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Drodzy Czytelnicy

W wywiadzie udzielonym naszej redakcji dr n.farm. Anna
Kowalczuk, naczelna dyrektor Narodowego Instytutu Lekdw,
powiedziata: Jestem przekonana, ze za 5, 10, 15 lat swiadczenia
udzielane pacjentom zostanq przeniesie czesciowo z placéwek
medycznych do aptek. W tym trendzie zmian pojawiaja sie
aktualnie kolejne elementy. W ubiegtym roku polscy farmaceuci
rozpoczeli na masowa skale wykonywac szczepienia przeciwko
COVID-19, anastepnie na grype. Te drugie - zaktadajac, ze
pandemia wreszcie przejdzie do historii - stana sie bez watpie-
nia standardem, wrecz rutyna w polskich aptekach. W bliskiej
perspektywie jest tez rozpoczecie szczepien profilaktycznych
przeciwko innym chorobom.

Apteki uzyskaty wtasnie uprawnienia do wykonywania okre-
slonych badan diagnostycznych, w tym testéw antygenowych
w kierunku SARS-CoV-2. Rozpoczyna sie pilotaz przegladow
lekowych, ktére docelowo stang sie podstawowa ustuga farma-
ceutyczna dla pacjentow.

Co to oznacza? Farmaceuci nabywaja nowe uprawnienia
i kompetencje. Apteki dostosowuja sie do wymogodw organiza-
cyjnych i technicznych zwigzanych z nowymi ustugami.

Przy okazji warto wspomniec, ze wedtug ekspertow z IQVIA
liczba aptek i punktéw aptecznych w Polsce w tym roku ustabi-
lizuje sie na poziomie 13 tysiecy.

W trakcie tej wielkiej zmiany Polska Grupa Farmaceutycz-
na jest dla aptekarzy partnerem nie tylko gwarantujacym
kompleksowe zaopatrzenie w leki, ale rowniez wspomagajacym
biznesowo w ramach modelu Programu Partnerskiego e-PGF
oraz licznych inicjatyw o charakterze edukacyjnym i naukowym.
Pracujemy dla Panstwa!

Zapraszam do lektury!
ﬂ _ﬁ_‘_t
j Dgede

redaktor naczelny
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Anna Nowak

Neumann-Podczaska

Apteczne
Nnewsy

Pilotaz startuje!

dr hab. n. med.
Agnieszka

oordynatorzy pilotazu przegladéw leko-

wych - dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-

-Podczaska, farmakolog kliniczny z Katedry
i Kliniki Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, oraz dr n. farm. Piotr Merks, adiunkt
7z Wydziatu Medycznego Collegium Medicum na Uni-
wersytecie Kardynata Stefana Wyszyniskiego w War-
szawie - nie kryja, ze odliczaja juz czas do uruchomienia
finalnej fazy projektu.

- Jestem zdecydowanie zadowolona z dotychczasowych
dziatari i tego, co dzieje sie wokot zainagurowanego pilo-
tazu. Realizacja idzie zgodnie z planem i obecnie jestesmy
w fazie rekrutacji aptek, ktéra potrwa do 7 lutego witqcz-
nie. Oznacza to, Ze do tej daty czekamy na elektroniczne
zgtoszenia farmaceutow spetniajgcych wymogi okreslone
w rozporzqdzeniu - wskazuje ekspertka. W rozmowie
z redakcja zastrzega jednak, ze jest za wczesnie, by
mowic o liczbie zgtoszen, jakie wptynety od chetnych
farmaceutéw.

Pilotaz dla wybranych

Kto bedzie mégt uczestniczy¢ w pilotazu? Zgodnie
7 przyjetym rozporzadzeniem w pilotazu beda mogli
uczestniczyc¢ farmaceuci posiadajacy ukoriczone studia

Najblizsze miesigce rozstrzygna o przysztosci nowych ustug
w aptece. Na poczatku marca rusza pilotaz przegladoéw
lekowych. Od jego powodzenia zalezy nie tylko wprowadzenie
Nna state tej nowej ustugi, ale przede wszystkim kluczowa zmiana
W postrzeganiu roli farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia.

drn.farm.
Piotr Merks

podyplomowe z zakresu opieki farmaceutycznej albo
farmaceuci dysponujacy certyfikatem poswiadczaja-
cym umiejetnosc prowadzenia przegladdw lekowych
zdobyte w innych krajach, gdzie przeglady lekowe maja
ugruntowane miejsce w systemie ochrony zdrowia.

- W praktyce wiekszos¢ farmaceutdw z tej ostatniej
grupy to farmaceuci z certyfikatem MUR z Wielkiej Brytanii.
Oczywiscie jestesmy otwarci na inne kraje, ale - tu warto
zaznaczy¢ - farmaceuta musi dysponowac poswiadcze-
niem, Ze realizowat przeglady lekowe przez co najmniej
rok - podkresla Agnieszka Neumann-Podczaska.

Po zamknieciu rekrutacji 7 lutego specjalnie
powotana komisja pracowac bedzie nad kwalifikacja
farmaceutéw, ktérzy zgtosili sie do projektu. Juz
teraz wiadomo, ze nie wszystkie dotychczasowe zgto-
szenia spetniaja warunki formalne. Organizatorzy
licza jednak na peten sukces i zachecaja aptekarzy do
uczestnictwa w pilotazu.

- Rekrutacja farmaceutoéw jest w toku. Ciesze sie, ze
do naszego pilotazu zgtaszajq sie farmaceuci, ktorzy
majg doswiadczenie z Wielkiej Brytanii czy Kanady, gdzie
przeprowadzali przeglqady lekowe. Jest to wazne, poniewaz
zagwarantuje nam to wprowadzenie zagranicznych stan-
dardow - ocenit Piotr Merks.



Sama specjalizacja nie wystarczy

Koordynatorzy odniesli sie rowniez do pojawiajacych
sie watpliwosci dotyczacych przyjetych w pilotazu
kryteriéw dla farmaceutow. Watpliwosci sSrodowiska
budzit bowiem fakt, Zze sama specjalizacja apteczna nie
wystarczy, by méc uczestniczy¢ w projekcie.

- Nie jest to dewaluacja wiedzy farmaceutéw po
specjalizacji. Jako naukowcy pracujqcy na co dzier na
uczelni stoimy bowiem za tymi specjalizacjami. Jedno-
czesnie wiemy, ze ich program nie jest skrojony jeszcze na
miare naszych czaséw i sytuacja z pilotazem wyprzedzita
zmiany, jakie powinny zajs¢ w ksztatceniu farmaceutdéw.
Dlatego tez zdecydowalismy sie na zaangazowanie do
pilotazu farmaceutow, ktorzy juz takie przeglgdy lekowe
prowadzili, majq wiedze i umiejetnosci zdobyte w in-
nych krajach i w praktyce mieli za sobq doswiadczenie
7 trudnym pacjentem z wielochorobowosciq - wskazata
koordynatorka.

Nie tylko weryfikacja farmaceutéw
Zgtaszajac sie do projektu, farmaceuci musza pa-
mietac o tym, by ich placéwka dysponowata warunka-

mi lokalowymi. - Przede wszystkim zalezy nam na tym,
aby placéwka dysponowata wyodrebnionym miejscem,
gdzie pacjent i farmaceuta bedq mieli zapewniony komfort
rozmowy - zaznacza Agnieszka Neumann-Podczaska

i dodaje, ze w okresie od 7 lutego do 30 marca komisja
nie tylko wytoni farmaceutow, ale rowniez wystapi do
wojewddzkich inspekcji farmaceutycznych wtasciwych
dla wskazanych aptek, z ktérymi zwiazani sa poten-
cjalni farmaceuci, z pytaniem, czy wobec wytonionego
realizatora nie toczy sie postepowanie mogace skutko-
wac utratg zezwolenia na prowadzenie apteki.

- Od razu uprzedze - bo pojawity sie gtosy, ze wytonie-
nie do pilotazu oznacza kontrole inspekcji farmaceutycz-
nej - otoz nie jest to powiqzane, a prowadzona weryfika-
cja ma uchronic nas przed ewentualnym zamknieciem
placéwki. 30 marca to ostatni dzien, w ktérym mozemy
podpisac umowe z realizatorami. Woéwczas ich lista zosta-
nie przestana do Narodowego Funduszu Zdrowia. Umowa
podpisywana z placéwkq bedzie precyzowac cele pilotazu
i sposob jego realizacji - wskazuje koordynatorka.

Zatozenia na kolejne pétrocze

Rozpoczynajacy sie 1 kwietnia pilotaz potrwa réwno
6 miesiecy. Koordynatorzy licza, ze z nadestanych zgto-
szen uda sie wytoni¢ 75 farmaceutow.

- Zgtoszert mamy duzo, a rekrutacja biegnie dynamicz-
nie. Nie niepokoje sie, ze zainteresowania tym pilotazem
nie bedzie - uspokaja Agnieszka Neumann-Podczaska
i dodaje, ze $rednio w trakcie catego pilotazu na kazdego
farmaceute przypadac bedzie 12 pacjentow. Oznacza to,
ze miesiecznie kazdy z farmaceutow powinien przeprowa-
dzi¢ dwa przeglady lekowe.

- To pozwoli nam zebrac informacje o farmakoterapii blisko
tysigca pacjentow. Pozyskane w ten sposéb dane poddamy
analizie w procesie ewaluacji projektu — zaznacza ekspertka.

Benefity nie tylko finansowe

Realizacja przegladu lekowego bedzie sie rowniez
wiazac z wynagrodzeniem w wysokosci 100 zt brutto za
jeden przeglad. - Wielu farmaceutéw moze sie zastana-
wia¢, czy 100 ztotych to kwota adekwatna. Musimy jednak
pamietac o tym, Ze te korzysci finansowe dopiero przyjdg.
Jesli ustuga zaistnieje, to zmieni status realizujgcego jg
farmaceuty, zwigze pacjenta z farmaceutq oraz aptekq.
W koricu bedziemy mogli méwic o konkurowaniu jakosciq
udzielanych swiadczen. Zmieni sie réwniez ranga farmaceu-
téw z uprawnieniami - na rynku pracy bedq pracownikami
poszukiwanymi przez pracodawcéw - przekonuje Agniesz-
ka Neumann-Podczaska.

Pilotaz wstepem do ewolucji rynku?
Zdaniem Piotra Merksa pilotaz to dopiero pierwszy
krok na drodze do zmian w praktyce aptecznej. - Dzieki

naszemu projektowi wypracujemy metodologie postepo-
wania z wybranymi grupami pacjentéw, a jednoczesnie
ocenimy te problemy, ktére wptywajq na przyjmowanie
lekéw przez polskich pacjentéw. Pilotaz bedzie réwniez
bazg do przygotowania systemu ksztatcenia, ktory bedzie
implementowany na polskich uczelniach - wyjasnia. Jego
zdaniem okreslenie zakresu kompetencji farmaceutow
oraz ujednolicenie standardu edukacji bedzie kluczo-
wym elementem, ktory powoli farmaceutom dostarczac
ustugi bilansujace sie farmakoekonomicznie - czego
od $rodowiska oczekuje resort zdrowia. Podobnego
zdania jest rowniez Agnieszka Neumann-Podczaska,
ktéra podkresla, ze pilotaz zdecyduje o tym, czy ustuga
przegladu lekowego finansowana w ramach systemu
ochrony zdrowia - jako $wiadczenie gwarantowane -
na state zagosci w polskich aptekach.

- Mam nadzieje, ze wprowadzenie i wykreowanie tej
ustugi zaangazuje rowniez lekarzy, ktérzy otworzq sie na
takg wspdtprace. Polska potrzebuje magdrych i odwaznych
farmaceutow, ktérzy bedq chcieli wyjsc z dotychczasowe;j roli.
Mysle, ze warto budowac teraz pozytywny przekaz wokét
pilotazu, bo finalnie wszyscy mamy szanse skorzystac z jego
efektow — ocenia ekspertka.

ePGF

UNIWERSYTET

Dowiedz sie wigcej - obejrzyj webinar
JPilotaz przegladdw lekowych rusza juz za chwile!”.
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PGF: Nasza ambicja jest
dostarezanie aptekarzom
uslug na najwyzszym

poziomie

Rozmawiamy z Rafatem Zatubka, cztonkiem zarzadu Polskiej
Grupy Farmaceutycznej S.A. i dyrektorem sprzedazy. Przez ponad
25 lat pracy na rynku dystrybucji jako menedzer uczestniczyt
w dynamicznym rozwoju wielu firm tego sektora. Zdobyt takze
doswiadczenie w duzych organizacjach miedzynarodowych.

ak Polska Grupa Farma-

ceutyczna pozycjonuje

swoj3 role na rynku dys-
trybucji lekéw i szerzej - w syste-
mie ochrony zdrowia?

Historia PGF rozpoczeta sie od
dostarczania lekow do aptek. Dzis$ nadal
podstawa naszej pracy jest dystrybu-
cja lekow. Widzimy jednak nasza role
zdecydowanie szerzej - jako organizacji
wspomagajacej aptekarzy w prowadze-
niuich przedsiebiorstw, ktérymi przeciez
sg apteki. Bedac jedna z najwiekszych
w Polsce firm dystrybucyjnych, skupiamy
sie na rozwoju szerokiej gamy ustug, po-
przez ktore taczymy aptekarzy z produ-
centami lekow. Pomagamy farmaceutom
zarzadzajacym aptekami w warunkach
konkurencyjnego otoczenia, starajac
sie dac¢ im wsparcie zaréwno w misji
zawodowej, jak i sukcesie biznesowym.
Prowadzenie aptek, ktore muszg spro-
sta¢ bardzo wymagajacym obowiazkom
wynikajacym z prawa farmaceutycznego
oraz zasad refundacji lekdw, to nie jest
tatwy biznes. Rozmawiamy z farma-
ceutamiiznamy stojace przed nimi
wyzwania, wsrdd nich rowniez te wyni-
kajace z nieustannie zmieniajacych sie
oczekiwan pacjentdw, a takze z sytuacji
na rynku pracy dla farmaceutéw.

W PGF mamy ambicje, zeby doskonali¢
i dostarczac aptekarzom najlepsze ustugi
narynku. Kazdego dnia pracujemy nad

Rafat Zatubka, cztonek zarzadu PGF
i dyrektor sprzedazy

Jako PGF chcemy skupiac
wokot siebie apteki po to,
aby mogty funkcjonowad,
korzystajac ze skali naszej
dziatalnosci. Rynek
apteczny bedzie sie nadal
»Sieciowacd” - od tego
kierunku nie ma odwrotu.

W tym globalnym procesie

chcemy by¢ partnerem
polskich aptek w ich
sukcesie na rynku.

tym, by by¢ liderem we wsparciu biznesu
aptecznego i firma pierwszego wyboru.

Ktoére ustugi z oferty PGF
dla aptek warto wskazac jako
kluczowe, najbardziej pomocne
w zarzadzaniu apteka?

Oczywiscie podstawa jest zagwa-
rantowanie dostepnosci lekdw na czas,
dostarczenie ich w miejsce wskazane
przez farmaceute i na oczekiwang przez
niego godzine. Te pierwsza, najwaz-
niejsza ustuge logistyczna realizujemy
z petnag $wiadomoscia, ze w aptece na-
szego klienta na leki czeka pacjent. PGF
zawsze oferowat najbardziej komplekso-
wa oferte lekow na rynku, mimo ze gene-
rowato to zwiekszone koszty logistyki
po naszej stronie. Aptekarze wiedza, ze
jesliuwielu dystrybutoréw nie moga
znalez¢ okreslonego leku, to na pewno
mozna go zakupi¢ w PGF. Dziatamy tak
w poczuciu odpowiedzialnosci wobec
farmaceutéw, ktorych misja jest lecze-
nie ludzi. Rola farmaceuty w procesie
leczenia caty czas wzrasta. Okres pan-
demii dobitnie pokazat, jak wazny jest
farmaceuta w systemie ochrony zdro-
wia. Rosnie zaufanie spoteczenstwa do
zawodu farmaceuty. W sytuacji, gdy
lekarze zmienili tryb leczenia pacjentéow
na zdalny, by zminimalizowa¢ ryzyko
wynikajace z kontaktem z pacjentami,
farmaceuci nadal stali za pierwszym



stotem i de facto leczyli, udzielajac
porad, poniewaz kontakt z lekarzami
zostat utrudniony.

Kluczowa ustuga, ktéra caty czas
rozwijamy wspdlnie z powotang w tym
celu Rada Farmaceutéw, jest Program
Partnerski e-PGF. To model biznesowe-
go wsparcia aptek, w ktorym oferuje-
my szeroki pakiet atrakcyjnych ofert
cenowych i narzedzi merchandisingo-
wych, nieosiagalnych dla pojedynczych
podmiotéw. Te korzysci przekazujemy
aptekom, ktére wybieraja nasz model
wspotpracy. Wprost przektadaja sie
one na zwiekszenie marzy aptecznej.
Dodatkowymi elementami Programu
Partnerskiego sa narzedzia cyfrowe
analizujace zakupy i wyniki marzowe
apteki, a takze bazy danych i bazy
wiedzy, m.in. w zakresie prawa, human
resources, wiedzy o lekach. Stale
rozbudowujemy je przez wspotprace
ze specjalistami, wtasnie po to, zeby
farmaceuci mogli sprawniej administro-

wac swoim biznesem i bardziej skupi¢
sie na pracy z pacjentem. Korzystajac
z mozliwosci, jakie stwarza digitaliza-
cja, konstruujemy narzedzia dla oséb
prowadzacych apteki, ktére pozwolg
zarzadzac szybko, sprawnie, pewnie i do
tego o kazdej porze i z kazdego miejsca.
Nasze aspiracje to pomagac partne-
rom w funkcjonowaniu na konkuren-
cyjnym rynku i dopasowywac sie do
nieustannie zmieniajacej sie rzeczywi-
stosci. Oczywiscie, nie zapominamy
przy tym o naszej spotecznej odpowie-
dzialnosci, wyrazajacej sie np. w dostar-
czaniu ,na cito” lekéw ratujacych zycie,
bez wzgledu na ponoszone koszty. Two-
rzymy nowe ustugi logistyczne, np. click
and collect. Z sukcesem wprowadzamy
rowniez marki apteczne. Oferujemy
aptekarzom bardzo dobre jakos$ciowo
produkty w przyjaznych dla pacjentéw
cenach po to by, mogli budowac dzieki
nim swojg marze.

Jaki bedzie Pana zdaniem
rynek apteczny za piec lat?

Badania wskazuja, ze rynek apteczny,
jak inne rynki dystrybucyjne, podlegaja
procesowi sieciowania. Od dtuzszego juz
czasu funkcjonuja i powiekszaja swoje
udziaty poprzez przejecia duze grupy
aptek sieciowych. Powstaja rowniez
duze grupy franczyzowe, ktére tez sa sil-
nymi organizacjami, oraz apteczne grupy
zakupowe i tzw. wirtualne programy sie-
ciowe, wsrod ktérych jest nasz Program
Partnerski e-PGF. Jako PGF chcemy sku-
piac¢ wokot siebie apteki po to, aby mogty
funkcjonowac, korzystajac ze skali naszej
dziatalnosci. Rynek apteczny bedzie sie
nadal ,sieciowac” - od tego kierunku nie
ma odwrotu. W tym globalnym procesie
chcemy by¢ partnerem polskich aptek
w ich sukcesie na rynku.

Dziekuje im za zaufanie do naszej
firmy i jednoczesnie pragne zyczy¢ dal-
szego rozwoju i satysfakgcji ze wspotpra-
cy z Polska Grupa Farmaceutyczna.
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NIL —na strazy
bezpiecznej
farmakoterapii

O wyzwaniach dla Narodowego Instytutu
Lekdw w dobie pandemii COVID-19, rosnacej roli
farmaceutdw oraz wizji apteki przysztosci rozmawiamy
z dr n. farm. Anna Kowalczuk, naczelng dyrektor NIL.

arodowy Instytut Lekéw

stoi na strazy m.in.

bezpiecznej farmakote-
rapii pacjentéw. Jak wygladaja
jego dziatania w dobie pandemii
COVID-19?

Z cata odpowiedzialnoscig moge
powiedzie¢, ze pracujemy petng para.
Aby byto to mozliwe, konieczne jest
poszanowanie wymogow sanitarnych,
szczegdlnie potrzeby noszenia masecz-
ki, oraz state testowanie pracownikéw
NIL, zaréwno tych objawowych, jak
i z kontaktu. Niestety, brak finansowa-
nia NIL z budzetu panstwa powoduije,
ze instytut - podobnie jak inni przed-
siebiorcy - nie moze pozwolic¢ sobie
na zamrozenie dziatalnosci. Brak pracy
oznacza brak przychodow, a brak przy-
chodéw to powazne problemy finansowe
i w efekcie koniec istnienia. Co wiecej,
ze wzgledu na charakter pracy wiekszosc
naszych dziatan nie moze by¢ prowa-
dzona zdalnie. Nie jestesmy urzedem,
aktywnoscijednostki w gtownej mierze
realizowane sa w ramach infrastruktury
laboratoryjnej. Podobnie jak lekarze nie
uciekna od tézek pacjenta, farmaceuci
nie zamkna aptek, tak i pracownicy
NIL nie zaprzestana weryfikacji jakosci
lekéw. Musimy pamieta¢, ze COVID-19

to nie jedyne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia. Pacjenci przewlekle
chorzy, np. z cukrzyca czy chorobami
serca, musza mie¢ zagwarantowany
dostep do bezpiecznych i skutecznych
produktow.

W dobie pandemii nie ograniczylismy
réwniez innej waznej aktywnosci, jaka
jest walka z antybiotykoopornoscia
i ochrona srodkéw przeciwdrobnoustro-
jowych. Problem zakazer szpitalnych
konczacych sie sepsa wcigz oznacza
powazne konsekwencje, co znajduje
odzwierciedlenie w ujeciu epidemiolo-
gicznym. Dlatego wazne jest utrzymanie

Wsréd prébek przestanych
z legalnego obrotu NIL
nie stwierdzit zadnego
przypadku sfatszowania
produktu leczniczego

na terenie Polski.
Inaczej sprawa sie ma
w odniesieniu do prébek
przesytanych przez organy
Scigania.

ciagtosci pracy osrodkéw referencyjnych
KORLD i KOROUN. Nasze laboratorium
medyczne prowadzi zas testowanie
pacjentéw pod katem obecnosci wirusa
SARS-CoV-2.

Wracajac jednak do nadzoru
nad rynkiem - czy ryzyko zafat-
szowan lekéw, suplementéw oraz
wyrobéw medycznych w tym
czasie wzrosto?

Obecnie udaje nam sie realizowac
w petnym zakresie umowy z Gtownym
Inspektoratem Farmaceutycznym
i Gtownym Lekarzem Weterynarii, a tak-
ze wykonywac inne badania, m.in. dla
organdw scigania czy z tytutu pierwszego
wprowadzenia produktu leczniczego
do obrotu. Wydajnosc pracy w NIL,
pomimo zwiekszonej liczby nieobecnosci
pracownikow, utrzymata sie na pozio-
mie podobnym do lat sprzed pandemii.

Z uwagi na oczywista mozliwosc zwiek-
szenia zagrozenia fatszowania lekow

w czasie pandemii NIL wzmogt moni-
torowanie raportéw otrzymywanych

z Europejskiej Dyrekgji ds. Jakosci Lekow
i Opieki Zdrowotnej (EDQM). Wsréd
prébek przestanych z legalnego obrotu
NIL nie stwierdzit zadnego przypadku
sfatszowania produktu leczniczego na te-



dr n.farm. Anna Kowalczuk, naczelna dyrektor NIL

renie Polski. Inaczej sprawa sie ma w od-
niesieniu do probek przesytanych przez
organy scigania. Gdy prébki pochodza

z nielegalnego obrotu, wykrywamy
niezmiennie produkty sfatszowane. Z in-
formacji posiadanych przez NIL wynika,
iz w pierwszym roku pandemii (2020),

7 uwagi na czesto naptywajace infor-
macje medialne dotyczace potencjalnej
skutecznosci lekow na COVID-19, liczba
powiadomien o wykryciu lekéw sfatszo-
wanych na terenie UE byta zwiekszona
o dodatkowe grupy terapeutyczne,

ale od momentu rozpoczecia szczepien
sytuacja bardzo sie poprawita. Niemniej
zadne ze stuzb, w tym NIL, nie moga
obnizy¢ czujnosci z uwagi na powazne
zagrozenie wynikajace z obrotu produk-
tami sfatszowanymi.

Jak wida¢, nie odpuszczamy niczego.
Jako dyrektor oczywiscie jestem
dumna, ze nasza organizacja dziata
praktycznie bez ograniczen, jednak
to zastuga pracownikow. Mam na mysli
zatoge 0 ogromnym poczuciu odpo-
wiedzialnosci spotecznej. Pracownicy
NIL to ludzie szczepiacy sie, testujacy

Warto réwniez podkresli¢
role aptek w walce
z lekoopornoscig bakterii.
Moim zdaniem farmaceuta
i w tym obszarze moze
czynnie wspiera¢ pacjenta
i system. Mam na mysli
nadzér nad wiasciwym
i nieprzerwanym procesem
antybiotykoterapii, a takze
utylizacjg leku. Jednym
z rozwigzan mogtyby by¢
rozmowy prowadzone
przez farmaceutéw,
np. w dniu rozpoczecia
i zakonczenia leczenia
antybiotykiem.

sie, dbajacy o bezpieczenstwo swoje

i innych. Zapewne wynika to z wiedzy
naukowej, ale takze z poszanowania dla
wartosci zdrowia oraz obowigzujacych
zasad sanitarnych.

