerunek cenowy apteki oraz tych, gdzie
mozemy bezpiecznie zwiekszy¢ poziom marzy i poprawic ren-
townos¢ apteki. Ostatecznie, wtasciwie prowadzony proces za-
rzadzania kategoriami pozwala:

e ograniczy¢ nieefektywny asortyment;

e zmniejszy¢ stan zapaséw magazynowych;

e zwiekszy¢ rotacje na kluczowych dla apteki produktach;

e poprawi¢ rentownos¢ sprzedazy.

Czy warto? Jestem przekonany, ze odpowiedz na to pytanie jest
oczywista.

* Trener biznesu, autor ksigzki ,KONKU-
RENCYJNA APTEKA: CATEGORY MANAGE-
MENT PHARMA - ZARZADZANIE ASORTY-
MENTEM, CENA | MARZA".
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AMERYKANSKI PSYCHOLOG, WILIAM MARSTON,
STWORZYL TEORIE KOLOROW 0SOBOWOSCI.
WARTO JA POZNAC JAKO PRZYDATNA

W KOMUNIKACJI Z PACJENTEM!

ksperci od dawna po-
wiarzaja, ze umigjet-
nos¢ skutecznego ko-

munikowania sie to podstawa
dobrej opieki farmaceutycz-
nej. Przydatne moze wiec by¢
wszystko, co te komunika-
cje utatwia. Zdaniem psycho-
loga biznesu i zarzadzania,
Agnieszki Fudzinskiej (www.
agnieszkafudzinska.pl), teoria
Wiliama Marstona jest bardzo
praktycznym narzedziem, po-
zwalajacym na takie zarzadza-
nie procesem komunikacji, by
byt on dla pacjenta bardzigj
przystepny i zrozumiaty.

Dlaczego warto pozna¢ teorie
koloréw osobowosci?

Warto znac te teorig, bo bywa
zaskakujaco trafna. Pomaga
oceni¢, z kim mamy do czy-
nienia i tak dopasowac styl ko-
munikacji, by jak najlepiej kie-
rowa¢ rozmowa oraz skutecz-
nie dotrze¢ do danej osoby
i budowac z nia relacje. Jed-
nym stowem — jesli wiesz, ja-
kiego ,koloru” jest Twdj pa-
cjent, bedzie Ci tatwiej do nie-
go trafic.

W takim razie czy mogtaby
pani nam te teorie przyblizy¢?
W mysl tego modelu, mozliwe
sa cztery kolory (typy) osobo-
wosci: czerwony, zielony, zétty
i niebieski. Omdwig je po kolei,
a potem przejde do praktycz-
nego zastosowania teorii.

Bardzo prosze.

Kolor czerwony oznacza 0so-
bowos$¢ dominujaca, ekstra-
wertyczna, lubigca kontrole
i wtadze. ,Czerwona osoba”
podejmuje szybkie decyzje,
nie potrzebujac przy tym wie-
lu informacji. Jest rzeczowa,
dazy do celu, nie boi sie ryzy-
ka. Koncentruje sie na zada-
niu, a nie na cztowieku. Jest
niecierpliwa; mowi, co mysli,
ma duzo energii i jest zmoty-
wowana. Lubi wyzwania i ma
silne ego. Rozmawiajac z kims
0 czerwonej osobowosci trze-
ba pamieta¢, ze takiej osoby
nie wolno naciska¢, bo efekt
bedzie odwrotny. Natomiast
trzeba dac¢ jej do wyboru kilka
alternatyw.

A ,,0osoba z6tta”?

UMIEJETNOSC SKUTECZNEGO
KOMUNIKOWANIA SIE TO PODSTAWA
DOBREJ OPIEKI FARMACEUTYCZNE)

Osobowos¢ z6tta skupia sie na
cztowieku, jest ekstrawertycz-
na i skrajnie towarzyska. tatwo
nawigzuje kontakty. Jest pet-
na entuzjazmu i energii, moty-
wuje innych do dziatania. Jest
tez kreatywna, czasem bata-
ganiarska, kieruje sie emocja-
mi. Bywa niecierpliwa, optymi-
styczna i tatwo sig rozprasza.
Rozmawiajac z z6tta osoba
trzeba ja konkretyzowac i pil-
nowac ram czasowych. Warto
tez siegac¢ czesto po parafraze,
bo z6tta osoba sama nie powie
nam wprost, co jej sie nie po-
doba i ukryje swoje zastrzeze-
nia.

Sporo informacji. To teraz
osobowo$¢ zielona.
Osobowos$¢  zielona odzna-

cza sie spokojem wewnetrz-
nym. Skupia sie na cztowieku
i nie lubi zmian. Jest cierpli-
wa, lojalna, unika ryzyka, po-

trafi stucha¢, chetnie poma-
ga i szczegbtowo planuje swo-
je posuniecia. Ceni poczucie
bezpieczenstwa, podejmu-
je decyzje na podstawie wielu
informacji. Zazwyczaj potrze-
buje czasu do namystu, liczy
sie z opiniami innych. W ko-
munikacji z taka osoba, lepiej
jej nie pogania¢, bo naciskana
po prostu sie wycofa albo dla
Swietego spokoju zgodzi sie na
cos$, ale tego nie zrobi. Trze-
ba zrozumiec jej racje, poznac
i uszanowac priorytety oraz
dac czas do namystu.

Niektore cechy tej osobowo-
sci brzmia ,,farmaceutycznie”
(Smiech).

| tutaj pani trafita, bo rzeczy-
wiscie niektore kolory Igna do
niektérych profesji. | wsréd
farmaceutéw najwiecej jest
wiasnie o0s6éb zielonych. Na-
tomiast wsréd np. prawnikow

24 / RECEPTA.PL /KWIECIEN-MAJ 2020




MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNE]) #e+

najwiecej jest osobowosci nie-
bieskich.

To prosze teraz o charaktery-
styke niebieskiej osobowosci.
To zwykle osoby introwertycz-
ne, skupione na zadaniu, pre-
cyzyjne, zorganizowane, lo-
giczne. Szanuja normy, dobrze
wykonuja polecenia i trzyma-
ja sie instrukcji. Lubig detale,
rzadko okazuja emocje, pa-
trza na wszystko z dystansu.
Nie lubig ryzyka, staraja sie za
to analizowac i potrzebuja cza-
su na podjecie decyzji. Komu-
nikujac sie z taka osoba trze-
ba pamieta¢, ze cho¢ czesto
sprawia wrazenie bezduszne-
go analityka, to jednak bez-
duszna nie jest. Od nas ocze-
kuje dobrego przygotowania
i znajomos$ci naszej dziedziny.
Nie podejmie decyzji, dopo-
ki jej nie przekonamy, ze dany
wybor jest zasadny.

Skoro juz znamy podwaliny
teorii, porozmawiajmy o jej
praktycznym  zastosowaniu,
czyli wykorzystaniu w komu-
nikacji. Jak rozpoznac, z kté-
rym kolorem (typem) oso-
bowosci mamy do czynienia
u pacjenta i jak z nim wéw-

czas rozmawiac, by dobrze sie
porozumieé?

Zacznijmy moze znéw od ko-
loru czerwonego. Te dos¢ sta-
nowcze i wtadcze osoby Zle
beda znosi¢ czekanie na swo-
ja kolej. Chca by¢ obstuzone
szybko, konkretnie, wyrazaja
tez dos$¢ jednoznacznie swoje
oczekiwania.

Co wtedy taki pacjent powie?
Jesdli zobaczy, ze co$ robimy
w komputerze i nie nawiazu-
jemy rozmowy od razu, moze
powiedziec: »przepraszam,
czy moze sie pani mna zajac?”
albo wrecz z wyrzutem zapy-
ta¢: ,dlaczego tak dtugo to
trwa?”. Czerwonemu kolorowi
trzeba dac kilka propozycji, bo
on chce mie¢ wybor — ale nie
wolno naciskac.

Ale jesli przyjdzie z konkret-
nym pomystem, co chce ku-
pic?

Wtedy moze na nasze propo-
zycje odpowiedzie¢: ,prosze
sie nie gniewac, ale ja wiem,
po co przysztam”. Ale lubi de-
cydowaé, wiec zawsze warto
zaproponowa¢ kilka alterna-
tyw. Tylko trzeba pamieta¢, ze
dla czerwonej osoby skutecz-
nos¢ jest kluczowym aspek-

tem produktu, ktory chce wy-
nies¢ z apteki.

Czyli nie podkreslamy, ze ja-
ki§ produkt lub zamiennik
jest tanszy, ale ze jest sku-
teczniejszy?

Tak, doktadnie! Taka oso-
ba chce rozwigza¢ problem —
szybko. Koncentruje sie na za-
daniu, nie boi sie ryzyka. Wiec
jesli mamy cos$, co naszym
zdaniem lepiej sie sprawdzi,
szybciej zadziata, skuteczniej
zrobi to, co ma zrobi¢ — to taka
alternatywe zaproponujmy.

| to ,,chwyci”?

Jest duza szansa. Takiej 0so-
bie warto zaproponowac row-
niez jaki$ produkt dodatkowy,
ktéry wspomoze dziatanie ku-
powanego produktu. Podkre-
Slajac przy tym efekt, jaki dzie-
ki temu osiaggnie oraz szybkos¢
rozwigzania problemu. Idealny
jest tzw. upselling z produk-
tem, ktéry uzupetnia terapie,
zwiekszajac jej skuteczno$é
lub przyspieszajac ja.

To przypomina sytuacje, gdy
pacjent przychodzi do apteki
po konsultacji z wyszukiwarka
internetowa...

To rzeczywiscie czesto sa wta-
$nie tacy pacjenci. | jeszcze
jedno, jesli czerwony pacjent
kupuje jaki$ $rodek, powiedz-
my, aspiryne, to warto upewnic
sie: ,czy chodzi panu o efekt
przeciwbdlowy, czy przeciwgo-
raczkowy?”. Bo wtedy bedzie-
my w stanie zaproponowac to,
czego naprawde potrzebuje.
| nie zrazajmy sie, jesli taki pa-
cjent nie bedzie zbyt przyjem-
ny w rozmowie. On nie przy-
szedt rozmawiac, tylko rozwia-
za¢ swoj problem. Postarajmy
sie nasza zielong empatyczno-
$cig obja¢ brak empatyczno$ci
czerwonego pacjenta.

Dowdd spoteczny na takiego
pacjenta nie dziata?

Nie. Informacja, ze wiele oséb
zazywa dany lek jest dla czer-
wonej osoby mniej istotne, niz
zdanie profesjonalisty — czy-
li nasze. Dlatego jako zawo-
dowcy, udzielamy naszej reko-
mendacji , bez odwotywania
sie do tzw. wigkszosci. | infor-
macje podajemy bez dodatko-
wych szczegbtdw, nie musimy
przekazywa¢ wiedzy o dodat-
kowych efektach, np. ze pa-
racetamol dziata przeciwbo-
lowo i dodatkowo jest tagod-
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ny dla zotadka. Jesli czerwony
pacjent chce dziatania prze-
ciwbolowego, to dziatanie na
zotadek nie bedzie dla nie-
go interesujace. Czerwony pa-
cjent kupuje wedtug schema-
tu ,co, na co, za ile i jak szyb-
ko efekt”.

A jak zachowa sie pacjent
o osobowosci zielonej?

Jak mowitam, ta osobowos¢
skupia sie¢ na cztowieku. Teo-
retycznie zielony pacjent z zie-
lonym farmaceuta moga sie
catkiem niezle porozumie¢, bo
komunikacyjnie sa podobni,
operuja podobnym aparatem
widzenia $wiata.

Jak rozpoznaé, ze mamy do
czynienia z zielonym pacjen-
tem?

Bedzie grzecznie czekat na
swoja kolejke. Nie bedzie pro-
sit o uwage. On poczeka. Je-
$li farmaceuta co$ robi w kom-
puterze, zielony pacjent stanie
skromnie i nawet nie chrzak-
nie, by zwrdcic na siebie uwa-
ge. Moze co najwyzej wes-
tchnie. Nie chce przeszka-
dza¢, dalej bedzie czekat.
Czesto ma tez swojego ulubio-
nego, upatrzonego farmaceute
i aby porozmawia¢ z nim wta-
$nie poczeka dtuzej.

Nawet, jesli inne okienko be-
dzie wolne?

Nawet wtedy. Powie ,nie, nie,
nie, dziekuje. Ja do tego okien-
ka z ta pania tylko”.

Czego potrzebuje?

By go nie pogania¢, nie naci-
ska¢, bo sie wycofa. Jesli go
namowimy, wbrew jego prze-
konaniu, zeby kupit jaki$ su-
plement, to on dla $wigtego
spokoju go kupi. Albo dlate-
g0, ze nie chce nas urazié. Ale
g0 nie zazyje. | do naszej apte-
ki juz nie wrdci, bo bedzie pa-
mietat, ze to tutaj spotkato go
traktowanie, ktére on odbiera
jako szorstkos¢ i nacisk.

Bedzie sie liczyt z opinia in-
nych?

TEORIA WILIAMA MARSTONA JEST NARZEDZIEM

POZWALAJACYM NA TAKIE ZARZADZANIE PRO-
CESEM KOMUNIKACJI, BY BYL ON DLA PACJEN-
TA BARDZIEJ PRZYSTEPNY | ZROZUMIALY

O tak! Na takiego pacjenta
spoteczny dowdd stusznoéci
dziata bardzo skutecznie. In-
formacja, ze wszyscy teraz py-
taja wtasnie o ten $rodek, jest
dla niego doskonata rekomen-
dacja. Pamietajmy tez, ze jesli
sie o takiego pacjenta zatrosz-
czymy, zaopiekujemy sie nim
i sprawimy, ze poczuje sie bez-
piecznie, zapamieta to nam
na cate zycie. | bedzie do nas
wracat.

Unika ryzyka?

Tak, bedzie wolat przychodzi¢
do apteki, ktora pozytywnie
sprawdzit, niz szuka¢ czego$
nowego. Jest troche rytuali-
sta, ma swoje Sciezki i je lubi,
czuje sie na nich bezpiecznie.
Sprawmy, by takim miejscem
czy taka Sciezka byta nasza
apteka — imamy wiernego pa-
cjenta. Potrzebuje, by zrozu-
miec jego racje, poznac i sza-
nowac jego priorytety.

Wracajac do przyktadu z para-
cetamolem...

Zielonemu pacjentowi warto
pokaza¢ dodatkowe aspekty
dziatania oraz zalety. Jesli pod-

kreslimy, ze przeciwbolowo
dziata skutecznie, ale dodatko-
wo 0szczedza zotadek, zielony
pacjent bedzie zachwycony,
ze zadbaliSmy o jego potrze-
by, o ktérych nawet nie powie-
dziat!

Méwita pani, ze zielony po-
trzebuje czasu do namystu.
Bo potrzebuje, wiec moze nie
kupi¢ od razu — ale to nie zna-
czy, ze nie kupi w ogoble. On
sobie przemysli i — jesli dojdzie
do wniosku, ze tego mu trze-
ba — wréci do nas. Niestety, to
tez jest typ osobowoéci, ktéra
moze denerwowac otoczenie
swoja powolnoscia.

Bo sie dtugo zastanawia?

Tak. | bo zadaje duzo pytan.
Dlatego, jesli widzimy, ze zie-
lony pacjent przeciaga zaku-
py, warto poprosi¢ kolezanke,
by otworzyta kolejne okienko —
bo przez zielona potrzebe za-
dbania o siebie, to moze tro-
che potrwac. A kiedy otworzy
sie drugie okienko, z zielone-
g0 pacjenta zejdzie presja, ze
musi sie spieszy¢. Ten klient
bedzie tez lubit dzwoni¢ i do-

pytywac o rézne rzeczy. | do
niego tez warto dzwoni¢ i in-
formowac¢, ze mamy to, czego
szukat. W tym przypadku czer-
wony pacjent pdjdzie po pro-
stu do innej apteki, byle szyb-
ciej sprawe zatatwic.

A zielony?

Woli wréci¢ do nas. Chce zro-
zumienia i bedzie wdzigczny,
ze 0 niego zadbaliSmy. Temu
pacjentowi warto tez da¢ do
poczytania ulotki, pomoga mu
podja¢ decyzje. Powiedzmy:
»pan sobie spokojnie poczy-
ta i do mnie wrdci, a ja wyttu-
macze to, czego pana zdaniem
zabrakto w ulotce”. Bedzie za-
chwycony. Jego schemat to
w skrécie: ,,zero presji, daj mu
czas, nie naciskaj”.

To teraz pacjent z6tty.

Tez skupia sie na cztowieku,
ale jest ekstrawertyczny. On
nie bedzie cicho stat. Bedzie
niecierpliwy. Od progu da sie
zauwazy¢, bedzie sie usmie-
chat, gto$no powie ,dzien do-
bry”, jakby do wszystkich. Be-
dzie chciat pogada¢ i bedzie
sie domagat uwagi, ale w spo-
sob konwersacyjny. Ma skton-
no$¢ do dygresji, bedzie opo-
wiadat dowcipy, bedzie rzucat
uwagi na temat reklam stoja-
cych w aptece. Jest bardzo to-
warzyski.

A czego potrzebuje?
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Bardzo potrzebuje konkretow,
bo jest bardzo nieskoncentro-
wany i gubi sie. W rozmowie
Z nim musimy pilnowa¢ ram
czasowych, bo on moze gawe-
dzi¢ caty dzien. Trzeba go ,wy-
goni¢”, ale da¢ co$ w zamian —
np. zaprosi¢ go w porze, kie-
dy jest mniej ludzi. Wtedy nie
obrazi sie za dyscyplinowanie,
tylko rzeczywiscie wpadnie
0 wyznaczonej godzinie.

Takiemu pacjentowi to chy-
ba trzeba parafrazowa¢ zamé6-
wienie?

Koniecznie, bo trzeba spraw-
dzi¢, co do niego dotarto.
Trzeba da¢ mu przestrzen,
by powtérzyt, co zrozumiat
i zapamietat. | trzeba sie przy-
gotowa¢, ze zapamieta tylko
czes$¢ informacji. Zotty strasz-
nie fatwo sie rozprasza — bo
co$ mu sig skojarzyto ze wspo-
mnieniem z dziecifistwa, a co$
innego przypomniato mu, ze
miat i$¢ na co$ do kina. Zot-
temu pacjentowi trzeba wiec
sporo rzeczy powtorzy€. | zapi-
sa¢ mu tak duzo, jak tylko sie
da. A na koniec poprosi¢ o ko-
lejna parafraze.

Nie zameczymy go tym?

Nie, on lubi parafrazowa¢, bo
traktuje to jak odmiane roz-
mowy towarzyskiej. Jeszcze
pewnie dorzuci do tych para-
fraz kilka zartéw. Zottemu pa-
cjentowi trzeba wrecz zazna-
czy¢ lub zapisa¢ dawkowanie
markerem na pudetku z le-
kiem czy suplementem | jesz-
cze jedno: z6ttemu pacjentowi
trzeba przypomnie¢, ze miat
co$ jeszcze kupi¢. Czesto po-
wie na poczatku, ze jest czym$
zainteresowany, a potem zapo-
mni, bo zagubi sie w diuzszej
rozmowie.

Jak prowadzi¢ upselling z ta-
kim pacjentem?

Trzeba go zainspirowac do za-
kupu. Warto apelowa¢ do od-
czu¢ zmystowych, np. ten
krem do rak nie tylko dba
o skore, ale tez pieknie pach-
nie. Albo ,ten suplement nie
tylko poprawia odpornos¢, ale
tez sprawia, ze bedzie mie¢

pani duzo energii”. Zielonemu
trzeba okazywac troske, a zot-
tego trzeba zaintrygowac, za-
interesowa¢. Mozemy powie-
dzie¢ ,mam taka ciekawa no-
winke” — i w ten spos6b mamy
jego uwage. Jego schemat
dziatania: ,wszystko musi by¢
zapisane” ($miech).

Sporo wiedzy... A jeszcze
nam zostat pacjent niebieski.
Po czym go poznamy?

Jest introwertyczny. Nie bedzie
chciat rozmawia¢ ani z nami,
ani z nikim z kolejki. Powie ci-
che ,dzien dobry”. Nie bedzie

sie rozgladat naokoto, nie be-
dzie nas bombardowat wzro-
kiem, ale postara sie nie tra-
ci¢ czasu, wiec moze wzig¢ od
razu ulotke i ja czytac¢. Bedzie
do bolu rzeczowy i konkretny.
Bedzie moéwit o rozwiazaniu,
a nie o problemie.

Prosze to wyjasnic.

Czerwony moéwi o problemie
i powie: prosze co$ na bol gto-
wy. Niebieski méwi o rozwia-
zaniu i powie ,prosze o S$ro-
dek przeciwbolowy”. Niebieski
pacjent szanuje normy. Stanie
rowno w kolejce, spokojnie wy-
bierajac najblizsza. A jesli ko-
lejke oceni jako zbyt dtuga to,
niestety, wyjdzie.

A jakie traktowanie lubi?

Niebieski pacjent lubi bada-
nia. Nie apelujemy do jego
zmystoéw czy przekonan wigk-

r"'.,.-l. P

szosci itp., ale do konkretéw,
liczb i wynikéw. Przekonuja-
€O W jego uszach brzmi przy-
ktadowo stwierdzenie ,wedtug
badan to jest obecnie najsku-
teczniejszy lek na rynku”.

Rozmawiamy z nim konkret-
nie i profesjonalnie?

Tak. | fachowym jezykiem. On
lubi madre stowa i precyzje
wypowiedzi. Trzeba go trakto-
wac jak réwnego. Nie pytamy,
czy zrozumiat, bo odbierze to
jak traktowanie z géry. Nawet
jesli czegos$ nie zrozumie, za-
pamieta to i sprawdzi potem

sam. Woli poszukac¢, niz sie
zdradzi¢ z tym, ze nie wie. To
wiasnie cztowiek, ktory chet-
nie poczyta broszury —ale mu-
sz to by¢ broszury z konkre-
tami.

Materiaty reklamowe go nie
interesuja?

Nie. Gdy mu dajemy jaki$ ma-
teriat, dobrze jest podkreslic,
ze to materiat dla farmaceu-
téw, a nie pacjentéw i on do-
ceni ten dialog dwojki profe-
sjonalistow. Niebieski pacjent
oczekuje od nas dobrego przy-
gotowania i znajomos$ci naszej
dziedziny. Nie podejmie decy-
zji, dopoki nie przekona sig, ze
wybor jest zasadny.

Proponowa¢ mu tanszy za-
miennik?

Nie. On woli zaptaci¢ wiecej,
ale kupi¢ produkt o gwaran-

towanej jakosci. Proponujmy
mu madre wybory. Przedstaw-
my mu lek, ktéry dziata na to,
co mu dolega, ale ma réwniez
szersze dziatanie lub wysoka
jakos¢. . Niebieski pacjent lubi
szczegoty.

W przeciwienstwie do czerwo-
nego.

