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Szanowni Panstwo

Stawiajac czota pandemii polscy aptekarze udowodnili swojg waz-
na pozycje w systemie ochrony zdrowia. Jak pokazuja wyniki ankie-
ty dokumentujacej ich zaangazowanie, przejeli na siebie ciezar po-
mocy pacjentom wynikajgcy z utrudnionego dostepu do konsultacji
lekarskich (wiecej na str. 4).

W marcu w polskich aptekach odnotowano zwielokrotniony naptyw
pacjentow — rekordowe 21 milionéw wizyt w ciggu zaledwie 8 dni.
W kolejnych miesigcach sprzedaz znaczaco spadta. Krotkotrwaty
wzrost obrotéw okupiony zostat zwiekszonymi kosztami, wynikaja-
cych z koniecznosci personelowi oraz pacjentom odpowiednich wa-
runkéw bezpieczenstwa. W jakim stopniu wptynie to na rentownos¢
aptek, zaleze¢ bedzie od wielu czynnikéw, zwiazanych nie tylko
zich otoczeniem konkurencyjnym, ale w znacznej mierze z metodami
zarzadzania dang placowka. Jako jedno ze sprawdzonych narzedzi
zarzadzania apteka polecamy zastosowanie strategii asortymento-
wych uwzgledniajacych lokalne uwarunkowania i oczekiwania pa-
cjentow (str.26).

Rozwéj pandemii w Polsce podyktowat wprowadzenie zmian w re-
gulacjach prawnych ksztattujacych praktyke apteczng (wiecej na
str. 20). Zapewne stat sie rowniez czynnikiem przy$pieszajacym tak
dtugo oczekiwane skierowanie do debaty sejmowej projektu usta-
wy 0 zawodzie farmaceuty. W intencji resortu zdrowia ustawa ma
doprowadzi¢ do lepszego wykorzystania potencjatu farmaceutéow
w systemie ochrony zdrowia. Jej waznym elementem bedzie uregu-
lowanie zakresu ustug $wiadczonych pacjentom w ramach opieki
farmaceutycznej. Na tym etapie procedowania projekt nie okresla
jednak zasad ich finansowania (str.6).

O tym, ze Kampania #PharmacyHeroes przeprowadzona przez Pol-
ska Grupe Farmaceutyczng w mediach spotecznosciowych pod
patronatem Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP)
i Naczelnej Rady Aptekarskiej potaczyta tysiace farmaceutéw z ca-
tego $wiata, piszemy na str.10
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adanie przeprowadzono
w okresie od Il potowy
marca do konca kwiet-
nia. Ankiete opracowat ze-

spot badawczy pod kierownic-

twem dr n. farm. Piotra Merk-
sa, doradcy Zarzadu PGF ds.
Badan Naukowych (a row-

niez adiunkta na Wydziale Me-
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PODKOMISJI ZDROWIA DO SPRAW USTAWY 0 ZAWODZIE FARMACEUTY. e
tej zdecydowanie dominowaty
panie (82,7%). Najliczniejsza

r T I E =
. 4 grupe wiekowa uczestnikow

d‘ ' stanowity osoby w wieku 30-

. 39 lat (34,0%). Niemal réwnie

liczna byta grupa w wieku 20-
29 lat (29,2%).  Farmaceu-
ci bedacy wiascicielami aptek
stanowili 18,6% uczestnikdw,
kierownicy 25,0% a ,linio-
wi” farmaceuci 40,4%. Udziat
technikéw farmacji  wyniést
12,2%. Wiekszos¢ responden-
tow (55,7%) pracowata w apte-
kach niezaleznych.

Fala pacjentéw w marcu

Wiekszo$¢  aptek  (76,3%)
w okresie pandemii nie zmie-
nita godzin pracy. Decyzje
0 skroceniu czasu dziatalnosci
zrealizowano w 21,5% placé-
wek. W bardzo nielicznych na-
tomiast (2,2%) wydtuzono czas
pracy — $rednio o ok. 2 godziny
dziennie. W 34 ankiet potwier-
dzono wzrost liczby pacjentdw,
natomiast w 63,4% ankiet row-
niez wzrost liczby realizowa-
nych recept. Jak wiemy, z da-
nych firm analizujgcych rynek
apteczny wynika, ze kumula-
cja wizyt pacjentéw miata miej-
sce w marcu. Wzmozony ruch
pacjentéw czesciej wskazywa-
li farmaceuci z aptek nieza-
leznych. W 20% wypowiedzi
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oceniono, ze liczba pacjentow
w danej aptece zmalata. Zale-
dwie 11,8% aptekarzy odnoto-
wato, ze okoliczne przychodnie
funkcjonuja zgodnie ze stan-
dardowym harmonogramem.
Z 85% udzielonych w ankie-
cie odpowiedzi wynika, ze far-
maceuci rozwigzywali pomys|-
nie problemy pacjentdw, ktorzy
z uwagi na zdalny tryb pracy
przychodni przyszli po porade
do apteki. Blisko 1/3 respon-
dentéw ankiety wydata swoim
pacjentom rekomendacje uda-
nia sie do szpitala. Ponad 56%
farmaceutow wystawito w okre-
sie badania wiecej niz zazwy-
czaj recept farmaceutycznych.

Pacjenci doceniajg
postawe farmaceutow

Jak sie okazuje, pacjenci funk-
cjonujgc w warunkach epi-
demii, ktére utrudniaty zde-
cydowanie  przebieg  wizyt
w aptekach z uwagi na zna-
ne ograniczenia i stres, odno-
sili sie do farmaceutéw w zréz-
nicowany sposéb. Dominowa-
ty podzigkowania, okazanie
szacunku i podziwu dla pra-
cy farmaceuty oraz zyczenia
wytrwatosci. Stres pacjentow
czasem jednak przejawiat sie
w zgtaszaniu pretensji do far-
maceuty i okazywaniu mu zto-
$ci - doswiadczyto tego 5% an-
kietowanych. Blisko 1/4 far-
maceutéw nie  zanotowata

76,3%

nie zmieniono

godzin pracy
apteki

Za dzielenie
sie wiedzq.

Za profesjonalne

podejscie.

natomiast w rozmowach z pa-
cjentami odniesien zwigzanych
Z pandemia.

Na posterunku pomimo
ryzykai stresu

Wiekszos¢ ankietowanych
przyznata, ze praca w warun-
kach epidemii obarczyta ich
znacznym stresem  (,raczej
i zdecydowanie tak” - tacznie
70,2% odpowiedzi, podczas
gdy ,nie i raczej nie” - 24,8%
odpowiedzi). Zdecydowana
wiekszo$¢ farmaceutow wy-
konywata prace w czasie epi-
demii. Z ptatnego urlopu ko-
rzystato 3,5% badanych, ze
zwolnien L4 - 4,4%, natomiast

21,5%
skrécono

czas pracy
apteki

2,2%

wydtuzono

czas pracy
apteki

Zmiany w czasie pracy aptek podczas pandemii

z ptatnej opieki nad dzieckiem
do lat 8 tylko 3,3% oséb. Infor-
mowanie pacjentéw o zagroze-
niach zwiazanych z epidemia
COVID-19 zaliczono do naj-
czesciej udzielanych porad po
problemach z przeziebieniami,
bélem gardta i innymi dolegli-
wosciami zwigzanymi z bolem.
Zdecydowana wiekszo$¢ pa-
cjentow (90,6%) zakupita pro-
dukty zabezpieczajace przez
infekcja koronawirusem. Bli-
sko 2/3 pacjentow szukato
porady w zwiazku z zamknig-
ciem przychodni, wiecej niz
potowa realizowata recepty na
leki zwigzane z ich chorobami
przewlektymi. Dominowali pa-
cjenci w wieku +60 lat (wedtug
szacunkow ankietowanych far-
maceutéw  stanowili ponad
43%). Druga najliczniejsza
grupe stanowity osoby w wie-
ku 50-59 lat (1/3 pacjentéw).

Srodki bezpieczenstwa
Niemal bez wyjatkéw w apte-
kach stosowano $rodki bezpie-
czenstwa zgodne ze standar-
dami NIA oraz GIS, ekspono-
wano plakaty i inne materiaty
edukacyjne zwigzane z pande-
mia. Najwiecej aptek wykorzy-
stato plakaty edukacyjne opra-
cowane przez Ministerstwo
Zdrowia (54,8%) oraz Naczel-
na lzbe Aptekarska (41,9%).
Jako najczesciej stosowane
w aptekach $rodki bezpieczen-
stwa wymieniano:

e regularne mycie rak zgodnie
z obowigzujacymi standar-
dami (96,3%),

e stosowanie rekawic ochron-
nych (89,9%),

e przeprowadzanie  regular-
nych dezynfekcji powierzch-
ni eksponowanych: blatow,
klamek, bilownic, szyb, te-
lefondw, klawiatur, termina-
li ptatniczych oraz pozosta-
tych powierzchni i przedmio-
téw narazonych na kontakt
z wirusem (84,0%),

e przestrzeganie zachowania
bezpiecznej odlegtosci > 1
metra (83,6%),

e wyznaczenie strefy buforo-
wej dla pacjentow oczekujag-
cych na obstuge (76,8%),

e regularne wietrzenie izby
ekspedycyjnej (75,0%),

e zamontowanie szyby przy
stanowiskach obstugi pa-
cjenta (67,5%). W wigkszo-
Sci takich aptek szyby lub
przestony zostaty zamonto-
wane w zwigzku z pande-
mia. Tylko w Y aptek, kto-
rych przedstawiciele uczest-
niczyli w ankiecie, szyby byty
wczesniej.

W ponad 1/5 odpowiedzi re-
spondentdw  wzmiankowano
0 obstudze przez okienko do
sprzedazy nocnej. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych oce-
nita, ze ich placowki byty po-
prawnie zabezpieczone.

FARMACJA DL A
FARMACEUTOW
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USTAWA 0 ZAWODZIE FARMACEUTY
WRESZCIE W SEJMIE

TEKST: ANNA NOWAK / FOTO: SHUTTERSTOCK

W SEJMIE RUSZYLY PRACE NAD RZADOWYM PROJEKTEM USTAWY

0 ZAWODZIE FARMACEUTY. POSEOWIE NALEZACY DO SEJMOWEJ KOMIS)I
ZDROWIA NIE MAJA WATPLIWQSCI, ZE DOKUMENT JEST REGULACJA
KONIECZNA Z PUNKTU WIDZENIA CALEGO SYSTEMU OCHRONY

ZDROWIA, WYMAGA JEDNAK SZEROKIE) DYSKUSJI | WYPRACOWANIA
KOMPROMISOWYCH ZAPISOW.

ierwsze czytanie pro-
jektu ustawy odbyto sie
26 maja podczas posie-

dzenia sejmowej Komisji Zdro-
wia. Rozpoczecie sejmowej
debaty na projektem ustawy
0 zawodzie farmaceuty to krok
w strone finalizacji prac nad
najwazniejszym, zdaniem $ro-
dowiska aptekarskiego, aktem
prawnym ostatnich 30 lat. Jak
podkreslit wiceminister zdro-
wia Maciej Mitkowski, gtéw-
nym celem ustawy jest reali-
zacja zapisOw strategicznego
dokumentu ,Polityka Lekowa
Panstwa”, dotyczacego per-
spektywy na lata 2018-2022.
WyraZznie wskazano w nim na
konieczno$¢ wzmocnienia roli
farmaceutéw w opiece nad
pacjentem i w konsekwencji
ich znaczenia w szeroko ro-
zumianym systemie ochrony
zdrowia.

,Chcemy, by ustawa ta data far-
maceutom mozliwos¢ wspot-
uczestniczenia w systemie
ochrony zdrowia — w tym
uczestniczenia w procesie le-
czenia i monitorowania stanu
pacjenta. Liczymy, ze dzie-
ki przyjetym w projekcie roz-
wigzaniom potencjat kadrowy
i intelektualny farmaceutéw
zostanie w koncu wtasciwie
wykorzystany”- podkreslat wi-
ceminister prezentujac doku-
ment podczas pierwszego czy-

tania podczas posiedzenia sej-
mowej Komisji Zdrowia.

Wieksze zaangazowanie
W proces terapeutyczny

Przedstawiciel resortu zdro-
wia zaznaczyt, ze przygoto-
wujac dokument resort za-
mierza bardziej niz do tej
pory wiaczy¢ farmaceutdw
W proces leczenia pacjentow,
a takze w dziatania zwiaza-
ne z profilaktyka i promocja
zdrowia.

sLicze, ze zadania te zostana
przez $rodowisko farmaceu-
téw wypetnione poprzez de-

dykowane im zadania zaadre-
sowane w zapisach ustawy.
W ustawie nakreslono réwniez
zakres ustug S$wiadczonych
przez farmaceutéw w ramach
tzw. opieki farmaceutycznej,
ktéra zgodnie z definicjg sta-
nowi udokumentowany pro-
ces ukierunkowany na nad-
zorowanie — wspoélnie z leka-
rzem — procesu indywidualne;j
farmakoterapii. Oczekujemy,
ze proces ten poprawi efek-
tywnos$¢ i jakos¢ prowadzo-
nej przez pacjentow farma-
koterapii”- wyjasnit Mitkow-
ski. W zamierzeniach resortu
farmaceuci beda m.in. koor-

/

dynowa¢ farmakoterapie pa-
cjentéw z wielochorobowo-
Scia, leczacych sie u kilku le-
karzy.

,Dlatego tak wazne jest, by
farmaceuci mieli mozliwo$¢
prowadzenia przegladéw le-
kowych lub opracowywania
indywidualnych  programéw
opieki farmaceutycznej ze
szczegblnym uwzglednieniem
pacjentéw z wielochorobowo-
Scig oraz senioréw” — ocenit
Mitkowski. Podkreslit rowniez,
ze dzieki ustawie o zawodzie
farmaceutow lepiej wykorzy-
stany zostanie zarbwno poten-
cjat tej grupy zawodowej, jak
i inne zasoby systemu ochro-
ny zdrowia, np. $rodki przeka-
zywane na refundacje lekdw.
2Wykorzystujagc  wiedze far-
maceutow sprawimy, ze sys-
tem ochrony zdrowia bedzie
bardziej efektywny — jako ca-
tos¢”- dodat Mitkowski.

Projekt ustawy na tym eta-
pie nie rozstrzyga jednak, ja-
kie beda Zzrodta finansowa-
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nia ustug farmaceutycznych.
W czasie dyskusji po pierw-
szym czytania projektu posto-
wie wskazywali réwniez m.in.
na kwestie umocowania far-
maceutéw do wykonywania
szczepien w aptekach oraz
systemu wymiany informacji
0 pacjencie pomiedzy leka-
rzami a farmaceutami.

Na strazy niezaleznosci

Wiceminister zwrocit rowniez
uwage na fakt, ze w projek-
cie silnie zaakcentowano kwe-
stie zwiazane z niezalezno-
Scig  wykonywania zawodu.
,Chcemy, by analogicznie do
zawodu lekarza farmaceuci
cieszyli sie petng niezalezno-
Scig w zakresie wykonywane-
go zawodu, wykonywali swo-
je zadania samodzielnie i nie
podlegali nikomu udzielajac
Swiadczen opieki farmaceu-
tycznej”- wskazat Mitkowski.

Ustawa ma zatem umozliwi¢
farmaceutom odejscie od roli
sprzedawcow i docenienie ich
umiejetnosci zdobytych pod-
czas trudnych studiow far-
maceutycznych. Poset Pawet
Rychlik, jedyny przedstawi-
ciel Srodowiska farmaceutow
w Sejmie, podkreslit, ze pro-
cedowany dokument to bra-
kujace ogniwo w regulacjach
dotyczacych zawoddéw me-
dycznych. ,Jest to wazny do-
kument dla farmaceutéw, kto-
rzy — jak pokazata pandemia
koronawirusa - niejednokrot-
nie stojac za pierwszym sto-
tem swoimi dziataniami wy-
reczaja w pracy lekarzy
rodzinnych czy specjalistow”-
wskazat Rychlik.

Ranga zawodu
farmaceuty

»Rozpoczecie prac nad usta-
wa o0 zawodzie farmaceuty to
dla nas moment historycz-
ny i wyjatkowy. Farmaceuci
sg praktycznie jedyna grupa
wsréd zawoddw medycznych,
ktéra nie ma swojej ustawy.
Nikt z nas nie ma watpliwo-
$ci, ze wszyscy jestesmy dzis
w szczegblnym momencie.

Komisja Zdrowia rozpoczyna
prace w niezwykle trudnych
warunkach z uwagi na wyste-
pujaca w naszym kraju od kil-
ku miesiecy epidemie korona-
wirusa. Rozpoczecie prac nad
tym projektem w takich oko-
licznosciach jest dla nas sy-
gnatem wskazujgcym na do-
strzezenie rangi i znaczenia
farmaceuty w systemie ochro-
ny zdrowia oraz na che¢ wy-
korzystania naszego poten-
cjatu” - podkreslita Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska, pre-
zes Naczelnej Rady Apte-
karskiej. Jej zdaniem pande-
mia byta waznym sprawdzia-
nem, ktéry $rodowisko zdato
celujaco, a farmaceuci zrobi-
li wszystko, by kazdy pacjent
miat nieprzerwany dostep do
lekow.

,Jestem przekonana, ze nikt
Z panstwa nie ma uwag co do
sensu i celowo$ci wprowadza-
nia do systemu ochrony zdro-
wia mechanizmu prawnego
w postaci ustawy o zawodzie
farmaceuty. Posiedzenie Ko-
misji Zdrowia jest tego najlep-
szym przyktadem”- ocenita
szefowa aptekarskiego samo-
rzadu. Dodata réwniez, ze li-
czy na procedowanie projektu
w spokojnej atmosferze i po-
nad podziatami politycznymi.
LSUmozliwi to szybka Sciez-
ke legislacyjna zakoriczona
uchwaleniem dobrej regula-
cji”- nie kryta Elzbieta Pio-
trowska-Rutkowska.

Co po Komisji Zdrowia?

Pierwsze czytanie projektu
ustawy o zawodzie farmaceu-
ty zakonczyto sie skierowa-
niem dokumentu do podkomi-
sji. Ta — ztozona z 11 postow
— pochyli sie nad szczegdto-
wymi zapisami dokumentu.
Dobra wiadomoscia dla $ro-
dowiska farmaceutow jest
fakt, ze na jej przewodnicza-
cego wybrano jedynego far-
maceute w Sejmie — posta
Pawta Rychlika.

PRZYGOTOWANIA
DO NOWELIZACJI

USTAWY

REFUNDACYJNEJ

LHVIAIIAY 0900000000104 0000 4100000000000 000 10900000 1000000 000000/

WICEMINISTER ZDROWIA MACIEJ MIEKOWSKI
LICZY, ZE JESZCZE PRZED WAKACJAMI
MINISTERSTWO ZDROWIA PRZEDSTAWI PROJEKT
NOWELIZACJI USTAWY REFUNDACYINE).

rzygotowany w resor-
cie projekt rozni sie od
tego, co zapowiadali

jego poprzednicy. Dokument
ma bowiem w gtdwnej mierze
rozwiazywac problemy zwigza-
ne z negocjacjami refundacyj-
nymi programoéw lekowych.

,Okres wakacyjny jest dobrym
czasem na przeprowadze-
nie szerokich konsultacji pu-
blicznych, kazdy z interesa-
riuszy bedzie miat duzo cza-
SuU ha zgtaszanie poprawek,
bo z pewnoscia ta ustawa jest
niezwykle istotna dla rynku.
Nie mam watpliwosci, ze przy
projekcie tym pojawi sie bar-
dzo duzo uwag, bo wiele grup
interesariuszy oczekuje zmian
i sygnalizuje ich potrzebe”-
wskazuje Macie] Mitkowski.
Jak wskazuje, od wejscia w zy-
cie znowelizowanej ustawy w
2012 roku nie doszto do zad-
nej istotnej zmiany jej zapisow.
O jakich zmianach mysli resort
zdrowia? Przede wszystkim
ministerstwo chce mie¢ wie-
cej do powiedzenia w kwestii
wtagczania nowych lekéw do
programoéw lekowych. Ten po-
stulat jest podnoszony od lat
zaréwno przez firmy, jak i orga-
nizacje zrzeszajace pacjentow
— w momencie, kiedy obec-
na w programie firma blokuje
innym podmiotom wtaczenia

L
L

na etapie negocjacji z resor-
tem zdrowia. Maciej Mitkow-
ski zapowiedziat, ze MZ bedzie
chciato dazy¢ do zmiany, dzie-
ki ktérej decyzje refundacyjne
nie beda zawieraty opisu pro-
gramu lekowego.

,Gdy decyzja miata dotyczy¢
jednej firmy to dotychczaso-
wy zapis miat sens. W mo-
mencie, gdy do programu le-
kowego chce wejS¢ wiece]
firm, zapis ten nie ma zadnego
uzasadnienia” — ocenit wice-
minister. Zwrécit réwniez uwa-
ge, ze w praktyce MZ zmienia
programy lekowe i wprowadza
nowe molekuty przy kazdej li-
Scie. Niestety, za kazdym ra-
zem musi borykac¢ sie z po-
wracajgcym problemem blo-
kowania.

|
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RYNEK APTECZNY W LICZBACH

TEKST: TOMASZ OSADOWSKI
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PANDEMIA ZDECYDOWANIE WPLYNEEA NA POZIOM SPRZEDAZY LEKOW W POLSKICH APTEKACH. DZIS
TRUDNO JESZCZE WYROKOWAG 0 DLUGOFALOWYCH SKUTKACH TAK NIEOCZEKIWANEGO CZYNNIKA.
GWALTOWNY, ALE KROTKOTRWALY WZROST OBROTOW OKUPIONY ZOSTAL ZWIEKSZONYMI KOSZTAMI

DZIALALNOSCI.

a podstawie danych
opublikowanych  przez
Pex  PharmaSequen-

ce mozemy przeanalizowac
dynamike rynku aptecznego
w pierwszej tercji biezacego
roku. W styczniu i lutym obro-
ty statystycznej apteki obiecu-
jaco rosty — byty odpowiednio
9,11 15,4% wyzsze niz w tych
samych miesigcach roku ubie-
gtego. W marcu, w zwiazku
z dotarciem pandemii do Polski
wystrzelity o prawie 40% wy-
zej niz w 2019 roku. W kwiet-
niu jednak zdecydowanie zma-
laty — apteki osiagnety tylko
2/3 sprzedazy z rekordowe-
g0 poprzedniego miesiaca,
ti. 0 2,4% mniej rok do roku.
W kwietniu apteki wypracowa-
ty drednig marze na poziomie
24,5%.

a e
tys. zt tys. zt
© ©

01.2020 02.2020

Nadal maleje liczba aptek
Jak podaje IQVIA w podsumo-
waniu kwietnia 2020, w Pol-
sce funkcjonowato 13 648 ap-
tek i punktéw aptecznych. Byto
ich 0 522 mniej niz w rok wcze-
$niej oraz niemal 0 1200 mnigj
niz w punkcie zwrotnym, kto-
rym byto wprowadzenie regu-
lacji ,Apteka dla Aptekarza”
w czerwcu 2017 roku.

Sektor aptek niezaleznych (1-4
placéwki) obejmuje obecnie
55,1% liczby placéwek. Osia-
gaja one 41,3% wartosci de-
talicznej sprzedazy aptecznej.
Zwraca przy tym uwage fakt,
ze coraz wigksza liczba ap-
tek niezaleznych uczestniczy
w sieciach wirtualnych — rok
temu co piata, obecnie juz co
czwarta apteka z omawiane-
go sektora. Liczba aptek w sie-

a
tys. zt
©

03.2020

204

tys. zt

©
04.2020

Obroty detaliczne statystycznej apteki.

Dane za PEX PharmaSequence.

-2

ciach 5+ wzrosta bardzo nie-
znacznie — 0 0,6 p.p. W poréw-
naniu z rokiem ubiegtym udziat
tego sektora w wartosci sprze-
dazy obnizyt sie 0 3,8% i wy-
nosi aktualnie 58,7%. lloscio-
WO najbardziej wzmocnit sie
sektor najwigkszych przedsie-
biorstw sieciowych (200+),
ktére  posiadaja  aktualnie
12,1% aptek w Polsce (wzrost
0o 2,1 p.p.) i generuja 14,9%
krajowej sprzedazy lekow. Wie-
le aptek sieciowych zanotowa-
to w ostatnim okresie znacza-
cg obnizke obrotéw w zwiazku
z zamknieciem centréw han-
dlowych, w ktérych sa zlokali-
zowane.

Wigcej pacjentow przypada
na statystyczng apteke

Spadek liczby placowek ap-
tecznych powoduje, ze rosnie

R ‘

liczba pacjentéw przypadaja-
cych na statystyczna apteke.
Wedtug najnowszych opraco-
wan Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego wynosita ona 2848
0s6b (na koniec 2019 roku), tj.
0 132 wiecej niz w rok wcze-
$niej. Wskaznik ten jest zr6z-
nicowany regionalnie — naj-
wiekszy w wojewodztwie po-
morskim (ponad 3,3 tys.
pacjentéw), najnizszy w wielko-
polskim (2,5 tys.). W aptekach
i punktach aptecznych praco-
wato 26,1 tys. farmaceutéw
i 33,3 tys. technikéw farmacji.
Dominuja kobiety — odpowied-
nio 831 95%. GUS podaje row-
niez, ze dyzury nocne w formie
okresowej petnito 20,8% ap-
tek, natomiast stale wykonuje
je zaledwie 2,9% placowek.
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omunikat w tej sprawie
wystosowat  Grzegorz
Cessak, prezes Urzedu

Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych po
tym, jak do urzedu trafita in-
formacja o oferowaniu w wy-
branych placéwkach aptecz-
nych testéw umozliwiajgcych
wykonanie diagnostyki w kie-
runku zakazenia koronawiru-
sem. Argumentujgc swoje sta-
nowisko powotat sie na zapisy
ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych, ktéra
w art. 2 ust. 1 wyraznie wska-
Zuje, ze w przypadku wyrobow

medycznych  przeznaczonych
do uzywania przez profesjo-
nalistbw do korzystania z nich
uprawnione sg wytacznie osoby
bedace $wiadczeniodawca lub
zatrudnione u $wiadczeniodaw-
cy, a takze posiadajace wiedze
lub doswiadczenie zawodowe
pozwalajace im uzywac wyro-
bu zgodnie z jego przeznacze-
niem. W przypadku niezasto-
sowania sie do tych przepisow
i sprzedazy profesjonalnych te-
stow w kierunku SARS-CoV-2
w aptece, farmaceutom grozi
grzywna badz kara ogranicze-
nia wolnosci lub pozbawienia
wolnoéci do roku. (A.N.)

TESTY NA

KORONAWIRUSA
- NIE Z APTEK

DYSTRYBUCJA TESTOW STOSOWANYCH
W DIAGNOSTYCE KORONAWIRUSA SARS-COV-2
ZA POSREDNICTWEM APTEKI TO DZIALANIE

NIEZGODNE Z PRAWEM.

RZAD CHCE WSPIERAC |
KRAJOWYCH WYTWORCOW LEKOW

JEDNYM ZE SKUTKOW PANDEMII OKAZALO SIE OGRANICZENIE DOSTEPNOSCI
WIELU LEKOW Z UWAGI NA FAKT, ZE SUBSTANCJE DO ICH PRODUKC)I
POCHODZA SPOZA EUROPY. W TYM KONTEKSCIE MINISTERSTWO ZDROWIA
ROZWAZA WPROWADZENIE MECHANIZMU WSPARCIA KRAJOWYCH
PRODUCENTOW W CELU WZMOCNIENIA SUWERENNOSCI LEKOWE) KRAJU.

pierwszej  kolejnosci
beneficjentami wspar-
cia, jakie chce wdro-

zyC resort zdrowia, maja by¢
firmy wytwarzajace leki na
terenie kraju, a takze te ko-
rzystajace z substancji czyn-
nych wytwarzanych w Polsce.
,0statnio  poprosiliSmy  pro-
ducentow lekow, ktore sg juz
obecne na wykazach refunda-
cyjnych, i sa produkowane na
terytorium Polski, o dane doty-
czace sprzedazy z | kwartatu
2020 r. Pozyskane dane prze-
kazalismy do zespotu anality-
kow w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktorzy przygotowa-
li niezwykle ciekawe analizy,
z ktorych wynika, ze tylko co
trzeci lek refundowany i sprze-
dawany w aptece wytwarzany

jest w Polsce”- wskazat wice-
minister zdrowia Maciej Mit-
kowski. Zdaniem producen-
tow dobrym rozwigzaniem by-
taby rezygnacja z renegocjacji
decyzji refundacyjnych w przy-

padku firm produkujacych leki
w kraju, a takze zwolnienie ich
z konieczno$ci uczestnictwa
w mechanizmie payback.

,Cieszymy sie z kazdej inwe-
stycji poczynionej przez prze-

myst farmaceutyczny w Polsce
- zarowno tych produkujacych
leki na potrzeby rynku krajo-
wego, jak i na eksport. Mam
nadzieje, ze nasze pomysty
dotyczace wsparcia, a wynika-
jace z przeprowadzonej analizy
zostang przedstawione w pro-
jektowanej nowelizacji ustawy
refundacyjnej. Prace legisla-
cyjne nad tym dokumentem
ulegna odmrozeniu w czasie
wakacji”- zapewnia Maciej
Mitkowski.

ZapowiedZ zmian szykowa-
nych przez resort zdrowia
ucieszyta krajowych wytwor-
cow lekow. Zdaniem Polskie-
go Zwigzku  Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego
wdrozenie koncepcji stworzy
stabilne warunki ich rozwoju,
a Polsce zagwarantuje suwe-
rennos¢ lekowa i uniezaleznie-
nie sie od dostaw substancji
czynnych z Azji.

"RTR Plus nie jest mechani-
zmem wykluczajacym, wiec
firmy, ktére nie inwestujg
w Polsce, a jedynie sprzedaja
na naszym rynku leki nie po-
winny sie go obawiac. Instru-
ment obejmie bowiem kaz-
dego wytworce, ktéry zechce
produkowa¢ w Polsce leki"
— podkresla Barbara Misie-
wicz-Jagielak, wiceprezes Pol-
skiego Zwigzku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutyczne-
go. (A.N.)
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#PGFPOMAGAMY

TEKST: SEBASTIAN GROCHALA, PGF SA / FOTO: ARCHIWUM PGF SA
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MIJAJACE JUZ NIEMAL TRZY MIESIACE BYLY DLA
FARMACEUTOW EKSTREMALNIE TRUDNE. POLSKA
GRUPA FARMACEUTYCZNA PODJELA W TYM CZASIE
SZEREG INICJATYW POLACZONYCH WSPOLNYM
MIANOWNIKIEM — SPONTANICZNIE STWORZONYM
HASLEM #PGFPOMAGAMY. ICH CELEM BYLO
WSPARCIE APTEK NA WSZYSTKICH ISTOTNYCH
DLA NICH PLASZCZYZNACH.

luczowym i najwazniej-
szym zadaniem na-
szej Spotki jest zabez-

pieczenie regularnych dostaw
lekow do aptek, dajace pew-
nos¢, ze beda dostepne dla
Panstwa pacjentéw. Nasza lo-
gistyka, to znaczy magazy-
nowanie, kompletacja i trans-
port lekow do aptek w catym
kraju, zostata w tym celu do-
stosowana do wymagan bez-

pieczenstwa zwigzanych z za-
pobieganiem rozpowszechnia-
nia sie koronawirusa. Réwniez
pozostate dziaty PGF zastoso-
waty odpowiednie do sytuacji
procedury majace na celu re-
alizacje nadrzednego prioryte-
tu, czyli zachowania ciagtosci
dostaw do wszystkich oczeku-
jacych na leki aptek. O szcze-
gbtach tych dziatan pisaliSmy
w poprzednim numerze.

~Pharmacy Heroes"”

Stworzona przez Polska Grupe
Farmaceutyczng  social-me-
dialna kampania wsparcia dla
farmaceutdéw na catym $wiecie
powoli dobiega konca. Istotg
projektu ,Pharmacy Heroes”
byto stworzenie ptaszczyzny
solidarnosci z farmaceutami i
wspieranie ich w trudnej walce
z SARS-CoV-2. Idea tego po-
mystu byto upowszechnienie
w spoteczenstwie Swiadomo-
éci, ze farmaceuci odgrywa-
ja szczegolnie wazna role, w
niemal wszystkich krajach sta-
wiajac czota kryzysowi zwigza-
nemu z pandemia, Personel
apteczny zostat w wielu zakat-

kach Swiata pozostawiony sam
sobie w sytuacji, gdy dookota
pojawiato sie wiele réznorod-
nych teorii na temat zagroze-
nia i sposobow zwalczania go.
Byty takze trudnosci w zapew-
nieniu bezpieczenstwa zarow-
no farmaceutom oraz ich naj-
blizszym, jak i pacjentom.

Udato nam sie w ciagu Kkil-
ku tygodni zebra¢ wokdt tego
projektu kilka tysiecy Farma-
ceutéw i Technikow Farma-
ceutycznych z ponad 130
krajow! Dziekujemy partne-
rom, dzieki ktérym byto to
mozliwe. Szczegblne podzie-

#pharmacyheroes

MAROCCO

#pharmacyheroes

POLAND
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kowania sktadamy Miedzyna-
rodowej Federacji Farmaceu-
tycznej oraz Naczelnej Ra-
dzie Aptekarskiej, ktére objety
nasz projekt swoimi patrona-
tami i wspieraty w nagtasnia-
niu podejmowanych przez
nas dziatan.

Wokot inicjatywy prowadzono
wiele dyskusji, wymieniano sie
doswiadczeniami, spostrzeze-
niami i uwagami. MieliSmy za-
szczyt reprezentowa¢ Polske
na miedzynarodowym webi-
narze, w ktérym farmaceu-
ci dzielili sie swoimi do$wiad-
czeniami. Otrzymalismy wiele

#pharmacyheroes

CoOLOMBIA

dowodéw, ze nasza inicjatywa
zostata tak pozytywnie ode-
brana — zaréwno w Polsce, jak
i za granicami naszego kraju.

Wkrétce planujemy zakon-
czenie i podsumowanie pro-
jektu. JesteSmy przekonani,
ze jeszcze nie raz w réznych
czesciach $wiata watek inicja-
tywy, ktéra zrodzita sie w Pol-
sce, bedzie obecny i przy-
blizany. Jesli chcielibyscie
poznac wiecej szczegotdw ak-
cji — zapraszamy na strone
www.pharmacyheroes.com/pl.

#pharmacyheroes

POLAND

#pharmacyheroes

ROMANIA

#PharmacyHeroes

Zeskanuj kod i zobacz wiecej. Poznaj Bohaterow Farmacji z 131 panstw.

Z mysla o wszystkich Farmaceutach, ktérzy w dobie trwajacej pandemii sg na pierwszej linii walki
z koronawirusem, Polska Grupa Farmaceutyczna we wspotpracy z Miedzynarodowa Federacja
Farmaceutyczna, przeprowadzita akcje #PharmacyHeroes. Jej celem jest pokazanie globalnego
zaangazowania Farmaceutéw w walke z COVID-19.
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,Bezpieczna Apteka”

Czescig inicjatywy ,Farma-
cja dla Farmaceutéow” stata
sie réwniez akcja ,Bezpieczna
Apteka”. W jej ramach Polska
Grupa Farmaceutyczna wspar-
ta ponad 1 500 aptek w prze-

Paramedica, Galfarm, Zioto-
lek, Amara, Bioton, Hartmann,
Pharmabest, Celon Pharma,
USP Zdrowie i Oleofarm.

prowadzeniu bezptatnego ozo-
nowania, co pozwolito stwo-
rzy¢ farmaceutom bezpieczne
warunki do pracy. Dodatko-
wa forma wsparcia aptek byto

/ bezptatnego ozonowania
skorzystata m.in. Apteka ,San-
farma” w Szczecinie. Na zdje-
ciu mgr farm. Jerzy Stawicki.
Foto: Grzegorz Misiak, PGF SA

m.in. dostarczenie oston plek-
si dla pracownikéw pierwszego
stotu, a takze takich elemen-
tow zabezpieczenia jak ma-
seczki, rekawiczki, zele dezyn-
fekujace, przytbice. tacznie
zrealizowali$my dotychczas kil-
ka tysiecy tego typu przesytek
z réznorodnym asortymentem
produktéw przydatnych w kry-
Zysowym czasie.