Czy w czasie pandemii wia-
czyliscie sie réwniez w badania
zwigzane ze szczepieniami?

W ramach dziatalnosci naukowej
nasz zespot podjat sie wykonania badan
odpowiedzi poszczepiennej u 0sob pod-
danych dziataniu szczepionki przeciwko
COVID-19 (Comirnaty firmy Pfizer/Bio-
tech). Aktualnie mija rok od rozpoczecia
populacyjnych szczepien i wiemy juz,
ze korzysci z tytutu nabycia odpornosci
poszczepiennej sa bezsprzeczne. Szcze-
pionki mMRNA wykazaty wysoka skutecz-
nos¢ w zapobieganiu zachorowaniom
na COVID-19, hospitalizacji z powodu
ciezkiego przebiegu choroby i zgonom.
W badaniach klinicznych skutecznos¢
szczepionki COVID-19 Comirnaty byta
szacowana na ponad 95%. Okazato
sie jednak, ze skutecznosc¢ szczepienia
tym preparatem jest nieco nizsza, niz
pierwotnie oczekiwano, i wynosi ponad
70% dla wariantu brytyjskiego (Alfa), na-
tomiast dla wariantu indyjskiego (Delta)
skutecznos¢ waha sie miedzy 50 a 70%.
Dane te wskazuja, ze monitorowanie
skutecznosci szczepionki jest niezbedne
do kontroli pandemii. Nadal aktualne
pozostaja pytania o dtugoterminowa
efektywnos¢ szczepien oraz koniecz-
nosc i czestotliwos¢ doszczepiania sie
celem utrzymania wtasciwego poziomu
ochrony przed zakazeniem SARS-CoV-2.
By na nie odpowiedzie¢, prowadzimy
monitoring pozioméw przeciwciat
ochronnych i ocene pamieci komorko-
wej, ktora polegac bedzie na stymulacji
limfocytéw T szczepionkowym antyge-
nem SARS-CoV-2 w réznych interwatach
czasowych i na pomiarze poziomu wy-
dzielonego przez te komaorki interferonu
gamma. Mam nadzieje, ze wyniki naszych
badan pomoga w znalezieniu odpowiedzi
na czes¢ postawionych pytan.

Podczas pandemii duzo zmian
zaszto réwniez w aptekach. Jak
ocenia Pani nowe uprawnienia
farmaceutéw? Jak wptyna one
na dostepnosé swiadczen zdro-
wotnych dla pacjentéw?

Jestem przekonana, ze zdecydowa-
nie jg poprawi. Lekarze i pielegniarki
potrzebni sg pacjentom z powazniejszym
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stanem zdrowia - w szpitalach, gdzie
ratuja ludzkie zycie, ale takze POZ-ach,
aby na odpowiednio wczesnym etapie
stwierdzi¢ koniecznos¢ hospitalizacji.
Obecnie jest to tzw. pierwsza linia walki
7 pandemia. Zaraz za nimi w gotowo-

sci pozostaja diagnosci laboratoryjni

i my - farmaceuci. Dobrym przyktadem
wsparcia systemu ochrony zdrowia
przez farmaceutéw jest sukces szcze-
pien w aptekach. Z przeprowadzonych
badan ankietowych wynika, ze ludzie
darza farmaceutow nie tylko sympatia,
ale i ogromnym zaufaniem, a dostep-
nosc¢ aptek powoduje, ze coraz wiecej
pacjentéw decyduije sie na szczepienie
wtasnie w tych placéwkach. Apteki,

ze wzgledu na zasieg, to doskonate
miejsca do prowadzenia innych dziatan
profilaktycznych. Kolejnymi swiadcze-
niami wprowadzonymi do aptek powinny
by¢ badania przesiewowe, np. pod
katem wykrywania markeréw choréb
cywilizacyjnych (badanie poziomu cukru,
cholesterolu, trojglicerydow, hormo-
néw, elektrolitow itp.). Kontrowersje

w ostatnim czasie zrodzit temat realizacji
w aptekach testéw antygenowych wy-
krywajacych COVID-19. Moim zdaniem
pytanie nie brzmi ,czy”, tylko ,jak”.
Powinnismy czerpac z wzorcow z innych
krajow: nie wywazac otwartych drzwi,
ale modyfikowac rozwiazania, ktére juz
ktos gdzies zastosowat. By¢ moze roz-
wigzaniem bytoby wykonywanie testow
po godzinach pracy apteki?

O jakie jeszcze kompetencje
warto bytoby rozszerzy¢ dziata-
nia aptekarzy i aptek?

Od blisko roku obserwujemy dyna-
miczny rozwaj opieki farmaceutycznej
w naszym kraju, cho¢ prawne podwaliny
do jej finalnego wdrozenia data nam
ustawa o zawodzie farmaceuty. Mimo
ze to dopiero poczatek i wcigz mamy
wiele do zrobienia, to nareszcie ruszy-
lismy z miejsca. Aktualnie trwa pilotaz
Przegladu Lekowego. Zgodnie z definicja
Przeglad Lekowy (Medicines Use Re-
view, MUR) jest ustrukturyzowanym wy-
wiadem przeprowadzanym z pacjentem
w celu zwiekszania jego wiedzy na temat
przyjmowanych lekdw i optymalizacji
stosowanej farmakoterapii. W praktyce
obejmuje on wszystkie leki przyjmowane
przez pacjenta, a takze inne preparaty;,

Kontrowersje w ostatnim
czasie zrodzit temat
realizacji w aptekach

testéw antygenowych
wykrywajacych COVID-19.
Moim zdaniem pytanie
nie brzmi ,czy”, tylko
Jak”. Powinnismy czerpaé
z wzorcéw z innych krajow:
nie wywazac otwartych
drzwi, ale modyfikowac
rozwigzania, ktére juz ktos
gdzies zastosowat.

takie jak suplementy diety czy $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ktdére czesto zlecane

sg przez specjalistéw. Gtéwnym celem
przegladu jest wykrycie potencjalnych
problemow lekowych oraz interakgji,

a takze edukacja pacjenta, w szczegol-
nosciw kierunku przestrzegania zalecen
terapeutycznych, co znaczaco poprawia
wyniki zdrowotne.

Farmaceuci dostali rowniez zielone
Swiatto do prowadzenia w aptekach
badan diagnostycznych. W ramach
programu profilaktyki oznaczane beda
m.in.: obecnos¢ H. pylori, poziom troj-
glicerydow, HDL, LDL, cukru czy CRP.
W niedalekiej przysztosci ma zostac
wprowadzona ustuga Recepta Kontynu-
owana, a w dalszej perspektywie ustuga
Nowy Lek, ktorej nadrzednym celem
jest rozwigzanie problemu nieprzestrze-
gania zalecen stosowania lekow wsréd
pacjentow. Warto réwniez wiedzie,
ze problem ten moze wystepowac juz
w pierwszych dniach od zlecenia terapii
i dotyczy blisko 30% ludzi.

Kto mégtby skorzystaé z tego
rozwigzania? Czy tylko seniorzy?

Ustuga Nowy Lek sktadata sie z kon-
sultacji farmaceutycznych przeprowa-
dzanych w pierwszym miesigcu przyjmo-
wania nowego leku (w odstepach min.
1 tygodnia, z mozliwosciag konsultacji
zdalnych). Uczestnikami sg pacjenci,
ktdrzy po raz pierwszy otrzymali recepte

na lek stosowany w terapii choroby
przewlektej - tak wiec moga z niej
skorzystac nie tylko seniorzy, a wszystkie
osoby, u ktérych dojdzie do rozpoznania
choroby przewlektej. Celem ustugi jest
edukacja pacjenta w zakresie stoso-
wanej terapii, w tym udzielenie petnej
informacji o leku, udzielenie zindywidu-
alizowanych porad dotyczacych trybu
zycia, nadzoér farmaceuty nad skuteczno-
Scig leczenia w pierwszych tygodniach,
atakze ocena tolerancji i efektywnosci
stosowanej terapii.

Nawiazujac jeszcze do wspomnianego
wczesniej narastajacego problemu anty-
biotykoodpornosci, warto réwniez pod-
kresli¢ role aptek w walce z lekooporno-
Scig bakterii. Moim zdaniem farmaceuta
i w tym obszarze moze czynnie wspierac
pacjenta i system. Mam na mysli nadzér
nad wtasciwym i nieprzerwanym
procesem antybiotykoterapii, a takze
utylizacja leku. Jednym z rozwigzan mo-
gtyby byc rozmowy prowadzone przez
farmaceutow, np. w dniu rozpoczecia
i zakonczenia leczenia antybiotykiem.
Dodatkowo pacjent mdgtby otrzymy-
wac w aptece odpowiednia, zgodna
z dawkowaniem liczbe tabletek na caty
czas trwania antybiotykoterapii albo
otrzymujac cate opakowanie, mogtby
zostac¢ zobowigzany do zwrotu niezu-
zytej czescileku do apteki. Taki proces
wspiera adherence terapii. Zgodnie z ra-
portem Ministerstwa Zdrowia ,Opieka
farmaceutyczna” jedna z sugerowanych
ustug farmaceutycznych jest tzw. podaz
nadzorowana, czyli przyjecie leku w ap-
tece lub pod nadzorem telefonicznym.

Myslac o aptece przysztosci,
jak widzi Pani placéwki aptecz-
ne za 5,10, 15 lat? Jaka role we
wspieraniu farmaceutéw maégtby
i chciatby petni¢ NIL?

Farmakoterapia jest jednym z podsta-
wowych elementéw leczenia pacjenta.

Z tego wzgledu wiedza i doswiadczenie
farmaceutow wydaja sie kluczowe
zaréwno w celu maksymalizacji efektow
terapii, jak i pomocy pacjentom w zapew-
nianiu najlepszej jakosci zycia warunko-
wanej stanem zdrowia.

Jestem przekonana, ze za 5, 10, 15 lat
Swiadczenia udzielane pacjentow zosta-
na przeniesione czesciowo z placéwek
medycznych do aptek.



Ustugi farmaceutyczne nastawione
na profilaktyke, edukacje, utrzymanie
ciggtoscileczenia oraz wsparcie pacjen-
toéw w rozwigzywaniu problemow tera-
peutycznych moga w znacznym stopniu
odciazy¢ system opieki zdrowotnej.

Z tego wzgledu opieka farmaceutyczna
stanowic¢ powinna jeden z zasadniczych
filaréw podstawowej ochrony zdrowia
pacjentéw i by¢ wpisana w gtowne cele
polityki zdrowotnej.

Jestem przekonana, ze
za 5,10, 15 lat $wiadczenia
udzielane pacjentéw
zostang przeniesione
czesciowo z placéwek
medycznych do aptek.

Dla skutecznego wykonywania
ustug farmaceutycznych konieczne jest
ustalenie niezbednych wymogdw, jakie
spetnia¢ powinny apteki (pod wzgledem
lokalowym, wyposazenia czy kadr).
Waznym elementem jest ustalenie takze
kwalifikacji, ktére bedg wymagane od far-
maceutéw swiadczacych okreslone ustu-
gi - tutaj konieczne bedzie zapewnienie
Srodowisku niezbednych szkoler w tym
zakresie. Istotne jest rowniez ustalenie
zasad finansowania opieki farmaceutycz-
nej, w tym finansowania ustug z budzetu
ptatnikow publicznych.

NIL juz od pewnego czasu aktywnie
wiaczyt sie w tematyke opieki farma-
ceutycznej. Jak przystato nainstytut
badawczy, skupiamy sie przede wszyst-
kim na badaniach, ktérych wyniki mozna
znalez¢ w publikacjach naukowych.

To jednak dopiero poczatek, gdyz doce-
lowo chciatabym postawic na rozwijanie
odpowiedniej jednostki, w kompeten-
cjach ktérej znalaztyby sie zaréwno

Dobrym przykfadem
wsparcia systemu ochrony
zdrowia przez farmaceutéw

jest sukces szczepien
w aptekach

projekty badawcze, jak i zadania doty-
czace ustanawiania rekomendacji oraz
prowadzenia szkolen dla farmaceutéw,
wtasnie w obszarze opieki farmaceutycz-
nej. Podobnie jak w poprzednich latach
stawiamy rowniez na scistg wspotprace
ze Srodowiskiem farmaceutéw, wspdlne
kampanie, debaty i inne wydarzenia po-
pularyzujace wiedze. Jestem przekonana,
ze wspolnymi sitami bedziemy mogli
kreowac wizje apteki przysztosci, ktora
dla wielu pacjentéw bedzie lokalnym
centrum zdrowia.
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PGF wspolpracuje
z przysziymi farmaceutami

Tekst:
Tomasz
Osadowski

Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji, powstate z inicjatywy
studentow i studentek z Krakowa, dziata od 2016 roku.

Poczatkowo jego dziatalnos¢ sprowadzata sie do organizacji
wydarzen lokalnych; struktury ogdlnopolskie istniejg od pieciu
lat. Rozmawiamy z Urszulg Bak, przewodniczaca Polskiego

Towarzystwa Studentéw Farmacji.

aki jest zasieg organizac;ji?
PTSF zrzesza aktualnie

1388 0sdb. Oddziaty lokalne
istniejg w 11 miastach, przy wydziatach
farmaceutycznych uczelni medycz-
nych: Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie, Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Uniwersytetu Medycznego
w todzi, Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie,
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu oraz Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
W marcu odbywa sie tzw. wiosenna
rekrutacja, podczas ktoérej co roku do
naszej organizacji dotacza kilkadziesiat
nowych osob.

Czy do PTSF przystepuja
mtodsi czy raczej starsi studenci
(w znaczeniu roku studiow)?

Do PTSF przystepuja w wiekszosci
osoby od 1. do 3. roku studiéw. Nie
oznacza to jednak, ze nie dziataja z nami
studenci wyzszych lat. Czesto tez czton-
kowie aktywni przez wszystkie lata
studiow pdZniej angazuja sie jako alum-
ni. Wéréd aktywnosci, ktére oferujemy,
kazdy znajdzie cos dla siebie - przedsta-
wiciele mtodszych rocznikéw wykazuja
sie gtoéwnie jako wolontariusze akcji

Urszula Bak,
przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Studentéw Farmacji

edukacyjnych i charytatywnych, osoby
ze starszych lat moga brac¢ udziat w kon-
kursach naukowych i stazach.

Jakie s3 cele i najnowsze osia-
gniecia PTSF?

Hasto przewodnie PTSF brzmi: ,Dzi-
siaj tworzymy farmacje jutra”. Skupiamy
sie na zwiekszaniu Swiadomosci spotecz-
nej na temat znaczenia farmaceutow
w ochronie zdrowia, edukacji spoteczen-
stwa w zakresie zdrowia publicznego
oraz propagowaniu idei opieki farmaceu-
tycznej i farmaciji klinicznej w Polsce.

Nasza sztandarowa akcja na poziomie
ogdlnopolskim jest ,Skonsultuj z Farma-
ceutq”. Finat poprzedniej edycji odbyt
sie jesienig 2021 roku. 20 listopada
cztonkowie towarzystwa zawitali do
11 galerii handlowych, w ktorych prze-
prowadzili pomiary poziomu glikemii
we krwi i cisnienia tetniczego krwi oraz
konsultacje z magistrami farmacji. Akcja
odbywa sie dwa razy do roku, a kazda
edycja poswiecona jest innej tematyce -

ostatnia skupiata sie na insulinooporno-
sci i schorzeniach z nig zwigzanych.
Aktywnos¢ PTSF jest nagradzana.
Od dwach lat stowarzyszenie pozosta-
je najaktywniejsza organizacjg wsrod
wszystkich organizacji studentéw farma-
cji zrzeszonych w europejskim okregu
International Pharmaceutical Students’
Federation (IPSF). Ponadto w ubiegtym
roku inicjatywa dwaoch cztonkin warszaw-
skiego oddziatu PTSF Joanny Oberskiegj
i Marianny Lipskiej W szczepionke nie
boli” wygrata prestizowa nagrode w kon-
kursie 2020 European Health Award or-
ganizowanym przez Komisje Europejska.
Duzym zainteresowaniem cztonkow
i cztonkin PTSF ciesza sie nasze cykliczne
wydarzenia ogoélnopolskie, takie jak: Ogol-
nopolska Konferencja Opieki Farmaceu-
tycznej, Catch the Skills, Kongres PTSF
czy Wigilia PTSF. Dajg mozliwos¢ nie tylko
poszerzenia wiedzy, zaprezentowania
sie w roznorakich konkursach i zdobycia
nowych umiejetnosci, ale takze integracji
miedzyoddziatowe;.

Jakie projekty wigzecie ze
wspotpraca z Polska Grupa Far-
maceutyczng?

Nawiazujac wspotprace z PGF,
mamy nadzieje na pokazanie kolejnej
Sciezki kariery po studiach. Chcemy
zapewnic¢ cztonkom i cztonkiniom PTSF
jak najwieksze mozliwosci rozwoju.
Planujemy tez wspottworzyc projekty,
dzieki ktorym bedziemy mogli dotrzec¢ do
szerszego grona odbiorcéw. Bedziemy
rowniez wspotpracowac przy tworzeniu
tresci edukacyjnych w formie artykutow
naukowych i podcastéw.



POLSKIE TOWARZYSTWC
STUDENTOW FARMACJI

Polska Grupa Farmaceutyczna nawigzuje wspotprace z organizacjami
studentéw farmacji. W listopadzie i grudniu 2021 roku podpisalismy listy
intencyjne z dwiema tego typu organizacjami — Mtoda Farmacja, Sekcja

Studencka Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Polskim
Towarzystwem Studentéw Farmacji (PTSF).

Od lewej: Natalia Obajtek, wiceprzewodniczaca PTSF, Urszula Bak, przewodniczaca PTSF,
Sebastian Grochala, dyrektor marketingu i komunikacji PGF

- Plany wspdtpracy sq ambitne i realizujq
wiele aspektow dziatalnosci zaréwno PGF,
jak i studentéw. Odpowiadamy na potrzeby
przysztych farmaceutdw, przyblizajgc im
specyfike pracy Polskiej Grupy Farma-
ceutycznej. Pomimo Ze listy intencyjne
podpisalismy stosunkowo niedawno
i dopiero uktadamy naszq wspotprace,
mamy juz kilka udanych realizacji za nami
- mowi Sebastian Grochala, dyrektor
marketingu i komunikacji PGF. - Ogol-
nopolski charakter dziatalnosci PGF jest
ogromngq zaletq przy wspotpracy, poniewaz
mozemy zaoferowac konkretnq wspotprace
praktycznie wszystkim studentom farmacji
w Polsce. Dowodem na to sq juz pierwsze
zrealizowane i planowane wycieczki, pod-

czas ktérych pracownicy PGF prezentujq
studentom kulisy funkcjonowania naszej
firmy. Studenci sq tym Zywo zaintereso-
wani, poniewaz praca w PGF to jedna

z naturalnych sciezek ich przysztej kariery
zawodowej - dodaje Grochala.

W grudniu przedstawiciele Polskiegj
Grupy Farmaceutycznej uczestniczyli
w ogolnopolskiej Konferencji ,Farma-
ceuta w wielkim swiecie - oblicza pracy
w branzy farmaceutycznej” organi-
zowanej przez Polskie Towarzystwo
Studentéw Farmacii.

- Jako Gtéwny Partner tego wydarzenia
mielismy okazje powitac studentéw z catej
Polski, zaprezentowac sie na Targach Roz-
woju oraz poprowadzic¢ warsztaty. Podczas

rozmow ze studentami pokazalismy moz-
liwosci odbywania stazy i pracy w Polskiej
Grupie Farmaceutycznej - mowi dyrektor
HR Joanna Walczak.

Dodatkowo farmaceuci z Zespotu Inno-
wacji i Badan Naukowych PGF - dr Piotr
Merks, mgr farm. Ewelina Drelich i mgr
farm. Wioleta Gotebiewska - w trakcie
warsztatéw wprowadzali studentéw
w praktyke opieki farmaceutyczne;j.

Natomiast podczas konferengji
,Kompas Farmaceuty - jak odnalez¢ sie
na rynku pracy?’, organizowanej przez
krakowski oddziat PTSF, mgr farm. Anna
Kulik, Kierownik Hurtowni PGF, zapre-
zentowata studentom aspekty pracy
farmaceuty w hurcie farmaceutycznym.

a

AKTUALNOSCI

o



AKTUALNOSCI

o

Rynek apteczny
w Polsce -

podsumowanie 2021 roku

IQVIA opublikowato podsumowanie 2021 roku na rynku

aptecznym w Polsce. Dane prezentuja liczbe i struktury aptek
w Kkraju, wyniki rynku farmaceutycznego i trendy wptywajace
na funkcjonowanie aptek, a takze prognozy na 2022 rok.

Tekst: Tomasz
Osadowski

iczba aptek przestanie
Lspadaé

Cho¢ liczba aptek w Polsce
stale sie zmniejsza, to pojawity sie opty-
mistyczne dane. W ostatnim roku ubyto
prawie 10% aptek mniej niz w roku po-
przednim. Jak wskazuje Magdalena Mar-
ciniak z IQVIA, w 2020 roku liczba aptek
zmniejszyta sie 0 320, aw 2021 roku
0 287. Trend spadkowy utrzymuje sie
od 2019 roku. Jak przewiduja eksperci,
w przysztym sezonie spadki beda jeszcze

mniejsze. Szacuje sie, ze 2022 rok zakon-
czymy z 12 995 aptekami w Polsce.

Apteki indywidualne coraz cze-
$ciej w sieciach wirtualnych

Niezmiennie ilosciowo najwiekszym
segmentem rynku sa apteki indywidu-
alne - ich udziat to 55%. Odpowiadaja
one za 39% wartosci sprzedazy na
rynku aptecznym. Okres pandemii
zdecydowanie przyspieszyt proces ich
integrowania i dotaczania do sieci wirtu-
alnych. W okresie 3 lat (grudzien 2018 -
grudzien 2021) udziat sieci wirtualnych
podwoit sie z 8,6 do 15,8%. Obecnie 336
sieci aptek i 12 sieci wirtualnych skupia
tacznie az 67% aptek i punktow aptecz-
nych w Polsce.

Co dziato sie w statystycznej
aptece?

W 2021 roku statystyczna polska ap-
teka zanotowata sredni obrot miesieczny
owartosci 229 553 ztotych. Apteki swo-
je drzwi otwieraty dla pacjentow przez
Srednio 6,09 dnia w tygodniu i pracowaty
az 10 godzin i 56 minut dziennie, czyli
przez 66 godzini 29 minut tygodniowo.
Miesiecznie apteki odwiedzano srednio
3575 razy. W statystycznej polskiegj
aptece zatrudnionych jest srednio trzech
pracownikow, ktorzy pracuja przy dwaéch
okienkach. Pacjenta najczesciej obstugi-
waty panie Anny, Katarzyny i Agnieszki.



W zatogach aptecznych dominujg, rzecz
jasna, kobiety, ktérych jest az 85,1%.

Wzrost we wszystkich segmen-
tach rynku

W listopadzie i grudniu 2021 odnoto-
wano wzrost we wszystkich segmentach
rynku. W ubiegtym roku rynek szpitalny
wzrést wartosciowo o 9,2%, rynek
nierefundowanych lekow Rx 0 9,7%,
rynek refundowanych Rx o0 2,4%, a rynek
produktéw Consumer Health 0 8,1%.

Co wptywa na specyfike rynku?

Wyniki kazdej z aptek nalezy analizo-
wac na odpowiednim tle, czyli na rynku
lokalnym. Specyfike apteki definiuja:
potencjat rynku, potrzeby pacjentow,
model preskrypcji, asortyment, ceny
zakupu i sprzedazy, struktura produktow
i udziaty w rynku. Wyniki apteki na tle
rynku lokalnego mozemy zobaczy¢ dzieki
Centrum Informacji Aptecznej, czyli
analitycznemu narzedziu on-line. Jak
wskazuje Magdalena Marciniak z IQVIA,
poprawianie sprawnosci operacyjnej to
wciaz koniecznosc.

Trendy, ktére wywarty wptyw
na funkcjonowanie aptek

Polski rynek opieki zdrowotnej
w najblizszych latach czekaja ogrom-
ne wyzwania. W zwigzku ze zmiang
struktury demograficznej i duza liczba
pacjentow przypadajacych na jednego
lekarza system bedzie musiat stawic¢
czota niskiej wydolnosci i zapewnic
pacjentom dostep do fachowego
personelu medycznego. Pomocna okaze
sie opieka farmaceutyczna, stad waga
dziatan pilotazowych, ktore wtasnie
rozpoczeto. Duza liczba aptek, ktore
sa tatwo dostepne dla pacjenta, bedzie
stanowi¢ wazne uzupetnienie w opiece

Rynek farmaceutyczny
w Polsce w 2021

Liczba aptek zmnigjszyta sie o 287.

Apteki sieciowe w 2021 roku odpowiadaty

za 2% sprzedazy catego rynku.

Miesiecznie apteki odwiedzano srednio

3575 razy.

Rynek szpitalny wzrést wartosciowo o 9,2%,
rynek Rx nref o 9,7%,

rynek Rx ref o 2,4%,
arynekCHo 8,1%.

Szacuje sig, ze w 2022 roku rynek
farmaceutyczny osiggnie wzrost
na poziomie od 3,2 do 6,2%.

zdrowotnej. Polska juz dzis$ posiada
odpowiednie zasoby do wprowadzenia
wtasciwe] opieki farmaceutycznej.