Tak. Tam, gdzie czerwony by
powiedziat ,po co pani mi to
wszystko méwi”, niebieski be-
dzie stuchat i delektowat sie.
Profesjonalnie, konkretnie, bez
rozméw o pogodzie czy pytan
0 samopoczucie — to intrower-
tyk, ktéry sie nie otwiera. Ale
jesli dany lek ma pie¢ zadan
czy daje pie¢ efektow, niebie-
skiemu warto o wszystkich po-
wiedzieC.

Skoro niebieski pacjent ma
takie zamitowanie do profe-
sjonalizmu, to moze powinien
obstugiwaé go magister, a nie
technik?

Tak bytoby najlepiej. | gdy ob-
stuguje go osoba duzo mtod-
sza, to tez nie bedzie bardzo
zadowolony. Nie zawsze mamy
wybor, ale jesli go mamy, le-
piej, by rozmawiat z réwiesni-
kiem.

Czy mozna skutecznie propo-
nowaé¢ niebieskiemu pacjen-
towi dodatkowe produkty?

Podobnie, jak w przypadku
czerwonego — warto przy tym
podkresla¢ efekt, jaki da np.
potaczenie dwdch specyfikow.
| obficie siega¢ do badan.

Bardzo duzo sie dzi$ dowie-
dziatam. Ciekawa teoria...

To na koniec tylko jeszcze do-
dam, ze w naturze nie ma ty-
poéw idealnych. To znaczy, ze
nie jesteSmy tylko jednym ko-
lorem. Mozemy mie¢ przewa-
ge czerwonego, ale tez do-
mieszke niebieskiego. Mo-
zemy by¢ czerwoni w czasie
zakupéw, ale nabiera¢ niebie-
skiego odcienia w pracy. Kaz-
dy z nas ma swdj kolor domi-
nujacy, ale osobowos¢ jest za-
wsze bogatsza.

Dziekuje za rozmowe!
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0 WYKORZYSTANIU
LEKU RECEPTUROWEGO
W GINEKOLQGII, CZ. 1l

TEKST: MGR FARM. KATARZYNA WASILEWSKA, PROF. DR HAB. N. FARM. KATARZYNA WINNICKA
ZAKLAD FARMACJI STOSOWANEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

FOTO: SHUTTERSTOCK

W

SUCHOSC POCHWY JEST JEDNA Z CZESTO WYSTEPUJACYCH DOLEGLIWOSCI, KTORA DOTYCZY
WIELU KOBIET NIEZALEZNIE 0D ICH WIEKU. NA RYNKU FARMACEUTYCZNYM DOSTEPNE

SA PRODUKTY SLUZACE NAWILZANIU | REGENERAC)I NASKORKA ORAZ BLON SLUZOWYCH.
MOZLIWOSC OPRACOWANIA PREPARATU 0 POZADANYM SKEADZIE DOPASOWANYM DO
INDYWIDUALNYCH POTRZEB PACJENTKI SPRAWIA, ZE LEKI RECEPTUROWE SA CENNYM
UZUPEENIENIEM ASORTYMENTU LEKOW GOTOWYCH.

espot objawdéw takich jak swedzenie, pieczenie czy

uczucie napiecia tkanek, spowodowanych zbyt matym

nawilzeniem pochwy i sromu, okresla sie ogélnym mia-
nem suchosci pochwy. Wynika to z zaburzen produkcji $luzu
przez gruczoty btony $luzowej pochwy i kanatu szyjki macicy.
Stan nabtonka i $rodowisko pochwy zaleza gtéwnie od steze-
nia hormondw ptciowych, przede wszystkim estrogendw,
ktore odpowiedzialne sa za synteze kolagenu i elastyny, prze-
puszczalno$¢ nabtonka oraz jego proliferacje. Stymuluja one
takze magazynowanie glikogenu — skfadnika niezbednego dla
prawidtowego funkcjonowania naturalnej biocenozy pochwy.
Suchos¢ pochwy wystepuje przede wszystkim u kobiet z niskim
poziomem estrogendw, tj. karmiacych piersia, w okresie meno-
pauzalnym, po chemioterapii, ale takze przed menstruacja.
/Zwiagzana jest réwniez z porodem czy zabiegami ginekologi-
cznymi. Ponadto moze by¢ konsekwencja przyjmowania lekow
— niektore substancje stosowane w przebiegu alergii, przezie-
bien, depresji czy niedoczynnosci tarczycy, a takze antybiotyki
oraz antykoncepcja hormonalna moga powodowac wysychanie
bton $luzowych. Niewtasciwa higiena intymna roéwniez ma
wptyw na stan narzadéw rodnych — kosmetyki czy detergenty
oraz zbyt czeste irygacje moga zaburza¢ naturalne nawilzenie.
Wydzielanie mniejszych ilosci $luzu wptywa na zmiane pH i za-
nik fizjologicznej flory bakteryjnej pochwy. Wzrasta woéwczas
ryzyko wystapienia infekcji bakteryjnych oraz grzybiczych [1-4].

W przypadku wystapienia suchosci pochwy, postepowaniem
pierwszego rzutu jest zastosowanie $rodkéw nawilzajacych
i regenerujacych btony $luzowe (gdy brak efektow stosuje sie
miejscowa terapie estrogenami) [5]. Na rynku farmaceuty-
cznym istnieje szereg preparatow dopochwowych (masci,
kremy, globulki) o dziataniu nawilzajacym i regenerujacym
(Tabela 1). Czesto wykorzystywanym sktadnikiem jest kwas
hialuronowy (zazwyczaj w postaci soli sodowej), ktéry wigzac
duze ilosci wody tworzy na powierzchni nabtonka film popra-
wiajgcy nawodnienie tkanek, co przyspiesza proces gojenia
mikrourazéw pochwy i bliznowacenia, a takze wptywa na re-
generacje btony $luzowej. Wykazuje rowniez dziatanie przeci-
wutleniajace oraz hamuje migracje drobnoustrojéw [6,7].

W preparatach dopochwowych stosowany jest réwniez gliko-
gen, ktéry stanowi substrat dla naturalnej mikroflory pochwy.
W przypadku zmniejszonego wydzielania $luzu, zawarto$¢
glikogenu ulega zmniejszeniu, dlatego tez jego dopochwowe
podanie jest uzasadnione — degradujac glikogen do kwasu
mlekowego, bakterie Lactobacillus zapewniaja odpowiednio
niskie pH, co warunkuje skuteczno$¢ miejscowej bariery
ochronnej. Dodatkowe zastosowanie miejscowe kwasu mle-
kowego optymalizuje pH pochwy, odpowiada takze za jej
prawidtowe nawilzenie i tagodzenie podraznien [1,2].
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Tabela 1. Przyktady dopochwowych preparatow farmaceutycznych o dziataniu nawilzajgcym

i regenerujacym [8-14].

POSTAC LEKU, PREPARAT
FARMACEUTYCZNY, PRODUCENT SKLAD DZIALANIE/ZASTOSOWANIE

Zel dopochwowy
Hexatiab® Activ
(Hexanova)

Zel dopochwowy
Feminum
(Masters Laboratorium)

Zel dopochwowy
Abiofem
(Temapharm)

Globulki dopochwowe
Albivag
(Kadefarm Sp. z o.0.)

Globulki dopochwowe
Feminella HyalSoft
(Angelini)

Globulki dopochwowe
Apivaginal
(Farmina Sp. z 0.0.)

Globulki dopochwowe
HydroVag
(IBSS Biomed S.A.)

Dimetikon, czasteczka TIAB (kompleks
dwutlenku tytanu potaczonego kowa-
lencyjnie z nanoczastkami aktywnego
srebra), ekstrakt z aloesu (Aloe vera).

Gliceryna, hydroksyetyloceluloza
(HEC), kwas mlekowy, hydroksyben-
zoesan metylu, hydroksybenzoesan

propylu, woda oczyszczona.

Woda, kwas mlekowy, glikogen, olejek
z majeranku hiszpanskiego (Thymus
mastichina), trietanoloamina, karbo-
mer, glikol propylenowy, oksyetyleno-

wany uwodorniony olej rycynowy.

Kwas borny, terpinen-4-ol, hialuronian
sodu, wyciag z owsa zwyczajnego, olej
ryzowy, witamina E, potsyntetyczne
glicerydy.

Hialuronian sodu, witamina E, wyciagi
z: wakrotki azjatyckiej, malwy, rumian-
ku, olejek z drzewa herbacianego,
koloidalny dwutlenek krzemu, potsyn-
tetyczne glicerydy.

S6l sodowa kwasu hialuronowego,
etanolowy ekstrakt propolisu, glikole
polioksyetylenowe.

Hialuronian sodu, kwas mlekowy,
glikogen, mleczan sodu, glicerydy
potsyntetyczne.

Nawilzajaco, ochronnie, tagodzaco
w leczeniu zmian poporodowych, grzy-
bicy, brodawek narzadéw ptciowych.

Nawilzajaco, przywraca fizjologiczne
pH.

Reguluje pH pochwy i przywraca
kwasne pH.

Nawilzajaco, ochronnie, przywraca
kwasne pH pochwy.

Nawilzajaco, tagodzaco w przebie-
gu atrofii pochwy z towarzyszacym
swedzeniem, pieczeniem, uczuciem
napiecia tkanek.

tagodzenie dolegliwosci takich jak:
suchos$¢, podraznienie, $wiad,piecze-
nie, zaczerwienienie. Po zabiegach
i operacjach ginekologicznych.

tagodzi uczucie suchosci i dyskom-
fortu (pieczenie, $wiad, napiecie) oraz
dyskomfortu zwigzanego z obrzekiem,
zaczerwienieniem, $wigdem okolic
sromu oraz pojawieniem sie nieprawi-
dtowej wydzieliny, utatwia regeneracje
nabtonka pochwy.

PGF

Leki recepturowe stanowia cenng alternatywe dla lekow got-
owych stwarzajac mozliwo$¢ opracowania preparatow zawiera-
jacych dodatkowe sktadniki w indywidualnie dobranych dawk-
ach. Jako substancje o dziataniu nawilzajagcym i regenerujacym
btone Sluzowa pochwy czesto wykorzystuje sie witaminy A, D,
E, dimetikon (silol), a takze olej Iniany.

WITAMINY WYKORZYSTYWANE W RECEPTURZE PREPARATOW
GINEKOLOGICZNYCH

Witamina A (Retinoli palmitas, Retinoli acetas, Retinoli propio-
nas) — regeneruje btone $luzowa, bierze udziat w procesach

keratynizacji nabtonka, dziata przeciwinfekcyjnie i jest czyn-
nikiem wzrostowym dla nowych komoérek (stosowana miej-
scowo zwigksza nawet o 30% podziaty mitotyczne komorek
nabtonkowych). Witamina A wspomaga takze dziatanie
przeciwbakteryjne antybiotykéw. W postaci globulek stoso-
wana jest najczesciej w dawkach 5000 — 10000 jednostek
miedzynarodowych (j.m.). Surowiec dostepny jest w postaci
wodnych, solubilizowanych roztworéw (Medana Pharma S.A.,
Hasco-Lek S.A.) oraz koncentratu olejowego pro receptura
(Fagron Sp. z 0.0.) (Tabela 2) [15-19].
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Tabela 2. Witamina A jako surowiec do wykorzystania w recepturze aptecznej [17-19].

PRODUCENT POSTAC, SUBSTANCJA CZYNNA, DAWKA SUBSTANCJE POMOCNICZE

Ptyn doustny, palmitynian retinolu 50000 j.m./ml
(1 ml roztworu zawiera ok. 30 kropli);
1 kropla zawiera ok. 1670 j.m. wit. A.

Medana Pharma S.A.

Roztwor doustny, palmitynian retinolu 45 000
j.m./ml (1 ml roztworu zawiera ok. 28 kropli);
1 kropla zawiera ok. 0,88 mg palmitynianu
retinolu, co odpowiada ok. 1607 j.m. witaminy A.

Hasco-Lek S.A.

Makrogologlicerolu rycynooleinian (Cremophor EL),
sacharoza, aromat anyzowy, benzoesan sodu,
salicylan sodu, kwas cytrynowy, woda oczyszczona.

Witamina E, butylohydroksyanizol, kwas cytryno-
wy jednowodny, fosforan disodu dwunastowodny,
sacharyna sodowa, makrogologlicerolu hydrok-
systearynian, glicerol, aromat cytrynowy, woda
0Czyszczona.

Roztwor olejowy, palmitynian retinolu 1,0 MIU/g;
1,0 g roztworu zawiera ok. 1000000 j.m.

palmitynianu retinolu;
Fagron Sp. z o.0.

1 kropla zawiera ok. 35000 j.m. palmitynianu
retinolu. Masa jednej kropli wynosi ok. 0,035 g;

Dl-a-tokoferol,
olej arachidowy.

1 j.m. odpowiada aktywnosci 0,550 pg

palmitynianu retinolu.

Koncentrat olejowy witaminy A nie zawiera zbednych dla leku re-
cepturowego substancji pomocniczych, takich jak $rodki kon-
serwujace, emulgatory lub substancje aromatyzujgce. Swobod-
nie taczy sie z podtozami ttuszczowymi, mineralnymi i roslinnymi.
Uzyskanie precyzyjnego dawkowania odpowiednigj ilosci witami-
ny A jest mozliwe poprzez sporzadzenie roztworu pomocniczego.
W celu jego otrzymania nalezy 2,5 g koncentratu witaminy A pota-
czy¢ z 6 g oleju rzepakowego lub oleju Inianego (1 kropla roztwo-
ru pomocniczego zawiera 10000 j.m. witaminy A; $rednia masa
jednej kropli wynosi 34 mg). Do opakowania dotaczona jest bu-
telka z zakretka i zakraplaczem dozujgcym, ktérym zaleca sie od-
mierza¢ krople pod katem 80° (natomiast roztwory solubilizowane
— pod katem 45°). Sporzadzony roztwér pomocniczy przechowuje
sie w lodéwce, nalezy go zuzy¢ w ciagu miesigca. Opakowanie ory-
ginalne po otwarciu réwniez przechowuije sie w lodéwce, ma trwa-
to$¢ 6 miesiecy od chwili otwarcia [19-22].

Witamina E (tocopherolum, tokoferol) bierze udziat w metabolizmie
komorkowym i wykazuje dziatanie przeciwzapalne. Zalecana jest
w celu tagodzenia objawéw atrofii pochwy, szczegdélnie u kobiet,

ktore nie moga stosowac terapii hormonalnej. Witamina E odgry-
wa kluczowa role w utrzymywaniu poziomu estrogenu i tagodze-
niu objawéw menopauzy. Wptywa korzystnie na zmiany troficzne.
Znajduje takze zastosowanie w leczeniu liszaja twardzinowego. To-
koferol utrzymuje elastycznos¢ tkanek i utatwia krazenie krwi, co
w konsekwencji zwieksza metabolizm tkanek tacznych, poprawia
wilgotno$¢ i elastycznos¢ $Scian pochwy. Ma dziatanie silnie anty-
oksydacyjne. Witamina E dostepna jest w postaci roztworu doust-
nego (Medana Pharma S.A., Hasco-Lek S.A.) oraz jako surowiec pro
receptura o stezeniu 100% (Fagron Sp. zo.0.) (Tabela 3) [20-25].
Witamina E pro receptura nie zawiera zbednych substancji pomoc-
niczych. Surowiec tatwo mozna dozowac¢ kroplomierzem dotaczo-
nym do szklanej butelki (po odwréceniu butelki o 180°). Moze by¢
wykorzystywana do wykonania masci z uzyciem podtozy takich jak
wazelina hydrofilowa, euceryna, Lekobaza, Lekobaza Lux, masé
cholesterolowa lub ich mieszanin oraz do roztworéw olejowych,
ktore zawierajg olej rzepakowy lub Iniany. Zalecane stezenia w le-
kach recepturowych do uzytku zewnetrznego to 0,025 — 5% (naj-
czesciej 2%) [25,26].

Tabela 3. Witamina E dostepna do wykorzystania w recepturze aptecznej [23-25].

PREPARAT POSTAC, SUBSTANCJA CZYNNA, DAWKA SUBSTANCJE POMOCNICZE

Witamina E
(Medana Pharma S.A.)

Witamina E
(Hasco-Lek S.A.)

Witamina E
Octan tokoferylu 100%
pro receptura
(Fagron Sp. z 0.0.)

Roztwor, 300 mg/ml.
1 ml (ok. 27 kropli) zawiera 300 mg octanu tokoferylu.
1 kropla zawiera okoto 11 mg octanu tokoferylu.

Olej arachidowy oczyszczony.

Roztwor, 300 mg/ml. 1 ml (ok. 30 kropli) zawiera 300 mg
tokoferylu octanu. 1 kropla zawiera ok. 10 mg octanu
tokoferylu.

Olej arachidowy oczyszczony.

1 kropla zawiera ok. 28 mg tokoferylu octanu.
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Przyktadem leku recepturowego zawierajacego witamine E i A jest
ponizsza recepta:

Rp.

Vit. E puri 2,0

Vit. A 600000 j.m
Eucerini ad 100,0
M.f. cremor

D.S. dopochwowo

Do wykonania preparatu nalezy odwazy¢ 2 g witaminy E 1,0 g/
1,0 g pro receptura oraz zaleca sig skorzystanie z koncentratu
olejowego witaminy A 1,0 MIU/g.

Koncentrat olejowy pro receptura

1 kropla — 35000 j.m.

x kropli — 600000 j.m.

Nalezy doda¢ 17 kropli lub odwazy¢ 0,6 g koncentratu (stezenie

1 MIU/g, czyli 1 milion jednostek miedzynarodowych w gramie)
lub skorzysta¢ z roztworu pomocniczego:

1 kropla — 10000 j.m.

x kropli — 600000 j.m.

x = 60 kropli

Nalezy doda¢ 60 kropli lub 2,04 g roztworu pomocniczego (masa
1 kropli roztworu pomocniczego 0,034 g x 60 kropli = 2,04 g).

Witamina D3 (cholecalciferolum, cholekalcyferol) bierze udziat
w proliferacji i naprawie tkanki nabtonkowej, przy$piesza gojenie,
dlatego dodawana jest do globulek dopochwowych o dziataniu re-
generujacym. Stosowanie cholekalcyferolu ma korzystny wptyw
w leczeniu atrofii pochwy i moze by¢ alternatywa dla terapii estro-
genowej. Ponadto witamina D3 podawana dopochwowo znacznie
zwieksza efektywnos¢ leczenia bakteryjnych, grzybiczych i wiruso-
wych infekcji drég rodnych. Na potrzeby receptury aptecznej do-
stepna jest w postaci roztworéw: Devikap (Medana Pharma S.A.), Vi-
gantol (Merck), Juvit D3 (Hasco-Lek S.A.) (Tabela 4) [20-22, 27-29].

Tabela 4. Preparaty witaminy D3 do wykorzystania w recepturze aptecznej [27-29].

PREPARAT POSTAC, SUBSTANCJA CZYNNA, DAWKA SUBSTANCJE POMOCNICZE

Devikap
(Medana Pharma S.A.)

Vigantol
(Merck)

Juvit D3
(Hasco-Lek S.A.)

Ptyn doustny; cholekalcyferol 15 000 j.m./ml;
1 ml zawiera ok. 30 kropli (0,375 mg cholekalcyferolu);
1 kropla zawiera 12,5 pg (500 j.m.) cholekalcyferolu.

Roztwér doustny; cholekalcyferol 20 000 j.m./ml;
1 ml zawiera ok. 40 kropli; 1 kropla zawiera
500 j.m. (12,5 pg cholekalcyferolu).

Roztwér doustny; cholekalcyferol 20 000 j.m./ml;
1 ml zawiera ok. 34 kropli (0,5 mg cholekalcyferolu);
1 kropla zawiera 590 j.m. (15 pg cholekalcyferolu).

Makrogol glicerolu rycyonoleinian,
sacharoza, fosforan disodu, kwas
cytrynowy jednowodny, aromat
anyzowy, alkohol benzylowy, woda
0Czyszczona.

Triglicerydy nasyconych kwasow
ttuszczowych o Sredniej dtugosci
fancucha.

Triglicerydy nasyconych kwasoéw ttusz-
czowych o $redniej dtugosci tancucha
(Miglyol 812).

Nalezy podkresli¢, ze podczas sporzadzania lekéw recepturowych
zawierajacych w swoim sktadzie witaminy wymagane jest, aby do-
dawac je w koncowym etapie wykonywania preparatu, do ochto-
dzonych podtozy masciowych lub czopkowych, nie poddawac dtu-
gotrwatemu mieszaniu i nie ogrzewac [30-32].
Dimeticon (silol) jest olejem mineralnym tworzacym bariere chro-
nigca przed wptywem czynnikéw zewnetrznych, nieuposledzaja-
cym funkcji naskérka i bton $luzowych. Stosowany jest zazwyczaj
w stezeniu 2-5% w masciach lub kremach. Wykazuje dziatanie
ostaniajace wobec tkanek. Nie powoduje podraznien. Jest sktadni-
kiem fizjologicznie obojetnym [15,20-22].
Olej Iniany zawiera nienasycone kwasy ttuszczowe, nalezace do
grupy witamin F. W sktad witaminy F wchodza trzy kwasy: kwas al-
fa-linolenowy (ALA), kwas linolowy (LA), kwas arachidonowy, kt6-
re wzmacniaja i regeneruja naturalng bariere lipidowa bton $luzo-
wych. Stosowany miejscowo wykazuje dziatanie przeciwzapalne
i tagodnie przeciwswiadowe, przyspiesza regeneracje naskorka.
Jest dobrze tolerowany przez skére i btony $luzowe — efektywnie
nattuszcza i nawilza, nadaje miekkos¢ i elastycznos$¢. Chroni przed
niekorzystnym wptywem czynnikéw zewnetrznych [15,20-22].
W Tabeli 5 przedstawiono wybrane recepturowe postacie leku stu-
zace nawilzaniu i regeneracji btony sluzowej pochwy.

>
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Tabela 5. Przyktadowe sktady lekow recepturowych o dziataniu regenerujgcym i nawilzajgcym

[15,20-22,30-32].

Rp.

Neomycini 0,1
Nystatini 200000 j.m.
Vit. A oleosae 5000 j.m.
Vehiculi* g.s.

M.f. glob. vag.

D.t.d. no 10

Rp.

Vit. A oleosae 500000 j.m.

Vit. E puri 2,0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

D.S. dopochwowo

Rp.

Dimeticoni 2,0

Acidi lactici 0,5
Lekobazae Lux ad 100,0
M.f. cremor

D.S. dopochwowo

Rp.

Acidi borici 0,03
Linomagi lig. 0,4
Vehiculi* 0,4
M.f. glob. vag.
D.td.no7

Rp.

Acidi lactici 0,15
Vit. D3 gtt. 5
Vehiculi* g.s.
M.f. glob. vag.
D.t.d. no 10

Rp.

Ureae 2,0

Dimeticoni 2,0

Vit. A oleosae 50000 j.m.
Vit. E puri 2,0
Lekobazae Lux ad 100,0
M.f. cremor

D.S. dopochwowo

Rp.

0,5% Sol. Acidi lactici 300,0

M.f. sol.

