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Drodzy Czytelnicy

Z poczatkiem kwietnia kwietnia rozpoczat sie pilotaz
przegladow lekowych - to wazne wydarzenie dla catego
Srodowiska farmaceutycznego w kraju. Zainaugurowato
go spotkanie, w ktérym udziat wzieli eksperci i decydenci
odpowiedzialni za wprowadzenie programu oraz realizato-
rzy ustugi - 75 farmaceutow z 12 wojewddztw. W swojej
wypowiedzi prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant
krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, podkreslita, ze
to farmaceuci powinni by¢ dla pacjentéw podstawowym
wsparciem w procesie farmakoterapii i stac sie petnopraw-
nymi cztonkami zespotéw opieki zdrowotnej. Zwrdcita takze
uwage na koniecznos¢ odwrdécenia piramidy Swiadczen, kto-
ra obecnie stoi na gtowie. O starcie programu i poprzedzaja-
cej go konferencji piszemy w pierwszym artykule numeru.

Jak wspiera¢ budowanie przewagi konkurencyjnej apteki?
Oprocz innych elementow zarzadzania réwniez umiejetnie
ksztattujac jej wizerunek. Te kwestie warto przemyslec
bardzo doktadnie. Zalezy od niej bowiem to, jak prowadzic¢
polityke cenowa i asortymentowa. W dziale ,Zarzadzamy
apteka” rozpoczynamy nowy cykl artykutéw na temat wize-
runku apteki. W pierwszym tekscie nasz ekspert pokazuije,
jak budowac wizerunek taniej placowki.

W numerze jak zwykle dzielimy sie z\WWami branzowymi
nowinkami i spora porcja specjalistycznej wiedzy z zakresu
opieki farmaceutycznej i farmakoterapii.

Zapraszamdo lektury!

redaktor naczelny
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Pilotaz przegladow lekowych -

program, ktory moze odwroei¢ piramide

Tekst:
Anna Nowak

swiadezen zdrowotnych

1 kwietnia rozpoczat sie pilotaz przegladow lekowych. Dzieki temu

programowi pacjenci z 12 wojewodztw moga korzystac z porad
75 farmaceutéw zaangazowanych w realizacje projektu. Zaréwno
organizatorzy, jak rowniez grono ekspertdéw upatruje w nowej ustudze
przetomu, ktéry umozliwi stopniowe odwracanie — dotychczas
nieprawidtowo zdefiniowanej — piramidy swiadczen zdrowotnych.

ainteresowanie pilotazowym

projektem przegladéw leko-

wych pozytywnie zaskoczyto
koordynujaca go dr hab. n. med. Agniesz-
ke Neumann-Podczaska ze Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego
w Poznaniu. - Sposréd 131 zgtoszen
kryteria rekrutacji spetniato 109 wnioskdow.
Ostatecznie udato sie nam wytonic grupe
75 farmaceutow, ktérzy przez najblizsze
szes¢ miesiecy w swoich aptekach bedg
realizowac przeglgdy lekowe - wskazata
ekspertka. W wytonionej grupie znalazto
sie 17 farmaceutéw z uprawnieniami
zdobytymi w Wielkiej Brytanii oraz
58 0sob, ktore legitymuja sie dyplomem
ukonczenia studiéw podyplomowych
,Opieka farmaceutyczna w geriatrii -
teoriaipraktyka”

Przeglady lekowe beda
realizowane nie tylko
w duzych aglomeracjach
miejskich, lecz takze
W mniejszych miastach
oraz wsiach. Najwieksze
zainteresowanie projektem
odnotowano w Wielkopolsce.
W dwdch wojewddztwach -
warminsko-mazurskim
oraz swietokrzyskim - nie
udato sie wytoni¢ zadnego
realizatora programu.

Farmaceuci sg gotowi

- Proces wytonienia realizatoréw projek-
tu byt niezwykle pracochtonny. Wymagat
od nas skonfrontowania sie z duzq liczbq
zgtoszen, dwukrotnie wiekszg, niz sie
spodziewalismy. To byto niezwykle pozy-

tywne doswiadczenie, ktére napawa nas
ogromnym optymizmem. Cieszymy sie, ze
srodowisko farmaceutdw staje do realizacji
ustugi, ktora nie jest prosta, i tak licznie
zdecydowato sie poddac réwniez weryfikacji
i kontroli wynikajqcej z zapisow rozporzq-
dzenia. Ucieszyta mnie ogromna gotowosc
srodowiska farmaceutycznego - nie kryta
satysfakcji dr hab. n. med. Agnieszka
Neumann-Podczaska.

Zwrécita réwniez uwage, ze w proce-
sie wyboru farmaceutow realizujacych
pilotaz wzieto pod uwage zarowno
uprawnienia samych farmaceutow, jak
i zwrécono uwage na réwnomierne
rozmieszczenie geograficzne placéwek,
w ktorych jest realizowany projekt.

W efekcie przeglady lekowe beda reali-
zowane nie tylko w duzych aglomera-



cjach miejskich, lecz takze w mniejszych
miastach oraz wsiach. Najwieksze
zainteresowanie projektem odnotowa-
no w Wielkopolsce, gdzie zgtosito sie

16 farmaceutdw i ostatecznie 12 bedzie
realizowac projekt. Niestety w dwadch
wojewddztwach - warminsko-mazur-
skim oraz $wietokrzyskim - koordyna-
torom nie udato sie wytoni¢ zadnego
realizatora.

Uroczysta inauguracja

Tydzien przed oficjalnym rozpocze-
ciem realizacji pierwszych przegladow
w Warszawie odbyto sie spotkanie dla
realizatoréw oraz ekspertéw i decyden-
tow zaangazowanych w jego realizacje.
W trakcie konferencji Gtowny Inspek-

tor Farmaceutyczny, Ewa Krajewska,
podkreslita, ze uruchomienie pilotazu
jest wydarzeniem waznym dla catego
srodowiska farmaceutycznego. - Je-
stescie Panstwo pionierami. Bardzo duzo
zalezy od realizacji tego pilotazu. Papier
przyjmie wszystko, ale najwazniejsze jest
wykonanie takiej ustugi - powiedziata.
Dodataréwniez, ze przeglad lekowy
jest perta w koronie w opiece farma-
ceutycznej. Jej zdaniem jest to pierwsze
tego typu wydarzenie w historii polskiej
farmacji, w ktorym to systemowo pod-
chodzi sie do holistycznej farmakoterapii
pacjenta. Zwracajac sie do wytonionych
realizatoréw, wskazata, ze beda oni nie
tylko pionierami nowej ustugi, ale réwniez
edukatorami dla kolejnych farmaceutow.

- W farmacji model ksztatcenia, w kto-
rym mistrz przekazywat wiedze uczniowi,
nie jest szeroko praktykowany. Dlatego
zycze Panstwu, abyscie byli nie tylko
edukatorami dla swoich nastepcow, ale
takze mistrzami. Nie bojcie sie tego okre-
slenia. Ono kryje w sobie profesjonalizm
i wzor postawy do nasladowania. Bardzo
bym sobie zyczyta, abyscie wszyscy
Panstwo w przysztosci takimi mistrzami
zostali i dzielili sie swojq wiedzq z innymi

farmaceutami - méwita Ewa Krajewska.

Zapewnita jednoczesnie, ze inspekcja
stoi ramie w ramie z farmaceutami,

a sami realizatorzy pilotazu nie musza
sie bawia¢ dodatkowych kontroli wyni-
kajacych z faktu realizowania przegla-
dow lekowych.
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- Wspdlinie z inspekcjq przygotowalismy
komunikat dotyczqcy sposobu informowa-
nia pacjentéw o realizowaniu przeglgdow
lekowych - tak by apteki nie narazaty sie
na ryzyko ztamania przepisu dotyczqcego

zakazu reklamy - wskazata dr hab. n. med.

Agnieszka Neumann-Podczaska.

Przeglady lekowe gwarantem
bezpieczenstwa

O znaczeniu nowej ustugi w aptekach
w kontekscie poprawy bezpieczen-
stwa farmakoterapii mowita réwniez
dr n. farm. Anna Kowalczuk, dyrektor
Narodowego Instytutu Lekéw. Zwro-
cita uwage, ze obecnie pacjenci, ktorzy
ida do apteki, nie siegaja wytacznie
po leki zaordynowane przez lekarzy,
ale rowniez preparaty dostepne bez
recepty, suplementy diety oraz wyroby
medyczne. - Niestety przez to narazeni
sq na problem interakcji lekowych, a takze
obnizenie skutecznosci farmakoterapii.
Wesparcie ze strony farmaceuty, ktére
dodatkowo moze wigzac sie z powtorng
konsultacjqg z lekarzem, zoptymalizuje
proces leczenia - przekonywata Kowal-
czuk. - W konsekwencji farmakoterapia
bedzie prowadzona skuteczniej, efektyw-
niej i przede wszystkim w sposob bardziej
bezpieczny dla pacjenta - dodata.

Ekspertka zwrdcita réwniez uwage na
inny aspekt nowo wdrazanych ustug. Jej

o

Obserwujemy bardzo
duzy nacisk na opieke
szpitalng i specjalistyczna.
Wspdlnie powinnismy zrobié¢
wszystko, zeby ta piramida
stanefa na podstawie,

a tam jest podstawowa
opieka zdrowotna i opieka
farmaceutyczna.

zdaniem realizacja przegladow lekowych
to pierwszy krok pozwalajacy wyjsc poza
dotychczas stworzone ramy zawodu.

- Z jednej strony pozwoli to na zbudowanie
jeszcze wiekszych kompetencji po stronie
farmaceutow, ale tez skonsoliduje nasze
srodowisko i spowoduje, ze wszyscy, dgzqc
do tych samych celéw, bedg mieli poczucie
bycia czesciq jakiegos wiekszego planu -
ocenita dyrektor NIL.

Czas na prawdziwa wspoétprace
z lekarzami

Obecna podczas inauguracji prof.
Agnieszka Masztalerz-Migas, konsultant
krajowa w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, podkreslita, ze farmaceuci powinni
na dobre zagosci¢ w procesie farmako-

O

terapii pacjentow i stac sie cztonkami ze-
spotow podstawowej opieki zdrowotnej.
Rowniez ona zwrocita uwage na problem
wielolekowosci, ktory pogtebiany jest
dodatkowo przez réznorodne suplemen-
ty i leki bez recepty przyjmowane przez
pacjentow na wtasna reke. - W ktéryms
momencie robi sie z tego koktajl niebez-
pieczny dla zdrowia pacjenta. Wspdtpraca
miedzy lekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej, lekarzem rodzinnym a farmaceutq
jest wiec niezbedna — méwita konsultant

i zachecata jednoczesnie do wymieniania
sie doswiadczeniami i budowania kom-
pleksowej opieki nad pacjentem.

Profesor zwrdécita réwniez uwage
na koniecznos¢ odwrocenia piramidy
Swiadczen, ktéra obecnie stoi na gtowie.

- Obserwujemy bardzo duzy nacisk na opieke
szpitalnq i specjalistyczng. Wspdlnie po-
winnismy zrobi¢ wszystko, Zzeby ta piramida
stanefa na podstawie, a tam jest podstawowa
opieka zdrowotna i opieka farmaceutyczna -
ocenita prof. Mastalerz-Migas.

Z ta argumentacja zgadzaja sie
koordynatorzy projektu przegladow le-
kowych. - Cieszy mnie, ze dzieki wdrazaniu
pilotazu, bedziemy mogli rozpoczqc¢ mozol-
ny proces odwracania piramidy Swiadczen
zdrowotnych. Licze, ze docelowo uda sie
farmaceutom wyjs¢ poza apteki ze swoimi
ustugami - podkreslita dr hab. n. med.
Agnieszka Neumann-Podczaska.




recepta.pl

AKTUALNOSCI

)

Apleczne

newsy
z kraju

Tekst: Anna Nowak

Koniec z bezplatnymi testami
wykonywanymi w aptekach

Od 1 kwietnia zmienity sie zasady przeprowadzania testow diagnozujacych
zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Zgodnie z nowymi regulacjami w aptekach
ogolnodostepnych, laboratoriach oraz mobilnych punktach pobran pacjenci nie
beda mogli juz skorzystac z bezptatnych testéw antygenowych. O realizacji testu
u pacjenta bedzie teraz decydowat lekarz.

Argumentujac decyzje legislatora,
Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat na
spadajaca liczbe zakazen. Jednoczesnie
powotat sie na opinie konsultant krajo-
wej w dziedzinie medycyny rodzinnej
prof. Agnieszki Mastalerz-Migas oraz
ekspertow Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, m.in. prof. Rafa-
ta Nizankowskiego z Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia, prof.

Michata Mysliwca z | Kliniki Nefrologii
i Transplantologii UM w Biatymstoku,
a takze prof. Piotra Szymanskiego z Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego w Warszawie i Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiIA.

Czy zmiany wptyna na obraz pandemii
w Polsce? W tygodniach poprzedzaja-
cych nowe rozwiazania dynamika spad-
kéw nowych zakazen wynosita zaledwie

5%. Natomiast w ostatnim tygodniu
marca byta to juz liczba dwucyfrowa.
Zdaniem tukasza Pietrzaka, farmaceuty
analizujacego dane dotyczace zakazen
dla portalu intensywna.pl, ograniczenie
dostepu do testéw zapewne szybko
znajdzie swoje odzwierciedlenie w staty-
stykach, gdyz przetozy sie to najeszcze
wieksze umocnienie nienaturalnych
spadkoéw potwierdzonych infekcji.

Nie bedzie bezplatnych szezepien
przeciwko grypie w aptekach?

Wiceminister Maciej Mitkowski poinformowat o niekontynuowaniu przez resort
zdrowia programu powszechnych, bezptatnych szczepien przeciwko grypie w sezonie
2022/2023, jakie realizowano m.in. w aptekach. Zgodnie z komunikatem wicemini-
stra ostatnie bezptatne procedury immunizacji mozna byto wykona¢ 31 marca.