Dziekujemy partnerom tej ini-
cjatywy — firmom Sandoz, Ac-
tus Pharma, Adamed, Fagron,
Linomag, GlaxoSmithKline,

“0zonowanie dezaktywuje koronawirusa - z opinii Joanny Bogusz, eksperta ds. epidemiologii:

Koronawirusy (w tym SARS-CoV-2) majg w swoich strukturach regiony bogate w cysteing, ktore sg bardzo podatne na
dziatanie ozonu (lub innego utleniacza). Cysteina jest aminokwasem z grupg tiolowa. Nieuszkodzona cysteina warunku-
je aktywnos$c wirusa. Zatem utlenienie cysteiny moze skutkowac ,ograniczeniem” biatek i dezaktywacjg wirusa. W po-
dobnym mechanizmie wirus pozostajacy na powierzchniach ulega naturalnej dezaktywacji przez tlen z powietrza, jed-
nak degradacja grup tiolowych przez tlen to proces powolny (koronawirus SARS-CoV-2 moze pozostawac aktywny na po-
wierzchni nawet przez kilkadziesigt godzin). Natomiast 0zon prowadzi do natychmiastowego utlenienia grup tiolowych.
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,Farmacja dla Farmaceutow”

Te inicjatywe realizowali$my nie-
malze od pierwszych dni pan-
demii, udzielajac réznych form
wsparcia farmaceutom oraz
technikom farmaceutycznym.

Na portalu www.informacjeko-
ronawirus.pl przekazywali-
$my zaréwno farmaceutom,
jak i pacjentom merytoryczna
wiedze o metodach i $rodkach
zachowania  bezpieczenstwa
w trakcie pandemii. Wspar-
ciem dla portalu byli eksperci
dostepni na infolinii oraz cza-
cie online, dyzury telefonicz-
ne psychologa oraz regularnie
realizowane webinaria oma-
wiajace standardy postepowa-
nia w trakcie pandemii. Zre-
alizowaliSmy akcje rozestania

ponad 65 000 ulotek i plaka-
téw informacyjnych, ktére trafi-
ty do wielu tysiecy aptek w ca-
tym kraju.

Srodowe webinaria dostarczaty
na biezaco istotnych informaciji
i zalecen zwigzanych z rozwo-
jem epidemii w Polsce. Nadal
dostepne sa na stronie www.
informacjekoronawirus.pl/we-
binarium. Ws$réd ekspertow,
ktorzy dzielili sie wiedza i od-
powiadali na pytania uczest-
nikow byli m.in.: Joanna Bo-
gusz z NIZP-PZH, prof. dr hab.
n. med. Mitosz Jaguszewski
oraz dr n. med. Jarostaw Meyer
-Szary (obaj z Uniwersyte-
tu Medycznego w Gdarisku),
psycholog Beata Ignatowicz,

FARMACJA DLA
FARMACEUTOW

dr n. farm. Mikotaj Konstanty
(prezes Slaskiej OIA). Modera-
torem wiekszosci webinariow
byt dr n. farm. Piotr Merks (do-
radca Zarzadu PGF SA ds. In-

nowacji i Badan Naukowych),
ktéry w dwoéch z nich wygto-
sit referat na temat roli farma-
ceutobw w czasie klesk zywio-
towych.

,Bohaterowie Tych Dni”

To inicjatywa, ktéra stanowi
dla nas pewna klamre, spina-
jaca wszelkie podejmowane
przez nas aktywnosci. Dooko-
fa nas w ostatnich miesigcach
wydarzyto sie tak wiele dobre-
go. Tak duzo oséb zdecydo-
wato sie poprzez swojg pra-
ce lub wolontariat pomagac
Innym, ze musielismy to do-
strzec i doceni¢. Nie chcieli-
smy, aby dobro, ktére dzieje
sie dookota nas, zostato zapo-

mniane. Zalezato nam na tym,
aby przyblizy¢ sylwetki osob,
ktére swoja postawa i gotowo-
$cig pomocy innym zastuzy-
ty na docenienie, podziekowa-
nie, ale réwniez na to, aby sta¢
sie wzorem dla innych.

Bohaterowie Tych Dni to nie
tylko farmaceuci i pracowni-
cy aptek - reprezentujg rézne
zawody, rozne czesci Polski
i rozne formy pomocy. Mamy

nadzieje, ze lista zgtoszonych
jeszcze sie poszerzy — aby to
zrobi¢ nie potrzeba szcze-
golnie wielkiego wysitku. Wy-
starczy odwiedzi¢ strone ak-
cji  www.bohaterowietychdni.
pl, pozna¢ sylwetki juz zgto-
szonych Bohateréw i poprzez
prosty formularz zgtosi¢ swo-
je propozycje. Moze w Pan-
stwa aptece jest kto$, komu
warto podzigkowac i doceni¢?
Zapraszamy!

=]

Czas pandemii i zmian, kt6-
re w jego konsekwencji nasta-
pity dookota nas, jeszcze nie
minat. Nie wiemy jeszcze, jak
zmieni sie $wiat nasze zycie
w nhadchodzacej przysztosci.
Bazujac jednak na tym, co za
nami, wiemy, ze wspélnie je-
steSmy w stanie pokona¢ na-
wet najwieksze trudnosci i wy-
zwania.

Zyczymy wszystkim Czytelni-
kom, Wtascicielom Aptek, Far-
maceutom i Technikom Far-
maceutycznym, Pracowni-
kom PGF wytrwatosci, zdrowia
i sity. Obysmy jak najszybciej
mogli spojrze¢ za siebie i po-
wiedzie¢, ze pandemia zostata
przez nas pokonana.

|
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PANDEMIA KORONAWIRUSA
OKIEM EKSPERTA

ROZMOWA Z OKSANA PYZIK Z UNIVERSITY COLLEGE LONDON
SKROCONY PRZEDRUK Z CZASOPISMA ,FARMAKOEKONOMIKA SZPITALNA", VOL. 50, KWIECIEN 2020

FOTO: SHUTTERSTOCK

W L

0 ROLI FARMACEUTOW W PANDEMII KORONAWIRUSA, 0 PRZEWIDYWANIACH ZWIAZANYCH

Z PRZEBIEGIEM ZACHOROWALNOSCI NA SARS-COV-2 W EUROPIE | 0 NIEBEZPIECZENSTWACH
ZWIAZANYCH Z PANIKA SPOLECZNA DOTYCZACA COVID-19 OPOWIADA SWIATOWY EKSPERT
W ZAKRESIE PRAWA | REGULACJI W FARMAC!I, PRAKTYK FARMACEUTYCZNYCH ORAZ ZDROWIA
PUBLICZNEGO OKSANA PYZIK (MPHARM, MRPHARMS, FHEA) Z KOLEGIUM UNIWERSYTECKIEGO
W LONDYNIE, UCL (ANG. UNIVERSITY COLLEGE LONDON).

aka role moga i po-
winni odgrywaé, Pani
zdaniem, farmaceuci

w zapobieganiu zakazeniu ko-
ronawirusem ws$réd  spote-
czenstwa?

Apteki sa czesto pierwszym
miejscem, do ktérego zgta-
szajag sie pacjenci w celu uzy-
skania pomocy medycznej,
co w czasach zastatego kry-
Zysu jeszcze bardziej zyskato
na wartosci. W Wielkiej Bryta-
nii wiele przychodni lekarzy ro-
dzinnych zostato zamknietych,
by zmniejszy¢ ryzyko trans-
misji COVID-19, a praktykuja-
cy w nich lekarze zdecydowa-
li sie na wspieranie swoich pa-
cjentéw i udzielanie im porad
z wykorzystaniem telekonsul-
tacji. Apteki jednak pozosta-
ty otwarte, by wciaz wydawac
leki i $wiadczy¢ opieke farma-
ceutyczna. Stanety przed tym
ogromnym wyzwaniem, aby
sprosta¢ rosngcym potrzebom
stuzby zdrowia i wspiera¢ pa-
cjentéw szukajacych pomocy
medycznej poza wspomnia-
nymi przychodniamiW obec-
nej sytuacji epidemiologicznej
farmaceuci odgrywaja bardzo

';/ 'E4

istotna role edukacyjna, infor-
mujac opinie publiczng o tym,
jak w prawidtowy sposob za-
dbac o swoje zdrowie w zwigz-
ku z pandemia. Farmaceuci
udzielajg porad jak poradzi¢
sobie z tagodnymi objawa-
mi chorobowymi, wspierajac
w ten sposob dziatania po-
zostatych pracownikow stuz-
by zdrowia. Wielu pacjentow
ma obawy dotyczace zwiek-
szonego ryzyka zwigzane-
g0 ze swoim wiekiem lub wy-
stepowaniem u nich choréb
przewlektych. | zndéw perso-
nel apteki jest rzetelnym Zzro-
dtem informacji, dzieki cze-

mu moze uspokoi¢ pacjentow
i pomoéc im w prawidtowy spo-
s6b zadbac¢ o ich samopoczu-
cie i stan zdrowia. Zwro¢my
uwage, ze w Internecie kra-
zy obecnie wiele nieprawdzi-
wych informacji na temat ko-
ronawirusa, ktére prowadza do
dezinformacji spoteczenstwa.
Niestety, zwiekszyta sie row-
niez liczba rzekomych produk-
téw o profilu medycznym, kté-
re maja wykrywac, zapobiegac
i leczy¢ COVID-19, co oczywi-
$cie nie ma racji bytu. Ponow-
nie w takich przypadkach to
wiasnie farmaceuci odgrywa-
ja wazna role w rozwiewaniu
takich niebezpiecznych mitéw
i odradzaniu zakupu podejrza-
nych produktéw z niespraw-
dzonych Zrédet. [...]

Jak, Pani zdaniem, pracowni-
cy aptek radza sobie ze stra-
chem przed zakazeniem koro-
nawirusem?

Aktualnie do WHO zgtoszo-
no ponad 22 tys. przypad-
kéw COVID-19 wsréd pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Dane te
pochodza z 52 krajow. W rejo-
nie europejskim u jednego na

13 pracownikéw stuzby zdro-
wia potwierdzono infekcje CO-
VID-19. Jednakz obecniej nie
ma uregulowanego systemu
zgtaszania do WHO przypad-
kéw infekcji wywotanej koro-
nawirusem ws$réd pracowni-
kéw stuzby zdrowia, zatem
liczby te prawdopodobnie nie
oddaja zakresu zachorowan
na COVID-19 w skali globalne;j.
Zwro¢my jednak uwage, ze
0g6t pracownikéw oddziatow
intensywnej terapii czy SOR,
przeprowadzajacy procedury
medyczne, w przebiegu kto-
rych generowane sa aerozo-
le (m.in. podczas intubacji pa-
cjenta czy odsysanie wydzie-
liny z drég oddechowych), sa
najbardziej narazeni na ekspo-
zycje koronawirusa. Podczas
gdy farmaceuci w aptekach
otwartych maja duze szanse
na zarazenie sie ze wzgledu
na liczbe osoéb, z ktérymi maja
kontakt (zwtaszcza jesli nie
sg wdrazane dziatania zapo-
biegawcze), jednak w porow-
naniu z pracownikami OIOM,
jest mniej prawdopodobne, ze
beda narazeni na zakazenie
jak w warunkach szpitalnych.
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Normalnym jest, ze wie-
lu pracownikéw stuzby zdro-
wia, w tym farmaceutéw, ma
obawy i leki zwigzane z ryzy-
kiem zarazenia sie wirusem,
lecz przestrzeganie wszelkich
mozliwych $rodkéw ostrozno-
&ci, takich jak regularne mycie
rak, noszenie masek ochron-
nych, dezynfekowanie po-
wierzchni, instalowanie plasti-
kowych barier w celu utrzymy-
wania kontroli infekcji, moze
takze poméc czué sie bez-
pieczniej.Farmaceuci, wraz
Z innymi pracownikami stuz-
by zdrowia, moga odczuwac
duza presje zwiazana z praca,
co nasila poziom stresu i nie-
pokoje zwigzane z COVID-19.
Dbanie o zdrowie psychiczne
i dobrostan psychospotecz-
ny podczas tej pandemii jest
tak samo istotne, jak dbanie
o zdrowie fizyczne. Wazne jest
rowniez, aby starac sie wyko-
rzystywa¢ pomocne strategie
radzenia sobie z obecna sytu-
acja, poprzez zapewnianie so-
bie wystarczajacej dozy odpo-
czynku i wytchnienia podczas
pracy lub pomiedzy zmianami,
warto zdrowo sie odzywiac,
angazowac sie w aktywnos$¢
fizycznag i pozostawa¢ w sta-
tym kontakcie z rodzing i przy-
jaciotmi.

Pracownicy aptek zachecani
sg rowniez do wspierania sie
nawzajem i dzielenia sige swo-
imi obawami i doswiadczenia-
mi z kierownikami lub innymi
zaufanymi osobami. Dodatko-
wo, aptekarskie organizacje
zawodowe mogg oferowac we-
binary i inne wirtualne narze-
dzia wsparcia dla zespotdw ap-
tecznych w celu radzenia so-
bie z obecnym kryzysem.

Niektérzy pracownicy stuzby
zdrowia moga, niestety, do-
Swiadczac unikania ich przez
rodzine lub innych cztonkdéw
otaczajacej ich spotecznosci,
ze wzgledu na ich stygmaty-
zacje lub strach przed moz-
liwym zakazeniem sie wiru-
sem. To z kolei moze prowa-
dzi¢ do izolacji spotecznej,
samotnosci i problemoéw ze

zdrowiem psychicznym. Pigt-
no zwigzane z problemami
zdrowia psychicznego moze
powodowac¢ nieche¢ takiegj
osoby do szukania wspar-
cia zarébwno w zwiazku z CO-
VID-19, jak i wystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi.

Jakich rad udzielitaby Pani
farmaceutom pracujacym
w Polsce, by ci mogli chro-
ni¢ si¢ przed mozliwoscia
zakazenia koronawirusem?

W aptekach na terenie Wiel-
kiej Brytanii instalowane sa
plastikowe bariery ochronne,
aby chroni¢ personel przed
potencjalnym  zakazeniem.
Natomiast problem kolejek
jest rozwigzywany poprzez
wprowadzenie dodatkowych
zabezpieczen z wykorzysta-
niem tasm, na ktérych ozna-
czono gdzie pacjenci powinni
sta¢, aby utrzymaé 2-metro-
wy dystans miedzy soba. Ap-
teczne powierzchnie, ktore
sa regularnie dotykane, po-
winny by¢ czesto czyszczo-
ne. Dalsze wdrozone $rod-
ki zapobiegawcze obejmuja
ograniczenie liczby pacjen-
téw w aptekach z jednocze-
snym zachecaniem pacjen-
tébw do ptacenia za wyko-
nywanie transakcje kartami
ptatniczymi zamiast gotéwka.

Jak Pani sadzi, jaka jest praw-
dziwa liczba os6b zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 w Euro-
pie?

Liczbe potwierdzonych przy-
padkdéw nalezy interpretowac
ostroznie. Poszczegbline kra-
je maja rézne kryteria testo-
wania, co moze prowadzi¢ do
znacznego zanizania liczby po-
twierdzonych przypadkéw. Na
przyktad w Wielkiej Brytanii te-
sty sg obecnie przeprowadza-
ne u pacjentébw poddanych
hospitalizacji, u ktérych po-
dejrzewa sie zakazenie SAR-
S-CoV-2. Liczba zakazonych
0s6b w spoteczenstwie (w tym
przypadkéw bezobjawowych)
czy tez w rdznego rodzaju do-
mach opieki, hospicjach nie
jest znana. Podobnie jest z da-

nymi dotyczacymi odnotowa-
nych przypadkow $miertel-
nych. Dzieje sie tak, ponie-
waz zgony m.in. w domach
opieki nie sg obecnie wliczane
w dane statystyczne uwzgled-
niajace $mier¢ na skutek CO-
VID-19. Mozliwe wiec, ze na-
wet 10 razy wiecej 0s6b zosta-
to zarazonych koronawirusem,
niz jest to obecnie zgtoszone
i potwierdzone.

Europa z przerazeniem spo-
glada na sytuacje zwigzana
koronawirusem we Wtoszech.
Czy podobny scenariusz moze
mie¢ miejsce dzisiaj w innych
europejskich krajach?

Tak jak juz wczesniej wspomi-
natam, WHO odradza dokony-
wanie bezposrednich poréw-
nan wystepowania przypad-
kéw zarazenia koronawirusem
w poszczegblnych  krajach.
Réznice w przebiegu krzywej
zachorowan wynikaja m.in.
z réznic  demograficznych.
/naczacy wptyw na zacho-
rowalno$¢ ma na pewno pro-
centowy udziat w catym spote-
czenstwie ludzi starszych oraz
gestosci  zaludnienia danego
kraju. Wptyw ma takze sposob
rejestrowania danych dotycza-
cych zgonéw spowodowanych
COVID-19. Czynnikiem wpty-
wajacym na to, jak szybko doj-
dzie do sptaszczenia krzywej
zachorowan (ang. flatten the
curve) w danym kraju bedzie
wydolnos$¢ i skutecznos¢ stuz-
by zdrowia konkretnego pan-
stwa. Ogromny wptyw maja
takze moce przerobowe labo-
ratoriéw danego kraju. Chodzi
tu o liczbe testow, jakie moz-
na wykonac, a takze liczbe
wyspecjalizowanych  diagno-
stow i technikéw laboratoryj-
nych pracujacych w laborato-
riach diagnostycznych.

Obecnie wydaje sig, ze Wtochy
osiagaja sptaszczenie krzywej
po prawie 7. tygodniach izola-
cji oraz duzego odsetka przy-
padkéw Smiertelnych. W ska-
li globalnej $miertelno$¢ po-
twierdzonych przypadkow
COVID-19 wynosi 5%, jednak

biorac pod uwage przypad-
ki, ktore nie zostaty odnoto-
wane, Smiertelno$¢ moze bycé
blizsza 1%. Mimo to wskaz-
nik umieralnosci jest co naj-
mniej 10-50 razy wyzszy niz
w przypadku grypy sezono-
wej i pordwnywalny z niestaw-
na grypa hiszpanka. Wszystkie
parametry  epidemiologiczne
dotyczace COVID-19, takie jak
zakazno$¢, zjadliwos¢ i brak
odpornosci, sa podobne do
parametrow ,hiszpanki”, za-
tem Kkonieczne sg dalsze $rod-
ki ostroznosci do czasu opra-
cowania odpowiedniej szcze-
pionki na koronawirusa.

Jak Pani sadzi, jak zakonczy
sie Swiatowa epidemia koro-
nawirusa?

Prawdopodobnie epidemia po-
wréci do nas w postaci 4-6 fal
epidemii, dopdki nie zostanie
opracowana bezpieczna i sku-
teczna szczepionka. Do tego
czasu moga pojawi¢ sie roz-
ne szczepy wirusa, ktére byc
moze stang sie endemiczne
w populacji, podobnie jak gry-
pa sezonowa. Najnowsza pu-
blikacja z Harvard T.H. Chan
School of Public Health prze-
widuje, ze w przypadku braku
szczepionki mozemy potrze-
bowa¢ utrzymania $rodkow
dystansowania  spotecznego
W sposOb przerywany nawet
do 2022 r. WHO dodatkowo
ostrzega przed nadmiernym
poleganiem na testach immu-
nologicznych jako strategii wyj-
Scia z obecnej sytuacji doty-
czacych Scistych restrykcji da-
nych krajow. Moze zdarzy¢ sie
tak, ze np. test byt fatszywie
ujemny lub u pacjenta doszto
do przejsciowego spadku repli-
kacji wirusa. Wypisani ze szpi-
tali ozdrowiency moga réwniez
ponownie zosta¢ zakazeni, co
w pewnych przypadkach moze
ponownie prowadzi¢ do wzro-
stu zachorowalnosci.

Wprowadzenie  Scistych  re-
strykcji byto niezbedne, aby
moc ograniczy¢ rozprzestrze-
nianie sie wirusa i uratowac jak

>
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najwiecej istnien ludzkich. Jed-
nakze przedtuzanie ich dtuzej
niz jest konieczne ani wykonal-
ne, ani praktyczne. Przedtu-
Zajace sie obostrzenia ostabig
duze obszary gospodarki i beda
miaty powszechny oraz powaz-
ny wptyw na zdrowie psychicz-
ne obywateli. Nie da sie za-
trzyma¢ socjoekonomicznego
wptywu restrykcji wprowadzo-
nych na terenach UK, Fran-
cji, Hiszpanii, Wtoch i w innych
europejskich krajach. Niemcy
beda pierwszym krajem roz-
poczynajacym tagodzenie re-
strykcji i moga w nadchodza-
cych tygodniach i miesigcach
dostarczy¢ przydatnych lekciji
na temat potencjalnego wycho-
dzenia z kryzysu.

Chociaz nikt nie moze wie-
dzie¢ na pewno, jak skonczy
sie globalna pandemia, wie-
my juz, ze nasze zycie zosta-
nie na zawsze zmienione i po-
wrot do normalnej rzeczywi-
stosci sprzed pandemii nie do
koica bedzie mozliwy. Pan-
demia zaburza nasze zycie
w skali globalnej, ale nie moze
wstrzasna¢ fundamentami na-
szych spoteczenstw. Dyrektor
generalny Swiatowe] Organi-
zacji Zdrowia, dr Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, powiedziat:
Lhistoria oceni nas nie tylko na
podstawie tego, czy przetrwa-
my te pandemig, ale na spo-
sob, w jaki to zrobilismy”. Na-
szg szansg na pokonanie wi-
rusa jest solidarnie trwanie
razem w tej ciezkiej dla wszyst-
kich sytuacji. [...]

Jak mozemy przeciwdziata¢
panice zwigzanej z COVID-19
w spoteczenstwie?

Na przestrzeni dziejow reakcja
spoteczenistwa na pandemie
charakteryzowata sie panika,
strachem i masowym opusz-
czaniem swoich miegjsc za-
mieszkania. Zbiorowa pamig¢
0 masowym cierpieniu i zagro-
zeniu dla podstawowego prze-
trwania cywilizacji odpowia-
da za gteboki psychologiczny
wptyw, ktéry w czasach wspot-
czesnych doprowadzit do gro-

madzenia artykutébw spozyw-
czych, lekéw, a w Stanach
Zjednoczonych do nieco zdu-
miewajacego magazynowania
papieru toaletowego oraz duzo
bardziej niepokojgcego wzro-
stu sprzedazy broni. Niektorzy
psychologowie sugeruja, ze
magazynowanie to sposéb na
odzyskanie kontroli w niepew-
nych czasach, podczas gdy
inni twierdza, ze czynnikami
przyczyniajacymi sie do takie-
g0 dziatania sa: brak zaufania
do rzadu i wtadz oraz wzrost
populizmu.

Podczas pandemii fatwigj
0 wzbudzanie strachu niz roz-
powszechnianie prawdziwych
informacji, przez co wsréd
szerszej populacji czesto po-
jawia sie panika, podsycana
sensacyjnym przekazem me-
dialnym. Aby oddzieli¢ fakty od
fikcji i rozwiewac¢ obawy spote-
czenstwa, wymagane sg kon-
sekwentne i jasne wiadomo$ci
od rzadu. Jak podkreslit Dy-
rektor Generalny WHO, “WHO
walczy juz nie tylko z globalna
pandemia, lecz takze z infode-
mig petna dezinformaciji i fake
newsow na temat COVID-19".
Infodemia to wedtug WHO
nadmiar informacji — niekto-
rych trafnych, a niektérych nie
— utrudniajgcy ludziom znaj-
dowanie wiarygodnych zrédet
i rzetelnych wytycznych gdy
ich potrzebuja. Wprowadzaja-
ce w btad i celowo fatszywe
informacje o COVID-19 kraza-
ce w mediach spotecznoscio-
wych stanowig istotne zagro-
zenie dla zdrowia publicznego.
Skutki tego moga by¢ tragicz-
ne - plotki o leku na koronawi-
rusa doprowadzity do 44 zgo-

néw w Iranie po tym, jak ofiary
spozyty ptyny, ktére miaty ich
chroni¢, a zawieraty $miertel-
ne ilosci etanolu.

Wazne jest, aby ludzie
sprawdzali fakty i korzysta-
li z oficjalnych Zrodet wytycz-
nych i informacji. Obecnie nie
ma szczepionki lub leku na ko-
ronawirusa, lecz juz niektérzy
przestepcy wykorzystali leki
zaniepokojonych ludzi sprze-
dajac fatszywe lekarstwa, ma-
ski i sprzety ochrony osobistej,
a takze fatszywe zestawy do
testow diagnostycznych. WHO
zidentyfikowata  sfatszowanag
chloroching i hydroksychloro-
chine krazacg w Demokratycz-
nej Republice Konga, Nigrze
i Kamerunie po tym, jak pre-
zydent USA, Donald Trump,
zaczat odwotywac sie do po-
tencjatu tych wtasnie lekow
antymalarycznych. Czeste na-
wigzywania w mediach do tych
farmaceutykéw doprowadzity
takze do wzrostu ceny hydrok-
sychlorochiny w Pakistanie
z 100 do 1150 $/kg napedza-
jac niedobory lekéw i utrudnia-
jac dostep do tych lekéw pa-
cjentom, ktérzy potrzebuja ich
do leczenia tocznia, malarii
i innych choréb niezwigzanych
z COVID-19.

Ostatecznie strach jest natu-
ralng emocja podczas jakiej-
kolwiek katastrofy i musi by¢
traktowany z empatia i zrozu-
mieniem, idac w parze z jasna
komunikacja faktéw. Aby za-
angazowac i edukowac spote-
czenstwo na temat COVID-19,
potrzebna jest ogoélnokrajo-
wa kampania u$wiadamiaja-
ca, wykorzystujagca media na-

lezace do gtéwnego nurtu oraz
media spotecznosciowe, we
wspoétpracy z pracownikami
ochrony zdrowia.

Czy po opanowaniu obecnej
sytuacji wirus moze powrécic¢
i sta¢ sie kolejnym powszech-
nym wirusem, podobnie jak
szczep wirusa grypy HIN1
z2009r.?

Istnieje  oczywiscie ryzyko,
ze wirus SARS-CoV-2 sta-
nie sie¢ patogenem endemicz-
nym. Od pacjentéw przyjetych
do szpitala w Wielkiej Bryta-
nii sa obecnie obowigzkowo
pobierane wymazy na obec-
nos$¢ szczepéw MRSA i moze
sie w przysztosci tak zdarzyc,
ze podobne dziatania zosta-
na wdrozone w celu wykrycia
SARS-COV-2. W trakcie pan-
demii teoretycznie mozliwe
jest, ze w miare zachodzacych
mutacji wirus moze sta¢ sie
bardziej $miertelny lub moze
utraci¢ swojg zdolnos¢ do re-
plikacji z powodu skumulowa-
nia nadmiernej ilosci mutaciji,
co doprowadzi do jego zanik-
niecia, tak jak w przypadku
SARS-CoV i MERS-CoV.

Po opracowaniu szczepion-
ki mozliwe jest réwniez, ze
znaczna cze$¢ $wiata zosta-
nie juz zainfekowana nowym
koronawirusem. Istotny sta-
nie sig¢ proces zawierania mie-
dzynarodowych uméw w celu
zapewnienia  wystarczajacej
zdolnosci produkcyjnej szcze-
pionek i zapewnienia dostep-
noséci dla wszystkich potrze-
bujacej jej ludzi. Nalezy wycia-
gnac¢ wnioski z pandemii HIN1
w 2009 r. Wtedy niektére kra-
je zablokowaty eksport lekéw
i szczepionek. Nie powtorz-
my wiec tych samych bte-
déw. Chociaz petny przebieg
pandemii pozostaje wciaz nie-
znany, ostatecznie zachoro-
walnos¢ na COVID-19 bedzie
zalezna od kazdego z nas i na-
szego podejscia jako spote-
czenstwa do wprowadzonych
restrykcji.
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PROGRAMY BADAWCZE

W APTEKACH

TEKST: MGR FARM. EWELINA DRELICH

Y L LA A L L A L

DOTYCHCZASOWA ROLA FARMACEUTOW OGRANICZAA SIE JEDYNIE DO WYDAWANIA LEKOW,
WYKONYWANIA LEKOW RECEPTUROWYCH ORAZ UDZIELANIA FACHOWE) PORADY. NOWE
PROGRAMY BADAWCZE, NA RAZIE JESZCZE NOWOSC NA POLSKIM RYNKU APTECZNYM, POZWOLA
FARMACEUTOM ZDECYDOWANIE WZMOCNIC POZYCJE ZAWODU W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

DLA DOBRA PACJENTOW.

olska Grupa Farmaceutyczna, wychodzac naprzeciw ocze-
kiwaniom farmaceutéw zmierzajacym do zwigkszenia ich

roli w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, wspiera projek-
ty badawcze umozliwiajace aptekarzom udziat w badaniach, ktére
docelowo beda mogty zosta¢ przeksztatcone w nowoczesne ustu-
gi farmaceutyczne.

PROGRAMY BADAWCZE - CO TO JEST?

Pojeciem badan farmaceutycznych objete sa wszystkie projekty
0 charakterze badawczym przeprowadzane w aptekach. Zakres
projektow, w ktérych to farmaceuci wcielaja sie w role badaczy, jest
z definicji dosy¢ szeroki i obejmuje zagadnienia poczawszy od mo-
nitorowania przestrzegania przez pacjentéw zasad farmakoterapii
po préby kliniczne. Gtéwnym ich celem jest wptyw na polepszenie
stanu zdrowia spoteczenstwa przez:

e okreslenie sposobu stosowania lekéw do osiagniecia ukierunko-
wanych wynikéw klinicznych i ekonomicznych;

e opracowanie optymalnego sposobu podawania lekéw, ktore jest
bezpieczne, skuteczne, niedrogie, optacalne, wydajne i dostoso-
wane do potrzeb konkretnego pacjenta.

Wydaije sie to bardzo istotne z punktu widzenia codziennej prakty-
ki aptecznej. By¢ moze definicjg badan farmaceutycznych powin-
ny by¢ objete wszelkie badania dotyczace stosowania lekow prowa-
dzone przez farmaceutéw. Ale nie chodzi tylko o to, jak to nazywa-
my, ale o to, co robimy. Uczynmy badania istotng i zarazem stata
czescig praktyki aptecznej w Polsce!

FARMACEUCI BADACZAMI

Wiele organizacji farmaceutycznych na $wiecie, w tym American
College of Clinical Pharmacy i brytyjskie Royal Pharmaceutical So-
ciety, popiera realizacje tego typu projektdw, uznajac ich role w roz-
woju farmacji aptecznej. Aby projekty badawcze mogty funkcjo-
nowac sprawnie, rozwija¢ zasieg i osigga¢ pozytywne efekty, wy-
magane jest zaangazowanie nie tylko samych farmaceutéw w roli
badaczy, ale takze wtascicieli aptek. Powinni oni traktowac te pro-
jekty priorytetowo i zapewnic¢ czas oraz infrastrukture dla ich wspar-

cia. Inwestycja w badania przyniesie bowiem korzysci dla ich dzia-
falnosci zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i rozwojowym.
Od farmaceutéw wymagane jest nie tylko zaangazowanie w prze-
prowadzenie samego badania, ale takze odpowiednie przeszkole-
nie na etapie przygotowan. Szkolenie wstepne jest nieodzowna cze-
$cig projektu farmaceutycznego. W trakcie takiego kursu aptekarz
otrzymuije informacje na temat celu badania, zostaje réwniez zapo-
znany ze strong techniczna oraz wszelkimi narzedziami niezbedny-
mi do prawidtowego przeprowadzenia badania. Ukonczenie kursu
zezwala farmaceucie na wcielenie sie w role badacza i rozpoczecie
projektu w swojej aptece.

PROGRAMY BADAWCZE PROWADZONE W POLSCE

Dzieki zaangazowaniu Polskiej Grupy Farmaceutycznej obecnie
prowadzone sg w aptekach na terenie catej Polski dwa programy
badawcze: ,Blizej Pacjenta” oraz ,,Zdrowe Serce”.

.Blizej Pacjenta”

Projekt ,Blizej Pacjenta” skie-
rowany jest do pacjentow ze
zdiagnozowanym  migotaniem
przedsionkow, ktoérym lekarz
przepisat lek przeciwkrzepliwy
nowej generacji - dabigatran
z zaleconym z dawkowaniem
dwa razy dziennie. Realizowa-
ny jest przez naukowcéw Uni-
wersytetu Kardynata Stefana
Wyszyriskiego (dr n. farm. Piotr
Merks) wraz z naukowcami
z | Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (prof.
dr hab. n. med. Mitosz Jaguszewski), a takze Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ze wsparciem
ekspertéw z innych uczelni medycznych. Metodologia badan zosta-
fa przygotowana we wspotpracy z zespotem dra Regisa Vaillanco-
urta ze Szpitala Dzieciecego w Ottawie, sktadajgcym sie z czterech
najlepszych farmaceutéw klinicznych z Kanady.

BLIZEJ PACJENTA
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Pacjenci, bioracy dobrowolnie udziat w badaniu, wyrazaja zgode
na przeprowadzenie przez farmaceute-badacza czterech ankiet:
w dniu wydania leku oraz 14 dni, 21 dni i 90 dni po wizycie w ap-
tece. Farmaceuta moze kontaktowac sie z pacjentem telefonicz-
nie (oczywiscie za aprobata uczestnika badan).

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: badang i kontrolna. Pa-
cjentowi zakwalifikowanemu do grupy badanej farmaceuta wy-
dajac lek w aptece nakleja na opakowanie leku piktogramy przy-
pominajace o prawidtowym stosowaniu leku, ponadto instaluje
w telefonie pacjenta aplikacje, ktéra réwniez instruuje i przypomi-
na o wtasciwym prowadzeniu terapii. Pacjent otrzymuje réwniez
ulotki informacyjne na temat choroby i roli prawidtowego leczenia.

Do grupy kontrolnej zostali natomiast zaliczeni pacjenci, ktérzy
wyrazili che¢ udziatu w badaniu, ale nie chca, aby na opakowaniu
lekow byty piktogramy oraz odmawiaja instalacji aplikaciji.
Nastepnie farmaceuta-badacz w okre$lonych w badaniu termi-
nach kontaktuje sie z pacjentem i przeprowadza ankiete, dzie-
ki ktérej mozna stwierdzi¢, czy pacjent bierze codziennie lek
z odpowiednig czestotliwoscia. Pytania ankietowe sa takie same
w odniesieniu do obu badanych grup. Jako uzupetnienie wywia-
du, w ankiecie przeprowadzonej po 90 dniach pacjent z grupy ba-
danej jest proszony o ocene uzytecznosci materiatow edukacyj-
nych (piktogramoéw i aplikacji), ktére otrzymat w czasie pierwszej
wizyty w aptece.

Na tym etapie projektu w badaniu uczestniczyto blisko 330 pa-
cjentéw wybranych spos$réd grupy 730 oséb, ktére zostaty wstep-
nie zweryfikowane. Potowa pacjentéw byta w grupie badanej,
a potowa w grupie kontrolnej. Pacjenci w znacznym stopniu sto-
sowali sie do zalecen pobrania 2 dawek dziennie.