Neomycyna (wykaz B, FP XI) rozszerza dziatanie globulek o bakterie beztlenowe. Zewnetrznie
stosowana w stezeniu do 3% (FP Xl nie okresla dawek do podania dopochwowego).
Nystatyna (wykaz B, FP XI) jest antybiotykiem polienowym dziatajacym grzybostatycznie i grzy-
bobojczo. Stosowana w stezeniu 200000 j.m./globulke.

Pentravan® jest kremowym podtozem recepturowym zawierajacym struktury liposomalne,
tworzacym emulsje o/w. Podczas wykonywania postaci leku z Pentravanem®, podtoze nalezy
miesza¢ na wolnych obrotach lub krem wykona¢ w mozdzierzu (miksowanie Pentravanu®
rozbija liposomy, z tego wzgledu uzywajac miksera aptecznego wskazane jest stosowanie jak
najnizszych obrotéw).

Kwas mlekowy (wykaz B, FP XI) wykazuje dziatanie zakwaszajace oraz bakteriobéjcze. Nawilza,
przywraca prawidtowe pH — stosowany jest w roztworach do ptukania pochwy oraz w globulkach.

Substancja czynna Linomagu jest mieszanina nienasyconych kwaséw ttuszczowych zawartych
w oleju Inianym. Kwas borny (wykaz B, FP XI) wykazuje dziatanie tagodnie przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze, zakwasza.

Globulki regenerujace, przywracaja fizjologiczne pH.

W sktadzie recepty nie ma przepisanej wody, ktora nalezy wprowadzi¢ w celu rozpuszczenia
mocznika kosztem podtoza. Mocznik to substancja bardzo tatwo rozpuszczalna w wodzie
(1 g mocznik rozpuszcza sie w ilosci mniejszej niz 1 ml wody), jednak uzycie tak matej ilosci
rozpuszczalnika moze skutkowac¢ krystalizacja mocznika na $cianach naczynia juz na etapie
przygotowania lub w czasie przechowywania preparatu, dlatego na 1 cz. mocznika nalezy dodac
1,5 cz. wody, co pozwala unikna¢ problemu krystalizacji.

Roztwoér stosowany do irygacji pochwy, wskazany w stanach zapalnych po zakonczeniu
antybiotykoterapii, przed pojawieniem sie wiasciwej flory bakteryjnej.

*Jako podtoza do wykonania globulek dopochwowych mozna uzy¢ Oleum Cacao lub Witepsolu H15.
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GRZYBICA SKORY
7 PERSPEKTYWY FARMACEUTY

TEKST: MGR FARM. KONRAD TUSZYNSKI! WRAZ Z ZESPOLEM / FOTO: SHUTTERSTOCK

! Dyrektor ds. naukowych opieka.farm sp. z 0.0., twdrca i redaktor naukowy ,Zeszytow Aptecznych”

W

GRZYBICE SKORY POWSTAJA Z REGUEY W WYNIKU SPADKU ODPORNOSCI ORGANIZMU LUB
USZKODZENIA SKORY, KIEDY TO OSLABIONE ZOSTAJA MECHANIZMY OBRONNE. ZAKAZENIA
GRZYBICZE SA DOSYC POWSZECHNA PRZYPADEOSCIA, DLATEGO ISTOTNA JEST ODPOWIEDNIA
PROFILAKTYKA | SKUTECZNE LECZENIE, KTORE WYJATKOWO MOZNA PROWADZIC BEZ
KONSULTACJI Z LEKARZEM — WIEKSZOSC LEKOW PRZECIWGRZYBICZYCH DOSTEPNA JEST BEZ
RECEPTY.

rzybice skoéry wywotywane sa najczesciej przez dermato-  Grzybica rak zlokalizowana jest zazwyczaj na jednej z dtoni.
fity, do ktorych zaliczamy grzyby z rodzaju Epidermophy- W wigkszosci przypadkow powstaje przez przeniesienie grzybi-
ton, Microsporum i Trychophyton. Do ich wzrostu niezbed-  cy stop.
na jest keratyna, dlatego atakuja gtéwnie zrogowaciate struktury
naskdrka, wtoséw i paznokci. Rzadsza przyczyna grzybic skéry sa
grzyby drozdzopodobne czy tez plesnie.

Objawy grzybicy skory

Ogoblne zmiany skérne mogace $wiadczy¢ o grzybicy, z ktérymi
moze zgtosi¢ sie do nas pacjent, to:

e ztuszczanie naskorka,

o Swiad skory,

e stan zapalny fragmentu skory,

e wysiew pecherzykéw i grudek nasilony na obwodzie ognisk,

e ogniskowe tysienie na owtosionej skorze gtowy,

e pieczenie skoéry wokét zakazonego miejsca.

W grzybicy owtlosionej skory gtowy, w zalezno$ci od jej rodzaju,
moga wystapi¢ ogniska ztuszczajace z nieznacznym stanem za-
palnym i rowno badz nieréwno utamanymi wiosami na wysokosci
kilku milimetrow ponad powierzchniag skory.

Grzybica brody dotyczy gtéwnie dorostych mezczyzn, poza broda
obejmowac moze takze gérna warge. Pacjenci zgtaszaja wypada-
nie wtosow z brody, a woko6t mieszka obserwuje sie ostrozapalne
guzki. Infekcji grzybiczej moze towarzyszy¢ powiekszenie okolicz-
nych weztéw chtonnych.

W przypadku grzybicy skory gtadkie] charakterystyczne sg okra-
gte zaczerwienione i ztuszczajace sige zmiany o wyraznych grani-
cach. Na obrzezu ognisko grzybicy jest bardziej aktywne, co pro-
wadzi do zaczerwienienia z licznymi krostami, podczas gdy $ro-
dek jest od nich wolny.
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Najczestsza postacia grzybicy stop jest odmiana miedzypalcowa
dotyczaca zazwyczaj lll i IV przestrzeni miedzypalcowej. Alarmu-
jacymi objawami wystepujacymi w poczatkach jej rozwoju sa za-
czerwienienie i $wiagd, a nastepnie maceracja i pekanie naskor-
ka. Ze wzgledu na czeste wystepowanie u sportowcdw nazywana
jest stopa atlety. Odmiana ztuszczajaca, jak sama nazwa wska-
zuje, charakteryzuje sie obecnoscig ognisk ztuszczania lub nad-
miernego rogowacenia. Zajmuje podeszwy i boczne czesci stad
okreslenie grzybicy typu ,mokasynowego”. Czesto wspottowarzy-
szy jej grzybica paznokci.

Zakazenia grzybicze nalezy odrézni¢ od zmian skornych wynika-
jacych z innych choréb. Z grzybica skéry mylone moga by¢ po-
nizsze schorzenia:

o tuszczyca — specyficzne sa dla niej srebrzystobiate tuski pokry-

wajace grudkowate zmiany,

e AZS (atopowe zapalenie skory), ktore najczesciej ma charak-
terystyczne umiejscowienie w zgieciach tokciowych, pod kola-
nami i na szyi oraz nawrotowy charakter,

o L7S (tojotokowe zapalenie skory), w przebiegu ktérego obec-
ne sg liczne plamy rumieniowate, pokryte ttustymi zottymi tu-
skami,

° odparzenia, ktére zlokalizowane sa zwtaszcza w okolicy pa-
chwin.

Leczenie miejscowe grzybicy skory

Pierwszym wyborem w leczeniu grzybicy skory sa preparaty do
podawania miejscowego w postaci ptynéw do pedzlowania, kre-
mow, zeli, aerozoli i pudrow. W przypadku grzybicy o niewielkim
nasileniu efekt terapeutyczny osiagna¢ mozna najczesciej w cza-
sie 14 dni kuracji. Jezeli objawy grzybicy nie ustapia po 3-4 tygo-
dniach leczenia, wskazana bedzie konsultacja dermatologiczna.
Kluczowe znaczenie dla skutecznosci terapii ma czestotliwosc
dawkowania. Preparaty tan-
sze zazwyczaj trzeba stosowacé
czesciej i dtuzej.

Jezeli pacjentowi zgtaszajace-
mu sie do apteki zlecono wy-
konanie badan mykologicz-
nych, warto go uczuli¢, by nie
stosowat lekéw przeciwgrzybiczych, poniewaz moga sie przyczy-
ni¢ do fatszywie ujemnych wynikéw. Odstep miedzy leczeniem
miejscowym a badaniem powinien wynies¢ minimum 2 tygodnie,
w przypadku leczenia og6lnego od 4 tygodni az do 3 miesiecy.

ZAKAZENIA GRZYBICZE NALEZY ODROZNIC
0D ZMIAN SKORNYCH WYNIKAJACYCH
Z INNYCH CHOROB.

Najczesciej stosowane miejscowo leki w grzybicy to bifonazol, myko-
nazol, naftyfina, cyklipiroksolamina i terbinafina.

Bifonazol do leczenia miejscowego dostepny jest w postaci kremu
1% Canespor (kiedy$ Mycospor) oraz w potaczeniu z mocznikiem
w preparacie na recepte. W tym samym stezeniu w postaci kremu
i ptynu dostepny jest klotrymazol. Na zmienione miejsca nanosi sie
cienka warstwe kremu dwa lub trzy razy na dobe, przez okres od
dwdch do czterech tygodni. Po ustapieniu objawdw nalezy kontynu-
owac leczenie przez 7 dni.

Mykonazol dostepny jest w postaci kremu, aerozolu i pudru (Dakta-
rin) o stezeniu 2% oraz w postaci zelu (Miconal) o stezeniu 0,329%.
Stosuje sie go dwa razy na dobe przez okres od 2 do 6 tygodni. Po
ustapieniu objawow leczenie nalezy kontynuowac przez 7 dni. My-
konazol wykazuje dodatkowe dziatanie przeciwbakteryjne, co jest
korzystne w zapobieganiu wtérnych nadkazen bakteryjnych. Puder
leczniczy i aerozol moga by¢ dodatkowo stosowane profilaktycznie
do butéw i skarpetek.

Naftyfina nalezy do pochodnych alliloaminy. Dostepna jest jedynie
w postaci kremu (Exoderil) i ma mniejsze spektrum dziatania w po-
rownaniu z terbinafing. Krem nalezy stosowa¢ co najmniej 7 dni,
a po ustapieniu objawéw jeszcze przez 2 tygodnie w celu catkowite-
g0 wyleczenia i uniknigcia nawrotow.

Cyklopiroks z olaming wykazuje dziatanie przeciwgrzybicze, prze-
ciwzapalne i przeciwbakteryjne. Bez recepty dostepny jest w steze-
niu 1% w postaci: kremu (Hascofungin), zelu (Pirolam) oraz roztworu
do stosowania na skére (Hascofungin, Pirolam).

Zaréwno krem, zel, jak i ptyny do stosowania na skére nalezy nano-
si¢ na skore 2 razy dziennie, a leczenie musi trwac¢ od 2 do 4 tygodni.
Chlorowodorek terbinafiny w leczeniu miejscowym dostepny jest
w postaci 1% kremu i zelu (Lamisilatt, Lamisilatt Dermogel, Mycona-
fina, Terbiderm, Terbisilat, Undofen Max) oraz 1% aerozolu (Undofen
Max Spray). Produkty lecznicze nalezy nanosi¢ na skére 1-2 razy na
dobe w zaleznosci od umiejscowienia zmiany.

Kwas undecylenowy w pu-
drze leczniczym dostepny jest
w dawce 30 mg w potaczeniu
ze 100 mg undecylenianu cyn-
ku. Miejsca dotkniete grzybica
lub nig zagrozone nalezy posy-
pywac 2 lub 3 razy na dobe na
umyta i starannie osuszong skoére. Po ustgpieniu objawéw leczenie
nalezy kontynuowac przez 4 tygodnie. Kwas undecylenowy dostep-
ny jest takze w postaci masci (Mykodermina) oraz w potaczeniu z un-
decylenianem cynku (Unguentum undecylenicum). }
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Ponadto na rynku dostepne sa przeciwgrzybicze i przeciwbakte-

ryjne ptyny do stosowania na skére, waty okotopaznokciowe i pa-

znokcie, takie jak:

e Polfungicid (50 mg chlormidazolu chlorowodorku i 10 mg kwa-
su salicylowego w 1 ml roztworu),

e Acifungin Forte (kwas borowy, kwas salicylowy, kwas galusowy,
kwas octowy, tanina, salicylan metylu).

Leczenie systemowe grzybicy skory

Leczenie systemowe wdrazane jest w sytuacjach, gdy miejscowe

leki przeciwgrzybicze nie przyniosty pozadanych skutkéw. Grzybi-

ca stop bez wspdtistniejacej grzybicy paznokci nie wymaga zwy-

kle ogblnego leczenia przeciwgrzybiczego. Z perspektywy farma-

ceuty mniejsze znaczenie ma leczenie systemowe. Nalezy pamig-

ta¢, ze jest ono dtugotrwate i wymaga systematycznosci.

Leki stosowane ogolnie to terbinafina, itrakonazol i flukonazol. Ter-

binafing cechuje najmniejsze ryzyko interakcji i efektéw ubocz-

nych, jednak tez wezszy zakres wskazan.

e Terbinafina jest zazwyczaj stosowana w dawce 250 mg na
dobe przez okres od 2 do 6 tygodni.

e ltrakonazol, dostepny jest w postaci kapsutek w dawce 100
mg, podawany jest zwykle od 7 do 15 dni, a w przypadku po-
deszw stop do miesiaca.

* Flukonazol stosowany jest w dawce 150 mg raz na tydzien lub
50 mg raz na dobe przez okres 2 do 4 tygodni, w przypadku
grzybicy stop okres ten moze sie przedtuza¢ do 6 tygodni.

Zapaobieganie grzybicy

W zapobieganiu grzybicy skéry bardzo wazne jest rowniez zni-
welowanie czynnikow ryzyka, ktére wiaza sie z podatnoscia
na infekcje grzybicza, nalezy wigec odpowiednio leczy¢ choro-
be podstawowa jak tuszczyca, cukrzyca oraz przewlekta choro-
ba niedokrwienna konczyn. Trzeba pamigta¢ o jednoczesnym
leczeniu innych chorobowo zajetych miejsc skory, bo jesli nie
zostang one zaleczone, moga powodowac¢ wznowienie grzybi-
cy. W przypadku nawracajgcych infekcji wspétdomownicy moga
stanowi¢ Zrodto zakazenia, dlatego warto doktadnie przebadac
cata rodzine. Nawrotom choroby po przeprowadzonym leczeniu
zapobiega dezynfekcja obuwia i odziezy.

Do odkazania obuwia i odziezy uzywa sie np. 10% roztworu for-
maliny. Nasaczong roztworem gaze umieszcza sie w worku fo-
liowym wraz z odzieza i obuwiem, po czym pozostawia szczel-
nie zamknigte przez 24-48 godzin. Po tym czasie nalezy je do-
brze wywietrzy¢, a odziez upra¢ w temperaturze 60°C. Wada tej
metody jest mozliwo$¢ ewentualnego alergizujacego dziatania
formaliny przy niedoktadnym odparowaniu. Formalina dostepna
jest jedynie jako lek recepturowy.

Pismiennictwo:
Tuszynski P.K. i in.: Zeszyty Apteczne: Problemy dermatologiczne z perspek-
tywy farmaceuty. Wydawnictwo Farmaceutyczne, Wydanie |, Krakéw 2018.
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CHOROB.

zaleznienie od nikotyny (nikotynizm) jest jednym z naj-

wiegkszych problemoéw zdrowotnych wspoétczesnego $wiata.

W Polsce co roku z powodu chordb odtytoniowych umiera
Srednio 67 tysiecy osob. Najczestsza forma zazywania nikotyny
jest palenie papieroséw.

Obecnie polskie apteki nie prowadza ustugi rzucania palenia
i wsparcie farmaceuty ogranicza sie do udzielania porad i reko-
mendowania preparatdw majacych wspomagac rzucanie palenia,
czyli lekéw z (Nikotynowej Terapii Zastepczej, NTZ) oraz
(Tabex, Desmoxan, Recigar). Na rynku dostepne sa tak-
ze leki na recepte do wspomagania rzucania palenia, takie jak lek
przeciwdepresyjny (Zyban) i spokrewniona z cytyzyna
(Champix), lecz sa one znacznie rzadziej stosowane.
Dlatego tez w tym rozdziale skupimy sie na lekach dostepnych bez
recepty i wspieraniu pacjentow w zakresie obecnych kompetenciji
i mozliwosci, jakie maja farmaceuci.

Aby wytypowac osoby, ktére moga odnie$¢ najwigksze korzysci
Z zerwania z natogiem i wspomoéc je w tym, w praktyce aptecz-
nej mozemy zastosowac tzw. minimalng interwencje antynikotyno-
wa. Jest to kilkuminutowa rozmowa z pacjentem oparta na zasa-
dzie 5P (na podstawie angielskiej 5A): pytaj, poradz, pamietaj, po-
magaj i planuj.

Najczesciej do apteki zgtaszajg sie pacjenci, ktorzy podjeli juz de-
cyzje o prébie zerwania z natogiem i chcg zakupi¢ leki, ktore ich
w tej prébie wspomoga. Warto tez samemu wyjs$¢ z inicjatywa i za-
pyta¢ niektérych pacjentéw o palenie tytoniu.

O natdg palenia papieroséw zapyta¢ mozemy w pierwszej kolej-
nosci pacjentéw cierpigcych na przewlekte choroby uktadu od-

dechowego (np. ) i uktadu krazenia (np.

). Poza tym takze pacjenci zgta-
szajacy sie z kaszlem niewiadomego pochodzenia, nawracajacymi
infekcjami drég oddechowych, sucho$cia jamy ustnej czy oczu po-

winni ustysze¢ pytanie o palenie tytoniu.

Kazdemu palaczowi stanowczo doradz, by przestat pali¢. Aby po-
rada odniosta skutek, nalezy uzy¢ odpowiednich argumentéw. Naj-
czestsza przyczyna podjecia proby rzucenia palenia jest obawa
o0 wiasne zdrowie (42% przypadkow), choc istotne sa réwniez inne
czynniki, takie jak oszczednos¢ pieniedzy (ok. 21%) czy presja ze
strony rodziny i znajomych (ok. 18%). Osoby palace zwykle zdaja
sobie sprawe ze szkodliwego wptywu palenia papieroséw na zdro-
wie, ale czesto ich wiedza jest niepetna lub nie przektadaja jej na
osobiste doswiadczenia.

Pacjentom cierpigcym na schorzenia, do ktérych przyczynia sie pa-
lenie papierosow, przypomnij lub wyttumacz, ze choroba ma bez-
posredni zwigzek z paleniem tytoniu i dalsze tkwienie w natogu be-
dzie nie tylko przeszkadzato w leczeniu, ale tez stale pogarszato ich
stan zdrowia. Uswiadom, ze samo przebywanie w dymie tytonio-
wym jest szkodliwe, wiec palac szkodza réwniez osobom w swoim
otoczeniu. U tzw. biernych palaczy moze np. wystapi¢ zwiekszone
0 ok. 30% ryzyko rozwoju choroby wierficowe;.

Mtodzi palacze, ktérzy nie doswiadczyli jeszcze w petni negatyw-
nych skutkéw palenia tytoniu, czesto sa odporni na argumenty do-
tyczace wzrostu ryzyka zachorowania na przewlekte choroby wywo-
tywanie przez natoég. Utozsamiajg je z osobami starszymi i uwazaja,
ze maja jeszcze duzo czasu, by cieszyc¢ sie zyciem, a palenie moga
rzuci¢ kiedy beda chcieli (co jest ztudnym przekonaniem). Dlate-
g0 zamiast omawiania wizji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
za 30 lat, skuteczniejsze moze sie okaza¢ poinformowanie o ryzyku
impotencji, uposledzeniu zmystéw smaku i wechu oraz pogorszeniu
kondycji fizycznej. Wazna jest tez kwestia ekonomiczna i mozliwosé
zaoszczedzenia pieniedzy przeznaczanych na papierosy.
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Niezaproponowanie palaczowi podjecia proby zerwania z nato-
giem i pomocy w tym, moze prowadzi¢ do zmniejszenia motywa-
cji, zaniechania préb w przysztosci i niejako utwierdzi¢ go w prze-
konaniu, ze nie jest to konieczne lub wazne.

Silna motywacja palacza do rzucenia palenia oraz zaoferowana
mu fachowa pomoc to istotne czynniki, ktére sktaniaja go do pod-
jecia proby zerwania z natogiem.

Istnieje zalezno$¢ miedzy motywacja palacza do zerwania z nato-
giem a prawdopodobienstwem rzeczywistego podjecia takiej pro-
by. Sposréd najbardziej zmotywowanych oséb, a wiec deklaruja-
cych chec rzucenia palenia w ciaggu najblizszego miesiaca, ponad
potowa (52,5%) podjeta taka prébe w czasie szeSciomiesieczne-
g0 okresu obserwaciji. Dla poréwnania w grupie 0s6b najmniej
zmotywowanych, w ogoble nieplanujacych rzuci¢ palenia, taka
prébe podjeto 11,7% oséb. Wspomniane badania $wiadczag tez
o innym zjawisku. Okazuje sig, ze cze$¢ palaczy, ktérzy nie wy-
kazywali duzej motywacji do rozstania z natogiem, jednak podje-
to prébe rzucenia palenia. Oznacza to, ze cho¢ motywacja pozo-
staje istotnym czynnikiem prowadzacym do podjecia préby, nie
mozna skresla¢ niezmotywowanych i nie planujacych rzucania
palaczy. Nadal nalezy proponowac im pomoc w postaci wsparcia
merytorycznego oraz lekéw, a by¢ moze i w ich przypadku pro-
ba sie powiedzie.

Rozmowe z pacjentem przeprowadz z wyczuciem, uwzgledniajac
to, ze rzucenie palenia jest dla niego bardzo trudne. Nie 0sadzaj
g0 ani nie strasz mozliwymi konsekwencjami i zawsze uwzgled-
niaj jego priorytety.

Jezeli palacz podjat decyzje o zerwaniu z natogiem, pomdéz mu sie
do tego przygotowac. Wspdlnie z pacjentem ustal date catkowite-
g0 zaprzestania palenia. Jak pokazuja badania brytyjskie i amery-
kanskie, palacze rzucajacy palenie natychmiast po podjeciu de-
cyzji maja ok. dwukrotnie wieksza szansg na sukces niz pala-
cze odktadajacy rozpoczecie préby na pézniejszy termin. Dlatego
warto zacheci¢ palacza do rzucenia palenia jeszcze tego samego
dnia. Podkresl, ze metoda nagtego rzucenia palenia wymaga, aby
palacz zredukowat od razu liczbe wypalanych papieroséw do zera
i przez cata kuracje nie wziat choc¢by ,bucha”.

Nie kazdy jest jednak gotowy na tak radykalng zmiane w swo-
im zyciu. Cze$¢ palaczy bedzie potrzebowata kilku lub kilkuna-
stu dni na oswojenie sie z ta mysla. W takim przypadku ustal
wraz z pacjentem date catkowitego zakonczenia palenia tytoniu.
Tymczasem palacz powinien

juz rozpoczac leczenie np. za

pomoca lekéw zawierajacych

nikotyne, co utatwi mu péz-

niejsze odstawienie tytoniu.