To czeka nas w 2022 roku

Opracowana w pazdzierniku 2021
prognoza rocznej dynamiki wzrostu
wskazuje, ze rynek farmaceutyczny osia-
gnie wzrost na poziomie od 3,2 do 6,2%,

arynek szpitalny pomiedzy 5,1 a 8,1%.
Rynek apteczny moze liczy¢ na wzrosty
pomiedzy 2,7 a 5,7%. Wzrosty zoba-
czymy tez w aptekach: na rynku lekéw
refundowanych Rx bedzie to od 0,4 do
3,4%, rynku lekow nierefundowanych
Rx od 3 do 6%, a na rynku produktow
Consumer Health od 4,3 do 7,4%.
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Zarzadzamy
apteka

Opracowanie:
dr n. farm.
Piotr Merks

mgr farm.
Ewelina Drelich

_ SARS-CoV-2.

'otlowa

i

to moze wykonywaé

w aptece testy dia-

gnostyczne w kierun-
ku SARS-CoV-2?

Testy diagnostyczne w kierunku SARS-
-CoV-2 moze wykonywac kazdy magister
farmacji po ukoriczeniu szkolenia zorga-
nizowanego przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego. Wszyscy
pracownicy apteki wykonujacy testy
musza zostac przeszkoleni w zakresie
prawidtowego uzytkowania urzadzenia
i interpretacji wynikow badan.

Jak dziataja testy
antygenowe

Test antygenowy wykrywa biatko
nukleokapsydu (biatko N) SARS-CoV-2
w préobkach pobranych z gornych drég
oddechowych. Biatko N jest biatkiem na
powierzchni wirusa, ktére odgrywa wazna
role w infekcji poprzez pomaganie w uwal-
nianiu dodatkowych czasteczek wirusa
7 zakazonych komorek.

Od 27 stycznia apteki uprawnione sg do
wykonywania tekstéw diagnostycznych
w kierunku SARS-CoV-2. Jak przygotowac
apteke do swiadczenia nowej ustugi?
Zebralismy najwazniejsze pytania, a odpowiedzi
opracowali nasi eksperci.

Jak przygotowac apteke do wykony-
wania testéw diagnostycznych w kie-
runku SARS-CoV-2?

Pomieszczenie, w ktorym beda wykonywane testy
diagnostyczne, powinno wygodnie pomiesci¢ dwie osoby
i mie¢ rozmiar pozwalajacy na utrzymanie 1 metra dystan-
su fizycznego pomiedzy farmaceuta a osoba badana.

W pomieszczeniu powinno by¢ mozliwe swobodne
pobranie prébki od pacjenta. Przestrzen nalezy zaprojek-
towac tak, aby zminimalizowac kontakt miedzy obszarem
pobierania probek i pozostata czescig obszaru handlo-
wego poprzez zastosowanie przegrod z pleksi lub innych
fizycznych barier/znacznikdw (np. pokoje prywatne).
Pomieszczenie powinno byc¢ oddzielone od miejsca, w kto-
rym sa przechowywane leki. Jesli miejsce na pobranie
prébki jest wykorzystywane do innych czynnosci (np.
poradnictwo, szczepienia przeciw grypie), teren nalezy
posprzatac i zdezynfekowac miedzy kazdym uzyciem.
Nalezy zoptymalizowac wentylacje w aptece, aby zmaksy-
malizowac przeptyw powietrza.

Pomieszczenie powinno by¢ wolne od zbednych przed-
miotéw. Powinno mie¢ wydzielone miejsce do umieszcze-
nia sprzetu potrzebnego farmaceucie do wykonania testu
i dopetnienia wymagan administracyjnych.



Ponadto w aptece nalezy wdrozyc¢
czynnosci majace na celu minimalizacje
kontaktu pacjentéw miedzy soba:

2 fizyczne oznaczenia, ograniczenie

pojemnosci wewnatrz apteki;

2 tworzenie jednokierunkowego
przeptywu pacjentow;

2 wmiare mozliwosci wyznaczenie
oddzielnych punktéw wejscia i wyj-
Scia z apteki;

2 wyznaczenie oddzielnych wyjs¢
z apteki dla pacjentow z pozytyw-
nym wynikiem testu.

W kazdej aptece nalezy rozwazy¢

sposoby zminimalizowania interakgji

i zoptymalizowania odlegtosci miedzy
pacjentami uzyskujacymi dostep do
badan a tymi, ktorzy przyszli do apteki
w innym celu.

Nalezy wdrozy¢ dziatania majace
na celu zminimalizowanie interakcji
personelu z innymi pracownikami oraz
z pacjentami.

Nalezy umiesci¢ oznakowanie promu-
jace srodki ochrony zdrowia publicznego
przy wejsciu do apteki. Oznakowanie po-
winno by¢ umieszczone przy wszystkich
wejsciach do apteki:

2 wskazowki dotyczace niewcho-

dzenia na teren apteki dla oséb
z oznakami i objawami COVID-19,
chyba ze celem wizyty w aptece jest
wykonanie testu diagnostycznego;
> oznakowanie zawierajace informa-
cje 0 znaczeniu wiasciwej higieny
rak, dystansu fizycznego, zakrywa-
nia twarzy/noszenia masek;

2 oznakowanie wskazujace, ze apteka
przeprowadza testy na COVID-19
dla oséb z objawami, jeslima to
zastosowanie, oraz konkretne
wskazéwki dla oséb poszukujacych
testow na COVID-19.

Jezeli apteka nie jest w stanie zapew-
ni¢ srodkéw majacych na celu mini-
malizacje kontaktu pacjentow miedzy
sobg, nalezy przeprowadzac badania
diagnostyczne poza godzinami otwarcia
apteki (przed otwarciem apteki lub po jej
zamknieciu).

Osoby z objawami powinny wchodzi¢
i wychodzi¢ z apteki wytacznie w celu
wykonania testu na COVID-19. Osoby,

ktore nie sa badane, nie powinny wcho-
dzi¢ do apteki, jesli maja objawy.

Jak dbac o czystosé
w aptece?

2 Wszystkie wspdlne obszary w aptece
powinny by¢ regularnie czyszczone
i dezynfekowane co najmniej raz
dziennie.

2 Powierzchnie czesto dotykane nalezy
czysci¢ i dezynfekowac co najmniej
dwa razy dziennie.

D Pleksiiinne bariery fizyczne nalezy
uwzgledni¢ w rutynie czyszczenia
i dezynfekgcji (np. codziennie) przy
uzyciu srodka czyszczacego, ktory nie
wptynie na integralnosc¢ ani funkcje
bariery ochronnej.

2 Po jakimkolwiek kontakcie z pa-
cjentem powierzchnie (tj. obszary
w promieniu 2 metréow od pacjenta,
w tym obszar pobierania préobki)
nalezy wyczyscic i zdezynfekowac
tak szybko, jak to mozliwe, i zawsze
pomiedzy pacjentami, zapewniajac
wystarczajacy czas kontaktu z uzywa-
nym srodkiem dezynfekujacym.

Jaki sprzet ochrony oso-
bistej powinien posiadaé
farmaceuta?

Wyposazenie ochronne farmaceuty
powinno sktadac sie z:

2 maseczki ochronnej typu FFP2 lub

FFP3;

2 rekawic ochronnych jednorazowego
uzytku;

2 okularéw ochronnych;

2 fartucha barierowego lub kombine-
zonu ochronnego (klasa 5 lub 6).

2 Przed pobieraniem wymazu
bezwzglednie nalezy zaktadac
odpowiednie $rodki ochrony indy-
widualnej, w tym maski ochronne
typu FFP2 lub FFP3 oraz dodatko-
wo gogle lub przytbice.

Nalezy podkresli¢, ze bardzo duzo za-
kazen personelu medycznego nastepuje
w trakcie niewtasciwego zdejmowania
srodkow ochrony indywidualnej. Dlatego
w wielu krajach zostaty wprowadzone
obowigzkowe szkolenia praktyczne
dla kazdego pracownika dotyczace zakta-

dania i zdejmowania srodkdéw ochrony
indywidualnej przed przystapieniem
do pracy z biologicznym materiatem
zakaznym.

Uwagal!

Przed zatozeniem rekawiczek
jednorazowego uzytku nalezy zadbac
o prawidtowa higiene rak. Rekawiczki
sg jednorazowego uzytku i nalezy je
wyrzuci¢ po uzyciu - umyé/zdezynfeko-
wac rece po zdjeciu.

Maska medyczna moze by¢ stosowana
nie dtuzej niz 4 godziny. Po tym czasie
nalezy maske wymienic. Jesli maska sta-
nie sie wilgotna lub zabrudzona, nalezy ja
niezwtocznie zmienic. Zuzyte przedmio-
ty nalezy wyrzucac do specjalnie do tego
przeznaczonego pojemnika.

Apteki powinny oceni¢ dostepnos¢
srodkow ochrony osobistej i innych
srodkow zapobiegawczych i kontrol-
nych, ktore sa uzywane do bezpiecznego
zarzadzania podejrzanymi i potwierdzo-
nymi przypadkami COVID-19. Apteki
musza zabezpieczac i utrzymywac
dostawy srodkow ochrony indywidu-
alnej, ktére moga wspierac ich biezaca
dziatalnosc. Jesli apteki nie maja odpo-
wiedniego zaopatrzenia w sprzet ochro-
ny osobistej, nie moga pobierac probek
na COVID-19 i powinny kierowac osoby
na badania do innego wyznaczonego
osrodka. Nalezy unikac zanieczyszczenia
krzyzowego miedzy czystymii zabru-
dzonymi srodkami ochrony osobistej
(np. podczas przechowywania, zaktada-
nia/zdejmowania i uzywania srodkow
ochrony osobistej).

Jakie srodki ostroznosci
nalezy zachowac¢ podczas
wykonywania testu?

2 Zachowaj 1 metr dystansu fizyczne-
g0 od osoby podczas testu.

2 Poradz osobie, aby naciaggneta ma-
ske pod nos tuz przed wykonaniem
wymazu z nosa.

2 Popros osobe o zatozenie maski na
Nos po pobraniu wymazu z nozdrzy.
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W jaki sposéb prawidiowo
wykonac¢ test diagnostycz-
ny w kierunku SARS-CoV-2

POBIERANIE PROBKI

2 Wyjmij wacik do wymazu z woreczka.

2 Witéz wacik do jednego z nozdrzy
w odlegtosci do 2-3 centymetréw od
krawedzi nozdrza.

D Przetrzyj wacikiem 5 razy po po-
wierzchninozdrza. Uzywajac tego
samego wacika, powtorz proces po-
bierania probki z drugiego nozdrza.

2 Sprawd? instrukcje dotaczone do
zestawu testowego, aby potwierdzi¢
prawidtowe ramy czasowe do od-
czytania wyniku. Moze sie to roznic¢
w zaleznosci od zestawul.

TESTOWANIE POBRANEJ PROBKI

2 Zdejmij zamkniecie z folii aluminio-
wej z gornej czesci fiolki ekstrakeyj-
nej zawierajacej bufor.

2 Umiesé wymazowke w fiolce do
ekstrakgcji. Energicznie obré¢ wacik
co najmnigj 5 razy.

2 Usun nadmiar ptynu z wacika, doci-
skajac go do scian fiolki
ekstrakcyjnej.

2 Zamknij fiolke dotaczonym

wieczkiem i doktadnie wymieszaj
zawartosc.

2 Odwroc fiolke do gory nogami
i delikatnie scisnij scianki. Pozwol,
aby wymagana ilos¢ kropel zgodnie
z instrukcja zestawu wpadta do
dotka prébki.

2 Sprawd? instrukcje dotyczace ze-
stawu i postepuj zgodnie z potwier-
dzonym czasem, aby sprawdzi¢
wynik testu.

ODCZYT WYNIKU TESTU

® Negatywny

Jedna linia obok litery C wskazuje, ze
test jest negatywny.

® Pozytywny

Dwie linie, jedna obok C i jedna obok
T; nawet stabe linie wskazuja, ze test jest
pozytywny.

® Nieprawidtowy wynik

Brak linii obok C wskazuje, ze test jest
niewazny.

Uwaga! Negatywny nie oznacza, ze
osoba nie jest chora. W przypadku,
gdy pacjent podejrzewa, ze mégt miec
kontakt z osobg chorg, rekomendowane
jest kolejne badania RT-PCR.

Jakiego systemu informa-
tycznego nalezy uzy¢ do
rejestracji pacjentéw i wy-
nikéw testu?

Korzystamy z systemu dostepnego pod
adresem witryny: www.gabinet.gov.pl.
Dokumentacja wynikow wszelkich
przeprowadzonych testow musi zawierac
informacje:
* nazwisko i adres pacjenta;
¢ rodzaj/nazwa testu;
e imie i nazwisko farmaceuty;
« datawykonania testu;
» w przypadku wyniku negatywnego na-
lezy podac date dostarczenia wyniku
pacjentowi;
w przypadku wyniku negatywnego -

sposéb dostarczenia tego wyniku
pacjentowi;

w przypadku pozytywnego wyniku
testu - datai godzina konsultacji

z pacjentem;

w przypadku przypuszczalnego pozy-
tywnego wyniku testu - data

i godzina powiadomienia stuzb zdro-
wia publicznego.

Jak umawiac¢ pacjentéw na
wykonanie testéw?

Wizyty na testy w aptece nalezy rezer-
wowac z wyprzedzeniem. Pacjenci powinni



by¢ poddawani badaniu przesiewowemu
przez telefon lub online za pomoca odpo-
wiedniego narzedzia do badan przesie-
wowych online, takiego jak narzedzie sa-
mooceny pod katem objawéw COVID-19
i historii narazenia podczas planowania
wizyt testowych na COVID-19.

Pacjentowi, ktéry podczas umawiania
sie na wizyte uzyska pozytywny wynik ba-
dan przesiewowych, nalezy zaproponowac
wizyte testowa i poinstruowac o zachowa-
niu odpowiednich sSrodkéw ostroznosci.

Pacjenci powinni by¢ umawiani na
badanie na konkretng godzine w taki
sposob, aby zminimalizowac kontakt
z innymi osobami. Pacjenci musza by¢
poinformowani o przybyciu nie péZniej
niz 5 minut przed ich umoéwiona godzing
wizyty i koniecznosci czekania przed ap-
teka. Nalezy unikac kolejek. Jesli czekanie
pacjentow w kolejce jest konieczne, nalezy
umiescic fizyczne znaczniki w wydzielonej
poczekalni. Nalezy zapewnic¢ odpowied-
ni czas miedzy badanymi osobami, aby
umozliwi¢ dostosowanie pomieszczenia
do wykonania badania.

Apteki powinny instruowac pacjentéw,
aby wchodzili przeznaczonym do tego wej-
Sciem (jesli takie jest wyznaczone). Kiedy
pacjent przychodzi do apteki, musi otrzy-
mac¢ maske chirurgiczna/zabiegowa (jesli
jeszcze jej nie nosi) i zosta¢ umieszczony
W pomieszczeniu z zamknietymi drzwia-
mi. Jesli nie ma mozliwosci przeniesienia

pacjenta z poczekalni do dostepnej sali

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

badan, powinien zostac poinstruowany,
aby wraocit na zewnatrz (np. na zewnatrz
apteki do swojego pojazdu lub na parking
apteki, jesli jest dostepny i wtasciwy),
oraz dowiedziec sie, Ze zostanie poinfor-
mowany telefonicznie, gdy pokdj stanie
sie dostepny.

Jakie czynnosci podja¢
w przypadku pozytywnego
wyniku testu?

Nalezy przestrzegac opisanych
powyzej srodkéw ostroznosci. Pacjenci
z powaznymi objawami (np. trudnosci
w oddychaniu, silny bél w klatce pier-
siowej, utrata przytomnosci, poczucie
dezorientacji co do tego, gdzie sie
znajduja itp.) powinni by¢ kierowani na
oddziat ratunkowy lub w razie potrze-
by poinstruowani, aby zadzwonic¢ pod
numer 999. Pacjenci z objawami nie
moga przebywac razem; kazdy pacjent
7 objawami musi by¢ odizolowany
indywidualnie, chyba ze pochodzi z tego
samego gospodarstwa domowego.

W miare mozliwosci nalezy podjac
srodki w celu oddzielenia oséb, ktére
miaty pozytywny wynik badania na
obecnos¢ COVID-19, od 0sob, ktére
miaty ujemny wynik badania przesie-
wowego. Na przyktad osoby, ktore
uzyskaty pozytywny wynik badania
przesiewowego, musza unikac kontaktu
z innymi osobami we wspdélnych obsza-
rach apteki.

Dowiedz sie wiecej o testach i szczepieniach:
www.szczepieniawaptekach.pl

PGF

W przypadku pacjentéw, u ktorych
badanie przesiewowe dato wynik po-
zytywny, powierzchnie majace kontakt
z pacjentem (tj. obszary w promieniu
2 metréw od pacjenta) nalezy jak naj-
szybciej zdezynfekowac. Obszary testo-
we, w tym wszystkie powierzchnie pozio-
me oraz wszelkie urzadzenia uzywane,
MUSZA zostac oczyszczone i zdezynfe-
kowane przed wprowadzeniem innego
pacjenta do obszaru testowego.

Zrodta:

Interim infection prevention and con-
trol guidance for the supervision of rapid
antigen screening test for COVID-19in
pharmacies, New Zeland Government.

COVID-19 Testing in Pharmacies,
American Pharmacist Association.

Testing for Covid-19 in Community
Pharmacy Guidance Document for Ad-
ministering COVID-19 Test to Asympto-
matic Individuals During an Emergency,
NBCP/OPNB.

COVID-19 Guidance: Testing of Indi-
viduals in Pharmacies, Canada, Ministry of
Health, Version 2.0 November 18, 2021.

Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania
i zdejmowania srodkéw ochrony indywidu-
alnej w czasie opieki nad pacjentami z po-
dejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Pulapka wiedzy
w komunikacji
7 pacjentem —
czyli jak mowi¢, aby bye
Zrozumianym przez
druga strone

Jako farmaceuta bierzesz na siebie duza
odpowiedzialnos$¢ za zdrowie pacjenta. Nie ma on
bowiem odpowiedniej wiedzy, zeby samodzielnie podjac
najlepsza dla jego zdrowia decyzje, jesli chodzi o dobér
lekéw. Niestety, dos¢ czesto pracujac za pierwszym stotem,
mamy do czynienia z pacjentami, ktérzy mysla, ze ich
wiedza w zakresie farmakoterapii jest rowna lub nawet
wieksza niz farmaceuty. Co robi¢ w takiej sytuacji? Jak
nie dopusci¢ do tego, aby samodzielne decyzje pacjenta
wptynety negatywnie na skutecznos¢ terapii?



W przypadku
farmaceuty putapka
wiedzy jest uzywanie

skomplikowanych nazw

substancji zawartych

w lekach, ktére pacjentowi
nic nie méwia. Jednak

to nie wszystko, poniewaz
rowniez inne z pozoru

proste sytuacje moga da¢

taki sam efekt.

igdy nie zaktadaj, ze samo-

dzielny wybor pacjenta jest

tym wtasciwym - to wazna
zasada, ktérej warto sie trzymac podczas
obstugi klientéw. Oczywiscie jej realiza-
cjawsrod codziennej gonitwy, nattoku
obowigzkéw i masy pacjentow moze
by¢ utrudniona. Warto jednak upewnic¢
sie, czy na pewno wybdr klienta jest
wtasciwy, czy czasem nie jest efektem
wiedzy zaczerpnietej np. z reklamy
telewizyjnej. Chodzi o to, ze pacjent
moze Zle diagnozowac swoje objawy
i poprosi¢ o preparat na watrobe, kiedy
tak naprawde lepszym wyborem bedzie
ten na poprawe trawienia. Dlatego tak
wazna jest uwazna diagnoza.

Korzys¢ dla pacjenta
i farmaceuty

Jak zatem postapi¢ w sytuacji, gdy pa-
cjent prosi o konkretne preparaty? Naj-
prostszy sposob, to zadac jedno lub dwa
krotkie pytania. Czasami spotykam
sie z opinia, ze pacjenci zdecydowani
na konkretny produkt nie lubig zadawa-
nia pytan, tylko wola szybka obstuge.
Zgadzam sie z tym, Ze ma ona znacze-
nie, ale jednoczesnie wiem, ze dobrze
dobrane pytania wcale jej nie wydtuzaja,
ana pewno podnosza jej jakosc. Jezeli
pacjent przekona sie, ze pytania, ktére
zadaje farmaceuta, czemus stuza - a kon-
kretnie lepszej diagnozie jego problemu
i dobraniu odpowiedniego leku, bedzie

coraz bardziej otwarty na taka rozmowe.
Uswiadomienie pacjentowi, ze doko-
nuje wyboru, ktory nie rozwiaze jego
problemu, a potem zaproponowanie mu
skuteczniejszej alternatywy, w moim
przekonaniu daje same korzysci zaréwno
pacjentowi, jak i farmaceucie.

Putapka wiedzy, czyli jakich
pytan nie lubig pacjenci

Sa pytania, ktérych pacjenci nie
lubia. To takie, ktorych nie rozumieja
i nie wiedza, jakiej odpowiedzi na nie
udzieli¢. Styszac je, pacjent ma poczucie
straty czasu i braku sensownosci od-
powiadania. Moga to by¢ rézne pytania
w zaleznosci od sytuacji i konkretnego
farmaceuty. Dos¢ czesto wynikaja one
z tzw. putapki wiedzy. Dotyczy ona
przedstawicieli kazdego zawodu - nie
ma znaczenia, czy jestes farmaceuta,
sprzedawca komputeréw czy fizykiem
nuklearnym. W moim przekonaniu
w taka putapke w komunikacji z innymi
osobami wpada kazdy z nas. Polega ona
na tym, ze komunikujemy sie z rozmaéw-
ca jezykiem charakterystycznymdla
naszej branzy lub uzywamy skrotéw
myslowych, ktére dla przedstawicieli
naszego zawodu sg oczywiste i czytelne,
ale dlainnych juz nie.

W przypadku farmaceuty taka
putapka wiedzy bedzie na pewno
uzywanie skomplikowanych nazw
substancji zawartych w lekach, ktére
pacjentowi nic nie moéowia. Jednak
to nie wszystko, poniewaz réwniez
inne z pozoru proste sytuacje moga
dac taki sam efekt. Przyktadem jest
np. zakup syropu na kaszel. W 99%
przypadkoéw pacjent ustyszy od farma-
ceuty te same dwa pytania: ,Dla kogo
ten syrop?” oraz ,Jaki to kaszel: suchy
czy mokry?”. OdpowiedzZ na pierwsze
pytanie jest prosta. Na drugie nie.
Kiedy pytam farmaceutéw, co pacjenci
odpowiadaja na to pytanie, najczesciej
stysze, ze 8-9 na 10 pacjentow méwi:
,Nie wiem”. Wdwczas farmaceuta musi
zadac¢ dodatkowe pytania pogtebia-
jace. Diagnozowanie pacjenta polega
na zadawaniu pytan, ale nie takich,

ktore prowadza donikad. Co w takiej
sytuacji powinien zrobi¢ farmaceuta?
Zadac pytanie, ktére utatwi pacjentowi
okreslenie, z jakim kaszlem ma do czy-
nienia. Dos¢ tatwo jest przeciez opisac
najczestsze objawy, ktére odrézniaja
kaszel mokry od suchego. Warto wiec
zadac pytanie, ktore zawiera opis tych
charakterystycznych objawow. Zamiast
pytac: ,Suchy czy mokry?”, lepiej zapy-
tac: ,Jakito kaszel - czuje Pan, ze cos
sie odrywa, czy raczej jest on taki
duszacy i drapiacy gardto?”. Nie mam
watpliwosci, ze wiekszos¢ pacjentéw
bedzie w stanie odpowiedzie¢ na tak
zadane pytanie. Oczywiscie nie zawsze
te pytania wystarcza, ale na pewno
szybciej doprowadza farmaceute

do uzyskania przydatnych informacji.

Sa pytania, ktérych
pacjenci nie lubia. To takie,
ktérych nie rozumieja
i nie wiedza, jakiej
odpowiedzi na nie udzielié.
Dos¢ czesto wynikaja one
Z tzw. putapki wiedzy.

To poprawi komfort
Twojej pracy

Z rozwaga dobieraj pytania, ktére
zadajesz. Jezeli zauwazysz, ze zadajesz
wiecej pytan, po ktorych pacjent nie
potrafi udzieli¢ odpowiedzi, to znaczy,
ze trzeba je zastapi¢ innymi. Podobnie
jest w sytuacji, w ktérej uzywasz tresci
opisujacych wtasciwosci roznych prepa-
ratéw. Im czesciej widzisz, ze informacje,
ktére podajesz pacjentowi, nie utatwiajg
mu wyboru, tym wieksze ryzyko, ze on
po prostu ich nie rozumie. A wtedy,
niestety, najczesciej mowi, ze sie jeszcze
zastanowi, i wychodzi. Uwaznosc i umie-
jetnos$c wytapywania takich elementéw
oraz eliminowanie ich poprawi komfort
pracy kazdego farmaceuty i choc¢by tylko
z tego powodu warto to zrobic.
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Zakupy impulsowe -

co warto o nich
wiedziec

Sprzedaz impulsowa moze przynosic¢ aptece wiele
korzysci — poczawszy od zadowolonego pacjenta,
przez ujawnienie jego potrzeb, az po te najbardziej
namacalng, czyli zwiekszenie wartosci koszyka
zakupowego. Ktére produkty mozna zatem uznac za
impulsowe? | jak te wiedze wykorzystac w praktyce?

zym s3 zakupy
impulsowe?