Jednakze znaczna czes$¢ pacjentéw nie dochowata warunku co-
dziennego zazywania preparatu. W trakcie pierwszego tygodnia
kuracji 27,6% pacjentéw z grupy badanej stosowato lek w petni
zgodnie z zaleceniami (kazdego dnia, dwa razy dziennie), nato-
miast w grupie kontrolnej byto ich juz mniej, bo 17,9%. Tak rozu-
miany rezim stosowania preparatu po 21 dniach wypetnito tylko
20,5% pacjentéw z grupy badanej, a w grupie kontrolnej jeszcze
mniej, bo 13,7%. Po 90 dniach omawiany wskaznik w grupie ba-
danej wzrést do 26,1%, a w grupie kontrolnej jeszcze nieznacznie
zmalat - do 13,2%.

Pacjenci docenili pomocna role ulotek w utrzymaniu regularno-
$ci w kuracji. Dotyczyto to przede wszystkim oséb w starszych
grupach wiekowych. Aplikacja na telefon zostata natomiast oce-

niona jako neutralna w wigkszos$ci badanych aspektow. Jej uzy-
tecznos$¢ jako motywatora do zachowania ciggtos$ci w stosowaniu
leku okazata sie w opinii starszych pacjentéw niewielka. Badanie
ankietowe potwierdzito tym samym potrzebe dalszego ulepsza-
nia aplikaciji.

Whioski z badan pokazuja zatem, ze zastosowanie interwenciji far-
maceutycznej w grupie badanej przektada sie na zdecydowanie
lepsze przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych prawidto-
wej farmakoterapii.

Reasumujac, “Blizej Pacjenta” to trzyetapowa interwencja farma-
ceuty w aptece, ktorej efektem ma by¢ zmniejszenie Smiertelnosci
pacjentéw z przyczyn nieprzyjmowania lekéw (non-adherence)
w migotaniu przedsionkéw. Powszechne stosowanie tej procedu-
ry w aptekach, swiadczone jako nowoczesna ustuga farmaceu-
tyczna, przyniesie oczywiste korzysci spoteczne, a przy tym sta-
nie sie elementem wzmacniajacym role farmaceutéw w systemie
ochrony zdrowia. Docelowo ustuga ,Blizej Pacjenta” powinna zo-
sta¢ ztotym standardem w katalogu ustug farmaceutycznych ofe-
rowanych polskim pacjentom w aptekach ogélnodostepnych.

,Ldrowe Serce”

Projekt ,,Zdrowe Serce” jest takze skierowany do pacjentéw z mi-
gotaniem przedsionkdw, z tg réznica, ze leczonych innym prepa-
ratem zawierajacym dabigar-
tan niz zastosowany w badaniu
.Blizej pacjenta”. To bada-
nie farmaceutyczne wymaga
mniejszego zaangazowania sie
przez farmaceute w role ba-
dacza, poniewaz jego czynno-
$ci sprowadzaja sie do nakle-
jenia na opakowanie pacjenta
3 piktogramoéw i tylko jednora-
zowego przeprowadzenia an-
kiety. Podobnie jak w poprzed-
nim badaniu, pacjenci podzie-
leni sa na dwie grupy: badang, u ktérej stosujemy interwencje
farmaceutyczng oraz kontrolng, w ktérej rola farmaceuty polega
na wydaniu leku i ustnym przekazaniu informaciji. Pytania zawarte
w ankiecie dotycza sposobu przekazywania przez przedstawicieli
zawodéw medycznych informacji o stosowaniu lekéw i ich wpty-
wie na stopien przestrzegania zalecen przez pacjentow.

Obecnie w projekt zaangazowanych jest ponad 150 aptek w ca-
tej Polsce. Na tym etapie analizy uzyskanych odpowiedzi pozwa-
laja stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ pacjentéw (77,36%) otrzymuje od
lekarzy pisemna informacje na temat dawkowania leku, ale az
15% pacjentéw gubi ja. Na podstawie tych danych mozna wy-
snu¢ wniosek, ze istnieje potrzeba stosowania interwencji farma-
ceutycznej, ktéra w sposob ciagty bedzie przypominac¢ o tym, jak
zazywac lek.

Jesli chcesz zaangazowac sie w projekt badawczy, zgto$ chec
uczestnictwa kontaktujac sie z przedstawicielem Polskiej Grupy
Farmaceutyczne;j.

Serce

Zrédto:

1. American College of Clinical Pharmacy. The research agenda of the Ameri-
can College of Clinical Pharmacy. Pharmacother 2007;27:312-24.
Available at: https://www.accp.com/docs/positions/positionStatements/
pos32_200608.pdf

2. Koshman SL & Blais J. What is Pharmacy Research? Can J Hosp Pharm
2011;64:154-155. PMCID: PMC3093426
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COVID-19 - ZMIANY W PRAWIE
FARMACEUTYCZNYM OBOWIAZUJACE
W PRAKTYCE APTECZNEJ

TEKST: DR HAB. AGNIESZKA ZIMMERMANN, KIEROWNIK ZAKLADU PRAWA MEDYCZINEGO
| FARMACEUTYCZNEGO GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
FOTO: SHUTTERSTOCK

W m dniu 1 kwietnia 2020

WPROWADZENIE STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEG, ANASTEPNIE ' <on s i
STANU EPIDEMII W POLSCE SPOWODOWALO WIELE ZMIAN W REGULA-  “aiese e s
CJACH PRAWNYCH, W TYM DOTYCZACYCH PRAKTYKI APTECZNE. Y coponers e
o
567), ktéra zmodyfikowata
m.in. zapisy ustawy z dnia 6

wrzesnia 2001 Prawo farma-
ceutyczne.

Limitowanie wydawania
lekow

Nowymi zapisami wprowa-
dzono mozliwos¢ limitowa-
nia przez Ministra Zdrowia
w drodze obwieszczenia ilo-
$ci wydawanych w aptece le-
kéw (art. 37azg ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 Pra-
wo farmaceutyczne — obowia-
zujacy od 1 kwietnia 2020).
Minister Zdrowia skorzystat
z tego uprawnienia i w ob-
wieszczeniu z dnia 1 kwiet-
nia 2020 w sprawie ograni-
czenia w ordynowaniu i wyda-
waniu produktéw leczniczych
na jednego pacjenta wskazat,
ze produktu leczniczego Are-
chin mozna wydac¢ nie wie-
cej niz 2 opakowania na 30
dni, podobnie jak leku Plaqu-
enil (w opakowaniu 30 table-
tek - 2 opakowania, a w opa-
kowaniu po 60 tabletek — 1
opakowanie). W obwieszcze-

niu wskazano takze, w jakich
- wskazaniach moga zostac
wydane powyzsze preparaty.
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Zniesienie warunku
statej obecnosci
kierownika w aptece
Uelastyczniono takze zapis
art. 92 ustawy Prawo farma-
ceutyczne, odnoszacy sie do
obecnosci w aptece persone-
lu fachowego z wyzszym wy-
ksztatceniem  farmaceutycz-
nym. Nowe brzmienie wska-
zuje, ze ,w godzinach pracy
apteki w jej lokalu znajduje sie
zatrudniony w niej farmaceuta
lub farmaceuta wykonujacy
swoje obowigzki w aptece na
innej podstawie prawnej”. Tym
samym  zniesiono warunek
obecnosci w godzinach pracy
apteki jej kierownika lub oso-
by, ktéra posiada uprawnienia
do tego, by kierowa¢ apteka
(odpowiedni, minimum 5-letni
staz pracy).

Recepta

farmaceutyczna nie tylko
w sytuacji nagtego
zagrozenia zdrowia

Inng zmiang, niezwykle istot-
na z punktu widzenia pacjen-
ta, jest zmiana dotyczaca oko-
licznosci  wystawienia przez
farmaceute 100% ptatnej re-
cepty farmaceutycznej. Do-
tychczas recepte taka moz-
na byto wystawi¢ tylko w sytu-
acji nagtej. Obecnie — recepta
farmaceutyczna dotyczy przy-
padku zagrozenia zdrowia pa-
cijenta. Zrezygnowano zatem
z okolicznos$ci stanowiacych
0 ,hagtej sytuacji”. W regula-
cjach ustawy z dnia 6 wrzesnia
2006. Prawo farmaceutyczne
nie zawarto definicji ,sytuaciji
nagtego zagrozenia zdrowia
pacjenta”. Taka definicje za-
wiera ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym. W art. 3
pkt 8 tego aktu prawnego wy-
jasniono, ze jest to ,stan po-
legajacy na nagtym lub prze-
widywanym w krotkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogar-
szania zdrowia, ktérego bezpo-
$rednim nastgpstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu, uszkodze-
nie ciata lub utrata zycia, wy-
magajacy podjecia natychmia-

stowych medycznych czynno-
sci ratunkowych i leczenia”.
Wedle dostepnego orzecznic-
twa sytuacja nagtego zagroze-
nia zdrowia zachodzi, gdy ist-
nieje znaczne prawdopodo-
bienstwo wystapienia szkody
na osobie. Chodzi tu o przy-

acji kuracji. Zatem usuniecie
okolicznosci ,,sytuacji nagtej”
jako warunku wystawienia re-
cepty farmaceutycznej jest za-
biegiem niezbednym, stano-
wiacym o jej realnym zastoso-
waniu w praktyce. Wystawiajac
recepte farmaceutyczng nale-

USUNIECIE OKOLICZNOSCI ,,SYTUAC)I NAGLE)”
JAKO WARUNKU WYSTAWIENIA RECEPTY
FARMACEUTYCZNE) JEST ZABIEGIEM
NIEZBEDNYM, STANOWIACYM 0 JEJ
REALNYM ZASTOSOWANIU W PRAKTYGE

padki, gdy szkoda jeszcze nie
wystapita, jednakze prawdo-
podobienstwo jej wystapienia
jest znaczne. Istotne jest, aby
niebezpieczenstwo  zagroze-
nia zdrowia byto realne. Pod-
kredla sie réwniez, ze bezpo-
Srednie zagrozenie nastepuje
wtedy, gdy grozi ono skutkami
w najblizszym czasie (por. wy-
roki Sadu Najwyzszego: z 25
lipca 1996 ., sygn.. akt V KKN
48/96 oraz z 9 kwietnia 2001,
sygn. akt I KKN 430/98).
Tymczasem w praktyce ap-
tecznej takich sytuacji jest nie-
zwykle mato. Odnoszacy sie
do interweniowania farmaceu-
ty tylko w sytuacji nagtego za-
grozenia zdrowia przepis oka-
zywat sie zazwyczaj martwy.
Dla przyktadu — badanie retro-
spektywne, przeprowadzone
w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim na podstawie kwe-
rendy wszystkich protokotéw
pokontrolnych z aptek ogélno-
dostepnych z lat 2002-2016
wykazato, ze recepty farma-
ceutyczne wystawiano tylko
w 77 aptekach, przy czym ich
wystawienie niezwykle rzadko
dotyczyto sytuacji odpowiada-
jacych literalnemu brzmieniu
ustawy — czyli sytuacji nagtych
(por. praca doktorska — Jakub
Ptaczek ,Preskrypcja farma-
ceutyczna w polskim systemie
ochrony zdrowia”, Torun 2018,
promotor: dr hab. Agnieszka
Zimmermann). Zazwyczaj do-
tyczyty one potrzeby kontynu-

7y pamieta¢ o podaniu przy-
czyny wydania leku. Recep-
ta farmaceutyczna dotyczy¢
moze tylko lekow o katego-
rii dostepnosci Rp z wytacze-
niem S$rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych.
Moze miec¢ forme recepty elek-
tronicznej lub wyjatkowo pa-
pierowe;.

Pro auctorei pro familiae
Najbardziej rewolucyjna zmia-
ne przyniést art. 96 ust. 4 Pra-
wa farmaceutycznego, kto-
ry umozliwit wszystkim farma-
ceutom posiadajacym prawo
wykonywania zawodu (czyli
réwniez pracujacym poza ap-
teka) wystawianie recept re-
fundowanych pro auctore i pro
familiae. Tym samym farma-
ceutbw wiaczono do grupy
zawodow medycznych, ktore
moga wystawia¢ recepty (do
tej pory byli to: lekarze, leka-
rze dentysci, felczerzy, pie-
legniarki, potozne). Farma-
ceuta w Polsce zyskat zatem
prawo do wystawienia juz nie
tylko recepty farmaceutycz-
nej, ale i recepty refundowa-
nej. Analizujac zakres podmio-
towy preskrypcji farmaceuta
moze, zgodnie z art. 96 ust. 4
w zwigzku z 95b ust. 3 usta-
wy Prawo farmaceutyczne,
wystawi¢ recepte refundowa-
na dla siebie (pro auctore) oraz
dla cztonkéw rodziny: dla mat-
zonka, osoby pozostajace] we
wspolnym pozyciu (np. konku-

benta), krewnych lub powino-
watych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewien-
stwa miedzy dzie¢mi rodzen-
stwa osoby wystawiajacej (re-
cepta z oznaczeniem pro fa-
milia). Stopien pokrewienstwa
opisuje ustawa z dnia 25 lute-
g0 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekunczy. Zgodnie z art.
617 § 1: ,Krewnymi w linii pro-
stej sa osoby, z ktérych jed-
na pochodzi od drugiej. Krew-
nymi w linii bocznej sa osoby,
ktére pochodza od wspdine-
g0 przodka, a nie sg krewnymi
w linii prostej”. Natomiast we-
dtug art. 618 § 1: ,Z matzen-
stwa wynika powinowactwo
miedzy matzonkiem a krewny-
mi drugiego matzonka”. Ozna-
cza to, ze farmaceuta moze
wystawi¢ recepte: pradziad-
kom, dziadkom, rodzicom,
dzieciom, wnukom. Linia po-
winowactwa  stanowi  wier-
ne odwzorowanie linii pokre-
wienistwa, zatem farmaceuta
moze wystawi¢ recepte refun-
dowana takze swoim tesciom,
czy dziadkom meza lub zony,
a takze synowej czy dla ziecia.
Farmaceuta moze wystawic ja
takze swojemu rodzenstwu -
bratu czy siostrze. Pod poje-
ciem rodzenstwa kryja sie za-
réwno bracia, siostry rodzone,
jak i przyrodnie (bo wystarczy
jeden wspdlny przodek). Mo-
zemy wystawi¢ recepte refun-
dowana takze dzieciom wta-
snego brata czy siostry. W linii
bocznej ustawodawca wskazu-
je na przyzwolenie wystawie-
nia recept tylko dla krewnych
(z ktérymi tacza nas wiezy
krwi), nie wspomina o powi-
nowactwie, zatem nie mozna
wystawi¢ recepty np. szwa-
gierce czy bratowej (chociaz
takie informacje napotykamy
na roznych portalach branzo-
wych). Zakres przedmiotowy
uprawnienia obejmuje wszyst-
kie leki o kategorii dostepno-
sci Rp poza produktami lecz-
niczymi zawierajacymi $rodki
odurzajgce i substancje psy-
chotropowe. Problematyczne
jest to, czy farmaceuta moze

4
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wystawi¢ recepte na lek re-
cepturowy. Z analizy przepisu
art. 96 ust. 4b ustawy Prawo
farmaceutyczne dotyczacego
prowadzonej przez farmaceute
dokumentacji  wystawionych
recept wynika, ze w przypadku
produktu leczniczego receptu-
rowego — nalezy w prowadzo-
nej dokumentacji zamiesci¢
nazwe i ilos¢ surowcéw far-

czany do obrotu bez koniecz-
nosci uzyskania pozwolenia).
Zastanawiajac sie nad przy-
zwoleniem wystawiania recept
np. na refundowane wyroby
medyczne mozna wskazac, ze
ustawodawca przy preskryp-
cji farmaceutycznej uzyt okre-
$lenia ,przepisy art. 96a ust.
4-5 stosuje sie odpowiednio”,
wskazujgcego na stosowanie

W APLIKACJI GABINET.GOV.PL ZOSTALA
URUCHOMIONA FUNKCJA DLA FARMACEUTOW,
KTORA POZWALA NA WYSTAWIENIE
ELEKTRONICZNYCH RECEPT DLA SIEBIE
| RODZINY. MOGA BYC TO ZAROWNO
RECEPTY REFUNDOWANE, JAK | PELNOPLATNE

maceutycznych, ktére maja
by¢ uzyte do jego sporzadze-
nia. Oznacza to przyzwolenie
na wystawienie przez farma-
ceute recepty na lek receptu-
rowy, ktéry co prawda nie jest
klasyfikowany jako posiadajacy
status Rp — kategorie dostep-
nosci dotycza bowiem tylko le-
kéw zarejestrowanych, a lek
recepturowy nim nie jest (art.
3 ust. 4 pkt 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne wskazuje, ze
lek recepturowy jest dopusz-

ol e

wzgledem recept wystawia-
nych przez farmaceutéw prze-
piséw odnoszacych sie do pre-
skrypcji pielegniarskiej, ktéra
obejmuje takze wyroby me-
dyczne i $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego. Nalezy jednak
zauwazyc¢, ze przepisy art. 96
ust. 4-5 odnosza sie do ilo-
éci leku i liczby recept, nie
za$ kategorii produktéw, kto-
re obejmuje preskrypcja. Za-
tem farmaceuta nie moze wy-

stawi¢ recepty refundowanej
na $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywie-
niowego ani na wyroby me-
dyczne.

Co bardzo wazne — w przy-
padku, gdy farmaceuta wy-
stawia recepte farmaceu-
tycznag lub recepte dla sie-
bie lub dla cztonka rodziny
nie potrzebuje zlecenia leka-
rza. Dziata samodzielnie. Od-
miennie niz pielegniarki i po-
tozne, ktére moga wystawic

recepte kontynuacyjna tyl-
ko na wyrazne polecenie le-
karza lub wystawi¢ moga re-
cepte dla siebie w sposob sa-
modzielny, ale tylko na leki
z grupy 30 substancji wy-
mienionych w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych ordy-
nowanych przez pielegniarki
i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktoére
maja prawo wystawiaé skie-
rowania pielegniarki i potoz-
ne (Dz. U. poz. 299). Jedy-
nym kontrowersyjnym zapi-
sem ustawodawcy jest uzycie
w odniesieniu do recept far-
maceutycznych oraz recept
pro auctore i pro familia wy-
stawionych przez farmaceute
sformutowania ,przepisy art.
96a ust. 4-5 stosuje sie od-
powiednio”, wskazujacego na
stosowanie wzgledem recept
wystawianych przez farma-
ceutow przepisbw odnosza-
cych sie do preskrypcji pie-
legniarskiej. W art. 96a ust.
4 pkt 2 wskazano, ze piele-
gniarka moze wypisac jedno-
razowo maksymalnie ,ilos¢
produktu leczniczego anty-
koncepcyjnego przeznaczo-
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na do 60-dniowego stoso-
wania - wytacznie w ramach

kontynuacji zlecenia lekar-
skiego”. Nalezy zatem wnio-
skowac, ze wystawienie przez
farmaceute recepty na $ro-
dek antykoncepcyjny prze-
znaczony do 60-dniowego
stosowania mozliwe jest tylko
na zlecenie lekarza. W mo-
jej opinii wystawienie recep-
ty na kuracje 30-dniowa nie
spetnia tego wymogu i moze
oby¢ sie bez zlecenia lekarza.
W ramach recepty farmaceu-
tycznej albo recepty ,,pro au-
ctore” lub ,pro familia” dla
jednego pacjenta farmaceuta
moze jednorazowo wypisac
na recepcie papierowej mak-
symalnie ilo$¢ leku niezbed-
na do 120-dniowego okresu
stosowania, wyliczonego na
podstawie okreslonego na re-
cepcie sposobu dawkowania.
Jednoczes$nie wystawi¢ moz-
na do 4 recept na nastepuja-
ce po sobie okresy stosowa-
nia nieprzekraczajace tacznie
120 dni. W przypadku recep-
ty w postaci elektronicznej
mozna przepisa¢ dla jednego
pacjenta jednorazowo mak-
symalnie ilo$¢ niezbedna do
180-dniowego okresu stoso-
wania, wyliczonego na pod-
stawie okreslonego na recep-
cie sposobu dawkowania.

Wykaz refundowanych recept farmaceutycznych

W przypadku wystawiania recept refundowanych niezbedne jest
prowadzenie ich wykazu. Powinien on zawiera¢:

1. numer kolejny wpisu;

2. date wystawienia recepty;

3. numer PESEL pacjenta, jezeli zostat nada-
ny, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w razie braku numeru PESEL - ro-
dzaj, serie i numer dokumentu potwierdza-
jacego tozsamos¢;

4. rozpoznanie choroby, problemu zdrowot-
nego lub urazu;

9. miedzynarodowg lub wtasng nazwe pro-
duktu leczniczego, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo rodzajowg lub handlowg nazwe wyro-
bu medycznego;

6. postac, w jakiej produkt leczniczy, sro-
dek spozywczy specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego lub wyréb medyczny ma by¢
wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej
niz jednej postaci;

7. dawke produktu leczniczego lub s$rod-
ka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia Zywieniowego, jezeli wystepuje w obro-
cie w wiecej niz jednej dawce;

8. ilos¢ produktu leczniczego, srodka spo-
Zywczego specjalnego przeznaczenia Zy-
wieniowego, wyrobu medycznego, a w przy-
padku produktu leczniczego recepturowego
- nazwe i ilos¢ surowcow farmaceutycz-
nych, ktére maja by¢ uzyte do jego sporza-
dzenia;

9. sposob dawkowania.

Prowadzenie wtasnej, uprosz-
czonej dokumentacji medycz-
nej moze polega¢ na najprost-
Szym  zapisywaniu  powyz-
szych informacji we wiasnym
zeszycie. Nalezy zwrdéci¢ uwa-
ge na orzecznictwo, z ktore-
go wynika, ze wadliwe prowa-
dzenie dokumentacji medycz-
nej mogtoby stac sie podstawa
zadania zwrotu refundacji tyl-
ko wowczas, jesli wykazano
by adekwatny zwiazek przy-
czynowy z wadliwym wysta-
wieniem recept, a to w kon-
sekwencji spowodowatoby, ze
leki i Swiadczenia medyczne
trafitypy do osoby, ktéra nie
jest uprawniona do uzyskania
ich ze $rodkéw publicznych
(por. wyrok Sadu Najwyzsze-
go z dnia 14.11.2014 sygn.
akt | CSK 633/13).

Rozporzadzenie w sprawie re-
cept zostato znowelizowane
z dniem 18 kwietnia (Dz.U.
z 2020 poz. 690) tak, by m.in.
uwzgledni¢ nowe uprawnienia
farmaceutéw. Zmiany obejmu-
ja np. zakres kodu kreskowe-
go. Identyfikator dla farmaceu-
ty jest przedstawiany jako ciag
dziesieciu cyfr, przy czym cy-
fra pierwsza ma wartos¢ ,8”
a cyfry od drugiej do dziewia-
tej przyjmuja wartos¢ 8-cy-
frowego numeru prawa wy-
konywania zawodu farma-
ceuty (PWZF) w Centralnym
Rejestrze Farmaceutéw. Dnia
15 maja w aplikacji gabinet.
gov.pl zostata uruchomiona
funkcja dla farmaceutéw, kto-
ra pozwala na wystawienie
elektronicznych recept dla sie-
bie i rodziny. Moga by¢ to za-
rowno recepty refundowane,
jak i petnoptatne. Do aplikacji
moga zalogowal sie wszyscy
farmaceuci, ktérzy posiadaja
Prawo Wykonywania Zawodu,
wykorzystujac swéj Profil Za-
ufany. Czynnosci, ktére nalezy
wykonac sg bardzo tatwe, intu-
icyjne. Samodzielnie wystawi-
fam juz swojg pierwsza recep-
te — zajeto mi to mniej niz 2 mi-
nuty. | szczerze przyznam, ze
bardzo mnie to uszczesliwito. ..

CZERWIEC-LIPIEC 2020 / RECEPTA.PL / 23



PORADNIK

AUTOMATYZACJA
W PRACY FARMACEUTY

TEKST: MGR FARM. ARTUR RAKOWSKI / FOTO: SHUTTERSTOCK

W

W MINIONYM ROKU CYFROWA REWOLUCJA W APTEKACH ZNACZACO ZWIEKSZYEA LICZBE
0BOWIAZKOW PRZYPADAJACYCH NA STATYSTYCZNEGO FARMACEUTE. NIESTETY, TEMU
WZROSTOWI NIE TOWARZYSZYLA DODATKOWA REKRUTACJA. W ARTYKULE PODPOWIADAMY,
JAK MADRZE AUTOMATYZOWAC PROCESY W APTECE, BY ZYSKAC DODATKOWY CZAS NA
NAJWAZNIEJSZE ZADANIA.

ok 2019 w polskich ap-
tekach  uptynat pod
znakiem  kluczowych

zmian w funkcjonowaniu. Pol-
skiemu farmaceucie przybyto
sporo formalnych obowigzkéw,
z ktérych najwazniejszym jest
konieczno$¢ raportowania bra-
kéw i obrotéw do Zintegrowa-
nego Systemu Monitorowania
Produktu Leczniczego (ZSMO-
PL). Minety tez juz czasy, gdy
wszystkie leki mozna zamo-
wi¢ “jednym modemem”. Juz
od wielu lat obserwujemy dy-
wersyfikacje taricucha dostaw
wielu lekéw o kategorii dostep-
nosci Rx. Wielu producentéw
zdecydowato sie na sprzedaz
bezposrednia, co w konse-
kwencji wymusito na farma-
ceutach konieczno$¢ wysy-
tania zamdéwien droga mailo-
W3 juz za pomoca specjalnych
serwisow internetowych. Dla-
tego tez farmaceuta wigk-
sz0$¢ czasu poswieca obec-
nie na prace biurowe zwigzane
Z zapewnieniem dostepnosci
produktéw leczniczych, prze-
sytaniem raportéw do Mini-
sterstwa Zdrowia, retaksacja
recept i obstuga skrzynki ma-
ilowej. Wielu aptekarzy narze-
ka z tego powodu, tesknigc
za czasami, kiedy maksimum
uwagi poswiecano pacjento-

wi i jego problemom. Stowa,
ze ,kiedy$ byto wiecej cza-
su” uwazam jednak za dys-
funkcyjne przekonanie. Obec-
nie bowiem dysponujemy wie-
loma $wietnymi narzedziami,
ktore pozwalaja zautomatyzo-
wac wiekszo$¢ czynnosci biu-
rowych tak, by nie zaprzataty
naszej uwagi.

Ty decydujesz:

odpisz - odt6z - deleguj
Jeszcze kilkanascie lat temu
niemal w kazdej polskiej ap-
tece spotka¢ mozna byto faks.
Dzi$ to leciwe urzadzenie zo-

je firmowy mail jak terminarz
lub liste zadan. W ten sposob
codzienna praca farmaceuty
— kiedy$ planowana z odpo-
wiednim zamystem - dykto-
wana jest przez kolejno$¢ po-
jawiajacych sie  wiadomosci.
By zyskaC nieco czasu, wy-
starczy jednak wyznaczy¢ so-
bie dwie pory w ciggu dnia
i wtedy ,hurtem” rozprawiac
sie z nieprzeczytanymi wiado-
mosciami. W tym czasie war-
to kazda wiadomos¢ rozpatry-
wa¢ w kategoriach: ODPISZ
- ODtOZ - DELEGUJ. Jesli od-
pisanie na wiadomos$¢ zajmie

CZAS ZAOSZCZEDZONY DZIEKI
AUTOMATYZACJI KOLEJNYCH PROCESOW JEST
NA MIARE ZLOTA | MOZNA GO PRZEZNACZYC
NA CZYNNOSCI NAJWAZNIEJSZE -
CZYLITE ZWIAZANE Z 0BSEUGA PACJENTA

stato zupetnie wyparte przez
komunikacje mailowa. Nie-
stety, powszechno$¢ uzywa-
nia skrzynki mailowej spra-
wita, ze przestano ja trakto-
wac wytacznie jako narzedzie
do przechowywania i wysy-
tania wiadomosci. Wielu pra-
cownikow biurowych (w tym
rowniez farmaceutéw) traktu-

nam dwie minuty, napiszmy ja
od razu. Jesli bedzie wymaga-
to wiecej czasu i sporo uwa-
gi — warto sie zastanowic, czy
na pewno zadanie, ktore sie
za tym Kkryje, musi by¢ wyko-
nane przez nas osobiscie, czy
moze powinno by¢ delegowa-
ne do innego pracownika. Je-
$li jednak przypiszemy sobie

do wykonania okreslone zada-
nie, warto zastanowi¢ sie, czy
najlepiej je wykonac¢ zaraz, czy
lepiej odtozy¢ na dogodniejsza
pore. Dzieki takiemu dziataniu
mozemy zyska¢ duzo czasu,
ktory wiekszo$¢ kierownikdw
aptek niepotrzebnie po$wieca
na kompulsywne odéwiezanie
skrzynki mailowej i wykonywa-
nie kolejnych zadan ukrytych
w mailowych wiadomo$ciach.

Wysytaj wtedy,

kiedy chcesz

Nalezy pamieta¢, ze skrzynka
mailowa nie jest wrogiem far-
maceutéw. U wigkszosci hur-
townikéw sprawe braku fak-
tur czy btednej serii produk-
tu leczniczego na dokumencie
mozna zatatwi¢ za pomo-
ca jednej wiadomosci mailo-
wej. Wielu z nas traci jednak
czas na faczenie sie z infolinia,
przetaczanie pomiedzy rézny-
mi dziatami, podawanie nume-
row kontrahenta i niepotrzeb-
ne rozmowy.

Bardzo pomocnym narze-
dziem jest réwniez tworzenie
harmonogramu  wysytanych
maili.  Wiekszo$¢ zamowien
bezposrednich za  pomo-
cg maili zatatwiamy przeciez
w spos6b cykliczny. Zamiast
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co tydzien lub dwa zaprzata¢
sobie gtowe tym, ze nalezy za-
mowi¢ lek X i pisa¢ wtym celu
wiadomos$¢, wystarczy ,zako-
lejkowac” raz napisana wiado-
mos$¢ z wszelkimi niezbedny-
mi danymi, a wtedy program
pocztowy ztozy za nas zamo-
wienie u producenta.

Pokochaj skroty

Nie wszystkie wiadomosci da
sie jednak wysyta¢ cyklicznie.
Zdarza sie przeciez, ze wysyta-
my do jednego adresata regu-
larnie jakie$ wiadomosci, ale
0 réznej tresci. Mimo to tres¢
maila zawiera sformutowania,
ktore beda sie powtarzac nie-
mal w kazdej wiadomosci —
przywitania, formy grzeczno-
$ciowe, nasz podpis. Wszyst-
kie te powtarzajace sie stowa
mozna sprowadzi¢ do prostych
skrotow klawiaturowych za po-
moca aplikacji TextExpander.
Jezeli wiec za kazdym razem
wystukujemy na klawiaturze —
,Dzien dobry, prosze o reali-
zacje przez hurtownie XYZ za-
mowienia ponizszych lekow”,
mozemy za pomoca aplikacji
przypisa¢ to zdanie do kon-
kretnego skrétu  klawiaturo-
wego. Dzieki temu zamiast 10
- 150 znakéw napiszemy rap-
tem 2. Pisanie za pomoca
skrétéw  klawiaturowych tylko
Z pozoru wydaje sie karkotom-
nym zadaniem. TextExpander
analizuje nasze poprzednie
wiadomosci pod katem po-
wtarzajacych sie sformutowan
i sam podpowiada konkretne
skréty. Jesli raz polubimy sie
z ta aplikacja, zareczam, ze
bedzie to zwigzek na dtugie
lata, przynoszacy nam sporo
wolnego czasu, ktéry normal-
nie przeznaczylibySmy na wy-
konywanie tych samych czyn-
nosci.

Excel zamiast
ksigzkowej ewidencji
Jestem wielkim fanem odrecz-
nego zapisywania wielu rze-
czy. Przez lata prowadzitem
odrecznie kalendarz, liste rze-
czy do zrobienia notowatem na
matej, z6te] karteczce “sticky

notes” i szydzitem z zyczen
wysytanych SMS-sem. Kiedy
zaczatem sie interesowac pro-
duktywno$cia zauwazytem, ze
pisanie na klawiaturze zajmu-
je znacznie mniej czasu, ale
jednoczes$nie ,stabiej” zapa-
da w pamiec. Zastanawiatem
sie wiec, jak pisaC szybciej,
nie tracac jednak przy tym
uwagi. Z czasem zrozumia-
tem, ze odrecznie moge zapi-
sywac rzeczy dla mnie wazne,
a powtarzalne i mato znacza-
ce informacje moge digitalizo-
wac¢. W mojej cyfrowej rewolu-
Cji na pierwszy ogien wzigtem
apteczne ewidencje. Obecnie
wiekszo$¢ dostawcéw  opro-
gramowania umozliwia pro-
wadzenie ksiegi rozchodoéw
i przychodéw lekéw narkotycz-
nych czy ewidencji pracowni-
kéw w formie elektroniczne;.
Réwniez nowoczesne urza-
dzenia chtodzace maja funk-
cje monitorowania i zapisy-
wania pomiaréw temperatury.
Mimo to warto zasiegnac¢ opi-
nii Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego, gdyz ist-
nieja duze rozbieznosci co do
interpretacji przepiséw w tym
temacie.

Receptura - gdzie
tradycja spotyka sie

Z nowoczeshoscig
Usprawnien mozna szukac
rowniez w aptecznej recep-
turze. Jak dla wigkszosci far-
maceutéw, izba recepturo-
wa byta i jest dla mnie $wia-
tynig i miejscem magicznym.
Niestety, o ile uwielbiam
uwaznie sporzadza¢ leki re-
cepturowe, o tyle wypetnianie
i klejenie klejem szkolnym re-
cepturowych sygnaturek po-
trafi $ni¢ mi sie po nocach.
Swietnym sposobem na szyb-
kie przygotowanie sygnatury
leku recepturowego jest wy-
drukowanie gotowej sygnatu-
ry po wycenie leku w syste-
mie aptecznym. Dzieki temu
nie musimy oddzielnie zaopa-
trywac opakowania leku w od-
dzielne piktogramy i oznacze-
nia ,Trucizna” czy ,Przecho-
wywac w lodéwce”. Wszystkie
te informacje mozemy umie-
$ci¢ na sygnaturze.

Odpisy wchodzg

ha wyZszy poziom

W dobie recepty elektronicz-
nej odpisy zaczynaja traci¢
na znaczeniu. Mimo cyfrowej

ik

rewolucji w aptekach, recep-
ty w formie papierowej nadal
sa honorowane i realizowa-
ne. Nic nie stoi na przeszko-
dzie, by wydajac odpisy, dru-
kowac je na drukarce fiskalnej,
€0 znacznie utatwi obstuge pa-
cjenta. Nie jest to jednak takie
oczywiste, bo istnieja apteki,
w ktérych nadal wypisuje sie
odpisy ...odrecznie.

Apteki sa obecnie czescia
prawdziwej cyfrowej rewolucji.
Dyrektywa  antyfatszywkowa
narzucajaca koniecznos¢ se-
rializacji $rodkéw leczniczych
oraz wprowadzenie e-recep-
ty sprawity, ze farmaceuta ma
duzo dodatkowej pracy. Chcac
uporac sie z nowymi obowiaz-
kami, warto wykorzysta¢ nowe
technologie w aptece, by jesz-
cze bardziej usprawni¢ jej
funkcjonowanie. Czas zaosz-
czedzony dzieki automatyza-
cji kolejnych procesow jest na
wageztota i mozna go przezna-
czy¢ na czynnosci najwazniej-
sze — czyli zwigzane z obstuga
pacjenta.
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APTEKA TANIA I APTEKA 0 WIZERUNKU TANIE) TO WCALE NIE JEST
T0 SAMO.