Jezeli palacz nie chce rzuci¢ palenia lub pomimo wielu prob nie
jest w stanie tego zrobi¢, nadal mozemy mu poméc oferujac niko-
tynowa terapig zastepcza (NTZ), ktéra zmniejsza odczuwany gtod
nikotynowy. Dzieki temu mozliwe jest ograniczenie ilosci wypala-
nych papieroséw i przyjmowanych z dymem toksycznych zwigz-
kéw chemicznych nawet o potowe.

Niektérzy palacze w celu ograniczenia liczby wypalanych papie-
roséw stosuja e-papierosy. Zawieraja one nikotyne, wiec faktycz-
nie moga tagodzi¢ gtdéd nikotynowy. Jezeli pomagaja one pala-
czowi ograniczy¢ palenie tradycyjnych papieroséw, to nie jest za-
sadne go do nich zniecheca¢. Nie ma natomiast wiarygodnych

dowodoéw na to, ze przyczyniaja sie one do rzucania palenia. Dla-
tego nie rekomendujemy polecania e-papieroséw osobom chca-
cym rzuci¢ palenie. Ponadto dtugofalowe skutki zdrowotne pa-
lenia e-papieroséw nie sg na razie znane z racji ich stosunkowo
krétkiej historii, jednak jest mato prawdopodobne, aby byty one
bardziej toksyczne niz papierosy tradycyjne.

Niektoérzy palacze decyduja sie na stopniowe ograniczanie licz-
by wypalanych papieroséw bez wsparcia lekéw. Jest to metoda
najmniej efektywna, a wrecz dajaca tylko ztudzenie postepow.
Co prawda osoba uzalezniona wypala mniej papierosow w ciagu
dnia, ale gtéd nikotynowy pozostaje na tym samym poziomie. Pro-
wadzi to do intensywniejszego palenia mniejszej liczby papiero-
sow (dtuzsze przetrzymywanie dymu w ptucach, spalanie papie-
rosa az do filtra itd.), w efekcie czego palacz otrzymuje taka sama
jak wczesniej dzienna dawke nikotyny i toksycznych zwigzkow za-
wartych w dymie papierosowym. Taka metoda bardzo rzadko pro-
wadzi do faktycznego zerwania z natogiem.

Warto zacheci¢ pacjenta do odwiedzania apteki w trakcie rzu-
cania palenia, $ledzi¢ jego postepy i motywowac do wytrwato-
$ci. Przy okazji takich wizyt mozna omaéwi¢ problemy wynikajace
Z zespotu abstynencyjnego czy zwigzane ze stosowanymi lekami.
Pacjenci czesto prosza o sprzedaz pojedynczych blistrow prepa-
ratow zawierajacych nikotyne lub cytyzyne, co sktania ich do cze-
stych wizyt w aptece. Wykorzystaj to, znajdz chwile na zapytanie
o ich postepy i pogratuluj wytrwatosci.

NTZ polega na kontrolowanym podawaniu nikotyny, ktéra zaste-
puje dostarczang organizmowi podczas palenia. Dzieki temu uzy-
skuje sie redukcje gtodu nikotynowego (mniejsza chec zapalenia
papierosa) i innych objawdw zespotu abstynencyjnego. Na ryn-
ku dostepne sa plastry, aerozole, gumy do zucia, spraye, tabletki
i pastylki do ssania. Przeglad Cochrane z 2018 roku wykazat, ze
NTZ zwigksza szanse na rzucenie palenia o0 50-60% niezaleznie
od drogi podania nikotyny, dlatego jego wybdr powinien opiera¢
sie na preferencjach pacjenta.
Plastry zapewniaja dostarczenie statej dawki leku przez 16 go-
dzin (Nicorette Invisipatch) lub 24 godziny (Niquitin, Niquitin
Przezroczysty). Oba nakleja sie codziennie rano o tej samej po-
rze, przy czym plastry Nicorette usuwa sie przed péjsciem spac
(co ma imitowac¢ dostarczanie nikotyny przez palenie papieroséw
W ciggu dnia), a Niquitin po 24 godzinach, co z kolei pozwala
na zmniejszenie ryzyka wybudzania oséb bardzo silnie uzaleznio-
nych w nocy z powodu gtodu nikotynowego. Redukuje to tez gtéd
nikotynowy pojawiajacy sie po
przebudzeniu. Plastry zawiera-
ja duze nadmiary technologicz-
ne nikotyny i musza by¢ zdej-
mowane przed naklejeniem ko-
lejnego. Na przyktad, plaster uwalniajacy 21 mg nikotyny w ciggu
24 godzin zawiera az 114 mg nikotyny, ktéra w przypadku nie-
usuniecia plastra bedzie sie stale uwalnia¢ po 24 h w sposoéb nie-
kontrolowany.

Gumy z nikotyng (Nicorette) dostepne sa w dawkach 2 i 4 mg,
przy czym leczenie u osoby silnie uzaleznionej zaczyna sie od
wiekszej dawki, z czasem przechodzi sie do mniejszej. Gume sto-
suje sie doraznie w razie wystapienia gtodu nikotynowego. Zale¢
zucie jej powoli przez 30 minut, robiac przerwy co kilka minut,
trzymajac gume miedzy dzigstem a policzkiem.
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Tabletki i pastylki z nikotyna (Nicorette Coolmint, Niquitin Mini) do-
stepne sg w dawce 1,5 mg, a zasady ich dawkowania sa podob-
ne jak w przypadku gum, przy czym nalezy ssa¢ je powoli od 10
do 30 minut.

Aerozole do stosowania w jamie ustnej (Nicorette Spray, Nicorette
Cool Berry) zawierajg 1 mg nikotyny na dawke i sa przeznaczone
raczej dla osob stabo uzaleznionych. Aerozol za to dostarcza niko-
tyne najszybciej z dostepnych postaci. Prawidtowa aplikacja pole-
ga na wstrzymaniu oddechu i rozpyleniu aerozolu do jamy ustne;j.
Aby zapewni¢ maksymalne wchtanianie nikotyny, przez kilka se-
kund po rozpyleniu nie powinno sie przetykac sliny, gdyz nikotyna
po potknieciu wchtania sie znacznie stabie.

Stosowanie NTZ u oséb starszych nie wymaga specjalnej mody-
fikacji. Pacjenci cierpigcy na choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, takie jak choroba niedokrwienna serca czy nadcisnienie
tetnicze, powinni zachowac ostrozno$¢ podczas stosowania NTZ,
jezeli ich choroba jest stabo kontrolowana. Na szczescie nie ma
dowodow na to, by NTZ zaostrzata choroby sercowo-naczyniowe.
Dziatania niepozadane NTZ sa niewielkie i obejmujag gtéwnie miej-
scowe podraznienia skory lub btony Sluzowej zalezne od drogi po-
dania. Moze wystapi¢ bezsenno$¢ (zwtaszcza, jesli pacjent sto-
suje plastry 24 h). W przypadku postaci doustnych u oséb wraz-
liwych pojawia sie zgaga, czkawka lub kaszel. U niewielkiej liczby
0s6b NTZ moze powodowac niegrozne boéle w klatce piersiowej
i palpitacje, jednak nie sa one zwigzane z niedokrwieniem serca
(mimo Ze nikotyna przyspiesza akcje serca).

Kombinowana NTZ polega na jednoczesnym stosowaniu dwdch
preparatéw zawierajacych nikotyne — jednego o przedtuzonym
uwalnianiu (plastra) i jednego o szybkim uwalnianiu stosowanego
ad libitum (doraznie) do tagodzenia napadéw gtodu nikotynowe-
go. Taki rodzaj terapii cechuje wyzsza skuteczno$¢ niz stosowa-
nie pojedynczej formy NTZ. Plaster dobiera sie i stosuje zgodnie
z zasadami monoterapii. Preparat doustny przyjmuje sie w daw-
ce odpowiedniej do opanowania gtodu nikotynowego (zwykle
2 mg). Preparaty doustne mozna stosowac przez ok. 2-3 miesia-
ce, po czym nalezy je stopniowo odstawiac.

Cytyzyna

Cytyzyna to alkaloid roslinny pozyskiwany z nasion ztotokapu
zwyczajnego (Laburnum anagyroides Medik.) majacy budowe po-
dobna do budowy nikotyny. Oddziatuje na te same receptory, ale
z mniejsza sita. Na polskim rynku dostepne sa tabletki powlekane
(Tabex, Recigar) oraz kapsutki (Desmoxan). Opakowanie zawiera
100 tabletek lub kapsutek, co wystarcza na petna kuracje.

Do 5. dnia kuracji nalezy catkowicie zaprzesta¢ palenia tytoniu,
poniewaz jednoczesne palenie tytoniu i przyjmowanie cytyzyny
moze skutkowac wystapieniem objawow przedawkowania nikoty-
ny ze wzgledu na dziatanie obu substancji na te same receptory.
Ze wzgledu na podobny do nikotyny mechanizm dziatania, cyty-
zyna wykazuje podobny profil bezpieczenstwa.

Efekty uboczne lekéw z cytyzyna sa niegrozne, lecz uciazliwe. Sa
to: suchos$¢ w jamie ustnej, bdle nadbrzusza i nudnosci, a takze
wzrost apetytu i przyrost masy ciata. Podobnie jak w przypadku
NTZ, ryzyko ich wystapienia zdecydowanie nie przewyzsza korzy-
$ci zdrowotnych z rzucenia palenia.

Wptyw rzucenia palenia tytoniu na farmakokinety-
ke lekow

Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, bedace produk-
tami niecatkowitego spalania tytoniu, sa silnymi induktorami izo-
enzymu cytochromu P-450 — CYP1A2. Wiele lekéw jest meta-
bolizowanych przez ten izoenzym, co powoduje zwiekszenie ich
stezenia w 0soczu po zaprzestaniu palenia tytoniu, gdy aktyw-
no$¢ enzymu spada. Szczegoélnie istotne jest to w przypadku le-
kéw o waskim indeksie terapeutycznym.

Diabetycy podczas rzucania palenia powinni czesciej dokony-
wac pomiarow glikemii, gdyz moze ona podlega¢ wiekszym wa-
haniom.

Jezeli pacjent zamierzajacy rzuci¢ palenie stosuje lub rozpoczyna
stosowanie lekow, takich jak:

e teofilina (Theovent, Euphyllin),

klozapina (Klozapol, Leponex),

e olanzapina (Zolaxa, Ranofren),

e chlorpromazyna (Fenactil),

e warfaryna (Warfin),

zakomunikuj mu, ze jego leczenie moze wymaga¢ zmiany
w zwiazku z zaprzestaniem palenia. Dlatego powinien poinformo-
wac swojego lekarza o tym fakcie. Na przyktad nagte zaprzesta-
nie palenia u pacjenta stosujacego teofiline moze doprowadzi¢ do
wystapienia objawow jej przedawkowania, a wiec nudnosci, wy-
miotoéw i tachykardii, ktére pacjent moze btednie zinterpretowac
jako efekt odstawienny po rzuceniu palenia.

Pismiennictwo:
Tuszynski P.K. iin.: Zeszyty Apteczne: Choroby drég oddechowych z perspek-
tywy farmaceuty. Wydawnictwo Farmaceutyczne, Wydanie |, Krakéw 2019.
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NIEDOZYWIENIE KLINICZNE ZNACZNIE ZMNIEJSZA SZANSE PACJENTOW NA POWROT
DO ZDROWIA, ZWIEKSZA RYZYKO ZAKAZEN, WYDLUZA CZAS HOSPITALIZACH
| REKONWALESCENC)I, NIWECZY WYNIKI LECZENIA, A W KONSEKWENC)I TAKZE ZNACZNIE

OBCIAZA BUDZET SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA.

tez leczeniu zywieniowym stanowig bezposrednie zagroze-

nie zycia pacjentow. Szacuje sig, ze posrednia przyczyna
nawet do 15% zgondéw szpitalnych jest wtasnie niedozywienie.
Pacjenci niedozywieni dtuzej wracaja do zdrowia i sg bardziej na-
razeni na powiktania, w tym zakazenia, zapalenie ptuc i odlezy-
ny, gdyz gojenie ran zalezy bezposrednio od stanu odzywienia.
Dla wielu pacjentéw, ktérzy z przyczyn zdrowotnych nie moga
by¢ odzywiani naturalnie, wielka szansa jest leczenie zywieniowe,
prowadzone przez bezposrednie dostepy do zotadka, jelit, a takze
w formie pozajelitowej. W efekcie wprowadzenia terapii zywienio-
wej dochodzi do wzmocnienia uktadu odpornosciowego i wtasci-
wej reakcji na antybiotyki, co sprawia, ze infekcje stopniowo uste-
puja, przewlekte rany i odlezyny zaczynaja sie goi¢, prowadzone
leczenie zaczyna by¢ skuteczniejsze i mniej toksyczne, a powikta-
nia wystepuja zdecydowanie rzadziej.

0 ozorne o0szczednosci na szpitalnej diecie kuchennej, czy

Niestety w polskich warunkach, mimo obowiazku wstepnej oce-
ny ryzyka u pacjentow przyjmowanych do szpitali, niedozywie-
nie zbyt czesto nie jest diagnozowane, a pacjenci nie otrzymu-
ja wiasciwej formy wsparcia zywieniowego. Najbardziej bulwer-
sujaca forma niedozywienia jest niedozywienie szpitalne, ktore
rozwija sie u pacjentéw dopiero w trakcie hospitalizacji, na sku-
tek katastrofalnego poziomu diet szpitalnych, ktére nie pokrywa-
ja zwigkszonego choroba zapotrzebowania na sktadniki odzyw-
cze, a chorzy czesto sg zwyczajnie gtodzeni. Potwierdzaja to ko-
lejne wyniki kontroli NIK, ktére pokazuja, ze do kuchni zwracane
jest 30-70% wydawanych w szpitalach positkéw, a chorzy otrzy-
muja statystycznie jedynie 50-70% zalecanej ilosci substancji od-
zywczych.

KONSEKWENCJE GLODZENIA:

- ostabienie i obnizenie komfortu zycia;

- Zmniejszenie masy i wydolnosci narzadow;

- resorpcja biatek miesni szkieletowych;

- ostabienie odpornosci;

- uposledzenie gojenia ran i proceséw naprawczych;

- wzrost ryzyka uzjadliwienia szczepéw symbiotycznych
jeliti skory;

- wzrost ryzyka $miertelnego zapalenia ptuc.

Zgodnie z definicja, niedozywienie jest to: ,,Stan wynikajacy z bra-
ku wchtaniania lub braku spozywania sktadnikéw odzywczych,
prowadzacy do zmiany sktadu ciata i masy komorkowej, a przez
to prowadzacy do uposledzenia aktywnosci fizycznej i psychicz-
nej organizmu oraz wptywajacy niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowej”. Powodem niedozywienia moze by¢ zbyt
mata ilo§¢ pozywienia lub tez nagty wzrost zapotrzebowania,
ktory moze pojawi¢ sie w niektérych przypadkach klinicznych.
Pacjenci niedozywieni w chorobie, dtuzej wracaja do zdrowia i sg
bardziej narazeni na powiktania.

CZEMU W CHOROBIE ROSNIE RYZYKO NIEDOZYWIENIA?

- wzmozony katabolizm (w tym procesy rozpadu biatek);
- niewystarczajgce spozycie pokarmu;

- spadek taknienia;
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- zaburzenia smaku, np. na skutek efektéw ubocznych lekow;

- uszkodzenia jamy ustnej i przetyku, np. owrzodzenia po
chemioterapii i radioterapii;

- nudnosci i wymioty;

- niewtasciwe trawienie i wchtanianie substancji odzyw-
czych;

- utrata biatek z wysiekiem z ran;

- depresja, zaburzenia nastroju;

- gtodzenie szpitalne: positki niesmaczne, nieestetyczne,
bardzo niskiej jakosci, bez wystarczajacej ilosci sktad-
nikéw odzywczych, niepokrywajace zapotrzebowania,
brak swobodnego doste-
pu do wody pitnej.

Niedozywienie moze przyjmo-
wac rézne postaci. Najczest-
sza posta¢ niedozywienia -
marasmus - spowodowana
jest dtugotrwatym przyjmowa-
niem mniejszej niz zapotrze-
bowanie ilosci biatka i energii.
Kwashiorkor — posta¢ rzad-
sza, wynika natomiast gtéwnie
z niedoboru biatka w diecie,
towarzysza jej obrzeki, zabu-
rzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej i hipoalbuminemia.
Czesto wystepuje u oséb oty-
tych, co stwarza mylne przeko-
nanie, ze pacjent otyty jest za-
wsze dobrze odzywiony.

Wptyw niedozywienia na
farmakoterapie
Niedozywienie sprawia, ze leki
sa mniej skuteczne i powodu-
ja wiecej dziatann ubocznych.
U pacjentéw niedozywionych
moze dojs¢ do groznych za-
burzen farmakodynamiki nie-
mal wszystkich lekéw, przykta-
dowo:

¢ leki moga gorzej sie wchta-
nia¢ lub w przypadku substancji rozpuszczalnych w ttusz-
czach — nie wchtania¢ sie w ogdle;

¢ na skutek niedoboru transportowych biatek osocza moze dojs¢
do upo$ledzenia dystrybucji lekéw do tkanek i narzadéw, przy
jednoczesnym wzroscie ryzyka nadmiernego stezenia leku
W 0S0Czu, tatwigj tez o interakcje;

¢ wynikajace z niedozywienia zaburzenia biochemiczne watroby
i nerek moga przyczynic sie do znacznego wzrostu toksyczno-
$ci nawet tych lekow, ktdre uznano za bardzo bezpieczne.

Niezwykle groznym, a przy tym niestety obecnie niemal zupet-
nie niekontrolowanym zjawiskiem jest nadmierna podaz lekdw,
szczegblnie niebezpieczna dla pacjentow niedozywionych, mniej
odpornych na dziatania niepozadane, interakcje i efekty uboczne

farmakoterapii. W sytuacji, gdy na skutek niedozywienia toksycz-
nos$¢ leku ujawnia sig juz przy podaniu dawki zwykle stosowanej,
bywa, ze negatywnych objawdw nie kojarzy sie z farmakoterapia.
W tej sytuacji objawy te zwalcza sie podajac kolejne leki (kaskada
farmakologiczna), zwiekszajac tym samym nieswiadomie ryzyko
interakcji i prowadzac do kolejnych objawdéw niepozadanych oraz
do catkowitego chaosu lekowego.

Rola farmaceutéw

Rozwigzaniem, ktére w znacznym stopniu redukuje problemy wy-
nikajace z niewtasciwego lub nadmiernego stosowania lekow jest
opieka farmaceutyczna. Obecnie wtasciwie nie kontroluje sie sys-
temowo tego, jakie leki i w jaki sposéb pacjent przyjmuje, rzadko
wigzac powiktania z btednie
prowadzong farmakoterapia.
W wielu miejscach na S$wie-
cie farmaceuci systemowo ko-
rzystajac z nowoczesnych baz
danych z powodzeniem pilnu-
ja bezpieczenstwa farmako-
terapii prowadzonej w szpita-
lach i lecznictwie otwartym.
Pozwala to na wyeliminowanie
z terapii lekéw szkodliwych,
zbednych oraz niebezpiecz-
nych potaczen lekowych. Ko-
rzysci, jakie ptyna z tego roz-
wigzania, to zapewnienie bez-
pieczenstwa farmakoterapii,
zdecydowane obnizenie ilosci
efektow negatywnych, wzrost
skutecznosci oraz obnizenie
wydatkow na leczenie. Nieste-
ty dzi$, na skutek braku nad-
zoru, wielu pacjentéw zazywa
w spos6b zupetnie niekontro-
lowany nawet po kilkadziesiat
lekéw, ktérych wypadkowe-
go dziatania nie da sie przewi-
dziec.

Pacjenci, u ktérych wystepu-
je niedozywienie, lub ryzyko
niedozywienia,  przebywaja-
cy poza szpitalem, sa niestety
czesto pozostawieni sami so-
bie. Konsultacje w nielicznych poradniach zywieniowych sa na-
dal niemal niedostepne, niewielu jest tez specjalistéw konsultu-
jacych prywatnie. W praktyce czesto zdarza sie, ze pacjenci lub
ich bliscy szukaja pomocy w aptekach, a niestety takze wsrod
farmaceutow wiedza na temat niedozywienia, jak i dostepnych
metod wsparcia zywieniowego, jest réwniez mato powszechna.
Warto w tym miejscu dodac, ze nierzetelne reklamy suplementéw
»na apetyt” wprowadzaja dodatkowe zamieszanie, dezorientuja
pacjentow i zabieraja cenny czas na witasciwg diagnoze i lecze-
nie. Konieczne wiec wydaje sie opracowanie wytycznych i szko-
ler dla farmaceutéw aptek ogélnodostepnych odnos$nie postepo-
wania z pacjentem zagrozonym niedozywieniem. Obecnie kazda
z ponad 14000 aptek ogoélnodostepnych moze w kazdej chwili
sprowadzi¢ odpowiednie specyfiki z zakresu doustnej suplemen-
tacji pokarmowej, a takze pozyska¢ dla pacjentéw instrukcje i in-

>
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formatory odnos$nie ich wtasciwego stosowania — warto wiec wy-
korzystac ten potencjat.

Przyktadowe zdania, mogace wskazywac na ryzyko niedozywie-
nia lub btedy juz prowadzonego leczenia zywieniowego, ktére po-
winny budzi¢ wzmozona czujno$¢ farmaceuty:

- Panie magistrze, poprosze cos$ na apetyt, bo chory nie chce jes¢/
ma nudnosci/ wymiotuje.

- Jesc je, ale wcigz chudnie.

- Ciggle choruje, moze da pan co$ na odpornosc?

- Kupuje takie drogie plastry, a te rany w ogdle nie chcg sie goic.

- Wtasnie wyszedt ze szpitala, lekarz kazat duzo jes¢, ale on nie ma
apetytu.

- Nie je juz kilka dni, ale lekarz w przychodni powiedziat, Ze to przy
raku normalne.

- Niedozywiony? No nie je, ale przeciez on jest gruby, przeciez jakby
byt niedozywiony, to bytby chudy.

- Niech pan mi nie daje juz tych ,aktimeli”, bo mam po nich biegunke.

Statystycznie wykazano, ze w okreslonych grupach pacjentéw ry-
zyko niedozywienia jest znacznie wyzsze od $redniej, wiec chorzy
zaliczajacy sie do nich wymagaja szczegblnej czujnosci diagno-
stycznej. Powinni pamigta¢ o tym nie tylko lekarze, ale réwniez
farmaceuci zachowujgc szczegdlng uwaznos$¢ w opiece nad pa-
cjentami z ponizszych grup.