Zakup impulsowy nie jest
niczym innym jak nabyciem jakiegos
dobra pod wptywem uswiadomionego
badZ nie odruchu, zachety albo potrzeby
chwili. W wiekszosci przypadkdw taki
zakup nie jest planowany, che¢ nabycia
produktu pojawia sie nagle. Neuronau-
ka - a zwtaszcza ekonomia behawioralna
- potwierdzita, ze pod wptywem impulsu
ludzie znacznie tatwiej wydaja pienigdze,
ktore tuz przed chwilg ,zaoszczedzili”

w jakiejs promocji. Nie bez powodu
Srodki przeznaczane na zakup impulso-
wy nazywane sa przez ludzi z marketingu
pieniedzmi z kasyna albo joy money - ich
wydawanie nie obcigza domowego
budzetu i jest bardzo przyjemne.

Ktoéry pacjent chetniej wy-
daje pienigdze na zakupy
impulsowe?

Czesc¢ marketerdw uwaza, ze wyso-
kos¢ srodkéw wydawanych na zakupy
impulsowe zalezy od zasobnosci port-



fela. Osoby zamozniejsze maja wieksza
tatwosc korzystania z joy money. Sa jed-
nak i tacy, ktorzy wskazuja, ze w sytuacji
nagtego pogorszenia statusu material-
nego ludzie konsumuja tyle samo, co
przed finansowa zapascia. Dlaczego sie
tak dzieje? Poniewaz skutki nieracjonal-
nego zarzadzania domowym budzetem
sg czesto odroczone w czasie. Dla prze-
cietnego Kowalskiego odczuwalna jest
nie utrata dochodéw, a wyrazny spadek
konsumpciji. To sygnat dla oséb pracuja-
cych za pierwszym stotem, a majacych
opor przed polecaniem produktow przy-
kasowych ludziom o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym.

Planujac dobér produktéw
impulsowych do sprzedazy
w aptecznej ,goracej strefie”,
nalezy zastanowic sig, ktére
z nich pacjenci uznaja za
niezbedne.

Jak zaprojektowac strefe
zakupoéw impulsowych?
Chcac zaprojektowac strefe sprze-
dazy przykasowej w aptece, warto
przyjrzec sie jej odpowiednikom
w wielkopowierzchniowych, sieciowych
sklepach odziezowych i spozywczych.
W dyskontach w strefie zakupow
impulsowych znalez¢ mozna najczesciej

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

W strefie przykasowej
nie powinny znajdowac
sie produkty nierotujace,
niskomarzowe i z krétka data.

produkty pierwszej potrzeby - zapal-
niczki, zapatki, baterie, farmaceutyki
bez recepty, prezerwatywy oraz drobne
przekaski. W sklepach odziezowych
beda to skarpety, akcesoria do piele-
gnacjii czyszczenia odziezy czy drobne
gadzety, jak okulary, zegarki, naszyjniki

i niedroga bizuteria. Planujac dobor
produktow impulsowych do sprzedazy
w aptecznej ,goracej strefie”, nalezy
wiec zastanowic sie, ktére z nich pacjen-
ciuznaja za niezbedne. Takimi produk-
tami sa np. zele odkazajace, maseczki
ochronne, pomadki do ust, niewielkie
kremy do rak, chusteczki higieniczne,
przyrzady do manicure, podrézne
opakowania kosmetykdw, repelenty,
alkotesty oraz mniejsze opakowania
lekow przeciwbdlowych.

Cotaczy wszystkie wymienione
rzeczy? Nie wymagaja specjalistycznej
porady farmaceuty, sa bezpieczne
i relatywnie tanie. Dobrze pamietac,
ze w strefie przykasowej powinny sie
znalez¢ produkty znanych marek, tak by
pacjent nie musiat sie z nimi oswajac -
takie rozwiagzanie zwieksza wygode
nabycia (convenience).

—

Niska cena poteguje
impuls!

Czynnikiem decydujacym o sukcesie
sprzedazy produktéw impulsowych
jest cena. Doskonale widac to na przy-
ktadzie reguty kontrastu. Ze znacznie
wiekszg skutecznoscia przekonamy
pacjenta do produktu impulsowego, gdy
jego koszt bedzie niewielki w stosunku
do wartosci catego paragonu. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze w kuli przy-
kasowej powinny znalez¢ sie produkty,
ktorych cena nie przekracza 10 zt.

Nie jest to jednak zelazna zasada,
poniewaz w uzasadnionych przypad-
kach w strefie impulsowej znalez¢ sie
moga produkty drozsze. Przyktadem
moga byc toniki wzmacniajace czesto
wybierane na prezent w Dniu Babci czy
zestawy do pielegnacji twarzy z okazji
Dnia Matki lub swiat Bozego Narodze-
nia. W doborze produktéw impulsowych
do ,goracej strefy” warto kierowac sie
sezonowoscia, ceng oraz preferencjami
naszych pacjentow.

Komu powierzy¢ tworzenie
strefy impulsowej?

Osoba planujaca ekspozycje przy-
kasowa musi uwaznie sledzi¢ dziatania
promocyjne i reklamowe najwiekszych
podmiotdw na rynku. Jesli przekaz
zreklamy w sieci i mass mediach,
rekomendacja zza pierwszego stotu
oraz komunikacja z ,gorace;j strefy”
sa spojne, efekt sprzedazy impulsowej
poteguje sie. Kluczowa dla dobrego
funkcjonowania sprzedazy impulsowej
jest analiza marzy i rotacji. W strefie
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przykasowej nie powinny znajdowac sie
produkty nierotujgce, niskomarzowe

i zkrotka datg. Rzeczywistos¢ w polskich
aptekach jest jednak zupetnie inna -

w bezposrednim otoczeniu pacjenta
znalez¢ mozna ,zalegacze” i ogumkowa-
ne kroétkie daty”. Czesto na pierwszym
stole panuje batagan, podejmowane
dziatania sg niekonsekwentne, a strona
wizualna catego przedsiewziecia niespoj-
na... Nie ma to zadnego ekonomicznego
uzasadnienia.

Osoba planujaca ekspozycje
przykasowa musi uwaznie
$ledzi¢ dziatania promocyjne
i reklamowe najwiekszych
podmiotdéw na rynku.

Gdzie znalezé miejsce
W aptece na sprzedaz
impulsowa?

Miejscem w aptece na produkty impul-
sowe jest... pierwszy stét. To tam pacjent
spedza najwiecej czasu w oczekiwaniu
na realizacje recepty lub na swoja kolej.
Dysponuje wiec chwilg, by zapoznac sie
z oferta bedaca w zasiegu jego wzro-
ku. W dobrze zarzadzanych aptekach
ekspedycja zaprojektowana jest tak,
7e podrugiej stronie pierwszego stotu
umieszcza sie niskie regaty (na wysokos¢
dtoni), znane z popularnych ,Zabek”.

Jak dziata¢ w ,strefach przy-
kasowych” bez budzetu?
Wbrew pozorom dobre zaprojekto-
wanie ekspedycji i ,goracej strefy” nie
zawsze wigze sie z wysokimi kosztami.
Gdy nie dysponujemy duzymi srodkami
na przeprojektowanie pierwszego
stotu, rozwiazaniem sg szklane kule,
ktore wypetnione po brzegi (bardzo
wazne!), angazuja zmysty pacjenta.
Mozemy rowniez skorzystac ze stoja-
kéw czy dyspenserow ofiarowanych
przez przedstawicieli wspdtpracuja-

cych z apteka. W niektérych miejscach

mozna znalez¢ ,wyspy” rozlokowane

na srodku ekspedycji. g PROGRAM
oper | PARTNERSKI

Pamietajmy, ze nawet przy matych

naktadach finansowych na dziatania W ramach Programu Partner-

marketingowe mozna stworzy¢ zmoty- skiego e-PGF apteki otrzymuja

wowany zespot apteczny, ktéry Swietnie cykliczne oferty produktéw

poradzi sobie z aranzacja stref przyka- do sprzedazy przykasowe;j

sowych, monitorowaniem zachowania w atrakcyjnych cenach. Zapytaj

nabywcow i jednoczesnie sledzeniem swojego Doradce Biznesowego

zmieniajacej sie sytuacji na rynku. Apteki PGF.

Produkty, ktére warto umiescic¢
w strefach przykasowych:

B

@) lekiprzeciwbélowe

produkty sezonowe: alergia, opalanie,
odpornosc

&

& witaminy i mineraty

kosmetyki szybkozbywalne dla
@ wszystkich, np. kremy do rak, zele pod
prysznic, pomadki ochronne

@Z dezynfekcja
\=/) COVID-19: maseczki i testy

zdrowa Zywnosc¢
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KOOL - twoja
podpora w opiece
farmaceutyezne;j

lle czasu mozecie poswieci¢ swojemu pacjentowi przy pierwszym
stole? Na pewno zbyt mato. Aby konsultacja byta jak najlepsza,
trzeba w ciggu sekund przywotac ze swojej farmaceutycznej
pamieci wiasciwe informacje. A pospiech jest tu powaznym
utrudnieniem. By temu przeciwdziata¢, powstata KOOL, czyli
Kompleksowa Opieka Okotolekowa — pakiet oprogramowania
OPFARM Soft Nova potaczony z systemem etykietowania
opakowan lekdw (lekolepki) i programem wsparcia opieki
farmaceutycznej w wybranych jednostkach chorobowych.

plikacja pozwala na kom-

pleksowa opieke okoto-

lekowa, w tym usprawnia
komunikacje z pacjentem, poprawia
wyniki apteki i utatwia prace farmaceuty.
KOOL zainstalowana jest na systemie
aptecznym itaczy w sobie narzedzia,
ktore pomagaja farmaceutom w pracy,
ajednoczesnie dziataja z korzyscia dla
pacjentéw i apteki.

Jak to dziata?

Instalacja KOOL trwa zaledwie kilka
minut. Po niej nalezy wybrac najbardziej
optymalne ustawienia, dzieki ktérym
aplikacja bedzie mogta sprawnie wspot-
pracowac z farmaceuta. Korzystanie
7 systemu nie ma wptywu na obstuge
e-recepty.

W aplikacji farmaceuta ma dostep
do réznych elementow, w tym do narze-
dzia DJ-JACEK, gdzie zawarte sa py-
taniainicjujace sprzedaz, czy do karty
rekomendacji. W tej podrecznej $cigdze
znajduja sie informacje o produkcie,
propozycje lekolepek oraz przyktady
preparatow, ktére w sposéb korzystny
wptyna na terapie i ogranicza mozliwe
skutki uboczne.

Rekomendacje lekéw

Wielu farmaceutéw ma opory przed
rekomendowaniem pacjentom srodkow
wspomagajacych terapie. Dzieje sie
tak dlatego, ze ta komplementarnos¢
czesto odbierana jest jako ,zwykte wci-
skanie” dodatkowego produktu. KOOL
pomaga dobrac $rodki tagodzace skutki

oy

aPGF

MHIWERSYTET

Wiecej o doswiadczeniach
farmaceutéw, ktérzy wdro-
zyli w aptece nowoczesne
narzedzie opieki farmaceutycz-
nej, dowiesz sie w webinarze
Uniwersytetu e-PGF:




Dzieki obecnosci lekolepek
na opakowaniach parametr
codziennego stosowania leku
wzrdést z 65% do 88%, popijania
leku woda do prawie 60%,
zazywania o statej porze
do 86%, a nierozdrabniania
tabletek do 100%.

uboczne, podaje informacje w tatwej,
przejrzystej formie i walczy z tym myl-
nym przekonaniem.

- Wszystko w naszej aplikacji jest
przygotowane przez zespot naukowy,

a rekomendacje oparte sq na referencjach.
Jezeli do jakiegos leku wskazane jest, aby
wprowadzic¢ preparat czy suplement pozy-
tywnie wptywajqcy na terapie podstawowq
lub niwelujgcy mozliwe skutki uboczne,

to jak najbardziej trzeba to uwzglednic -
mowi Agnieszka Pisula, odpowiedzialna
w PGF za wprowadzenie KOOL do za-
interesowanych aptek. Warto obejrzec
poswiecony KOOL webinar Uniwersy-
tetue-PGF.

Dzieki profesjonalnym rekomenda-
cjom pacjent czuije, Ze sie o niego dba.
Jak méwi Anna Gtuch, kierowniczka
apteki korzystajacej z KOOL i gos¢
webinaru Uniwersytetu e-PGF: - To nie
jest ,wciskanie”, ale petna opieka nad pa-
cjentem, ktéremu przekazujemy informacje
o lekach poparte konkretnymi badaniami.
Dla mnie ,KOOL jest cool”. Obecnie nie
wyobrazam sobie pracy bez tych narzedzi.

Czym s3 lekolepki?

Lekolepki to naklejki produkowane
przez system etykietowania opakowan
lekéw. Znajduja sie na nich informa-
cje o wytycznych dotyczacych leku:
jak go stosowac i jak przechowywac.
Dzieki nim pacjenci nie musza szukac
informacji o leku w internecie czy
obszernych ulotkach, co wptywa pozy-
tywnie na skutecznosc terapii. Badania
wykazaty, ze dzieki obecnosci lekolepek
na opakowaniach parametr codzien-
nego stosowania leku wzrést z 65%
do 88%, popijania leku woda do prawie
60%, zazywania o statej porze do 86%,
anierozdrabniania tabletek do 100%.

Stosowanie lekolepek zwieksza
konkurencyjnosc i wyrdznia apteke
na tle innych. Piotr Karpinski, zarzadza-
jacy zespotami aptek i gos¢ webinaru
Uniwersytetu e-PGF, przekonuije:

- Z doswiadczenia wiem, ze wdrozenie
rozwigzar majgcych na celu nawigzanie
bardziej otwartych kontaktéw z pacjen-
tem rodzi sytuacje, w ktérej dla pacjenta
cena nie jest najistotniejsza. Lekolepki
sq jednym z tych elementdéw zblizajgcych
pacjenta do farmaceuty.

Pacjenci chetniej wracaja tam, gdzie
otrzymali rzetelne wskazéwki i przy-
datne naklejki. Szacuije sie, ze dzieki
stosowaniu lekolepek ruch w aptece
moze wzrosnac nawet o 16%.

Nauka w pracy

Informacje, ktore znajdziemy w sys-
temie KOOL, oparte sg na badaniach
naukowych. Dzieki temu farmaceuta, wy-
konujac swoja codzienna prace i czytajac
sugerowane przez aplikacje wskazowki,
stale sie doszkala. To niezwykle wygodna
opcja, ktéra pozwala na ograniczenie
nieréwnosci powstajacych do tej pory
na szkoleniach - jezeli tylko czesc¢ zatogi
uczestniczyta w dodatkowych kursach,
poziom wiedzy pracownikéw byt nie-
wyréwnany. Dzieki KOOL farmaceuci
stale ucza sie 0 nowych produktach,

Szacuje sie, ze dzieki
stosowaniu lekolepek ruch
w aptece moze wzrosngc¢
nawet o 16%.

Anna Gtuch
mgr farm.,

kierownik apteki

|

Piotr Karpinski
manager ds sprzedazy,

Apteki MODRZEWSCY

Agnieszka Pisula
Kierownik ds. Wdrozen
w Programach
Rynkowych PGF

zaleceniach i potgczeniach. Co istotne,
aplikacja nieustannie sie aktualizuje,
dzieki czemu zawsze mamy dostep

do najnowszych informacji.

Korzysci z programu

KOOL wptywa pozytywnie nie
tylko na prace farmaceutow, ale takze
na bezpieczenstwo pacjentéw, na przy-
ktad rozwiazujac problem polipragmazji.
Korzystajac z systemu, farmaceuta
widzi, ze pacjentowi przepisano te same
leki pod réznymi nazwami handlowymi
i moze zapobiec negatywnym skutkom
tego powtdrzenia. Dzieki KOOL podnosi
sie tez ranga zawodu farmaceuty, ponie-
waz pacjenci moga dostrzec, jak istotng
funkcje petnia pracownicy aptek.

a
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i : Masci stanowia przyktad najczesciej sporzadzanej postaci
leku recepturowego. Dobdr odpowiedniego vehiculum,
L= w zaleznosci od stanu skdry pacjenta, zastosowanych
prof. dr hab. n. farm. substancji aktywnych czy zamierzonego efektu
Katarzyna Winnicka . . . .
Zaktad Farmaci terapeutycznego, jest istotnym czynnikiem wptywajacym
Stosowane], na skutecznos$¢ farmakoterapii.
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w Biatymstoku



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Tabela 1. Przyktfady dziatania substancji leczniczych w zaleznosci od przenikania przez warstwy skory [5, 6]

Epidermalne Niewielkie

benzokaina

Przeciwdrobnoustrojowe: erytromycyna, siarczan gentamycyny, siar-
czan neomycyny, detreomycyna, metronidazol, nystatyna, klotrymazol,
chlorheksydyna, siarczan miedzi, siarka stracona

Ztuszczajace, redukujace: dziegiec sosnowy, kwas salicylowy, ditranol
Pielegnacyjne: witaminy A, E, D,,, mocznik

Przeciwswigdowe: chlorowodorek prometazyny, hydrokortyzon,

Endodermalne

Do skéry wtasciwej

benzokaina

Przeciwzapalne: hydrokortyzon, prednizolon
Znieczulajace: chlorowodorek lidokainy, chlorowodorek tetrakainy,

Diadermaln L
adermalne wtasciwej

Pod warstwe skory

Przeciwbélowe, przeciwzapalne: ketoprofen

Transdermalne

Do krazenia ogblnego

diol, progesteron

Ogodlnoustrojowe (hormonoterapia substytucyjna): testosteron, estra-

kora jest miejscem aplikacji

potstatych postaci leku, stosowa-

nych w leczeniu dermatoz (m.in.
reakcji alergicznych, tradziku, atopowego
zapalenia skoéry, nadkazen bakteryjnych
czy grzybic skory i paznokci), standw za-
palnych tkanek potozonych gtebiej (migsni
i stawow) lub w celu wywotania dziatania
ogolnego. Aktywnosc¢ substancji leczniczej
nie jest ograniczona wytacznie do skory -
pomimo aplikacji powierzchniowej lek
moze by¢ wchtaniany do gtebiej potozo-
nych tkanek lub krwiobiegu. Przenikanie
i wchtanianie substancji aktywnych przez
skére moze przebiegac z rézng intensyw-
noscia. Do czynnikéw warunkujacych
szybkos¢ transportu sktadnikow leczni-
czych zalicza sie m.in. stan biologiczny ské-
ry, wtasciwosci fizykochemiczne substan-
cji czynnych, metabolizm leku w skérze,
postac farmaceutyczng oraz rodzaj zasto-
sowanego podtoza. Do najwazniejszych
wiasciwosci fizykochemicznych substancji
czynnych zalicza sie ich wielkos$c¢ i ksztatt.
Najlepiej przenikaja czasteczki o owalnym
ksztatcie i masie ponizej 500 Da, ponie-
waz szczelnos¢ hydrofobowej warstwy
rogowej uniemozliwia przenikanie przez
zdrowy naskorek czasteczek wiekszych
niz 500 Da (tzw. reguta 500 Da). Trudniej
natomiast przenikaja czasteczki o dtugiej
i rozgatezionej budowie. Intensywnos¢
przenikania zalezy réwniez od szeregu
cech indywidualnych pacjenta, m.in.
wieku (skéra dzieci - przede wszystkim
do 3r.z. - jest znacznie bardziej prze-
puszczalna niz skdra oséb dorostych),
unaczynienia skory (przekrwienie

znaczaco zwieksza resorpcje leku) czy tez
stopnia uwodnienia skory. Istotny wptyw
na wchtanianie substancji leczniczej ma
réwniez obszar ciata, na ktéry aplikowana
jest postac leku [1-4].

Substancje aktywne moga dziatac¢
na powierzchni skory, w warstwie rogowej
naskorka badz tez w jego zywych war-
stwach oraz w skorze wtasciwej. Masci pod
wzgledem przenikania przez skére mozna
podzieli¢ na: epidermalne, endodermal-
ne, diadermalne i transdermalne. Masci
epidermalne penetrujg jedynie naskorek
i dziataja wytacznie powierzchniowo.
Znajduja zastosowanie jako preparaty
pielegnacyjne, ostaniajace, przeciwswia-
dowe, keratolityczne czy o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym. Do substancji,
ktdre zapewniajg dziatanie terapeutyczne,
pozostajac na powierzchni skory lub w ze-
whnetrznych warstwach zrogowaciatego
naskorka, naleza np. leki przeciwgrzybicze:
klotrymazol, nystatyna; przeciwbakteryj-
ne: detreomycyna, neomycyna, erytro-
mycyna, gentamycyna, chlorheksydyna;
wysuszajace i Sciagajace: tlenek cynku,
zasadowy galusan bizmutu (dermatol),
zwiazki taniny; czy leki keratolityczne:
kwas salicylowy, dziegie¢ sosnowy i ditra-
nol. Sktadniki aktywne masci endodermal-
nych (np. hydrokortyzon czy prednizolon)
penetruja do skéry wiasciwej, w ktérej
tocza sie procesy zapalne. W postaci masci
diadermalnych aplikowane sg natomiast
substancje, ktérych docelowym miej-
scem dziatania jest tkanka miesniowa
badz stawy, np. ketoprofen wchtania-
ny jest do tkanek potozonych gtebiej

i zapewnia dziatanie przeciwbodlowe oraz
przeciwzapalne w bélach miesniowych
i reumatycznych. Masci transdermalne
dostarczaja lek do naczyn krwionosnych,
ktory uwalniany jest do krazenia ogdlnego.
W tej postaci aplikowane sa np. hormony
stosowane w hormonoterapii substytucyj-
nej — estradiol, testosteron czy progeste-
ron[5, 6]. Tabela 1 przedstawia przyktady
dziatania substancji leczniczych w zalez-
nosci od przenikania przez warstwy skory.
Masci recepturowe stanowia cenny
arsenat terapeutyczny w leczeniu zmian
miejscowych skory, standw zapalnych tka-
nek, a takze schorzen ogdlnoustrojowych.
Daja unikalng mozliwos¢ zindywidualizo-
wania terapii, pozwalajac na dostosowanie
optymalnych stezen substancji aktywnych
oraz ich prawidtowe potaczenie czy doboér
odpowiedniego podtoza, ktére nadaje
masci odpowiednie wtasciwosci fizykoche-
miczne, biofarmaceutyczne i aplikacyjne.
Podczas przygotowania leku recepturo-
wego nalezy uwzglednic miejsce docelowe
dziatania substancji aktywnej, a takze
zgodnosc¢ vehiculum z lekiem zasadni-
czym (remedium cardinale) oraz wspo-
magajacym (adiuvans). Aby prawidtowo
przygotowac potstata postac leku, nalezy
oceni¢ wiasciwosci reologiczne podtoza
masciowego (lepkos¢, rozsmarowywal-
nos¢, przyczepnosc do skory lub bton $lu-
zowych) oraz przeanalizowac, jaki wptyw
na jego wtasciwosci beda miaty wprowa-
dzone substancje lecznicze. Dodajac wode
lub roztwory wodne, nalezy kierowac sie
liczba wodna (LW) danego podtoza, a tak-
ze mie¢ na uwadze zdolnos¢ obnizania tej

PGF
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Tabela 2. Klasyfikacja podtozy recepturowych [5, 7-11]

Podtoza lipofilowe

Wazelina biata (Vaselinum album) FP X 7-10
Wazelina zétta (Vaselinum flavum) FPXII 7-10
Smalec wieprzowy (Adeps suillus) FP XI! 7-15

Podtoza lipofilowe absorpcyjne
Mas¢ cholesterolowa (Unguentum cholesteroli) FP XII 120-200
Lanolina (Adeps lanae) FP XI| > 200
Wazelina hydrofilowa (Vaselinum hydrophyllicum) FP XI! > 250
Euceryna (Unguentum Eucerini |, 1) FP XII > 300"

Podtoze lipofilowe uwodnione
Lekobaza LUX PhC | 10

Podtoze hydrofilowe - transdermalne
Pentravan ‘ 20
Podtoze amfifilowe

Lekobaza PhC | =300

* Uzycie jednoczesnie dwdch emulgatoréw, odpowiednio alkoholu cetostearylowego i alkoholi z lanoliny (eucerytu) lub alkoholu cety-
lowego i cholesterolu (podstawowego alkoholu sterolowego w lanolinie), pozwala na wprowadzenie wiekszej ilosci fazy wodnej z utworze-
niem trwatego uktadu o charakterze emulsji w/o. Liczba wodna podtozy farmakopealnych wynosi co najmniej 300 (wg FP XII), natomiast

w praktyce w granicach 400-700.

** Podtoze posiada praktycznie nieograniczone mozliwosci wemulgowywania roztworéw wodnych az do uzyskania konsystencji mleczka

kosmetycznego [3, 10].

liczby przez niektére surowce farma-
ceutyczne (np. mocznik, hydrokortyzon,
siarczan gentamycyny, nystatyne, mentol,
rezorcyne czy dziegcie). Obnizenie warto-
sci LW zalezy réwniez od ilosci wprowa-
dzonych sktadnikow (jeden czy kilka).

Ze wzgledu na to, ze podtoze stanowi
przewazajaca czes¢ masy leku, jego dobor
ma wptyw na osiagniecie zamierzonego
efektu terapeutycznego [5-7].