-

astanawiates$ sie kiedys,
czy jest réznica pomie-
dzy apteka TANIA a ap-

teka, ktéra ma WIZERUNEK
TANIEJ? Czy Twoim zdaniem
mozna postawi¢ znak row-
nosci pomiedzy tymi dwoma
okresleniami?

Odpowiedz na to pytanie wy-
daje sie dos¢ prosta. Apteka
tania i taka o wizerunku taniej
to nie jest to samo. Oczywi-
$cie sg apteki, ktoére tacza te
dwie cechy - naprawde maja
bardzo konkurencyjne ceny,
pacjenci o tym wiedzg i tak
tez o aptece modwia. Jedno-
czednie jest wiele aptek, ktére
maja dobre ceny, ale pacjen-
ci tego nie dostrzegaja. Sa tez
apteki, ktére wypracowaty so-
bie wizerunek tanich, mimo ze
po doktadniejszym sprawdze-
niu okazuje sig, ze wcale ta-
kie nie sa. Prowadzi to nas do
dos¢ oczywistego wniosku, ze
zarzadzanie cenami w sposéb
pozwalajacy wzmacnia¢ wize-
runek konkurencyjnosci ceno-
wej wcale proste nie jest. Jeze-
li jeszcze dodamy do tego ko-
niecznos$¢ generowania zysku
ze sprzedazy, wyzwanie staje
sie jeszcze wigksze.

Jest kilka sposobow wzmac-
niania wizerunku cenowego.
W tym artykule opisze jeden
Z nich - strategie asortymen-
towe.

Zacznijmy od tego, czym
w ogble sa strategie asorty-
mentowe. Ot6z sg drogowska-
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zem pokazujagcym  kierunek
dziatania, jaki powinnismy
przyja¢ w odniesieniu do kon-
kretnych marek i produktéw.
Wiasdciwe okredlenie strate-
gii asortymentowych pozwala
sprecyzowac, jakie cele ma re-
alizowa¢ dana marka lub pro-
dukt w naszej aptece w tej kon-
kretnej kategorii produktowe;.

Dlaczego warto korzysta¢ ze
strategii asortymentowych
w przemyslany sposéb? Uta-
twiaja zarzadzanie asorty-
mentem pod katem decy-

zji zwigzanych z ceng, mar-
23, promocja, rekomendacja
i ekspozycja.

Wszyscy probujemy konkuro-
wac cena, a przeciez to tyl-
ko jeden z aspektdéw konku-
rencyjnosci. Co wiecej, kon-
kurencyjno$¢ cenowa objawia
sie wtasnie we wtasciwym za-
rzadzaniu strategiami asorty-
mentowymi. Jednym z kluczo-
wych czynnikbw budowania
wizerunku taniej apteki jest
przeciez wiasciwy dobor tych
produktéw, ktérych cena ma

STRATEGIE ASORTYMENTOWE CATMAN PHARMA
TO KIERUNEK DZIAEANIA, JAKI PRZYJMUJEMY
\W ODNIESIENIU DO KONKRETNYCH MAREK

| PRODUKTOW. CELEM PRZYJETYCH ZALOZEN JEST

REALIZACJA OKRESLONYCH CELOW
BIZNESOWYCH | WIZERUNKOWYCH W RAMACH
POSZCZEGOLNYCH KATEGORII PRODUKTOWYCH.

WZMAGANIE

TRANSAKCII

GENEROWANIE

WZBUDZANIE

WZMACNIANIE

RUCHU ~ |

BUDOWANIE __|

ZYSKOW ~ |

ZAINTERESOWANIA ~ |

WIZERUNKU — |

najwiekszy wptyw na jej po-
strzeganie.

W procesie Category Manage-
ment Pharma wyrozniamy pie¢
gtéwnych strategii asortymen-
towych:

wzmaganie ruchu;
budowanie transakcji;
osigganie zyskow;
wzbudzanie
zainteresowania;

® wzmacnianie wizerunku.

Realizacja kazdej z tych stra-
tegii wymaga doboru innych
produktéw oraz innego podej-
dcia do zarzadzania polityka
cena —marza. W kazdej z tych
strategii inaczej podchodzi-
my do polityki cenowej, dzia-
tan promocyjnych oraz rodzaju
tych dziatan, a takze do decy-
zji zwigzanych z rekomendacja
oraz ekspozycja.

Jak wobec tego wyglada cha-
rakterystyka produktow, dzie-
ki ktérym mozemy realizowac

poszczegblne strategie asor-
tymentowe? Ich wybér nalezy
skorelowac z celami, ktére za-
mierzamy osiagnac¢ wybierajac
dany kierunek strategii.

WZMAGANIE RUCHU

CEL: przyciagniecie pac-
jentow do placéwki i skto-
nienie ich do zakupu

Najwigkszy wptyw na ruch
w aptece maja produkty o wy-
sokim udziale w rynku, liderzy
kategorii o duzej rozpoznawal-
nosci i czestotliwosci zakupu.
Czesto sg to produkty najbar-
dziej wrazliwe cenowo. Zwykle
sg to preparaty regularnie ku-
powane przez pacjenta z wy-
soka $wiadomoscia ceny zaku-
pu. Ceny te czesto sa tez waz-
nym kryterium wyboru apteki.
Pacjent najlepiej je zna, pod-
czas zakupu najczesciej zwra-
ca na nie uwage i najlepiej je
zapamietuje. Atrakcyjna cena
tych produktéw, nawet cze-
sto kosztem utraty marzy, be-

STRATEGIE ASORTYMENTOWE CATMAN PHARMA - CHARAKTERYSTYKA PRODUKTOW

PRODUKTY MAJACE ZNACZNY UDZIAL W RYNKU, LIDERZY KATEGORII
O DUZEJ ROZPOZNAWALNOSCI | CZESTOTLIWOSCI ZAKUPU.
CZESTO WRAZLIWE CENOWO.

PRODUKTY ROZPOZNAWALNE O DUZEJ CZESTOTLIWOSCI ZAKUPU.
DUZY POTENCJAt SPRZEDAZOWY, MNIEJ WRAZLIWE CENOWO.

PRODUKTY O WYSOKIEJ MARZY, PRZYNOSZACE W TEJ KATEGORII BAR-
DZO DUZY ZYSK. CZESTO BARDZO NISKA WRAZLIWOSC CENOWA.

PRODUKTY NOWE | Z SZYBKO ROSNACYCH SEGMENTOW.
UNIKALNE NIESTANDARDOWE FORMY, OPAKOWANIA ITD.

PRODUKTY WSPIERAJACE WIZERUNEK APTEKI, WZMACNIAJACE
W OCZACH PACJENTA JEJ PROFIL CZY SPECJALIZACJE.

>
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dzie bardzo istotnym kryterium
oceny atrakcyjnosci cenowej
Twojej apteki. Mozesz mie¢
wiele produktow w doskona-
tych cenach, ale jezeli te naj-
bardziej wizerunkowe nie beda
konkurencyjne, nie zbudujesz
wizerunku taniej apteki. Jeze-
li nie wiesz, jakie to produkty,
zadaj sobie proste pytania:
® jaki preparat jest najpopu-
larniejszy w kategorii profi-
laktyki przeciwzakrzepowej?
® jaki preparat jest najpopular-
niejszy w kategorii magnez?
® 0 jaki preparat przeciwbolo-
Wy pacjenci najczesciej py-
taja (wymieniajac jego na-
zwe)?
® na cene ktorych prepara-
tach pacjenci najczesciej
zwracajg uwage?
Odpowiadajac na nie z ta-
twoscia znajdziesz produkty,
0 ktérych mowimy.

wszystkim odréznia je od pro-
duktow wzmagajacych ruch,
to mniejszy udziat rynkowy
i nieco lub znaczaco mniejsza
wrazliwo$¢ cenowa. Pozwala
to na generowanie co najmniej
satysfakcjonujacego poziomu
marz.

GENEROWANIE
ZYSKOW

CEL: zwiekszenie sprzeda-
zy produktow o wysokiej
marzy

To tutaj masz najwiecej mozli-
wosci zwiekszania marzy ap-
teki... i to tutaj najczesciej te
marze niepotrzebnie tracisz.
Moga to by¢ dwa rodzaje pro-
duktow: po pierwsze te mniegj
znane pacjentowi, czesto do-
stepne w mniejszej liczbie ap-
tek lub takie, ktérych cena
ma dla pacjenta mate znacze-

MOZESZ MIEC WIELE PRODUKTOW W DOSKO-
NALYCH CENACH, ALE JEZELI TE NAJBARDZIE
WIZERUNKOWE NIE BEDA KONKURENCYINE,
NIE ZBUDUJESZ WIZERUNKU TANIEJ APTEKI

BUDOWANIE
TRANSAKCJI

CEL: zwiekszenie Sredniej
wartosci koszyka zakupo-
wego pacjenta z zachowa-
niem minimum $redniego
poziomu marzy

Oprécz najbardziej wizerun-
kowych produktéw, na kto-
rych cene pacjenci najczesciej
zwracaja uwage, w kazdej ka-
tegorii produktowej apteka ma
w swojej ofercie réwniez inny
asortyment. Sg wsrdéd nich ta-
kie produkty, ktére roéwniez
Sg znane i rozpoznawalne...
ale juz nie tak bardzo wrazliwe
na ceny. Nadal sg to produkty
o duzej czestotliwosci zakupu,
maja duzy potencjat sprzeda-
zowy, jednoczesnie nie musisz
ich sprzedawa¢ z minimalny-
mi marzami. Sa to w duzym
stopniu rozpoznawalne mar-
ki, czesto o sporym potencjale
sprzedazowym. To, co przede

nie, a czesto nawet tej ceny
nie pamieta. Sa to zatem pro-
dukty o bardzo niskim pozio-
mie wrazliwos$ci cenowej. Ich
sprzedaz czesto bedzie wyma-
gata Twojego zaangazowania,
ale z cata pewno$cia bedzie
sie to optacato. Wtasnie w tym
celu sieci aptek wprowadza-
ja marki wtasne. Drugi rodzaj
produktéw to po prostu pro-
dukty w wyzszej cenie. Policz,
czy przypadkiem kilkanascie
procent marzy natozonej na
drogi produkt nie przyniesie Ci
lepszego zysku warto$ciowego
niz kilkadziesigt procent mar-
Zy natozonej na tani produkt.
Jezeli pacjenci w Twojej apte-
ce sa w stanie zaptaci¢ wiecej
za produkt dobry, to jest to dla
Ciebie szansa na wigkszy zysk.
Co wiecej, jak czesto zache-
casz pacjenta do wyboru wigk-
szego opakowania? Sprawdz,
ile zarabiasz na poszczegol-
nych wariantach (wielkosciach)

PAMIETA), ZE WIZERUNEK TO ROWNIEZ
JAKOSC 0BSEUGI. CZYM BEDZIE ONA
NA WYZSZYM POZIOMIE, TYM
PACJENT BEDZIE SIE CZUL BEZPIECZNIE)
DOKONUJAC DECYZJI ZAKUPOWYCH

opakowan tego samego prepa-
ratu i sprzedawaj te najbardziej
optacalne. Pacjent rowniez na
tym skorzysta.

WZBUDZANIE
ZAINTERESOWANIA

CEL: zaspokojenie potrzeb
pacjentéw przez oferowa-
nie innowacyjnych, unikal-
nych lub trudno dostep-
nych produktow

Obserwuj nowe nawyki zaku-
powe pacjentéw. Szukaj no-
wych, ciekawych produktow,
szczegblnie w tych Kkatego-
riach, ktére najszybciej sie roz-
wijaja. Szukaj produktéw, kto-
re w aptekach stanowig nisze.
Dbaj o dostepnos$¢ produktow
w nowych formach, opako-
waniach, sktadzie itp., zanim
jeszcze pojawig sie u konku-
rencji. Jezeli w danej kategorii
pacjent zobaczy co$ ciekawe-
go u Ciebie, a nie u konkuren-
cji, z cata pewnoscig wzbudzi
to jego zainteresowanie. Co
wiecej. Nie bedzie miat porow-
nania cenowego, dzieki czemu
zarobisz wiecej.

WZMACNIANIE
WIZERUNKU

CEL: budowanie wizerunku
woczachpacjentawobsza-
rze pozycjonowania ceno-
wego, specjalizacji, jakosci
obstugi itp.

Kiedy kogo$ uwazamy za spe-
cjaliste w danej dziedzinie, je-

* Konsultant Category Management i pri-
cing, autor ksigzki ,KONKURENCYJNA APTEKA:
CATEGORY MANAGEMENT PHARMA - ZARZADZA-
NIE ASORTYMENTEM, CENA | MARZA".

steSmy gotowi zaptaci¢ mu
wiecej. Doktadnie tak samo
jest z wizerunkiem apteki —
czym bardziej wyrazisty profil,
tym wigksza szansa na zwigk-
szone zyski zwiazane z ta wta-
$nie specjalizacja. Szukaj pro-
duktéw wspierajgcych wizeru-
nek apteki, wzmacniajacych
w oczach pacjenta jej profil
czy specjalizacje. Wprowadz
w danej kategorii asortyment,
ktorego nie maja inne apteki,
a ktory bedzie Twoim wyréz-
nikiem. Dbaj o szeroki asorty-
ment produktow sezonowych
w waznych dla Ciebie kate-
goriach. Jezeli kreujesz wize-
runek swojej apteki jako spe-
cjalizujacej sie np. w dermo-
kosmetyce, zadbaj o szeroki
asortyment produktéw ochro-
ny przed stoncem. Wizeru-
nek apteki moze réwniez po-
prawi¢ wprowadzenie asorty-
mentu drogiego... lub bardzo
taniego, w zaleznosci od tego,
jaki kierunek wybierzesz. Jeze-
li bedzie to asortyment, ktéry
trudniej znalez¢ w innych ap-
tekach, zarobisz wiecej.

Pamietaj, ze wizerunek to row-
niez jakos$¢ obstugi. Czym be-
dzie ona na wyzszym pozio-
mie, tym pacjent bedzie sie
czut bezpieczniej dokonujac
decyzji zakupowych. Czy je-
stesmy gotowi ptaci¢ wiecej za
bezpieczenstwo? Odpowiedz
wydaje sie oczywista.

*
="
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PANDEMIA, STRES
| FARMACJA

TEKST: AGATA DOMANSKA / FOTO: SHUTTERSTOCK

U A

EPIDEMIA DALA SIE WSZYSTKIM WE ZNAKI — ALE NAJDOTKLIWIE) ZAWODOM ZWIAZANYM
Z OCHRONA ZDROWIA. ROWNIEZ FARMACEUTOM.

awdéd farmaceuty za-
wsze byt wymagaja-
cy i taczyt sie z pew-

ng doza stresu ze wzgledu
na odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie i zycie pacjentow. Jednak
ostatnie miesiace okazaty sie
znacznie trudniejsze: niepo-
miernie wzrosta dawka co-
dziennego napiecia, zwitasz-
cza w przypadku oséb pracu-
jacych za pierwszym stotem.
Poprosilimy wiec o pomoc
psychologa i socjoterapeute,
Katarzyne Platowska-Rok. Za-
pytalismy, co nas najbardziej
stresuje i jak sobie z tym stre-
sem radzi¢ — tym bardziej, ze
Swiat stanat na gtowie i nie
mozemy liczy¢ na rzeczy, kto-
re kiedy$ stuzyty do szukania
pociechy i odprezenia.

Sytuacja byta i nadal jest
stresogenna. Trzeba co$ ro-
bi¢ z napieciem, bo nie wy-
trzymamy dtugo. Co radzitaby
Pani farmaceutom w ramach
roztadowania napiecia?

Widze, ze od razu chce Pani
przejs¢ do sedna (Smiech).
Ale ja proponuje troche inne
podejs$cie: najpierw zdefiniuj-
my, co jest najbardziej stre-
sogenne w obecnej sytuacji,
a dopiero potem porozmawiaj-
my o sposobach roztadowania
napiecia. Dzigki temu bedzie-
my mogty porozmawia¢ 0 Spo-
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sobach na konkretne bolgczki,
powigzac przyczyne z metoda
radzenia sobie.

Bardzo dobry pomyst! Rze-
czywiscie, warto podejs¢ do
tematu systematycznie -
zwtaszcza, ze mam poczucie,
ze wokot nas kréluje chaos.
Pierwsza sprawa, o ktérej war-
to powiedzie¢, to fakt, ze cze-
$cig opieki farmaceutycznej
jest doradzanie pacjentowi.
Chory moze w aptece zada¢
wiele pytan i chciatby dosta¢
na nie fachowe odpowiedzi.
Tymczasem w sprawie, kto-
ra ostatnio najbardziej rozpa-
la nasza wyobraznie i budzi
mnostwo  watpliwosci, nadal
mamy wiele niewiadomych.
A przeciez ,nowe” budzi duzo
emociji.

Wszyscy wiemy tylko, ze za-
grozenie jest — a zagrozenie
budzi lek.

Lek budzi nie tylko zagrozenie,
ale tez niemoznos$¢ realnego
oszacowania skali i czasu tego
zagrozenia. Trudniej sobie ra-
dzi¢ z czyms, o czym sie nie-
wiele wie. Media sa petne réz-
nych doniesien, a wiele z nich
sie nawzajem wyklucza. Raz
styszymy, ze przechorowanie
COVID-19 daje odpornos¢, in-
nym razem — ze mozna zacho-
rowac ponownie. Styszymy, ze
ludzie po wyzdrowieniu nie za-
razaja —a za chwilg, ze jednak
moga dalej rozsiewa¢ wirusa.
JesteSmy ostrzegani, ze wirus
roznosi sie podczas kaszlu czy
kichania — a potem dostajemy
informacje, ze wystarczy wy-
dychanie powietrza, by rozsie-
wac wirusa. To zagrozenie jest
w skali naszych do$wiadczen
tak bardzo nowe, ze trudno
co$ powiedzie¢ o nim na pew-
no.

A nieznane zagrozenie wyda-
je sie dwa razy grozniejsze.

Otéz to! A farmaceuci byli
przyzwyczajeni do tego, ze
kiedy przychodzit pacjent,
wspomagali go z pozycji wie-
dzy. Ale epidemia skompliko-
wata te relacje. Poczucie nie-

pewnosci jest zrédtem rownie
poteznego stresu, jak sam lek.

No tak, tylko jesli stresuje
nas niewystarczajgca wiedza
na temat zagrozenia, to nie-
wiele mozna z tym stresem
zrobié...

Nasza bronig jest wiedza.
Swiat sie pieknie zjednoczyt
w walce z koronawirusem. Na
biezaco dostepne sa nowe
ustalenia naukowcéw. Pula
wiedzy o nowym wirusie ro-
$nie. A farmaceuci, jako osoby
0 wyksztatceniu medycznym,
maja coraz lepszy dostep np.
do aktualnych opracowan na-
ukowych, publikowanych w in-
ternecie. Stres boi sie wiedzy!
Juz sam fakt, ze szukamy tej
wiedzy, ze czytamy, ze pozna-
jemy coraz wiecej ,tajemnic”
koronawirusa — zmniejsza na-
piecie.

Ale czy to ciagte czytanie
o koronawirusie nie potegu-
je leku? Prosze pamigtaé, ze
farmaceuci boja sie o swo-
je zdrowie i o zdrowie swoich
bliskich tak samo, jak resz-
ta sSwiata... A moze nawet
bardziej: w koncu to do nich
przychodza wszyscy kaszlacy
i kichajacy...

To, ze farmaceuci bojg sie
0 swoje bezpieczenstwo, jest
zupetnie naturalne. Swiado-
mos$¢, ze grozi nam ciezka
choroba i to taka, na ktéra nie
ma skutecznego leku, jest nie-
zwykle stresogenna. Ale po
pierwsze, nikt nie moéwi, ze
czyta¢ trzeba ciagle. Przeciw-
nie — uwazam, ze lepiej jest
raz na tydzien zrobi¢ sobie so-
lidng nasiadéwke z informa-
cjami, a przez pozostate 6 dni
nie zajmowac tematem. | po
drugie, czytajmy wytacznie
naukowe zrédta. Zamiast Sle-
dzi¢ statystyki, ile oséb zacho-
rowato i zmarto; zamiast stu-
cha¢ wiadomosci, przedsta-
wiajacych epidemie w sposdéb
sensacyjny; zamiast czytaé
w internecie o lekach i watpli-
wosciach przestraszonych lu-
dzi — dawajmy naszg wiare tyl-
ko tym Zrodtom, ktére niosa
prawdziwag wiedze.

Swiat rzeczywiscie sie nakre-
ca wiadomos$ciami o korona-
wirusie.

Doktadnie — nakreca sig. Na-
kreca sie lek, wiec rosnie
stres. To nie jest nam potrzeb-
ne. Pamietajmy, ze ten sa-
czacy sie ze Srodkdéw maso-
wego przekazu lek moze by¢
zarazliwy. Odetnijmy sie wiec
od tego. Wyniki badan nauko-
wych — tak. Napedzajace lek
media — nie. Odetnijmy sie od
bodzcow, ktdre nie wnosza nic
oprécz nakrecania emociji. Po
takim ,medialnym odwyku”
zauwazymy, ze i stres, i lek
znacznie sie zmniejsza.

Wiem tez, ze stres boi sie
dziatania.

To prawda. Zamiast bac sie,
narzekac i wktada¢ w to duzo
energii, zrébmy wszystko, co
moze nas uchroni¢. Wyko-
rzystujmy nasz potencjat na
przemyslenie i wprowadzenie
W ZyCie rozwigzan poprawia-
jacych bezpieczenstwo. Ap-
tekarze wiedza przeciez, jak
wdrozy¢ odpowiednie zabez-
pieczenia.

Kazdy dodatkowy $rodek bez-
pieczenistwa sprawia, ze ma-
leje lek i stres?

Tak. Podobnie dziata kazdy
kolejny tydzien, podczas kto-
rego nie zachorowat nikt z per-
sonelu. Warto pamigeta¢ — i po-
wtarzac¢ sobie to czesto — ze to
tylko taki okres. Ze to minie. Ze
niebawem powstanie szcze-
pionka na koronawirusa, a na-
ukowcy sa coraz blizej opraco-
wania skutecznego leku, ktory
pomaga chorym. | kazdy mija-
jacy tydzien przybliza nas do
tej chwili, kiedy bedzie moz-
na przesta¢ sie ba¢. To tez
zmniejsza stres, bo stres ro-
dzi sie w naszych gtowach,
jest nasza reakcja na sposob,
w jaki myslimy o Swiecie.

Wydaje mi sig, ze zrédtem
stresu s3 tez zmiany w organi-
zacji zycia codziennego.

To prawda. Skonczyt nam sie
Swiat, jaki znamy, zmienita sie
cata dynamika zycia. Nie tyl-
ko dlatego, ze wokoét szaleje ja-
ki$ wirus — ale ze wzgledu na

reakcje Swiata na rozwoj pan-
demii. Generalnie, jesteSmy
przyzwyczajeni do szybkiej
gratyfikacji: mamy ochote na
sushi — jest sushi. Mamy ocho-
te na kino — jest kino. Nasza
codziennos¢ jest petna propo-
zycji, ustug i udogodnien, a my
mozemy miedzy nimi wybiera¢
i wszystkie czekaja na nas.

| to sie zmienito — bo te ustugi
i udogodnienia zostaty wyco-
fane. Albo korzystanie z nich
jest zdecydowanie trudniej-
sze.

Tak, to tez stresuje, bo boimy
sie zmian. Tym bardziej, ze
wiele z tych mozliwosci stuzy-
to wtasnie... roztadowaniu na-

piecia.

Co wigc mozemy zrobié?

Po pierwsze, pamietajmy, ze to
tymczasowe. Tak, wiem, mimo
to meczy. Ale — to po drugie
- migjmy $wiadomos¢, ze to
wszystko wcigz jest w zasie-
gu naszych mozliwosci, tylko
w zmodyfikowanej wersji. To
wszystko, co kiedy$ mieliSmy,
mozna zastapi¢ czym innym.

A kino?

Jest wiele platform w inter-
necie, gdzie mozna za opfta-
ta, rowna cenie biletu do kina,
przez caty miesigc ogladac
fajne filmy. Mozna w domu
zrobi¢ popcorn, zgasi¢ $wia-
tto, owina¢ sie kocem i obej-
rze¢ seans — samemu lub
z najblizsza osoba.

A jesli tesknimy za wyjSciem
do restauracji? Teraz znowu
mozemy to zrobi¢, ale jednak
bez dawnej swobody...
Mozemy zamowi¢ jedzenie
z dostawag do domu i zorgani-
zowac¢ sobie w domu bardzo
romantyczny wieczér, z de-
koracjami, $wiecami, winem
i Swietna atmosfera. | bez gto-
$nego towarzystwa przy stoli-
ku obok. Mozemy zorganizo-
wac co$ fajnego w warunkach,
jakie sa dla nas dostepne —
bedzie z tego podwdjna przy-
jemnosc.

To sie bardzo przyda, bo -
cho¢ wiele aptek skrécito go-
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dziny otwarcia, to farmaceuci
pracuja w gruncie rzeczy wie-
cej — nie s3, wbrew pozo-
rom, bardziej wypoczeci.
Tym bardziej, ze doszedt nam
dodatkowy cigzar, polegajacy
na tym, ze musimy sie ciagle
zmagac z lekiem i nie wiemy,
co bedzie nastepnego dnia. To
meczy réwnie skutecznie, jak
praca fizyczna.

Czy ma Pani i na to recepte?
Tutaj nie ma co wiele wymy-
Slaé: trzeba sie zaopiekowacé
soba. Wysypia¢ sie, jes$¢ zdro-
wo i lekkostrawnie, gimnasty-
kowa¢ sie. Wiem, zamkne-
li nam sitownie, ale gimnasty-
kowac¢ sie mozna chocby przy
otwartym oknie. Warto tez
wprowadzi¢ nowy, specjalny
rytuat, o nazwie ,czas dla sie-
bie”. Rytuaty maja moc uko-
jenia, a zmeczonemu emocjo-
nalnym wysitkiem farmaceucie
bardzo si¢ przyda p6t godziny
tylko dla siebie.

tatwo powiedzie¢, ale wiek-
szo$¢ farmaceutow wraca do
domu i musi sie zaja¢é domem
i dzie¢mi...

Ale przychodzi taki moment
wieczorem, ze dzieci juz leza
w t6zkach — i wtedy mozemy
wykroi¢ swoje p6t godziny. Po-
rozmawiajmy z partnerem, po-
wiedzmy, ze potrzebujemy
tego czasu na reset i ustalmy,
ze kazdego dnia, od tej do tej
godziny prosimy, by nikt nic od
nas nie chciat.

| co powinni$my robi¢ w tym
czasie?

Co chcemy. Mozemy czytac.
Mozemy bra¢ wonne kapiele.
Mozemy posiedzie¢ na balko-
nie z lampka wina. Cokolwiek,
€O ha nas zadziata.

A jesli dziata na nas przytule-
nie sie do bliskiej osoby?

To doskonale! Przytulenie sie
wspaniale roztadowuje napie-
cie. Warto umie¢ powiedzie¢
parterowi ,zadbaj o mnie, bo
miatam dzi$ trudny dzien”. Ale
fajnym sposobem na wykorzy-
stanie tej pot godziny dla sie-
bie moze by¢ co$, co juz dzis

sie rzadko spotyka: pisanie

dziennika.

Czyli pamiegtnika?

Celowo nie uzywam tego sto-
wa, bo ono ma rézne kono-
tacje. Dziennik jest bardziej
neutralny. A pisanie poma-
ga wyrzuci¢ z siebie sktebio-
ne emocje, pouktada¢ sobie
w gtowie, dostrzec pewne rze-
czy, uzyskac jasnos¢ w pew-
nych sprawach.

A nie lepiej z kim$ porozma-
wiac?

Mozna, podobng do pisa-
nia funkcje petni , pogadanie”
Z przyjaciotka — wyzalenie sig,
wyrzucenie z siebie napigcia.
Ale nie kazdy ma z kim poga-
da¢. Inni nie chca obarczac
nikogo swoimi  problemami.

Jeszcze inni zyja pod jednym

dachem z drugim farmaceu-
ta i rozmowa z nim nie bedzie
juz taka odskocznig. Moze sie
tez zdarzy¢, ze trafi sie na oso-
be, ktéra sie ,licytuje” na to,
kto ma gorzej. Wtedy idealnym
rozwiazaniem staje sie pisanie.
Ale chciatabym jeszcze na ko-
niec wroci¢ do problemu bez-
radnosci i energii wykorzysty-
wanej na zabezpieczenia.

Jestem ciekawa, co jeszcze
mozna tu dorzucié.
Pomyslatam, ze warto wzmoc-
ni¢ idee pracy zespotowe]
w aptece. W tym trudnym
okresie warto wypracowa¢ so-
bie poczucie, ze ma sig wspar-
cie w zespole, wzmocnic siatke
zawodowego bezpieczenstwa.

W jaki sposéb mozna by to
zrobi¢?

Cho¢by wspdlnie ustalajac,
kto kiedy moze awaryjnie wes-
prze¢ inng osobe. Bo moze
kto§ ma mate dzieci i moze
W razie czego wpas¢ pomoc
— ale tylko po potudniu, kiedy
maz przejmie opieke nad ma-
luchami? Moze kto inny miesz-
ka niedaleko apteki i da rade
przyj$¢ i pomdc? Wiem, ze
w aptekach tak podzielono sie
praca, by odbywata sie w sta-
tych, mnigjszych zespotach.
W ten sposéb, jesli zachoruje
kto$ z jednego zespotu i trzeba
bedzie obja¢ kwarantanng po-
zostatych jego cztonkéw, drugi
zespot zostanie na posterunku.
| apteka nie przestanie dziatac.

To bardzo dobry pomyst. Dzie-
kuje za rozmowe!
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RECEPTUROWE PREPARATY
ANTYSEPTYCZNE ,
DO STOSOWANIA NA SKORE

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

FOTO: SHUTTERSTOCK

-CoV-2, Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-

nization — WHO) podkresla, ze odpowiednia higiena i de-
zynfekcja rak w duzej mierze moga zmniejsza¢ ryzyko infekcji
[11. Ludzkie dtonie odgrywaja bowiem istotng role w przenosze-
niu patogenu miedzy rejonami ciata (nie$wiadome dotykanie twa-
rzy stwarza wirusowi dostep do bton $luzowych jamy ustnej, nosa
czy oka), powierzchniami (klamki, porecze, guziki wind, telefony,
urzadzenia i wyposazenie wnetrz), a takze osobami znajdujacy-
mi sie w otoczeniu. Wirus SARS-CoV-2 nalezy do wiruséw lipido-
wych, jego zewnetrznag warstwe stanowi ttuszczowa ostonka. Pod-
stawa profilaktyki jest doktadne mycie rak ciepta woda z mydtem.
Nie zawsze jednak istnieje mozliwos¢ umycia rak. Niezbedne jest
wtedy zastosowanie preparatéw, ktére nie wymagaja uzycia wody,
np. w postaci ptynu lub zelu [2].
Gtownym sktadnikiem antyseptycznych preparatéw do rak sa al-
kohole, ktére moga by¢ stosowane pojedynczo lub w mieszani-
nach. Najczesciej wykorzystuije sie alkohol etylowy, propylowy lub
izopropylowy. Za skuteczniejszy wobec bakterii uwazany jest izo-
propanol (stosowany zazwyczaj w stezeniu 30%, v/v), natomiast
silniejsza aktywnoscig przeciwwirusowa charakteryzuje sie alko-
hol etylowy. W preparatach do rak czesciej wykorzystuje sie eta-
nol, poniewaz zapach izopropanolu jest nieprzyjemny i draznia-
cy [3-5].
Etanol (Ethanolum 760 g/l, Ethanolum 96°, Alkohol etylowy, Eta-
nol 760 g/, Spiritus Vini, FP XI) jest to bezbarwna ciecz o cha-
rakterystycznym zapachu, ktéra miesza sie z woda i stanowi roz-
puszczalnik dla innych substancji [6,7]. Jako sktadnik pro recep-
tura dostepny jest w stezeniach 96 i 70%. W stezeniu 60-80%
wykazuje aktywnos$¢ przeciwwirusowa, przeciwbakteryjng i prze-
ciwgrzybicza. Mechanizm dziatania alkoholu etylowego polega na
zniszczeniu struktury fosfolipidowej otoczki patogenu i denatura-
Cji jego biatek, a takze zmianie przepuszczalnosci btony komor-
kowej spowodowanej wysokim cisnieniem osmotycznym roztworu
alkoholowego. Najsilniejsze dziatanie antyseptyczne odnotowuje
sie dla alkoholu 70% (w ciagu 2 minut zmniejsza liczbe drobno-
ustrojow o 90%). Nie stosuje sie spirytusu stezonego, poniewaz
zbyt szybko koaguluje biatko w zewnetrznej warstwie patogenu,
tym samym tworzac powtoke ochronnag uniemozliwiajaca dalsze
niszczenie jego struktury wewnetrznej. Zbyt wysokie stezenie nie-

o e wzgledu na rozprzestrzenianie sie koronawirusa SARS-

sie ponadto ryzyko uszkodzenia skory, co sprzyja wnikaniu drob-
noustrojow [4,6,8,9].

Stezenie etanolu w wodzie moze by¢ wyrazone w jednostkach wa-
gowo-objetosciowych (g/1), objetosciowych lub procentach wago-
wych. Powszechnie stosowany zapis objetosciowy jest ucigzliwy
ze wzgledu na zjawisko kontrakcji zachodzace podczas rozcien-
czania alkoholu woda (zmniejszenie objetosci mieszaniny) [6,10].
W celu rozcienczenia spirytusu nalezy zatem przeliczy¢ stezenia
objetosciowe na wagowe. W tym celu mozna postuzyc¢ sie tabela-
mi alkoholometrycznymi lub skorzysta¢ ze wzoru:

(100 x % wagowy etanolu o nizszym st¢zeniu)

% wagowy etanolu o wyZszym st¢zeniu

Jako surowiec pro receptura zarejestrowany jest etanol 70% (v/v).
Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z opinig Krajowego Konsultanta ds.
Farmacji Aptecznej, stezenie etanolu wyrazone w procentach, bez
sprecyzowania, czy jest to procent objetosciowy (v/V), czy wago-
wy (m/m) odczytuje sie jako procent objetosciowy (v/v) [11]. Jezeli
apteka nie dysponuje gotowym recepturowym roztworem etanolu
70%, nalezy go sporzadzi¢ przez rozcienczenie zgodnie z zasada-
mi opisanymi powyzej.

W FP Il mozna znalez¢ spirytusy lecznicze (Spirituosa medicata),
ktorych dziatanie rozszerzone jest o sktadniki zawarte w olejkach
eterycznych. Jako preparat o wtasciwosciach odkazajacych do
stosowania na skore warto wskazac spirytus lawendowy (Lavan-
duale spiritus). Ma on posta¢ bezbarwnej, przezroczystej cieczy
0 zapachu lawendy. Sporzadzajac preparat, 3 cz. olejku lawendo-
wego nalezy rozpusci¢ w 692 cz. etanolu 96%, doda¢ wode (305
cz.) i silnie wymieszag¢, a po kilku dniach przesaczy¢ [12]. Olejek
lawendowy zawiera w swoim sktadzie wiele zwigzkdéw aktywnych,
m.in. octan linalilu, linalol i terpinen-4-ol [13]. Wykazuje aktyw-
nos$¢ przeciwdrobnoustrojowa i antyseptyczna. Wéréd zwyczajo-
wych przepiséw stosowanych w praktyce farmaceutycznej war-
to zwréci¢ uwage takze na spirytus mentolowy, w sktad ktérego
wchodzi mentol (1 cz.) oraz etanol 70% (99 cz.). Mentol wyste-
puje w postaci krystalicznego proszku lub igtopodobnych, bez-
barwnych krysztatkéw. Substancja bardzo tatwo rozpuszcza sie
w etanolu 96%. Charakteryzuje sie dziataniem antyseptycznym
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na skore, dodatkowo wykazuje réwniez efekt chtodzenia, przez co
tagodzi podraznienia, $wiad i pieczenie skory [7,101.