Jednoczesnie Maciej Mitkowski poin-
formowat, Ze nie ulegty zmianie zasady
dostepu do refundowanych szczepionek
przeciwko grypie. Preparaty nadal beda
finansowane z budzetu panstwa dla
wybranych grup pacjentéw - seniorow
powyzej 75.roku zycia i kobiet w ciazy
(w ramach wykazu cigza+). Obecnie
za dostep do preparatéw w sprzedazy
hurtowej odpowiadac beda producenci,
ktorzy powinni planowac i realizowac
zapotrzebowanie zgodnie z potrzebami
zgtoszonymi w danym sezonie.
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Farmaceuta funke¢jonariuszem
publicznym

W Sejmie trwaja prace nad nowelizacjg ustawy o zawodzie farmaceuty. Projekt
zgtoszony przez grupe postow z klubu lewicy ma da¢ farmaceutom mozliwosc
ochrony prawnej wtasciwej dla funkcjonariuszy publicznych. Projekt nowelizacji
zostat juz skierowany do pierwszego czytania przed sejmowa komisjg zdrowia.

- Proponowane rozwiqzania sq odpo- czenstwa farmaceutow, relacje spotecz-
wiedziq na przypadki napasci na farmaceu- ne, a takze bezpieczenstwo prowadzenia
tow w aptekach. W wiekszosci podtozem dziatalnosci gospodarczej. Projekt
tych atakow jest motywacja rabunkowa, nowelizacji byt konsultowany z Dol-
ale zdarzajq sie przypadki, w ktorych noslaska Okregowa Izba Aptekarska.
agresja wynika z niezgody na obowiqzujqce - Proponowana zmiana, cho¢ niewielka,
ograniczenia epidemiczne - argumentuja w sposob istotny podnosi bezpieczeristwo
pomystodawcy nowelizacji. pracy i swiadczenia ustug przez farmaceu-

W ich ocenie nowe przepisy zawarte tow. To dobra i oczekiwana zmiana - ocenit

w ustawie wptyna na poprawe bezpie- Marcin Repelewicz, prezesa DIA.
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Preferencyjny koszt zakupu gazu

nie dla aptek?

Ministerstwo Aktywoéw Panstwowych nie rozwiato watpliwosci zwigzanych
z mozliwoscia skorzystania przez apteki z preferencyjnych taryf na gaz.

W pismie skierowanym do Elzbiety
Piotrowskiej-Rutkowskiej Marcin lzdeb-
ski, dyrektor Departamentu Spotek Pali-
wowo-Energetycznych MAP, wskazat, ze
ochrona taryfowa moga byc objete (oile
ztozg o$wiadczenie) podmioty udzie-
lajace Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkdw publicznych,
ale wytacznie w zakresie, w jaki zuzywaja
paliwo gazowe na potrzeby udzielania

tych swiadczen. Co wiecej, to podmioty
udzielajace Swiadczen powinny dokonac
analizy i oceni¢, czy faktycznie moga
skorzystac¢ z mechanizmu preferencyj-
nego zakupu gazu. Przypomnijmy, ze
wczesniej Narodowy Fundusz Zdrowia
opublikowat komunikat, z ktérego wy-
nikato, ze apteki ogdlnodostepne beda
mogty skorzystac z ochrony taryfowej
uruchomionej w zwigzku ze wzrostem

kosztow zakupu gazu. Samorzad apte-
karski starat sie o doprecyzowanie tej
informacji bezposrednio w MAP, ktore
przygotowywato ustawe. W swoim
whniosku aptekarze podkreslali, ze
aktualna rola aptek w systemie ochrony
zdrowia ulegta przeobrazeniu i nie petnia
one wytacznie funkcji dystrybucyjnej.

Apleezne

newsy
ze swiata

Tekst: Anna Nowak

Walgreens stawia na roboty
realizujace recepty

Sie¢ aptek Walgreens Boots Alliance uruchamia zautomatyzowane centra, ktére
obstugiwac beda zamdwienia m.in. z apteki internetowe;j.

Pierwsza z placéwek, ktore beda
w sposob zautomatyzowany realizowac
zamowienia, uruchomiona zostata w Dal-
las i wyposazona jest w roboty, sposréd
ktérych kazdy w ciagu godziny jest w sta-
nie zrealizowac 300 recept. Docelowo
tego typu placéwek ma powstac jeszcze
22 w catym kraju, a do 2025 roku potowa
recept realizowanych przez Walgreens
ma byc obstugiwana przez roboty.

Skad pomyst na automatyzacje pro-
cesu realizacji recept? Jak wyjasniaja

wtadze sieci aptek, gtdwnym motorem
zmian byta pandemia i zwigzany z nig
kryzys zdrowotny, ktéry wymusit
przesuniecie kompetencji farmaceutow
rowniez na obszar realizacji szczepien,
a takze testow w kierunku COVID-19.
Jednoczesnie zarzadzajacy siecia
przekonuja, ze wdrozenie robotéw nie
odbierze chleba aptekarzom, ktorzy
beda mogli skupi¢ sie na budowaniu
relacji z pacjentami oraz poswiecic sie
stricte ustugom zwiazanym z opieka

farmaceutyczna nad chorymi. Obec-
nie uruchomione w Dallas centrum
realizuje okoto 35 tys. recept dziennie,
ale docelowa wydajnos¢ ma wynies¢
nawet trzykrotnie wiecej. Co ciekawe,
nie wszystkie leki podlegaja obecnie
realizacji przez roboty - farmaceuci
odpowiadajg bowiem nadal za realizacje
recept m.in. na leki wziewne, krople
do oczu czy produkty farmaceutyczne
wymagajace kontroli temperatury.
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Australijski rzad inwestuje 345 min
dolaréw w uslugi lokalnych farmaceutow

Poprawa bezpieczerstwa farmakoterapii w domach opieki to gtéwny cel projektu, w ktéry
australijski rzad chce zainwestowac 345,7 min dolaréw. Srodki te zostang przeznaczone na

sfinansowanie m.in. $wiadczen udzielanych przez farmaceutéw.

Aptekarze z lokalnych placéwek
beda zaangazowani w regularne
sprawdzanie lekow przyjmowanych
przez podopiecznych stacjonarnych
domow opieki. W ramach nowych
ustug beda dokonywac codziennych
przegladow lekowych w placéwkach
opieki, a takze beda mieli mozliwosc
zbudowania relacji z pacjentami.

Greg Hunt, australijski minister
zdrowia i opieki senioralnej, podczas
dorocznej konferencji Australian Phar-
macy Professional Conference pokreslit,

7e poprawa zarzadzania farmakoterapia
u seniorow jest jednym z priorytetow
rzadowej reformy. - Jest to szczegol-

nie wazne, gdy weZmiemy pod uwage
naduzywanie w tej grupie pacjentéw lekow
przeciwpsychotycznych - zaznaczyt.

W ramach programu kazdy dom opie-
ki majacy pod opieka senioréw bedzie
mogt skorzystac z funduszy i zatrudnic
farmaceute lub tez nawigzac wspdtpra-
ce z lokalna apteka. Projekt rozpocznie
sie 1 stycznia 2023 roku.
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Opieka farmaceuty - to sie oplaca!

Blisko 3500 mniej ponownych hospitalizacji - to wymierny efekt, jaki osiggneli
brytyjscy farmaceuci realizujacy ustuge Discharge Medicines Service (DMS).

Nowa ustuga, uruchomiona 15 lutego  zestawien. Wedtug wyliczen NHS nie potencjalnych szkod zwiazanych
2021 roku, polega na przesytaniu przez Business Services Authority (NHS BSA)  z farmakoterapig oraz zapobieganie
szpital do apteki wtasciwej dla wypisy- podjete przez farmaceutéw dziatania powtornym hospitalizacjom. Webb
wanego pacjenta elektronicznej listy tylko w pierwszych dziewieciu miesia- zaapelowat rowniez do szpitali, aby te
lekow, ktore zostaty wstrzymane lub/i cach funkcjonowania ustugi wyceniono kierowaty pacjentéw wypisywanych
wprowadzone w szpitalu wraz z krétkim - na ponad 1,889 min funtéw. z oddziatow do aptek. Jego zdaniem
uzasadnieniem dla zastosowanej farma- Zdaniem Davida Webba, dyrektora dzieki takiej wspdtpracy chorzy beda
koterapii. Jak podsumowat NHS, od lu- ds. farmacji w NHS, ustuga Discharge nadal pod nadzorem i opieka wykwa-
tego do konca grudnia w catej Wielkiej Medicines Service pozwala na poprawe liikowanych pracownikéw systemu
Brytanii apteki otrzymaty ponad 80 tys.  opieki zdrowotnej poprzez zmnigjsze- ochrony zdrowia.

Jak po szezepienie, to do apteki

Sezon szczepien na grype dobiegt konca, a brytyjskie apteki majag powody do
satysfakcji. W sezonie 2021/2022 przeciwko grypie w aptekach zaszczepity
sie 4 793 124 osoby, co jest wynikiem o 73% lepszym niz rok wczesniej.

Komentujac dane, Alastair Buxton,
dyrektor NHS Services, przyznat, ze
wynik osiagniety w tym sezonie jest
imponujacy. - Liczba zaszczepionych
w aptekach swiadczy o tym, ze zespoty
aptek lokalnych wniosty znaczqcy wktad
w kluczowy program zdrowia publicznego.
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Razem pomagamy Ukrainie

Wsparcie od Czlonkéw Klubu Farmaceuty i Polskiej
Grupy Farmaceutyeznej trafia w dobre rece!

Tekst:

Sebastian Grochala
Dyrektor Marketingu
i Komunikacji PGF

olska Grupa Farmaceutyczna

od pierwszych godzin wojny

zaczeta sie wtaczac w réznego
rodzaju inicjatywy wsparcia potrzebuja-
cych. Nasze dziatania na samym poczat-
ku objety ukrainskich pracownikéow PGF
i ich rodziny, nastepnie przybywajacych
do Polski uchodzcédw, a pdzniej takze
pomoc kierowana do Ukrainy. W wiele
z tych inicjatyw aktywnie wtaczali sie far-
maceuci, za co jestesmy Panstwu bardzo
wdzieczni. Aktywnosci i form pomocy
byto, jest i bedzie wiele.

Farmaceuci Warmii i Mazur na
pomoc Ukrainie

Juz w pierwszych dniach wojny mgr
farm. Przemystaw Maruchacz, farmaceu-
taz Mragowa, zainicjowat wsrod aptek
zWarmii i Mazur akcje zbiorki lekow
i produktow potrzebnych w Ukrainie.

Jako Polska Grupa Farmaceutyczna
zostalismy poproszeni o wsparcie akcji i za-
pewnilismy logistyke tego przedsiewziecia.
Olsztynska lzba Aptekarska zadbata
7 kolei o odpowiednia komunikacje do
aptek. Po kilku dniach zbiorki dary zostaty
przekazane do olsztynskiej cerkwi grecko-
katolickiej i za posrednictwem Caritas juz
nastepnego dnia trafity do Ukrainy.

24 lutego 2022 roku wszyscy obudzilismy sie w nowej
rzeczywistosci. Kiedy z niedowierzaniem stuchalismy

kolejnych informacji o wojnie spowodowanej zbrojna agresja

Rosji na Ukraineg, jej mieszkancy podejmowali wiasnie

najbardziej dramatyczne decyzje zyciowe... Opuszczali swoje

domy, by szukac bezpiecznego schronienia.

Na zdjeciu przekazanie daréw przez
Przemka Maruchacza i Mirostawa
Zyska Wtodkowi Kuperowi, dziataczo-
wi mniejszosci ukrainskiej, liderowi
znanego zespotu folkowego Horpyna

Cztonkowie Klubu Farmaceuty
solidarni z Ukraina

Wsparcie potrzebujacym w Ukrainie
przekazato wielu cztonkéw Ogolno-
polskiego Klubu Farmaceuty (www.
klubfarmaceuty.pl). Dzieki formule,
ktéra wtascicielom aptek, farmaceu-

tom i technikom farmaceutycznym
nalezacym do klubu pozwala wspierac
wybrane organizacje charytatywne,
klubowicze przekazywali i nadal prze-
kazuja zdobyte w ramach aktywnosci
klubowych punkty na rzecz akcji ,Soli-
darni z Ukraina”.

W pierwszym etapie inicjatywy do
puli trafity tacznie 2562 punkty, ktére
zgodnie z obowigzujacym przeliczni-
kiem zostaty zamienione na wsparcie
finansowe (w ramach zbiorki prowadzo-
nej na www.siepomaga.pl/pgfdlaukra-
iny) i rzeczowe.

5 kwietnia cztonkowie Klubu Far-
maceuty oraz Polskiej Grupy Farma-
ceutycznej na rece przedstawicieli
inicjatywy Farmaceuci.org przekazali
dostawe najpotrzebniejszych produk-
téw i wyrobdw medycznych, ktore
zasila dziatajace na terenie Siemianowic
oraz w osmiu innych miastach w Polsce
mobilne punkty opieki farmaceutycznej
dlauchodzcow.

Oto, co ustyszeliSmy od przedsta-
wicieli inicjatywy ,Siemianowice dla
Ukrainy” oraz Farmaceuci.org:
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IZ" Grzegorz Kaszubowski, jeden
z inicjatoréw akcji ,Siemianowice
dla Ukrainy”:

Nasza inicjatywa zawiqzata sie spon-
tanicznie na Facebooku w celu zbierania
daréw dla potrzebujqcych, uciekajgcych
rodzin z Ukrainy. Na chwile obecng mamy
9000 0s6b zainteresowanych niesieniem
pomocy, mamy potezny magazyn o po-
wierzchni 2000 m?, gdzie firmy i instytucje
zaopatrujg nas w najrozmaitsze produkty
typu artykuty spozywcze, chemia, ubrania,
meble, drobne AGD, drobna elektronika.
Mamy réwniez punkt apteczny, ktéry
powstat we wspotpracy z inicjatywq Far-
maceuci.org i farmaceutami z okolicznych
aptek, ktorzy petniq dyzury i opiekujq sie
potrzebujqcymi. Dziekujemy Cztonkom
Klubu Farmaceuty oraz Polskiej Grupie
Farmaceutycznej za okazane wsparcie,
ktore na pewno bedzie bardzo przydatne
w codziennej stuzbie odwiedzajqcym
nas rodzinom. Chcemy, aby uchodzcy
otrzymywali tu na miejscu wszystko, czego
potrzebujq, takze zachecamy do wsparcia
naszej inicjatywy - mozna to zrobic nie-
zaleznie od lokalizacji, w ktdrej sie jest, np.
poprzez udziat w naszej zbiérce na porta-
lu: Siemianowice dla Ukrainy | zrzutka.pl.