Wazelina jest podtozem lipofilowym,
weglowodorowym, ztozonym z mieszani-
ny weglowodorow nasyconych. Otrzymy-
wana jest z pozostatosci po destylacji
ropy naftowej. W zaleznosci od stopnia
odbarwienia uzyskiwana jest wazelina
biata (Vaselinum album) lub wazelina zotta
(Vaselinum flavum). Wazelina jest jednym
7 najczesciej stosowanych podtozy
masciowych zaréwno per se, jak tez jako

sktadnik podtozy ztozonych, tj. mas¢
cholesterolowa, wazelina hydrofilowa,
euceryna czy lekobaza. Wykazuje efekt
okluzyjny, zmniejsza przeznaskorkowa
utrate wody (ang. transepidermal water
loss - TEWL) nawet 0 98%, co sprawia,

Ze warstwa rogowa naskorka jest silnie
nawilzona (utatwia to wnikanie substancji
leczniczej). Jest to wynikiem silnie hy-
drofobowego charakteru filmu weglo-

Tabela 3. Przyktadowe przepisy na masci recepturowe z wykorzystaniem wazeliny jako podtoza [5, 6, 8-10, 12]

Rp.

Erythromycini 1,0
Zinci sulfatis* 0,2
Aquae

Lanoliniaa 5,0
Vaselini albi ad 100,0

Siarczan cynku nalezy rozpusci¢ w wodzie, a erytromycyne rozetrzec z kilkoma kroplami parafi-
ny ptynnej. Dodawac porcjami wazeline biata, nastepnie lanoline i doktadnie mieszac. Wprowa-
dzi¢ roztwar siarczanu cynku i mieszac do uzyskania jednolitej konsystencji. Uzyskuje sie masc
typu zawiesina. Siarczan cynku, hamujac rozwoj grzybow i bakterii, wzbogaca preparat o dziata-
nie Sciagajace i antyseptyczne. Pro receptura wykorzystywany jest siarczan cynku siedmiowodny
(Zinci sulfas heptahydricus)*. Zwiazki cynku nasilaja aktywnosc¢ przeciwbakteryjng erytromycyny.

Erythromycini 2,0
Hydrocortisoni 0,2
Paraffinilig. 3,0

Zinci oxidi pastae
Vaselini albi aa ad 100,0

M.f. ung. * Zgodnie z opinig Krajowego Konsultanta ds. Farmacji Aptecznej nalezy uzy¢ substancji o stopniu
uwodnienia surowca farmaceutycznego pro receptura bez przeliczania na substancje bezwodnq [13].
Rp. Erytromycyne nalezy zlewigowac parafing ciekta i zawiesi¢ w podtozu. W celu unikniecia two-

rzenia aglomeratéw przez hydrokortyzon rowniez zalecane jest doktadne roztarcie substancji
z niewielka iloscig parafiny ptynnej lub podtoza w pierwszym etapie przygotowania preparatu,
anastepnie dodanie pozostatej jego czesci. Hydrokortyzon wzbogaca preparat o dziatanie
przeciwzapalne i przeciwswigdowe. Pasta cynkowa wykazuje dziatanie wysuszajace, Sciagaja-
ce, ochronne na skore oraz stabe przeciwbakteryjne. Jony cynku zawarte w podtozu nasilaja

M.f. ung. aktywnos¢ przeciwbakteryjng erytromycyny.

Rp. Rp. Rp. Rp.

Benzocaini 5,0 Hydrocortisoni 2,0 Cignolini 1,0 Gentamycini sulfatis 0,03

Paraffinilig. g.s. Paraffinilig. 5,0 Acidi salicylici 2,5 Vaselini albi sterylisati ad

Vaselini albi ad 100,0 Vaselini albi ad 100,0 Prodermini 7,0 10,0

M.f. ung. M.f.ung. Vaselini flavi ad 100,0 M.f. ung. pro usu ophthalmico
M.f. ung.




Tabela 4. Przyktadowe przepisy na masci recepturowe z wykorzystaniem smalcu wieprzowego jako podtoza [5, 6,8-10, 14]

Rp.

Unguentum Wilkinsoni (FP I1)
Calcii carbonatis 10,0
Sulfuris ppt.

Pix lig. Piniaa 15,0

Saponis Kalini 30,0

Do parownicy nalezy odwazy¢ wymagana ilos¢ smalcu wieprzowego, a nastepnie podgrzac
g0 na tazni wodnej w celu stopienia. Do stopionego smalcu dodaje sie odpowiednig ilos¢
dziegciu sosnowego i doktadnie miesza. Uprzednio odwazona siarke oraz weglan wapnia
rozciera sie kolejno w moZdzierzu. Do roztartych substancji statych nalezy doda¢ mydto
potasowe i réwniez wymieszac. Na koniec do mozdzierza dodaje sie porcjami stopiony
smalec z dziegciem sosnowym, miesza i przenosi do pudetka. VWWykonujac mas¢ w ungu-
atorze, do pudetka nalezy odwazy¢ mydto potasowe oraz wczesniej sproszkowane siarke

Adipis suilli 30,0 i weglan wapnia, mieszac, wprowadzi¢ smalec, dziegie¢ sosnowy i mieszac do uzyskania
M.f. ung. masci o jednorodnej konsystenciji.
Lek moze by¢ wykonywany réwniez przez tqczenie sktadnikéw w innej kolejnosci
Rp. Rp. Rp.
Sulfuriunguentum Kaliiiodidi 10,0 Prodermini 6,0

Sulfuris ppt. 30,0
Adipis suilliad 100,0
M.f.ung.

Natrii thiosulfatis 0,2
Adipis suilliad 100,0
M.f. ung.

Lanolini anhydrici 18,0
Adipis suilliad 200,0
M.f. ung.

wodorowego utworzonego na skérze po
naniesieniu masci wazelinowej. Wchta-
nianie surowcow leczniczych z wazeliny
jest jednak niewielkie - substancje
hydrofilowe nie rozpuszczaja sie w niej
(co jest warunkiem ich dyfuzji do skory),
natomiast hydrofobowe wykazuja zbyt
duze powinowactwo do podtoza, a mnigj-
sze do struktur naskorka. Weglowodory
wazeliny ulegaja wchtanianiu do naskérka
w niewielkim stopniu, co réwniez nie
sprzyja przenikaniu substangji, z tego
wzgledu zalecana jest do sporzadzania
masci epidermalnych, ktore dziataja

na powierzchni skory — ochronnych,
pielegnacyjnych, ztuszczajacych czy
przeciwdrobnoustrojowych. Jest jednym
7 bezpieczniejszych podtozy, poniewaz
rzadko wywotuje reakcje kontaktowe.
Preparaty sporzadzane na bazie wazeliny
charakteryzuja sie duza trwatoscia, co
jest szczegdlnie wazne w recepturze
antybiotykéw. W praktyce klinicznej wa-
zelina zétta przepisywana jest, gdy istnieje
koniecznos$¢ wprowadzenia substancji
leczniczej o charakterystycznej barwie,
np. cygnoliny, proderminy czy ichtamolu.
Wazelina naturalna zastepowana jest tzw.
wazeling sztuczna, ktora otrzymywana
jest poprzez zmieszanie stopionej parafiny
ciektej i statej w stosunku 6:4. Charak-
teryzuje sie podobnymi wtasciwosciami

do wazeliny biatej i odpowiada wyma-
ganiom farmakopealnym dla Vaselinum
album. W Tabeli 3 przedstawiono przy-
ktadowe przepisy na masci recepturowe
z wykorzystaniem wazeliny jako podtoza
[5,6,8-10,12].

Smalec wieprzowy to podtoze
pochodzenia naturalnego o charakterze
glicerydowym - stanowi mieszanine
triglicerydéw kwasow ttuszczowych
nasyconych (np. stearynowego, palmity-
nowego) i nienasyconych (oleinowego,
linolowego). Jest biozgodny z ludzka skoé-
ra i wzwiazku z tym bardzo dobrze tole-
rowany - nie wywotuje podraznien ani
uczulen. Wykazuje znaczne powinowac-
two do lipidow skory, dzieki czemu wnika
w gtab naskorka, utatwiajac uwalnianie
substancji leczniczej. Podtoze zwieksza
stopien nawodnienia warstwy rogowej
naskorka na skutek hamowania paro-
wania wody. Wada smalcu jest przede
wszystkim jego mata trwatosc chemicz-
na - tatwo ulega procesowi jetczenia,
jednak wciaz znajduje zastosowanie
jako vehiculum dla tradycyjnych masci,
np. z jodkiem potasu (ktora stosowana
jest w leczeniu tepych urazéw, nacia-
gnieciu miesni czy obrzekach zapalnych),
z dziegciem sosnowym (wykorzystywa-
nej w terapiituszczycy) lub zawierajacych
siarke i uzywanych w leczeniu $wierzbu

(siarka dziata odkazajaco, keratolitycznie,
powoduje maceracje naskorka i usmierza
Swiad). Smalec uznaje sie za najbardziej
skuteczne podtoze dla masci siarkowej
ze wzgledu na jej czesciowe rozpuszcza-
nie w podtozu (0,3%) [5, 6,8-10, 14].
Lanolina bezwodna jest woskiem
otrzymywanym z wetny owiec (tac. lana -
wetna). Stanowi mieszanine estréw
kwasow ttuszczowych z alkoholami stero-
lowymi i wolnymi alkoholami sterolowymi
(tj. cholesterolem, izocholesterolem).
Wystepuje w postaci zottej, ttustej sub-
stancji, o specyficznym zapachu. Rzadko
przepisywana jest jako samodzielne pod-
toze (jedynie do leczenia zmian w obrebie
narzadu paznokciowego - ze wzgledu
na swoja lepkosc i swoistos¢ struktural-
na), moze wywotywac reakcje alergiczne.
Stosowana jest zazwyczaj wraz z innymi
podtozami, np. wazelina. Jest emulga-
torem typu w/o, dobrze wchtania wode
(LW 200) i utatwia resorpcje substancji
leczniczych przez skoére. Lanolina wcho-
dzi w sktad m.in. farmakopealnej masci
ichtiolowej. W celu przygotowania masci
nalezy zmieszac¢ wazeline z6ttg (45 cz.)
zlanoling (45 cz.), dodac 10 cz. ichtamolu
i potaczyc¢ sktadniki[5, 6, 9-10, 12].
Wazelina hydrofilowa (Vaselinum
hydrophylicum) zaliczana jest do podtozy
absorpcyjnych bezwodnych. W jej sktad

Tabela 5. Przyktadowe przepisy na masci recepturowe z wykorzystaniem wazeliny hydrofilowej jako podtoza [5, 6, 8-10]

Rp.

Rp.

Bismuthi subnitratis 20,0
Vaselini hydrophillici ad
100,0

M.f. ung.

Gentamycini sulfatis* 0,3
Bismuthi subnitrici 20,0
Vaselini hydrophillici 200,0
M.f. ung.

* nie stosowac na otwarte
rany

Rp.

Acidi salicylici 1,0

3% Sol. Acidi borici
Vaselini hydrophilici aa ad
100,0

M.f. ung.

Rp.

Ureae 10,0

Aquae 30,0

Vaselini hydrophylici ad
100,0

M.f. ung.
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Tabela 6. Przyktadowe przepisy na masci recepturowe z wykorzystaniem masci

cholesterolowej jako podtoza [5, 6, 9-10]

Rp. Rp.
Clotrimazoli pulvis 1,0

Vit. A sol. oleos. 500000 j.m.

1% sol. Acidi borici Ureae 10,0

Ung. Cholesteroli aa ad 100,0 Aquae 30,0

M.f. cremor Ung. Cholesteroli ad 100,0
M.f. ung.

Tabela 7. Sktad farmakopealnych masci eucerynowych [9]

wazelina biata 93,5 cz., alkohole
sterolowe z lanoliny 6 cz., alko-
hol cetostearylowy 0,5 cz.

wazelina biata 95 cz., alkohol cetylowy 3 cz.,
cholesterol 2 czw

wchodzg 3 cz. cholesterolu, 3 cz. alkoholu
stearylowego, 8 cz. wosku biatego oraz
86 cz. wazeliny biatej. Charakteryzuje
sie duza zdolnoscia wiazania wody - jej
liczba wodna wynosi minimum 250.
Dzieki zawartosci wosku biatego, ktory
oproécz roli emulgatora typu w/o takze
utwardza konsystencje podtoza, moze
byc¢ stosowana w cieptej porze roku.
Wemulgowywanie wody lub roztwordow
wodnych powoduje zmiane konsystencji
wazeliny hydrofilowej na mieksza i tatwiegj
rozsmarowywalna. Jest podtozem bardzo
dobrze tolerowanym przez pacjentow,
moze by¢ stosowana jako podtoze
bezwodne do masci epidermalnych,
na zmiany saczace - pochtania wydzieline
zran[5, 6,8-10].

Przyktadami przepiséw zawartych
w Farmakopei Xl na masci zwykorzy-
staniem wazeliny hydrofilowej sg mas¢
kamforowa (Camphorae unguentum)
oraz masc z tlenkiem cynku (Zinci oxidi
unguentum). W sktad masci kamfo-
rowej wchodzi 10 cz. kamfory i 90
cz. wazeliny hydrofilowej; preparat
przygotowuje sie przez rozpuszcze-
nie kamfory w podtozu stopionym
i ochtodzonym do temp. ok. 40°C.

Masc¢ z tlenkiem cynku otrzymuje sie
przez sproszkowanie 10 cz. tlenku
cynku z dodawana porcjami wazeling
hydrofilowg (90 cz.) do utworzenia
jednorodnej mieszaniny [9].

Mas¢ cholesterolowa (Cholesteroli
unguentum) to podtoze lipofilowe bez-
wodne absorpcyjne, emulgujace wode,
w sktad ktérego wchodzi: cholesterol
(3 cz.), parafina stata (15 cz.), wazelina
biata (18 cz.) i parafina ciekta (64 cz.).
Cholesterol wystepuje w przestrzeniach
miedzykomorkowych naskoérka i z tego
wzgledu jest sktadnikiem dobrze tolero-
wanym przez pacjentow (nie powoduje
nadwrazliwosci), a takze skutecznie
zabezpiecza ja przed utrata wody. Mas¢
cholesterolowa wykorzystywana jest
per se lub jako sktadnik masci uwodnio-
nych. Podtoze charakteryzuje sie duzym
stopniem wchtaniania wody, tworzac
emulsje w/o (LW 120-200). Wykazuje
dziatanie nawilzajace, nattuszczajace,
kojace, zmiekczajace, tagodne (nie
powoduje uczulen), a po dodaniu wody
tworzy emulsje w/o. Moze by¢ wyko-
rzystywane jako nosnik witamin (masci
pielegnacyjne) czy substancji przeciw-
drobnoustrojowych [5, 6, 9-10].

Euceryna (Eucerinum, Eucerinum
anhydricum, Unguentum Eucerini) jest
podstawowym podtozem absorpcyjnym
stosowanym w recepturze aptecznej.

Na bazie euceryny sporzadzane sa masci
bezwodne albo kremy w/o. Euceryna
trwale wiaze wode (liczba wodna powinna
by¢ nie mniejsza niz 300). Nalezy pamietac,
ze w monografii farmakopealnej euceryny
umieszczone sa dwie masci eucerynowe:
mas¢ eucerynowa | (Unguentum Eucerini

I, Lanae alcoholum unguentum) oraz mas¢
eucerynowa |l (Unguentum eucerini Il, Cho-
lesteroli et cetyli unguentum) (Tabela 7) [9].

Euceryna wykazuije silne dziatanie
nattuszczajace, nawilzajace, zmiekczajace
oraz kojace. Uwodniona w stosunku 1:1
daje efekt chtodzenia na skore. Poleca-
najest szczegoélnie do pielegnacji skory
przesuszonej, podraznionej i pekajace;.
Podtoze jest odpowiednie do stosowania
u dzieci, poniewaz nie wykazuje dziatania
draznigcego ani alergizujacego. Moze
w sposéb trwaty zwigzac dwukrotnie
wiekszg od wtasnej masy ilos¢ wody, dajac
emulsje typu w/o. Wyjatowiona euceryna
moze by¢ stosowana do masci ocznych
(eucerinum sterylisatum). Euceryna PhC,

o sktadzie farmakopealnej masci eucery-
nowej |, posiada bardzo dobre wtasciwosci
reologiczne - charakteryzuje ja dobra
rozsmarowywalnosc i szybkie odbudo-
wywanie struktury wewnetrznej. Jej
liczba wodna wynosi ok. 500. Niezaleznie
od sposobu wprowadzania wody/roztwo-
ruwodnego do podtoza (w mozdzierzu
czy unguatorze) LW nie ulega zmianie
[5,6,8-12,15].

W kolejnej czesci artykutu oméwione
zostang podtoza recepturowe, ktore dajg
mozliwos¢ przygotowania masci dziataja-
cych na gtebiej potozone tkanki lub wywie-
rajace dziatanie ogélnoustrojowe.

Tabela 8. Przyktadowe przepisy na masci recepturowe z wykorzystaniem euceryny jako podtoza[5, 6,8-12, 15]

Rp. Rp. Rp. Rp.
Vit. Aoleosae 500000 j.m. Nystatini 200000 j.m. Gentamycini sulfatis 0,2 20% Sol. Chlorhexidini
3% Sol. Acidi borici Anaesthesini 2,0 3% Sol. Acidi borici digluconatis 5,0
Eucerini aa ad 100,0 Bismuthi subnitratis 3,0 Eucerini aaad 100,0 Aquae
M.f. ung. Vit. E puri 2,0 M.f. cremor Eucerini aa ad 100,0
Eucerini ad 100,0 M.f. ung.
M.f.ung.




Tabela 9. Przeglad substancji pro receptura stosowanych do sporzadzania masci o dziataniu epidermalnym i endodermalnym wraz

z zalecanymi podtozami [5, 6, 8-10, 12]

Erytromycyna (Erythromycinum)

Dziatanie bakteriostatyczne wobec wiekszosci bakterii G(+)
i G(-).

Jako substancja pro receptura wykorzystywana jest w postaci
zasady

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Wazelina biata, wazelina hydrofilowa.

Erytromycyna jest trwata w podtozach absorpcyjnych (masé zawie-
sina), lecz rozktada sie w obecnosci wody. Nie nalezy stosowac pod-
tozy emulsyjnych charakteryzujqcych sie kwasnym pH (np. lekobazy,
ktoére jako srodek konserwujgcy zawierajq kwas sorbowy lub benzo-
esowy) - obnizone pH moze doprowadzi¢ do inaktywacji erytro-
mycyny, ktéra optimum dziatania wykazuje w zakresie pH 8-8,5.

W przypadku wskazania przez lekarza podtoza amffilowego (Leko-
baza, Hascobaza) na recepcie, nalezy zwréci¢ uwage na jego sktad.

Siarczan neomycyny (Neomycini)*

Bakteriobdjczo wobec wiekszosci bakterii G(-) m.in. S. aureus
* Zapis na recepcie: Neomycini - nie przelicza sie dawki anty-
biotyku na postac soli

Wazelina biata, mieszanina wazeliny biatej i lanoliny bezwodnej,
euceryna, masc cholesterolowa.

Neomycyna stosowana jest najczesciej w postaci bezwodnej masci
absorpcyjnej. Substancja bardzo tatwo rozpuszcza sie w wodzie,
wykazuje stabilnos¢ w szerokim zakresie pH 2-9.

Siarczan gentamycyny™ (Gentamycini sulfas)
Bakteriobdjcze wobec bakterii G(-) oraz niektérych G(+).
Whykazuje aktywnos¢ wobec bakterii tlenowych

* Zapis na recepcie: Gentamycini - nie przelicza sie dawki
antybiotyku na postac soli

Wazelina biata, euceryna, masc¢ cholesterolowa.

Substancja jest trwata w srodowisku wodnym, po podaniu miejsco-
wym na skére - szybciej wchtania sie z kremu (w kremach substan-
cja jest rozpuszczona w fazie wodnej).

Detreomycyna (Chloramphenicolum)
Bakteriostatyczne wobec szeregu bakterii G- i G+, a takze
riketsji, mykoplazm, chlamydii

Wazelina biata, euceryna, wazelina hydrofilowa, masc¢ choleste-
rolowa.

Nystatyna (Nystatinum)

Grzybostatyczne, w wyzszych stezeniach grzybobojcze
gtéwnie na drozdzaki z rodzaju Candida. Nie wchtania sie
ze skory i bton sluzowych - wykazuje dziatanie wytacznie
miejscowe

Euceryna, wazelina biata, mas¢ cholesterolowa.

Substancja w preparatach zawierajqcych wode jest nietrwata.
Z uwagi ha wrazliwosc nystatyny na hydrolize do sporzqdzania
masci zaleca sie uzycie podtozy lipofilowych bezwodnych.

Klotrymazol (Clotrimazolum)

Grzybostatycznie, w wyzszych stezeniach grzybobojcze,
rowniez dziatanie przeciwbakteryjne (bakterie Gram-dodat-
nie, Gram-ujemne) i przeciwzapalne. Po aplikacji miejscowe;]
praktycznie nie wchtania sie do krwiobiegu, gromadzi sie

w warstwie rogowej naskérka

Wazelina biata, euceryna, wazelina hydrofilowa, Lekobaza,
Lekobaza LUX.

Substancja wykazuje najwiekszq aktywnos¢ w pH ok. 7 (uwaga
na podtoza zakwaszane kwasem sorbowym).

Siarczan miedzi (Cupri sulfas)
Przeciwbakteryjne

Euceryna, mas¢ cholesterolowa, wazelina hydrofilowa.
Substancje wemulgowuje sie do podtoza masciowego w postaci
roztworu.

Siarka stracona (Sulfur praecipitatum)
Przeciwpasozytnicze, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
nieznacznie redukujace

Smalec wieprzowy, mieszanina wazeliny biatej z lanoling bez-
wodna, wazelina zétta, euceryna.

Dziegie¢ (Pix liquida Pini)

Odkazajace, przeciwswigdowe, przeciwzapalne, przeciwpa-
sozytnicze, wysuszajace, przeciwgrzybicze, keratoplastyczne
(do 10%), keratolityczne (10-20%)

Smalec wieprzowy, wazelina biata, wazelina hydrofilowa, euce-
ryna, pasta cynkowa.

Substancja wykazuje niezgodnos¢ z lanoling (nie miesza sie z nig),
7 tego wzgledu lanolina nie powinna byc stosowana jako podtoze
do masci z dziegciem.

Kwas salicylowy (Acidum salicylicum)
Keratoplastyczne (do 2%), dezynfekujace (1-3%), keratoli-
tyczne (10-20%)

Euceryna, wazelina biata, lekobaza, mas¢ cholesterolowa,
wazelina zotta.
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Kwas mlekowy (Acidum lacticum)

Ztuszczajace, sciagajace, przyzegajace, odkazajace

Euceryna, lekobaza, masc¢ cholesterolowa, mieszanina wazeliny
biatej z lanoling bezwodng (1:1).

Ditranol (Cignolinum)

Keratoplastyczne, keratolityczne, bakteriobdjcze, grzybo-

bojcze

mas¢ cholesterolowa.

Euceryna, wazelina z6tta, wazelina biata, wazelina hydrofilowa,

Substancja jest wrazliwa na swiatto - preparaty z cygnoling powinny
by¢ wydawane z apteki z etykietq ,Chronic od swiatta”.

Benzokaina (Benzocainum)
Znieczulajace, przeciwswigdowe

wazelina hydrofilowa.

Euceryna (rowniez uwodniona), wazelina zétta, wazelina biata,

Chlorowodorek prometazyny (Promethazini h/ch)
Przeciwswigdowe - hamuje powstawanie reakgji alergicz-
nych i zapalnych objawiajacych sie obrzekiem, Swiadem,

pokrzywka i bélem

Euceryna, wazelina biata, masc cholesterolowa, wazelina hydro-
filowa, Lekobaza, Lekobaza LUX.

Witaminy: A,E,D,,A+D,

Zmniejszaja rogowacenie naskérka, zapewniaja odpowiednie
nawilzenie, wykazujg dziatanie przeciwzapalne, utrzymuja
elastycznosc tkanek, przyspieszaja procesy gojenia, zapobiegaja
powstawaniu podraznien.

Wodne, solubilizowane roztwory: A,D,, A+ D,

masc cholesterolowa.

Wazelina hydrofilowa, mieszanina wazeliny biatej z lanoling,

Koncentraty olejowe: A 1,0 MIU/g; E 300 mg/ml; E (purum)

pro receptura 1g/1g

Wiazelina, lanolina, euceryna, masc cholesterolowa, wazelina
hydrofilowa, Lekobaza, Lekobaza LUX.

Witaminy w postaci koncentratu olejowego tatwo tqczq sie z pod-
tozami, eliminujqc niezgodnosci recepturowe, ktére mogq pojawic
sie w przypadku stosowania wodnych solubilizowanych roztworéw
zawierajqcych emulgatory typu o/w.
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Dobor leku

przeciwbholowego
dla osoby starszej

Starszy pacjent moze zgtaszac¢ dolegliwosci bélowe
wywotane réznymi przyczynami — kazda sytuacja
charakteryzuje sie odrebnym schematem postepowania.
Ponadto wyréznia sie bdl nocyceptywny, ktory towarzyszy
np. chorobie zwyrodnieniowej stawdw (ChZS), bdl krzyza
oraz bodl neuropatyczny, np. rwe kulszowa, neuropatie
cukrzycowa czy neuralgie potpascowa. W zaleznosci
od charakteru bdlu réozne leki przeciwbdlowe wykazuja
odmienng skutecznosé.

elem leczenia bolu jest mak-
symalne podniesienie jakosci
Zycia pacjenta przy minimal-
nym ryzyku dziatan niepozadanych. Leki
przeciwbdlowe powinny byc¢ stosowane
u 0sob starszych w jak najmniejszych
skutecznych dawkach, co odréznia
je od farmakoterapii oséb mtodszych,
u ktérych np. w bolach migrenowych
lub menstruacyjnych stosuje sie dawki
bliskie maksymalnym.