Grupy specjalnego ryzyka, czyli kiedy powinno sie podej-
rzewac ryzyko niedozywienia:
+ u pacjentéw z chorobami przewlektymi i nowotworowymi;

- u pacjentow, u ktérych wystepujg przewlekte rany, np.
rozlegte odlezyny, owrzodzenia;

+ u pacjentow nieprzyjmujacych positkow od ponad 3 dni;

+ u pacjentéw odzywianych ponizej 50% zapotrzebowania
przez 10 dni;

- u pacjentéw pozostajgcych na wytgcznej ptynoterapii

e

(rowniez kropléwki z glukozg) przez ponad 7 dni;

- u pacjentéw z zaburzeniami wchtaniania w przebiegu
chordb uktadu pokarmowego;

- u pacjentow po zabiegu operacyjnym;
- u 0séb w wieku powyzej 65 lat;
- u 0s6b hospitalizowanych.

Doustna suplementacja pokarmowa

Wsparcie zywieniowe na poziomie apteki ogélnodostepnej opie-
ra sie na rekomendacji preparatéw z zakresu doustnej suplemen-
tacji pokarmowej (DSP). Jest to najprostsza, najbardziej natural-
na i relatywnie najtansza forma wsparcia zywieniowego. Prepa-
raty te w matej objetosci zawieraja skoncentrowane ilosci kalorii,
biatka i mikrosktadnikéw. Wtaczenie doustnej suplementacji po-
karmowej nalezy rozwazy¢ zawsze, gdy istnieje ryzyko niedozy-
wienia, spozycie pokarmdw jest niewystraczajace, lub gtodzenie
jest spodziewane np. w zwiazku z planowanymi procedurami me-
dycznymi. Zaleta tej postaci leku zywieniowego jest nie tylko ta-
twos¢ podania, ale réwniez roéznorodno$¢ smakoéw i mozliwose ta-
czenia z normalng dietg, a takze dodawania do innych positkéw,
co umozliwia uwzglednienie indywidualnych preferencji smako-
wych pacjenta.

Najwigkszym problemem doustnej suplementacji pokarmowej sa
objawy niepozadane ze strony przewodu pokarmowego, takie jak:
biegunka, nudnosci, wzdecia. Moga one ograniczac jej zastoso-
wanie. Jednak bardzo czesto objawy te sg efektem niewtasciwego
podawania preparatéw zywieniowych, np. zbyt szybkiego wypicia
przez pacjenta lub zbyt niskiej temperatury produktu. Im szyb-
ciej pacjent przyjmie porcje, tym wigksze nasilenie wzdec i ryzy-
ko biegunki, w zwiazku z tym nalezy pamigtac¢, ze wypicie jednej
porcji nie powinno trwac¢ krécej niz 30 minut. Planujac wzboga-
cenie diety kuchennej, warto pamigta¢ o zréznicowaniu smako-
wym oferty rynkowej i materiatach pomocniczych, takich jak ka-
talogi producenckie, klucze do wyboru preparatéw, ksiazki ku-
charskie, a takze serwisy internetowe zawierajace specjalistyczne
porady a nawet gotowe przepisy na smaczne positki wzbogacane
preparatami DSP.
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Suplementacji pokarmowej zawsze powinna towarzyszy¢ aktyw-
noé¢ fizyczna, adekwatna do stanu zdrowia i mozliwosci pacjen-
ta. Pomaga ona w budowaniu masy miesniowej, ktdra stanowi
biatkowa polise na czas choroby.

Korzysci, jakie niesie terapia zywieniowa:

- skrécenie czasu gojenia ran, odlezyn, oparzen;

- skrécenie czasu leczenia i rekonwalescenciji;

- Zzmniejszenie ryzyka infekcji;

- spadek liczby powiktan;

- poprawa jakosci i komfortu zycia;

- Zzmniejszenie $miertelnosci i kosztow leczenia;

- wieksza skutecznos$¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii.

Wiecej informacji o niedozywieniu, ,,biatym gtodzie” i roli farma-
ceutéw w jego identyfikacji i zwalczaniu znajdq Parstwo w roz-
dziatach mojej ksigzki zatytutowanej BIALY GEOD, do lektury kt6-
rej serdecznie zapraszam.

Piotr Kaczmarczyk

Przyktadowe tytuty rozdziatow: Czym wtasciwie jest niedozywie-
nie?, Niedozywienie sprawia, ze leki sqg mniej skuteczne i powodu-
jg wiecej dziatari ubocznych, NiedoZywienie szpitalne - czyli biaty
gtéd, Positki szpitalne jako forma komunikacji?, Surwiwal szpital-
ny, Czy da sie przygotowac do pobytu w szpitalu?, Czy w szpitalach
pracujqg ludzie Zli i pozbawieni empatii?, Supersktadniki terapii Zy-
wieniowej, Gojenie odlezyn i ran zalezy bezposrednio od stanu od-
zywienia pacjenta, Niedozywienie u chorych nowotworowo etc.

Dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

Wyktadowca, publicysta, czyn-
ny zawodowo farmaceuta. Wi-
ceprezes Rady Slaskiej Izby
Aptekarskiej, cztonek Komi-
sji Bioetycznej Wyzszej Szkoty
Medycznej w Sosnowcu, byty
prezes Kieleckiego Oddziatu
PTFarm. Pierwszy kierownik
i wspotorganizator pracow-
ni - zywienia  pozajelitowe-
go w Szpitalu im. S. Dudricka

w Skawinie oraz Szpitala Nutrico w Sosnowcu, obecnie w funkcji
koordynatora d.s. jakosci gospodarki lekowej Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie. Redaktor naczel-
ny czasopisma ,Apothecarius”, cztonek Komitetu Naukowego ma-
gazynu Farmakoekonomika Szpitalna. Byty cztonek Rady Progra-
mowej programu Lideréw Zdrowia Fundacji im. L. Pagi oraz Rady
Farmaceutow DOZ S.A. Tworca i wtasciciel firmy szkoleniowo-ba-
dawczej INTERMEN Piotr Kaczmarczyk.

Zainteresowania zawodowe autora obejmuja gtéwnie zagadnienia
zwiazane z jakoscia i bezpieczenstwem farmakoterapii, niedozy-
wieniem klinicznym oraz opieka farmaceutyczna i komunikacja
w ochronie zdrowia. Rownolegle autor realizuje projekty naukowo-
-szkoleniowe i publicystyczne w obszarze leku naturalnego.

BIALY GLOD, DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK

Niedozywienie znacznie zmniejsza szanse pacjentow na powr6t do zdrowia, zwieksza ryzyko zakazen,
wydtuza czas hospitalizacji i rekonwalescenciji, a w konsekwencji takze znacznie obcigza budzet syste-
mu ochrony zdrowia. Pozorne oszczednosci na szpitalnej diecie kuchennej, czy tez zywieniu klinicznym
stanowia bezposrednie zagrozenie zycia pacjentéw. Szacuje sig, ze posrednia przyczyna nawet do 15%
zgonobw szpitalnych jest wtasnie niedozywienie. Pacjenci niedozywieni dtuzej wracaja do zdrowia i sa
bardziej narazeni na powiktania. Poza wtasciwym odzywianiem, wielka szansa dla pacjentow jest le-
czenie zywieniowe prowadzone przez bezposrednie dostepy do zotadka, jelit, a takze w formie dozylnej.

drn. farm. PIOTR KA

BIALY
GtOD

Ksigzka BIALY GtOD to ciekawa propozycja zaréwno dla personelu ochrony zdrowia, studentéw uczel-
ni o profilach medycznych, jak i wszystkich zainteresowanych czytelnikéw. Cho¢ nie jest to podrecznik,
opisano w niej podstawowe przyczyny i skutki niedozywienia, w tym niechlubnego niedozywienia szpi-
talnego, ktore rozwija sie u pacjentéw w trakcie hospitalizacji. Ponadto przedstawiono gtéwne sposoby
leczenia zywieniowego i korzysci jakie ptyna z tej metody dla réznych grup np. pacjentéw onkologicz-
nych, geriatrycznych, cierpiacych na odlezyny etc. Szczegdlny nacisk autor ksiazki ktadzie na wptyw
niedozywienia na farmakoterapie, problem niestety bardzo czesto ignorowany. Opracowanie wskazuje
tez na niewykorzystane obecnie mozliwosci, jakie daje opieka farmaceutyczna i pielegniarska we wcze-
snej identyfikacji i zwalczaniu niedozywienia klinicznego.

Poza warstwa merytoryczna, ksiazke wyrdznia przystepny jezyk, a takze petne empatii i zorientowane
na sytuacje pacjentow nastawienie autora. Liczne przyktady, odwotania i anegdoty sprawiaja, ze ksiaz-
ke czyta sie dobrze i mimo wagi podjetej tematyki ma ona wydzwiek zdecydowanie pozytywny.

‘w I.

Niedozywienie szpitalne — czyli biaty gtéd, Czy da sie przygotowac do pobytu w szpitalu?, Surwiwal szpi-
talny, Czy w szpitalach pracuja ludzie Zli i pozbawieni empatii?, Positki szpitalne jako forma komunikaciji
— jesli zaciekawity Panstwa przyktadowe tytuty rozdziatéw, zachecamy do lektury BIALEGO GtODU.
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APROTYNINA — WSKAZANIA | BEZPIECZENSTWO
STOSOWANIA

odmiot odpowiedzialny
wraz z Urzedem Reje-
stracji Produktow Lecz-

niczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych
wystosowali komunikat doty-
czacy wskazan i bezpieczen-
stwa stosowania aprotyniny po
ponownym wprowadzeniu na
rynek polski w | kwartale 2020
roku.

Jest to polipeptyd sktadajacy
sie z b8 aminokwasoéw, otrzy-
mywany z ptuc bydlecych. Be-
dac inhibitorem proteaz i two-
rzac kompleksy enzym-inhi-
bitor, lek dziata jako inhibitor
ludzkiej trypsyny, plazminy,
kalikreiny osoczowej i tkan-
kowej. Zwigzanie aprotyniny

Z enzymem nastepuje réwniez
w przypadku potaczenia enzy-
mu z innym biatkiem pod wa-
runkiem dostepnosci centrum
aktywnego i w ten sposdb apro-
tynina hamuje nie tylko wolna
plazmine, lecz réwniez kom-
pleks plazmina-streptokinaza.

Nowe wskazanie aprotyniny
obejmuje profilaktyke zmniej-
szenia utraty krwi oraz zmniej-
szenia ilosci krwi potrzebnej do
przetoczenia u pacjentéw doro-
stych, ktorzy sa w grupie wyso-
kiego ryzyka duzej utraty krwi,
poddanych izolowanemu za-
biegowi pomostowania aortal-
no-wiencowego z zastosowa-
niem krazenia pozaustrojowe-
go. Aprotynine nalezy stosowac

wytgcznie po doktadnym roz-
wazeniu korzysci i ryzyka oraz
wzieciu pod uwage dostepno-
sci innych alternatywnych me-
tod leczenia.

Aprotynina nie jest czynni-
kiem pozwalajacym na reduk-
cje dawki heparyny, wiec pod-
czas terapii aprotyning istotne
jest utrzymanie odpowiedniej
antykoagulacji przy uzyciu he-
paryny. Aprotynine nalezy sto-
sowac ostroznie ze wzgledu
na potencjalne ryzyko wysta-
pienia dziatan niepozadanych,
w tym niedokrwienia miesnia
sercowego, zamkniecia/za-
krzepu tetnicy wiencowej, za-
watu migénia sercowego, wy-
sieku osierdziowego, zakrzepi-

cy, oligurii, ostrej niewydolnosci
nerek, martwicy cewek nerko-
wych. Do najwazniejszych in-
terakcji aprotyniny nalezy ha-
mowanie dziatania lekow trom-
bolitycznych  (streptokinaza,
urokinaza, alteplaza). Ponadto
lek moze zaktbcac oznaczanie
czasu krzepniecia po aktywa-
cji (ACT) krwi petnej — nalezy
to uwzgledni¢ przy oznacza-
niu ACT podczas monitorowa-
nia aktywnosci koagulacyjnej
po podawaniu heparyny w wa-
runkach krazenia pozaustrojo-
wego.

Zrédto:

http://www.urpl.gov.pl/sites/default/

files/Trasylol%20Komunikat.pdf,
stan z dnia 2020.02.22.
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INTERLEUKINA 15 LEKIEM PRZECIWNOWOTWOROWYM?

nterleukina 15 (IL-15)
jest cytoking o wielo-
kierunkowym  wptywie

na uktad odpornosciowy. I1L-15
wptywa zaréwno na mechani-
zmy odpornosci swoistej, jak
i nieswoistej. Indukuje ona po-
wstawanie oraz roznicowanie
komorek NK (natural killers),
a takze jest dla nich czynni-
kiem chemotaktycznym. Po-
nadto prowadzi do nasilenia
aktywnosci cytotoksycznej NK,
jak tez intensywnego wydzie-
lania IFN-y (interferon y) przez
te komorki. IL-15 wptywa tak-
ze na aktywno$¢ makrofa-
gbéw oraz granulocytéw obojet-
nochtonnych. Roéwnie istotny
jest stymulujacy wptyw IL-15
na proliferacje limfocytow T.

Jak podajg Wegierek i Paj-
tasz-Piasecka IL-15, ze wzgle-
du na plejotropowe dziatanie
na komorki uktadu odporno-
$ciowego, jest jedna z najbar-

dziej obiecujacych czasteczek
badanych pod katem zastoso-
wania w immunoterapii nowo-
tworéw. Dostepne dane su-
geruja, ze IL-15 jest niezbed-
nym czynnikiem sprawczym
w powstawaniu, funkcjonowa-
niu i $mierci komorek uktadu
odpornosciowego.

Pierwsze proby wykorzystania
przeciwnowotworowych — wia-
$ciwosci IL-15 byty prowadzo-
ne na mysich oraz ludzkich
modelach z uzyciem rekom-
binowanej cytokiny. Dziata-
nie przeciwnowotworowe IL-15
udowodniono na przyktadzie
gruczolakoraka ptuc LA795.
Badacze wykazali opdznienie
powstawania i wzrostu guza.
Zastosowanie Il-15  spowo-
dowato ponadto odrzucenie
przeszczepu  sprawdzajgce-
g0, wskazujgc tym samym na
rozwiniecie sie pamieci immu-
nologicznej przeciwko rosna-

cemu nowotworowi. Obecnie
prowadzone badania koncen-
truja sie takze na poszukiwa-
niu agonistow IL-15 ze wzgledu
na jej krétki czas biologicznego
poéttrwania w surowicy. Ponad-
to terapia genowa oraz szcze-
pionki komdrkowe stanowig

nowoczesne sposoby na wy-

korzystanie IL-15 jako narze-
dzia w skutecznej walce z cho-
robg nowotworowa.

Zrédto:

Wegierek K., Pajtusz-Piasecka E.
Perspektywy zastosowania interleu-
kiny 15 w terapii przeciwnowotworo-
wej. Postepy Hig Med Dosw (online),
2019; 73: 850-864.

LUMATEPERON — NOWY LEK DO LECZENIA

SCHIZOFRENII

chizofrenia to przewle-
kta choroba, ktéra na-

lezy do tzw. zaburzen
psychotycznych (psychoz),
czyli stanéw charakteryzuja-
cych sig zmienionym chorobo-
wo, nieadekwatnym postrze-
ganiem, przezywaniem, od-
biorem i ocena rzeczywistosci.
Chory cierpiacy na psycho-
ze ma powaznie uposledzong
umiejetnos¢ krytycznej, reali-
stycznej oceny wtasnej osoby,
otoczenia i relacji z innymi.
Terapia chorych na schizo-
frenie obejmuje leczenie za-
ostrzen choroby oraz zapo-
bieganie nawrotom i zaostrze-
niom. Leczenie ma charakter

kompleksowy i obejmuje: far-
makoterapie, najczesciej za
pomoca lekéw przeciwpsy-
chotycznych (tzw. neurolep-
tykéw), psychoedukacje, psy-
choterapie oraz terapie zaje-
ciowa. Wsrod neuroleptykow
wyrdznia sie leki przeciwpsy-
chotyczne klasyczne (typo-
we; leki pierwszej generacji)
i atypowe (leki drugiej genera-
cji), ktére réznia sie pomiedzy
soba m.in. potencjatem wywo-
tywania tzw. objawdw pozapi-
ramidowych oraz wptywem na
objawy negatywne i afektywne
schizofrenii.

Do najnowszych lekéw, maja-
cych zastosowanie w leczeniu

schizofrenii nalezy lumatepe-
ron, ktory zostat zarejestrowa-
ny przez Amerykanska Agen-
cje ds. Zywnosci i Lekow (FDA)
pod koniec 2019 roku. Luma-
teperon jest atypowym lekiem
przeciwpsychotycznym, ktéry
okazat sie skuteczny w lecze-
niu schizofrenii. Profil wiaza-
nia lumateperonu z receptora-
mi jest wyjatkowy, pozwalajac
na ukierunkowanie na objawy
zwigzane ze schizofrenia przy
jednoczesnym minimalizowa-
niu dziatan niepozadanych.
W przeciwienstwie do innych
lekéw drugiej generaciji, takich
jak lurasidon i brekspiprazol,
lumateperon zachowuje sie jak

czesciowy agonista i antagoni-
sta odpowiednio: receptorow
pre- i postynaptycznych dopa-

miny (D2).
Poniewaz lumateperon jest
nowo  zatwierdzonym le-

kiem, nie ma obecnie do-
stepnych danych dotycza-
cych dziatan niepozadanych
po wprowadzeniu do obrotu.
Prawdopodobnie najczescie]
wystepujacym dziataniem nie-
pozadanym  towarzyszacym
stosowaniu lumateperonu be-
dzie nadmierna sedacja.

Zrédto:
https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/
compound/Lumateperone, stan
z dnia 2020.02.22.
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STATYNY NALEZA DO JEDNEJ Z NAJLEPIE) PRZEBADANYCH GRUP LEKOW. JEDNOZNACZNIE
POTWIERDZONO ICH KLINICZNA SKUTECZNOSC W LECZENIU HIPERCHOLESTEROLEMII ORAZ
W ZMNIEJSZENIU RYZYKA ZDARZEN SERCOWO-NACZYNIOWYCH.

zenia dla zdrowia i zycia ludzi. Z najnowszych dostepnych

danych WHO wynika, ze rokrocznie z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca umiera ponad 7,2 miliona kobiet i mezczyzn,
zas$ z powodu udaréw mozgu ponad 5,5 miliona. W Europie cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) zabijaja kazdego roku
> 4 miliony os6b w Europie. Liczba zgondéw z tego powodu jest
wieksza wsrod kobiet (2,2 miliona; 55%) niz wérod mezczyzn (1,8
miliona; 45%). Pomimo poprawy wynikéw leczenia CVD pozostaja
jedna z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci.
Przesiewowe wykrywanie zaburzen lipidowych nalezy rozwazy¢
u wszystkich mezczyzn w wieku > 40 lat i kobiet w wieku = 50

G horoby uktadu krazenia stanowig nadal najwieksze zagro-

Tabela 1. Podziat lipoprotein.

lat lub po menopauzie, zwtaszcza w przypadku obecnosci innych
czynnikow ryzyka. Wskazane sg rowniez badania przesiewowe
u potomstwa 0séb z ciezkimi zaburzeniami lipidowymi i objecie
ich obserwacja w wyspecjalizowanych przychodniach w przypad-
ku stwierdzenia choroby. Zaleca sie takze przesiewowe wykrywa-
nie istotnych zaburzen lipoprotein u cztonkéw rodzin pacjentow
z przedwczesna CVD.

Proponowane oznaczenia w celu poczatkowej oceny parametrow
lipidowych obejmuja stezenie cholesterolu catkowitego (TC), trigli-
cerydéw (TG) oraz lipoprotein HDL-C, LDL-C. Warto wspomnie¢,
ze oprécz najczesciej oznaczanych lipoprotein HDL oraz LDL wy-
rozniamy takze kilka innych lipoprotein (Tabela 1).

Gestosé 0,95- 1,019- 1,063- 1,040-
[g/mL] <028 1,006 1081022 1,063 1,210 1,130
Ruchliwos¢ w EF start prebetal prebeta2 beta alfa prebeta
Srednica [nm] >70 26-70 22-24 19-23 4-10 26-30
egzogenne endogenne SNE O estry estry cholesterolu
Gigeme gty TAG TAG URE; Eaiy cholesterolu Tosiol aiely fosfolipidy
cholesterolu
A-l
N B_cl-?o Al
] . C-l B-100 (a)
Gtéwne biatka cl C-ll E B-100 A-ll B-100
C-lI E
C-ll £
B

ChM — chylomikrony, VLDL — lipoproteiny o bardzo matej gestosci; IDL — lipoproteiny o posredniej gestosci; LDL — lipoproteiny o matej

gestosci; HDL — lipoproteiny o duzej gestosci; Lp(a) — lipoproteina (a)
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Stezenie TC jest zalecane do szacowania catkowitego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego za pomoca systemu SCORE. W indywidual-
nych przypadkach stezenie TC moze by¢ jednak mylace. Dotyczy
to zwiaszcza kobiet, u ktorych stezenie HDL-C jest czesto wieksze,
a takze 0s6b z cukrzyca lub duzym stezeniem TG, u ktérych steze-
nie HDL-C jest czesto mate. W celu odpowiedniego okreslenia ry-
zyka nalezy oceni¢ co najmniej stezenie LDL-C i HDL-C. Stezenie
cholesterolu frakcji innej niz lipoproteiny o duzej gestosci (tzw. nie-
-HDL-C) wykorzystuje si¢ jako wskaznik tacznej ilosci aterogennych
lipoprotein w osoczu [VLDL, remnanty VLDL, lipoproteiny o po$red-
niej gestosci (IDL), LDL oraz Lp(a)]. Wykazano, ze stezenie nie-HDL-
-C ma duza warto$¢ predykcyjna.

W kilku badaniach wykazano, ze mate stezenie HDL-C jest silnym
i niezaleznym czynnikiem ryzyka, ktory zostat uwzgledniony w wiek-

szo$ci dostepnych narzedzi do szacowania ryzyka, w tym takze ze
wskaznikiem HeartScore. Z drugiej strony nie wykazano zgodnie,
aby bardzo duze stezenie HDL-C wigzato sig z ochrong przed rozwo-
jem miazdzycy. Na podstawie danych epidemiologicznych stezenie
HDL-C zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wynosi < 1,0 mmol/l (40
mg/dl) u mezczyzn oraz < 1,2 mmol/l (48 mg/dl) u kobiet.

Duze stezenie TG wiaze sie czesto z matym stezeniem HDL-C i du-
zym stezeniem LDL-C. W wielu metaanalizach stwierdzono, ze ste-
zenie TG jest niezaleznym czynnikiem ryzyka. Ponadto, najnowsze
dane genetyczne przemawiajg za stusznoscia pogladu, ze zwigk-
szone stezenie TG jest jedna z bezposrednich przyczyn CVD. Doce-
lowe parametry lipidowe sg czescia wszechstronnej strategii zmniej-
szania ryzyka sercowo-naczyniowego, ktéra podsumowano w Ta-
beli 2.