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych opracowat monografie narodowa dla
etanolowego roztworu antyseptycznego do stosowania na skore
(Solutio antiseptica spirituosa ad usum dermicum), ktéry moze
by¢ wytwarzany przez aptekarzy samodzielnie jako lek galeno-
wy [14]. Monografia opracowana zostata wedtug rekomendowa-
nego przez WHO sktadu preparatu do dezynfekciji skéry [15]. Po-
nizej przedstawiono farmakopealna recepture etanolowego roz-
tworu antyseptycznego do stosowania na skdre oraz sposob jego
wykonania [14, 16, 171:

Rp.
Glycerolum (85 per centum) 16,7 ml
Hydrogenii peroxidum 3 per centum 41,7 ml
Ethanolum (96 per centum) 833,3 ml
Aqua purificata ad 1000,0 ml

Gestos¢ wzgledna farmakopealnego roztworu antyseptycznego
wg FP XI wynosi od 0,831 do 0,881 (Srednia gesto$¢ bezwzgled-
na to 0,856 g/ml).

W celu utatwienia farmaceutom sporzadzania preparatu, gdy ap-
teka nie dysponuje odpowiednimi cylindrami miarowymi, do obli-
czenia udziatu wagowego poszczegolnych sktadnikow nalezy po-
stuzy¢ sie ich gestoscia [16].

: Objetosc Gestosé Masa
Substancja (mi] [e/ml] Ig]
Glicerol 85% 16,7 1,226 20,47
Nadtlenek
odore 3% 417 1,01 4212
Ftanol 96% 833,3 0,808 673,31
et ad 1000 x 0,856 ad 856,0
0CzyszCzona

W Tabeli 1 przedstawiono ilo$ciowy sktad preparatu w odniesie-
niu do 500 g i 1000 g roztworu, z zastosowaniem dostepnego
pro receptura perhydrolu (30% roztwér nadtlenku wodoru) [16].

Tabela 1. llosciowy sktad etanolowego roztworu
antyseptycznego do stosowania na skare.

. : Masa na Masa na
Odwazany sktadnik 500 g [g] 1000 g [g]

30% roztwor

nadtlenku wodoru 249 428
Glicerol 85% 11,96 23,91
Woda oczyszczona 92,3 184,6
Etanol 96% 393,28 786,56

Sporzadzenie preparatu polega na rozpuszczeniu glicerolu w eta-
nolu 96%, dodaniu roztworu perhydrolu w czesci wody [18], uzu-
petnieniu woda i zmieszaniu. Roztwor nalezy rozdozowac do bu-
telek ze szkta oranzowego z nakretka i dotaczy¢ etykiete ,Eta-
nolowy roztwér antyseptyczny do stosowania na skore (FPXI)".
Etykieta leku aptecznego (wg monografii Leki sporzadzane w ap-
tece wg FP XI) [17] powinna zawiera¢ nazwe i adres apteki, sktad
leku, date wykonania, numer kontrolny, date przydatnosci do uzy-
cia oraz informacje o warunkach, w jakich powinien by¢ przecho-
wywany preparat [17]. Szczegbtowe informacje, wzér protokotu
sporzadzenia tego preparatu i wzér etykiety dostepne sa w inter-
necie na stronie Ogolnopolskiej Sekcji Receptury Aptecznej Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego (www.recepturaaptecz-
na.cba.pl) [16,17].
W rozporzadzeniu Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
uwzgledniono takze potencjalne braki opakowarnn o matej po-
jemnosci — mozliwe jest wtedy wydanie srodka dezynfekujacego
w dostepnych opakowaniach aptecznych lub dostarczonych przez
pacjentdw, przy zachowaniu nastepujacych srodkéw ostroznosci:
opakowanie musi by¢ czyste, farmaceuta musi je wtasciwie za-
etykietowa¢ oraz poinformowac, ze jest to preparat wytacznie do
uzytku zewnetrznego. Za wykonanie preparatu apteka nie nalicza
taxa laborum jak w przypadku leku recepturowego. W sprzedazy
preparat ten wydawany jest jako lek OTC [18].
Kolejnym waznym sktadnikiem preparatéw antyseptycznych jest
chlorheksydyna. Dziata silnie bakteriob6jczo wobec bakterii G-do-
datnich i bakteriostatycznie wobec bakterii G-ujemnych — me-
chanizm jej dziatania polega na uszkadzaniu $ciany komdrkowej
drobnoustrojéw. Wykazuje rowniez aktywno$¢ przeciwwirusowa
wobec wiruséw lipofilnych. Skutecznos$¢ dziatania chlorheksydy-
ny zalezy od pH (optymalny zakres to 5,5-7). Chlorheksydyna sto-
sowana na skore charakteryzuje sie duzym profilem bezpieczen-
stwa ze wzgledu na znikoma absorpcje, jednak jej dtugotrwate
stosowanie moze wigzac sie ze wzrostem opornosci mikroorgani-
zmoéw [10,19,20]. Farmakopea XI wyrdznia trzy sole chlorheksy-
dyny: diglukonian, dioctan oraz dichlorowodorek (Tabela 2).

>
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Tabela 2. Charakterystyka soli chlorheksydyny [7,19].

Prawie bezbarwna lub jasnozétta ciecz najczesciej stosowana w preparatach dezynfekcyjnych.
Nie wystepuje w postaci statej, lecz jako 20% roztwér wodny (wyzsze stezenia sg zbyt lepkie).
W stezeniach 0,05-0,2% — w postaci roztworu do odkazania skory, w stezeniu 1% — w postaci

Diglukonian
chlorheksydyny

masci, kremu czy zelu, a w stezeniach 5-20% — w postaci roztworu do odkazania narzedzi.

Wystepuje w postaci biatego lub prawie biatego, mikrokrystalicznego proszku

Dioctan chlorheksydyny

o charakterystycznym zapachu octu. Substancja jest do$¢ trudno rozpuszczalna w wodzie
(maksymalnie do 1,9% w temp. 20°C), natomiast rozpuszcza sie w etanolu 96%. Stosowany

zewnetrznie na skore w postaci roztworu o stezeniu 0,5-1%.

Dichlorowodorek
chlorheksydyny

Ponizej przedstawiono przyktadowe sktady ptynéw antyseptycz-
nych zawierajacych chlorheksydyne [10]:

Rp. Rp.

20% Sol. Chlorhexidini Chlorhexidini diacetas 1,0
digluconatis 1,0 Glyceroli 1,0

Menthae olei gtt. 3 Ethanoli 70% ad 100,0
Aquae ad 100,0 M f. sol.

M.f. sol.

Chlorheksydyna w postaci diglukonianiu jest rozpuszczalna w wo-
dzie, natomiast w postaci dioctanu — w etanolu (Tabela 2), z tego
wzgledu wykonanie wyzej przedstawionych roztwordw nie sta-
nowi trudnosci. Do opakowania nalezy dotaczy¢ etykiete ,,Chro-
ni¢ przed Swiattem” oraz ,Przechowywa¢ w chtodnym miej-
scu”, poniewaz pod wptywem promieniowania stonecznego
i wysokiej temperatury ulega rozktadowi do nieczynnych zwigz-
kow [7,10,201.

Preparaty antyseptyczne zawierajace alkohole stosowane miej-
scowo moga powodowac usuwanie lipidow z warstwy rogo-
wej naskorka i powodowac przesuszenie skory, a w konsekwen-
cji jej uszkodzenie i pekanie. Z tego wzgledu zasadny jest do-
datek sktadnikéw o dziataniu nawilzajacym [4,8,21]. Dostepnymi
w recepturze aptecznej substancjami wykazujacymi dziatanie re-
generujace, nawilzajace i ochronne sa: gliceryna, kwas mleko-
wy, witamina A czy witamina E [6,10]. Preparaty o dziataniu an-
tyseptycznym wytwarzane przemystowo wzbogacone sa czesto
0 tagodzace i nawilzajace substancje dodatkowe, np. sok z lisci
aloesu, ekstrakt z korzenia lukrecji gtadkiej, ekstrakt z kory brzo-
zy, alantoine czy srebro koloidalne (stosowane jako $rodek anty-
septyczny i jednocze$nie wspomagajace proces powstawania no-
wej tkanki nabtonkowej) [7,22-271.

Gliceryna (Glycerolum 85 per centum, FP Xl) jest wodnym roz-
tworem propan-1,2,3-triolu. W recepturze aptecznej stosowana
jest zazwyczaj 85% wodny roztwér gliceryny (zawarto$¢ propan-
-1,2,3-triolu od 83,5-88,5%; w wyzszych stezeniach staje sie
higroskopijna). Substancja jest bezbarwna ciecza o konsystenciji
syropu i charakterystycznym stodkim zapachu. Z woda miesza

Jest biatym lub prawie biatym, krystalicznym proszkiem o niskiej rozpuszczalnosci zaréwno
w wodzie, jak w i etanolu, z tego wzgledu nie jest stosowana w recepturze aptecznej. Stosowany
zewnetrznie w postaci roztworu o stezeniu 0,05-0,5% i kremu o stezeniu 1%.

sie w kazdym stosunku, dobrze rozpuszcza sie w etanolu, nato-
miast jest praktycznie nierozpuszczalna w ttuszczach. Gliceryna
stosowana jest jako substancja utrzymujaca wilgo¢ (aplikowana
na skdre ogranicza parowanie wody), dzieki czemu pobudza pro-
cesy regeneracji naskorka i chroni skore przed nadmiernym prze-
suszeniem [6,7,10].

Kwas mlekowy (wykaz B, FP XI) (kwas alfa-hydroksypropionowy)
wystepuje w postaci gestej, syropowatej cieczy o stezeniu 88—
92%. W stezeniu 1% stosowany jest w preparatach kosmetycz-
nych, chroni naskorek przed utratg wody, ma dziatanie nawilzaja-
ce oraz przeciwbakteryjne [6,7,10].

Witamina A (retinoli palmitas, retinoli acetas, retinoli propionas)
bierze udziat w procesach keratynizacji nabtonka i jest czynni-
kiem wzrostowym dla nowych komoérek (stosowana migjscowo
zwigksza nawet o 30% podziaty mitotyczne komdrek nabton-
kowych). Surowiec dostepny jest w postaci wodnych, solubili-
zowanych roztworéw oraz koncentratu olejowego pro receptura
[6,7,10,28-31]. Witamina E (Vitaminum E, Tocopheroli acetas,
Tocopherolum, witamina E, tokoferylu octan, FP XI) ma dziatanie
przeciwzapalne, przyspiesza gojenie ran, wptywajac efektywnie
na odtwarzanie sie nowej tkanki. Ponadto chroni przed wysusze-
niem oraz ostabieniem elastycznosci naskérka, wywiera dziata-
nie ochronne na lipidy bton komérkowych, przez co podwyzsza
zdolnos$¢ wiazania wody przez skére [6,7,10,31]. Witamina E sto-
sowana w recepturze aptecznej dostepna jest w postaci roztwo-
ru doustnego oraz jako surowiec pro receptura o stezeniu 100%
(Fagron Sp. z 0.0.) [32-34]. Ponizej przedstawiono przyktadowy
sktad preparatu odkazajacego do stosowania na skore, zawieraja-
cy gliceryne, kwas mlekowy oraz witaminy A i E.

Rp.

Lavanduale olei gtt. no 5
Acidi lactici 1,0

Gliceroli 3,0

Vit E lig. 3,0

Vit. A lig. 3,0

Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.
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Alternatywe dla ptynéw stanowig zele dermatologiczne, ktére
charakteryzuja sie tatwiejsza aplikacja, zapewniaja wydtuzenie
kontaktu z powierzchnia skadry, a takze zapobiegaja jej przesusze-
niu. Obecnie w Polsce niedostepne sg substancje pro receptura
do sporzadzania hydrozeli w aptekach. Jednak w ostatnim czasie
jako surowiec do receptury zarejestrowane zostato bezttuszczo-
we podfoze bazowe o charakterze przezroczystego zelu hydrofi-
lowego (Celugel, syn. Hydroxyethylcellulosi mucilago), zawieraja-
ce w swoim sktadzie hydroksyetyloceluloze (HEC), glicerol, wode
oraz Srodki konserwujace: kwas sorbinowy i sorbinian potasu. Do
podtoza mozna wprowadzi¢ etanol do 30% w/w [35,36]. W celu
uzyskania dziatania dezynfekujacego mozna zwiekszy¢ ilos¢ do-
dawanego etanolu — preparat ulegnie rozrzedzeniu, jednak za-
chowa konsystencje odpowiednia do uzytku zewnetrznego [35].
W celu sporzadzenia preparatu substancje aktywne nalezy roz-
pusci¢ bezposrednio w podtozu (w mozdzierzu lub z wykorzy-
staniem miksera recepturowego — obroty najnizsze 1-2) [35,37].
Ponizej przedstawiono przyktadowe formulacje o dziataniu anty-
septycznym, ktére mozna sporzadzi¢ z wykorzystaniem podtoza
Celugel [37].

Rp. Rp.

Sol. 20% chlorhexidini Menthae olei gtt. 10
digluconatis 5,0 Ethanoli 96% 55,5
Ethanoli 96% 56,0 Celugeli ad 100,0
Celugeli ad 100,0 M.f. hydrozel

M.f. hydrozel
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SKUTECZNOSC LECZENIA JASKRY OPIERA SIE NA PRAWIDEOWYM STOSOWANIU LEKOW. ROLA
FARMACEUTY W TYM PROCESIE POLEGA PRZEDE WSZYSTKIM NA WYJASNIENIU, JAK STOSOWAC
KROPLE OCZNE 1 JAK UNIKNAC 0GOLNOUSTROJOWYCH DZIALAN NIEPOZADANYCH.
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Slepoty, zaraz po retinopatii cukrzycowej i zwyrodnieniu

plamki zéttej. Ubytki w polu widzenia sg efektem uszko-
dzenia nerwu wzrokowego wywotanego zbyt wysokim ci$nieniem
wewnatrz gatki ocznej.
W praktyce aptecznej mozliwosci pomocy pacjentowi z jaskra sa
ograniczone. Warto jednak pamieta¢, ze kluczowe dla skutecz-
nosci leczenia jaskry jest prawidtowe stosowanie lekéw — jako
farmaceuci mozemy informowa¢ pacjentéw o tym, jak stosowac
krople do oczu, tak ograniczy¢ ogélnoustrojowe dziatania niepo-
zadane. Leczenie jaskry polega przede wszystkim na osiagnie-
ciu prawidtowego cisnienia wewnatrzgatkowego. Jego prawidto-
wa warto$¢ powinna wynosi¢ miedzy 10 a 21 mm Hg. Wartosci
te wahaja sie ciagu doby, ale rdznice nie powinny by¢ wigeksze niz
5 mm Hg. Obnizenie cis$nienia wewnatrzgatkowego opdznia po-
step choroby, dlatego nalezy dazy¢ do utrzymania jego prawidto-
wych wartosci.
Oprécz podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego na rozwoj
choroby moga wptywac czynniki takie, jak:

Oaskra (tac. glaucoma) jest jedna z gtéwnych przyczyn

wiek > 40. r.z,,

wystepowanie jaskry w rodzinie,

krotkowzrocznos$e,

wahania cisnienia krwi i choroby naczyniowe,

stosowanie glikokortykosteroidéw doustnych lub miejscowych,
stosowanie antykoncepcji hormonalne;.

POSTACI JASKRY

/ punktu widzenia terapii najistotniejszy jest podziat jaskry ze
wzgledu na tzw. kat przesaczania. Katem przesaczania nazywamy
miejsce, w ktdrym ciecz wodnista oka przedostaje sie do krazenia
0gblnego. Zaburzenie réwnowagi miedzy produkcjg a odptywem
tej cieczy powoduje wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego. Zgodnie
z tym kryterium wyr6zniamy dwie gtéwne postaci choroby:

e jaskre z otwartym (szerokim) katem przesaczania,

e jaskre z zamknietym (waskim) katem przesaczania.

Jaskra z otwartym katem przesaczania to postac, z ktérg mamy
najczesciej do czynienia - stanowi okoto 90% wszystkich przy-
padkow. W tej postaci choroby cis$nienie wewnatrz gatki ocznej
narasta powoli, dlatego weZ pod uwage, ze pacjent przez wiele lat
moze nie odczuwac zadnych objawdw.

W jaskrze z zamknigtym katem przesaczania, kat odptywu cieczy
wodnistej jest szczegblnie waski. Po catkowitym jego zamknieciu
i zablokowaniu odptywu cieczy, cisnienie gwattownie wzrasta. To
prowadzi do gwattownego pogorszenia wzroku, ktéremu towarzy-
szy promieniujacy boél oka, a takze zaczerwienienie i podraznie-
nie. Charakterystycznym objawem jest wystepowanie w polu wi-
dzenia kolorowych pierscieni otaczajacych zrodto Swiatta w ciem-
nosci. Objawy dotycza najczesciej jednego oka. W momencie,
gdy cisnienie wewnatrzgatkowe osigga wartos¢ powyzej wartosci
60 mm Hg, méwimy o tzw. ostrym ataku jaskry. Podczas ataku
pacjent, oprocz objawdw ze strony oczu, moze skarzy¢ sie na bol
gtowy, nudnosci, wymioty, a nawet zaburzenia rytmu serca. Pa-
mietaj, ze ze wzgledu na ryzyko utraty wzroku, pacjent z ostrym
atakiem jaskry powinien by¢ natychmiastowo skierowany na SOR.
Wyrdznia sie réwniez inne, jednak znacznie rzadsze postaci ja-
skry. Jednym z przyktad6w jest jaskra z normalnym ci$nieniem
wewnatrzgatkowym. Jak wskazuje nazwa, nie towarzyszy jej
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wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego. Jej przyczyna moga byc
natomiast zaburzenia ukrwienia nerwu wzrokowego lub jego duza
podatnos$¢ na uszkodzenie. Jaskra moze rozwijac sie przez wie-
le lat nie dajac zadnych objawoéw. Warto przypomnie¢ pacjentom
z grupy ryzyka o konieczno$ci wykonywania profilaktycznych ba-
dan okulistycznych. Wczesne wykrycie choroby umozliwia szyb-
kie wdrozenie leczenia, a to zmniejsza szanse na rozwiniecie sie
powiktan i op6znia postep choroby.

Leczenie farmakologiczne jaskry ma na celu:

e obnizenie ci$nienie wewnatrzgatkowego,

e poprawe ukrwienia siatkéwki,

e poprawe ukrwienia nerwu wzrokowego.

Obecnie jedyng metoda o udowodnionej skutecznosci w lecze-
niu jaskry jest obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego. Prawidto-
we ci$nienie mozna osiagnac przez zmniejszenie objetosci cieczy
wodnistej lub utatwienie jej odptywu. W tym celu najczeéciej sto-
sowane sg krople oczne. Leczenie farmakologiczne jaskry trwa
do konca zycia. Wytyczne EGS (European Glaucoma Society) re-
komenduja rozpoczynanie terapii od jednego leku | rzutu. W mo-
mencie, gdy zastosowanie jednego leku nie wystarcza do osia-
gniecia docelowego ci$nienia $rodgatkowego, wtaczany jest drugi
lek. Zazwyczaj to wtasnie terapia skojarzona daje najlepszy efekt.
Zabieg chirurgiczny lub laserowy wykonuje sie w momencie wy-
czerpania wszystkich mozliwosci farmakoterapii. Lekarz moze za-
leci¢ go réwniez w przypadku bardzo wysokiego ci$nienia we-
wnatrzgatkowego lub duzego stopnia zaawansowania choroby.
Dzieki terapii laserowej mozna poprawi¢ przepuszczalno$¢ drog
odprowadzajacych ciecz wodnista. Inny zabieg, trabekulektomia,
polega na wycinaniu otworu w utkaniu beleczkowym i utatwieniu
odptywu cieczy wodnistej. Do lekéw pierwszego rzutu w leczeniu
jaskry naleza: analogi prostaglandyn, {3-blokery, alfa-2-agonisty
oraz inhibitory anhydrazy weglanowej.

Analogi prostaglandyn dziatajg poprzez utatwienie odptywu cie-

czy wodnistej. Do tej grupy lekow zaliczamy:

e bimatoprost (Bimicam, Bimatoprost Genoptim, w: Ganfort z ty-
mololem),

e latanoprost (Akistan, Latalux, Monoprost, Xaloptic, w: Latacom
z tymololem)

o tafluprost (7aflotan),

e trawoprost (Bondulc, Travatan, w: DuoTrav z tymololem).

Analogi prostaglandyn najskuteczniej obnizaja cisnienie $rodgat-

kowe. Dziatajag dtuzej niz 3-blokery, dlatego stosuije sie je tylko raz

dziennie. Zale¢ pacjentowi, aby wyznaczyt stata pore aplikowania

leku, najlepiej w godzinach wieczornych. Zaleta analogéw prosta-

glandyn jest brak powaznych, ogélnoustrojowych dziatan niepo-

zadanych. Moga one jednak powodowac niegrozne efekty ubocz-

ne, takie jak:

e zaczerwienienie oczu (na poczatku leczenia),

e uczucie ciata obcego w oku,

e hiperpigmentacja teczéwki,

e pogrubienie rzes (z tego powodu analogi prostaglandyn wcho-
dza w sktad niektorych kosmetykéw wspomagajacych porost
rzes).

B-blokery dziataja przez zmniejszenie wydzielania cieczy wodni-
stej w oku. Zazwyczaj stosuje sie je 2 razy dziennie, a dawka wie-
czorna powinna zosta¢ podana 2 godziny przed snem. Do 3-blo-
keréw stosowanych w jaskrze naleza:

e karteolol (Arteoptic, Carteol),

e metypranonol (Betamann, w: Normoglaucon z pilokarpina),

e tymolol (Cusimolol, Oftensin, Timoptic, w: Cosopt, Rozacom
z dorzolamidem, Latacom z latanoprostem, Combigan z bry-
monidyna, DuoTrav z trawoprostem, Ganfort z bimatoprostem,
Azarga z brynzolamidem.

e betaksolol (Betoptic, Optibetol).

[3-blokery nieselektywne sa przeciwwskazane u oséb chorych na
astme oskrzelowa, POChP i w niektérych przypadkach niewydol-
nosci serca.

Sympatykomimetyki, podobnie jak B-blokery, dziataja poprzez
zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej. W odréznieniu od 3-blo-
keréw zmniejsza produkcje takze podczas snu. W Polsce w le-
czeniu jaskry dostepna jest brymonidyna (Alphagan, Biprolast, w:
Combigan z tymololem, Simbrinza z brynzolamidem).
Brymonidyna moze powodowac sennos$¢, suchos¢ ustach, nie-
docisnienie, czesto takze przekrwienie spojowek. Ta sama sub-
stancja stosowana jest w zelu na tradzik rézowaty (Mirvaso).

Inhibitory anhydrazy weglanowej jako jedyne dostepne sa do sto-

sowania 0g6lnego i miejscowego. Dziataja przez zmniejszenie wy-

dzielania cieczy wodnistej. Zaliczamy do nich:

e acetazolamid (Diuramid w tabletkach),

¢ bryzolamid (Azopt, Optilamid, w: Azarda z tymololem, Simbrin-
za z brymonidyna),

e dorzolamid (Dolopt, Dropzol, Rozalin, w: Cosopt, Rozacom z ty-
mololem).

Leki cholinergiczne maja znaczenie przede wszystkim w lecze-
niu pierwotnego zamknigecia kata przesaczania. Powoduja one
skurcz miesnia rzeskowego, utatwiajac w ten sposéb odptyw cie-
czy wodniste] i zmniejszajac cisnienie wewnatrzgatkowe. W ja-
skrze zastosowanie znalazta pilokarpina ( Pilocarpinum WZF). Sto-
sowana jest w ostrym ataku jaskry z zamknietym katem przesa-
czania i w jaskrze z otwartym katem przesaczania.

Pamietaj, ze znaczne rozszerzenie zrenicy skutkujace bloka-
da odptywu cieczy wodniste] moze wywotac ostry napad jaskry.
Z tego powodu u 0s6b z jaskra ostrego kata przesaczania prze-
ciwwskazane sa leki antycholinergiczne.

Rozw¢j jaskry moze by¢ niezauwazalny, dlatego konieczne sa
profilaktyczne badania okulistyczne. Kontrolowanie choroby jest
szczegblnie istotne w zaawansowanym stadium, takze u pacjen-
tow, u ktérych w krétkim czasie nastapito pogorszenie widzenia.
Zapytaj pacjenta, czy podczas stosowania lekow nie zaobserwo-
wat u siebie dziatan niepozadanych lub nasilenia objawoéw cho-
roby. Wydajac krople do oczu stosowane w jaskrze upewnij sie,
ze pacjent stosuje je prawidtowo. Najczestszy btad to podawa-
nie kropli do wewnetrznego kacika oka i mruganie powieka, aby
lek ,rozprowadzi¢” - wyjasnij, ze takie dziatanie zwieksza ryzyko
ogoblnoustrojowych dziatan niepozadanych.

Zrodta:
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2. European Glaucoma Society: Terminologia i wytyczne postepowania w ja-
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LECZENIE GRZYBICY PAZNOKCI JEST
WIELOMIESIECZNYM PROCESEM, DLATEGO
NIEZBEDNA JEST KONKRETNA PORADA
FARMACEUTYCZNA | WYJASNIENIE, JAK
PRAWIDLOWO STOSOWAC LEKI.

schorzenia wptywajace negatywnie na wyglad ptytki pa-

znokcia (najczesciej u stop) i wywotujace dolegliwosci bo-
lowe. Grzybice paznokci wywotuja dermatofity (Trychophyton ru-
brum, Trychophyton mentagrophyte, Epidermophyton flocco-
sum), ple$nie i drozdzaki. Grzybica dotyczy najczesciej paznokci
stop i jest konsekwencja wczesniejszego zakazenia lub grzybicy
skory. Pierwszym objawem grzybicy paznokci jest zmiana wygla-
du paznokcia — ptytka z przezroczystej zmienia barwe na zéttawa,
mleczng, a nawet brazowa, a paznokiec staje sie chropowaty, ta-
two peka i tamie sie. Mato zaawansowane zmiany na powierzchni
ptytki paznokciowej pacjent moze leczy¢ samodzielnie prepara-
tami dostepnymi bez recepty. Jesli leczenie nie przynosi efektow
i ptytka paznokcia pogrubia sig, tuszczy i tamie, a dotyk sprawia
bdl, skieruj pacjenta do dermatologa.

m Infekcje grzybicze paznokcei (onychomikozy) to przewlekte

Grzybica paznokci nie powinna by¢ bagatelizowana, poniewaz
moze wiazac sie z powiktaniami, takimi jak:

e infekcje tkanki tacznej,

e zapalenie szpiku,

® posocznica,

® martwica tkanek.

Na powiktania szczeg6lnie narazone sg osoby starsze i chorujace
na cukrzyce. Zaleca sie réwniez kierowac¢ do lekarza pacjentow
Z nawracajaca grzybica, ktorzy stosuja Srodki immunosupresyj-
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ne lub cierpig na schorzenia predysponujace do zakazen grzybi-
czych paznokci, np. cukrzyce, zaburzenia krazenia obwodowego.

Grzybica paznokci moze by¢ mylona z innymi przyczynami zmian

na paznokciach. Naleza do nich:

¢ onycholiza, czyli oddzielenie ptytki paznokciowej od tozyska

powstate w wyniku urazu lub tuszczycy,

zrzucanie paznokcia spowodowane urazem,

zanokcica, czyli zakazenie watéw paznokciowych,

choroba Dariera, czyli genetyczna zaburzenie rogowacenia,

wrodzone zgrubienie paznokci,

zespot zottych paznokei,

choroby tarczycy:

= w niedoczynnosci tarczycy paznokcie sa tamliwe, kruche,
traca kolor i potysk,

= w nadczynnos$ci tarczycy dodatkowo moze pojawi¢ sie od-
warstwienie i zgrubienie ptytki paznokcia,

e melanonychia, czyli brazowa lub czarna pigmentacja prawidto-
wej ptytki paznokcia.

Poinformuj pacjenta, ktéremu zlecono wykonanie badan mikolo-

gicznych, aby minimum 2 tygodnie przed badaniem zrezygnowat

ze stosowania miejscowych lekéw przeciwgrzybiczych, poniewaz

moga one przyczyni¢ sie do uzyskania fatszywie ujemnego wy-

niku badania. To samo dotyczy lekow doustnych - w przypadku

leczenia ogblnego odstep miedzy stosowaniem leku a badaniem

powinien wynosi¢ od 4 tygodni do 3 miesiecy.

Leczenie grzybicy paznokci jest dtugotrwatym procesem ze wzgle-
du na keratynowa, nieprzepuszczalng dla wiekszosci lekéw budo-
we ptytki paznokcia i jego powolny wzrost. Op6znienie leczenia
moze dodatkowo wynikac¢ z zaburzen mikrokrazenia w dtoniach
i stopach. Warto uczuli¢ pacjenta, by nie zrazat sie brakiem efek-
tow nawet kilkunastomiesiecznej kuracji. Pamietaj tez, ze prepara-
ty w kremie do leczenia grzybicy stop nie beda skuteczne w grzy-
bicy paznokci, poniewaz nie przenikaja w gtab ptytki paznokciowej,
w ktérej bytuja patogeny odpowiedzialne za infekcje.

Cyklopiroks to substancja o dziataniu przeciwgrzybiczym, prze-
ciwzapalnym i przeciwbakteryjnym, dostepna w postaci 8% lakie-
ru w preparatach:

® Pirolam Lakier (bez recepty),

e Ciclolack, Axopirox, Batrafen, Polinail (na recepte).

Cyklopiroks wchodzi tez w sktad roztworu na skére (Pirolam 1%
ptyn na skore). Lek stosuije sig 2 razy na dobe wcierajac go w ptyt-
ke paznokciowa i pozostawiajac do wyschniecia. Cyklopiroksu nie
nalezy myli¢ z piroktonem olaminy (Octopirox), ktéry wchodzi
w sktad kosmetykdw, takich jak np. Oliprox. Lakiery z cyklopirok-
sem nalezy przez pierwszy miesiac naktada¢ na zmieniony cho-
robowo paznokie¢ co drugi dzien. W drugim miesiagcu leczenia la-
kier stosuje sie 2 razy w tygodniu, a od 3 miesiaca raz w tygodniu.
Poinformuj pacjenta, ze przed natozeniem lakieru nalezy usuna¢
jak najwieksza zmieniong chorobowg czes$¢ paznokcia przy po-
mocy nozyczek i tekturowego pilnika — nie nalezy stosowac tego
samego pilnika do zdrowych i zmienionych chorobowo paznokci.
Przez cata kuracje lakier nalezy zmywac raz w tygodniu i uzupet-
nia¢ na biezaco ewentualne ubytki.

Amorolfina to substancja przeciwgrzybicza dostepna w postaci
lakierow do paznokci bez recepty (Amorolak, Loceryl) i na recep-
te (Funtrol, Myconolak). Lakiery z amorolfina stosuje sie raz lub
dwa razy w tygodniu. Podczas leczenia pacjentki powinny uni-

ka¢ malowania paznokci i stosowania sztucznych paznokci. Jesli
na paznokie¢ ma by¢ zastosowany lakier kosmetyczny, wymaga-
ny jest 10-minutowy odstep miedzy natozeniem preparatu lecz-
niczego a aplikacja kosmetyku. Poinformuj pacjenta, ze lecznicze
lakiery do paznokci nalezy nanosi¢ wytacznie na ptytke paznok-
cia — nie powinien mie¢ on kontaktu ze skéra paznokci, poniewaz
moze wywotywac podraznienia. Leczenie nalezy kontynuowac az
do momentu catkowitego wyleczenia grzybicy i regeneracji ptytki
paznokciowej. W przypadku grzybicy paznokci dtoni czas trwania
leczenia wynosi 6 miesigcy, natomiast grzybice paznokci stép le-
czy sie 9-12 miesiecy. Nalezy pamietac, ze lakiery z cyklopirok-
sem i amorolfing dostepne bez recepty mozna poleca¢ pacjen-
tom, u ktérych zmiany grzybicze zajmuja gérng czesé ptytki pa-
znokcia. Nie bedg one jednak skuteczne, jezeli grzybica obejmuje
macierz pod paznokciem i/lub cata ptytke paznokcia.

Bifonazol to lek z grupy azoli, ktéry dziata przeciwgrzybiczo i ke-
ratolitycznie. Jest dostepny wytacznie na recepte w potaczeniu
z mocznikiem w masci Canespor onychoset. Lek nalezy stoso-
wac codziennie. Po aplikacji paznokie¢ nalezy oklei¢ plastrem na
24 h. Po zdjeciu opatrunku nalezy moczy¢ stope lub dtor w cie-
ptej wodzie, a nastepnie usunac ztuszczone warstwy za pomoca
skrobaka. Aby unikng¢ podraznien skory wokdt paznokcia, moz-
na zabezpieczy¢ ja wczesniej pastg cynkowa.

Terapia ogb6lna stosowana jest w zaawansowanych postaciach
grzybicy. W skfad lekéw doustnych wchodzg terbinafina, itrako-
nazoli i flukonazol. Terbinafina wchodzi w sktad preparatéw: Ze-
lefion, Erfin, Lamisil, Myconafine. W terapii ogoéinej grzybic skory
i paznokci dzienna dawka terbinafiny dla osoby dorostej wynosi
250 mg, a leczenie trwa 6-12 tygodni.

Itrakonazol jest dostepny na recepte w postaci kapsutek w daw-
ce 100 mg (ltrax, Orungal, Trioxal). W leczeniu grzybicy paznok-
ci itrakonazol stosuje sie w dwdoch schematach: ciagtym i cy-
klicznym. Schemat ciagty opiera sie na przyjmowaniu 200 mg
itrakonazolu raz dziennie przez 3 miesiace. Schemat cykliczny
polega na przyjmowaniu 200 mg itrakonazolu dwa razy dzien-
nie w cyklach - dwéch w leczeniu grzybicy paznokci u rak lub
trzech w grzybicy paznokci u stép. Cykle oddziela 3-tygodnio-
wa przerwa.

Flukonazol (Flumycon) stosowany jest w dawce 150 mg raz na ty-
dzien. Leczenie paznokci dtoni trwa 3-6 miesiecy, a u stép 9-12
miesiecy.

Profilaktyka grzybicy paznokci opiera sie na statym kontrolowaniu
stanu paznokci, odpowiedniej higienie i ich krotkim przycinaniu.
Wazne jest unikanie chodzenia boso, noszenie wygodnego obu-
wia i skarpet z naturalnych wtékien. Osobom z nadmierna potli-
woscig stop pole¢ stosowanie zasypek, pudréw i aerozoli, ktére
zapobiegna powstaniu wilgotnego Srodowiska sprzyjajacego roz-
wojowi patogendw.