IZ" mgr farm. Rafat Hechman, inicja-
tor akcji Farmaceuci.org:

Stoimy wtasnie przed 6smym w kolejno-
sci mobilnym punktem opieki farmaceu-
tycznej (pierwszy powstat w Katowicach
ponad miesigc temu). Od kilku tygodni
niesiemy tutaj pomoc uchodzcom. tqcznie
w inicjatywie w catej Polsce uczestniczy
ponad 200 farmaceutek i farmaceutéw,
ktorzy jako wolontariusze petniq dyzury
przez praktycznie cate dnie. Siedem dni
w tygodniu pomoc uzyskujq od nich setki,
a nawet tysiqgce uchodzcéw. Dziekujemy
Slgskiej Izbie Aptekarskiej za pomoc
w otwarciu pierwszego punktu! Dziekuje-

my wszystkim, ktérzy od miesiqca wspiera-

jq nasze dziatania pracg, dobrym stowem
czy wptatami. Dziekujemy oczywiscie

i pozdrawiamy wszystkich cztonkéw Klubu
Farmaceuty oraz pracownikéw Polskiej
Grupy Farmaceutycznej za udzielone

nam wsparcie i przekazane produkty,

ktore trafig do wszystkich punktéow
uczestniczqcych w naszej inicjatywie.
Jednoczesnie, jesli macie Paristwo takie
zyczenie, mozecie pomdoc nam utrzymac
dalsze funkcjonowanie punktow - bardzo
prosimy Was wszystkich o wsparcie naszej
internetowej zbiorki: https://zrzutka.pl/
pomoc-ukrainie-farmaceuci-org.

=" mgr farm. Magdalena Przybyta,
cztonkini Klubu Farmaceuty,
pierwsza wolontariuszka inicjatywy
Farmaceuci.org:

Doktadnie miesiqc temu, 3 marca, wraz
z Rafatem otwieralismy pierwszy punkt
pomocy farmaceutycznej w Polsce w kato-

wickim centrum recepcyjnym dla uchodz-
cow. Mielismy stot, tabliczke z napisem
Jfarmaceuta’, otwartq zbidrke interneto-
wq i che¢ pomocy potrzebujgcym.

UchodZcy, ktérym pomagamy, cierpiq
najczesciej na podobne dolegliwosci:
biegunki, wymioty, odwodnienie, bole,
urazy nabyte w trakcie dtugiej podrézy.
Sporo dolegliwosci dotyka dzieci, co nas
najbardziej porusza.

Trudno powiedziec, ze cos jest mniej
lub bardziej potrzebne. Dziennie poma-
gamy 200-300 osobom. Nasza pomoc
to réwniez podpowiedzi dotyczqce tego,
jak dziata polska stuzba zdrowia. Porozu-
miewamy sie na rézne sposoby - czasem
po angielsku, czasem po polsku, czasem
korzystamy z aplikacji ttumaczqcych
jezyki. Zawsze jednak udaje nam sie
porozumiec, bo obu stronom bardzo na
tym zalezy.

Budujgce jest to, ze do stuzby w na-
szych punktach zgtaszajq sie rozni przed-
stawiciele personelu aptecznego - poza




swojq codzienng pracq znajdujq czas na
to, aby petnic tutaj dyZzury wolontariac-
kie i pomagac potrzebujgcym.

Jako farmaceutka bedqca tutaj,
w punkcie, i jako cztonkini Klubu Farma-
ceuty bardzo dziekuje Polskiej Grupie
Farmaceutycznej za podjecie inicjatywy
wsparcia i dostrzezenie naszej pracy oraz
pomoc udzielong przez Kolezanki i Kole-
goéw z klubu - dobrze miec¢ poczucie, ze
nas wspieracie!

Dziekujemy wszystkim Cztonkom
Klubu Farmaceuty, ktérzy zdecy-
dowali sie wzigé udziat w naszej
inicjatywie pomocy. Cieszymy sie,
ze wsparcie farmaceutow trafito do
uchodzcow.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Konkretna pomoc

Oprocz opisanych powyzej inicjatyw
Polska Grupa Farmaceutyczna wsparta
rowniez wiele mniejszych i wiekszych
akcji pomocowych. Samodzielnie przeka-
zalismy pomoc na rzecz potrzebujacych
trafiajacych do warszawskiego szpitala
na Solcu oraz Lwowskiego Szpitala
Dzieciecego, a takze do trzech szpitali
w Zytomierzu.

Wojna niestety nadal trwa. Dziekuje-
my Panstwu oraz pracownikom Polskiej
Grupy Farmaceutycznej za okazane
dotychczas zaangazowanie i udzielana
pomoc. Wiemy, ze przed nami maraton,
dlatego réwnomiernie rozktadamy sity
i jestesmy gotowi na to, aby pomagac tak
dtugo, jak tylko bedzie trzeba.

Dziatamy! #SolidarnizUkraing

#PGFpomagamy

N\
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PGF wspiera inicjalywy
organizacji studentow

farmacj

Wzielismy udziat w IV Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Studentéw Wydziatu
Farmaceutycznego UMED t.6dzZ na Uniwersytecie
Medycznym w todzi wspoétorganizowanej przez
Mtoda Farmacje £6dz / Young Pharmacy Lodz.
Wsparlismy réwniez organizacje V Ogoélnopolskiej
Konferencji Opieki Farmaceutycznej PTSF
organizowanej tym razem na Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym.

Tekst:

Sebastian Grochala
Dyrektor Marketingu
i Komunikacji PGF

6dz. Mtoda Farmacja
W trakcie pierwszego dnia
konferencji Joanna Walczak,

dyrektor HR, i Sebastian Grochala,
dyrektor marketingu i komunikacji,
przyblizali studentom nasza organizacje
i udzielili informacji na temat praktyk,
stazy i pracy w Polskiej Grupie Farma-
ceutycznej.

Drugiego dnia mgr farm. Ewelina
Drelich z zespotu innowacji i badan na-
ukowych PGF poprowadzita warsztat pt.
,Najnowsze swiatowe trendy, wyzwania,
nowe ustugi farmaceutyczne szansa dla

farmaceutow przysztosci”.

Gdansk. PTSF

przyblizajace uczestnikom nasza prace,

AKTUALNOSCI
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Podczas V Ogodlnopolskiej Konferencji
Opieki Farmaceutycznej PTSF ,Nowo-
czesne rozwigzania w dermatologii”,
organizowanej przez PTSF Oddziat
Gdansk, mielismy krotkie wystapienie

a takze specjalne stoisko, gdzie dzielili-
Smy sie najwazniejszymi informacjami

o naszej firmie.
Polska Grupa Farmaceutyczna ufun-
dowata takze nagrody dla zwyciezcow
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Studenckiego Konkursu Opieki Farma- Gratulujemy studentom farmacji nalezacym do organizacji Mtoda
ceutycznej i Studenckiego Konkursu Farmacja oraz Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji pasji i ak-
Receptury Aptecznej, ktére odbywaty sie  tywnosci w przygotowaniu sie do zawodu farmaceuty.
w trakcie konferencji.

O przebiegu konferencji pisze Olga
Kruszynska z PTSF na stronie 22.

|
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Tekst: Olga Kruszynska
redaktor naczelna bloga

PTSF

@

Relacja z V Ogolnopolskiej
Konferencji Opieki
Farmaceutyeznej PTSF

Propagowanie idei opieki farmaceu-
tycznej to jeden z filaréw dziatalno-
Sci Polskiego Towarzystwa Studen-
téw Farmacji (PTSF). Dowodem na
to jest juz V edycja Ogdlnopolskiej
Konferencji Opieki Farmaceu-
tycznej, ktéra w tym roku odbyta
sie w dniach 25-27 marca 2022

w Gdansku. Tegorocznym tematem
konferencji byty ,Nowoczesne roz-
wigzania w dermatologii”.

Studenci z IV iV roku uczestniczy-

li w Studenckim Konkursie Opieki
Farmaceutycznej (SKOF). Uczestnicy
mogli sie zmierzy¢ z realizacja recept,
ktore wymagaja zaréwno odpowiednich
umiejetnosci teoretycznych, jak i prak-
tycznych. Pierwszy etap miat forme pi-
semnego testu wiedzy. Zakwalifikowane
do finatu trzy zespoty musiaty wykazac
sie dodatkowo umiejetnosciami rozmo-
wy z pacjentem. Byta to idealna okazja
do konfrontacji z rozwiazywaniem
problemoéw lekowych, z ktérymi farma-
ceuci mierza sie na co dzien. Pierwsze
miejsce w konkursie zdobyty Martyna
Chrzanowska i Marta Bojda (studiujace
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach).

Na mitosnikow lekow recepturowych
czekat natomiast Studencki Konkurs
Receptury Aptecznej (SKRA), sktadajacy
sie z czesci teoretycznej i teoretyczno-
-praktycznej. Najlepszymi umiejetno-
Sciami w sporzadzaniu réznych postaci
lekéw wykazata sie Anna Mroz (stu-
dentka Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie), ktéra
zajeta pierwsze miejsce.

Nie zabrakto takze panelu eduka-
cyjnego, podczas ktorego eksperci
przyblizyli studentom tematyke opieki
farmaceutycznej w zakresie derma-
tologii. Absolwent Loyola University
Chicago, IL, USA oraz Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, obecnie w trakcie
specjalizacji z dziedziny dermatologii
lek. Gustaw Roter skupit sie na specja-
listycznych opatrunkach w leczeniu ran
przewlektych.

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Gor-
ska-Ponikowska - specjalistka z zakresu
badan nad rola stresu nitro-oksydacyj-
nego w szeregu patologii — poruszyta
tematyke sktadnikow aktywnych w pre-
paratach kosmetycznych oraz skupita sie
na ocenie efektywnosci ich dziatania.

Wyktad na temat powiktan po zabie-
gach z zastosowaniem kwasu hialuro-
nowego wygtosita prof. dr hab. med.
Wioletta Baranska-Rybak - specjalista
dermatolog-wenerolog. Ostatni wyktad
nalezat do prof. dr hab. Matgorzaty Szni-
towskiej, kierownik Katedry i Zaktadu
Farmacji Stosowanej Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, ktéra przyblizyta
tematyke transdermalnej aplikacji lekéw.

Bez watpienia V Ogdélnopolska Kon-
ferencja Opieki Farmaceutycznej PTSF,
dzieki bogatemu panelowi edukacyjne-
mu, data studentom duzy zastrzyk wiedzy
na temat opieki farmaceutycznej w zakre-
sie dermatologii. Z pewnoscia zaowocuje
to wich przysztej pracy farmaceuty.

Wielkie podziekowania naleza sie
Partnerowi wydarzenia - Polskie]
Grupie Farmaceutycznej, bez ktorego
konferencja nie mogtby sie odbyc!
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Tekst: Krzysztof Pytel
Konsultant Category
Management & Pricing,
certyfikowany trener
biznesu, autor ksigzek
zwiekszajacych
rentownos¢ sprzedazy
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Jak ksztaltowace
wizerunek apteki?

Tania apteka

izerunek aptekijest

pierwszym punktem re-

alizacji procesu Category
Management Pharma, czyli zarzadzania
kategoriami w aptece. Dlatego waznym
zadaniem, cho¢ nietatwym, jest znalezie-
nie odpowiedzi na pytanie, jak obecnie
postrzegana jest Twoja apteka. Jako
wtasciciel na pewno masz swoja opinie
na ten temat, jednak nie warto sie nia
kierowac, poniewaz nie masz pewnosci,
Ze tak samo widza ja pacjenci. Nie warto
tezich o to pytac, poniewaz najczesciej
odpowiedza to, co chcesz ustyszed,
a takze uzyskasz informacje tylko od
tych pacjentéw, ktérzy juz przychodza

Wizerunek apteki to bez watpienia istotny element budowania
jej przewagi konkurencyjnej. Od tego, jak dana apteka jest
postrzegana, zalezy, czy okreslona grupa pacjentéw trafi do niej,
czy tez nie, a takze co bedzie dla nich wazne — cena, szerokos¢
asortymentu, czy moze jakos¢ obstugi. To, jaki wizerunek
chcemy ksztattowac, ma przetozenie na to, jaka polityke
asortymentowsg i cenowa prowadzimy. Dlatego warto doktadnie
przemyslec te kwestie. Zobacz, jakie kluczowe elementy nalezy
wzig¢ pod uwage, myslac o wizerunku apteki, i jak budowac
wizerunek taniej placowki.

do Twojej apteki. Dla Ciebie jako wtasciciela najbardziej
wartosciowa informacja bedzie pochodzita od 0sob,
ktére nie odwiedzaja Twojej placowki. Dlatego warto
zorientowac sie, co jest powodem ich decyzji.

Rézne cele wizerunkowe i zdefiniowanie
n,dobrej apteki”

Myslac o wizerunku apteki, mozemy miec rézne cele.
Upraszczajac, podzielmy je na:

> wizerunek taniej apteki,

> wizerunek dobrej apteki,

2 wizerunek wyspecjalizowanej apteki.