Tabela 2. Cele terapeutyczne i wartosci docelowe w prewencji chorob uktadu

sercowo-naczyniowego.

Palenie tytoniu

Spos6b odzywiania sie
Aktywnos¢ fizyczna W wiekszoC dni
Masa ciata

Cisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg

Bez ekspozycji na tyton w jakiejkolwiek postaci

Zdrowa dieta o matej zawartosci ttuszczéw, z naciskiem na spozycie produktow
petnoziarnistych, warzyw, owocéw i ryb

2,5-5 h umiarkowanie intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo lub 30-60 min

BMI 20-25 kg/m?, obwod pasa < 94 cm (mezczyzni), < 80 cm (kobiety)

Parametry lipidowe (gtowny

Grupa bardzo duzego ryzyka: LDL-C < 1,8 mmol/l (70 mg/dl) lub zmniejszenie o = 50%,
jezeli warto$¢ poczatkowa wynosi 1,8-3,5 mmol/I (70-135 mg/dl)

Grupa duzego ryzyka: LDL-C < 2,6 mmol/l (100 mg/dl) lub zmniejszenie o0 = 50%,
jezeli warto$¢ poczatkowa wynosi 2,6-5,2 mmol/I (100-200 mg/dl)

Grupa matego lub umiarkowanego ryzyka: LDL-C < 3,0 mmol/l (115 mg/dl)

Stezenie nie-HDL-C: dodatkowe cele terapeutyczne w grupach bardzo duzego, duzego

i umiarkowanego ryzyka wynosza odpowiednio < 2,6 mmol/l (100 mg/dl), < 3,4 mmol/l

cel — LDL-C)

(130 mg/dl) i < 3,8 mmol/l (145 mg/dl)

Stezenie HDL-C: nie jest celem terapeutycznym, ale stezenie > 1,0 mmol/I (40 mg/dl)

u mezczyzn i > 1,2 mmol/l (48 mg/dl) u kobiet wskazuje na mniejsze ryzyko.

Stezenie TG: nie jest celem terapeutycznym, ale stezenie < 1,7 mmol/l (150 mg/dl) wskazuje
na mniejsze ryzyko, a wieksze stezenie wskazuje na potrzebe zwrécenia uwagi na inne czynniki

ryzyka.

Cukrzyca

Stezenie HbAlc < 7% (< 53 mmol/mol)

BMI — wskaznik masy ciata; HbAlc — hemoglobina glikowana; HDL-C — cholesterol frakcji lipoprotein o duzej gestosci; LDL-C — chole-

sterol frakcji lipoprotein o matej gestosci; TG — triglicerydy.

Gtéwnym celem leczenia zaburzen lipidowych jest zmniejszenie
stezenia LDL-C. U pacjentéw z bardzo duzym catkowitym ryzykiem
sercowo-naczyniowym celem terapeutycznym jest stezenie LDL-C
< 1,8 mmol/l (70 mg/dl). Nalezy réwniez uzyska¢ zmniejszenie ste-
zenia LDL-C 0 = 50% w stosunku do wartosci poczatkowej (jeze-
li wynosi ona > 1,8 mmol/l). U oséb z duzym catkowitym ryzykiem
sercowo-naczyniowym celem terapeutycznym jest stezenie LDL-C
< 2,6 mmol/l (100 mg/dl). Nalezy réwniez uzyska¢ zmniejszenie
stezenia LDL-C o = 50% w stosunku do wartosci poczatkowej, je-
zeli wynosi ona > 2,6 mmol/I (100 mg/dl). U oséb z umiarkowa-
nym catkowitym ryzykiem sercowo-naczyniowym celem terapeu-
tycznym jest stezenie LDL-C < 3 mmol/I (115 mg/dl).

Jedna z wazniejszych strategii terapeutycznych w celu poprawy
profilu lipidowego jest modyfikacja stylu zycia. Uzyskano silne
dowody, ze czynniki zywieniowe moga wptywac¢ na aterogeneze
bezposrednio lub poprzez wptyw na tradycyjne czynniki ryzyka,
takie jak stezenia lipidéw w osoczu, cisnienie tetnicze lub steze-
nie glukozy. Wptyw zmian stylu zycia i zywnoéci funkcjonalnej na
lipoproteiny przedstawiono w Tabeli 3. Efekty interwencji odnosza
sie do wptywu modyfikacji sposobu odzywiania sie na poszcze-
gblne Kklasy lipoprotein.

4
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Tabela 3. Wptyw poszczegolnych zmian stylu zycia na stezenie lipidow.

INTERWENCJE DOTYCZACE STYLU ZYCIA W CELU ZMNIEJSZENIA STEZEN TC | LDL-C

Zmniejszenie spozycia ttuszczéw trans +++
/mniejszenie spozycia ttuszczéw nasyconych +++
Zwigkszenie spozycia btonnika ++
Spozywanie zywnosci funkcjonalnej wzbogaconej fitosterolami ++
Stosowanie suplementéw zawierajacych czerwony fermentowany ryz ++
/mniejszenie nadmiernej masy ciata ++
/mniejszenie spozycia cholesterolu +

Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej +

Spozywanie produktéw zawierajacych biatko sojowe +

LIPOPROTEIN O DUZEJ ZAWARTOSCI TG

/mniejszenie nadmiernej masy Ciata +4+
Zmniejszenie spozycia alkoholu +++
Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej ++
Zmniejszenie tacznego spozycia weglowodandw ++

Stosowanie suplementéw zawierajacych wielonienasycone ttuszcze

++
Z grupy omega-3

/mniejszenie spozycia mono- i disacharydow ++
Zastepowanie ttuszczéw nasyconych ttuszczami jedno- i wielonienasyconymi +

Do najwazniejszych grup lekéw stosowanych w leczeniu zaburzen
lipidowych naleza statyny. Jest to grupa organicznych zwigzkdw
chemicznych zaréwno pochodzenia naturalnego, jak i syntetycz-
nych, o r6znej budowie chemicznej.

Statyny zmniejszaja synteze cholesterolu w watrobie, hamujac
kompetycyjnie aktywnos$¢ reduktazy HMG-CoA. Obnizenie we-
wnatrzkomoérkowego stezenia cholesterolu stymuluje ekspresje
receptoréw dla lipoprotein o matej gestosci (LDLR) na powierzch-
ni komorek hepatocytéw, co w efekcie powoduje zwigkszenie
usuwania LDL-C z krwi oraz zmniejszenie stezen krazacego LDL-
-C i innych lipoprotein zawierajgcych apo B, w tym czastek bo-
gatych w TG.

Stopien zmniejszenia stezenia LDL-C zalezy od dawki i rozni sie
miedzy poszczegblnymi lekami z tej grupy. Obserwuje sie row-
niez znaczna osobnicza zmienno$¢ zmniejszania stezenia LDL-C
przez te samag dawke leku. Wedtug wytycznych ESC/EAS doty-
czacych zaburzen lipidowych staba odpowiedz na leczenie staty-
nami w badaniach klinicznych wynika cze$ciowo z nieprzyjmo-
wania zaleconych lekéw, ale mozna ja réwniez wyttumaczy¢ pod-
fozem genetycznym, w tym zmiennos$cia gendéw regulujacych
zardbwno metabolizm cholesterolu, jak i wychwyt oraz metabolizm
statyn w watrobie.

Wskazania do stosowania statyn, ktore sg aktualnie zarejestrowa-
ne w Polsce, przedstawiono w Tabeli 4.
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Tabela 4. Wskazania do stosowania statyn.

ATORWASTATYNA

Hipercholesterolemia pierwotna (w tym
rowniez heterozygotyczna hipercholestero-
lemia rodzinna) i hiperlipidemia miesza-
na z dominujaca hipercholesterolemia
dorostych oraz dzieci i mtodziezy >10. r.z.
Lek nalezy stosowa¢ w przypadku niesku-
tecznosci leczenia niefarmakologicznego,
w skojarzeniu z dietg z ograniczeniem po-
dazy ttuszczéw nasyconych i cholesterolu.

Homozygotyczna hipercholesterolemia
rodzinna u dorostych, w monoterapii lub
skojarzeniu z innymi metodami obniza-
nia stezenia cholesterolu we krwi (np.
afereza cholesterolu LDL).

FLUWASTATYNA

Zapobieganie zdarzeniom sercowo-na-
czyniowym u dorostych pacjentéw
z duzym ryzykiem wystapienia pierwsze-
go zdarzenia sercowo-naczyniowego,
jako jedno z dziatan majacych na celu
ograniczenie innych czynnikéw ryzyka.
Decyzja o rozpoczeciu i cel leczenia za-
leza od stezenia LDL oraz oceny ryzyka
wystapienia incydentéw sercowo-na-
czyniowych (zgodnie z aktualnymi za-
leceniami). Nalezy wczes$niej wykluczy¢
wtérne przyczyny hipercholesterolemii,
takie jak Zle wyréwnana cukrzyca, niedo-
czynnos$¢ tarczycy, zespot nerczycowy,
dysproteinemie, zoéttaczka zastoinowa,
stosowanie innych lekéw, alkoholizm.

Uzupetnienie  leczenia  dietetycznego
u 0s6b dorostych z pierwotng hipercho-
lesterolemia lub dyslipidemia mieszang,
w przypadku gdy stosowanie diety i innych
niefarmakologicznych metod leczenia (np.
éwiczen fizycznych, zmniejszenia masy
ciata) nie jest wystarczajaco skuteczne.

Wtérna profilaktyka ciezkich epizo-
déw wiencowych po przeprowadzonej
przezskérnej interwencji  wiencowe;j
u dorostych pacjentéw z choroba nie-
dokrwienng serca.

LOWASTATYNA

Heterozygotyczna rodzinna hipercho-
lesterolemia u dzieci >9. r.z. i mtodziezy.

U chorych na chorobe wiencowa serca
w celu spowolnienia procesu miazdzyco-
wego w naczyniach wiencowych.

U os6éb dorostych z pierwotna hipercholesterolemia (typu lla lub 1lb) w celu

zmniejszenia stezenia cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL. Lek nalezy

stosowac w skojarzeniu z odpowiednia dieta, w przypadku nieskutecznosci stosowa-

nia diety z ograniczeniem podazy ttuszczéw nasyconych i cholesterolu oraz innych
metod leczenia niefarmakologicznego.

PRAWASTATYNA

Zmniejszenie stezenia lipidow u 0séb otrzy-
mujacych leki immunosupresyjne po prz-
eszczepieniu narzadu migzszowego.

Leczenie uzupetniajace diete u 0séb z pierwotna hipercholesterolemia lub dyslipi-
demia mieszang w przypadku nieskutecznosci leczenia niefarmakologicznego.
Leczenie uzupetniajace diete u os6b z umiarkowang lub ciezka hipercholestero-
lemig i duzym ryzykiem wystapienia pierwszego incydentu sercowo-naczyniowego
w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci o etiologii sercowo-naczynio-
wej. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci o etiologii sercowo-naczyniowej
u 0séb z prawidtowym lub zwiekszonym stezeniem cholesterolu i zawatem serca
albo niestabilng dtawica piersiowa w wywiadzie.

Pierwotna hipercholesterolemia (w tym he-
terozygotyczna hipercholesterolemia rodzin-
na) lub mieszana dyslipidemia u dorostych
i dzieci >6. r.z., jako uzupetnienie diety,
kiedy reakcja na diete lub inne niefarma-
kologiczne metody leczenia (np. ¢wicze-
nia fizyczne, zmniejszenie masy ciata) jest
niewystarczajaca.

ROZUWASTATYNA

Homozygotyczna hipercholesterolemia
dzinna u dorostych i dzieci >6. r.z., jako lek
uzupetniajacy diete i inne metody leczenia
zmniejszajace stezenie lipidow (LDL-afereza)
lub gdy inne metody leczenia sa niewtasciwe.

Zapobieganie duzym zdarzeniom

ro-  Sercowo-naczyniowym u pacjen-

téw z duzym ryzykiem wystapienia
takiego zdarzenia po raz pierwszy,
w potaczeniu z dziataniami maja-
cymi na celu zmniejszenie pozos-
tatych czynnikéw ryzyka.

v

KWIECIEN-MAJ 2020 / RECEPTA.PL / 49



Leczenie pierwotnej hipercholesterolemii

lub  mieszanej dyslipidemii, jako uzu-

petnienie diety, kiedy reakcja na diete

i inne niefarmakologiczne metody leczenia

(zmniejszenie masy ciata, wysitek fizyczny)
jest niewystarczajaca.

Statyny naleza do najlepiej przebadanych grup lekéw. Przepro-
wadzono wiele metaanaliz w celu oceny efektéw stosowania sta-
tyn w wiekszych populacjach. W duzej metaanalizie Choleste-
rol Treatment Trialists (CTT) uwzgledniono dane uzyskane w 26
randomizowanych badan kontrolnych z uzyciem statyn u ponad
170 000 uczestnikéw. Wykazano proporcjonalne zmniejsze-
nie umieralnosci ogodlnej o 10% oraz umieralnos$ci z powodu
CAD 0 20% na kazde zmniejszenie stezenia LDL-C o 1,0 mmol/I
(40 mg/dl). Ryzyko powaznych incydentéw wiericowych zmniej-
szyto sie 0 23%, a ryzyko udaru mézgu o 17% na kazde zmniej-
szenie stezenia LDL-C o 1,0 mmol/l (40 mg/dl). Korzysci z lecze-
nia byty podobne we wszystkich przeanalizowanych podgrupach.
Byty one istotne w pierwszym roku, ale wigksze w p6zniejszych
latach. Co istotne, wéréd oséb otrzymujacych statyny nie stwier-
dzono wzrostu ryzyka zgonu z dowolnej przyczyny innej niz CVD,
wigcznie z nowotworami.

Dziatania niepozadane statyn

Statyny naleza do wzglednie bezpiecznych lekéw, jednak ich sto-
sowanie zwigzane jest z ryzykiem wystapienia pewnych dziatan
niepozadanych. Rzadko wystepuja: niedokrwistos¢, bol gtowy,
parestezje, zawroty gtowy, neuropatia obwodowa, zaparcia, bol
brzucha, wzdecia z oddawaniem gazéw, niestrawnos$¢, biegunka,
wymioty, nudnosci, zapalenie trzustki, zapalenie watroby, zéttacz-
ka, miopatia, zapalenie miesni, rabdomioliza z ostra niewydolno-
Scig nerek lub bez niej, béle miesniowe, kurcze migsni, astenia.
Obserwowano takze zespdt nadwrazliwosci obejmujacy obrzek
naczynioruchowy, zespét podobny do tocznia, objawy polymial-
gia rheumatica, zapalenie naczyn, matoptytkowos¢, eozynofilig,
przyspieszony OB, zapalenie i bole stawow, pokrzywke, nadwraz-
liwos$¢ na $wiatto, goraczke, zaczerwienienie twarzy, dusznosci
i zte samopoczucie. Rzadko opisywano zwigekszenie aktywnosci
aminotransferaz (AST, ALT, GGTP), fosfatazy zasadowej i CK. Od-
notowano bardzo rzadkie przypadki miopatii martwiczej o podto-
zu immunologicznym w trakcie lub po zakoriczeniu leczenia nie-
ktorymi statynami.

Interakcje statyn

Opisano wiele waznych interakcji lekowych statyn, ktdére moga
zwiekszac ryzyko dziatan niepozadanych. Wszystkie obecnie do-
stepne statyny z wyjatkiem prawastatyny, rosuwastatyny i pitawa-
statyny podlegaja istotnemu metabolizmowi watrobowemu za po-
Srednictwem CYP. Te izoenzymy ulegaja ekspresji gtownie w wa-
trobie i jelicie. Prawastatyna nie podlega metabolizmowi przez
uktad CYP, ale jest metabolizowana poprzez sulfatacje i sprze-
ganie. W najwiekszych ilosSciach wystepuja izoenzymy CYP3A,

Leczenie rodzinnej homozygotycznej hiper-

cholesterolemii jako uzupetnienie diety i in-

nego leczenia zmniejszajacego stezenie lipi-

dow (np. afereza LDL) lub jedli takie leczenie
jest niewtasciwe albo niedostepne.

Zmniejszenie zachorowan i umie-
ralnosci na choroby uktadu ser-
COWO-naczyniowego u pacjentow
z jawng miazdzyca naczyn serca
lub cukrzyca, z prawidtowym lub
zwiekszonym stezeniem choles-
terolu, jako leczenie wspomaga-
jace, majace na celu skorygo-
wanie innych czynnikow ryzy-
ka lub uzupetnienie innej terapii
zapobiegajacej chorobom serca.

ale inne izoenzymy, takie jak CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19 i CY-
P2D6, rowniez czesto uczestnicza w metabolizmie statyn. Inne
farmakologiczne substraty CYP moga wiec interferowa¢ z meta-
bolizmem statyn, a z kolei statyny moga interferowa¢ z katabo-
lizmem innych lekéw metabolizowanych przez ten sam ukfad en-
zymatyczny. Leki, ktére hamuja izoenzym CYP3A4 moga zwiek-
sza¢ stezenie simwastatyny i beta-hydroksykwasu simwastatyny
we Kkrwi i przez to mogg prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka wy-
stapienia miopatii i rabdomiolizy. Ryzyko to zwigksza sie istotnie
w przypadku réwnolegtego stosowania silnych inhibitorow CY-
P3A4 (itrakonazol, ketokonazol, pozakonazol, worykonazol ery-
tromycyna, klarytromycyna, telitromycyna, inhibitory proteaz HIV,
boceprewir, telaprewir, kobicystat, nefazodon); réwnolegte stoso-
wanie tych lekdéw z simwastatyna jest przeciwwskazane.

Wazne jest takze ryzyko zwigkszenia miopatii w przypadku row-
nolegtego stosowania lekdw, ktére podawane w monoterapii moga
powodowa¢ miopatie lub rabdomiolize: kwasu nikotynowego
(=1 g/d), gemfibrozylu i innych fibratow.

Ponadto odnotowano bardzo rzadkie przypadki nasilenia dziata-
nia pochodnych kumaryny spowodowane stosowaniem simwa-
statyny. U chorych przyjmujacych pochodne kumaryny zaleca sige
czestsze monitorowanie INR: przed rozpoczeciem leczenia sim-
wastatyng oraz z odpowiednig czesto$cia w jego poczatkowym
okresie, a takze w przypadku zmiany dawki lub przerwania sto-
sowania tego leku.

Wielokierunkowe dziatanie statyn

Mimo ze gtéwnym efektem dziatania statyn jest zmniejszenie ste-
zenia LDL-C, postuluje sie wiele innych, potencjalnie waznych
dziatan (dziatania plejotropowe). Do takich efektow, ktére sg po-
tencjalnie istotne w prewencji CVD, naleza dziatanie przeciwza-
palne i przeciwutleniajace. Efekty te wykazano w badaniach in vi-
tro i w uktadach eksperymentalnych, ale ich kliniczne znaczenie
pozostaje kontrowersyjne.

Efekt przeciwzapalny jest osiggany przez oddziatywanie na wie-
le mechanizméw odpowiedzi immunologicznej, miedzy innymi
przez ograniczenie liczby komorek zapalnych w obrebie blasz-
ki miazdzycowej i hamowanie aktywacji makrofagéw produkuja-
cych enzymy proteolityczne. Statyny przyczyniaja sie réwniez do
zmniejszenia ekspresji czasteczek adhezyjnych, takich jak: cza-
steczki adhezji miedzykomorkowej 1 (ICAM-1, intercellular cell
adhesion molecule 1), E-selektyna czy P-selektyna. Niezaleznie
od dziatania hipolipemizujacego statyny obnizaja stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) w surowicy, przez co za-
pobiegaja progresji miazdzycy, dysfunkcji Srédbtonka oraz proce-
som prozakrzepowym.
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Statyny dziataja ochronnie na $rédbtonek naczyniowy oraz po-
budzaja procesy jego regeneracji. Kluczowa role w protekgji
Srédbtonka naczyniowego odgrywa synteza NO, ktéry wykazuje
dziatanie przeciwzakrzepowe i rozkurczajace na naczynia. Staty-
ny prowadza do odnowy $rédbtonka naczyniowego, pobudzajac
migracje komorek sasiadujacych z miejscem uszkodzenia oraz
zwiekszajac uwalnianie i zywotno$¢ komorek progenitorowych
endotelium pochodzacych ze szpiku kostnego.

Statyny wykazuja takze korzystny wptyw na uktad krzepniecia.
Obnizajac stezenie cholesterolu frakcji LDL, zmniejszaja zalezne
od adenozynodifosforanu (ADP) wigzanie fibrynogenu z ptytka-
mi krwi i tym samym hamuja ich agregacje. Efekt antyagregacyj-
ny wiaze sie takze ze zwiekszeniem biodostepnosci NO oraz ha-
mowaniem syntezy izoprenoidéw. Ponadto leki te obnizaja steze-
nie czynnika VII, Va i czynnika von Willebranda (vVWF), hamuja
aktywacje czynnika XlII oraz aktywacje protrombiny. Co wiecej,
statyny wykazuja takze dziatanie profibrynolityczne w wyniku ha-
mowania ekspresji inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI, pla-
sminogen activator inhibitor) i nasilenia ekspresji tkankowego ak-
tywatora plazminogenu (t-PA, tissue plasminogen activator).

W literaturze znajdziemy réwniez wiele przyktadéw innych badan,
jakim poddano statyny. Oceniano m.in. wptyw tych lekéw na ote-
pienie, sttuszczenie watroby, nowotwory, zylng chorobe zakrze-
powo-zatorowa, a takze zespdt policystycznych jajnikow. Czes$¢
z przeprowadzonych badan jest kontrowersyjna i w wielu przy-
padkach nie udowodniono klinicznie istotnej roli statyn w lecze-
niu tych chordéb.

Duze zainteresowanie naukowcéw budzi takze potencjalne zasto-
sowanie statyn jako lekow zwigkszajacych funkcje poznawcze, np.
w leczeniu choroby Alzheimera. Analiza danych z bazy Cochra-
ne nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie korzystnych wia-
$ciwosci statyn w leczeniu tej choroby. Jednocze$nie kazuistycz-
ne doniesienia 0 neuropoznawczych dziataniach niepozadanych
statyn nie zostaty potwierdzone w analizach wigkszych popula-
cji pacjentéw lub w metaanalizach. Kilka badan wskazuje, ze sta-
tyny maja dziatanie neuroprotekcyjne. Przyktadem tego jest ba-

danie MIRACL (The Myocardial Ischemia Reduction with Agressive
Cholesterol Lowering), do ktérego wtaczono 3 086 chorych z nie-
stabilng choroba wiencowa. Potowa otrzymata w ciagu 48 godzin
od incydentu 80 mg atorwastatyny, a potowa placebo. Okres ob-
serwacji wynosit 4 miesigce. W grupie leczonej zanotowano 12
udaréw (0,8%), a w placebo 24 (16%). Podobnie okazato sie, ze
u 0sob, ktére otrzymywaty statyny przed udarem przebieg udaru
byt tagodniejszy. By¢ moze statyny poprzez dziatanie przeciwptyt-
kowe, przeciwzakrzepowe, przeciwzapalne i stymulujace syntaze
tlenku azotu korzystnie wptywaja na tkanki mézgowe chroniac je
przed skutkami niedokrwienia.