Pismiennictwo:
Tuszynski P.K. i wsp.: Zeszyty Apteczne: Problemy dermatologiczne z per-
spektywy farmaceuty. Wydawnictwo Farmaceutyczne, Krakéw 2019.
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BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA
HYDROKSYCHLOROCHINY W COVID-19

odmiot odpowiedzialny
wraz z Urzedem Reje-
stracji Produktéw Lecz-

niczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych
wystosowali  komunikat doty-
czacy bezpieczenstwa stoso-
wania hydroksychlorochiny
w leczeniu COVID-19.
Hydroksychlorochina jest
4-aminochinoling o dziataniu
immunosupresyjnym, przeciw-
utleniajgcym i przeciwmala-
rycznym. Lek stosowany jest
jako $rodek przeciwreuma-
tologiczny w leczeniu tocznia
rumieniowatego  uktadowego
oraz w reumatoidalnym zapa-
leniu stawéw. Hydroksychlo-
rochina nie ma pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu do
stosowania w leczeniu choro-
by COVID-19 w zadnym kraju.
Dlatego kazde przepisanie hy-
droksychlorochiny w tym celu
ma status pozarejestracyjny
(off-label).

Jednym z dziatan niepoza-
danych towarzyszacych sto-
sowaniu hydroksychlorochiny
jest wydtuzenie odstepu QT
i wynikajace z tego zaburze-
nia rytmu serca, w tym typu
torsade de pointes, u pa-
cjentéw z okreslonymi czyn-
nikami ryzyka. Nasilenie wy-
dtuzenia odstepu QT zalezy
takze od stezenia hydroksy-
chlorochiny. To ryzyko ser-

cowe moze by¢ zwiekszo-
ne w przypadku stosowania
hydroksychlorochiny tacznie
z innymi lekami, o ktorych
wiadomo, ze wydtuzaja od-
step QT, takimi jak azytromy-
cyna, leki przeciwarytmiczne
klasy IA i lll, trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwpsychotyczne, a tak-
ze z wystepujacymi u pacjen-
ta chorobami podstawowymi:
niewydolnoscia serca, zawa-
tem miesnia sercowego, bra-
dykardiag, zaburzeniami rytmu
serca oraz niewyrownanymi
zaburzeniami elektrolitowymi.
Podmiot odpowiedzialny
oraz URPL zalecaja facho-
wemu personelowi medycz-
nemu zachowanie ostroz-
nosci w przypadku stoso-
wania  hydroksychlorochiny
poza zarejestrowanymi wska-
zaniami w leczeniu choro-
by COVID-19. W szczegélno-
Sci u pacjentéw z okreslony-
mi czynnikami ryzyka (np.
w przypadku stosowania hy-
droksychlorochiny jednocze-
$nie z innymi lekami, o kto-
rych wiadomo, ze wydtuzaja
odstep QT, takimi jak azytro-
mycyna) zaleca sie monitoro-
wanie EKG w szpitalu.

Zrédto:
http://www.urpl.gov.pl/pl/plaquenil-
-hydroksychlorochinaprod-lecz-do-
puszczony-do-obrotu-przez-m-z-na-
-podstawie-art-4-ust8, stan z dnia
2020.05.01

https://pulsmedycyny.pl/hy-
droksychlorochina-w-leczeniu-
-covid-19-987518, stan z dnia
2020.05.01.
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METFORMINA LEKIEM PRZECIWWIRUSOWYM?

etformina to najcze-
$ciej stosowany doust-
ny lek przeciwcukrzy-

cowy. Jednak jego aktywnos$¢
biologiczna nie ogranicza sie
tylko do dziatania hipoglikemi-
zujacego. Wyniki badan wska-
Zuja, ze metformina ma dzia-
tanie hipolipemizujace, kardio-
protekcyjne i przeciwzapalne.
Ostatnie doniesienia literatu-
rowe wskazuja, ze metformi-
na moze mie¢ takze dziatanie
przeciwwirusowe, ktére moze
wynika¢ ze zmniejszenia in-
sulinoopornosci.  Naukowcy
twierdza, ze ze wzgledu na
to, ze zakazenia wirusem HBV
lub HCV czesto przebiegaja
z insulinoopornoscia, skutecz-
nos¢ lekéw, w tym interfero-
nu alfa oraz rybawiryny, moze
by¢ zmniejszona. W zwigzku
z tym zastosowanie metformi-
ny zwieksza skuteczno$¢ te-
rapii.

W badaniach klinicznych obej-
mujacych niewielkie grupy
chorych wykazano, ze metfor-
mina zmniejsza insulinoopor-
nos$¢ oraz mase ciata, co jest

" .

!
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—
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-4 <

-~ 4 g

korzystne zwtaszcza u pacjen-
tow z lipodystrofia. Badacze
zwracaja jednak uwage, ze
U pacjentéw ze zmniejszonym
GFR/niewydolnoscia nerek
oraz stosujacych NRTI moze
wzrosnac ryzyko kwasicy mle-
czanowej. Niektorzy autorzy
twierdza, ze korzystny wptyw
metforminy u pacjentéow za-
kazonych HIV moze wynikac

S

z jej wptywu na flore bakte-
ryjna jelit (mikrobiom). Prowa-
dzone sa obecnie badania kli-
niczne (wyniki nie sa jeszcze
dostepne), ktére dotycza m.in.
zbadania wptywu metforminy
na wielko$¢ rezerwuaru wiru-
sa HIV u pacjentdéw niecukrzy-
cowych leczonych ART (tera-
pia antyretrowirusowa). Auto-
rzy zaktadaja, ze metformina

jako bezpieczny lek wykazu-
jacy wiasciwosci hipoglikemi-
Zujace oraz przeciwzapalne
moze przywréci¢ prawidtowe
funkcjonowanie komarek T.
Dostepne sa takze dane do-
tyczace wptywu metforminy
na HBV. Dane in vitro wska-
zuja, ze metformina moze
zmniejsza¢ poziom antygenu
HBsAg, zmnigjsza¢ replika-
cje HBV oraz dziata¢ synergi-
stycznie z lamiwudyna. W ba-
daniach in vivo wykazano, ze
metformina moze zmniejsza¢
czestos¢ wystepowania nowo-
tworéw towarzyszacych zaka-
zeniu HBV.

Zrédto:

Yu JW., Sun L.J., Zhao Y.H. The ef-
fect of metformin on the efficacy of
antiviral therapy in patients with ge-
notype 1 chronic hepatitis C and in-
sulin resistance. Int J Infect Dis.
2013;16:e436-e441.

Jing Ouyang, Stéphane Isnard, John
Lin, Brandon Fombuena, André Ma-
rette, Bertrand Routy, Yaokai Chen,
and Jean-Pierre Routy. Metformin
effect on gut microbiota: insights for
HIV-related inflammation. AIDS Res
Ther. 2020; 17: 10.

NALDEMEDYNA — NOWY LEK DO LECZENIA ZAPARG

TOWARZYSZACYCH STOSOWANIU OPIOIDOW

aparcia  wystepujace
u chorych leczonych

opioidami naleza do ty-
powych dziatan niepozada-
nych i istotnie obnizajg jakos¢
ZyCia pacjentow. Zaparcia po-
wstaja w wyniku aktywacji re-
ceptoréw opioidowych zlokali-
zowanych obwodowo w $cia-
nie jelit. Na obraz kliniczny
zapar¢ wptywaja takze inne
czynniki zwigzane z zaawan-
sowaniem choroby, ostabie-

niem oraz ograniczeniami die-
tetycznym. Leczenie zapar¢
jest postepowaniem wielokie-
runkowym, jednak tradycyj-
nie stosowane leki przeczysz-
czajace sg mato skuteczne
w zwalczaniu zaparé wywo-
tanych lekami opioidowymi.
Nadzieja sg nowe leki, w tym
naldemedyna.  Naldemedy-
na dziata na receptory opio-
idowe w jelicie, blokujac tym
samym dostep opioidom do

receptoréw mi, kappa i del-
ta. Jednak lek nie przekracza
bariery krew-mozg, w zwigz-
ku z czym nie znosi dziatania
lekéw opioidowych. Lek jest
skuteczny w leczeniu zaparc¢
u pacjentéw, u ktoérych trady-
cyjne leki przeczyszczajace
nie sa skuteczne.

Naldemedyna jest lekiem bez-
piecznym. Najczestsze dziata-
nia niepozadane zwigzane ze
stosowaniem leku u pacjen-

tow bez nowotworu (mogace
wystapi¢ maksymalnie u jed-
nego na 10 pacjentéw) to: bol
brzucha, biegunka, mdtosci
i wymioty. U pacjentéw z no-
wotworem najczestsze dziata-
nia niepozadane to biegunka
i bol brzucha.

Zrédto:

Karta  Charakterystyki ~ Produk-
tu Leczniczego Naldemedyna, stan
z dnia 2020.04.30
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NAJNOWSZE LEKI HIPOLIPEMIZUJACE MOZNA PODZIELIC NA DWIE ZASADNICZE KATEGORIE:
LEKI ZMNIEJSZAJACE STEZENIE CHOLESTEROLU FRAKCJI LDL ORAZ LEKI ZWIEKSZAJACE

STEZENIE HDL.

hibitory reduktazy HMG-CoA, czyli statyny. Skuteczno$¢

dziatania statyn zostata udowodniona w wielu badaniach
klinicznych, a ich mechanizm dziatania opiera sie na zmniejsze-
niu syntezy cholesterolu endogennego w hepatocytach, co pro-
wadzi do zwiekszonej ekspresji receptoréw dla LDL, zwiekszone-
go wychwytu czasteczek LDL w watrobie i zmniejszenia stezenia
cholesterolu LDL w surowicy. Jednak ze wzgledu na stanowisko
towarzystw kardiologicznych dotyczace coraz nizszych wartosci
docelowych stezenia cholesterolu frakcji LDL, konieczne jest po-
szukiwanie nowych lekéw o dziataniu hipolipemizujacym. Ponad-
to nalezy wzia¢ pod uwage, iz pomimo duzej skutecznosci w ob-
nizaniu frakcji LDL nie wszyscy pacjenci dobrze toleruja statyny.

1. LEKI ZMNIEJSZAJACE STEZENIE LDL-CH

INHIBITORY PCSK9

Hipercholesterolemia rodzinna to choroba uwarunkowana gene-
tycznie, ktoéra powoduje zwiekszenie stezenia we krwi zaréwno
catkowitego cholesterolu, jak i lipoprotein o matej gestosci (LDL).
Hipercholesterolemia moze by¢ spowodowana brakiem lub de-
fektem receptora LDL (67%), nieprawidtowa budowa apolipopro-
teiny (apo) B (14%) oraz mutacja genu kodujacego proteaze se-
rynowa PCSK9 (konwertaza proproteiny subtilizyny/keksyny typ
9; ok. 2%), ktora powoduje degradacje receptora LDL. W zwiaz-
ku z tym wywnioskowano, ze zahamowanie aktywnosci PCSK9
przedtuzy funkcjonowanie receptora LDL oraz bedzie dziata¢ sy-
nergistycznie ze statynami, co poprawi efekt hipolipemizujacy,
szczegOlnie w ciezkiej hipercholesterolemii. Zadanie takie mogty-
by spetni¢ inhibitory PCSK9, przeciwciata monoklonalne skiero-
wane przeciwko tej proteazie, blokujac wiazanie PCSK9 z recep-
torem LDL. Ostatnie lata wykazaty skuteczno$¢ lekéw blokuja-
cych konwertaze proproteiny subtilizyny/keksyny typu 9 (PCSK-9)
zarbwno w obnizaniu stezenia cholesterolu LDL, jak i w redukcji
powiktan o charakterze sercowo-naczyniowym. Wzgledna reduk-
cja LDL siega 50-70%. W badaniach, ktérych znaczacym ograni-
czeniem jest niewielka liczba uczestnikéw, odnotowano redukcje
$miertelnosci sercowo-naczyniowej i ogélnej o 50-55%. Spowo-
dowato to zaakceptowanie przez FDA dwdch lekéw blokujacych

0 luczowa role w terapii hipercholesterolemii odgrywaja in-

ten enzym (alirokumab i ewolokumab) do stosowania klinicznego
w leczeniu rodzinnej hipercholesterolemii lub oséb z rozpoznana
chorobg sercowo-naczyniowa.

Ewolokumab

Ewolokumab jest ludzkim przeciwciatem monoklonalnym klasy
IgG, modyfikujgcym stezenie lipidow przez hamowanie konwer-
tazy PCSK9. Wybidrcze wigzanie sie leku z PCSK9 uniemozliwia
wiazanie krazacej PCSK9 z receptorami dla lipoprotein o niskiegj
gestosdci (LDL) na powierzchni hepatocytéw, co zapobiega de-
gradacji tych receptorow, a w konsekwencji powoduje zwigksze-
nie ich gestosci wystepowania i zmniejszenie stezenia frakcji LDL
cholesterolu w surowicy krwi. Wskazania do stosowania obejmu-
ja: pierwotna hipercholesterolemie lub mieszana dyslipidemie
u dorostych (leczenie skojarzone ze statyng lub statyna i innymi
lekami hipolipemizujacymi u pacjentéw, u ktoérych nie jest mozli-
we osiagniecie docelowego stezenia cholesterolu LDL po zastoso-
waniu statyny w maks. tolerowanej dawce albo u 0s6b, u ktérych
statyny sa Zle tolerowane lub przeciwwskazane); homozygotycz-
ng hipercholesterolemie rodzinng - leczenie skojarzone z inny-
mi lekami hipolipemizujacymi u dorostych i mtodziezy >12. r.z.
oraz zmniejszenie ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go u dorostych z rozpoznang miazdzyca (zawat serca, udar moé-
zgu, choroba tetnic obwodowych): leczenie skojarzone ze statyna
w maks. tolerowanej dawce i innymi lekami hipolipemizujacymi.
U 0s6b przyjmujacych réwnolegle ewolokumab i statyny, klirens
ewolokumabu, m.in. na skutek zwiekszenia stezenia enzymu
PCSK9 przez statyny, zwieksza sie o ok. 20%, nie ma to jed-
nak wptywu na dziatanie farmakologiczne leku i nie powoduje ko-
niecznosci modyfikowania dawki statyny. Nie badano interakcji
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych pomiedzy ewolo-
kumabem i lekami hipolipemizujgcymi innymi niz statyny i eze-
tymib.

Do najczesciej wystepujacych dziatan niepozadanych towarzy-
szacych stosowaniu ewolokumabu naleza: grypa, zakazenie bto-
ny $luzowej nosa i gardta, zakazenie gérnych drég oddechowych,
wysypka, nudnosci, bole plecow, bdle stawdw, reakcje w miegj-
scu wstrzykniecia (rumien, bdl, zasinienie, krwotok, opuchlizna).
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Alirokumab

Alirokumab to rekombinowane, w petni ludzkie przeciwciato mo-
noklonalne IgG1, wytwarzane z zastosowaniem rekombinaciji
DNA w komorkach jajnika chomika chinskiego. Alirokumab wiaze
sie z duzym powinowactwem i swoistoscia z konwertazg PCSK9,
enzymem Kierujacym rownowaga cholesterolu. Wigzanie sie leku
z PCSK9 uniemozliwia wigzanie krazacej PCSK9 z receptorami
dla lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) na powierzchni hepatocy-
téw, co zapobiega degradacji tych receptoréw, a w konsekwen-
cji powoduje zwiekszenie ich gestosci wystepowania i zmniejsze-
nie stezenia frakcji LDL cholesterolu w surowicy krwi. Alirokumab
moze réwniez zmniejszac stezenie lipoprotein resztkowych VLDL
i IDL. Lek jest stosowany jako uzupetnienie leczenia dietetyczne-
go u dorostych z pierwotna hipercholesterolemia (heterozygotycz-
na rodzinna lub nierodzinna) lub mieszang dyslipidemia:

1.w skojarzeniu ze statyna lub statyna i innymi lekami hipolipe-
mizujacymi u pacjentdw, u ktérych nie jest mozliwe osiggnigcie
docelowego stezenia cholesterolu LDL po zastosowaniu statyny
w maks. tolerowanej dawce;

2.w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami hipolipemizu-
jacymi u 0s6b, u ktérych statyny sa Zle tolerowane lub przeciw-
wskazane.

Statyny i inne leki modyfikujace stezenie lipidow zwiekszaja pro-
dukcje PCSK9, biatka bedacego punktem uchwytu alirokumabu.
Prowadzi to do zwigkszenia klirensu alirokumabu i zmniejszenia
narazenia na ten lek. Jednoczesne stosowanie ze statynami, eze-
tymibem lub fenofibratem zmniejsza narazenie na alirokumab od-
powiednio o ok. 40, 15 i 35%. Najczestsze objawy niepozadane
towarzyszace terapii alirokumabem to objawy ze strony drog od-
dechowych: bdl gardta, katar i kichanie, $wiad, reakcje w miejscu
wstrzykniecia, w tym rumien, $wiad, obrzek, bol i/lub tkliwos¢.

Z najnowszych danych dotyczacych lekéw o potencjalnym dzia-
faniu hipolipemizujacym mozna przytoczy¢ wyniki badan Kli-
nicznych dotyczacych REGN727 (przeciwciata monoklonalne-
go przeciwko PCSK9) oraz jego wptywu na stezenie cholesterolu
LDL, a takze bezpieczenstwo takiej terapii u:

1.chorych z pierwotna hipercholesterolemia i stezeniem LDLC
>100 mg/dl podczas leczenia atorwastatyna w dawce 10-40
mg/d;

2.chorych z heterozygotycznag hipercholesterolemia rodzinna le-
czonych statynami w skojarzeniu z ezetymibem lub bez tego
leku;

3. zdrowych ochotnikéw.

Wyniki badan wskazuja, ze REGN727 znamiennie zmniejsza ste-
zenie LDLC u chorych z rodzinng i nierodzinng hipercholeste-
rolemig oraz u zdrowych ochotnikéw (0 30-65%, w zaleznosci
od dawki). Efekt ten wystepuje takze u oséb przyjmujacych jed-
noczes$nie statyny. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze konieczne sa
dalsze badania weryfikujace, czy REGN727, obnizajac stezenie
LDLC, zmniejsza ryzyko wystapienia epizodéw sercowo-naczy-
niowych i czy dtugotrwate stosowanie tego leku jest bezpieczne.

INHIBITORY SYNTEZY APOLIPOPROTEINY B

Mipomersen jest ,antysensownym oligonukleotydem” — bardzo
krétkim fragmentem DNA przeznaczonym do blokowania produk-
cji biatka zwanego apolipoproteing B, dokonywanego przez przy-
faczanie sie do materiatu genetycznego komoérek odpowiedzial-
nych za produkcje tego biatka. Apolipoproteina B jest gtéwnym
sktadnikiem wszystkich aterogennych lipoprotein: LDL, IDL oraz
VLDL. U pacjentéw z homozygotycznag hipercholesterolemia ro-
dzinng wystepuje wysokie stezenie tych rodzajéw cholesterolu we
krwi, co zwigksza ryzyko wystapienia choroby wiencowej. Blo-
kujac produkcje apolipoproteiny B, mipomersen obniza stezenie
tych rodzajéw lipoprotein we krwi pacjentow.

Czasteczka mipomersenu jest zbudowana z 20 nukleotyddw,
przy czym 10 nukleotyddéw potozonych centralnie zawiera kwas
2'-deoksyrybonukleinowy, natomiast 5 nukleotydéw na koricu 5’
oraz 5 nukleotydéw na koncu 3’ zawiera kwas rybonukleinowy,
dodatkowo zmodyfikowany przez dodanie grupy metoksyetylowej,
przytaczonej do atomu tlenu w pozycji 2'. To wtasnie taka mo-
dyfikacja chemiczna sprawia, ze mipomersen nalezy do oligonu-
kleotydow drugiej generaciji. Lek wiaze sie z sekwencjg kodujaca
apoB na nici mRNA, co przez dziatanie endorybonukleazy H po-
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woduje degradacje mRNA apoB. W 2012 roku opublikowano wy-
niki wieloosrodkowych, randomizowanych badan klinicznych llI
fazy z podwdjnie $lepa préba, w ktérych wzieto udziat 58 pa-
cientéw z ciezka hipercholesterolemia. Srednie obnizenie steze-
nia LDLC w poréwnaniu z poczatkowymi warto$ciami wynosito
35,9% w grupie badawczej i 12,5% w grupie kontrolnej. Dodat-
kowa korzyscia zastosowania mipomersenu byto obnizenie steze-
nia apoB o 36%, catkowitego cholesterolu 0 28%, nie-HDL cho-
lesterolu 0 34%, triglicerydéw 0 9% i VLDL-cholesterolu 0 10%.

Mipomersen zostat zaakceptowany do stosowania klinicznego
przez Agencje ds. Zywnosci i Lekéw w Stanach Zjednoczonych
w styczniu 2013 roku. Jest lekiem sierocym, zarejestrowanym do
leczenia pacjentow cierpigcych z powodu homozygotycznej hi-
percholesterolemii rodzinnej. Europejska Agencja Lekéw 13 grud-
nia 2012 roku odmoéwita rejestracji preparatu zawierajacego mi-
pomersen jako substancje czynng, 21 marca 2013 roku za$ to
stanowisko zostato podtrzymane. Jako uzasadnienie podano he-
patotoksyczno$¢ leku oraz wzrost czestotliwosci zdarzen serco-
wo-naczyniowych w populacji stosujacej preparat, w poréwnaniu
z grupa placebo. W badaniach klinicznych najczesciej wystepuja-
ce dziatania niepozadane mipomersenu to reakcja skorna w miej-
scu wstrzykniecia leku; objawy grypopodobne (u 30% oséb, nie-
znamienna réznica w poréwnaniu z placebo), zwigkszenie ak-
tywnosci aminotransferazy alaninowej (ALT) w surowicy ponad
trzykrotnie przekraczajace gorna granice normy — u 10-15% le-
czonych (moze sie z tym wiaza¢ sttuszczenie watroby).

INHIBITORY MPT

Mikrosomalne biatko transportujace tréjglicerydy (MPT) jest biat-
kiem wewnatrzkomdrkowym, ktére taczy TG z apoB w hepatocy-
tach i w nabtonku jelita cienkiego, biorac udziat w tworzeniu sie
VLDL (prekursor LDL). Zastosowanie w lecznictwie moga znalez¢
inhibitory biatka MPT, poniewaz zaobserwowano, ze u 0s6b z mu-
tacjami genu MPT zwigzanymi z utrata jego czynnosci wystepo-
waty bardzo mate stezenia cholesterolu catkowitego i nie wyste-
powat LDL (abetalipoproteinemia). Obecnie prowadzone badania
kliniczne dotycza kilku doustnych inhibitorow MPT. Czastecz-
ka CP346088 u ludzi zdrowych zmniejszyta stezenia TG, LDLC
i apoB, ale od 2007 roku nie ma nowych informacji na jej temat.
Jednym z najlepiej rokujacych preparatéw jest lomitapid, kto-
ry jest lekiem doustnym do codziennego stosowania. Lomitapid
jest lekiem hipolipemizujacym i jedynym stosowanym klinicznie
przedstawicielem inhibitoréw mikrosomalnego biatka transportu-
jacego trojglicerydy (MPT). Lomitapid nalezy do lekéw sierocych,
jedynym za$ zarejestrowanym wskazaniem do jego stosowania
jest posta¢ homozygotyczna hipercholesterolemii rodzinnej jako
leczenie dodatkowe do diety ubogottuszczowej lub lekéw hipoli-
pemizujacych z innych grup farmakologicznych. Lomitapid w li-
teraturze funkcjonuje réwniez pod nazwami BMS-201038 oraz
AEGR-733. W preparatach farmaceutycznych wystepuje jako
mesylan (metanosulfonian) lomitapidu. Warto zwréci¢ uwage, ze
wsrdd grup lekow hipolipemizujacych, ktére zostaty w ostatnich
latach zaakceptowane przez FDA (inhibitory PCSK9, lomitapid
oraz mipomersen), jedynie lomitapid jest substancja drobnocza-
steczkowa. Z punktu widzenia farmakodynamiki wazne jest bada-
nie kliniczne oceniajace skutecznosc¢ terapii ezetymibem, lomita-
pidem oraz ich skojarzeniem u chorych z hipercholesterolemia
umiarkowana. Wyniki badan wykazaty, ze ezetymib zmniejszyt
stezenie LDLC o okoto 20%, lomitapid o 20-30% (w zalezno-
$ci od dawki), a leczenie skojarzone — 0 35-45% (w zaleznosci
od dawki lomitapidu). Najczestszymi dziataniami niepozadanymi

lomitapidu sg dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, obejmujace bie-
gunke, nudnosci, wzdecie brzucha, zaparcie, bolesne parcie na
stolec oraz flatulencje. Ponadto dziataniem niepozadanym wyni-
kajacym bezposrednio z farmakodynamiki lomitapidu jest zwigk-
szenie gromadzenia sie ttuszczu w watrobie, ktére moze prowa-
dzi¢ do jej sttuszczenia. W czasie stosowania lomitapidu czesto
stwierdza sie réwniez wzrost aktywnosci aminotransferaz watro-
bowych. Ze wzgledu na fakt, iz lomitapid jest lekiem sierocym,
prawdopodobnie niewielu farmaceutéw bedzie miato okazje ze-
tknac sie z tg substancja w codziennej praktyce zawodowe;.

2. LEKI ZWIEKSZAJACE STEZENIE HDL-CH

Druga grupa lekéw mogacych znalez¢ zastosowanie w leczeniu
ciezkich hipercholesterolemii sa leki zwiekszajace stezenie chole-
sterolu frakcji HDL. Czasteczki HDL sg zréznicowane pod wzgle-
dem wielkosci, sktadu oraz funkgcji. Czasteczka HDL sktada sie
Z niepolarnego rdzenia lipidowego, zawierajacego gtownie estry
cholesterolu i mate ilosci tréjgliceryddw, otoczonego powtoka za-
wierajaca wolny cholesterol, fosfolipidy, gtéwnie fosfatydylocho-
line i sfin-gomieling i mate ilosci fosfatydyloseryny, fosfatydylo-
etanolaminy i fosfatydyloinozytolu oraz biatka — apolipoproteiny,
zanurzone czesSciowo w lipidach. Mechanizmowi ochronnego,
przeciwmiazdzycowego dziatania HDL, jako najwazniejszej funk-
cji, ktorg petnia HDL w ustroju, przypisuje sie przede wszystkim
role w zwrotnym transporcie cholesterolu. Polega on na przeno-
szeniu cholesterolu wytwarzanego lub zgromadzonego w tkan-
kach obwodowych do watroby lub innych tkanek steroidogen-
nych. Istniejg réwniez inne, nielipidowe dziatania ochronne HDL,
na przyktad dziatanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne, prze-
ciwzakrzepowe i fibrynolityczne.

INHIBITORY CETP

Obecnie w badaniach klinicznych znajduije sie kilka zwiazkéw mo-
gacych wptywac na stezenie HDL we krwi. W$rdd nich duze na-
dzieje wigze sie z inhibitorami biatka transportujacego estry cho-
lesterolu (CETP). CETP jest hydrofobowa glikoproteina o masie
czasteczkowej 66-74 kDa, sktadajaca sie z 476 aminokwasdéw po-
taczonych czterema koricowymi atomami azotu w reakcji N-gliko-
zylacji. Biatko to jest syntetyzowane gtéwnie w watrobie i adipo-
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cytach, a w mniejszym stopniu rowniez w jelitach, korze nadner-
czy i nerkach. CETP jest odpowiedzialna za przenoszenie estréw
cholesterolu i tréjglicerydéw miedzy réznymi klasami lipoprote-
in oraz miedzy poszczegblnymi frakcjami wewnatrz kazdej kla-
sy. Koncowym etapem tych zmian jest transport estrow chole-
sterolu estryfikowanych przez LCAT z czasteczki HDL do lipopro-
tein VLDL i LDL, a trojglicerydy zostaja transportowane odwrotng
droga z VLDL i LDL do HDL. W ten spos6b HDL traca estry cho-
lesterolu, natomiast nabierajg trojglicerydy z innych lipoprotein.
Podsumowujac, transfer ten powoduje zubozenie HDL w chole-
sterol, a wzbogacenie w cholesterol czasteczek LDL i VLDL. HDL
wzbogacaja sie natomiast w TG. W rezultacie cholesterol za po-
$rednictwem LDL i IDL (powstaja z VLDL) trafia do watroby. Jest
to tzw. posredni zwrotny transport cholesterolu. Zwierzeta bez
CETP, takie jak myszy, szczury i psy maja bardzo duze stezenia
HDLC i mate LDLC. W badaniach na zwierzetach z indukowana
miazdzyca hamowanie CETP wigze sie z zahamowaniem rozwo-
ju blaszek miazdzycowych. Dlatego tez hamowanie aktywnosSci
CETP wydaje sig atrakcyjna metoda zmniejszania ryzyka serco-
WO0-naczyniowego, Co sprzyja rozwojowi badan nad inhibitorami
CETP.

Istnieja r6zne przypuszczenia na temat dziatania przeciwmiaz-
dzycowego inhibitoréw CETP. Przypuszcza sig, m.in. na podsta-
wie badan in vitro, ze HDL hamuja powstawanie komplekséw LDL
z proteoglikanami, co zapobiega ich uwigznieciu w $cianie tetnicy.
Innym mechanizmem przeciwmiazdzycowego dziatania inhibito-
row CETP moze by¢ efekt przeciwzapalnych i antyoksydacyjnych
wiasciwosci HDL, ktérych stezenie we krwi wzrasta. Istotne jest
takze zmniejszenie stezenia LDLC w mechanizmie posredniego
zwrotnego transportu cholesterolu. Nalezy podkresli¢, ze prze-
ciwmiazdzycowy wptyw HDL wynikajacy z zahamowania aktyw-
nosci CETP nie zostat udowodniony. Badania kliniczne w Japonii,
Chinach i Indiach sugeruja, ze niedobo6r CETP wiaze sie ze zwigk-
szonym, a nie zmniejszonym ryzykiem choroby wiencowej. Pierw-
szym inhibitorem CETP byt torcetrapib, ktéry jest drobnocza-
steczkowym zwiazkiem organicznym. Czasteczka miata by¢ re-
wolucja w leczeniu miazdzycy, jednak wskutek doniesien komisji
nadzorujacej badanie, zostata wycofana (2006 r.) z dalszych ba-
dan, ze wzgledu na zwigkszona o 60% $miertelno$¢ wsrdéd za-

zywajacych go oséb. Substancja jest antagonista biatka CETP
i jego korzystne dziatanie miato opierac sige na zwiekszeniu po-
ziomu cholesterolu HDL, czyli substancji majacej dziatanie prze-
ciwmiazdzycowe. Lek miat by¢ stosowany w preparacie ztozo-
nym, razem z atorwastatyna. Jednak badania wykazaty, ze HDL
powstajace w wyniku hamowania CETP moga mie¢ zaburzona
czynnos$¢ i dlatego nie maja dziatania przeciwmiazdzycowego.
Kolejna czasteczka bedaca inhibitorem, a wiasciwie modula-
torem CETP, byt dalcetrapib. Jednak badanie dalOUTCOMES
z dalcetrapibem wykazato, ze lek nie zmniejsza czestosci epizo-
déw sercowo-naczyniowych. Anacetrapib jest nastepnym drob-
noczasteczkowym inhibitorem CETP, ktéry zostat opracowany
w celu leczenia podwyzszonego poziomu cholesterolu oraz zapo-
biegania chorobom sercowo-naczyniowym. Lek silnie zwieksza
stezenie HDLC o ok. 130%, jednak w 2017 roku Merck porzucit
badania nad jego rozwojem. Ocena ewaketrapibu w zapobieganiu
choroby uktadu sercowo-naczyniowego zostata przerwana z po-
wodu braku skutecznosci, jak miato to juz miejsce w przesztosci
z dwoma innymi inhibitorami CETP (torcetrapib i dalcetrapib) oraz
z powodu zwiekszonej liczby zgonow i niewielkiej mozliwej do zi-
dentyfikowania korzysci sercowo-naczyniowej (pomimo znacz-
nego wzrostu HDL). Niektérzy wysuwaja hipoteze, ze inhibitory
CETP moga by¢ nadal przydatne w leczeniu dyslipidemii, chociaz
uzasadniona jest znaczna ostroznos$¢. Anaketrapib jest czwartym
inhibitorem CETP testowanym ze wzgledu na potencjalne korzy-
Sci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

PODSUMOWANIE

Przedstawione powyzej nowe mozliwosci leczenia hipercholeste-
rolemii nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci, ktére znajduja sie
obecnie w opracowaniu naukowym i badaniach klinicznych. Jed-
nym z lekéw o zupetnie innym mechanizmie dziatania jest wo-
lanesorsen, ktory jest lekiem stosowanym w leczeniu rodzinne-
go zespotu chylomikronemii, choroby genetycznej prowadzacej
do wysokiego poziomu tréjglicerydéw we krwi . Nadmiar ttuszczu
odktada sie w réznych czesciach ciata i prowadzi do takich ob-
jawow jak bol brzucha, osadzanie sie ttuszczu pod skora i zapa-
lenie trzustki. Pod wzgledem budowy chemicznej wolanesorsen
to antysensowny oligonukleotyd, bardzo krétki fragment synte-
tycznego RNA. Zostat tak zaprojektowany, by blokowat produkcje
biatka, ktoére spowalnia rozpad ttuszczéw, o nazwie apolipoprote-
ina C-11l. Blokujac produkcje tego biatka, lek obniza poziom troj-
glicerydow we krwi, a w rezultacie akumulacje ttuszczu w orga-
nizmie, co powinno zmniejszy¢ ryzyko zapalenia trzustki. Trwaja
takze badania nad lekami z grupy podwdjnych oraz potréjnych
agonistéw receptoréw PPAR (receptory aktywowane przez proli-
feratory peroksysomaéw).
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CYKL PREZENTUJE WYTYCZNE WSPOMAGAJACE FARMACEUTE W PROWADZENIU OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ. STUDIA PRZYPADKOW OPARTE SA NA SCHEMATACH OPIEKI
OPRACOWANYCH NA PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY MIEDZYNARODOWE.

PRZYPADEK 6

Pan Grzegorz, 55-latek, przychodzi do apteki w celu zrealizowa-
nia recepty na swoje stale przyjmowane leki, a ponadto skarzy sie
na ,sucho$¢ w ustach”. Podczas rozmowy dowiadujesz sie, ze
Pan Grzegorz wypala 20 papieroséw dziennie.

Proponujesz Panu Grzegorzowi spotkanie stuzace omoéwieniu
kwestii stosowanych przez niego lekéw — upewnienia sig, czy pa-
cjent wie, po co stosuje przepisane produkty lecznicze oraz czy
stosuje we wiasciwy sposéb inhalacje, by osiagnac jak najwieksze
korzysci z farmakoterapii. Poinformuj Pana Grzegorza, ze jesli ma
pytania lub watpliwosci dotyczace stosowania przepisanych pro-
duktéw leczniczych, to moze o to zapytac.

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): POChP
Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZDiP): suchos$¢ w ustach
Historia Lekowa Pacjenta (HLP):

1) ipratropium bromide pMDI (inhalator ci$nieniowy) (Atrodil®)
100 mcg — 1 wziew (inhalacja) OD

: q STOSUJ PRZYIMOWAE LEKU, DOPOK)

&Y WZIEWNIE s
WSTRZASNL PRZED POPLI PEL
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2) fluticasone propionate + salmeterol DPI 500 mcg + 50 mcg —
1 wziew (inhalacja) BD
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3) carbocisteine 750 mg 1 tabletka TDS
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4) salbutamol pMDI (inhalator cisnieniowy) 100 mcg — 2 wzie-
wy (inhalacje) PRN
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WZIEWNIE

@

Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): wypala 20 papieroséw dziennie

@, WSTRZASNL PRZED
s UZYCIEM
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Gtéwne punkty

1.Sprawdz technike wykonywania inhalacji
Sprawdz, czy Pan Grzegorz prawidtowo obstuguje inhalatory.
W razie potrzeby zaprezentuj mu, jak powinien to robi¢. Oso-
by majace problemy z prawidtowym stosowaniem inhalatoréw
ci$nieniowych moga zakupi¢ komore inhalacyjna lub omaéwic
z lekarzem zmiane inhalatora na proszkowy, aby zwigkszy¢
ilo$¢ leku docierajaca do ptuc, a w konsekwencji — efektyw-
no$¢ leczenia. Sprawdz, czy Pan Grzegorz potrzebuje komo-
ry inhalacyjnej. Przypomnij réwniez, aby regularnie czyscit
swoj inhalator zgodnie z instrukcja producenta (najczesciej wy-
starczy cotygodniowe przetarcie sucha $cierka lub chustecz-
ka). Doradz Panu Grzegorzowi, aby zastosowat 15-20-minu-
towa przerwe pomiedzy stosowanymi inhalacjami inhalatorem
ci$nieniowym z ipratropium bromide pMDI () (Atrodil®) a fluti-
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casone propionate + salmeterol DPI (inhalator proszkowy), jesli
stosuje je rébwnoczesnie w ciggu doby.