Bol u osoby starszej jest, niestety,
czesto usprawiedliwiany starzeniem
sie organizmu, a z obawy o interakcje
i dziatania niepozadane stosowane
dawki sg czesto niewystarczajace, aby
poprawic jakos¢ zycia seniora. Zaleca
sie taczenie réznych lekow przeciwbdlo-
wych o odmiennych punktach uchwytu,
poniewaz zwieksza to skutecznosc
leczenia przy matym ryzyku toksyczne-
go dziatania.

W bélu neuropatycznym lekami
z wyboru sa leki przeciwdepresyjne
i przeciwpadaczkowe dostepne wytacz-
nie na recepte. W bélu nocyceptyw-
nym - paracetamol, metamizol i NLPZ.
U o0sdb starszych zalecane jest podanie
miejscowe, a sposrod réznych grup
lekow przeciwbolowych preferowane
sa leki nieopioidowe. Jednak niektére
leki opioidowe, takie jak np. tramadol,
sq szczegolnie polecane w omawianej
grupie wiekowej z uwagi na brak ryzyka
krwawien z przewodu pokarmowego,
ktore zwiazane jest ze stosowaniem
NLPZ, oraz duza skutecznos¢, szczegdl-
nie gdy stosowane sa w potaczeniach
z innymi analgetykami.

Wskazéwki praktyczne dla farmaceu-
téw dotyczace doboru leku przeciwbd-
lowego dla osoby starszej przedstawio-
no w Tabeli 1.



Tabela 1. Uwagi dotyczace wyboru leku przeciwbélowego dla osoby starszej

Lek
przeciwbdélowy

Uwagi

Dozwolone potaczenia

2 lek pierwszego wyboru w leczeniu bolu ostrego i przewlektego,
szczegdlnie w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego

2 u0séb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego zaleca¢ w pierw-
szej kolejnosci

2 paracetamol + NLPZ
stosowany miejscowo

2 paracetamol + NLPZ
stosowany systemowo

SSRI, SNRI, TLPD)

D skuteczne w krétkotrwatym leczeniu bélu miesniowo-szkieletowego,
np. w przebiegu ChZS czy bolu krzyza

O skuteczne w leczeniu bolu neuropatycznego

paracetamol 2 w monoterapii nieskuteczne w leczeniu bélu neuropatycznego 2 paracetamol + NLPZ
D zalecad u 0s6b stosujacych leki wechodzace w istotnie kliniczne inte- stosowany miejscowo +
rakcje z NLPZ dziatajacymi ogdlnie NLPZ stosowany syste-
D zalecac pacjentom stosujacych ASA w dawkach kardioprotekcyjnych mowo
D zalecac do krétkotrwatego stosowania (ponizej 7 dni) w dawce poni-
zej4 gnadobe 2 metamizol + opioid
metamizol 2 w monoterapii nieskuteczne w leczeniu bélu neuropatycznego 2 metamizol + NLPZ stoso-
2 alternatywa dla NLPZ stosowanych systemowo przy leczeniu bélu wany miejscowo
przewlektego
- . o ; 2 NLPZ st iejsco-
2 leki pierwszego wyboru w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow stosowany Mmigjsco
. S wo + paracetamol
2 nieskuteczne w leczeniu bolu neuropatycznego .
, . . S , . 2 NLPZ stosowany miej-
D zalecac w pierwszej kolejnosci u 0séb z chorobami uktadu sercowo-
NLPZ stosowane Macrvnioweso scowo + NLPZ stosowany
miejscowo " S . ) . e . systemowo
2 zalecac u 0séb stosujacych leki wchodzace w istotnie kliniczne inte- .
. L S 2 NLPZ stosowany miej-
rakcje z NLPZ dziatajacymi ogodlnie
i ) . . . scowo + NLPZ stosowany
2 zalecac pacjentom stosujacych ASA w dawkach kardioprotekcyjnych
systemowo + paracetamol
2 potencjalnie niewtasciwe dla osoéb starszych wg listy Beersa
2 unikac u pacjentow stosujacych leki przeciwzakrzepowe (antagonisty
witaminy K, heparyny), leki przeciwptytkowe, glikokortykosteroidy, SSRI
D stosowac maksymalnie 1-2 tygodnie w przypadku bolu ostrego,
unikac stosowania przewlektego
3 skuteczne w leczeniu bolu krzyza, napieciowego bolu gtowy, migreny,
bolu zebow
2 u 0séb bez ryzyka sercowo-naczyniowego dorazne stosowanie
. 2 NLPZ stosowany syste-
stosunkowo bezpieczne
) ; ) . mowo + paracetamol
2 u0séb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego zalecac¢ do sto-
. , . L 2 NLPZ stosowany syste-
NLPZ sowania doraznego i przewlektego celekoksyb lub naproksen (jesli mowo + NLPZ stosowan
stosowane NLPZ jest konieczne) . Y
systemowo j . ) o . ) miejscowo
2 u 0s6b bez ryzyka sercowo-naczyniowego i czynnikéw zwiekszaja-
. , 2 NLPZ stosowany syste-
cych ryzyko krwawien z przewodu pokarmowego zalecac do stoso-
. . L ) mowo + NLPZ stosowany
wania przewlektego (powyzej 1 miesigca) naproksen lub ibuprofen -
) . . . miejscowo + paracetamol
2 u0séb bez ryzyka sercowo-naczyniowego, ktore naleza do grupy
0s6b o zwiekszonym ryzyku dziatan niepozadanych ze strony uktadu
pokarmowego, w razie koniecznosci stosowania przewlektego (powy-
zej 1 miesigca) zalecac celekoksyb lub etorykoksyb
D zalecac lek gastroprotekcyjny zaréwno przy doraznym, jak i przy
przewlektym stosowaniu
2 dla pacjentéw stosujacych ASA w dawkach kardioprotekcyjnych:
ketoprofen, deksketoprofen lub meloksykam
2 poften,cjalnie.nievﬁas'civve‘dla 0so6b §tarszych ng listy Beersa ' 5 opioid + paracetamol
2 unikac u pacjentéw stosujacych leki oddziatujace na OUN (leki prze- . .
. . . ) L ; 2 opioid + metamizol
ciwdrgawkowe, leki przeciwpsychotyczne, benzodiazepiny, inne leki .
nasenne: zopiklon, zolpidem, zaleplon, leki przeciwdepresyjne z gru = opioid + NLPZ stosowany
opioidy 2P 2P ediepion. fexp presyjne zgrupy systemowo

2 opioid + NLPZ stosowa-
ny systemowo + NLPZ
stosowany miejscowo
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Paracetamol
Paracetamol jest lekiem z wyboru

w leczeniu bolu ostrego i przewlektego,
szczegdlnie w obrebie uktadu miesnio-
wo-szkieletowego ze wzgledu na wiek-
sze bezpieczenstwo w poréwnaniu
7z NLPZ wg wytycznych Brytyjskiego
Towarzystwa Geriatrycznego.

W wyniku metabolizmu paracetamolu
w watrobie powstaje hepatotoksyczny
metabolit posredni, ktory nastepnie
taczy sie z glutationem w watrobie i po
kolejnych modyfikacjach jest wydala-
ny z moczem. Mechanizm ten moze
by¢ mniej wydajny u oséb starszych,
dodatkowo zmniejsza sie u nich objetosc
dystrybucji oraz klirens paracetamo-
lu, dlatego osoby starsze sa bardziej
narazone na kumulacje paracetamolu
i toksycznego metabolitu w organizmie.
Z tego wzgledu zalecana maksymal-
na dawka wynosi 3 g/dobe, a u 0séb
powyzej 80.r.z. z niskg masa ciata, Zle

Leki opioidowe sa
potencjalnie niewtasciwe dla
0sbb starszych, poniewaz
moga wywotywac stan
splatania, zawroty gtowy,
utrate réownowagi i zwiekszaé
ryzyko upadkoéw.

odzywionych lub naduzywajacych alko-
holu - 2 g/dobe.

Dziatanie paracetamolu charakte-
ryzuje przeciwbdlowy efekt putapowy
w dawce jednorazowej 1000 mg. Wy-
kazano, ze jednorazowe zastosowanie
dawki 2000 mg nie zwieksza istotnie
efektu przeciwbolowego.

Metamizol

Metamizol sodowy jest bezpieczny,
jesli stosowany jest krotkotrwale - po-
nizej 7 dni. Moze by¢ takze stosowany
do leczenia bélu przewlektego jako
alternatywa dla lekdw nieopioidowych

oraz w potaczeniu z lekami opioidowymi.

W przypadku stosowania przewlekte-
g0, jak podaje przeglad systematyczny
7 2017 roku, czestos¢ wystepowania
dziatan niepozadanych nie byta wieksza
niz w przypadku grup kontrolnych sto-
sujacych NLPZ, morfine i placebo.
Wykazano, ze osoby starsze sg nara-
zone na kumulacje leku w organizmie,
dlatego nalezy zaleca¢ dawki mniejsze
niz standardowo stosowane u doro-
stych, czyli 4 g na dobe. Nie odnalez-
lismy badan dotyczacych bezpiecznej
dawki metamizolu u oséb starszych.

NLPZ stosowane miejscowo

NLPZ podawane miejscowo sg lekami
zwyboru, jesli paracetamol jest niesku-
teczny oraz w dolegliwosciach bélowych
o okreslonych charakterze, np. w bélach
wynikajacych z choroby zwyrodnienio-

wej. Sg nieskuteczne w leczeniu bolu
neuropatycznego.

NLPZ stosowane miejscowo przeni-
kaja w niewielkim stopniu do krazenia
ogdlnego, przez co nie wywotujag dziatan
niepozadanych ogdlnoustrojowych.

NLPZ miejscowe moga by¢ stosowane
w potaczeniu z:

D paracetamolem,

2 NLPZ stosowanym systemowo,

2 NLPZ stosowanym systemowo

i paracetamolem.

NLPZ stosowane systemowo

NLPZ o dziataniu ogdlnym (kwas
acetylosalicylowy w dawce > 325 mg,
diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, kwas
mefenamowy, meloksykam, naproksen,
piroksykam) znajduja sie na najnowszej
liscie Beersaz 2019 roku, czyli liscie
lekéw potencjalne niewtasciwych dla
0sob starszych.

NLPZ dziatajace systemowo powinny
by¢ stosowane u 0s6b starszych wtedy,
gdy paracetamol, NLPZ podane miej-
scowe i ich potaczenie sg nieskuteczne,
maksymalnie 1-2 tygodnie w przypadku
bélu ostrego. Nalezy unikac ich przewle-
ktego stosowania u oséb starszych.

W przypadku nieopioidowych lekow
przeciwbolowych wystepuje efekt
putapowy, ktory moze ograniczac ich
skutecznos¢. Na przyktad efekt putapowy
dziatania przeciwboélowego dla ibupro-
fenu wynosi 400 mg (1200 mg na dobe).
Wykazano, ze stosowanie jednorazowych



dawek 600-800 mg nie zwieksza jego
dziatania przeciwbdlowego.

NLPZ dziatajace ogdlnie zwiekszaja
ryzyko krwawienia z przewodu pokarmo-
wego i choroby wrzodowej, szczegdlnie:

2 uosoéb powyzej 60-75.r.z,,

2 zazywajacych rownoczesnie gliko-
kortykosteroidy, leki przeciwzakrze-
powe, przeciwptytkowe,

D ze stwierdzonymi wrzodami zotadka
i dwunastnicy,

D u ktérych wezesniej wystepowaty
krwawienia z goérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego,

2 zakazone Helicobacter pylori,

D przy przewlektym (powyzej 3 mie-
siecy) stosowaniu NLPZ.

Zardwno przy stosowaniu doraznym,
jak i przewlektym zaleca sie dotaczenie
do terapii leku gastroprotekcyjnego (in-
hibitora pompy protonowej, IPP), nalezy
jednak pamietac, ze nie eliminuje on ry-
zyka, a jedynie je zmniejsza. Nie powinien
by¢ stosowany dtuzej niz 8 tygodni.

NLPZ stosowane systemowo zwiek-
szaja ryzyko dziatan niepozadanych
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
(zawat serca, udar, niewydolnos¢ serca).
U 0s6b z niskim ryzykiem sercowo-na-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

NLPZ stosowane systemowo
zwiekszaja ryzyko dziatan
niepozadanych ze
strony uktadu sercowo-
naczyniowego (zawat serca,
udar, niewydolnos¢ serca).

czyniowym dorazne stosowanie NLPZ
jest stosunkowo bezpieczne. Jednak
u 0s6b z chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego moze prowadzi¢ do za-
ostrzenia choroby, dlatego w tej grupie
0s6b zalecany jest w pierwszej kolejnosci
np. paracetamol, NLPZ stosowane miej-
scowo, a w dalszej kolejnosci celekoksyb
(dostepny na recepte) lub naproksen.
U 0s6b z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego, jesli konieczne jest
stosowanie przewlekte NLPZ, zaleca sie
celekoksyb lub naproksen.

Pacjentom bez ryzyka sercowo-na-
czyniowego i czynnikdw zwiekszajacych

ryzyko krwawien z przewodu pokarmo-

wego zaleca sie w razie koniecznosci
stosowania przewlektego (powyzej
1 miesigca) naproksen lub ibuprofen.

Pacjentom bez ryzyka sercowo-na-
czyniowego, ktore naleza do grupy osob
o zwiekszonym ryzyku dziatan niepoza-
danych ze strony uktadu pokarmowego,
w razie koniecznosci stosowania prze-
wlektego (powyzej 1 miesigca) zalecac
nalezy celekoksyb lub etorykoksyb,
dostepne wytacznie na recepte.

Jesli pacjent stosuje kwas acetylo-
salicylowy (ASA) w dawkach kardio-
protekcyjnych (do 300 mg), zaleca sie
paracetamol, ewentualnie ketoprofen
lub meloksykam, ktore nie wchodza
w interakcje polegajaca na zmniejszonej
efektywnosci przeciwptytkowej ASA.
Meloksykam ma jednak dtugi okres pot-
trwania, co zwieksza ryzyko krwawien.
Sporadyczne podawanie ibuprofenu row-
niez nie wptywa na efektywnos¢ prze-
ciwptytkowa ASA. Natomiast przewlekte
stosowanie ibuprofenu i naproksenu
ostabia dziatanie przeciwptytkowe ASA.
Ze wzgledu nato, ze ASA dostepny w Pol-
sce w dawkach kardioprotekcyjnych jest
w postaci tabletek dojelitowych, ibuprofen
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Nie nalezy taczy¢ dwdch
NLPZ stosowanych
systemowo, poniewaz
nie zwieksza to efektu
przeciwbdlowego, a poteguje
ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych.

powinien by¢ zazyty 8 godzin przed
lub 3-4 godziny po zastosowaniu ASA.
Z powodu dtugiego okresu péttrwania
naproksenu nie jest mozliwe zachowanie
odstepu czasowego zapobiegajacego
wystapieniu interakgji. Réwnoczesne
stosowanie dawek kardioprotekcyjnych
ASA i selektywnych inhibitorow COX-2
niweluje zmniejszong gastrotoksycznos¢
wynikajaca z zastosowania koksybdw.
Nie nalezy taczy¢ dwoch NLPZ stoso-
wanych systemowo, poniewaz nie zwiek-
szato efektu przeciwbolowego, a poteguje
ryzyko wystapienia dziatar niepozada-
nych. Ze wzgledu na istotne klinicznie
interakcje nie nalezy stosowac NLPZ
dziatajacych ogdlnoustrojowo u 0séb
starszych stosujacych rownoczesnie:

2 leki przeciwzakrzepowe (antagoni-
sty witaminy K, heparyny),

2D leki przeciwptytkowe,

2 glikokortykosteroidy,

D SSRI.

NLPZ o dziataniu ogdlnym mozna taczyc z:

2 paracetamolem,

2 NLPZ stosowanym miejscowo,

2 NLPZ stosowanym miejscowo
i paracetamolem.

Opioidy

Opioidy sg skuteczne w krétkotrwatym
leczeniu bolu miesniowo-szkieletowego,
np. w przebiegu ChZS, bélu krzyza, a tak-
ze w leczeniu bélu neuropatycznego.

Jedynym dostepnym bez recepty
opioidem o dziataniu przeciwbdlowym
jest kodeina w potaczeniu z:

2 paracetamolem,

D paracetamolem i kofeina,

2 ibuprofenem.

Leki opioidowe sg potencjalnie niewta-
Sciwe dla osob starszych, poniewaz moga
wywotywac stan splatania, zawroty gto-
wy i utrate rownowagi, a takze zwiekszac
ryzyko upadkow. Kodeina jest meta-
bolizowana do morfiny, a jej gtownymi
dziataniami niepozadanymi sa nudnosci,
wymioty i zaparcia. Zgodnie z najnowsza
lista Beersa z 2019 roku opioidy zaleca-

ne sg u 0sob starszych tylko w przypadku
ostrego bolu o duzym nasileniu, np. po
ztamaniach lub zabiegach wszczepienia
endoprotezy stawu.

Zaparcia wywotane opioidami moga
pojawic sig niezaleznie od dawki i dtugo-
Sci terapii, a osoby starsze sa szczegdlnie
na nie narazone. Jesli konieczna jest
terapia opioidami, zaleca sie wtaczenie
lekéw przeczyszczajacych profilak-
tycznie rownoczesnie z rozpoczeciem
leczenia opioidami.

Jezeli starszy pacjent stosuje row-
noczesnie kilka lekéw oddziatujacych
na OUN, do ktérych naleza leki przeciw-
drgawkowe, leki przeciwpsychotyczne,
benzodiazepiny, inne leki nasenne, jak
zopiklon, zolpidem, zaleplon, leki prze-
ciwdepresyjne z grupy SSRI, SNRI, TLPD
i opioidy, jest narazony na zwiekszone
ryzyko zaburzenia koordynacji ruchéw,
omdlen oraz upadkow, dlatego nalezy
unikac takich potaczen.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red). Opieka farma-
ceutyczna nad pacjentem geriatrycznym.
Choroby wieku podesztego, leki i wy-
tyczne. Wydawnictwo Farmaceutyczne,
Krakow 2020.
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C ukrzyca typu 2 - cha-
rakterystyka i leczenie

Niekontrolowana lub nieleczona
cukrzyca charakteryzuje sie zwiek-
szonym poziomem glukozy we krwi
(hiperglikemia), ktory przyczynia sie
do powaznego uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych, w tym serca, naczyn
krwionosnych, oczu, nerek i nerwéw.
Chorzy na cukrzyce typu 2, ktéra stano-
wi okoto 90% wszystkich przypadkow
zachorowan, najczesciej wytwarzaja
wtasng insuline, ale w niewystarczajacej
ilosci lubich organizm nie jest w stanie
jej wtasciwie wykorzystywac (jest
to tzw. insulinoopornosd).

Najnowsze leki
przeciweukrzycowe

Cukrzyca, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO), to przewlekta choroba metaboliczna, ktéra
wystepuje, gdy organizm nie wytwarza wystarczajacej ilosci

insuliny lub nie jest w stanie skutecznie wykorzystywac
wiasnej insuliny w procesie metabolizmmu cukrow
pochodzacych ze spozywanej zywnosci.

Miedzynarodowa Federacja Dia-
betologiczna (IDF) poinformowata,
ze w 2017 roku w Polsce czestos¢
wystepowania cukrzycy wyniosta 7,6%,
natomiast w 2045 roku ma wynies¢ 9,5%.
Dane wskazuja, ze w naszym kraju jest
ponad 2,2 miliona pacjentdw cierpiacych
na cukrzyce. Catkowite wydatki na opie-
ke zdrowotna spowodowane tg chorobg
wyniosty w 2017 roku 2,5 miliarda USD.

Gtowna przyczyna przedwczesnej
umieralnosci osdb chorujacych na cu-
krzyce typu 2 sa choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego. Jednym z czynnikow
predysponujacych do zwiekszonego
ryzyka wystapienia incydentow naczynio-

wych sg zaburzenia réwnowagi miedzy
uktadami krzepniecia i fibrynolizy, co
okreslane jest jako trombofilia cukrzyco-
wa. Badania wykazuja, ze cukrzyca wiaze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wysta-
pienia zakrzepicy i aktywacjag uktadu
krzepniecia krwi. Zaburzenia hemostazy
wystepujace u 0soéb z cukrzyca typu 2
moga zostac podzielone na nastepujace
fazy: proces krzepniecia i tworzenia
skrzepu, uposledzony uktad fibrynolizy,
dysfunkcja srédbtonka naczyniowego
oraz nadreaktywnos¢ ptytek krwi.
Farmakoterapia cukrzycy typu 2 roz-
poczyna sie od modyfikacji stylu zycia.
Prawidtowe zywienie oraz aktyw-



nosc fizyczna maja istotne znaczenie
w poprawie ogdlnego stanu zdrowia
pacjentéw oraz profilaktyce i leczeniu
przewlektych powiktan. Jesli pomimo
zmiany stylu zycia nie udaje sie utrzy-
mac optymalnej kontroli metabolicznej
choroby, nalezy zastosowac doustny
lek przeciwcukrzycowy.

Metformina jest lekiem pierwszego
wyboru przy rozpoczynaniu leczenia
farmakologicznego w cukrzycy typu 2,
oile nie jest przeciwwskazana lub Zle
tolerowana. Gdy insulinoopornos¢
postepuje, a opcja monoterapii staje
sie niewystarczajaca do kontrolowania
poziomu glukozy we krwi, nalezy dodac
drugilek (np. pochodna sulfonylo-
mocznika, inhibitor SGLT?2 lub agoniste
receptora GLP-1). Postepujacy charakter
cukrzycy typu 2 i spadek wytwarzania
insuliny endogennej wymagaja podania
egzogennej insuliny.

Do najnowszych lekow hipoglikemizu-
jacych zaliczamy inhibitory transportera
sodowo-glukozowego typu 2 (iSGLT2 -
sodium-glucose cotransporter type 2
inhibitors) oraz agonistow receptora
glukagonopodobnego peptydu typu 1
(GLP1 RA - glucagon-like peptide 1 recep-
tor agonists). Leki z tych grup wykazaty
istotny potencjat w redukgcji zdarzen
sercowo-naczyniowych, co sprawito,
ze wopinii internistéw, kardiologow,
nefrologdw oraz diabetologéw preparaty
z obu grup uplasowaty sie wysoko w al-
gorytmach leczenia chorych z cukrzyca
i przewlekta choroba nerek.

Inhibitory transportera
sodowo-glukozowego
typu 2 (flozyny)

Dziewiecdziesiagt procent przesaczo-
nej w ktebuszkach nerkowych glukozy
jest wchtanianych zwrotnie w poczat-
kowym odcinku cewki blizej nefronu.
Jedna czasteczka glukozy wraz z jednym
kationem sodowym transportowane
sg przez kotransporter glukozowo-
-sodowy 2 (SGLT?2) ze swiatta kanalika
blizszego do wnetrza komarek epithelium
kanalikéw. Transport glukozy odbywa
sie na zasadzie wtornego transportu
czynnego zgodnie z gradientem sodu,
generowanego przez ATPaze Na/K.
Nastepnie na zasadzie dyfuzji utatwionej
czasteczka glukozy przenoszona jest
zwnetrza komérki przy udziale nosnika

GLUT 2 (glucose transporter 2). Pozo-
state 10% glukozy reabsorbowane jest
w dalszym odcinku cewki blizszej przez
ko-transporter SGLT1 (1 czasteczka
glukozy na 2 kationy sodowe) i GLUT 1.
Kotransporter SGLT1 jest systemem
transportujacym glukoze i galaktoze
o wysokim powinowactwie i matej
wydajnosci; odpowiada za wchtanianie
glukozy i galaktozy spozywanej w diecie.
Poza nerkami nosnik ten wystepuje tez
w mdzgu, miesniach szkieletowych i mie-
$niu sercowym, watrobie oraz ptucach.
Kotransporter SGLT2 jest nosnikiem
o niskim powinowactwie do glukozy
i duzej wydajnosci, zlokalizowany jest
prawie wytacznie w komdrkach kanali-
kow blizszych nefronu.

Miedzynarodowa
Federacja Diabetologiczna
(IDF) poinformowata,
ze w 2017 roku w Polsce
czestos¢ wystepowania
cukrzycy wyniosta 7,6%,
natomiast w 2045 roku ma
wynies¢ 9,5%.

Aktualnie w Polsce zarejestrowa-
ne sa trzy leki z grupy inhibitorow
kotransportera SGLT-2: dapagliflozyna,
empagliflozyna oraz kanagliflozyna.

Dapagliflozyna to bardzo silny, wy-
biorezy i odwracalny inhibitor kotran-
sportera 2 glukozy zaleznego od jonow
sodowych (SGLT2). Dapagliflozyna,
hamujac aktywnos¢ SGLT2, zmniejsza
zwrotne wchtanianie glukozy w nerkach.
W konsekwencji dochodzi do wydala-
nia glukozy z moczem i zmniejszenia
jej stezenia we krwi. Lek nie hamuje
innych transporterow glukozy i jest
>1400-krotnie bardziej selektywny
wobec SGLT2 anizeli wobec SGLT1,
bedacego gtéwnym transporterem
odpowiedzialnym za absorpcje glukozy
w jelitach. Lek poprawia kontrole
glikemii na czczo i po positku. Wydalanie
glukozy nastepuje po podaniu pierwszej
dawki i utrzymuje sie przez 24 godziny
przerwy miedzy kolejnymi dawkami,
jak réwniez przez caty okres leczenia.