Podsumowujac, statyny naleza do jednej z najlepiej przebada-
nych grup lekéw. Wyniki jednoznacznie potwierdzaja ich kliniczna
skuteczno$¢ w leczeniu hipercholesterolemii oraz w zmniejszeniu
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych. Statyny istotnie zmniej-
szaja ryzyko wystgpienia pierwszego incydentu sercowo-naczy-
niowego u 0s6b zdrowych obcigzonych duzym ryzykiem ChSN
(prewencja pierwotna). Ponadto wykazuja wielokierunkowe (ple-
jotropowe) dziatanie, jednak czes$¢ potencjalnie korzystnych wta-
Sciwosci wymaga dalszego potwierdzenia.
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ANALIZUJEMY
PRZYPADEK PACJENTA (4,5]

TEKST: DR N. FARM. PIOTR MERKS, ADIUNKT, WYDZIAL MEDYCZNY COLLEGIUM MEDICUM,
UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE. / FOTO: SHUTTERSTOCK

W

CYKL PREZENTUJE WYTYCZNE WSPOMAGAJACE FARMACEUTE W PROWADZENIU OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ. STUDIA PRZYPADKOW OPARTE SA NA SCHEMATACH OPIEKI
OPRACOWANYCH NA PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY MIEDZYNARODOWE.

Przypadek 4

Pan Krzysztof, 49 lat, przychodzi do apteki w celu zrealizowania
recepty na swoje stale przyjmowane leki. Pan Krzysztof nie chce
wykupi¢ wszystkich produktéw leczniczych, bo ,ma jeszcze wy-
starczajace ilosci”, wsérdd ktdérych znajduja sie inhalatory. Zapra-
szasz Pana Krzysztofa na konsultacje, by oméwi¢ kazdy ze stoso-
wanych lekow. Zamierzasz bowiem upewnic sig, czy pacjent wie,
po co je stosuje i czy robi to we wtasciwy sposéb (zgodnie z zale-
ceniami lekarza), by osiagnac¢ jak najwieksze korzysci z farmako-
terapii. Poinformuj Pana Krzysztofa, ze jesli ma jakie$ pytania czy
watpliwosci dotyczace stosowania przepisanych produktéw lecz-
niczych, to moze Cie o to zapytac.

Pacjent ma zdiagnozowana od czaséw dziecinstwa astme oraz
cierpi na alergiczny niezyt nosa, z manifestujagcymi sie objawa-
mi w nastepstwie ekspozycji na pytki traw w okresie wczesne-
go lata. Jest réwniez uczulony na kocig siers¢. W ciggu ostatnich
2 lat astma u Pana Krzysztofa ulegta pogtebieniu ze znaczacym
wptywem na obnizenie zdolnosci chodzenia bez doswiadczania
napadéw bezdechu. Obecnie odczuwa symptomy astmy za dnia
oraz kilkakrotnie w ciggu tygodnia wybudza sie w nocy ze snu ze
wzgledu na napady dusznosci, ktére znosi poprzez dorazne sto-
sowanie inhalatora z salbutamolem.

W ciggu ostatnich 18 miesiecy Pan Krzysztof przeszedt 5 epizo-
dow zaostrzen astmy wymagajacych hospitalizacji. Ostatnie przy-
jecie do szpitala miato miejsce miesigc temu na skutek kolejne-
g0 epizodu zaostrzenia choroby wymagajacego wentylacji me-
chanicznej. Pacjent zostat zwolniony ze szpitala z wypisem na
dodatkowy lek: prednisolone 40 mg codziennie przez 14 dni,
Z zaleceniami dalszego stosowania prednisolone w dawce 10 mg
dziennie.

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): astma, alergiczny niezyt nosa
Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZdiP): brak potrzeby realiza-
cji wszystkich pozyciji z recepty

Historia Lekowa Pacjenta (HLP):

1) salbutamol DPI (inhalator proszkowy) 200 mcg, w razie po-
trzeby (PRN) obecnie stosowany przez Pana Krzysztofa 3-4 razy
dziennie.

2) fluticasone propionate + salmeterol pMDI (inhalator cisnienio-
wy) 250mcg + 25 mcg — 2 wziewy (inhalacje) BD
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-

/7 | 4
| @ PRZYJMIJ JEDNA nmlglnamﬁ
N

52 / RECEPTA.PL /KWIECIEN-MAJ 2020



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNE]) #e+

TACHOWA) OSTROZNOSE *
W PROWADZENIL
SAMOCHODU
| OBSEUDTE URZADZEN
MECHANICINYCH

PODCIAS PREVIMOWANIA
LLEKL NIE SPOZYWAJ
ALKOHOLY

5) prednisolone 5 mg 2 tabletki OM CC

P ] /-"' 1)
. % PRZYJMI) DWIE RANO
N, —I M

: b

Z — ~

POLKNL fi @ ZAIYJH'TMIIIE
e+ POSILKU LUBTU
W CALOSCI A PO NIM

LEK OBNIZA
ODPORNOSC
ORGANIZMU

PODCIAS PRIVIMOWANIA
LEKL NIE SPOZYWAJ
ALROHOLU

Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): uczulenie na kocig siers¢

Gtéwne punkty:

1.0kreslenie etapu farmakoterapii astmy:

Pan Krzysztof obecnie jest na najbardziej zaawansowanym
etapie farmakoterapii astmy w odniesieniu do prezentowa-
nych objawéw (krok 5). Niekontrolowana astma, pomimo sto-
sowania dziennej dawki 1 000 mcg fluticasone (odpowiednik
2000 mcg beclometasone), dtugo dziatajacego beta-2-agonisty
(LABA), trzech innych lekéw, w tym doustnego kortykosteroidu.
Wyglada na to, ze Pan Krzysztof cierpi na astme trudna do le-
czenia (steroidooporna).

2.0cena adherencji stosowanej farmakoterapii przez Pana
Krzysztofa — czy pacjent stosuje produkty lecznicze zgodnie
z zaleceniami lekarza:

e Upewnij sie, ze pacjent rozumie swoj plan kontroli choroby —
popro$ Pana Krzysztofa, by zaprezentowat Ci, w jaki sposob
stosuje swoje inhalatory, w celu sprawdzenia prawidtowosci
techniki wykonywania inhalacji. W przypadku niewtasciwego
stosowania poinstruuj Pana Krzysztofa, jak nalezy stosowac za-
rowno inhalator proszkowy, jak i inhalator ci$nieniowy oraz spo-
rzadz notatke informacyjna dla lekarza. Znaczna cze$¢ pacjen-
tow, ktorzy sa klasyfikowani jako osoby z astma trudna do le-
czenia, stanowig pacjenci niestosujacy zgodnie z zaleceniami
swoich wziewnych kortykosteroidéw badz stosujacy je w spo-
sob niewtasciwy. llo$¢ wydawanych rocznie na pacjenta inha-
latoréw z kortykosteroidami i krétko dziatajacymi beta-2-ago-
nistami (SABA) moze stanowi¢ wskaznik identyfikujacy brak
adherencji u danego pacjenta.

e Przypomnij Panu Krzysztofowi o koniecznosci ptukania gardta
po zastosowaniu inhalatora ci$nieniowego z fluticasone propio-
nate +salmeterol.

e Zapytaj Pana Krzysztofa, czy zdarza mu sie zapomnie¢ wzia¢
ktorys z przepisanych lekow. Jesli tak, to jak czesto oraz dlacze-
g0? Zaproponuj rozwigzania, o ile to mozliwe.

3.Zalecenie Panu Krzysztofowi wizyty u specjalisty choréb ptuc:
Astma u Pana Krzysztofa wymaga ostroznej i uwaznej oceny,
uwzgledniajacej:

e potwierdzenie lub weryfikacje diagnozy astmy, uwzgledniajgcej
podtypy astmy jak np.: astmy steroidoopornej (wzrost PEF mnigj-
szy niz 15% po 2 tygodniowym stosowaniu kortykosteroidow),
astmy psychogennej, astmy z nietolerancja niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych (aspirynowej), astmy o innej etiologii;

e dentyfikacje mozliwych do zapobiezenia przyczyn wywotuja-
cych trwate objawy astmy u Pana Krzysztofa;

e okreslenie miana IgE.

4_Alergiczny niezyt nosa (katar sienny).

Alergiczny niezyt nosa (wystepujacy sezonowo u Pana Krzyszto-
fa) czesto towarzyszy astmie — u wigkszosci pacjentéw cierpia-
cych na te chorobe. Katar sienny powinien by¢ leczony donoso-
wymi postaciami produktow leczniczych z kortykosteroidami, ze
wzgledu na zmniejszenie zachorowalnosci na astme. Zale¢ uni-
kanie ekspozycji na czynniki wyzwalajace — pytki traw w okresie
wczesnego lata czy kocia siersc.

5.Potencjalne leczenie uzupetniajace — omalizumab.

Pan Krzysztof spetnia kryteria podania omalizumabu (pod wa-
runkiem, ze stosuje prawidtowo swoje dotychczasowe leki), ktéry
wykazuje skuteczno$¢ po co najmniej 12 — 16 tygodniach lecze-
nia. Po 16 tygodniach od rozpoczecia leczenia omalizumabem
lekarz powinien oceni¢ jego skutecznosc¢, a ewentualna decyzje
0 kontynuacji leczenia uzalezni¢ od tego, czy stwierdzi wyrazna
poprawe ogdinej kontroli astmy.

Rezultaty:

1. Okazato sig, ze Pan Krzysztof nie korzystat ze swoich inhalatoréow
w spos6b prawidtowy, co moze by¢ przyczyna braku dostatecz-
nej kontroli astmy. Zaprezentuj pacjentowi, jak nalezy wtasciwie
stosowac inhalator proszkowy oraz ci$nieniowy.

2.Pan Krzysztof udat sie na wizyte do lekarza specjalisty choréb
ptuc.

Pismiennictwo:

1. 5th Edition “Clinical Pharmacy and Therapeutics”. Walkers R., Whittlesea
C., Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York, Oxford, Philadel-
phia, St. Louis, Sydney, Toronto 2012.

2. ,Interna Szczeklika — 2016” Gajewski Piotr (red.), Medycyna Praktyczna,
Krakow 2016.

3. Kerr C., Freemantle A. i wsp., Asthma, the new medicine service and tar-
geted MURs. The Continuing Professional Development Programme Mo-
dule 191. Pharmacy Magazine, September 2011.

4. Pawtowicz R., Fal AM., Epidemiologia astmy, Alergologia Info 2008, IlI,
1;s. 1-5.

5. British guideline on the management of asthma, a national clinical guide-
line, British Thoracic Society and Scottish Intercollegiate Guidelines Ne-
twork: London 2014. Dostepne pod adresem: https://www.brit-thoracic.
org.uk/document--library/clinical-information/asthma/btssign-asthma-
-guideline-2014 (dostep: 15.11.2016).

6. Medicines Use Reviews. S. Youssef. Pharmaceutical Press, London 2010.

7. Melnick P., Patients with asthma: problems revealed by medicines use re-
views, Pharm J 2008; 280: 281.

8. Asthma UK charity. Dostepne pod adresem: https:/www.asthma.org.uk
[dostep: 15.11.2016].

9. British National Formulary (BNF) 71, Joint Formulary Committee, BMA
and RPSGB, Pharmaceutical Press, London 2016.

10. Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2017 upda-
te), Global Initiative for Asthma 2017. Dostepne pod adresem: http://gi-
nasthma.org/2017-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-
-and-prevention/ (dostep: 29.10.2017).

11. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekéw

>
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Wykaz skrotow

Dawkowanie:

e PRN - pro re nata—w razie potrzeby

e BD - bis die — dwukrotnie w ciagu dnia, dwa razy dziennie

e ON - omni nocte — kazdego wieczora, codziennie wieczorem

e OM - omni mane — kazdego ranka, codziennie rano

e CC - cum cibum - z positkiem

Pozostate:

e DPI (dry powder inhaler) — inhalator suchego proszku
(inhalator wytwarzajacy aerozol z leku w formie sproszkowanej)

e pMDI (pressurized metered-dose inhaler) — inhalator ci$nieniowy
dozujacy (wyzwalany recznie lub synchronicznie)

e LABA (long acting beta-adrenoceptor agonist) — dtugodziatajace
beta2 mimetyki

® PEF (peak expiratory flow) — szczytowy przeptyw wydechowy

e IgE (immunoglobulin E) - immunoglobulina E

Y L

Przypadek 5

Pani Maria, 61 lat, przychodzi do apteki po porade, gdyz zakra-
planie oczu sprawia jej trudnosci i szuka w tej sprawie pomocy.
Powodem problemdw sg nawracajgce ataki ostrego zapalenia sta-
wow w obrebie rak bedace objawem dny moczanowej. Ponadto
Pani Maria nie wie, ktére ze stosowanych kropli do oczu powin-
na uzywac w pierwszej kolejnosci — Nodom Combi® (dorzolami-
de + timolol) czy Xaloptic® (latanoprost), zwykle stosuje je o tej
samej porze dnia.

Zapraszasz Panig Marie na konsultacje, by oméwi¢ kazdy ze sto-
sowanych lekéw w celu upewnienia sie, czy Pani Maria wie, po
co stosuje przepisane leki oraz czy robi to we wiasciwy sposéb
(zgodnie z zaleceniami lekarza), by osiagnac jak najwieksze ko-
rzysci z farmakoterapii. Poinformuj réwniez Pania Marig, ze jesli
ma jakie$ pytania czy watpliwosci dotyczace stosowania przepi-
sanych dla niej produktéw leczniczych, to moze Cig o to zapytac.
Podczas konsultacji Pani Maria powiedziata réwniez, ze ostatnio
zauwazyta u siebie zwigkszony porost rzes, cho¢ na to nie narze-
ka, bo zawsze chciata mie¢ dtugie rzesy. Zastanawia sie, czym
jest to spowodowane.

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): jaskra, dna moczanowa
Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZdiP): problemy z zakrapla-
niem oczu

Historia Lekowa Pacjenta (HLP):

1) dorzolamide + timolol (Nodom Combi®) 20 mg/ml + 5 mg/ml
krople do oczu

1 kropla OU BD

DO OKA

DATA OTWARCIA i
OPAKOWANIA

aams U

m
e

ZACHOWA) OSTROZNGSE * = "
W PROWADZENIU
SAMOCHODU UMYJ RECE PRZED
1 OBSLUDZE URZADZEN UZYCIEM TEGO LEKU

MECHANICINYCH

NIE STOSUJ
DOUSTNIE

2) latanoprost (Xaloptic®) 0,05 mg/ml krople do oczu
1 kropla OU OD

DATA OTWARCIA
I‘JPA KOWANIA

ZACHOWA) OSTROINOSE
W PROWADIENIU
SAMOCHODU
10BSLUDZE URZADZEN
MECHANICINYCH

NIE STOSUW)
DOUSTNIE

ZACHOWA) OSTROINGSE ¥

W PROWADIENIV
SAMOCHODU
10BSLUDZE URZADIEN
MECHANICINYCH

Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): mieszka ze swojg corka i zieciem
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Gtéwne punkty:
1. Problemy z zakraplaniem oczu

Zaproponuj Pani Marii zastosowanie aplikatora kropli do oczu.
Zademonstruj, jak nalezy stosowac urzadzenie. Popro$ Panig
Marie, by mimo wszystko pokazata Ci, w jaki sposob zakrapla
oczy. Zwro¢ uwage na sposob wykonywania aplikacji, a w ra-
Zie potrzeby przypomnij pominiete przez Pania Marie czynno-
Sci po aplikacji. Zapytaj, czy kto$ z cztonkéw rodziny maégtby
pomagac Pani Marii aplikowac krople do oczu.

. Jednoczesne stosowanie kropli
Poinformuj Pania Marie, by zachowata co najmniej 10-minuto-
wy odstep miedzy aplikacjami do oczu produktéw leczniczych,
aby zapobiec wyptukiwaniu pierwszych kropli przez te zaapli-
kowane pézniej. W pierwszej kolejnosci Pani Maria powinna
zastosowaé krople Nodom Combi®, poniewaz w stosunku
do Xaloptic® dziataja one krocej. Skutecznos¢ kropli Nodom
Combi® jest obnizona w nocy, wiec dawke wieczorng Pani
Maria powinna przyja¢ co najmniej 2 godziny przed snem.

. Dodatkowe informacje

Upewnij sie, ze Pani Maria pilnuje czasu uptywajacego od

otwarcia butelek z kroplami do oczu. Wigkszo$c¢ tego typu pro-

duktéw leczniczych nalezy wyrzuci¢ po 28 dniach od rozpo-

czecia stosowania. Doradz zapisanie daty otwarcia butelki na

opakowaniu leku lub w kalendarzu.

Zapytaj Panig Marig, czy nie stosuje jeszcze jakichs$ innych

produktéw leczniczych, np. lekdw kardiologicznych czy przeci-

wastmatycznych, gdyz timolol zawarty w Nodom Combi® jest

lekiem nieselektywnym blokujacym receptory beta, co moze

prowadzi¢ do skurczu oskrzeli (szczegblnie u astmatykéw),

niedocisnienia, nudnosci lub boloéw gtowy.

. Wzrost rzes

Najprawdopodobniej jest to spowodowane dziataniem latano-

prost w Xaloptic®.

Nie zapomnij przy tej okazji wspomnie¢ Pani Marii, ze latano-

prost moze réwniez powodowac stopniowag zmiane koloru oka,

poprzez zwiekszenie ilosci brazowego pigmentu w teczéwce —
dotyczy to gtéwnie pacjentéw o teczéwkach koloru mieszane-
g0 — np. zielono-brazowych.

Rezultaty:

1. Po zaprezentowaniu aplikatora kropli do oczu Pani Maria zde-
cydowata, ze samodzielnie sprébuje go zastosowaé, poniewaz
chce by¢ niezalezna. Podczas konsultacji dostrzegtas/es, ze
z aplikatorem Pani Maria radzi sobie znacznie lepiej niz ze swo-
imi kroplami do oczu.

2.Pani Maria jest Ci wdzieczna za informacje odno$nie jednocze-
snego stosowania kropli, gdyz wczeéniej stosowata oba produk-
ty lecznicze bez zachowania przerwy pomiedzy ich podaniami.

Pismiennictwo:

1. http://www.murtraining.co.uk/glaucoma.html (dostep: 20.10.2016).

2. Kanski J., Bowling B.: “Okulistyka kliniczna”. Elsevier Urban&Partner
2017

3. British National Formulary (BNF) 71. Joint Formulary Committee, BMA
and RPSGB, Pharmaceutical Press, London 2016.

4. KanskiJ., Bowling B., Okulistyka kliniczna. Elsevier Urban & Partner, Wro-
ctaw 2017.

5. National Institute for Health and Care Excellence: Guidance CG85 — Gla-
ucoma: diagnosis and management, Dostepne pod adresem:
http://www.nice.org.uk/guidance/cg85 [dostep: 15.11.2016].

6. Nizankowska M.H.: Choroby oczu — jaskra. Medycyna Praktyczna. Dostep-
ne pod adresem: http://okulistyka.mp.pl/chorobyoczu/jaskra/73325,ja-
skra (dostep: 15.11.2016).

7. Postepowanie w jaskrze. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistyczne-
g0 2014. Dostepne pod adresem: http://pto.com.pl/wytyczne?page=2 (do-
step:15.11.2016).

8. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych

Wykaz skréotow

Dawkowanie:

e BD - bis die — dwukrotnie w ciagu dnia, dwa razy dziennie
e OU - oculus uterque — do obu oczu

e OD - omni die — jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie
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ROSLINNE WSPARCIE
WATOPOWYM ZAPALENIU
SKORY (AZS)

TEKST: DR N. MED. JUSTYNA WODOWSKA
FOTO: SHUTTERSTOCK

W

KAZDA PORA ROKU RZADZI SIE SWOIMI PRAWIDLOWOSCIAMI, ROWNIEZ NA GRUNCIE
APTECZNYM. WIOSNA MOZEMY ZAOBSERWOWAC, ZE 0BJAWY ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY
(AZS; ANG. ATOPIC DERMATITIS] ISTOTNIE SIE ZAOSTRZAJA, A PACJENCI DOTKNIECI TYM
SCHORZENIEM CZESCIEJ SZUKAJA POMOCY U FARMACEUTOW.

towny nacisk w terapii
AZS ktadzie sie obecnie
na odbudowe niepra-

widtowej bariery skornej. Nie-
watpliwie moga w tym pomaoc
drogocenne oleje roslinne, ta-
kie jak olej Iniany, z wiesiotka,
ogorecznika oraz olej konopny.

Obraz kliniczny AZS

AZS jest najczestszg derma-
tozg spotykana u dzieci i mto-
dziezy. Problem ten dotyczy
tez okoto 10% populacji doro-
stych. Zatem w tej drugiej gru-
pie choroba jest zdecydowanie
rzadsza, jednak nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze bywa po pro-
stu Zle rozpoznawana, co zani-
za statystyki. U matych dzieci
(do konca 2. roku zycia) zmia-
ny skérne maja charakter nie-
regularnych ognisk rumienio-
wo-wysiekowych, obecne sag
typowo na skérze twarzy (po-
liczki) i dodatkowo na dalszych
czesciach konczyn oraz tu-
towiu. Powyzej 3. roku zycia
ogniska lichenizacji obserwu-
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je sie juz gtownie w obrebie
powierzchni zgieciowych sta-
wow, natomiast w grupie dzie-
ci najstarszych, podobnie jak
u dorostych, moga by¢ zaje-
te grzbiety rak. Nie wszystkie
przypadki maja jednak taki
LKsiazkowy” obraz. Zmiany
skorne w AZS moga tez obej-
mowac cate ciato, przybie-
ra¢ ksztatt monetowaty (jak
w wyprysku pieniazkowatym),
a wreszcie moga przypomi-
na¢ chorobe Duhringa (skor-
na manifestacja nietolerancji
glutenu).

Przyczyny AZS

Wedtug najnowszej wiedzy
AZS jest wynikiem ztozonych
interakgcji genetyczno-$ro-
dowiskowo-immunologicz-
nych. Dzi$ naukowcy najbar-
dziej sktaniaja sie ku teorii, ze
w duzej mierze AZS jest rezul-
tatem genetycznego defek-
tu w produkcji jednego z bia-
tek warstwy rogowej naskérka
— filagryny. Zta budowa na-
skorka (nieprawidtowa barie-
ra ochronna) utatwia bowiem
wnikanie alergenéw. Warto
podkresli¢ jednak, ze u cze-
Sci oséb, ktére maja muta-
cje w genie filagryny, nie roz-
wijaja sie zmiany chorobowe
0 charakterze AZS. Stad tez
uwaza sig, ze nie jest to jedy-
ny czynnik sprawczy. Podczas
roznicowania sie komorek na-
skorka keratynocyty produku-
ja réwniez lipidy, ktére two-
rza macierz pozakomorkowa.
U pacjentow z AZS obserwu-
je sie zmniejszong zawartos$¢
tych naturalnie wystepujacych
lipiddw.