2.Suchos$¢ w ustach
Czestym objawem niepozadanym podczas przyjmowania
wziewnych cholinolitykéw jest suchos¢ btony Sluzowej jamy ust-
nej. Zale¢ Panu Grzegorzowi wypicie szklanki wody po kazdym
zastosowaniu inhalatora z ipratropium (Atrodil®). Zale¢ réwniez
pacjentowi ptukanie jamy ustnej (lub mycie zebéw) kazdorazo-
WO po uzyciu inhalatora z fluticasone propionate + salmeterol
DPI (inhalator proszkowy) 500 mcg + 50 mcg. Zmniejsza to ry-
zyko pojawienia sie chrypki lub kandydozy jamy ustne;j.

3.Zaprzestanie palenia
Zache¢ Pana Grzegorza do rzucenia natogu. Dym tytoniowy
to gtéwny czynnik wywotujacy POChP i pogarszajacy jej prze-
bieg. Udziel informacji na temat programu "rzu¢ palenie" pro-
wadzonego w aptece i zache¢ do wziecia w nim udziatu. Przed-
staw mozliwosci w obrebie nikotynowej terapii zastepczej (NTZ)
— plastry transdermalne, gumy do zucia, pastylki. Szacuje sig,
ze pacjent po skutecznym rzuceniu natogu zyje Srednio 3,6
roku dtuzej. Rzucenie palenia wydaje sie najlepsza interwen-
cja zwalniajaca postep choroby.

Rezultaty

1. Pan Grzegorz prawidtowo stosuje swoje inhalatory i nie potrze-
buje komory inhalacyjnej. Dowiedziat sig, ze musi czysci¢ swo-
je inhalatory i jest wdzigczny za te informacje.

2.Pan Grzegorz zastosowat sie do porady dotyczacej wypija-
nia szklanki wody po uzyciu inhalatora ci$nieniowego ipratro-
pium bromide pMDI (Atrodil®) i juz nie narzeka na suchos$¢
w ustach. O ptukaniu jamy ustnej (lub myciu zebdéw) kazdora-
ZOWO PO uzyciu inhalatora proszkowego z fluticasone propiona-
te + salmeterol DPI wiedziat wczesniej, od kolegi z pracy. Wie-
dza zdobyta podczas wizyty w aptece pozwoli mu jednak syste-
matycznie stosowac sie do tego zalecenia.

3.Pan Grzegorz nie zdecydowat sie na rzucenie palenia. Zadowo-
lit sie tym, ze juz nie ma uczucia suchosci w jamie ustnej.

Pi$miennictwo:

1. Medicine Use Review — an online resource for pharmacist. Dostepne pod
adresem: http://www.murtraining.co.uk/copd.html [dostep: 20.10.2016].

2. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekow.

3. Interna Szczeklika — 2016, Piotr Gajewski (red.), Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2016.

4. Mejza F. (opr.) Leczenie POChP wedtug wytycznych GOLD 2017. Do-
stepne pod adresem: http://www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/
pochp/165726,leczenie-pochp-wedlug-wytycznych-gold-2017  [dostep:
19.07.20171.

5. Taylor S. i wsp., Supporting patients with COPD. The Continuing Profes-
sional Development Programme Module 204. Pharmacy Magazine, Oc-
tober 2012.

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

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

8. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance CG101 —
Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and ma-
nagement. Dostepne pod adresem: https://www.nice.org.uk/guidance/
cgl01 [dostep: 16.02.2017].

Wykaz skrotow

Dawkowanie:

e 0D - omni die — jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie
BD - bis die — dwukrotnie w ciagu dnia, dwa razy dziennie
TDS - ter die sumendum - 3 razy dziennie

PRN - pro re nata— w razie potrzeby

Pozostate:

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

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

e POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

4
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PRZYPADEK 7

Pani Martyna, 59 lat, przychodzi do apteki w celu zrealizowania
recepty. Podczas przygotowywania lekdéw przez farmaceute Pani
Martyna zaczyna opowiada¢ o swych problemach zotadkowych
(niestrawnos$¢ i wzdecia) i o tym, ze ostatnio przybrata na wadze
i prosi 0 pomoc w pozbyciu sie tych dolegliwosci.

Proponujesz pacjentce konsultacje, aby szczegdtowo omoéwié
kwestie zwigzane z wystapieniem problemoéw zotadkowych oraz
wzrostem masy ciata, poniewaz moze miec¢ to zwigzek z niewta- 2
$ciwym stosowaniem produktéw leczniczych. Z rozmowy dowia- PODCIAS PRZVIMOWANIA
dujesz sie, ze pacjentka ma zdiagnozowana cukrzyce typu 2 oraz lE"i'-'A':_'rE;H_m{:"""“-'
nadcisnienie tetnicze. Upewnij sie, czy Pani Martyna wie, po co

stosuje przepisane leki oraz czy stosuje je we wtasciwy sposob,
by osiagnac¢ jak najwigksze korzysci z farmakoterapii. Poinformuj
pacjentke, ze jesli ma pytania czy watpliwosci dotyczace stoso-
wania przepisanych produktéw leczniczych, to moze o to zapytac.

W CALOSCI

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): cukrzyca typu 2, nadcisnie-
nie tetnicze

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZDiP): problemy zotadkowe,
wzrost masy ciata

Historia Lekowa Pacjenta (HLP):

1) metformin (Formetic®) 500 mg 2 tabletki OM PC i ON PC

A3
UNIKAS SPOZYWANIA
Z LEKIEM 50K * PODCIAS PRIVIMOWANIA

GREJPFRUTOWEGO A LEKL NIE SPOZYWAJ
1| GREJPFRUTOW ALKOHOLY

W CALOSCI

4) gliclazide 30 mg 1 tabletka rano CC

£
MIE PRIESTAWAL
PRIYIMOWAL LEKU, DOPOK]
HIE ZADECYDUJE O TYM
LEKARZ

PODCIAS PREVIMOWANIA
LEKL! MIE SPOZY WA
ALKOHOLY

48 / RECEPTA.PL /CZERWIEC-LIPIEC 2020



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNE]) #e+

a2 2%
PODCZAS PRIVIMOWANIA mvmmnom
LENL NG SPOLYWRAS HIE ZADECYDAUE O TYM

5) atenolol 50 mg 1 tabletka OM

- 0| 3
| @ PRZYJMU JEDNA RANO
e - \.L__ —
W CALOSCI e O
Az
PODCTAS PRIVIMOWANIA
LEKL MIE SPOIYWA)
ALKOHOLY
6) acetylsalicylic acid (Acard®) 75 mg 1 tabletka OD
; 5 n
RAZ DZIENNIE
Pl 30
ZAZY) W TRAKCIE
NIE ROZGRYZA)
POSILKU LUBTUZ & !
'-\\ PO NIM < @ NIE KRUSZ
7 NIE PRZESTAWAS =
PODCIAS PRI
- e e SPOZYWAS
LEKARZ

Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): brak danych

Gtéwne punkty:

1.Problemy zotadkowe
Zapytaj Panig Martyne, czy stosuje metformin (Formetic®),
gliclazide oraz acetylsalicylic acid (Acard®) w sposdb taki, jak
przepisat lekarz. Przyczyna trwajacych niestrawnosci i wzdec
moze by¢ nieprawidtowe stosowanie doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych przez pacjentke, tj. stosowanie lekéw na pusty
zotadek, a nie z positkami, tak jak jest to zalecane. Dodatkowo
zazywanie acetylsalicylic acid (Acard®) moze powodowac po-
draznienie zotadka oraz niestrawnosci i béle. Przypomnij o za-
Zywaniu wczesniej wymienionych lekéw z positkami, by zmini-
malizowac problemy zotadkowe. Gdyby nie nastapita poprawa,
zale¢ wizyte u lekarza.

2.Glukometr
Poniewaz pani Martyna ma cukrzyce typu 2, nie musi prowa-
dzi¢ ciagtego monitorowania glikemii. Natomiast powinna co-
dziennie o r6znych porach dnia sprawdza¢ poziom glukozy we
krwi oraz 1 x w tygodniu wykonywac skrécony profil glikemii (na
czczo i 2 godziny po kazdym z 3 gtéwnych positkéw), do czego
niezbedny jest zakup glukometru. Zache¢ pacjentke do zakupu
urzadzenia oraz prowadzenia pomiaréw, a ponadto poinformuj
0 wiasciwej eksploatacji i obstudze glukometru.

3.Wzrost masy ciata
Moze by¢ zwigzany z r6znymi czynnikami, np. z przyjmowaniem
gliclazide i nawykami zywieniowymi. Przypomnij Pani Martynie,

ze w przypadku cukrzycy poza stosowaniem lekéw rownie istot-
ne sa: odpowiednia dieta oraz wysitek fizyczny dostosowany do
potrzeb energetycznych i mozliwosci chorej (zdrowy styl zycia).
Zapytaj pacjentke, czy stosuje jakakolwiek regularna diete oraz
wysitek fizyczny. W razie potrzeby zale¢ Pani Martynie konsul-
tacje dietetyczng oraz fizjoterapeutyczna.

Rezultaty

1.Pani Martyna stosowata leki na cukrzyce oraz acetylsalicy-
lic acid (Acard®) w sposéb zgodny z zaleceniami lekarza, tj.
w trakcie positkow. Problemy zotadkowe pacjentki wystapity
mimo prawidtowego stosowania przepisanych produktéw lecz-
niczych. Zale¢ Pani Martynie wizyte u lekarza w celu modyfika-
cji dawkowania metformin (Formetic®), ze wzgledu na wyste-
pujace problemy zotadkowe. Do czasu modyfikacji dawkowania
przez lekarza pole¢ pacjentce dorazne stosowanie simeticone
(Simetigast Forte®) |ub ranitidine (Ranigast FAST®, Ranigast
MAX®, Ranigast PRO®), lub inny produkt na jej dolegliwosci.
Opisz, w jaki sposéb nalezy go stosowac.

2.Pani Martyna zdecydowata sie na zakup glukometru. Rozpo-
czyna regularne prowadzenie pomiaréw glikemii zgodnie z zale-
ceniami oraz odnotowuje je w ksigzeczce kontroli poziomu cu-
kru we krwi, ktora otrzymata w aptece. Prosisz pacjentke, by
wrécita po dwéch miesiacach, w celu sprawdzenia, jak sobie
radzi z obstuga glukometru i monitorowaniem poziomu gluko-
zy we Krwi.

3.Chora nie podejmowata wczeéniej dziatan zwigzanych z usta-
leniem prawidtowej diety oraz regularnego wysitku fizycznego.
Pani Martyna powiedziata, ze uda sie do dietetyka oraz fizjote-
rapeuty.

Pismiennictwo:

1. Medicine Use Review — an online resource for pharmacist. Dostepne pod
adresem: http://www.murtraining.co.uk/type-two-diabetes.html [dostep:
20.10.2016].

. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekéw.

. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2017.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetologia Prak-
tyczna 2017, tom 3, supl. A.

. Interna Szczeklika — 2016, Piotr Gajewski (red.), Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2016.

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

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

7. Patients with diabetes: problems revealed by medicine use reviews. N. La-
iglesia. Pharmaceutical Journal 2007. Dostepne pod adresem: http:/www.
pharmaceutical-journal.com/career/career-feature/patients-with-diabetes-
-problems-revealed-by-medicines-use reviews/10007382.article [dostep:
15.11.2016].

. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance NG28 - Type
2 diabetes in adults: management. Dostepne pod adresem: https:/www.
nice.org.uk/guidance/ng28 [dostep: 15.11.2016].

~ w N
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Wykaz skrétow:

Dawkowanie:

e OM - omni mane — kazdego ranka, codziennie rano

e PC - post cibum — po positku

e ON - omni nocte — kazdego wieczora, codziennie wieczorem
e OD - omni die — jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie

e CC - cum cibum — z positkiem

>
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PRZYPADEK 8 4) fluoxetine (Fluoxetin Polpharma®) 20mg 1 kapsutka OD

Pani Aneta ma 44 lata i przychodzi do apteki, aby zrealizowac re-
cepte na swoje produkty lecznicze. Dodatkowo chce kupi¢ kro-
ple do oczu (sztuczne tzy), poniewaz ostatnie jej sie skonczyty, a
pracuje w biurze przy komputerze przez caty dzien i jej oczy sa
czesto bardzo suche, wiec opakowanie sztucznych tez nie star-

cza jej na dtugo. ' otk seorewas
Zapraszasz Pania Anete na konsultacje, by oméwi¢ kazdy z prze- Jx ALKOHOLY
pisanych dla niej lekéw oraz by poruszy¢ kwestie , suchych oczu”

ZACHOWAJ OSTROZNOSE | )

i zuzywania duzych ilosci kropli do oczu. Poinformuj réwniez Pa- {?g!]l W PROWADZENIU i KIE PRIESTAWA
. s C e . . P SAMOCHODU PRIVIMOWAL LEKU, DOPOK]
nia Anete, ze jezeli ma jakie$ pytania lub watpliwosci dotyczace & et MIE ZADECYDUE O TYM

stosowania przepisanych dla niej produktéw leczniczych, to moze MECHANICZNYCH bt LEKARZ

o to zapytac. w
PRODUCTNT ZALECA, ARY NI

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): objawowa choroba reflukso- “"’:‘.’:‘.:‘J:I‘::m 7

wa przetyku, depresja
Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZDiP): suchos$¢ oczu
Historia Lekowa Pacjenta (HLP):

1) hyaluronic acid (Starazolin HydroBalance PPH®) 10 ml|
[2 x5 ml] krople do oczu, 1-2 kropli OU PRN

_ Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): duzo czasu spedza w biurze,
NIE STOSUJ dtugo pracujac przy komputerze.

DOUSTNIE

Gtéwne punkty
™ 1.Suchos$¢ oczu
DATA OTWARCIA - . ) . .
OPAKOWANIA | UMYJ RECE PRZED Pani Aneta jest osobg zapracowana, spedza duzo czasu w biu-
Y UZYCIEM TEGO LEKU rze, co powoduje, ze musi by¢ ciagle aktywna. Zapytaj, ile kaw,
- herbat czy napojow energetycznych wypija w ciggu dnia. Przy-
pomnij jej o prawidtowym nawadnianiu organizmu, gdyz wymie-
nione napoje dziatajg odwadniajaco, co moze powodowac niedo-
stateczna produkcje ptynu tzowego. Kolejnym z powoddw sucho-
éci oczu u Pani Anety moze by¢ dtugotrwate wpatrywanie sie w
ekran komputera. Problemem jest wtedy miedzy innymi rzadsze
mruganie, co zaburza prawidtowe rozprowadzanie filmu tzowego

2) polyvinyl alkohol (Lacrimal®) 10 ml [2 x 5 mi] krople do oczu po powierzchni oka. Zale¢ pacjentce przerwy podczas pracy przy
1-2 kropli OU PRN komputerze, co 20 minut na 20 mrugnig¢. Pamigtaj réwniez, ze
suchos$¢ oczu moze by¢ skutkiem pozostatych czynnikéw $rodo-

NIE STOSU) wiskowych, ktére moga pogarszac stan oka (takich jak m.in. su-

DOUSTNIE che powietrze, klimatyzacja, centralne ogrzewanie). Ponadto za-

zywanie przez pacjentke lekéw - omeprazole (Polprazol®) czy

DATA OTWARCIA - ) fluoxetine (Fluoxetin Polpharma®), réwniez moze by¢ przyczyna
OPAKOWANIA : UMY RECE PRIED suchych oczu. Zapytaj Pania Anete, od jak dawna stosuje krople

UZYCIEM TEGO LEKU

nawilzajace, a od kiedy stosuje wczes$niej wymienione leki.
2.Zakraplanie oczu

o o o NIE STOSUJ, GDY Popro$ Panig Anete, by pokazata w jaki sposéb zakrapla oczy.
(= JpzeC by Ml UZYWASZ SOCZEWEK Zwréé uwage na sposob wykonywania aplikacji kropli do oczu, a
_ PO OTWARCIU 3 NONTAKTOWYCH g¢ na sp ykony plikaciji krop ,

w razie potrzeby skoryguj badz przypomnij pominiete przez pa-
cjentke czynnosci podczas aplikacji kropli. Zapytaj Pania Anete,
czy stosuje soczewki kontaktowe — nie wszystkie krople nawilza-
3) omeprazole (Polprazol®) 20 mg 1 kapsutka OD jace mozna stosowac razem z soczewkami, a ponadto noszenie

- soczewek moze nasila¢ suchos¢ oka.
@ PRZYJML JEDNA @

3.Dodatkowe informacje
Upewnij sig, ze Pani Aneta pilnuje czasu uptywajacego od otwar-
cia butelek z kroplami do oczu i ze nie wykorzystuje ,,zgubio-

. 0 nych” przez siebie kropli do oczu po odnalezieniu ich po dtuz-
NIE ROZGRYZAJ, szym czasie, gdyz moze to skutkowaé zakazeniem oka. DoradZ
|,__‘ @-@ NIE KRUSZ gzpr)Zanie daty otwarcia butelki na opakowaniu leku lub w kalen-

RN .
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Rezultaty

1. Pani Aneta przyznaje, ze wypija duzo kawy w ciagu dnia (przy-
najmniej 4 do 6 espresso dziennie) oraz faktycznie potwierdza,
ze w pracy spedza przy komputerze wigkszo$¢ czasu i nie sa-
dzita, ze to moze skutkowac suchoscig oczu. Pani Aneta po-
wiedziata, ze postara sie ograniczy¢ spozycie kawy i postara
sie robi¢ w pracy przerwy w korzystaniu z monitora kompute-
rowego. Natomiast przepisanych na recepcie lekéw - omepra-
zole (Polprazol®) czy fluoxetine (Fluoxetin Polpharma®) jesz-
cze nie stosowata. Popro$ Panig Anete, by zaobserwowata, czy
odczuwac bedzie sucho$¢ oczu réwnie czesto badz nawet cze-
$ciej od momentu, kiedy zacznie stosowa¢ nowo przepisane
leki oraz by powiadomita o tym fakcie.

2.Pani Aneta niezbyt prawidtowo aplikuje sztuczne tzy. Przypo-
mnij, ze nalezy odchyli¢ gtowe do tytu, jedna reka delikatnie od-
ciaggna¢ dolng powieke w okolicy zewnetrznego kacika oka, a
druga reka zakropli¢ lek do powstatej ,kieszonki”. Po podaniu
kropli nalezy zamkna¢ powieke (bez mocnego dociskania) na
1-2 minuty. Mozna w tym czasie uciska¢ palcem wewnetrzny
kacik oka. Ucisk drog tzowych zmniejszy przenikanie leku do
nosa i gardta, dzieki czemu wigcej kropli zostaje w oku. W tym
samym celu nalezy unika¢ mrugania po podaniu kropli, ponie-
waz powoduje to zasysanie preparatu do kanalikéw tzowych.
Zta technika aplikacji moze by¢ réwniez w tym przypadku przy-
czyna szybkiego zuzywania sie sztucznych tez. Pani Aneta nie
stosuje soczewek kontaktowych.

3.Pani Aneta nie przypomina sobie, by kiedykolwiek krople do
oczu byty przez nia stosowane dtuzej niz 14 dni po otwarciu

opakowania. Niemniej dla pewnosci zacznie zapisywac na opa-
kowaniach date otwarcia, aby mie¢ ja pod kontrola.

Pi$miennictwo:

1. Medicine Use Review — an online resource for pharmacist. Dostep-
ne pod adresem:http://www.murtraining.co.uk/dry-eyes.html [dostep:
20.10.2016].

2. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekow.

3. Kanski J., Bowling B. Okulistyka kliniczna. Elsevier Urban&Partner 2017

4. Bowling E. Which Oral Meds Cause Dry Eye? Review of Cornea and Con-
tact Lenses. Dostepne pod adresem: http://www.reviewofcontactlenses.
com/content/d/dry_eye/c/28762/ [dostep: 30.06.2017].

5. Dry Eye Workshop (DEWS) Committee, 2007 Report of the Dry Eye
Workshop (DEWS). Ocul Surf. 2007; 5: 65.

6. Prost M.: Choroby oczu — Spojéwka — Zesp6t suchego oka. Medycyna
Praktyczna, Dostepne pod adresem: http://okulistyka.mp.pl/chorobyoczu/
chorobyspojowki/ 86727,zespol-suchego-oka [dostep: 15.11.2016].

Wykaz skrotow:

Dawkowanie:

e QU - oculus uterque — do obu oczu

® OD - omni die — jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie
e PRN - pro re nata — w razie potrzeby

*Recenzja: dr n. med. Michat Stuss, Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Meta-
bolizmu, Kostnego UM w todzi, Regionalny O$rodek Menopauzy i Osteoporo-
zy USK im. WAM-CSW w todzi

CZERWIEC-LIPIEC 2020 / RECEPTA.PL / 51



CYNK VERSUS COVID-19.
0 CZYM FARMACEUCI
POWINNI WIEDZIEC?

TEKST: DR N. MED. JUSTYNA WODOWSKA

FOTO: SHUTTERSTOCK

LYV INVS Y SILA Y /0000000550044 5 0004500040000 9 000045000400 004 00000007

JUZ W POCZATKACH ROZWOJU PANDEMII
COVID-19 POJAWILY SIE DONIESIENIA

0 CYNKU JAKO SWOISTYM REMEDIUM. NIE
MIALY JEDNAK POKRYCIA W DOWODACH
NAUKOWYCH. ARTYKUL KOMENTUJE ZRODEA
TEJ SWOISTEJ PLOTKI FARMACEUTYCZNEL.

tato sie to, co kiedy$
istniato w naszej wy-
obrazni jedynie w kate-

gorii science fiction. Walczy-
my teraz z zupetnie niespo-
dziewanym zagrozeniem. Od
momentu potwierdzenia przy-
padkdéw zakazenia koronawi-
rusem w Polsce nasze spote-
czenstwo, a w tym specjalisci
pracujacy w szeroko rozumia-
nej stuzbie zdrowia, mierza sie
Z nowa rzeczywistoscia. Doty-
czy to miedzy innymi wszyst-
kich aptek i pracujacych w niej
farmaceutéw. Wdrozone zosta-
ty procedury dotyczace orga-
nizacji pracy w aptece, w oczy-
wisty sposéb utrudniajace ob-
stuge pacjentow.

Pojawity sie tez inne apteczne
problemy, miedzy innymi bra-
ki niektérych lekow oraz wie-
le tzw. fake newséw czy wat-
pliwosci powstate w zwigzku
z obecna sytuacja. Trudno by-
toby na przyktad znalez¢é far-
maceute, ktéry nie odnotowat
w okresie epidemii wzmozone-
g0 zainteresowania preparata-

mi cynku w postaci tabletek do
ssania... Wszystko za sprawa
teorii, wedtug ktorej cynk miat-
by stanowi¢ $wietne remedium
na koronawirusa... lle w tym
prawdy?

Koronawirusy (coronaviridae)
wystepuja u zwierzat, powodu-
jac rozmaite choroby (nie tylko
uktadu oddechowego). Nie sa
one wiec zadnym nowym zja-
wiskiem. Wirusy te czesto jed-

nak mutuja i maja duza zdol-
nos$¢ do zakazania nowych ga-
tunkéw. Za obecna epidemie
odpowiada koronawirus SARS-
CoV-2, po raz pierwszy zo-
stat zidentyfikowany w grudniu
2019 roku w Wuhan. Pacjenci
z potwierdzonym zakazeniem
maja objawy zakazenia ukta-
du oddechowego (goraczka,
kaszel, dusznos¢). Przebieg
zakazen COVID-19 jest jed-
nak bardzo zréznicowany: od
bezobjawowego, przez tagod-
na chorobe uktadu oddecho-
wego (podobna do przeziebie-
nia), po ciezkie zapalenie ptuc
z zespotem ostrej niewydolno-
$ci oddechowej i/lub niewydol-
noscia wielonarzadowa.

Cynk a COVID-19. Jak to
sie zaczeto?

Te informacje rozpowszechnit
w internecie pod koniec lute-

go tego roku jeden ze znanych
amerykanskich wirusologéw —
profesor James Robb. Ekspert
wskazat wéwczas, ze cynk (od-
powiednio wczesnie wdrozony)
moze zwiekszy¢ szanse poko-
nania koronawirusa na poczat-
kowych etapach infekcji. Zale-
cit w tym celu ssanie tabletek
0 takim sktadzie. W jego li-
Scie pojawit sie nawet bardziej
szczegbtowy instruktaz. Dr Ja-
mes Robb zalecit ssa¢ tablet-
ki na lezaco, ,,by mogty rozpu-
Sci¢ sie w nosogardzieli”. Upu-
bliczniony mail, z uwagi na
powage sytuacji oraz autorytet
naukowy, natychmiast zyskat
ogromny rozgtos wsréd inter-
nautow. Pacjenci zaczeli ma-
sowo kupowac preparaty o ta-
kim sktadzie. Na poczatku zni-
katy monopreparaty, a potem
nawet suplementy zawierajace
obok cynku na przyktad ziele
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tymianku. A ile w tym ,,newsie”
prawdy? Sam profesor nie miat
Swiadomosci, ze list wymknie
sie spod kontroli i stanie swo-
istym ,viralem”. W oficjalnym
komunikacie byt juz ostrozniej-
szy...

Sprawdzone informacje
o cynku

Do organizmu cynk dostarcza-
ny jest gtéwnie droga pokar-
mowa, Z pozywieniem zarow-
no pochodzenia roslinnego,
jak i zwierzecego. Duzo tego
mikroelementu znajduje sie
w ostrygach, rybach, miegsie,
jajach, orzechach, roslinach
straczkowych, a takze petno-
ziarnistych produktach zbozo-
wych. Wchtanianie cynku jest
jednak uzaleznione nie tylko
od zawarto$ci w pozywieniu,
ale takze szeregu czynnikdw,
ktore moga utrudnia¢ jego
przyswajanie (np. wysokie
dawki fitynianéw). Zapotrze-
bowanie na cynk jest najwiek-
sze w czasie intensywnego
wzrostu organizmu i przyrostu
nowych tkanek, a wiec w okre-
sie  niemowlecym, nastep-
nie w okresie pokwitania oraz
podczas cigzy i laktacji. Dla-
czego cynk jest tak istotny?
Zakres uzaleznionych od cyn-
ku przemian jest bardzo sze-
roki. Przede wszystkim sta-
nowi on niezbedny sktadnik
do witasciwego funkcjonowa-
nia kilkuset enzymow. Pierw-
szym odkrytym enzymem, dla
aktywnosci ktérego kluczowe
sa jony cynku, byta anhydraza
weglanowa. Mozna wigc po-
wiedzie¢, ze cynk posrednio,
ale w sposob istotny, wpty-
wa na gospodarke kwasowo-
-zasadowa organizmu, regu-
lujac ja zarébwno w ptucach,
jak i w kanalikach nerkowych.
Jest takze potrzebny do pra-
widtowe] syntezy biatek oraz
hormonow.

Z jakich powoddéw pacjen-
ci najczesciej pytali o cynk
w aptece (w czasach przed
epidemia)? Z pewnoscia w du-
zej mierze z powoddw ,uro-
dowych”. Cynk jest przeciez
pierwiastkiem niezbednym

dla utrzymania skoéry, wio-
sow i paznokci w dobrej kon-
dycji. O preparaty z cynkiem,
w ramach zalecenia od urolo-
ga, pytali tez czesto mezczyz-
ni. Cynk petni bowiem bar-
dzo wazna role w zachowaniu
prawidtowych funkcji seksu-
alnych. Jego niedobory moga
doprowadzi¢ do hipogona-
dyzmu oraz obnizenia jako-
$ci nasienia, a w konsekwen-
cji do nieptodnosci. Wykazano
tez skutecznos$¢ suplementacji
cynkiem w leczeniu i profilak-

munologiczny jest  ztozony
i obejmuje oddziatywanie na
adhezje neutrofili do komdrek
srédbtonka naczyn, oddzia-
tywanie na procesy apoptozy,
proliferacji komoérek w ukta-
dzie immunologicznym oraz
udziat w indukcji uwalniania
odpowiednich interleukin. Dla
uktadu immunologicznego nie-
bezpieczny jest jednak zarow-
no deficyt, jak i nadmiar cyn-
ku w organizmie (efekt immu-
nosupresyjny). Interesujacy
jest fakt, iz cynk jest niezbed-

CYNK POSREDNIO, ALE W SPOSOB ISTOTNY,
WPLYWA NA GOSPODARKE KWASOW0
-ZASADOWA ORGANIZMU, REGULUJAC JA
ZAROWNO W PLUCACH,

JAK W KANALIKACH NERKOWYCH

tyce wielu choréb, jak np. zwy-
rodnienia plamki zéttej zwigza-
nego z wiekiem (AMD). Zabu-
rzenia homeostazy cynkowej
w centralnym uktadzie nerwo-
wym stwierdzono, miedzy in-
nymi, w chorobie Alzheimera.
Rola cynku w prewencji tego
typu choréb, o neurodegene-
racyjnym charakterze, wynika
przede wszystkim z jego dzia-
tania antyoksydacyjnego. Bar-
dzo ciekawy jest rowniez fakt,
ze przy zbyt niskim poziomie
cynku zaburzeniu ulega réw-
niez profil lipidowy (docho-
dzi do podwyzszenia poziomu
cholesterolu catkowitego, tréj-
glicerydéw oraz frakcji chole-
sterolu o matej gestosci). Nie-
dobory cynku w organizmie
sprzyjaja tez rozwojowi wielu
choréb przewodu pokarmo-
wego (rozmaite biegunki po-
chodzenia infekcyjnego), be-
dacych przede wszystkim na-
stepstwem ostabienia bariery
nabtonkowej. Jony cynku sa
takze niezbedne do biosyntezy
insuliny. Znajduja sie one w ko-
morkach { trzustki i utatwiaja,
w zaleznosci od zapotrzebo-
wania, uwalnianie insuliny.

Cynk a uktad immunolo-
giczny i COVID-19
Wptyw cynku na uktad im-

ny réwniez do proliferacji pato-
genow. Z tego wzgledu w ostrej
fazie infekcji organizm ograni-
cza stezenie omawianego pier-
wiastka w surowicy Krwi.

Co natomiast w kwestii same-
go COVID-19? Otéz juz stosun-
kowo dawno, bo w 2010 roku,
opublikowano badanie grupy
naukowcéw, ktére wskazywa-
fo, ze wzrost wewnatrzkomor-
kowego stezenia cynku ,moze
skutecznie zaburzy¢ replikacje
roznych wiruséw RNA”. Wia-
domo, ze obecnie dziesiatki
zespotéw naukowych z cate-
go Swiata koncentrujg sie wo-
két COVID-19.

Praca zamieszczona w ,Jour-
nal of Medical Virology” mia-
ta charakter systematyczne-
go przegladu (ang. systematic
review). Celem takiego prze-
gladu jest zebranie wszyst-
kich dostepnych artykutow
dotyczacych wybranego pro-
blemu badawczego oraz oce-
na homogennosci opublikowa-
nych wynikow. Dokonuje sie
g0 korzystajac z baz danych
pismiennictwa medycznego,
stosujac odpowiedni klucz wy-
szukiwania. Po analizie dostep-
nego pismiennictwa (zaledwie
Kilku artykutéw) cynk, dosc
odwaznie, zostat we wspo-
mnianej pracy wymieniony

na liscie ,sktadnikow” wspo-
magajacych leczenie prze-
ciwwirusowe. Nadal nie mamy
jednak najwazniejszych ba-
dan i dlatego obecnie nalezy
zachowac¢ daleko idacy scep-
tycyzm. Podobne stanowisko
zajeto wiele polskich autoryte-
téw w dziedzinie choréb zakaz-
nych czy immunologii. Wiemy
tez na pewno, ze wigksze daw-
ki cynku moga powodowac
wystapienie objawdw niepo-
zadanych, takich jak: nudno-
Sci, bole brzucha, biegunka,
bél gtowy. Tymczasem styn-
ny wirusolog sugerowat dawke
az 75 mg! Do stanéw znaczne-
g0 niedoboru cynku dochodzi
z kolei w wybranych jednost-
kach chorobowych, miedzy in-
nymi w przewlektych schorze-
niach przewodu pokarmowego
oraz dziedzicznych zaburze-
niach wchtaniania. Nalezy tez
uswiadamia¢ pacjentom, ze
dtugotrwate spozycie prepara-
téw zawierajacych cynk i zwia-
zane z tym ,przetadowanie”
organizmu omawianym mikro-
elementem moze prowadzi¢
do wystapienia niepozadanych
objawdéw zwigzanych z wywo-
tanym przez cynk niedoborem
miedzi (z anemia wtacznie).

Podsumowanie
Spektrum proceséw zacho-
dzacych w organizmie czto-
wieka przy udziale cynku jest
bardzo szerokie. Dopdki jed-
nak nie beda przedstawione
niezbite naukowe dowody, nie
mozemy mowic¢ o cynku w ka-
tegorii  mobilizacji organizmu
do walki z wirusem (cho¢ za-
pewne wszyscy by tego chcie-
li). Pozostaje nam przekonywa-
nie pacjentéw o tym, jak waz-
na jest profilaktyka w postaci
czestego mycia rak. Informuj-
my wiec pacjentéw na kazdym
kroku, ze koronawirus SAR-
S-CoV-2 jest wirusem oston-
kowym, podatnym na dziata-
nie rozpuszczalnikow lipidow.
Podstawowa obrong jest za-
tem pamigtanie o czestym my-
ciu ragk woda z mydtem i de-
zynfekowaniu $rodkiem na ba-
zie alkoholu.

|
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ANTYOKSYDANTY

W DIECIE
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DIETA BOGATA W WARZYWA, OWOCE | ORZECHY, PRODUKTY ZAWIERAJACE ZNACZNE ILOSCI
ANTYOKSYDANTOW, SKUTECZNIE WSPOMAGA ORGANIZM LUDZKI W NIWELOWANIU STRESU

OKSYDACYINEGO.

zdolno$¢ ochrony komdrek organizmu ludzkiego przed

szkodliwym procesem utlenienia. Przemiany zachodzace
w organizmie zwiazane z utlenianiem wiaza sie z powstawaniem
produktéw ubocznych, ktérymi sa reaktywne formy tlenu (ROS
— reactive oxygen system), okreslane jako wolne rodniki. W bar-
dzo wysokich stezeniach zwigzki te moga uszkodzi¢ badz zmie-
ni¢ funkcje struktur komérkowych, oddziatujac na biatka, lipidy
czy kwasy nukleinowe. Poza wolnymi rodnikami naturalnie po-
wstajagcymi w organizmie, kolejnych dawek zwiazkéw wysokore-
aktywnych moga dostarczy¢ czynniki zewnetrzne. Najwieksze za-
grozenie wywotuja dym tytoniowy, zanieczyszczenie sSrodowiska,
wysoko przetworzona smazona zywnos¢, nadmierny wysitek fi-
zyczny i promieniowanie UV.