Oczywiscie powyzsze cele nie wykluczaja sie i moga
doskonale ze soba wspotgrac. Rozdzielam je, aby poka-
zac, ze w pewnym sensie mozesz zdecydowac,



na ktory z nich ktadziesz najwiekszy na-
cisk. Mozesz np. skupic sie na budowaniu
wizerunku dobrej apteki, ale niekoniecz-
nie taniej. Na czym polega trudnos¢?
Na precyzyjnym zdefiniowaniu, co mam
na mysli, méwiac ,dobra apteka”. Dla
wielu pacjentdow to wtasnie atrakcyjne
ceny sa kluczowym kryterium, przez
ktore oceniajg apteke jako dobra. S
jednak i tacy, dla ktérych ceny moga miec
drugorzedne znaczenie, bo wazniejsze
jest np. uzyskanie profesjonalnej porady
i otrzymanie jakosciowych preparatow.
Precyzyjne okreslenie tego, co dla
Ciebie jako wtasciciela oznacza dobra
apteka, pozwoli dopasowac odpo-
wiednie dziatania. Jezeli zalezy Cina
wizerunku taniej apteki, mozesz zwracac
uwage personelowi na to, zeby pacjent
wychodzit z produktami tanimi i/lub
promocyjnymi. Dzieki temu jego wartos¢
koszyka bedzie niska, co przetozy sie na
poczucie klienta, ze w Twojej aptece za
zakupy zaptaci relatywnie mato. Jezeli

Precyzyjne okreslenie
tego, co dla Ciebie jako
wiasciciela oznacza dobra
apteka, pozwoli dopasowacd
odpowiednie dziatania.
Jezeli zalezy Ci na wizerunku
taniej apteki, mozesz
zwracac¢ uwage personelowi
na to, zeby pacjent
wychodzit z produktami
tanimi i/lub promocyjnymi.
Dzieki temu jego wartos¢
koszyka bedzie niska, co
przetozy sie na poczucie, ze
w Twojej aptece za zakupy
zaptaci relatywnie mato.

jednak Twoim kierunkiem jest budowa
wizerunku dobrej apteki, czyli takiej,
w ktérej pacjent dostanie produkty
najwyzszej jakosci, w rekomendacjach

a

|
o
-

bedziesz polecat produkty drogie.

To jednak wymaga zadbania o okreslone
umiejetnosci personelu, dzieki ktérym
pacjent bedzie doktadnie wiedziat, za co
ptaciidlaczego u Ciebie wydaje wiecej
za okreslone grupy preparatéw. Da-
zysz do tego, zeby po wyjsciu z apteki
w gtowie klienta pojawita sie mysl, ze
warto byto zaptaci¢ wiecej za lepsza
porade i skuteczniejszy produkt.

Wzmacnianie wizerunku
taniej apteki -
na co zwréci¢ uwage

Chcesz budowac wizerunek swojej
apteki jako miejsca, gdzie pacjent zaptaci
mato za leki? Zwrd¢ uwage na ponizsze
elementy i wprowadz je w zycie.

2 Niskie ceny produktéw wizerun-
kowych
To czynnik, na ktory nalezy zwrécic
najwieksza uwage. W catym asortymencie
Twojej apteki jest relatywnie niewielka
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liczba produktéw o najwiekszym znacze-
niu wizerunkowym. Sa to przede wszyst-
kim kluczowe preparaty w poszczegdl-

nych kategoriach, najczesciej wybierane

przez pacjentéw. Nie zawsze jednak
popularnos¢ danego produktu przektada
sie na jego wysoka wrazliwos¢ cenowa.
Do wytypowania listy takich preparatow
warto wykorzystac nie tylko doswiadcze-
nie i wiedze farmaceutdw, lecz takze dane
rynkowe obrazujace potencjat sprzeda-
zowy catego rynku. Cena tych produktow
musi by¢ konkurencyjna. Dbaj tez o to,
zeby byty one widoczne na pétce, nawet
jezeli niewiele na nich zarabiasz.

2 Liczba i jako$¢ promocgiji

Promocje to temat bardzo ztozony.
Nie jest tatwo nimi zarzadzac ze wzgle-
du na ryzyko zinterpretowania ich jako
ztamanie zakazu reklamy. Jest to jednak
jeden z elementéw budujacych wizeru-
nek taniej apteki. Pamietaj, promocje
to nie jest klucz do wiekszych przycho-
déw, poniewaz niska cena nie zawsze
przektada sie na zwiekszenie sprzedazy.
Czasamijedyne, co robi, to obniza
Twoja marze. Dlatego warto rozsadnie

dobierac asortyment do promocji ceno-
wych i dobrze go eksponowac, zeby byt
widoczny dla pacjenta.

2 Tani asortyment

Dla pacjenta szukajacego taniej apteki
istotne jest rowniez to, jaki przedziat
cenowy widzi na pétce w aptece. Im
wiecej produktow w niskich cenach,
tym wieksze poczucie, ze apteka jest
atrakcyjna cenowo. Chcac wykorzystac
ten mechanizm, warto na ekspozycje
wystawi¢ mniejsze warianty opakowan,
ktore sa w nizszej cenie - zwiekszac ich
widocznos¢ kosztem produktéw z wyz-
szej potki cenowe.

Dobra rada - ekspozycja matych
opakowan nie oznacza, ze masz koncen-
trowac sie naich sprzedazy. Staraj sie
przekonac pacjenta do zakupu wiek-
szych opakowan, bo te dajg Ci wyzszy
poziom zysku.

2 Wyprzedaze

Nie polecam naduzywania tej metody
budowania wizerunku taniej apteki.
Niewtasciwie realizowany moze bowiem
przyniesc¢ wiecej szkody niz pozytku.

Jest jednak grupa pacjentéw, dla ktérych
wyprzedaze s3 atrakcyjna opcja zakupo-
wa. Ten kierunek najczesciej realizujemy
w czesci samoobstugowej, korzystajac ze
specjalnie wydzielonych stref ekspozy-
cyjnych lub koszy wolnostojacych. Miej-
sca te wypetniamy tanimii czesto niszo-
wymi preparatami. Eksponujemy w nich
produkty z krotka data waznosci lub
takie, ktore chcemy wyprzedac. To, co je
taczy, to wyjatkowo korzystna cena dla
pacjenta. W tym miejscu zwréce uwage
na jeden bardzo istotny element. Pamie-
taj, ze zbyt duza liczba takich preparatow
i miejsc ich ekspozycji bedzie negatywnie
wptywac na wizerunek apteki.

Nie jestem tez zwolennikiem umiesz-
czaniaich w waznych strefach apteki.
Lepiej ustawiac je w miejscach ustron-
nych - pacjent szukajacy tego typu
produktu zawsze go znajdzie.

W kolejnym numerze Recepta.pl znaj-
dziesz druga czes¢ artykutu dotyczacego
elementéw zwiazanych z wizerunkiem
apteki. Omoéwimy w nim wizerunek
dobrej i wyspecjalizowane] apteki.
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Jak w natloku informacji wylapa¢ wartosciowe
tresci - czyli newslettery a szum informacyjny

Tekst: Robert
Nowacki

iedy staliSmy sie spote-

czenstwem globalnym,

informacja przestata by¢
jedynie przekazem. Obecnie, w dobie fake
newséw, musi podlegac statej weryfikacji,
co czasami nie jest tatwe do zrobienia.
Mass media sprawity bowiem, ze liczba
komunikatow, ktore przyjmujemy w ciagu
dnia, znacznie sie zwiekszyta. To czesto
powoduije, ze jestesmy przyttoczeni taka
ich iloscig i trudno nam zweryfikowaé, czy
pochodza z rzetelnego Zrodta.

,Ofiarg” tego procesu sa newslettery,
ktére na poczatku swojego istnienia byty
jedynie komunikatami, a z czasem staty
sie prostym narzedziem reklamowym,

ktore lawinowo zaczeto zasmiecac
skrzynki mailowe. W momencie rozwoju
aplikacji mobilnych i wykorzystywania ich
jako kanatu komunikacji z klientem, wielu
wrézyto newsletterom upadek. Dzi$
jednak sytuacja wyglada nieco inaczej,
poniewaz przyktada sie coraz wieksza
wage dojakosciich tresciijej atrakcyjno-
Scidlaodbiorcy.

Taka idea przyswieca tez nam - chcemy
trafia¢ do odbiorcéw z waznymi infor-
macjami i niezbednymi komunikatami,
bez zasmiecania skrzynki mailowej. | taki
wtasnie jest newsletter PGFNews. Jego
odbiorcy otrzymuja bowiem informa-
cje o istotnych promocjach i akcjach

BADZ NA BIEZACO!

dotacz do newslettera

-

Wspoditczesna komunikacja pomiedzy konsumentem a firma opiera
sie w gtéwnej mierze na formie internetowej. Na nasze skrzynki
mailowe kazdego dnia sptywaja rézne powiadomienia, oferty, reklamy,
przypomnienia i newslettery. | choc¢ otrzymujemy niezliczona liczbe
takich wiadomosci, to coraz trudniej znalezc¢ tresci, ktdre faktycznie beda
dla nas przydatne. Gdzie zatem szukac tych wysokiej jakosci
i czy newslettery to nadal najlepsze zrodto informacji?

marketingowych, ale takze o szkoleniach,
webinarach, inwentaryzacjach i przer-
wach serwisowych.

Obecnie sami mozemy decydowac
otym, skad, a takze o czym jestesmy infor-
mowani. Dlatego wiekszos¢ z nas buduje
witasne sieci informacyjne, dostosowujac
je do swoich potrzeb. Jesli szukasz tresci
wysokiej jakosci i rzetelnych informaciji,
zapisz sie do newslettera PGFNews.
Korzystaj z wiedzy specjalistéw i badzZ na
biezaco z najwazniejszymi informacjami
z branzy farmaceutyczne;j.

Nie czekaj, zapisz sie juz dzi$ do
PGFNews i badz zawsze na biezaco.
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O doborze
podioza
masciowego

Mozliwosci wykorzystania
Lekobazy PhC, Lekobazy

LUX i1 Pentravanu

Nowoczesne podtoza masciowe posiadajg szczegdlne
wiasciwosci aplikacyjne i umozliwiajg przygotowanie
preparatéw dziatajacych na gtebiej potozone tkanki
lub wywierajacych dziatanie ogdélnoustrojowe, co czyni
je wartosciowym elementem wspotczesnej
receptury aptecznej.



reparaty pétstate aplikowane

na skére moga wykazywac

dziatanie miejscowe, ale
réwniez ogélnoustrojowe, dostarczajac
substancje lecznicze przez warstwe
rogowa naskorka do gtebiej potozo-
nych warstw skéry [1]. Pod wzgledem
przenikania przez skore wyrdznia sie
masci: epidermalne, endodermalne,
diadermalne oraz transdermalne. Masci
epidermalne penetruja jedynie naskorek
i dziataja powierzchniowo. Z tego wzgle-
du w tej postaci stosowane sg substancje
wykazujace dziatanie przeciwdrobno-
ustrojowe, wysuszajace czy keratoli-
tyczne. Masci endodermalne penetruja
do skory wtasciwej, w ktorej tocza sie
procesy zapalne (stosowane sg m.in.
glikokortykosteroidy - hydrokortyzon
czy prednizolon), natomiast docelowym
miejscem dziatania masci diadermalnych
jest tkanka miesniowa badz stawy. Masci
transdermalne dostarczaja lek do naczyn
krwionosnych. W tej postaci aplikowane
s np. hormony w hormonoterapii sub-
stytucyjnej - estradiol, testosteron czy
progesteron, a takze sildenafil [2, 3].

Nowoczesne podtoza recepturowe —
Lekobaza PhC, Lekobaza LUX i Pentra-
van - moga by¢ wykorzystywane przy
sporzadzaniu kazdego typu masci. Ich
unikalng wtasciwoscia jest zapewnienie
wchtaniania substancji leczniczych do
gtebszych warstw skory. Wazna cecha
tych podtozy jest réwniez znaczna
zawartos$¢ wody w ich sktadzie (od ok.
40% do ok. 65%), co w przypadku zasto-
sowania substancji leczniczych rozpusz-
czalnych w wodzie podczas przygoto-
wywania preparatu recepturowego daje
mozliwos¢ wprowadzenia ich w postaci
proszku, poniewaz ulegna rozpuszcze-
niuw wodzie strukturalnej podtoza.
Wszystkie podtoza charakteryzuje takze
pH (3,5-5,5) zblizone do fizjologicznego
odczynu skéry (pH ok. 4,7-5,5) [1-6].
Lekobaza PhC zaliczana jest do

podtozy amfifilowych (dobrze absorbuje
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zarowno wode, jak i roztwory olejowe).
W swoim sktadzie zawiera emulgatory
o/w (polisorbat 40) i w/o (monosteary-
nian glicerolu, alkohol cetostearylowy),
glikol propylenowy zapobiegajacy
wysychaniu preparatu, triglicerydy
nasyconych kwaséw ttuszczowych

o $redniej dtugosci tancucha, wazeline
biatg oraz okoto 40% wody. Ze wzgledu
na obecnos¢ emulgatoréw w/o i o/w,

do Lekobazy PhC mozna jednoczesnie
wprowadzac roztwory wodne i olejo-
we. Lekobaza PhC charakteryzuje sie
wysoka liczbg wodna (LW) > 300 i ma
praktycznie nieograniczone mozliwosci
wemulgowywania roztwordéw wodnych,
az do uzyskania konsystencji mleczka.
W postaci emulsji o/w stosowana jest

w leczeniu zmian wysiekowych, nato-
miast w postaci emulsji w/o - w leczeniu
zmian rumieniowych oraz ztuszcza-
jacych wynikajacych z suchosci skory
oraz lichenizacji (stan wzmozonego
pogrubieniai szorstkosci naskérka). Jest
podtozem tatwo zmywalnym, o dobre;j
rozsmarowywalnosci i fizjologicznym
dla skory pH (ok. 5,5), jednak nie ma
witasciwosci okluzyjnych. Zalecana jest
do sporzadzania masci wielofazowych
taczacych w jednym preparacie wtasci-
wosci masci zawiesin i emulsji. Podczas
stosowania Lekobazy PhC nalezy jednak
zwréci¢ uwage na mozliwose wystapie-
nia niezgodnosci z siarczanem cynku,
chlorowodorkiem tetrakainy oraz chlo-
rowodorkiem lidokainy. Potaczenie tych
sktadnikéw z podstawg masciowa pro-
wadzi do ztamania emulsji i rozrzedzenia
jej az do stanu ciektego [6]. W celu
oceny ryzyka wystapienia potencjalnych
niezgodnosci, sporzadzono krem na ba-
zie Lekobazy PhC z 10% zawartoscig
chlorowodorku lidokainy (Receptanr 1,
Rycina 1). Otrzymany preparat okazat
sie jednorodny, nie zaohserwowano
uptynnienia podtoza. Chlorowodorek
lidokainy szybko rozpuscit sie w wo-
dzie zawartej w podtozu, nie ma zatem

Tabela 1. Przyktady receptur zawierajacych w swoim sktadzie Lekobaze PhC

™

Rycina 1. Mas¢ otrzymana wg recepty
nr 1 (zdjecie Fagron sp. z 0.0).

koniecznosci rozpuszczania substangji
przed wprowadzeniem do podtoza.