Kolejnym zjawiskiem u pa-
cjentéw z AZS jest wystepo-
wanie alergii  kontaktowej,
zwitaszcza na nikiel oraz nie-
ktore sktadniki preparatow
miejscowych. Nalezy wzig¢ to
pod uwage w doradztwie far-
maceutycznym. Sposréd ba-
dan przeprowadzonych do tej
pory wynika, ze chorzy na AZS
prezentuja alergie kontakto-
wa, miedzy innymi w odniesie-
niu do balsamu peruwianskie-
g0 oraz substancji zapacho-
wych (zaréwno syntetycznych,

jak i pochodzenia naturalne-
g0, czyli pod postacig olejkow
eterycznych). Obecnie wielu
producentéw unika tez stoso-
wania lanoliny w preparatach
przeznaczonych do pielegna-
cji skoéry zmienionej zapalnie
z powodu wiasciwosci alergi-
zujacych, a takze draznigcych
tego zwigzku.

Diagnostyka i metody
oceny nasilenia AZS
Najprostszym i najpowszech-
niej dostepnym testem jest
oznaczenie catkowitego ste-
Zenia Igk (clgE) w surowicy.
clgE jest zwiekszone u 80%
pacjentéw z atopowym zapa-
leniem skory. Nadal zagadka
pozostaje grupa pacjentow, u
ktorych klinicznie stwierdza sie
petnoobjawowy AZS, podczas
gdy wyniki wszystkich testow
diagnostycznych mieszcza sie
w granicach normy. Wyodreb-
niono te grupe pacjentéw jako
tzw. wewnatrzpochodny AZS.
Do oceny stopnia nasilenia tej
choroby wykorzystuje sie roz-

zmian skoérnych i ich nasilenie)
oraz subiektywne (nasilenie
$wiadu i zaburzenia snu).

Pozytywna rola olejow
roslinnych w AZS

W kazdym przypadku, zardw-
no u dorostych, jak i u dzieci,
AZS powoduje znaczne obni-
zenie jakosci zycia wywotane
przewlektym $wiadem, dra-
paniem i zaburzeniami snu.
Tym bardziej warto, abySmy
jako  farmaceuci prezento-
wali réznorodne metody wal-
ki z tym uciazliwym schorze-
niem. Wsréd nich sg, miedzy
innymi, zastosowania olejow
roslinnych. Len zwyczajny (Li-
num usitatissimum L.) zna-
ny jest od dawna jako roslina
lecznicza. Obecnie wykorzy-
stuje sie cate nasiona (siemie
Iniane), wyttaczany z nich
olej oraz wyttoki. Przeglad pi-
Smiennictwa wskazuje, ze olgj
Iniany stanowi niezastapione
Zrédto  suplementacji kwasa-
mi omega-3 (np. u 0séb spo-

AZS JEST WYNIKIEM ZEOZONYCH
INTERAKCJI GENETYGZNO-SRODOWISKOWO-
IMMUNOLOGICZNYCH

ne metody pomiarowe. Naj-
bardziej znana to Scoring Ato-
pic Dermatitis Index (SCO-
RAD). Zostata ona stworzona
w 1993 roku przez europejska
grupe ekspertéw (ETFAD, od
ang. European Task Force on
Atopic Dermatitis). Ocenia ona
objawy obiektywne (rozlegtosé

zywajacych niewielkie ilosci
ttustych ryb). W poréwnaniu
z innymi olejami dostepny-
mi na rynku olej Iniany wyréz-
nia sie najwieksza zawartoscia
kwaséw omega-3.

Kolejnym cennym olejem jest
ten z wiesiotka. Mowa oczy-
wiscie wytacznie o oleju wie-

siotkowym z bezposredniego
ttoczenia (Oleum Oenotherae
virginum). Zawiera on bardzo
duzo kwaséw z rodziny ome-
ga-6, miedzy innymi kwasu
gamma-linolenowego  (GLA).
Najbogatszym zrédtem tego
ostatniego jest z kolei olgj
z ogorecznika lekarskiego (Bo-
rago officinalis L.). Korzystny
jest tez sktad oleju konopne-
g0, zawierajacego do 4% kwa-
su y-linolenowego (GLA) oraz
duza ilo$¢ kwasu linolowe-
g0, a takze optymalny stosu-
nek wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych omega-6 do
omega-3.

W kontekscie suplementacji za
pomoca kwaséw omega war-
to wspomnie¢ tez o mozliwosci
interakcji z lekami przeciwza-
krzepowymi. Pacjenci, ktérzy
rutynowo zazywaja lekarstwa
majace na celu rozrzedze-
nie krwi, przed witaczeniem
ich do diety powinni koniecz-
nie skonsultowa¢ to ze swoim
lekarzem. Oleje roslinne moz-
na spozywac bezposrednio na
tyzce albo zrobi¢ z nich doda-
tek do dan. Aby oleje zacho-
waty swoje zdrowotne wia-
$ciwosci nie nalezy ich pod-
grzewa¢ ani  wykorzystywacé
do smazenia potraw. Wysoka
temperatura prowadzi do ich
utlenienia, przez co oleje traca
swoje wiasciwosci. Zaznaczmy
tez pacjentowi, ze wymagaja
one przechowywania w lodéw-
ce. Omawiane oleje Swietnie
tez nadaja sie do stosowania
bezposrednio na skére. Do-
skonate rezultaty przynosi ole-
jowanie wilgotnej skory tuz po
kapieli lub wmieszanie wybra-
nego oleju do lekkiego kremu.

Podsumowanie

W ostatnich dziesiecioleciach
nastapit wzrost zachorowan na
AZS. Schorzenie to nazywane
jest juz chorobg cywilizacyj-
na. Defekt bariery naskdrko-
wej jest gtéwnym czynnikiem
odpowiadajacym za wywoty-
wanie i podtrzymywanie zmian
o takim charakterze. Bardzo
wazne jest wiec postepowanie,
ktére pomoze odtworzy¢ natu-
ralng bariere skory.
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WHY NOT?

[ PACJENTEM Sk

PO ANGIELSKU (11) 4BV

TEKST: ANNA FABJANCZYK-WOZNIAK / FOTO: SHUTTERSTOCK

PHARMACIST-PATIENT RELATIONS IN THE INTERNET AGE

W

THE NUMBER OF INTERNET USERS IS CONSTANTLY GROWING. IN 2018, 84% OF HOUSEHOLDS
HAD INTERNET ACCESS. WHAT DOES THIS MEAN FOR PHARMACISTS?

he probability of our pa-
tient being an Internet
user is very high. Al-

though in terms of the num-
ber of Internet users, Poland is
below European average - not
only young people have com-
puters and smartphones with
Internet access. According to
statistics only one fifth of se-
nior citizens are using Internet
but the number is constan-
tly growing. Thanks to spe-
cial computer courses for se-
niors and the help of younger
members of family, elderly pe-
ople are becoming more fami-
liar with modern technology.
The percentage of so called
Proxy users is also high — pe-
ople who ask their grandchil-
dren or children to help them
by searching an item or infor-
mation on the net. Agniesz-
ka Fudzinska — a business
and management psycholo-
gist explains what this situ-
ation means for pharmacies
(more about our expert at
www.agnieszkafudzinska.pl).

Patients who first read abo-
ut their ailments on the Inter-
net are becoming more com-
mon. How does this change
the pharmacist’s job?

Such an online-educated pa-
tient is both a curse and
a blessing.

| understand why it is a bles-
sing. The person knows what
is wrong and asks for a speci-
fic thing. Why is it also a cu-
rse?

A curse for several reasons.
First of all: the patient often
comes up with the wrong dia-
gnosis. Many diseases give
similar symptoms and the lay-
man may have trouble distin-
guishing them, and the In-
ternet is full of badly written
texts, half-truths and false in-
formation. Secondly: the Inter-
net-educated patient is sure
of their argument and it is dif-
ficult to convince them that it
is otherwise — this is extra ef-
fort for the pharmacist.

| presume there are more di-
sadvantages of patients using
Internet?

There is one more, very an-
noying aspect. The patient
checks prices online and then
complains about the price of
the product in the pharma-
cy. Research conducted three
years ago by GFK Polonia on
behalf of i-systems showed
that as much as 40 percent
of customers combine diffe-
rent shopping channels, i.e.
the Internet and a stationa-
ry pharmacy. As many as 20
percent of Poles first check
the price on the net, and then
buy something in the pharma-
cy. What is more, 25 percent
do the opposite — they ‘exami-
ne’ the goods in the pharma-
cy, and then shop online - be-
cause it is cheaper.

We can assume that the num-
ber of customers who check
prices online is increasing?

Selling anything is becoming
more and more difficult be-

.Polski konsument jest otwarty na techniczne nowinki i ma w tej materii pewne wy-
maganial Musimy nadgzy¢ za tym trendem, oferowac ustugi, utatwiajgce dotarcie
do poszukiwanych towarow i usprawniajagce transakcje - albo zaczniemy tracic”

Agnieszka Fudzinska

cause of the availability of in-
formation on the net. Patients
are perfectly aware of offers
in other places. This means
that traders must work on new
sales techniques and tools if
they want to maintain margins
and revenues.

So what do we do?

The market should be open
to change to meet client’s
expectations. The use of In-
ternet may be specially dif-
ficult for Polish pharmacists
because they still treat their
profession more of a vocation
than just profession. But there
will be no escaping from mo-
dernity ...

Does this mean opening
e-pharmacies?

Yes, this is our future. Sixty
percent of Poles buy online.
We think this is safe and easy.
We like the 24/7 availabili-
ty of online stores and servi-
ces; our favorite payment me-
thods - fast transfer (33%),
traditional transfer (32%) and
card payment (31%) - we con-
sider it convenient and quick.
Polish consumers are open
to technical innovations. We
must follow this trend or else
we will lose customers.
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| have the impression that
pharmacists are sceptical?
Pharmacists are not enthusia-
stic about the Internet ... | have
heard many protests, e.g. that
no pharmaceutical care is
possible online. But it is more
of an excuse than fact. Con-
tact with the patient can also
be maintained via the Internet,
e.g. through chats, good writ-
ten texts, blogs.

We have no influence on
whether the patient reads the
entire leaflet on the pharma-
cy website...

We also have no influence on
whether the patient will fol-
low verbal instructions. We
can only explain and hope this
will have the desired effect -
whether in person or online.
People trust the Internet so
a well-written text can be be-
neficial.

Can we have the best of the
two worlds?

This is always a good idea.
Many pharmacies already al-
low you to order medicine on-
line, but you can collect it in
person at the pharmacy. Up to
90 percent of customers want
to check the availability of the
product to make sure that the
trouble will not be in vain.

| get the impression that you
are an e-commerce supporter.
Because | am (laughs). Onli-
ne sales have so many advan-
tages that this fact cannot be
overestimated. It makes the li-
ves of both patient and phar-
macist so much easier!

What are some of the advan-
tages?

Patients can read discreetly
about embarrassing ailments -
without having to talk in front
of other patients. They can
also shop online in the eve-
nings, on holidays, at night or
during days off. We can offer
substitute and complementa-
ry goods and suggest them
automatically. This gives you
an additional income of 10-30
percent!

What are complementary
goods?

Complementary goods are
those that may be useful to
the person who is buying so-
mething. For example when
buying baby nappies - the
system will automatically of-
fer you bags for used nappies
and skincare products or oint-
ments. Customers can often
be tempted to make such pur-
chases since they have to pay
for shipment anyway.

Sounds very convenient and
the system automatically does
something that you normally
need to remember about?

That is absolutely right. What
is more, when we track the
patient’s online shopping, the
system notices the so-called
abandoned baskets - that is
unpaid orders. They constitu-
te a large percentage of vir-
tual shopping carts. You can
try to recover them by sending
e-mails. In everyday life, no
one would tell the patient ‘you

P
A

—

were looking at something, but
you did not buy it. — but an
e-mail reminding the patient
of an abandoned shopping
cart is acceptable.

As far as | know the online
store system allows you to
gather a lot of information
about the customer?

True. We live in an era of al-
gorithms. We can analyze in-
formation about the patient
and take care of their needs.
We know what was added to
the cart and removed or aban-
doned. It is as if we could see
and remember everything that
the patient looked at while vi-
siting the pharmacy. This is
exactly what Google does. You
check something on a websi-
te, go to the next - and there
is already an advertisement of
what you had just explored.

Are pharmacy blogs useful in
your opinion?

Definitely so! By sharing our
knowledge with the patient

»

- that is, posting on the blog
texts about health, giving tips
and advice we build rapport
with the patient by creating
the image of a caring expert.
A blog helps create a positive
view of the pharmacy.

Why is this so important?

It is difficult to change an opi-
nion once formed. And stati-
stically, a satisfied customer
will on average recommend
you to three other people and
a dissatisfied customer will tell
at least eight people! This is
what makes skillful customer
service so important.

What about social media?

Social media provides an
opportunity for efficient con-
tact with the patient and of-
fer additional services such as
delivering orders to elderly or
homebound patients. Elder-
ly people would be more likely
to call, younger patients wo-
uld use Messenger. Home de-
liveries would place us among
very competitive facilities.

Excellent idea. Thank you for
talking to us.

Rozmowa Agaty Domariskiej
z Agnieszkq Fudzinskqg. Ttu-
maczyta i redagowata Anna
Fabjanczyk-Wozniak

Stowniczek:

abandon — porzuci¢
access - dostep

basket - koszyk
beneficial — zbawienny
blessing — btogostawienstwo
cart - wozek

curse - przeklenstwo
effort — wysitek

excuse — wymowka
homebound — uwigzany
w domu

in person — osobiscie

in vain — na prézno
leaflet — ulotka

margin - marza

rapport — dobre stosunki
revenue — dochod
shipment - wysytka
vocation — powotanie
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LIANE MORIARTY
,DZIEWIECIORO NIEZNAJOMYCH"

ajnowsza powies¢ Lia-
ne Moriarty, autorki be-
stsellerowych ~ Matych

ktamstewek doskonale kore-
sponduje z biezaca sytuacja.
Jest to bowiem intrygujacy
thriller o pokusie ulepszenia
wiasnego zycia dzieki luksu-
sowej kuracji w osrodku SPA,
ktéra wymusza na pensjona-
riuszach catkowita izolacje.
W taki oto sposéb tytutowych
dziewiecioro nieznajomych
jest zdanych jedynie na siebie.
Musza nauczy¢ sie wspotpra-
cowa¢ i zaufa¢ sobie nawza-
jem. Powies¢ oferuje dyskret-
ny powiew zagadki kryminalnej
zgodnej z duchem opowie-
éci Agathy Christie, a austra-
lijskie bezdroza skontrastowa-
ne z luksusowym o$rodkiem
wypoczynkowym, przeistoczo-
nym w ,wiezienie”, poteguja
atmosfere zagrozenia.

Gtéwna bohaterka jest Fran-
ces, piec¢dziesiecioletnia au-
torka romansoéw, przezywaja-
ca zatamanie spowodowane
odmowa wydania jej ostat-
niej powiesci oraz wzmagaja-
cymi sie objawami menopau-
zy. Poniewaz kobieta zostata
niedawno wykorzystana przez
oszusta matrymonialnego i jest
w naprawde ztej kondycji psy-
chicznej i fizycznej, przyja-
ciétka rekomenduje jej pobyt
w Tranquillum House, o$rod-
ku SPA, oferujacym spersona-
lizowane terapie oczyszczaja-
ce, wyciszajace i odchudzaja-

ce. Osrodek chlubi sie tym, ze
na skutek 10-dniowej terapii
w kuracjuszach ,dokona sie
catkowita przemiana zyciowa”.
Skuszona tg wizjg Frances de-
cyduje sie poddac terapii. Na
jej ,turnusie” jest tez mtode
matzenstwo, rodzina z dzieé-
mi, kilku mezczyzn oraz kobie-
ta w jej wieku. Reguty o$rodka
wymuszaja catkowite odosob-
nienie, zakaz rozméw miedzy
kuracjuszami oraz nakaz mil-
czenia przez kilka dni. Sean-
se terapii zajeciowej, podczas
ktorej wszyscy pensjonariusze
spotykaja sie w jednym po-
mieszczeniu, rychto powodu-
ja napiecia. Rodza sie sympa-
tie i animozje, wytaniaja stron-
nictwa. Kuracjusze, gdy juz
wolno im rozmawia¢, powoli
ujawniaja swe sekrety, czasem
naprawde traumatyczne. Kie-
rowniczka osrodka jest zjawi-

LKIGH l.ll“&TI.'ﬁ'll.

BLIANE

RIEZNAIOMYCH

skowo piekna Masza, radykal-
na zwolenniczka zycia w stylu
»Slow”, ktéra stara sie przeko-
na¢ swych podopiecznych do
coraz to nowych eksperymen-
tow, majacych otworzy¢ ich
dusze. Sytuacja szybko jednak
wymyka sie spod kontroli, bo
Masza réwniez ukrywa mrocz-
ny sekret. Psychodramy i se-
anse medytacyjne zaczynaja

sie niebezpiecznie przechyla¢
w  kierunku eksperymentow
w stylu prof. Zimbardo...
Dziewiecioro nieznajomych to
frapujgca wiwisekcja pogoni
za szczeSciem i odnowa du-
chowa oraz wezwanie do odej-
Scia od spotecznego autyzmu
na rzecz solidarnosci z niezna-
jomymi. Stowem, powie$¢ bar-
dzo na czasie!

W

EWANGELIA
WEDLUG

WEGORZA
wiq

o, o
-

PATRICK SVENSSON
EWANGELIA WEDEUG WEGORZA"

egorz jako metafora
ludzkiego zycia, po-
czawszy od narodzin

az do $mierci? Brzmi dziwacz-
nie, a jednak Svensson poka-
zuje, ze rowniez od ryb moze-
my sie czego$ nauczyc¢. Autor
przeplata ,historie” zycia we-
gorza, poczawszy od jego na-
rodzin w Morzu Sargassowym,
Z obrazkami ze swego wita-

snego zycia, pogadanek z oj-
cem i obserwacji natury, osta-
tecznej Nauczycielki. Tytuto-
wa ewangelia odsyta nas do
dobrej nowiny, jaka moze by¢
madra i alegoryczna obserwa-
cja przyrody. Ewangelia we-
dtug wegorza urzeka nie tyl-
ko garscia (nie)oczywistych
prawd, ale i gteboko metafo-
rycznym jezykiem.
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SMAK ZYCIA

PIPITKI

TEKST: GRAZYNA LUTOSLAWSKA

W

tym, ze Pipitka to szczyt
w Goérach Wotowskich
w tancuchu Rudaw
Stowackich dowiedziatam sie
duzo poznigj. | jeszcze o tym,
ze przy dobrej pogodzie mozna
Z niego zobaczy¢ Tatry. Wcze-
$niej przy stabej widocznosci

(jak to pod stotem) karmitam
Pipitki ciastkami upieczonymi
przez Babcie, a $ciggnigtymi
pod jej nieuwage z miski stoja-
cej na blacie.

Miatam jakie$ szes¢, gora sie-
dem lat, moja cioteczna sio-
stra, Beata cate cztery miesiag-
ce mnigj, a rodzona, Agniesz-
ka na stojaco miescita sie pod
babcinym stotem i — tak jak jej
starsze siostry — tez miata swo-
jego Pipitka.

Pipitki, zotte z6tcia tak z6tta, ze
az niemozliwe, zeby zobaczy¢
taka w naturze, no wiec Pipit-
ki nasze byty nieduze, tak jak
prawdziwe kurczeta. Nie moge
powiedzie¢, zeby nasze byty
catkiem sztuczne, cho¢ po-
chodzity z kiosku obok domu,
przy ktérym mieszkata Babcia.
Nawet gdy od nadmiaru na-
szej czutosci tracity plastikowe
oczko, to i tak byty takie same
jak kurczeta na wsi, to znaczy
tak nam sie wydawato, bo obie
Babcie byty miastowe i w dzie-
cinstwie o wielu rzeczach my-
Slatam, ze wygladaja tak, jak
w ksigzce.

Pipitki mieszkaty w klatach. Ta-
kich dla stoni. Klatki byty nie-
duze, bo stonie byty plastiko-
we i niewiele od Pipitkow wiek-
sze (co czasem jest mozliwe,
zwtaszcza w Swiecie, ktorego

horyzont siega nie do Afryki,
tylko konczy sie na progu po-
koju, a i to jak sie cztowiek po-
tozyt na dywanie, bo serweta
na stole byta dtuga).

Klatki te moscitySmy staran-
nie, chusteczkami do nosa,

CIASTO DROZDZOWE

(robione szybko i z tesknoty za nieosiggalnymi

kruchymi ciastkami Babci)

B Przed snem wbijamy do miski cztery jajka, dodajemy

szklanke cukru, szklanke mleka i 60 g drozdzy. Miesza-
my (nie miksujemy, nie wyrabiamy, po prostu mieszamy).
Przykrywamy (najlepiej bawetniang sciereczka).
Stawiamy miske w cieptym miejscu.

Rano raz jeszcze wszystko mieszamy.

Dodajemy kostke stopionego masta. Mieszamy.

Dodajemy pot kilograma maki. Mieszamy, a pézniej przez
chwilg wyrabiamy.

Wktadamy ciasto do blaszki wysmarowanej ttuszczem
i wysypanej tartg butka.

Wstawiamy do piekarnika nagrzanego do temperatury 180

Wyjmujemy jak bedzie gotowe (tak mowita Babcia).
Czyli po ok. 40 minutach.

nie jednorazowymi, tylko praw-
dziwymi, najlepiej dziadkowy-
mi, bo te rozmiar miaty odpo-
wiedni i byty w kratke, co pew-
nie pluszowym kurczakom nie
robito réznicy, ale nam tak, bo
wygladaty powazniej niz te na-
sze mate i w rozyczki). Pipitek
w klatce przerobionej na luk-
susowe M1 wiédt zywot jak
u Reja, znaczy poczciwy. Cie-
pto mu byto, wygodnie, jedze-
nia mu nie brakowato, bosmy
dzielity sie z naszymi kurczaka-
mi czym sie dato. Najczescie]
tymi kruchymi ciastkami, kto-
re piekta Babcia, a dziadek je
wczesniej wyciskat przez ma-
szynke.

Szukam tej kruchosci do dzis,
ale znalez¢ nie moge, pewnie
dlatego, ze od tamtej pory ciast-
ka jem juz wytacznie przy stole,
a nie pod nim. A moze z tego
powodu, ze wiem, ze kurczeta
nie mieszkaja niestety w klat-
kach na stonie wymoszczonych
bawetnianymi  chusteczkami
w krate. Ale wciaz mam na-
dzieje, ze przyjdzie kiedys taka
pogoda, przy ktorej cztowiek
spojrzy na Pipitki z Gor Wotow-
skich w tancuchu Rudaw Sto-
wackich. Bo skoro wida¢ z nich
Tatry, to moze dostrzeze tez, ze
Pipitkom wcale tak poczciwie
jak u Reja nie jest.
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