Oerminem antyoksydanty okresla sie zwigzki wykazujace

W sytuacji, gdy w organizmie dochodzi do akumulacji duzej ilo-
$ci reaktywnych form tlenu, wystepuje zjawisko zaburzenia row-
nowagi pomiedzy reakcjami wolnorodnikowymi a przeciwutlenia-
jacymi. Taki stan prowadzi do powstania stresu oksydacyjnego,
stwarzajacego powazne zagrozenie dla struktur komorkowych.
Konsekwencja dtugo utrzymujacego sie stresu oksydacyjnego sa
miedzy innymi: choroby uktadu nerwowego, cukrzyca, miazdzyca
i choroby nowotworowe.

Ta silna zalezno$¢ pomiedzy powstawaniem ROS a patogeneza
wielu choréb sprawia, ze coraz wieksza uwage zwraca sie na zna-
czenie prawidtowej diety, bogatej w antyoksydanty. Przeciwutle-
niacze poza niwelowaniem powstawania wolnych rodnikéw ak-
tywnie biora udziat w ich neutralizacji i usuwaniu oksydatywnych
uszkodzen.
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Antyoksydanty

Antyoksydantami, inaczej zwanymi przeciwutleniaczami, na-
zwano substancje, ktére juz w niewielkich stezeniach wstrzymu-
ja lub opdzniaja proces utleniania substratu, chronigc przed wol-
nymi rodnikami. Przeciwutleniacze stanowia zréznicowang gru-
pe zwigzkow, sktadajaca sie z wielkoczasteczkowych biomolekut
oraz rozpuszczalnych w wodzie badZz w ttuszczach drobnocza-
steczkowych niespecyficznych substancji. W organizmie cztowie-
ka antyoksydanty petnig bardzo wazne funkcje. Ich dziatanie po-
lega przede wszystkim na hamowaniu powstawania wolnych rod-
nikéw (oksydantéw), przeciwdziataniu procesom utleniania metali
(tj. rte¢, miedz, kadm, otéw) i naprawianiu szkéd spowodowanych
przez oksydanty. Dodatkowo przeciwutleniacze usuwaja niepoza-
dane substancje powstate w wyniku dziatania wolnych rodnikow
oraz stymuluja endogenny system antyoksydacyjny komorki.

Systemy obrony antyoksydacyjnej

Wolne rodniki uwalniane sa w organizmie ludzkim na drodze
dwoéch mechanizméw: enzymatycznego i nieenzymatycznego.
Enzymatyczny system obrony sktada sie z mitochondrialnej i we-
wnatrzkomdérkowej dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), katalazy
(CAT) oraz transferazy (GST) i peroksydazy (GPx) glutationowe;.
Wspotdziatanie tych enzymoéw jest zachowane, jesli ich wzajem-
na aktywnos$¢ i ekspresja wystepuja w $cisle okreslonych propor-
cjach. Wystapienie zaburzen na jakimkolwiek z pozioméw powo-
duje zmiane homeostazy komorki, prowadzac do rozwoju wielu
choréb. W uktadzie enzymatycznym system obrony przebiega
w trzech etapach. Na pierwszym dochodzi do blokowania po-
wstawania wolnych rodnikéw tlenowych, drugi prowadzi do prze-
rwania tancuchowych reakcji wolnorodnikowych, zas ostatni po-
lega na odbudowie uszkodzonych czastek.

Z kolei na system nieenzymatyczny sktadaja sie antyoksydanty
egzogenne, dostarczane wraz z pozywieniem. Naleza do nich wi-
taminy A, C, E, sktadniki mineralne (cynk, selen, miedz), karote-
noidy oraz polifenole. Do systemu nieenzymatycznego zaliczane
sg réwniez drobnoczasteczkowe zwiazki, miedzy innymi: gluta-
tion, kwas moczowy i pochodne estradiolu. Wymienione substan-
cje dziatajg w organizmie na zasadzie drugiej linii obrony przed
wolnymi rodnikami, ktére uniknety dziatania systemu enzyma-
tycznego.

Przeciwutleniacze zawarte w Zywnosci

Antyoksydanty wystepuja niemal we wszystkich produktach po-
chodzenia roslinnego. Dla ich lepszej klasyfikacji Departament
Rolnictwa USA opracowat w 2007 roku tzw. skale ORAC (Oxygen
Radical Absorbance Capacity), w ktérej zestawiono okoto 300 ar-
tykutow spozywczych o najwiekszej zwartosci przeciwutleniaczy.
Wedtug tej skali najbogatsze w antyoksydanty sa przyprawy (ty-
mianek, cynamon, majeranek, chili, kurkuma, curry, cynamon),
warzywa (cebula, czosnek, kapusta, fasola, brokuty, szparagi,
marchew, szpinak, soja), owoce (aronia, jezyny, brzoskwinie, bo-
rowka, agrest, czeresnie, gruszki, truskawki), napoje (wino czer-
wone, herbata zielona, czarna, biata), orzechy (orzechy wtoskie,
laskowe, migdaty) oraz nasionach dyni i sezamu.

W literaturze najszerzej opisano antyoksydacyjne dziatanie sub-
stancji wyizolowanych z wymienionych ponizej produktéw.

e Kurkumina — zwigzek pozyskany z kiaczy azjatyckiej byliny
ostryzu dtugiego, rosliny powszechnie stosowanej jako przypra-
wa w Indiach i Indonezji. Pierwsze prace naukowe poswieco-
ne wptywie kurkuminy na komorki ludzkie i zwierzece pojawi-
ty sie w latach 70. XX w. To wysokie zainteresowanie wynika

Z jej korzystnych wtasciwosci przy jednoczes$nie bardzo niskiej
toksycznosci. Najszerzej udokumentowano jej dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwnowotworowe (chemoprewencyjne, prze-
ciwmutagenne, antyproliferacyjne), neuroprotekcyjne oraz mo-
dulujgce funkcjonowanie uktadu odpornos$ciowego.

e Resweratrol — fitoaleksyna syntetyzowana m.in. w skérkach wi-
nogron w reakcji na stres oksydacyjny, promieniowanie UV i in-
fekcje grzybicze. W duzych ilosciach wystepuje takze w winie
czerwonym. W badaniach in vitro wykazano wiasciwosci anty-
oksydacyjne, przeciwzapalne, antyangiogenne oraz przeciwno-
wotworowe resweratrolu. Ponadto sugeruje sie, ze hamuje on
oksydacje cholesterolu frakcji LDL, chroni organizm przed cho-
robami uktadu krazenia i neurodegeneracyjnymi.

e Genisteina — zwigzek nalezacy izoflawonéw, zawarty w nasio-
nach soi. W naturalnej postaci genisteina wystepuje w formie
nieaktywnej. Aktywny aglikon powstaje pod wptywem prze-
mian metabolicznych zachodzacych w przewodzie pokarmo-
wym. W warunkach laboratoryjnych wykazano, ze zwiazek ten
ma szeroki zakres aktywno$ci biologicznej, m.in. wtasciwosci
antyoksydacyjne, przeciwzapalne, przeciwnowotworowe, anty-
mutagenne i przeciwpasozytnicze.

e Gingerol — grupa zwiazkéw odpowiedzialnych za charaktery-
styczny ostry smak ktacza imbiru. Najsilniejsze dziatanie an-
tyoksydacyjne posiada 6-gingerol. Do korzystnych wtasciwosci
tego sktadnika nalezy m.in. dziatanie przeciwutleniajgce, prze-
ciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwagregacyjne, prze-
ciwzapalne, obnizajace poziom cholesterolu we krwi.

Pomimo Ze organizm ludzki posiada wtasny rozbudowany system
ochrony przed wolnymi rodnikami, to w wielu sytuacjach moze
okazac¢ sig on niewystarczajacy. Dlatego jego doskonatym uzu-
petnieniem jest dieta, bogata w warzywa, owoce i orzechy. Pro-
dukty te zawierajg znaczne ilo$ci antyoksydantéw, ktére skutecz-
nie niweluja stres oksydacyjny, wywotany nadmiarem reaktyw-
nych form tlenu. [
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ROSLINY W TERAPII
LEKU | BEZSENNOSCI
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LEKI CZY ZABURZENIA SNU TO CORAZ CZESCIE) WYSTEPUJACE PROBLEMY ZDROWOTNE.
DOTYCZA 0D 20 DO 40% POPULACJI EUROPEJSKIEJ, A GZESTOTLIWOSC ICH WYSTEPOWANIA

WZRASTA WRAZ Z WIEKIEM.

ielu pacjentéw doswiadczajacych lekéw i zaburzen snu

stosuje syntetyczne leki nasenne i uspokajajace, jednak

efekt leczenia jest czesto niezadowalajacy lub krétko-
trwaty. W poszukiwaniu alternatyw warto siegna¢ po bogate za-
soby roslin, dostarczajace znaczna ilo$¢ surowcow zmniejszaja-
cych dokuczliwe objawy.
Substancje pochodzenia roslinnego, dzieki szerokiemu spektrum
dziatania, ale takze ograniczonej intensywnosci i stosunkowo wy-
sokiemu zakresowi bezpieczenstwa, moga by¢ z powodzeniem
traktowane jako pierwsza linia leczenia przed zastosowaniem sil-
niejszych $rodkéw syntetycznych lub jako uzupetnienie dotych-
czas stosowanej terapii.

Koztek lekarski

Korzen koztka jest od lat wysoko cenionym surowcem, ktéry od-
grywa istotna role w fitoterapii lekow i bezsennosci. Jego przetwo-
ry — napary czy nalewki o dziataniu uspokajajacym, sa najczesciej
stosowane u 0s6b dorostych (szczeg6lnie ze wzgledu na ich bez-

pieczenstwo, ale takze nieprzyjemny smak). Surowce lecznicze —
korzen i ktacze zawieraja nie mniej niz 5 ml/kg olejku eterycznego
o charakterystycznym zapachu, w ktérym wystepuje ponad 100
roznych substanciji chemicznych. Najistotniejsze ze wzgleddw te-
rapeutycznych sg: monoterpeny — borneol i eugenol, izowaleria-
nian i octan bornylu, ale takze seskwiterpeny (waleranon i kwasy:
walerenowy, acetoksywalerenowy i hydroksywalerenowy). Koztek
lekarski, obnizajac aktywnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego,
prowadzi do zmniejszenia napigcia i wyciszenia. Dodatkowo, po-
maga w szybszym osiagnieciu odprezenia.

W okreslonych dawkach surowiec wykazuje dziatanie nasenne:
skraca czas potrzebny na zasniecie i redukuje ilos¢ wybudzen
w ciggu nocy. Skuteczno$¢ tego surowca potwierdzono w licz-
nych badaniach klinicznych przeprowadzonych na catym Swie-
cie, a wyniki podsumowano w duzej meta-analizie z 2006 rokul,
w ktorej podkreslono konieczno$¢ stosowania wytacznie surow-
cow koztka standaryzowanych na obecno$¢ substancji aktyw-
nych o okreslonym, dobrze poznanym dziataniu.
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Melisa lekarska

Surowcem leczniczym pozyskanym z melisy lekarskiej sa odpo-
wiednio wysuszone liscie zebrane w okresie przed kwitnieniem
rosliny. Zawieraja one od 0,06 do 0,3% olejku eterycznego z wy-
soka zawartoscig cytralu A i B (o charakterystycznym zapachu
cytryny). W sktadzie znalez¢ mozna réwniez cytronelal i linalol.
Liscie melisy sa takze bogate w fenolokwasy, flawonoidy, zwigzki
triterpenowe i garbniki. Roslina jest tradycyjnie stosowana w sta-
nach pobudzenia nerwowego, niepokoju, bezsennosci, ale takze
w zaburzeniach rytmu serca i pracy przewodu pokarmowego na
tle nerwowym. W 2010 roku przeprowadzono badanie? z wyko-
rzystaniem ekstraktu z melisy. Lek ziotowy podawano dzieciom
z ADHD. Po zakonczonej terapii stwierdzono znaczna poprawe
w zakresie skupienia i utrzymania uwagi.

Lawenda waskolistna

Lawenda jest wiecznie zielong rosling wieloletnia pochodzaca
Z rejonu Morza Srédziemnego, jednak coraz cze$ciej uprawiang
rowniez w Polsce. Roslina, ze wzgledu na obecno$¢ w sktadzie
warto$ciowego olejku eterycznego, ma wieloletnig tradycje za-
stosowania, szczegdlnie jako dodatek do kojacych i relaksujacych
kapieli oraz jako surowiec kosmetyczny do wytwarzania perfum
i mydta. Niezwykle istotne jest rowniez miejsce lawendy w far-
macji. Obecnie najczesciej stosowanymi jej przetworami sa na-
pary i nalewki z kwiatow. Wykazuja dziatanie uspokajajace, spa-
zmolityczne i przeciwbolowe. Napary z lawendy utatwiajg zasy-
pianie i poprawiaja jako$¢ snu. Moga byc¢ réwniez z powodzeniem
stosowane w tagodzeniu objawow depresji oraz nawracajacych
migrenach. Badania wykazaty, ze w przypadku krétkotrwatej te-
rapii leku i zaburzen snu warto stosowac¢ aromaterapig, jednak
w dtugotrwatym stosowaniu przeciwlekowym bardziej poleca-
ne jest przyjmowanie przetworéw z lawendy w formie doustnej.
Oprocz wymienionych wskazan nalezy pamietac, ze olejek ete-
ryczny z kwiatdéw tej pieknej rosliny to takze antyoksydant, ktory
chroni komdrki przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikdw.

Meczennica cielista

Surowiec farmaceutyczny stanowig wysuszone nadziemne czesci
rosliny — liscie i kwiaty, ktore zbiera sie w okresie kwitnienia, a na-
stepnie suszy. Z surowca pozyskuje sie napary, nalewki i wyciagi,
ktére moga by¢ stosowane bezposrednio lub stanowi¢ sktadnik
gotowych preparatéw leczniczych. Dostepne badania dotyczace
skutecznosci meczennicy skupiaja sie gtéwnie na jej osrodkowym
dziataniu — uspokajajacym, przeciwlekowym, przeciwdrgawko-
wym oraz wspomagajacym leczenie uzaleznien od alkoholu, niko-
tyny i tetrahydrokannabinolu. W jednym z badans, przeprowadzo-
nym w 2017 roku wykazano, ze meczennica cielista stosowana
przez pacjentéw przed zabiegiem usuwania zebéw, moze wyka-
zywac dziatanie przeciwlgkowe i uspokajajace, poréwnywalne do
midazolamu. Ro$ling stosuje sie leczniczo tradycyjnie w posta-
Ci naparu z 2 g mocno rozdrobnionego ziela“.

Chmiel zwyczajny

Szyszki chmielu, czyli inaczej jego owocostany, stanowig wazny
surowiec zaréwno w przemysle spozywczym, jak i farmaceutycz-
nym. Na powierzchni szyszek wystepuja wtoski gruczotowe, wy-
petnione substancjg — lupuling, ktdra wykazuje dziatanie uspo-
kajajace i nasenne. Dodatkowo surowiec moze wptywac na ci-
$nienie krwi, a takze dziata¢ moczopednie i spazmolitycznie,
co znajduje zastosowanie w bélach o charakterze skurczowym,
a takze stanach zapalnych nerek. Wykazanos, ze w$réd zdrowych
0s6b dorostych cierpigcych na depresje lub objawy lekowe, co-

dzienna suplementacja suchym ekstraktem chmielu moze znacz-
nie ztagodzi¢ meczace objawy. Efekt terapeutyczny jest obserwo-
wany juz w czasie 4 tygodni od rozpoczecia suplementaciji.

Podsumowanie

Coraz wiecej 0s6b cierpi na réznego rodzaju zaburzenia psy-
chiczne, zwtaszcza przewlekty stres, lek i bezsenno$¢. Te zabu-
rzenia nie tylko wptywaja na codzienne zycie, ale takze powoduja
ogromne obciazenie ekonomiczne dla catego spoteczenstwa. Do-
stepnych jest coraz wiecej nowoczesnych lekéw syntetycznych,
ale wraca sie réwniez do starych, stosowanych od lat surowcéow
roslinnych.

Wiele dostepnych badan pokazuje, ze $rodki pochodzenia natu-
ralnego moga dziata¢ wspomagajaco w standardowej terapii far-
makologicznej, a w wielu przypadkach wykazywac¢ poréwnywalny
efekt terapeutyczny nawet przy monoterapii. Nalezy podkreslic,
ze $rodki lecznicze pochodzenia roslinnego sa w wiekszosci do-
stepne bez recepty, co utatwia decyzje o ich zakupie.

W tym kontekscie niezwykle wazna jest rola farmaceuty, ktéry
zalecajac okreslony produkt poinformuje pacjenta o bezpieczen-
stwie jego stosowania, ale przede wszystkim o koniecznosci kon-
sultacji lekarskiej w przypadku utrzymywania sie meczacych ob-
jawow przez okres powyzej 2 tygodni. Warto réwniez zwréci¢ pa-
cjentom uwage na potwierdzone, korzystne efekty zastosowania
psychoterapii, ktéra w przypadku lekéw, stresu czy bezsennoéci
moze zastapi¢ konieczno$¢ przyjmowania jakichkolwiek substan-
cji leczniczych lub znacznie ja ograniczyc.
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WHY NOT?

COVID -19 HAS SPREAD
ACROSS CONTINENTS
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TELEHEALTH, ELECTRONIC PRESCRIBING
AND WHAT IT MEANS T0 BE A PHARMACIST
DURING COVID IN VARIOUS ENGLISH-SPEAKING

COUNTRIES

OVID-19 has spread
across six continents.
By far, China is the co-

untry which has been worst af-
fected with the biggest number
of cases and deaths. Why have
some countries coped better
than others? Countries such as
Vietnam have coped incredibly

well, as well as New Zealand
which is already easing restric-
tions whereas other countries
such as ltaly found it extremely
difficult to cope with the pan-
demic. Why is this so and what
was the role of health profes-
sionals including pharmacists
during these difficult times?

In the midst of all this, phar-
macists are at the frontline of
beating the COVID-19 pande-
mic. In some countries phar-
macists are seeing patients,
providing home deliveries.
Pharmacies are one of the few
places which have remained
open throughout the pande-
mic lockdown. They have su-
stained continuous care for
patients by providing unin-
terrupted supplies of medici-
nes, issuing information abo-
ut appropriate handwashing
techniques, proper use of and
disposal of masks and some-
times preparing hand saniti-
zers to cope with situations of
stocks running out.

In many countries pharmacists
have worked closely with hu-
manitarian organizations such
as the Red Cross. Domestic
violence is a great worldwide
problem and in some cases,
pharmacists have been the
only members of medical staff
to notice and report problems.
In some countries pharmacists
were given extra remuneration
for their efforts.

In Australia telehealth servi-
ces have become common.
Special clinical software has
been designed to cope with the
new standard of care. Doctors
or nurses write a prescription
which is signed as normal or
using digital signature. The
prescriber then faxes, ema-
ils or sends a text message to
the patient’s pharmacy of cho-
ice. The pharmacy is required
to keep the prescription for two
years. Once the pharmacy has

received the prescription, it
contacts the patient to arrange
details concerning the collec-
tion of medicines or home deli-
very. These new arrangements
devised during COVID-19 pan-
demic, are valid until the end
of September 2020. Austra-
lia is slowly easing restrictions
but it will take a while before
life gets back to normal.

New Zealand is a country
which has coped extremely
well with the pandemic. Dra-
conian restrictions were in-
troduced at the beginning of
the pandemic. This was part-
ly due to the fact that New Ze-
alanders have great trust in
their government and the Pri-
me Minister Jacinda Ardern.
The harsh restrictions meant
that all restaurants and shops
were closed. No meetings with
friends were allowed, no vi-
sits to the beach or walks. The
only two places people were
allowed to drive to, were food
shops and pharmacies. Re-
strictions have been eased sin-
ce then but this does not inclu-
de opening borders. Currently
there are only 50 patients in-
fected with the virus. Borders
will remain closed until further
notice, although it may be pos-
sible to travel to Australia soon.
Travel to other countries will
not be allowed until a vaccine
is found or other countries will
have acquired herd immunity.
During the pandemic, New Ze-
aland pharmacists were advi-
sed to visit the Ministry of He-
alth website daily. A special
poster for use at pharmacy en-
trances was developed, infor-
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ming patients about possible
symptoms. If patients needed
something from the pharma-
cy they were advised to phone
and arrange delivery instead
of visiting the pharmacy them-
selves. New Zealand pharma-
cists were given extra remune-
ration for their work.

South Africa introduced
a special measure of working
in teams and rotating on a we-
ekly basis in case one team
of pharmacists contracts CO-
VID-19. The Minister of Health
of South Africa extended pre-
scriptions for a number of sub-
stances from 3 to 6 months
to make it easier for patients
to receive medications during
lockdown shortages.

As the death toll in ltaly clim-
bed to the highest in Europe,
the country made a plea to ma-
nage the pandemic within the
community and not within ho-
spitals only. Once the patients
carrying the deadly virus show
up in hospital, it can spread
very quickly. The US health
system, just like the Italian one
is hospital-based. There are

67,000 pharmacies and about
6,000 hospitals in the USA so
the role of the 175,000 highly
trained pharmacists in coping
with the pandemic became ab-
solutely crucial. In April 2020,
US pharmacists were authori-
zed to administer COVID-19 te-
sting. Pharmacists offered dri-
ve-up testing and basic medi-
cal evaluation to stop patients
from visiting hospitals unne-
cessarily. Even though the US
pharmacists are highly trained
professionals, they are not re-
cognized by the federal gover-
nment as official health provi-
ders thus they cannot be reim-
bursed by Medicare beyond
filling prescriptions. COVID -19
pandemic has clearly shown
that the majority of US patients
have easy access to a wphar-
macist so their role is abso-
lutely decisive in fighting the
pandemic. The Public Readi-
ness and Emergency Prepa-
redness Act* allowed this. In
neighbouring Canada, phar-
macists encouraged patients
to make sure they had a 30-
day supply of necessary me-
dication. The Canadian Phar-
macists Association prepared

a special poster for patients in-
forming them that pharmacies
need to order in advance to
protect against the risk of me-
dication shortages.

The vital role of pharma-
cist has also been noticed in
Great Britain. Recently, the
Royal Pharmaceutical Society
has said that pharmacist sho-
uld be allowed to make neces-
sary changes to prescriptions
in order to minimize delays in
providing patients with medici-
nes. This would ease the wor-
kload of British GP’S. During
the pandemic, Her Majesty,
Queen Elizabeth 1l has paid
special tribute to frontline he-
althcare workers, including
pharmacists.

Stowniczek:

border — granica

to contract — zarazi¢ sie

to cope — poradzi¢ sobie
crucial — decydujacy
delivery — dostawa
disposal — pozbycie sie
domestic — domowy

to ease — ztagodzi¢
frontline — na pierwszej linii

government - rzad

GP (General Practicioner) —
lekarz pierwszego kontaktu
herd — stadny

immunity — odporno$¢
lockdown — zakaz wychodzenia
neighbouring — sasiadujacy
poster — plakat

prescription — recepta
remuneration — wynagrodzenie
shortage — niedobdr, brak
signature — podpis

software — oprogramowanie
stocks — zapasy

vaccine — szczepionka

valid — wazny

violence — przemoc

whereas — podczas gdy

* The Public Readiness and Emer-
gency Preparedness Act — prawo
wprowadzone za czaséw prezyden-
ta Georga Busha, zdejmujace odpo-
wiedzialno$¢ z producentéw szcze-
pionek i chroniagce ich przed ryzy-
kiem finansowym w razie pandemii.
PREPA zapewnia takze dodatko-
we $rodki finansowe w celu ochro-
ny zdrowia publicznego w przypad-
ku wybuchu choroby o charakterze
pandemii.
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PASJE FARMACEUTOW

WYSCIGI
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PARAFRAZUJAC CYTAT Z KONFUCJUSZA -
ZYJAC PASJA ANI JEDNEGO DNIA NIE SPEDZA
SIE W PRACY. 0 NIECODZIENNYM POLACZENIU
ODLEGLYCH 0D SIEBIE PASJI OPOWIADA NAM
BYDGOSKI FARMACEUTA (RED.)

otoryzacja pasjonowa-
tem sie od zawsze. Od-
kad tylko siegam pa-

miecig, samochody budzity
u mnie bardzo silne emocije.
Dzieki wsparciu rodzicow
oraz dziadkéw mogtem rozwi-
ja¢ swojg pasje regularnie tre-
nujac na tréjmiejskich torach
kartingowych.

W czasach licealnych moje
zainteresowania motoryza-
cja musiaty, niestety, odejs¢
na dalszy plan. W ich miejsce
przyszta pasja zwigzana z ko-
larstwem grawitacyjnym i ona
takze towarzyszy mi do dzi-
siaj. Po maturze zainteresowa-

nia haukami $cistymi oraz bio-
logicznymi w naturalny spos6b
skierowaty moja uwage na kie-
runki medyczne. Wybdr padt
na Wydziat Farmaceutyczny
Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgosz-
czy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu.

Podczas studiow wyzszych,
bardzo intensywnym okresie
mojego zycia, staratem sie
przede wszystkim udziela¢ na-
ukowo — tak bardzo, jak to byto
mozliwe. Bratem czynny udziat
w pracach két naukowych
(chemii analitycznej oraz che-
mii fizycznej), m.in. prezentu-

jac wyniki badan na konferen-
cjach. Na kilku z nich udato sie
naszemu zespotowi osiggnac
punktowane migjsca w sesjach
farmaceutycznych.

Mimo bardzo napietego har-
monogramu studioéw, udato mi
sie wybra¢ na szkolenie bez-
piecznej jazdy w Torunskiej
Akademii Jazdy. Wtedy nie sa-
dzitem nawet, ze bedzie to po-
czatek wspaniatej motoryzacyj-
nej przygody. Dzieki pomocy
i zaangazowaniu Adama Knie-
towskiego, Owczesnego koor-
dynatora Akademii, udato mi
sie zdobyc¢ licencje Instrukto-
ra Techniki Jazdy i bezcenne

doswiadczenie zwigzane z pro-
wadzeniem szkolen dla kie-
rowcow. Olbrzymie wsparcie
ze strony uczelni pozwolito na
pogodzenie pasji samochodo-
wej oraz pracy w roli instruk-
tora z obowigzkami studencki-
mi. Miatem przyjemno$¢ szko-
li¢ z zakresu bezpiecznej jazdy
nie tylko ,zwyktych” kierow-
cow, ale takze m.in. policjan-
téw oraz funkcjonariuszy stuzb
specjalnych z zakresu zaawan-
sowanych technik prowadze-
nia pojazdu (np. poscig, jaz-
da w kolumnie czy taranowa-
nie samochodu uciekiniera).
Praca instruktora dawata row-
niez mozliwo$¢ poznania wielu
modeli samochoddéw przy oka-
zZji szkolen produktowych. Pro-
wadze szkolenia dla tak zna-
nych i prestizowych marek jak
Porsche czy BMW. Jako praw-
dziwy fan motoryzacji jestem
w sidmym niebie mogac by¢
tak blisko nowosci w tej branzy.

By mdéc dalej taczy¢ pasje mo-
toryzacyjna z wyuczonym za-
wodem, po ukonczeniu stu-
diéw otworzytem firme $wiad-
czaca ustugi farmaceutyczne
oraz szkoleniowe. Pozwala mi
to na taczenie tych, na pierw-
szy rzut oka, dwoch zupetnie
oddzielnych  $wiatéw. Dzie-
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ki pracy w branzy szkolenio-
wej miatem niesamowita oka-
zje pozna¢ wiele wspaniatych
0s0b, ktore zainspirowaty mnie
do dalszego rozwoju. Stwo-
rzyto to mnoéstwo okazji do
wspotpracy z wieloma o$rod-
kami szkoleniowymi w Pol-
sce. Ostatnio mam réwniez
ogromne szczescie udziela¢
sie w branzy dziennikarskigj
testujgc samochody sportowe
na torach wyscigowych, takze
tych zagranicznych.

By dalej rozwija¢ sie w dziedzi-
nie motoryzacji, zdecydowa-
tem sie zdoby¢ licencje wysci-
gowa oraz wystartowac¢ w kilku
rundach Rallycrosowych Mi-
strzostw Polski. Najwieksze
sukcesy osiagnatem w cyklu
zawodow dziennikarskich or-
ganizowanych przez Toyote
Polska. We wszystkich run-
dach udato sie stana¢ na po-
dium, mimo niezwykle wyso-
kiego poziomu jazdy kolegow.
Mam szczerg nadzieje, ze to
dopiero poczatek moich spor-
towych zmagan i bede miat
jeszcze szanse poréwnac Swo-
je umiejetnosci z innymi kie-
rowcami na torach wyscigo-
wych badz trasach rajdowych.
Pasja nie przeszkadza oczy-
wiscie w doskonaleniu i pra-
cy nad umiejetnosciami kli-
nicznymi, ktore tak bardzo po-
trzebne sg w codziennej pracy
aptecznej. Mam niesamowitg
przyjemno$¢ wdraza¢ w apte-
kach, w ktérych obecnie pra-
cuje, wszystkie prowadzone
pilotaze opieki farmaceutycz-
nej.

Wyniki tej pracy daja wiele sa-
tysfakciji. Szczegblnie, ze mam
mozliwo$¢ obserwowaé, jak
bardzo korzystnie wptywa to
na nasz wizerunek jako farma-
ceutéw. Taka warto$¢ dodana
do codziennej pracy aptecz-
nej pozwala na zdecydowa-
nie lepsza opieke nad pacjen-
tem i zbliza jej charakter do
zachodnich wzorcéw, gdzie
farmaceuta jest specjalista
od farmakoterapii i ma realny
wptyw na zdrowie publiczne.
Potaczenie tak réznych profe-
sji — pracy w aptece ogolno-

dostepnej oraz szkolenia kie-
rowcOw z bezpiecznej oraz
sportowej jazdy — to niemate
wyzwanie. Obie, jak sie oka-
zuje, maja tymczasem wspdl-
ny mianownik, a mianowicie
kontakt z drugim cztowiekiem.
W obu tych zawodach dzigki
wiedzy i profesjonalnemu po-
dejSciu wspdlnie z pacjenta-
mi oraz szkolonymi klientami
rozwiazujemy pojawiajace sie
problemy — ze zdrowiem lub
Z umiejetnosciami.

To wtasnie pomoc drugiemu
cztowiekowi w przetamywa-
niu jego wewnetrznych ogra-
niczen daje mi tak ogromna
satysfakcje i motywuje do dal-
szego rozwoju w obu profe-
sjach. Dzieki pasji, motywaciji
i inspirujgcemu otoczeniu ,ani
jednego dnia nie spedzitem
w pracy” i tego wtasnie z cate-
g0 serca zycze wszystkim Far-
maceutkom i Farmaceutom.
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POLECAMY DO LEKTURY
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W

IGOR BREJDYGANT

,SZAD?"

o powie$¢ SzadZ lgo-
ra Brejdyganta, scena-
rzysty i rezysera telewi-

zyjnego, warto siegnac¢ z wielu
powoddw. Zardwno powiesc,
jak i powstaty na jej podstawie
serial telewizyjny przynaleza
do niebywale ostatnio popular-
nego i no$nego spotecznie ga-
tunku — kryminatu. Tworcy se-
rialu, w ktorym w gtéwnej roli
zobaczymy Macieja Stuhra,
zadbali jednak o to, by rozwi-
na¢ wazne watki pojawiajace
sie w powiesci. Dokonali tez
znacznych przesunig¢ w obre-
bie akcji. Dzigki temu powies¢
i serial funkcjonuja jako powia-
zane, a jednak osobne utwory.
Posta¢ psychopatycznego za-
béjcy to jeden z naczelnych
watkéw  kryminatow. Zazwy-
czaj jednak clue akcji polega
na tym, by ustali¢ kto doko-
nuje makabrycznych zbrodni,
w tym przypadku na mtodziut-
kich, pieknych blondynkach,
okaleczajac je i pozostawiajac
na miejscu zbrodni $lady suge-
rujace, iz mamy do czynienia
z wywiedzionym z Biblii rytu-
atem oczyszczenia. Brejdygant
postanowit ten motyw odwr6-
ci¢. Od poczatku wiemy, kim
jest morderca i powoli pozna-
jemy jego motywy. Oczywiscie
Sladem zbrodniarza rusza de-
tektyw, Agnieszka Polkowska,
ktora jest szczegblnie wyczu-
lona na morderstwa mtodych
kobiet. Pani komisarz ma bo-
wiem corke w wieku ofiar, nie

utrzymuije z nig jednak kontak-
tu. Powie$¢ pozwala nam do-
kona¢ wiwisekcji umystu psy-
chopaty, ktory morduje wie-
dziony zadawnionymi ranami
emocjonalnymi, pragnac przy

okazji wyréwna¢ ,rachunki”
z pania komisarz. Tworcy se-
rialu poszli o krok dalej w pro-
bie zrozumienia psychiki mor-
dercy, niejako rozwijajac po-
myst Brejdyganta. Serialowy
morderca to ceniony wykta-
dowca. Uczynienie morder-
cg osoby zaufania publiczne-
go jest krokiem odwaznym
i pozwala na dodatkowag ana-
lize mechanizmoéw spoteczne-
g0 zaufania.

SzadZ Brejdyganta i powstaty
na podstawie powiesci serial,
zapewniajac rozrywke na do-
brym poziomie, pozwalaja po-
czu¢ na plecach przerazajacy,
a jednak emocjonujacy dresz-
czyk.
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TRAGEDIA NA PRZELECZY DIATEOWA.
HISTORIA BEZ KONCA (WYD. CZARNE)

ANNA MATWIEJEWA

PRZELECZ DIATEOWA. HISTORIA DZIEWIECIORGA

(WYD. MOVA)

mierc dziewieciorga
miodych  radzieckich
turystow na przeteczy

Diattowa (nazwa przeteczy po-
chodzi od nazwiska kierownika
tragicznej wyprawy) w lutym
1959 roku do dzi$ emocjonuje
tysigce ludzi. To, co wydarzyto
sie tragicznej nocy na spowi-
tym $niegiem Uralu prowoku-
je do stawiania wciaz nowych,
coraz bardziej sensacyjnych
tez. Okolicznosci $Smierci mto-
dych ludzi, gtéwnie studentow
sg tak dziwne, ze pojawiaja sie
nawet sugestie jakoby zabit ich
Yeti... Tymczasem prawda wy-
daje sie duzo bardziej trywial-
na, powiazana z historig zim-
nej wojny i testéw broni ra-
kietowej, jakie prowadzit na
Uralu Pétnocnym Zwiazek Ra-
dziecki. Wyjasnienia tajemni-
cy Diattowowcow nie utatwia-
ja materiaty ze $ledztwa, obje-
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te cenzura, zakopane gteboko
w archiwach, spowite tajemni-
ca. Alice Lugen przeprowadza
wiec doktadne $ledztwo dzien-
nikarskie, przedzierajac sie
przez wszelkie dostepne do-
kumenty. Jej reportaz jest row-
noczesnie portretem stynnych
dziewieciu ofiar. O krok dalej
idzie Matwiejewa, ktéra napi-
sata powies¢ paradokumen-
talna (jesli kto$ chce zapoznad
sie z wyborem dokumentow
dotyczacych $ledztwa, pole-
cam te lekture), bo analize zro-
det taczy z watkiem spirytuali-
stycznym.

Tragedia na przeteczy Diatto-
wa nalezy do najbardziej fa-
scynujacych zagadek nie tylko
ZSRR, ale i XX wieku. Obie po-
lecane przeze mnie powiesci
pozwalajg zarébwno poznac te
historie, jak i wcielic sig czytel-
nikowi w role detektywa.
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