Masci z Lekobaza PhC mozna
wykonac¢ metoda klasyczna (recznie
w mozdzierzu) lub przy uzyciu miksera
aptecznego. Wykonanie masci w ungu-
atorze wymaga wtasciwego doboru
szybkosci obrotéw mieszadta, poniewaz
zbyt szybkie obroty znacznie zwiekszaja
objeto$¢ masci[2, 6]. Recepty nr 2-4
stanowia przyktady receptur zawiera-
jacych w swoim sktadzie Lekobaze PhC
[2,3,6,7].

Lekobaza LUX nalezy do podtozy
lipofilowych uwodnionych. Stanowi pod-
stawe masciowa o miekkiej konsystencji,
ma charakter emulsji w/o. W swoim skta-
dzie zawiera hydrofobowy zel bazowy,
glicerol, palmitynian izopropylu, emul-
gatory utatwiajace otrzymanie emulsji
w/o (m.in. izostearynian triglicerolu),
substancje konserwujace (kwas cytryno-
wy, sorbinian potasu) oraz znaczng ilos¢
wody - 65%. Nalezy jednak pamieta¢, ze
posiada niskg LW (LW = 10). Aplikowana
na skére daje efekt chtodzenia, co jest
korzystne w stanach zapalnych z towa-
rzyszaca pokrzywka czy swigdem. Cha-
rakteryzuje sie wartoscig pH 3,5- 5,0.
Zawarty w podtozu palmitynian
izopropylu ma wtasciwosci nawilzajace
i pobudzajace wzrost zdrowych komdérek

Rp. 1 Rp. 2 Rp. 3
Lidocaini h/ch 10,0 Vit. A oleos. 100 000 j.m. Metronidazoli 1,0
Lekobazae PhC ad 100,0 Vit. E puri 0,5 Lekobazae PhC 20,0
M.f. ung. Aquae 20,0 Agquae ad 100,0
Lekobazae PhC ad 100,0 M.f. emulsio
M.f. cremor Mleczko stosowane
Krem silnie nawilzajacy w tradziku rézowatym
i regenerujacy

Rp. 4

Hydrocortisoni 0,25
Lekobazae PhC ad 50,0

M.f. ung.

Krem do stosowania na twarz
w terapii tuszczycy

a
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Tabela 2. Przyktady wykorzystania Lekobazy LUX jako podtoza

Rp. 5
Lidocaini h/ch 10,0

Lekobazae LUX ad 100,00

M.f. cremor

Chlorowodorek lidokainy ulega rozpuszczeniu
w wodzie zawartej w podtozu.

Rp. 6

Prednisoloni 0,5
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. cremor

Prednizolon wykazuje dziatanie przeciwzapalne

i przeciwswigdowe. Stosowany jest m.in. w prze-
biegu liszaja twardzinowego oraz w terapii atrofii
pochwy i sromu [8, 9].

Rp. 7

Ketoprofeni 2,5
Benzocaini 5,0
Lekobazae LUX ad 100,0
M. f. cremor

Ketoprofen znajduje zastosowanie w leczeniu
zmian pourazowych oraz stanéw zapalnych tkanek
[10]. Benzokaina, dziatajac znieczulajaco, poteguje
dziatanie przeciwbdlowe ketoprofenu.

Rp. 8

Progesteroni 1,0
Glycerini 3,0 w
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. cremor

Progesteron nalezy do hormondéw steroidowych

7 grupy gestagendw. Stosowany jest u pacjentek
zmagajacych sie z nieptodnoscig oraz w leczeniu
endometriozy i dystrofii bton sluzowych pochwy

w przebiegu menopauzy. Wykazuje dziatanie uela-
styczniajace tkanki i wptywa korzystnie na zmiany
troficzne. Poniewaz progesteron charakteryzuije sie
niska biodostepnoscia z przewodu pokarmowego
(okoto 10%), zalecana jest jego aplikacja droga
dopochwowg [8, 9].

Rp. 9

Testosteroni 0,7
Progesteroni 1,0
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. ung.

Testosteron jest hormonem steroidowym z gru-

py androgendw. Stosowany miejscowo wywiera
korzystne dziatanie na nabtonek pochwy, redukuje
suchosé, Swiad i pieczenie. Substancje wykorzystuje
sie w przebiegu leczenia zanikowych zmian zapal-
nych pochwy i sromu, czesto tacznie z estrogenami
[8,11,12].

naskorka. W poréwnaniu z Lekobazg

sie substancji czynnych iich lepsza

PhC ma lepsze wtasciwosci nawilzajace
(ze wzgledu na wiekszg zawartos¢ wody
i obecnos¢ glicerolu). Jest to podtoze
trudno zmywalne, tworzy nattuszczaja-
ca warstwe na powierzchni skéry, przez
co zapewnia dtuzszy czas utrzymywania

penetracje. Lekobaza LUX charaktery-
zuje sie dobrag rozsmarowywalnoscia

oraz przyczepnoscig do bton $luzowych.

Czyni to ja podtozem przydatnym row-
niez w recepturze ginekologicznej - do
sporzadzania masci i kremow dopo-

Tabela 3. Rdznice pomiedzy Lekobazg Lux a Lekobazg PhC [2, 5, 6]

o charakterze lipofilowym)

podtoze lipofilowe tworzace emulsje w/o (krem hydrofobowy

chwowych. Mimo ze dzieki zawartosci
izostearynianiu triglicerolu przezna-
czona jest do sporzadzania emulsji w/o,
mozna tez uzyskac na jej bazie emulsje
typu o/w. Wigze wode powoli, ale trwa-
le - optymalnailos¢ wody, jaka mozna
wprowadzi¢, to ok. 20-30%. Nalezy pa-
mietac, ze jest to proces dtugotrwaty,
jednak uzyskana w ten sposdb emulsja
charakteryzuje sie duza stabilnoscia.
Podczas wykonywania masci typu za-
wiesina, gdy kluczowe jest odpowied-
nie roztarcie substancji czynnej i jej
rownomierne rozproszenie w podtozu,
zbedny jest dodatek substancji zwilzaja-
cych ze wzgledu na obecnosc gliceryny.
Masci typu zawiesina powinno sie
sporzadzac dwuetapowo: mieszajac
substancje czynna z niewielka iloscia
podtoza, a nastepnie stopniowo dodajac
reszte podtoza. Dzieki duzej zawartosci
wody (65%) mozliwe jest uzyskanie
masci typu roztworu - substancje
czynne moga byc bowiem rozpuszczane
w wodzie obecnej w podtozu [2, 4-6].
Podczas wykonywania postaci leku

7 Lekobaza LUX nalezy zwrécic¢ uwage
najej pH (3,5-5,0) - niektoére substan-
cje lecznicze w zbyt niskim pH ulegaja
inaktywacji, np. erytromycyna (antybio-
tyk jest trwaty w podtozach absorp-
cyjnych, lecz rozktada sie w obecnosci
wody; nie nalezy stosowac podtozy
emulsyjnych charakteryzujacych sie
kwasnym pH, erytromycyna wyka-

zuje najwieksza trwatos¢ w zakresie
pH 8-8,5) [2, 4]. Recepty 5-9 stanowig
przyktady wykorzystania Lekobazy
LUX jako podtoza (Tabela 2) [2, 3, 6, 7].

podtoze amfifilowe tworzace emulsje w/o i o/w (krem hydro-
filowy o charakterze amfifilowym)

65% wody

40% wody

trudno zmywalne

tatwo zmywalne

wiaze wode w sposdb ograniczony (20-30%)

bardzo tatwo wigze wode - im wiecej, tym rzadsza konsy-
stencja do uzyskania ptynnej emulsji (mleczka)

ratu

brak wptywu parametréw unguatora na konsystencje prepa-

nalezy stosowac niskie obroty (przy wysokich obrotach
dochodzi do zwiekszenia objetosci preparatu)

pH 3,5-5,0

pH 5,5

bardzo miekka konsystencja

miekka konsystencja

trudniej rozsmarowywalne

bardzo dobrze rozsmarowywalne
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Tabela 4. Preparaty z mocznikiem sporzadzone na bazie Lekobazy LUX i Lekobazy PhC

Rp. 10

Ureae 30,0

Lekobaza LUX ad 100,0

M.f. cremor

Preparat o kremowej konsystencji,
mocznik catkowicie rozpuszczony w wo-

Rp. 11

Ureae 40,0

Lekobazae LUX ad 100,0

M.f. cremor

Preparat o kremowej konsystencji,
mocznik catkowicie rozpuszczony w wo-

Rp. 12

Ureae 50,0

Lekobazae LUX ad 100,0

M.f. cremor

Preparat dobrze rozsmarowywalny,
trwaty, z wyczuwalng obecnoscia cza-

sie lejaca konsystencja, jednak po chwili
gestnieje, brak wyczuwalnych czastek
zawieszonych (Rycina 2)

dzie zawartej w podtozu dzie zawartej w podtozu stek zawieszonych

Rp. 13 Rp. 14 Rp. 15

Ureae 30,0 Ureae 40,0 Ureae 50,0

Lekobazae PhC ad 100,0 Aquae 30,0 Aquae 30,0

M.f. cremor Lekobazae PhC ad 100,0 Lekobazae PhC ad 100,0
Preparat poczatkowo charakteryzuje M.f. cremor M.f. cremor

Preparat poczatkowo charakteryzuje
sie lejaca konsystencja, jednak po chwili
gestnieje, brak wyczuwalnych czastek
zawieszonych (Rycina 3)

Preparat zaraz po sporzadzeniu przyj-
muje postac mleczka, gestnieje podczas
przechowywania, brak wyczuwalnych
czastek zawieszonych (Rycina 4)

Rycina 2

Rycina 3

Rycina 4

(Ryciny autora - K. Olechno)

Nalezy podkresli¢, ze pomimo podob-
nych nazw, Lekobaza PhC i Lekobaza LUX
znaczaco réznia sie sktadem i wiasciwo-
Sciami (Tabela 3).

Zardowno Lekobaza PhC, jak i Leko-
baza LUX sag podtozami przydatnymi
w recepturze preparatdw z mocznikiem.
Mocznik jest naturalnym czynnikiem
nawilzajacym (natural moisturizing factor -
NMF), ktory w praktyce recepturowej
stosowany jest w stezeniu od 2% do 50%
i wykazuje wielokierunkowe dziatanie
w zaleznosci od stezenia. W stezeniu
2% wykazuje dziatanie regenerujace
(pobudza ziarninowanie skory); w ste-
zeniu 2-15% - dziatanie nawilzajace;

w stezeniu 10-15% - zmiekczajace;

w stezeniu powyzej 10% - przeciwbakte-
ryjne, przeciwswiadowe, przeciwzapalne;
aw stezeniu 30-50% - ztuszczajace

[2, 13]. Substancja rozpuszcza sie w wo-

dzie o temperaturze pokojowej w pro-
porcji 1:1,5; w glicerolu 1:2, natomiast
nie rozpuszcza sie w olejach i podtozach
lipofilowych. Podczas przygotowywania
potstatej postaci leku z mocznikiem
surowiec mozna wprowadzi¢ w postaci
rozpuszczonej w wodzie badz glicerolu
(uwzgledniajac liczbe wodna danego
podtoza) lub w postaci proszku - wyko-
rzystujac podtoza uwodnione tj. Leko-
baza PhC lub Lekobaza LUX (co jest
szczegdlnie zasadne przy stosowaniu
wiekszych stezen mocznika) [13, 14].
Sporzadzono preparaty z zastoso-
waniem Lekobazy LUX i Lekobazy PhC
w mikserze recepturowym (parametry
mieszania: czas - 5 min, obroty - 5, stop-
niowo zwiekszane), do ktérych wprowa-
dzono mocznik w stezeniach 30%, 40%
i 50%. Uzyskano trwate i jednorodne
preparaty (Recepty nr 10-15; Tabela 4).

Pentravan jest podtozem emulsyjnym
typu o/w o konsystencji gestego kremu
i pH 4-5. Charakteryzuje sie niska liczba
wodna (LW = 20). W Tabeli 5 przed-
stawiono szczegdtowy sktad podtoza
oraz funkcje, jaka petnig poszczegdlne
sktadnikiw nim obecne [15, 16].

Obecne w podtozu struktury liposo-
malne wptywaja na poprawe penetracji
substancji czynnych. Pentravan wykazuje
dziatanie epidermalne, diadermalne,

a takze endodermalne. W zaleznosci od
miejsca aplikacji substancje czynne moga
wywotywac dziatanie miejscowe (stoso-
wane punktowo dostarczane sa przez
skore do miesdni czy stawow) lub dziata-
nie ogdlnoustrojowe - podczas smaro-
wania skory cienkiej i dobrze ukrwionej
(np. w poblizu pach, pachwin) czy bton
Sluzowych. Z tego wzgledu podtoze

to moze by¢ wykorzystywane jako nosnik
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Tabela 5. Sktad podtoza Pentravan[15, 16]

stabilizator emulsji, promotor wchtaniania

palmitynian izopropylu

promotor wchtaniania, rozpuszczalnik, emolient

mirystynian izopropylu

promotor wchtaniania, regulator konsystencji, emolient

kwas stearynowy

emulgator w/o, stabilizator

monostearynian glicerolu

emulgator w/o, regulator konsystenciji

stearynian polioksyetylenu-40

emulgator o/w, niejonowy zwigzek powierzchniowo czynny

simetikon

regulator konsystencji

mocznik

substancja utrzymujaca wilgoc

alkohol cetylowy, polimer kwasu akrylowego (Carbomer)

modyfikatory wtasciwosci reologicznych (wtasciwosci zagesz-
czajace)

kwas solny 36% srodki konserwujace
kwas sorbowy, sorbinian potasu, kwas benzoesowy

regulator pH

woda 0CzyszCzona

fazarozproszona 62%

Tabela 6. Przyktady receptur z wykorzystaniem Pentravanu

Rp. 16

Acidi tartarici 5,0
Ascorbyli palmitatis 8,0
Cacaoolei 8,0

Kwas winowy stosowany zewnetrznie wykazuje dziatanie antyseptyczne, Sciagajace,
przeciwzapalne i przeciwobrzekowe. Palmitynian askorbylu to ester kwasu palmitynowego

i askorbinowego - postac¢ witaminy C rozpuszczalna w ttuszczach. Stymuluje ukrwienie skory,
wzmacnia sciany naczyn krwionosnych, posiada dziatanie rozjasniajace i wygtadzajace. W celu
wykonania recepty palmitynian askorbylu nalezy rozetrzec energicznie z mastem kakaowym

Aquae 5,0 tadk P . Swnies wrkonad I tazni wodnei palmitvni
Pentravani ad 100.0 na gfadka mase. Preparat mozna réwniez wykonac poprzez stopienie na tazni wodnej palmitynianu
g ’ askorbylu z mastem kakaowym. Nastepnie nalezy doda¢ Pentravan i wemulgowac rozpuszczony

o w wodzie kwas winowy.
Rp. 17

Promethazini h/ch
Hydrocortisoni aa 0,5
Pentravaniad 50,0
M.f. cremor

Krem do stosowania punktowego na miejsca swedzace po ukgszeniu owadow.