Podczas leczenia ilos¢ glukozy usuwa-
nej przez nerki zalezy od jej stezenia
we krwi i stopnia filtracji ktebuszkowej
(GFR). Lek nie zaburza prawidtowego
endogennego wytwarzania glukozy

w odpowiedzi na hipoglikemie i dziata
niezaleznie od insuliny.

Wskazania do stosowania dapagliflo-
zyny obejmuja:

D leczenie cukrzycy typu 2 w monote-
rapii u chorych, u ktorych glikemia
nie jest wtasciwie kontrolowana
mimo stosowania diety i ¢wiczen
fizycznych oraz u ktérych stosowa-
nie metforminy jest niewtasciwe
z powodu nietolerancji;

D leczenie cukrzycy typu 2 w skoja-
rzeniu z innymi lekami zmniejsza-
jacymi stezenie glukozy (w tym
zinsuling).

Lek mozna stosowac niezaleznie

od positkow. Dawka dla 0sob dorostych
wynosi 10 mg 1 raz dziennie w mo-
noterapii lub leczeniu skojarzonym.

W przypadku stosowania w skojarzeniu
zinsuling lub pochodnymi sulfonylo-
mocznika nalezy rozwazy¢ zmniejszenie
dawek tych lekow.

Podczas stosowania dapagliflozyny
najczesciej dochodzi do hipoglikemii,
szczegoblnie u 0séb stosujacych dodat-
kowo insuline lub pochodne sulfonylo-
mocznika. Czesto wystepuja: czesto-
mocz, wielomocz, dysuria, dyslipidemia,
zwiekszony hematokryt, bél plecow,
zapalenie sromu i pochwy, zapalenie
zotedzi pracia i powigzane zakazenia
narzaddw ptciowych oraz zakazenia
uktadu moczowego. Niezbyt czesto
obserwuje sie: niedobor ptyndw, w tym
odwodnienie, hipowolemie lub niedoci-
Snienie, nadmierne pragnienie, zaparcia,
nadmierna potliwos¢, nykturie oraz
zwiekszenie stezenia kreatyniny i mocz-
nika we krwi. Stosowanie dapagliflozyny
moze wiazac sie z wystapieniem kwasicy
ketonowe;.

Kanagliflozyna, hamujac aktywnos¢
SGLT2, zmniejsza zwrotne wchtanianie
glukozy w nerkach oraz zmniejsza prog
nerkowy dla glukozy. W konsekwencji
dochodzi do wydalania glukozy z mo-
czem i zmniejszenia jej stezenia we krwi
w mechanizmie niezaleznym od insuliny.

Dziatanie kanagliflozyny wiaze sie
z wydatkiem energetycznym i zmniej-
szeniem masy ciata oraz z diurezg osmo-
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tyczna. Zwiekszanie diurezy wigze sie
ze zmniejszeniem skurczowego cisnienia

tetniczego.

Efekt dziatania zalezy od dawki
leku. Podanie kanagliflozyny w dawce
300 mg po positku skutkuje wiekszym
zmniejszeniem hiperglikemii popo-
sitkowej niz po zastosowaniu dawki
100 mg. Dziatanie to wynika z hamo-
wania jelitowego enzymu SGLT1, gdyz
kanagliflozyna jest stabym inhibitorem
tego enzymu.

Wskazania do stosowania kanagliflo-
zyny obejmuja leczenie cukrzycy typu 2
w monoterapii u chorych, u ktérych gli-
kemia nie jest wtasciwie kontrolowana
mimo stosowania diety i ¢wiczen fizycz-
nych oraz u ktérych nie mozna zastoso-
wac metforminy z powodu nietolerancji
lub przeciwwskazan. Kanagliflozyna jest
takze stosowana w leczeniu cukrzycy
typu 2 w skojarzeniu z innymi lekami
zmniejszajacymi stezenie glukozy we
krwi (w tym z insuling), jesli stosowanie
tych lekéw w potaczeniu z dietg i ¢wicze-
niami fizycznymi nie zapewnia wtasciwej
kontroli glikemii.

Lek nalezy stosowac przed pierwszym
positkiem. Tabletki nalezy przyjmo-
wac w catosci. Poczatkowo dawka dla
dorostych wynosi 100 mg raz dziennie.
W przypadku stosowania w skoja-
rzeniu z insuling lub lekiem zwieksza-
jacym jej wydzielanie (np. pochodng
sulfonylomocznika) nalezy rozwazyc
zmniejszenie dawek tych lekow. W razie
potrzeby dawke leku mozna zwiek-
szy¢ do 100 mg/d. U oséb z klirensem
kreatyniny utrzymujacym sie <60 ml/min
dawke nalezy ograniczy¢ do 100 mg/d,
natomiast u 0soéb z klirensem kreatyniny

utrzymujacym sie <45 ml/min leczenie
nalezy przerwac.

Przeprowadzone badania in vitro,
w stezeniach wiekszych niz terapeu-
tyczne, wykazaty, ze lek nie hamuje
CYP1A2,2A6,2C19,2D6, 2E1, 2B6,
2C8,2C9, aninie indukuje CYP1AZ2,
2C19,2B6, 3A4. Kanagliflozyna moze
zwiekszac dziatanie diuretykow i tym
samym zwiekszac ryzyko odwodnienia
i niedocisnienia. Podczas jednoczesne-
go stosowania z innymi lekami hipo-
glikemizujacymi moze by¢ konieczne
zmniejszenie ich dawki. Induktory
enzymow (takie jak ziele dziurawca
zwyczajnego, ryfampicyna, barbiturany,
fenytoina, karbamazepina, rytonawir,
efawirenz) moga zmniejszac ekspozy-
cje na kanagliflozyne i przyczyniac sie
do zmniejszenia skutecznosci leczenia.

Empagliflozyna jest ostatnim lekiem
zarejestrowanym w Polsce nalezacym
do grupy inhibitorow SGLT2. Wska-
zania obejmuja monoterapie cukrzycy
typu 2 w celu poprawy kontroli glikemii
u chorych, u ktorych glikemia nie jest
odpowiednio kontrolowana za pomocg
diety i ¢wiczen fizycznych i u ktérych
stosowanie metforminy nie jest mozli-
we z powodu jej nietolerancji, oraz le-
czenie cukrzycy typu 2 w celu poprawy
kontroli glikemii w skojarzeniu z innymi
lekami hipoglikemizujacymi (wtacznie
zinsuling) w sytuacji, gdy stosowanie
innych lekow w potaczeniu z dietg
i ¢wiczeniami fizycznymi nie zapewnia
odpowiedniej kontroli glikemii. Ponadto
lek stosowany jest w leczeniu objawo-
wej przewlektej niewydolnosci serca
ze zredukowang frakcjg wyrzutowa.

Agonisci receptora gluka-
gonopodobnego peptydu
typul

Analogi GLP-1 to leki inkretynowe
stosowane w terapii cukrzycy typu 2,
ktore nasladuja dziatanie hormonu
inkretynowego - glukagonopodobnego
peptydu 1 (glucagon-like peptide-1 -
GLP-1), polegajace na stymulowaniu
wydzielania insuliny, ograniczaniu uwal-
niania glukagonu oraz hamowaniu uczu-
cia sytosci. Analogi GLP-1 normalizujg
stezenie glukozy we krwi, nie zwieksza-
jac przy tym istotnie ryzyka hipoglikemii.
Ponadto leki te redukuja mase ciata oraz
poprawiaja profil lipidowy, zwiekszajac
stezenie cholesterolu HDL, a zmniej-
szajac stezenie LDL i trojgliceryddw.
Do agonistéw lekéw receptora GLP-1
zaliczamy: eksenatyd, liraglutyd oraz
liksysenatyd.

Eksenatyd to analog ludzkiego glu-
kagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1),
hormonu inkretynowego. Wykazuje
szereg wtasciwosci hipoglikemizujacych
GLP-1. Sekwencja aminokwasow w tan-
cuchu eksenatydu czesciowo pokrywa
sie z sekwencja aminokwasow GLP-1.
W badaniach in vitro lek wigze sie z re-
ceptorem ludzkiego GLP-1, aktywujac
go. Zwieksza wydzielanie insuliny przez
komorki 3 trzustki w zaleznosci od ste-
zenia glukozy we krwi; hamuje wydziela-
nie glukagonu, co powoduje zmniejsze-
nie uwalniania glukozy z glikogenu; nie
zaburza odpowiedzi hormonalnej (w tym
wydzielania glukagonu) na hipoglike-
mie. Eksenatyd zwalnia opréznianie sie
zotadka, przez co zmniejsza szybkos¢
przenikania do krwi glukozy pocho-
dzacej z pokarmu. Poprawia kontrole



glikemii u chorych na cukrzyce typu

2 poprzez dtugotrwate zmniejszenie
stezenia glukozy zaréwno po positku,
jak i na czczo. Ogranicza przyjmowanie
positkdw w wyniku zmniejszenia apetytu
i nasilenia uczucia sytosci.

Wskazania do stosowania obejmuja
leczenie cukrzycy typu 2 w celu poprawy
kontroli glikemii w skojarzeniu z inny-

mi lekami zmniejszajacymi stezenie
glukozy, w tym insuling bazowa, gdy
dotychczasowe leczenie w potaczeniu
z dieta i ¢wiczeniami fizycznymi nie jest
wystarczajaco skuteczne.

Podczas stosowania eksenatydu
nalezy zwréci¢ uwage, ze lek ten moze
powodowac hipoglikemie (podczas
leczenia skojarzonego z pochodnymi
sulfonylomocznika) o nasileniu tagod-
nym, ktéra ustepuje zwykle po podaniu
doustnym weglowodandw, nudnosci
(zwykle o nasileniu tagodnym lub umiar-
kowanym, ustepujace w trakcie leczenia)
oraz biegunke.

Analogi GLP-1to leki
inkretynowe stosowane
w terapii cukrzycy typu 2,
ktére nasladuja dziatanie
hormonu inkretynowego -
glukagonopodobnego
peptydu 1 (glucagon-like
peptide-1- GLP-1), polegajace
na stymulowaniu wydzielania
insuliny, ograniczaniu
uwalniania glukagonu oraz
hamowaniu uczucia sytosci.

Liksysenatyd to kolejny wybiorczy
agonista receptora GLP-1. Stymulu-
je wydzielanie insuliny w przypadku
zwiekszonego stezenia glukozy we krwi;
w przypadku normoglikemii nie wywiera
takiego dziatania, co zmniejsza ryzyko
hipoglikemii. Réwnoczesnie zahamo-
waniu ulega wydzielanie glukagonu.
W przypadku hipoglikemii zachowany
jest mechanizm awaryjny wydziela-
nia glukagonu. Poprzez spowalnianie
oprozniania zotadka liksysenatyd
zmniejsza szybkos¢ zwiegkszania glikemii
popositkowe]. Poprawia kontrole glikemii

u chorych na cukrzyce typu 2 poprzez
natychmiastowe i dtugotrwate zmniej-
szenie stezenia glukozy zaréwno po
positku, jak i na czczo.

Liksysenatyd stosowany jest w le-
czeniu cukrzycy typu 2 w skojarzeniu
z doustnymi lekami przeciwcukrzycowy-
mi i/lub insuling bazalng w celu uzyskania
wtasciwej kontroli glikemii, gdy stosowa-
nie tych lekéw razem z dietg i éwiczeniami
fizycznymi nie wystarcza do zapewnienia
odpowiedniej kontroli glikemii. Profil
dziatan niepozadanych jest zblizony
do eksenatydu. Nalezy pamietac, ze leki
te moga zwiekszac ryzyko wystapienia
zapalenia pecherza moczowego.

Liraglutyd to acylowany analog
ludzkiego GLP-1, hormonu inkretyno-
wego, charakteryzujacy sie homologia
7 ludzkim GLP-1w 97%. GLP-1 nasila
zalezne od glukozy wydzielanie insuliny
z komorek 3 trzustki. Profil farmakoki-
netyczny liraglutydu charakteryzujacy
sie dtugotrwatym dziataniem umozli-
wiajacym podawanie 1 x d jest zwigzany
z wystepowaniem wigzania miedzy
czasteczkami leku, wigzania z albuming
i wieksza stabilnoscig wobec dipeptydy-
lopeptydazy 4 i neutralnej endopepty-
dazy. Dziatanie liraglutydu na receptor
wywotuje zwiekszenie wewnatrzkomor-
kowego stezenia CAMP. Lek poprawia
kontrole glikemii poprzez zmniejszenie
stezenia glukozy we krwi na czczo i po
positku u chorych na cukrzyce typu 2.
Liraglutyd w sposéb zalezny od stezenia
glukozy reguluje trzustkowe wydzielanie
insuliny i glukagonu. Podczas hipergli-
kemii stymuluje wydzielanie insuliny
i hamuje wydzielanie glukagonu.

Liraglutyd, poza leczeniem cukrzycy
typu 2, stosuje sie takze u dorostych pa-
cjentéw w celu kontroli wagi ciata wraz
z dietg o obnizonej wartosci kalorycznej
i zwiekszonym wysitkiem fizycznym,
u ktorych poczatkowa wartosé wskazni-
ka BMIwynosi >30 kg/m? lub miesci sie
w zakresie 27-30 kg/m?, ale dodatkowo
wystepuje przynajmniej jedna choroba
wspotistniejaca, zwigzana z nieprawidto-
wa masg ciata (zaburzenia gospodarki
weglowodanowe] - stan przedcukrzy-
cowy lub cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny
bezdech senny). W trakcie leczenia
liraglutydem najczesciej wystepujace
dziatania niepozadane to: nudnosci i bie-

gunka, zapalenie nosa i gardta, zapalenie
oskrzeli, hipoglikemia, brak taknienia,
zmniejszenie apetytu, bél i zawroty gto-
Wy, przyspieszenie akcji serca, wymioty,
bél w gdrnej czesci brzucha, zaparcia,
dyspepsja, zapalenie zotadka.

W trakcie badan klinicznych znajduje
sie tirzepatyd - podwdjny agonista
receptoréw GLP-1 i glukagonu (dual
GLP-1/ glucagon agonist). Podwdjni ago-
nisci sg pochodnymi oksyntomoduliny -
hormonu wydzielanego przez komaérki
endokrynne przewodu pokarmowego
w odpowiedzi na pokarm, ktéry dziata
poprzez receptory dla GLP-1 oraz glu-
kagonu. Trwaja takze badania kliniczne
Il fazy dotyczace dwdch podwojnych
agonistow receptorow GLP-1 i glukago-
nu: kotadutydu (cotadutide) i Bl 456906.

Podsumowanie

Analogi GLP-1 oraz flozyny to nowo-
czesne leki przeciwcukrzycowe, ktére
Zajmuja wazne miejsce w terapii pacjen-
téw z cukrzyca typu 2. W przysztosci
mozemy sie spodziewad dynamicznego
rozwoju tych grup lekéw, nowych
wskazan oraz poszerzenia dostepu do tej
opcji terapeutycznej. Znakomite efekty
kardiometaboliczne sprawiaja, ze analogi
GLP-1s3jedna z kluczowych grup lekéw
w terapii pacjentdw z cukrzyca typu 2.

Zrédta:
https://www.termedia.pl/mz/Analogi-
GLP-1-w-swietle-wytycznych-ADA-
2020-i-najnowszych-badan,39036.html,
stanzdn. 5.01.2022.
https://reports.instantatlas.com/re-
port/view/704ee0eb6475b4af885051b-
cec15f0e2¢/POL, stanzdn. 30.12.2021.
Zalecenia kliniczne dotyczace postepo-
wania u chorych na cukrzyce 2018. Stano-
wisko Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego. Diabetologia Praktyczna, 4, 1.
Baviera, M.; Monesi, L.; Marzona, |.;
Avanzini, F.; Monesi, G. et al. 2011. Trends
indrug prescriptions to diabetic patients
from 2000 to 2008 in Italy’s Lombardy
Region: A large population-based study.
Diabetes Res Clin PR. 93, 123-130.
Przybystawski, B.; Karbowiak, P;
Rzeszotarski, J.; Walasek. L. Inhibitory
kotransportera glukozowo-sodowego 2
(SGLT2): nowa grupa doustnych lekow
przeciwcukrzycowych. Diabetologia
Kliniczna2013,tom 2, 5, 191-197.
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Brolucizumab - ryzyko wystapienia
zapalenia srodgalkowego

pl)

Brolucizumab jest humanizowa-
nym przeciwciatem monoklonalnym
wskazanym w leczeniu neowaskularnej
(wysiekowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwiazanego z wiekiem (AMD).
Z jego stosowaniem wiaze sie ryzyko
wystapienia zapalenia sSrédgatkowego
(w tym zapalenia lub niedroznosci na-
czyn siatkdweki), do ktérego moze dojs¢
zarowno po pierwszej iniekcji preparatu
do ciata szklistego, jak i w trakcie terapii.
Na temat tego ryzyka podmiot odpowie-
dzialny - w porozumieniu z Europejska

Agencja Lekéw (EMA) oraz Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych (URPL) - wystosowat spe-
cjalny komunikat. Jak wykazaty badania,
wiekszg liczbe zapalen srodgatkowych
obserwowano wsrod pacjentéw z prze-
ciwciatami przeciwko brolucizumabowi
powstatymi podczas leczenia. Zapalenie
naczyn siatkowki lub ich niedroznosé ma
podtoze immunologiczne. Stwierdzono
rowniez, ze ptec¢ zenska stanowi dodat-
kowy czynnik ryzyka.

U pacjentow, u ktorych wystapi za-
palenie sSrodgatkowe, w tym zapalenie
lub niedroznosc¢ naczyn siatkowki,
trzeba zakonczy¢ stosowanie broluci-

zumabu i niezwtocznie rozpoczac lecze-
nie zapalenia.

Wedtug komunikatu nalezy poinfor-
mowac pacjentdw, jak rozpoznawac
wczesne przedmiotowe i podmiotowe
objawy zapalenia srédgatkowego, za-
palenia naczyn siatkowki i ich niedroz-
nosci oraz doradzic¢ im, by niezwtocznie
zgtaszali sie do lekarza w przypadku
podejrzenia tych dziatan niepozadanych.

Zrédto:
http://www.urpl.gov.pl/sites/default/
files/Komunikat%20Beovu%20
04.11.2021.pdf, stan zdn. 6.01.2022.

Molnupiravir - szansa na
leczenie COVID-19

pl)

Molnupiravir (MK-4482, EIDD-2801)
to lek o budowie nukleozydowej, ktory
blokuje polimeraze wirusowa (RNA-
-dependent RNA polymerase RdRp), co
prowadzi do zaburzenia replikacji wirusa
w tzw. procesie lethal mutagenesis. Lek
skutecznie hamuje propagacje wirusa,
doprowadzajac go do Smiertelnej muta-
genezy poprzez wprowadzanie btedéw
w genomie wirusa i ich akumulacje.

Biochemiczne i strukturalne podstawy
indukowania przez molnupiravir $mier-
telnej mutagenezy pozostaja w duzej
mierze niezbadane.

Pierwsze wyniki badan dotyczyty
aktywnosci przeciwwirusowej molnupi-
raviru w hodowli komérkowej. Nastepnie
naukowcy pogtebili wiedze na temat
tego procesu, dostarczajac danych
biochemicznych i strukturalnych, ktore
ujawniaja, w jaki sposdb molnupiravir
wprowadza mutacje przejsciowe do ge-
nomu SARS-CoV-2.

Badania kliniczne przeprowadzone
przez firme Merck i Ridgeback wykazaty,

ze molnupiravir zmniejszyt ryzyko hospi-
talizacji lub zgonu o okoto 50% w poréw-
naniu z placebo u pacjentéw z tagodnym
lub umiarkowanym COVID-19. Daje

to duze nadzieje w leczeniu zakazen
wirusem SARS-CoV-2.

Zrédto:

https://www.merck.com/news/
merck-and-ridgebacks-investigational-
oral-antiviral-molnupiravir-reduced-
the-risk-of-hospitalization-or-death-by-
approximately-50-percent-compared-
-to-placebo-for-patients-with-mild-or-
-moderat/, stanzdn. 6.01.2022.



Czasteczka 1-MNA w walce
z powikdaniami po COVID-19

pL

Jak wykazuja badania prowadzone
przez naukowcow z £odzi, suplemen-
towanie 1-MNA ma korzystny wptyw
na powrét do formy sprzed zakazenia
koronawirusem. 1-MNA (1-metyloniko-
tynamid) nalezy do czwartorzedowych
soli pirydyniowych i jest gtéwnym
metabolitem witaminy B3, zwanej tez wi-

taming PP. 1-metylonikotynamid jest tzw.

czasteczka endogenna, czyli wystepuje
w organizmie cztowieka, a takze w na-

turze, m.in. w lisciach wakame i zielonej
herbacie. Ma dziatanie przeciwzapalne,
przeciwzakrzepowe, poprawia mikrokra-
zenie i potrafi aktywowac enzymy, ktére
maja dobry wptyw na wydtuzanie zycia.
Stabilizuje m.in. sirtuiny, czyli biatka
odpowiedzialne za procesy starzeniowe,
opdzniajac je.

Korzystne wtasciwosci 1-MNA
wykazano wéréd pacjentdw przecho-
dzacych rehabilitacje po COVID-19.
Podzielono ich na dwie grupy: jednej
podawano preparat z 1-MNA, druga
go nie otrzymywata. W tym czasie obie
grupy poddawane byty rehabilitacji. Wy-

niki wskazaty, ze po szesciu tygodniach
pacjenci rehabilitowani i przyjmujacy
1-MNA mieli wydolnos$¢ poprawiona

0 92%, pozostali — 0 60%, co pozwala
przypuszczac, ze suplementowanie
1-MNA ma korzystny wptyw na powrot
do zdrowia. Nalezy jednak podkresli¢,
ze sa to wyniki wstepne.

Zrédto:

https://pulsmedycyny.pl/czasteczka-
1-mna-moze-pomoc-ozdrowiencom-
w-powrocie-do-formy-sa-wstepne-
badania-1137739, stanzdn. 6.01.2022.

Cyklopentolat — nowy srodek
do diagnostyki oczu

pl)

Pod koniec 2021 roku zarejestrowano
w Polsce pierwszy preparat zawierajacy
cyklopentolat. Chlorowodorek cyklopen-
tolatu jest lekiem o dziataniu cholinoli-
tycznym, ktory blokuje receptory muska-
rynowe. Srodki cholinolityczne wykazuja
trzy rodzaje dziatan w obrebie oka:
2 porazenie migsnia okreznego
teczowki, co powoduje rozszerzenie
Zrenic bez odruchowej odpowiedzi

na stymulacje swietlng siatkdwki
lub na konwergencje;

2 porazenie akomodacji, co powoduje
utrate ostrosci widzenia do blizy
bez zmiany ostrosci widzenia
dodali;

D zwiekszenie cisnienia wewnatrz-
gatkowego przez zmniejszenie
odptywu cieczy wodnistej oka, bez
wptywu na szybkos¢ jej produkgji.

Wskazania dla cyklopentolatu obejmu-

ja miejscowe stosowanie w diagnostyce
dna okaiw badaniach refrakcji u doro-
stych, mtodziezy i dzieci w wieku powyzej
3 miesiecy. Stosowany jest tez jako

Srodek rozszerzajacy zrenice w leczeniu
zapalenia teczowki, zapalenia teczéwki

i ciata rzeskowego, zapalenia naczynidwki
i btony naczyniowej oka u dorostych.
Porazenie akomodacji wywotane przez
cyklopentolat jest réwniez wskazane

w celu okreslania doktadnej wartosci
refrakgji, na przyktad u dzieci.

Zrédto:
https://www.ptfarm.pl/pub/File/Far-
macja%20Polska/2010/08-2010/09%20
%20Leki%20do%200czu.pdf, stan z dn.

6.01.2022.
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Tekst: dr n. med.
Justyna Wodowska

Nawracajace
owrzodzenia aftowe -
badzmy ezujni

Gdy w praktyce aptecznej spotykamy sie z owrzodzeniami
w obrebie btony sluzowej jamy ustnej, to zazwyczaj
mamy do czynienia z aftami. Pomimo badan przyczyny
ich powstawania wcigz sg niejasne. Nie powinnismy
jednak bagatelizowa¢ problemu — poza doradzeniem
odpowiedniego specyfiku tagodzacego dolegliwosci
warto omoéwic z pacjentem mozliwe przyczyny choroby.
Aftopodobne owrzodzenie moze bowiem wskazywac
na schorzenia przewodu pokarmowego, a w rzadkich
przypadkach stanowi¢ nawet zmiane nowotworowa.



rétki rys historyczny

Termin ,afta” pochodzi od grec-

kiego dphthi oznaczajacego
ptomien, a pierwsze jego uzycie przypi-
suje sie Hipokratesowi z Kos. Wydaje
sie jednak, ze starozytny filozof i lekarz
uzywat wspomnianego okreslenia nie
tylko w odniesieniu do aft w dzisiejszym
rozumieniu tego stowa.

Wyréznia sie trzy postacie
kliniczne aft: mate afty
Mikulicza (RAS minor
lub w skrécie MIRAS), duze
afty Suttona (RAS major,
w skrécie MaRAS) oraz
afty opryszczkopodobne
(Herpetiform recurrent
aphthous stomatitis,
w skrécie HeRAS).

Pierwszymi badaczami, ktorzy podali
zblizony do rzeczywistego opis nawraca-
jacego aftowego zapalenia jamy ustnej,
byli Mikulicz i Kummel. W 1888 roku opu-
blikowali prace, w ktérej opisali afty mate.
Afty duze opisat z kolei - w 1911 roku
- Richard L. Sutton. Trzeci typ aft zostat
wyodrebniony przez Cooke’a w roku
1960. Podkreslat on podobienstwo opisy-
wanych zmian do wykwitéw wywotanych
przez wirusy z grupy Herpes.