Rp. 18

Ketoprofeni 2,5
Lidocaini h/ch 5,0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

Chlorowodorek lidokainy dziata znieczulajaco i poteguje dziatanie przeciwbdlowe masci.

Rp. 19

Promethazini h/ch 5,0
Pentravaniad 50,0
M.f. cremor

Krem stosowany w chorobie lokomocyjnej. Przed podréza nalezy smarowac za uchem cienka
warstwa.

Rp. 20
Morphinih/ch 0,1
Pentravaniad 100,0
M.f. ung.

Chlorowodorek morfiny (miatko sproszkowany) w stezeniu do 1% ulega catkowitemu
rozpuszczeniu w wodzie zawartej w podtozu Pentravan [17].

Rp. 21

Gestrinoni 0,5
Resveratroli 1,0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

Rp. 22

Danazoli 1,0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor
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Tabela 7. Przyktady receptur z wykorzystaniem sildenafilu

Rp. 1% krem z sildenafilem
Sildenafili citratis 1,4
Pentravani ad 100,0

M.f. cremor

Rp. 3,6% krem z sildenafilem
Sildenafili citratis 5,0
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor

Rp. 5% krem z sildenafilem
Sildenafili citratis 7,0
Pentravani ad 100,0

M.f. cremor

substancji przeciwboélowych, przeciw-
zapalnych, miejscowo znieczulajacych
oraz hormondw aplikowanych na btone
Sluzowa pochwy. Preparaty sporzadzone
z wykorzystaniem Pentravanu stosowa-
ne sa w hormonalnej terapii zastepczej
jako alternatywa dla plastrow, w le-
czeniu endometriozy, nieptodnosci,
dolegliwosci zwigzanych z menopauza
oraz standw zapalnych wymagajacych
miejscowego leczenia hormonalnego
[3,8, 15]. Nalezy pamietac, ze ze wzgle-
du na delikatna strukture liposomow,
masci na tym podtozu najlepiej wykonac
w mozdzierzu lub w unguatorze, stosu-
jac niskie obroty. Zastosowanie wyso-
kich obrotéw moze bowiem prowadzi¢
do zniszczenia struktury podfoza[3, 5].
W Tabeli 6 przedstawiono przyktady
receptur (16-22) z wykorzystaniem
Pentravanu[3, 5, 6, 8].

Recepty nr 2122 stanowia przyktad
lekow recepturowych stosowanych
w krajach Europy Zachodniej w terapii
endometriozy. Gestrinon (pochodna
19-nortestosteronu) to substancja
o udowodnionej skutecznosci w leczeniu
dolegliwosci bolowych zwigzanych
z endometrioza. Resweratrol zmniejsza
grubosc patologicznie przerosnietego
endometrium. Danazol jest lekiem wy-
wierajacym dziatanie androgenne oraz
niewielkie estrogenne i progestagenne.
W wyniku jego stosowania dochodzi do
zmniejszenia ognisk endometriozy i za-
niku endometrium. W Polsce gestrinon
nie posiada rejestracji, resweratrol wy-
stepuje w postaci kapsutek dostepnych
bez recepty, danazol zarejestrowany jest
w postaci tabletek doustnych (Danazol
Polfarmex 100 mg) [18-22].

Pentravan oraz Lekobaza PhC
sq podtozami przydatnymiw recepturze
preparatow potstatych zawierajacych
w swoim sktadzie sildenafil, ktory jest
coraz czesciej wykorzystywanym sktad-
nikiem w recepturze poétstatych postaci

leku. Punkt uchwytu sildenafilu znajduje
sie w naczyniach krwionosnych, zasadne
zatem jest sporzadzanie preparatow
z wykorzystaniem podtozy umozliwia-
jacych gtebsza penetracje substancji.
W zwiazku ze znikoma rozpuszczalno-
$cig substancji w wodzie (< 1%) [23], do
sporzadzania masci/kremow z sildena-
filem zaleca sie wykorzystanie podtozy
uwodnionych, niettustych tj. Pentravan
czy Lekobaza PhC, aby nie hamowac
procesu uwalniania substancji z vehicu-
lum [3, 24]. Substancja podana droga
doustna wykazuje szereg dziatan niepo-
zadanych (tj. silny bél gtowy, nudnosci,
wymioty czy reakcje alergiczne). Podanie
miejscowe jest zatem droga alterna-
tywna ze wzgledu na szybsze dziatanie
i zmniejszenie dziatan ubocznych. Silde-
nafil aplikowany jest na skére w terapii
m.in. szczeliny odbytu, objawu Raynauda
(zbledniecie, zasinienie, a nastepnie
zaczerwienia skory palcow rak i/lub stop
pod wptywem dziatania zimna; wysta-
pienie objawu jest wynikiem gwattow-
nego skurczu, a nastepnie rozkurczu
matych tetniczek w palcach rak i stép),
twardziny (tzw. sklerodermia - prze-
wlekta choroba tkanki tacznej o podtozu
immunologicznym) czy zaburzen erekgji
umezczyzn (gdy przeciwwskazane
jest doustne podanie leku). Po podaniu
na btone sluzowa pochwy przyczynia sie
do zwiekszenia grubosci btony endome-
trium i wzrostu efektywnosci zabiegow
zaptodnienia in vitro (bywa stosowany
w potaczeniu z progesteronem). Sildena-
fil poprzez rozszerzenie naczyn krwiono-
Snych powoduje zwiekszony naptyw
krwi do macicy i w konsekwencji lepsze
dotlenienie tkanki, co moze tagodzic¢
dolegliwosci spowodowane skurczami
miesni gtadkich [3, 25-27].

Sildenafil pro receptura wystepuije
w postaci soli - cytrynianu, co nalezy
uwzgledni¢ podczas wykonywania
obliczen. Leki gotowe réwniez zawieraja

sildenafil w postaci cytrynianiu, jednak
nalezy miec¢ na uwadze, ze dawki poda-
wane sa w przeliczeniu na mase czystego
sildenafilu. 100 mg czystego sildenafilu
odpowiada 140,48 mg cytrynianu [3].

1 mlkremu 3,6% zawierajacego 5 g
cytrynianu sildenafilu jest rownowazny
1 tabletce preparatu doustnego zawiera-
jacego 100 mg sildenafilu (dostepnosé
w miejscu dziatania ok. 40%) [3, 24]. Na-
rzedziem, ktére umozliwi doktadne daw-
kowanie dozy preparatu, jest koncowka
dozujaca GAKO (adapter ExactDose™),
dzieki ktorej jednorazowo odmierzana
jest porcja 0,5 ml preparatu przy kazdym
obrocie ,motylka” (Rycina 5). Korncowke
dozujacg GAKO nakreca sie na kon-
cowke tuby od miksera aptecznego.
Wykazano, ze 0,5 ml masci (niezalez-
nie od zastosowanego podtoza) wazy
zazwyczajok.0,5g(0,45-0,49 g) [3, 24].
Koncéwka ta utatwia dawkowanie lekow
silnie dziatajacych, np. glikokortykoste-
roidow, ktére wymagaja precyzyjnego
dozowania[3].

Rycina 5. Koncoéwka dozujagca GAKO
(zdjecia Fagron sp.z 0.0)
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? Anoreksja, bulimia i inne !

\

zaburzenia odzywiania ‘-{

z perspektywy farmaceuty {

Zaburzenia odzywiania to grupa schorzen o podiozu
psychicznym, dla ktérych charakterystyczne sa
nieprawidtowe wzorce odzywiania: przyjmowanie
nadmiernej lub niedostatecznej ilosci pokarmu oraz

naukowych 3PGC,
redaktor naukowy

Wydawnictwa

Farmaceutycznego

eczenie zaburzen odzywania
opiera sie przede wszystkim na

psychoterapii i innych meto-
dach niefarmakologicznych, a wiec rola
farmaceuty jest tu ograniczona. Jednak
warto mie¢ ogélne pojecie na temat

tego, czym charakteryzuja sie poszcze-

gblne zaburzenia i ktore leki stosowane

Nazwa polska

Bulimia (in. zartoczno$é

psychiczna)

patologiczne nawyki zywieniowe. Zaburzenia odzywiania
wystepujag najczesciej u kobiet w okresie dojrzewania.

sg w ich leczeniu, bo nawet w aptece

farmaceuta wielokrotnie spotka sie

z przypadkiem pacjenta z anoreksja lub

bulimia. Poza farmakoterapia istotne

jest leczenie zywieniowe i odpowiednia

suplementacja, a wiec mozemy pacjen-

towi pomdc takze w doborze odpowied-

niego produktu.

taknienie opaczne

u dorostych

wystepowania

Nazwa . _ binge eating disorder .
T anorexia nervosa (AN) bulimia nervosa (BN) (BED) pica

BMI < 18,5, ograniczanie | BMI zwykle w normie lub BMI zwvkle w normie lub

ilosci positkow, dazenie powyzej normy, napady wy zjadanie rzeczy nieja-
Cechy charak- . X . . .| powyzej normy, napady o

do redukcji masy ciata, zartocznosci, zachowania | = L. dalnych (np. ziemi, farby,
terystyczne ; zartocznosci bez zacho-

zaburzony obraz wtasne- | kompensacyjne (np. gto- war kompensacyinvch drewna)

go ciata dowki, treningi, wymioty) P yiny
Czestosc ok.0,6-2% ok. 1% ok. 2% nieokreglona

Profil
pacjentow

czesciej u kobiet

zwykle miedzy 14.-18.r.z.

zwykle miedzy 18.-24.r.z.

czesciej u kobiet

zwykle ok. 23.r.z.

czesciej u kobiet

czesciej u 0sob upo-
Sledzonych umystowo,
kobiet w cigzy




Dodatkowo mozna wyodrebnié takie

problemy zwigzane z odzywianiem, jak np.:

D zespdt przezuwania, objawiajacy
sie cofaniem pokarmu z zotadka
do jamy ustnej, jego ponownym
przezuwaniem i wypluwaniem lub
potykaniem,

D przejadanie sie zwigzane z czynni-
kami psychologicznymi, spowodo-
wane np. stresem, zatobg, porodem,

D zespot jedzenia nocnego, obja-
wiajacy sie wzmozonym apetytem
i przymusem jedzenia w godzinach
wieczornych i/lub nocnych,

D ortoreksja, polegajaca na obsesyj-
nym zainteresowaniu zdrowa dieta
(moze dotyczy¢ nawet 7% populacji
i czesciej wystepuje wsrod osob
o duzej aktywnosci fizycznej),

2 bigoreksja (in. dysmorfia migsniowa),
charakteryzujaca sie nadmiernym
przywigzywaniem wagi do wygladu
swojego ciata i stosowaniem diet,
suplementéw i odzywek majacych na
celu zwiekszenie masy miesniowej
oraz podejmowaniem rygorystycz-
nych (nawet kilkugodzinnych) trenin-
gow z jednoczesnym zaniedbywa-
niem innych sfer zycia.

W tym artykule skupimy sie na

najczestszych zaburzeniach, czyli
anoreks;ji i bulimii.

Przyczyny zaburzenh
odzywiania

Podtoze powstawania zaburzen
odzywiania jest ztozone. Szczegdlna
role przypisuje sie czynnikom spotecz-
no-kulturowym, osobowosciowym
i rodzinnym. Wymagania otoczenia
W potaczeniu ze wzrostem tempa
Zycia moga wzbudzac presje i sktaniac
do podjecia diety lub intensywnej
aktywnosci fizycznej w celu doréwna-
nia promowanym wzorcom. Z czasem
takie dziatania moga stac sie obsesyjne
i doprowadzi¢ do zaburzen odzywiania.
Osoby w wieku dojrzewania sa szcze-
gblnie podatne na czynniki spoteczno-
-kulturowe ze wzgledu na wzmozonga
potrzebe akceptacji otoczenia.

Cechy osobowosci, ktore moga pre-
dysponowac do wystgpienia zaburzen

Jesli szczupta osoba czesto
kupuje dla siebie leki
przeczyszczajace lub prosi
o preparaty wspomagajace
odchudzanie i dodatkowo
jest niezadowolona ze
swojego wygladu, moze to
wskazywaé, ze wystepuja
u niej zaburzenia odzywiania.

odzywiania, to perfekcjonizm (réwniez
perfekcjonizm matek), sktonnos¢ do
rywalizacji, niskie poczucie wtasnej
wartosci, impulsywnosé, sktonnos¢ do
zachowan neurotycznych i nadmierna
emocjonalnosc, sktonnosé do zaburzen
lekowych i narcyzm - przesadne przy-
wiazanie do wygladu zewnetrznego oraz
potrzeba uznania ze strony innych.
Relacje rodzinne moga mie¢ wptyw
na powstawanie zaburzen odzywienia.
Jesli rodzice maja wysokie wymagania
wobec dziecka, stwarza to dodatkowa
presje sprostania oczekiwaniom, row-
niez w kwestii wygladu. Problemem jest
takze nadopiekunczos$¢ rodzicoéw oraz
unikanie wszelkich konfliktéow i trudnych
rozmow, gdyz sprawia to, ze dziecko
staje sie niesamodzielne i moze mie¢
trudnosci z radzeniem sobie w zyciu.
Naduzywanie alkoholu lub substancji
psychoaktywnych, a takze zaburzenia
lub choroby psychiczne cztonka rodziny
rowniez moga zwiekszac ryzyko wysta-
pienia zaburzen odzywiania u dziecka.

Ogodlne objawy wskazujace
na zaburzenia odzywiania

Mozna podejrzewac, ze pacjentka

(rzadziej pacjent) cierpi na zaburzenia
odzywiania, jesli:

2 ma zbyt niski lub zbyt wysoki
wskaznik BMI w poréwnaniu z nor-
ma dla wieku i wzrostu,

2 stosuje restrykcyjna diete lub ogra-
niczailos¢ i czestosc¢ positkdw mimo
niedowagi,

2 przejmuje sie nadmiernie swoja
waga lub sylwetka, mowi, ze ,jest
gruba” lub ,musi schudnac”, podczas
gdy ma niedowage,
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2 nie akceptuje swojego ciata, nazywaje
Jnieidealnym” i stara sie ukrywac
(np. poprzez noszenie luznych ubran),

3 jest wycofana spotecznie i/lub unika
sytuacji zwiazanych z jedzeniem,

D skarzy sie na nieregularne krwa-
wienia miesigczkowe lub zanik
miesigczki,

D zgtasza takie objawy, jak ciagte
zmeczenie, ostabienie, bdle gtowy,
kotatanie serca,

2 rodzina jest zaniepokojona i za-
uwaza zmiane w zachowaniach
dotyczacych jedzenia, np. pomijanie
positkow, jedzenie w samotnosci,
wyrzucanie jedzenia.

Jesli szczupta osoba czesto kupuje
dla siebie leki przeczyszczajace lub pro-
si o preparaty wspomagajace odchu-
dzanie i dodatkowo jest niezadowolona
ze swojego wygladu, moze to wskazy-
wac, ze wystepuja u niej zaburzenia
odzywiania.

W razie podejrzenia zaburzen odzy-
wiania, mozesz zapytac pacjenta:

> czy jest niezadowolona/nieza-
dowolony ze swoich nawykéw
Zzywieniowych?

D czy masa ciata determinuije jej/jego
samopoczucie i sposob w jaki mysli
osobie?

2 czy uwaza sie za osobe otytg, nawet
gdy inni twierdza, ze jest zbyt szczu-
pta/szczupty?

3 czy zdarzyto sie jej/jemu jesc
w ukryciu przed innymi?

2 czy moze powiedzied, ze jedzenie
zdeterminowato jej/jego zycie?

D czy ktos z rodziny cierpiat na zabu-
rzenia odzywiania?

Przedstawione objawy ogdlne oraz
odpowiedz twierdzaca na wiecej niz dwa
z wymienionych pytan z duzym prawdo-
podobienstwem wskazuja na wystepo-
wanie zaburzen odzywiania.

Na stronie Centrum Terapii Zabu-
rzen Odzywiania (ctzo.org) znajduja
sie materiaty informacyjne (rowniez
odnosniki do filmow i ksigzek) oraz
praktyczne wskazowki dla pacjentéw
cierpigcych na zaburzenia odzywiania
oraz ich bliskich, ktére mozesz polecic¢
w aptece.
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Anoreksja
(jadtowstret psychiczny)

Anoreksja, nazywana tez jadtowstre-
tem psychicznym, jest zaburzeniem
psychicznym, w wyniku ktérego pacjent,
mimo masy ciata ponizej normy dla wieku
i wzrostu, ciagle ogranicza ilosc i cze-
stos¢ spozywanych positkow oraz unika
produktéw o wysokiej kalorycznosci.
Dodatkowo osoba chora podejmuje dzia-
tania prowadzace do zmniejszenia masy
ciata lub utrzymania niskiej masy ciata,

a takze ma zaburzony obraz wtasnego
ciata - uwaza sie za zbyt otyta i odczuwa
lek przed przytyciem.

Charakterystyczne dla osdb z anorek-
sja jest to, ze nie majg poczucia wtasnej
choroby, a swdj stan postrzegaja jako
normalny. W zwigzku z tym czesto
odrzucaja pomoc bliskich i odmawiaja
konsultacji psychiatrycznej lub psycho-
logicznej. Szukaja takze innych przyczyn
dla objawow, ktore spowodowane sa
niedozywieniem.

Anoreksja, cho¢ moze przebiegac
falowo, z okresami mniejszego lub
wiekszego ograniczenia odzywiania sie,
ma charakter postepujacy i nieleczona
moze prowadzi¢ do ciezkich, wielonarza-
dowych powiktan. Nieleczona anoreksja
to schorzenie psychiczne o najwyzszym
wskazniku smiertelnosci - 10-20%.

Osoba, u ktorej podejrzewa sie
anoreksje, powinna by¢ motywowana
przez najblizsze otoczenie (rodzine,

Charakterystyczne dla oséb
z anoreksja jest to, ze nie maja
poczucia wtasnej choroby,

a swdj stan postrzegaja
jako normalny. W zwiazku
z tym czesto odrzucaja
pomoc bliskich i odmawiaja
konsultacji psychiatrycznej
lub psychologiczne;j.

znajomych) oraz farmaceute lub lekarza
pierwszego kontaktu do konsultacji
psychiatrycznej lub psychologiczne;.
Woczesne zdiagnozowanie i podjecie
leczenia moga zatrzymac wyniszcze-
nie organizmu i zapobiec powaznym
powiktaniom.

Objawy i powiktania anoreks;ji
Nieleczona anoreksja prowadzi do
postepujacego niedozywienia i wynisz-
czenia organizmu, ktorego charaktery-

stycznymi objawami sa m.in.:
D suchos¢ ituszczenie sie skory,
wypadanie wtosow,
2 obnizenie temperatury ciata, ciagte
uczucie zimna,
D bole i zawroty gtowy, omdlenia,
ciagte zmeczenie,
D obrzeki, bole i zaniki miesni.
U 0s6b z typem bulimicznym anoreksji
w wyniku wymiotéw czesto dochodzi do
odwodnienia organizmu oraz wyksztat-
cenia zaburzen wodno-elektrolitowych
(takich jak niedobdr potasu, sodu, wap-
nia, fosforu, magnezu). Moga one skut-

kowac rozwojem niewydolnosci nerek
oraz zaburzeniami rytmu serca. Ponadto
kontakt z kwasna trescig zotadkowa
podczas wymiotéw prowadzi do rozwoju
préchnicy zebéw oraz standw zapalnych
btony sluzowej przetyku i zotadka.

Rzadkie i nieregularne spozywanie
positkdw przez osoby z anoreksja
skutkuje spowolnieniem pracy przewo-
du pokarmowego, m.in. opéznionym
oproéznianiem zotadka. Objawia sie
ono zgaga, nudnosciami oraz uczuciem
petnosci w nadbrzuszu po jedzeniu, co
dodatkowo moze zniechecic¢ pacjenta
do spozywania positkéw. Spowolniona
perystaltyka oraz przewlekte stosowanie
Srodkoéw przeczyszczajacych skutkuja
wystepowaniem zapar¢.

Niedozywienie u 0séb z anoreksja
prowadzi takze do wielu zaburzen
hormonalnych. U kobiet bardzo czesto
wystepuje zanik miesigczki lub opdz-
nienie wystapienia pierwszej miesigczki,
natomiast u mezczyzn powszechne sg
zaburzenia potencji i zmniejszenie libido.
Z powodu niedoboru glukozy zwieksza
sie wrazliwos¢ tkanek nainsuline, co
prowadzi do zmniejszenia jej stezenia we
krwi. Spowolnienie metabolizmu w wy-
niku gtodzenia sie skutkuje natomiast
zmniejszeniem wydzielania hormonéw
tarczycy i w konsekwencji niedoczynno-
Scig tarczycy.

Zauwaz, ze pacjentki z anoreksjg moga
zaj$¢ w cigze mimo zaniku miesigczki.




Nawet u 60% oséb z anoreksja stwier-
dza sie zmniejszenie gestosci mineralnej
kosci, co z kolei moze prowadzic¢ do
osteoporozy. Ze wzgledu na zmniej-
szong gestosc kostng osoby z anoreksja
powinny unikac¢ aktywnosci fizycznej
o duzym nasileniu oraz sportow, ktére
sg obarczone ryzykiem upadkdw lub
ztaman. Wskazana jest rowniez suple-
mentacja wapnia i witaminy D.

Przewlektej nieleczonej anoreks;ji to-
warzysza zmiany anatomiczne w mozgu -
dochodzi do zaniku istoty szarej, m.in.

w mozdzku, w jadrze ogoniastym, pod-
wzgorzu i ptatach czotowych, co moze
przyczyniac sie do problemdw z koncen-
tracja, pamiecia, stanéw depresyjnych

i zaburzen snu. Tym samym konieczna jest
farmakoterapia tych schorzen.

Leczenie anoreksji

Leczenie anoreksji to dtugotrwaty
proces, ktéry wymaga indywidualnego
podejscia do pacjenta. Gtowne skta-
dowe leczenia stanowia psychoterapia
oraz leczenie zywieniowe, natomiast
farmakoterapia ma jedynie znaczenie
pomocnicze.

Jednym z powiktan anoreksji jest
opdznione oprdznianie zotadka, ktore
skutkuje wystepowaniem zgagi, nudno-
$ci oraz uczucia petnosci w nadbrzuszu
po spozyciu pokarmu. Aby zminimalizo-
wac ryzyko nieprzyjemnych objawéw
po jedzeniu, pacjenci z anoreksja
powinni spozywac positki w matych
porcjach, ale czesto (5-6 razy dziennie),
oraz zwiekszyc spozycie pokarmow
ptynnych i potptynnych (w tym prepara-
tow odzywczych).

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Objetos¢ i wartosc energetyczna po-
sitkéw musi by¢ zwiekszana stopniowo,
zeby nie doprowadzi¢ do tzw. zespotu
realimentacyjnego (zespotu szoku
pokarmowego). Jest on stanem zagra-
Zajacym zdrowiu i zyciu pacjenta, moze
prowadzi¢ do niewydolnosci krgzeniowo-
-oddechowej, a nawet $piaczki, dlatego
proponowanie jakichkolwiek preparatéw
zywieniowych bez konsultacji ze specjali-
sta bedzie ztym rozwigzaniem.

U pacjentéw z anoreksja farmako-
terapia nie jest zalecana w pierwszym
rzucie, moze jednak stanowi¢ uzupetnie-
nie leczenia, jesli nie udato sie osiggnac
pozadanego wzrostu masy ciata mimo
zastosowania psychoterapii i leczenia
zywieniowego. Leczenie farmakologicz-
ne jest wskazane réwniez wtedy, gdy
oprocz anoreksji wystepuja schorzenia
wspottowarzyszace, np. depresja lub
zaburzenia lekowe.

Osoby z anoreksja, ze wzgledu na
niska mase ciata i zmieniony metabo-
lizm, sg bardziej narazone na dziatania
niepozadane i toksyczne lekow. Z tego
powodu leczenie powinno sie rozpoczy-
nac¢ od dawek nizszych niz standardowo
stosowane.

Najlepiej przebadanym lekiem
przeciwpsychotycznym pod katem
zastosowania w leczeniu pomocniczym
anoreksji jest olanzapina. Moze wspoma-
gac przybieranie na wadze i jest dobrze
tolerowana.

Brakuje przekonujacych dowodéw
nato, ze stosowanie lekdow przeciw-
depresyjnych wspomaga przyrost
masy ciata u 0séb z anoreksja. Mozna
jednak rozwazy¢ ich zastosowanie, jesli

U pacjentéw z anoreksja
~farmakoterapia nie jest
zalecana w pierwszym
rzucie, moze jednak stanowic¢
uzupetnienie leczenia,
jesli nie udato sie osiagnac
pozadanego wzrostu masy
ciata mimo zastosowania
psychoterapii i leczenia
zywieniowego.

u pacjenta wspotwystepuja depresja
lub zaburzenia lekowe. Grupa lekow
przeciwdepresyjnych z wyboru sg selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) ze wzgledu na dobry
profil bezpieczenstwa.

W wyniku gtodzenia u pacjentow
z anoreksjg moga wystepowac objawy ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego,
takie jak: bradykardia, niedocisnienie
oraz zaburzenia rytmu serca. Z tego
powodu nie zaleca sie stosowania troj-
cyklicznych lekow przeciwdepresyjnych
(TLPD), gdyz moga wykazywac dziatanie
kardiotoksyczne. Przeciwwskazany jest
réowniez bupropion, poniewaz u 0séb
z zaburzeniami odzywiania moze zwiek-
szac ryzyko wystapienia drgawek.

Bulimia
(zartocznos¢ psychiczna)
Bulimia, nazywana tez zartocznoscia
psychiczna, jest zaburzeniem psychicz-
nym, w ktérym pacjent uporczywie
koncentruje swoje zycie wokot odzywia-
nia sie i kontroli masy ciata, a dodatkowo
co najmniej 2 razy w tygodniu ma napady
niepohamowanego nadmiernego przeja-
dania sie. Charakterystyczne dla bulimii
jest to, Ze po epizodach zartocznosci
osoba chora, z powodu uczucia wstydu
i w obawie przed otytoscia, podejmuje
tzw. dziatania kompensacyjne, ktére maja
na celu kontrolowanie masy ciata.
Rozpoznanie bulimii, szczegolnie
w poczatkowej fazie, moze by¢ trudne,
poniewaz masa ciata 0sob z bulimia,
cho¢ podlega wahaniom, zazwyczaj
miesci sie w granicach normy dla wieku
i wzrostu lub nawet wystepuje niewielka
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nadwaga. Ponadto pacjenci staraja sie
ukrywac przed bliskimi zaréwno epizody
obzarstwa, jak i dziatania kompensa-
cyjne. Wreszcie, osoba z bulimig zwykle
ma $wiadomos¢ problemu, jakim jest
przejadanie sie, ale nie zdaje sobie spra-
wy, ze problemem sg rowniez dziatania
kompensacyjne, stad nie uwaza sie za
chora, a jedynie za jedzaca zbyt duzo.