Wyglad zmian i postacie
kliniczne

Afty to pojedyncze badZ mnogie
nadzerki btony $luzowej, pokryte wtdk-
nikowym nalotem i otoczone zapalnym
rabkiem. Umiejscowione sg najczescie]
na btonie $luzowej warg i policzkow,
dolnej powierzchni jezyka, podniebie-
niu migkkim i tukach podniebiennych
oraz dnie jamy ustnej. Zmiany o typie

aft moga wystepowac takze w réznych
odcinkach przewodu pokarmowego,

w tym w przetyku. Pojawienie sie wy-
kwitdw poprzedza zwykle wystapienie
charakterystycznych objawdéw, takich jak
mrowienie czy pieczenie.

Afty moga pojawiac sie co jakis czas,
mamy wtedy do czynienia z nawracaja-
cym aftowym zapaleniem jamy ustnej -
RAS (Recurrent Aphthous Stomatitis).
Wyrdéznia sie trzy postacie kliniczne
aft: najpowszechniejsze sg mate afty
Mikulicza (RAS minor, w skrécie MIRAS),
znacznie rzadsze duze afty Suttona
(RAS major, w skrocie MaRAS) oraz
afty opryszczkopodobne (Herpetiform
recurrent aphthous stomatitis, w skrécie
HeRAS), charakteryzujace sie wyste-
powaniem licznych, zgrupowanych,
mniejszych owrzodzen. Czestosc
wystepowania tych ostatnich jest
zblizona do RAS major i stanowi okoto
10% wszystkich przypadkow. W lite-
raturze medycznej znajdziemy opis
aftoz stanowiacych sktadowe zespotéw
klinicznych - zespotu Behceta (postac
uktadowego zapalenia naczyn cechujaca
sie nawracajacymi owrzodzeniami jamy
ustnej, narzadu rodnego i oczu, a takze
zmianami skornymi) i zespotu PFAPA
(charakteryzujacego sie okresowym
wystepowaniem goraczki, aftowego
zapalenia jamy ustnej i zapalenia gardta
oraz powiekszeniem weztow chtonnych
szyi). Pierwsze objawy PFAPA zwykle
pojawiaja sie we wczesnym dziecinstwie,
tzn. ponizej 5. roku zycia. Afty moga
pojawic sie takze w zespole Sweeta
(znanym tez jako goraczkowa dermatoza
neutrofilowa), ktéra charakteryzuje sie
rumieniowo-obrzekowo-naciekowy-

mi ogniskami, czesto z towarzyszaca
goraczka i zwiekszona liczba neutrofilow
we krwi obwodowe]. Przyczyna zespotu
Sweeta moze by¢ miedzy innymi przyj-
mowanie niektorych lekéw (np. karba-
mazepiny).

W leczeniu aft skuteczny lek
miejscowy powinien fagodzié¢
stan zapalny, usmierzac¢
bdl, a przede wszystkim
przyspiesza¢ gojenie.

RAS a flora bakteryjna jamy
ustnej

Jedna ze starszych teorii ttumacza-
cych przyczyny RAS, promowana przez
wielu autoréw, wskazuje na rzekomo in-
fekcyjne podtoze choroby. Rozpatrywa-
no miedzy innymi jej etiologie wirusowa
(z uwagi na wiele cech wspdélnych z za-
kazeniami wirusem opryszczki zwyktej).
Najprostszym argumentem Swiadcza-
cym o innym niz wirusowe podtozu RAS
jest jednak brak poprawy po podaniu
acyklowiru. Wyniki najnowszych badan
wskazuja, ze zmianom aftowym, ktére
pojawiaja sie w jamie ustnej, towarzyszy
dysbioza w obrebie btony sluzowej.
W wielu pracach podjeto sie poréwnania
profilu mikrobioty btony $luzowej jamy
ustnej u pacjentéw z nawrotowymi
aftami i oséb zdrowych. W ten sposéb
odkryto, Ze w grupie pacjentéw z RAS
profil ten wykazuje mniej drobnoustro-
jow fizjologicznych (m.in. Streptococcus
salivarius, Streptococcus parasanguinis,
Streptococcus vestibularis), natomiast
zdecydowanie wiecej rzadko wystepu-
jacych gatunkéw. Warto tu wspomniec
o wptywie mikrobioty na tkanke limfa-
tyczna zwigzana z btonami sluzowymi
(ang. mucosa-associated lymphoid tissue,
MALT). Jak powszechnie wiadomo,
btony sluzowe organizmu stanowia
ogromna wrecz powierzchnie narazona
na dziatanie roznorodnych i licznych
mikroorganizméw. Mozna nawet
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mowic (i tak gtosza niektore koncepcje)
o istnieniu wspdlnego uktadu odpor-
nosciowego bton sluzowych MALT,
wspotpracujgcego z ogdlnoustrojowym
uktadem odpornosciowym w skompliko-
wanych sciezkach sygnalizacyjnych. Jak
mikrobiota jamy ustnej miataby wptywac
na uktad immunologiczny? Okazuje sie,
7e moze by¢ przyczyna niekorzystnego
Srodowiska cytokinowego sluzéwki jamy
ustnej. Cytokiny sg za$ odpowiedzialne
za indukcje odpowiedzi prozapalnej.
Niektorzy autorzy za krytyczna uwazaja
kombinacje opisanych cech endogen-
nych i predyspozycji genetycznych
(wystepowanie polimorfizmdow gendw
cytokinowych). Wciaz nie wiemy jednak,
czy to zmiany w sktadzie mikrobio-

ty sa przyczyna powstawania w niej
bolesnych wykwitéw, czy moze jednak
to obecnos¢ aft powoduje zaburzenia
rownowagi flory bakteryjnej. Aby moc
odpowiedzie¢ na to pytanie, potrzeba
dalszych badan. Zachecam do przegladu
bogatego pismiennictwa w PubMed
naten temat.

Pozostate czynniki sprzyja-
jace RAS

Do innych czynnikoéw sprzyjajacych

RAS zaliczy¢ mozna miedzy innymi:

2 urazy mechaniczne (wynik Zle
wykonanych uzupetnien protetycz-
nych i aparatow ortodontycznych,
chropowate wypetnienia, obecnosci
startychiostrych zebdéw),

2 niedobory pokarmowe (niektore
witaminy czy mineraty),

2 wahania hormonalne (zaostrze-
nie RAS w fazie lutealnej cyklu
menstruacyjnego oraz w trakcie
menopauzy, natomiast remisja
u kobiet w cigzy),

D alergie pokarmowe,

D niektodre choroby ogdlnoustrojo-
we o podtozu zapalnym (celiakia,
nieswoiste zapalenia jelit),

3 infekcje wirusowe (zakazenie
wirusem HIV),

2 przyjmowane leki (niektore z badan
sugeruja beta-blokery i niesteroido-
we leki przeciwzapalne),

O stres.

W problemach z aftami
zwraca sie szczegdlnag
uwage na niedobory
witaminy B12 oraz
mineratéw takich jak zelazo,
cynk, miedz i selen.

Afty a witaminy
i mineraty

W problemach z aftami zwraca
sie szczegblng uwage na niedobory
witaminy B12 oraz mineratéw takich
jak zelazo, cynk, miedz i selen. Niedobor
witaminy B12 stwierdza sie u okoto
0,5% populacji, przy czym ryzyko jego
wystgpienia znacznie wzrasta z wiekiem.
Przyczyny niedoboru moga sie wiazac
Z niewystarczajaca podaza w diecie
(m.in. u wegetarian, ale tez u 0séb
starszych), uposledzonym wchtanianiem
(wrodzony niedobdr czynnika Castle’a,
zespoty ztego wchtaniania, choroby
zapalne zotadkaii jelit) czy zwiekszonym
zapotrzebowaniem (m.in. w zakazeniu
tasiemcem bruzdogtowcem). W przy-
padku niedoboru w jamie ustnej obser-
wuje sie wygtadzony i jakby polakiero-
wany jezyk (jezyk Huntera), pieczenie
jezyka lub utrate smaku (bardzo aktualny
obecnie problem). U oséb ze stwierdzo-
na niedokrwistoscig z niedoboru zelaza
rowniez obserwowano zmniejszona
grubos¢ btony sluzowej jamy ustnej.
W Scienczeniu nabtonka btony sluzowej
jamy ustnej mozna upatrywac jednej
Z przyczyn czestszego wystepowania
RAS ze wzgledu na podatnos¢ na urazy
i podraznienia. Najnowsze badania
wskazuja tez na zaburzenia poziomu in-
nych pierwiastkow, a mianowicie cynku,
selenu i miedzi. Autorzy badan sugeruja
nawet, ze stosunek Cu/Zn i Cu/Se moze
stuzy¢ jako marker biochemiczny do de-
tekgji ryzyka wystapienia RAS.

Leczenie RAS

Ze wzgledu na nie do korica poznang
etiologie nie ma obecnie dostepnego
leczenia przyczynowego RAS. Pierw-
szym krokiem w terapii jest potwier-
dzenie lub wykluczenie wspomnianych
wyzej niedobordw oraz czynnikow
ogolnoustrojowych mogacych wptywac
na wystepowanie i przebieg choroby.
Skuteczny lek miejscowy powinien
tagodzic stan zapalny, usmierzac bol,
a przede wszystkim przyspieszac
gojenie. W trakcie leczenia pacjent
powinien unikac draznigcych pokarméw
czy srodkéw do pielegnacji jamy ustnej
(np. past do zebdéw z zawartoscig laury-
losiarczanu sodu).

Warto takze zastanowic sie, czy to,
co pacjent postrzega jako afte (czesto
na podstawie informacji z internetu),
rzeczywiscie nia jest. Mozliwosci,
wbrew pozorom, jest kilka. Dolegliwosci
moze powodowac na przyktad torbiel
zastoinowa, ktora powstaje w wyniku
utrudnienia wyptywu sliny gromadzacej
sie w obrebie gruczotu. Zmiana w btonie
Sluzowej jest otaczana torebka tacznot-
kankowa, co prowadzi wtasnie do po-
wstania torbieli. Najczesciej pojawia sie
ona na wardze dolnej w wyniku przygry-
zania ust. Przewlekte owrzodzenia moga
byc¢ réwniez jedna z oznak nowotwordéw
ztosliwych jamy ustnej. W kazdym przy-
padku diagnostyka nalezy do specjalisty,
warto jednak zwrécic¢ pacjentowi uwage
na wszystkie mozliwosci.

Podsumowanie

Afty mozna zaliczy¢ do najczesciej
wystepujacych chordb btony sluzowej
jamy ustnej. Ze wzgledu na towarzy-
szace dolegliwosci bélowe stanowia
duzy problem terapeutyczny, zwtaszcza
u pacjentdw ze sktonnoscig do czestych
nawrotéw choroby. Farmaceuci nie
powinni bagatelizowac takich sytuacji.
Nalezy przekonac pacjenta do pogte-
bionej diagnostyki pod katem choréb
ogdlnoustrojowych. Wskazana jest
wizyta u lekarza pierwszego kontaktu,
w poradni stomatologicznej i ewentu-
alnie dalsza diagnostyka w poradniach
specjalistycznych.



60

hy not

Pharmacy Language

W ramach dziatann Uniwersytetu e-PGF przez kilka miesiecy
publikowalismy podcasty Pharmacy Language, ktdére promowaty

nauke angielskiego branzowego.

odcasty prowadzone przez Wio-

lete Gotebiewska, ze wsparciem

merytorycznym dr. n.farm. Piotra
Merksa, uczg przydatnego stownictwa
i zwrotéw uzywanych na co dzien w prak-
tyce aptecznej. Sa zréznicowane pod
wzgledem poziomu - mozna uczyc sie od
zupetnych podstaw lub spréobowac swoich
sit na poziomie zaawansowanym. Podcasty
sg dostepne na stronie internetowe;j,
zachecamy wiec do powtdrek materiatu -
to najskuteczniejsza forma nauki.

Aby utatwic przyswajanie wiedzy i po-
maoc w osiaganiu jak najlepszych wynikow,
zebralismy wszystkie lekcje w formie
przystepnego podrecznika. Korzystajac
z niego, mozna skutecznie utrwalac¢
wiadomosci i wykonywac przydatne éwi-
czenia dostosowane do poziomu lekcji.

W ramach zapowiedzi planowanej
publikacji przedstawiamy wybrana lekcje.

Wioleta Gotebiewska,
autorka podcastu
Pharmacy Language

)

ePGF

UMIWERSYTET

Wszystkie podcasty
dostepne na stronie

@ SLOWNICTWO DOTYCZACE DOLEGLIWOSCI ZE STRONY
UKEADU POKARMOWEGO

reflux of gastric contents - refluks tresci zotadkowej
acid - kwas

oesophagus - przetyk

pain - bol

severe pain - silny bol

difficulty swallowing - trudnosci w potykaniu
indigestion - niestrawnos¢

gallstones - kamienie zotciowe

irritable bowel syndrome (IBS) - zespét jelita drazliwego
nausea - nudnosci

vomiting - wymioty

motion sickness - choroba lokomocyjna
constipation - zaparcie

bowel habit - wypréznianie

blood in the stool - krew w stolcu

laxatives - srodki przeczyszczajace

diarrhoea - biegunka

rapid - nagty

onset - poczatek

frequently - czesto

abdominal cramps - skurcze brzucha
bloating - wzdecia

dehydration - odwodnienie
abdominal pain - bol brzucha

@ SLOWNICTWO DOTYCZACE MIGRENY | KACA

headache - bol gtowy
describe - opisac

pain - bél

intense - intensywny
throbbing - pulsujacy, rwacy
temple - skron

forehead - czoto

have nausea - mie¢ mdtosci

be sensitive to light/sound - by¢ wrazliwym na Swiatto/dzwiek

typical symptoms - typowe objawy

migraine - migrena

avoid - unikac

hangover - kac

feel dizzy - miec zawroty gtowy

1 couldn’t sleep - Zle spatem, nie mogtem spaé
drink - pi¢



take a shower - brac prysznic

feel pressure around the nose - czuc¢ ucisk wokét nosa
feel pain - odczuwac bol

cough - kastac

bend down - pochyla¢ sie

@ SLOWNICTWO DOTYCZACE NALOGOW

gum - guma (np. do zucia)

quit smoking - rzuci¢ palenie
give up - rzucic, zrezygnowac
nasty habit - wstretny natég
chain smoker - natogowy palacz
destroy - zniszczy¢

brain - mézg

lungs - ptuca

determined - zdeterminowany
flavour - smak

cinnamon - cynamonowy

fruit - owocowy

mint - mietowy

advice - rada

addict- uzalezniony

excuse - wymoéwka

explain - wyjasniac

convince - przekonywac

join - dotaczy¢, przytaczyc sie
therapy group - grupa terapeutyczna
drugs - narkotyki

daughter - corka

agitated - podenerwowany
distracted - roztargniony

drug test kit - zestaw do przeprowadzenia testu na
obecnos¢ narkotykéw

check - sprawdzaé

PRZYCZYNY CHRAPANIA

+ Your mouth anatomy. Having a low, thick soft palate or
enlarged tonsils or tissues in the back of your throat can
narrow your airway.

Anatomia jamy ustnej. Niskie, grube podniebienie miekkie,
powiekszone migdatki lub tkanki w tylnej czesci gardta moga
zwezac drogi oddechowe.

+ Alcohol consumption. Snoring can also be brought on by
consuming too much alcohol before bedtime. Alcohol relaxes
throat muscles and decreases your natural defenses against
airway obstruction.

Spozycie alkoholu. Chrapanie moze by¢ wywotane poprzez
spozywanie zbyt duzej ilosci alkoholu przed snem. Alkohol
rozluznia mie$nie gardta i zmniejsza naturalng obrone przed
niedroznoscia drog oddechowych.

+ Nasal problems. Chronic nasal congestion or a crooked
partition between your nostrils may be to blame.

Problemy z nosem. Winne chrapaniu moze by¢ przewlekte
przekrwienie btony $luzowej nosa lub krzywa przegroda nosowa.
« Sleep apnea. Snoring may also be associated with
obstructive sleep apnea. In this serious condition your throat
tissues obstruct your airway, preventing you from breathing.
Bezdech senny. Chrapanie moze by¢ réwniez zwigzane

z obturacyjnym bezdechem sennym. W tym powaznym stanie

tkanki gardta blokuja drogi oddechowe, uniemozliwiajac
oddychanie.

CO MOZNA ZAPROPONOWAC PACJENTOWI CIERPIACEMU NA
CHRAPANIE?

If you’re overweight, lose weight.

Jesli masz nadwage, schudnij.

Sleep on your side.

Spij na boku.

Use nasal strips.

Uzywaj plastrow na nos.

Treat nasal congestion or obstruction.
Wylecz przekrwienie lub niedrozno$¢ nosa.
Limit or avoid alcohol and sedatives.
Ogranicz lub unikaj spozywania alkoholu i $Srodkéw
uspokajajacych.

@ OGOLNE SEOWKA DOTYCZACE ODPORNOSCI

lymphocytes - limfocyty

pathogen - patogen

serum - surowica

vaccine - szczepionka

transplantation - transplantacja

passive immunity - odpornosc¢ bierna

natural passive immunity - odpornosc¢ bierna naturalna
artificial passive immunity - odporno$c bierna sztuczna
active immunity - odpornos¢ czynna

natural active immunity - odpornosc czynna naturalna
non specific immunity - odpornosc¢ nieswoista

specific immunity - odpornos¢ swoista

@ OBJAWY WSKAZUJACE NA OBNIZONA ODPORNOSC

extreme stress - ekstremalny stres

frequent colds - czeste przeziebienia

stomach issues - problemy zotadkowe

tiredness - zmeczenie

prone to infections - podatnosc na infekcje

slow healing of wounds - powolne gojenie sie ran

WSKAZOWKI €O ZROBIC, ABY WZMOCNIC UKEAD
ODPORNOSCIOWY

Get a sufficient amount of sleep - odpowiednio sie wys$pij
Maintain hygiene - utrzymuj higiene

Keep your weight under control - utrzymuj swoja wage pod
kontrola

Manage your stress - radZ sobie ze stresem

Consume a healthy and balanced diet - stosuj zdrowa

i zbilansowana diete

Drink lots of water - pij duzo wody

Avoid eating junk food - unikaj jedzenia fast foodéw

Stop smoking - przestan pali¢

Avoid alcohol - unikaj alkoholu

WHY NOT
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#PGEFpomagamy
wspolnie
z farmaceutami!

Dzieki ogromnemu odzewowi ze strony farmaceutéw —
cztonkdw Klubu Farmaceuty — moglismy wesprzec
szesc fundacji: Fundacje Krwinka, Fundacje Mam
Marzenie, Fundacje Siepomaga.pl, Fundacje Avalon,
Fundacje Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomocga” i Fundacje Gajusz.
Przekazalismy ponad 10 tysiecy ztotych w formie darowizn
finansowych i produktéw marek aptecznych.

awet najmniejsza bezintere-

sowna pomoc jest cegietka,

ktora buduje lepszy Swiat.
Sprawiamy, ze miejsce, w ktérym zyjemy,
staje sie przyjazniejsze. Tym bardziej
cieszy to, ze razem z farmaceutami mogli-
sSmy dotozyc¢ tych kilka cegietek potrzeb-
nych do budowania lepszego jutra.

Dziekujemy cztonokom klubu, ktérzy
przekazali zgromadzone przez siebie
punkty (zamienione na ztotéwki) na
poczet jednej z fundacji charytatywnych.
Polska Grupa Farmaceutyczna dodat-
kowo podwoita sume donacji klubowi-
czow poprzez przekazanie fundacjom
produktéw marek aptecznych: Novativ,
Bonatium oraz Heltiso.

Klub Farmaceuty to kontynuacja Pro-
gramu Jubileuszowego z okazji 30-lecia
Polskiej Grupy Farmaceutycznej. Stale
rosnaca liczba farmaceutéw zrzeszonych
w klubie pokazuje, ze taka inicjatywa byta
strzatem w dziesiatke!

Klub Farmaceuty to przede wszyst-
kim oferta aktywnosci powigzanych
z wiedzg merytoryczng - quizy i kon-
kursy farmaceutyczne, pozwalajace
zdobywac punkty wymienne na bardzo
atrakcyjne nagrody rzeczowe. Dla na-
szych cztonkdéw organizujemy spotkania
regionalne w todzi, a razem z £6dzka

Izba Aptekarska realizujemy inicjatywe
,£6dZ w matych dawkach” - cykliczne
wycieczki do najciekawszych punktow
miasta. Dzieki pozytywnym opiniom,
jakie otrzymujemy od uczestnikow,
chcemy rozwijac ten projekt rowniez
w innych regionach Polski.

Dowiedz sie wiecej:
klubfarmaceuty.pl




MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

MicrosoftTeams
Agnieszka Nowik Wiceprezes

Zarzadu Fundacji Siepomaga

2700 cztonkéw

Klubowe
liczby

275 000 zebranych punktow

109 zakonczonych quizéw

570 odebranych nagréd

12 wycieczek w ramach inicjatywy ,£6dZ w matych dawkach”, w ktérych wzieto udziat 600 ossb

9 regionalnych spotkan z farmaceutami, w ktérych wzieto udziat 540 ossb
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WYSPA

EUSTACHY RYLSKI
WIELKALITERA

PREMIERA: 12 STYCZNIA 2022

Cztery opowiesci, jeden element wspdlny - morze.
To z niego Eustachy Rylski czyni tto, na ktorym lepiej widac
przywary i atuty nietypowych bohateréw. Autor rozmywa
szczegoty, by lepiej pokazac niecodzienne sytuacje i ztozo-
nosc relacji miedzyludzkich. Wyspa” koi czytelnika, a jedno-
czesnie zaskakuje wirtuozeria stowa i trafnoscia opiséw.

custachy

rylski

BIAtE NOCE

URSZULA HONEK
WYDAWNICTWO CZARNE
PREMIERA: 26 STYCZNIA 2022

Niewielka miejscowosc w gorach, zwykli ludzie, codzien-
nos¢. Mozna jednak odnies¢ wrazenie, ze nad bohaterami
zbioru opowiadan wisi mroczne fatum. W ztowrogim swie-
cie mitosc¢ przeplata sie z wiszacym w powietrzu poczuciem
zagrozenia. Co dzieje sie na jawie, a co jest jedynie wyobra-
zeniem? Stworzony przez autorke swiat wzbudza niepokd,
ajednoczesnie nie pozwala sie oderwac. ,Biate noce” to
wyjatkowo udany prozatorski debiut Urszuli Honek, ktora
na swoim koncie ma juz trzy pozycje poetyckie.

Biate noce

Urszula Honek

TESTAMENT.

SERIA DZIEL PISARZY SKANDYNAWSKICH
NINA WAHA

WYDAWNICTWO POZNANSKIE
PREMIERA: 12 STYCZNIA 2022

Czternascioro rozrzuconych po Swiecie dzieci,
gniewny ojciec i pasywna matka ponownie znajduja
sie pod jednym dachem. To wtasnie wielowarstwo-
wy ,Testament”. Watek rodzinny przeplata sie tu
znadchodzacg katastrofa, elementy zabawne mie-
szaja sie ze strasznymi. Nina Waha udowadnia, ze
da sie stworzy¢ lekka rodzinna historie, ktéra unika
banalnosci. Ksiazka ukazata sie w cyklu Dziet Pisarzy
Skandynawskich, wznowionego po prawie dwudzie-
stu latach przez Wydawnictwo Poznanskie.
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MOONFALL

REZYSERIA: ROLAND EMMERICH
GAUNEK: SCI-FI

PREMIERAW POLSCE: 4 LUTEGO 2022

Ksiezyc z nieznanych powoddw niebezpiecznie zbliza sie
do Ziemi, a tylko jedna osoba wie, co moze uratowac planete
od zagtady. Grupa bytych astronautdw ponownie wyruszy
w komos, by odkry¢ szokujaca prawde. Fani science fiction po
raz kolejny majag dobry powdd, by wybrac sie do kina.

Juz 4 lutego na ekranach pojawi sie ,,Moonfall”, dtugo wycze-
kiwany film z Halle Berry w roli gtéwnej.
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OCZY TAMMY FAYE

REZYSERIA: MICHAEL SHOWALTER
GATUNEK: BIOGRAFICZNY/DRAMAT
PREMIERA W POLSCE: 4 LUTEGO 2022

Nieprawidtowosci finansowe, intrygi i skandale -
nie brzmi to jak historia religijnej sieci medialne;j,
prawda? ,Oczy Tammy Faye” opowiadaja jednak
o karierze znanej telewizyjnej ewangelistki. Film
pokazuje wzlot i upadek ogromnego amerykan-
skiego imperium. Widzéw z pewnoscig zachwyca
niezwykte kostiumy, ktére swietnie oddaja klimat
lat 70. Na ekranie zobaczymy m.in. Jessice Chasta-
ini Andrew Garfielda.

SMIERC NA NILU

REZYSERIA: KENNETH BRANAGH
GATUNEK: KRYMINAL
PREMIERA: 11 LUTEGO 2022

Hercules Poirot powraca na kinowe ekrany
w nowej ekranizacji kryminatu Agathy Christie.
Na luksusowym statku dochodzi do morder-
stwa. Czy zabdjca ukrywa sie wsrdd uczestni-
kow rejsu po Nilu? W filmie przeplataja sie mi-
tos¢, tajemnica i egzotyczny orient. Ekranizacja
zachwyca bogactwem wizualnym i Swietnymi
aktorami, wsrdd ktorych zobaczymy Gal Gadot,
Rose Leslie i Armie Hammera.