Choroby wspéttowarzyszace
bulimii

Bulimii czesto towarzysza inne zabu-
rzeniaischorzenia, np.:

2 depresja - nawet u potowy pacjen-

tow z bulimia,

2 zespdt stresu pourazowego

(ang. posttraumatic stress disorder,
PTSD) - u ok. 45% pacjentéw,

D fobia spoteczna - u ok. 40% pa-

cjentéw,

2 ADHD - u ok. 35% pacjentow,

D zespodt zaleznosci alkoholowej -

uok. 35% pacjentow.

Osoby z wymienionymi schorzeniami
moga by¢ bardziej podatne na wysta-
pienie bulimii, ale tez bulimia wptywa na
rozwoj i przebieg chordéb towarzysza-
cych. Na przyktad osoba z bulimia czesto
traktuje epizody obzarstwa jako ,poraz-
ke”, moze miec poczucie winy i wstydu
oraz braku kontroli nad wtasnym zyciem.
Prowadzi to do pogorszenia samopo-
czucia, smutku, drazliwosci, chwiejno-
sci emocjonalnej i moze powodowac
(lub nasila¢ juz istniejace) zaburzenia
depresyjne i lekowe lub np. skutkowac
naduzywaniem alkoholu.

Powiktania bulimii

U 0s6b z bulimia moga wystapic¢
préchnica i nadwrazliwosc zebow,
ktore wynikaja z czestego ich kontaktu
z kwasna trescia zotadkowa podczas
wymiotdw oraz spozywania np. stodyczy
w czasie epizodow przejadania sie. Cze-
ste wymioty moga prowadzic takze do
podraznienia i stanu zapalnego dzigset,
jamy ustnej, gardta i przetyku, a takze
odwodnienia, niedoboréw witamino-
wych i zaburzen wodno-elektrolito-
wych. Naduzywanie srodkéw przeczysz-
czajacych moze natomiast prowadzic
do spowolnienia perystaltyki przewodu
pokarmowego i zaparc. Podobnie jak

Rozpoznanie bulimii,
szczegdlnie w poczatkowej
fazie, moze byc¢ trudne,
poniewaz masa ciata oséb
z bulimia, cho¢ podlega
wahaniom, zazwyczaj miesci
sie w granicach normy
dla wieku i wzrostu lub
nawet wystepuje niewielka
nadwaga.

u pacjentow z anoreksja, u 0séb z bulimia
wystepuja zaburzenia cyklu menstru-
acyjnego, jednak brak miesigczki jest
rzadkoscia.

Leczenie bulimii

Terapia bulimii jest trudna ze wzgledu
na zazwyczaj niski poziom motywacji
pacjentéw do podjecia leczenia i wpro-
wadzenia zmian zywieniowych oraz
duzy odsetek 0séb, ktore wycofuja sie
7 terapii. Czesto réwniez objawy bulimii
utrzymuja sie mimo podjecia leczenia,
anawet gdy terapia zakonczy sie sukce-
sem, u ok. 30% pacjentéow dochodzi do
nawrotéw choroby. Leczenie dodatkowo
utrudnia czeste wspotwystepowanie
innych zaburzen psychicznych.

Pacjenci z bulimia maja nieprawidto-
we nawyki zywieniowe, a ich dieta jest
niezréwnowazona, co prowadzi do od-
wodnienia, niedoboréw pokarmowych
oraz niedozywienia, mimo ze wskaz-
nik BMI czesto pozostaje w normie.
Ponadto szacuje sie, ze nawet 10% osob
z bulimia cierpi na tak zwana maskowa-
ng otytos¢, w ktoérej dochodzi do zmiany
proporcji sktadu ciata: wzrostu udziatu
tkanki ttuszczowej i obnizenia masy
miesniowej przy zachowanym prawidto-
wym wskazniku BMI.

Leczenie farmakologiczne stanowi
uzupetnienie terapii bulimii, a w przy-
padku braku dostepu pacjenta do
psychoterapii i specjalistycznego
leczenia Zywieniowego, mozna rozwazyc
zastosowanie farmakoterapii jako jedynej
formy leczenia.

Potencjalne korzysci z zastosowania
farmakoterapii to przede wszystkim
redukcja (rzadziej wyeliminowanie)
wystepowania epizodéw przejadania sie
oraz nastepczych zachowan kompen-
sacyjnych, a takze polepszenie kontroli
schorzen wspoéttowarzyszacych
(np. depresji czy zaburzen lekowych).

W wigkszosci wytycznych leczenia
farmakologicznego bulimii zaleca sie
stosowanie selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
ze wzgledu na dobry profil bezpie-
czenstwa i potwierdzong skutecznosc.
Fluoksetyna to najlepiej przebadany
pod katem terapii bulimii lek z grupy
SSRI'ijest rekomendowana do stoso-
wana w pierwszej kolejnosci. Leczenie
powinno trwac przynajmniej 6-12 mie-
siecy (ze wzgledu na ryzyko nawrotow
choroby). U pacjentéw, ktorzy nie
odpowiadaja na leczenie fluoksetyna,
mozna zastosowac w drugim rzucie inne
leki z grupy SSRI, np. sertraline, escita-
lopram lub fluwoksamine.

Stosowanie trojcyklicznych lekow
przeciwdepresyjnych (TLPD) jest
terapig trzeciego rzutu, zarezerwowana
dla pacjentow, u ktérych nie osiggnieto
celéw leczenia po podawaniu SSRI. Leki
z grupy TLPD maja gorszy profil bez-
pieczenstwa oraz ich stosowanie wigze
sie z wiekszym ryzykiem wzrostu masy
ciata, co moze zniechecac pacjentéw
7 bulimia do przyjmowania lekéw. Moga
jednak by¢ dobrym wyborem u 0séb,
ktore maja niedowage.

Jako leczenie trzeciego rzutu u pa-
cjentow otytych rekomendowany jest
topiramat, poniewaz jednym ze skutkéw
ubocznych przyjmowania tego leku jest
spadek masy ciata. Z tego samego powo-
du topiramat nie jest wskazany u oséb
z niedowaga. Czesciejniz u 1 pacjentana
10 stosujacych topiramat moga wystapic
nudnosci lub biegunka, a takze objawy ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego,
takie jak zmeczenie, sennosé, bole i za-
wroty gtowy oraz zaburzenia nastroju.

Zrodto:

Tuszynski, PK. (red). Psychiatria
z perspektywy farmaceuty. Wydawnictwo
Farmaceutyczne, Krakow 2020.
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Cukrzyea ciazowa —
rozpoznanie,

profilaktyka
i leczenie

Cukrzyca cigzowa to zaburzenie tolerancji weglowodandw
powodujace zwiekszenie stezenia glukozy we krwi,
ktdre po raz pierwszy zostato rozpoznane w cigzy.




ypowa cukrzyca cigzowa, ktora
mija wraz z porodem, jest zwykle
rozpoznawana miedzy 24. a 28.
tygodniem cigzy. Stwierdzenie glikemii
powyzej normy we wczesniejszych
tygodniach ciazy moze wskazywac
na cukrzyce typu 2 nierozpoznang przed
cigza lub cukrzyce typu 1, ktéra rozwija
sie podczas cigzy.
Do rozwoju cukrzycy predysponuje
kilka czynnikéw:

D cukrzyca cigzowa w poprzednich
cigzach,

2 wiek >35.roku zycia,

2 nadwaga lub otytosc,

2 nadcidnienie tetnicze przed cigza,

2 urodzenie wiecej niz dwojga
dzieci,

2 urodzenie dziecka o masie ciata
powyzej 4 kg,

2 urodzenie noworodka zwada
rozwojowa,

2 zgony wewnatrzmaciczne
w wywiadzie,

2 wystepowanie w rodzinie
cukrzycy typu 2,

D zespdt policystycznych jajnikow.

Czestosc¢ wystepowania cukrzycy
ciazowej w Europie szacuje sie na 5,4%
z dynamiczna tendencja wzrostowa.
W wiekszosci przypadkow cukrzyca
ciezarnych ustepuje w okresie potogu,
jednak samo wystapienie cukrzycy
ciazowej stanowi swego rodzaju sygnat
ostrzegawczy dla kobiety - wskazuije, 7ze
organizm ma predyspozycje do zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Moze
sie to wigzac z pdzniejszym rozwojem
cukrzycy typu 2. W zwiazku z tym nalezy
zadbag, aby zminimalizowac czynniki
rozwoju tej choroby. Do sposobéw
zapobiegania rozwojowi cukrzycy typu 2
nalezy zdrowy tryb zycia, czyli utrzymy-
wanie prawidtowej masy ciata, regularna
aktywnos¢ fizyczna i wtasciwe zywienie.

Rozpoznanie cukrzycy
cigzowej

Cukrzyca cigzowa zwykle nie powo-
duje zadnych objawow, dlatego w celu
jej rozpoznania u kobiety w cigzy nalezy
w okreslonym czasie oznaczyc stezenie
glukozy we krwi. Kobiety, u ktérych wy-
stepuja czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

cigzowej, powinny zaraz po stwierdzeniu
ciazy otrzymac od lekarza ginekologa
zalecenie wykonania doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT), polegajacego
na oznaczeniu glikemii na czczo oraz po
jednej i dwdch godzinach po spozyciu
75 g glukozy.

Pozostate ciezarne powinny otrzy-
mac zalecenie oznaczenia stezenia
glukozy we krwina czczo. Dalsze
postepowanie zalezy od uzyskanego
wyniku. Jezeli stezenie glukozy na czczo
wynosi <5,1 mmol/I (92 mg/dl), wynik
jest prawidtowy. W tej sytuacji lekarz
powinien zalecic¢ kolejny doustny test
tolerancji glukozy (krzywa cukrowa)
miedzy 24. a 28. tygodniem ciazy. Z kolei
jezeli stezenie glukozy wynosi powyzej
5,1 mmol/I (92-125 mg/dl), wynik jest
nieprawidtowy i lekarz powinien zaleci¢
jak najszybciej wykonanie doustnego
testu tolerancji glukozy z 75 g glukozy.

Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzo-
wej (wg WHO 2013) na podstawie testu
OGTT zuzyciem 75 g glukozy:

1) glikemia na czczo 5,1-6,9 mmol/I
(92-125 mg/dl),

2) glikemiaw 1 h OGTT = 10 mmo-
1/1 (180 mgy/dl),

3) glikemiaw 2h OGTT 8,5-11,0
mmol/I (153-199 mg/dl).

Do ustalenia rozpoznania wy-
starczy spetnienie jednego z tych
kryteridw.

Podczas wykonywania testu OGTT
nalezy przestrzegac kilku waznych
zasad:

D przed wykonaniem testu ciezarna
powinna odzywiac sie jak dotych-
czas, wynik testu wykonanego
w trakcie stosowania diety cukrzy-
cowej jest niemiarodajny;

D testu nie nalezy wykonywac
podczas goraczki, infekcji i ostrych
zachorowan;

D pierwsze pobranie krwi powinno
nastapi¢ na czczo, po minimum
8 godzinach od spozycia ostatniego
positku i wypicia ptynu;

2 po pobraniu krwi na czczo ciezarna
powinna wypic¢ 75 g glukozy roz-
puszczonej w 250-300 ml wody
(bez dodatkdw) w ciggu 5 minut;

D przez 2 godziny po wypiciu glukozy
ciezarna powinna czekacé w pozycji
siedzacej (lub lezacej) na kolejne
pobranie krwi;

D aktywnosc fizyczna wptywa na wy-
nik testu i czyni go niemiarodajnym;

2 podczas 2 godzin oczekiwania
na kolejny pomiar nie wolno spozy-
wac positkéw, pi¢ ptyndw ani pali¢
papierosow.

Jezeliw doustnym tescie tolerancji
glukozy wartos¢ ktoregokolwiek pomia-
ru glikemii jest nieprawidtowa, nalezy
rozpoznac cukrzyce cigzowa i skierowac
pacjentke do diabetologa.

Leczenie cukrzycy cigzowej

Leczenie cukrzycy cigzowej jest
niezwykle istotne ze wzgledu na wiele
powiktan, ktére dotycza zaréwno rozwi-
jajacego sie dziecka, jak i zdrowia matki
(Tabela 1).

Pierwszy etap leczenia polega na sto-
sowaniu specjalnej diety cukrzycowej
(zwiekszona ilos¢ biatka, odpowiednia
liczba kalorii), pomiarach stezenia
glukozy we krwi za pomoca glukometru
oraz oznaczeniach stezenia glukozy
i acetonu w moczu za pomocg testéw
paskowych. Nalezy podkresli¢, ze ozna-
czenia stezenia glukozy na czczo czy tez
w tescie tolerancji glukozy wykonywane
w celu wykrycia cukrzycy nalezy zawsze
przeprowadzac w laboratorium z krwi
zylnej. Pomiary za pomoca glukometru
stuzg do prowadzenia samokontroli
w domu i nie stanowia podstawy rozpo-
znania cukrzycy.

W diecie cukrzycowej liczba
dostarczanych kalorii zalezy od BMI,
aktywnosci fizycznej i okresu ciazy:

BMI <19,8 kg/m? - 35-40 kcal/kg mc.;
BMI 19,8-29 kg/m? - 30-32 kcal/kg,
BMI >29 kg/m? - 24-25 kcal/kg. Jesli
BMI jest wieksze od 30 kg/m?, to mozna
zmniejszy¢ dzienne spozycie kalorii

0 300 kcal. Dieta powinna zawierac
40-50% weglowodandw (z przewaga
ztozonych), 20-30% ttuszczow (w row-
nych czesciach nasyconych i nienasyco-
nych) i 30% biatka (1,3 g/kg mc./d).

Najwazniejsze zalecenia dotyczace
diety u kobiet ciezarnych chorujacych
na cukrzyce to:

2 liczenie WW (do 180 g/d);

2 spozywanie produktéw o matym

indeksie glikemicznym;

PGF
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Tabela 1. Powiktania u matki i dziecka zwigzane z cukrzyca ciezarnych

2 niedotlenienie
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2 hipoglikemia,
2 kwasica

2 wielowodzie
2 przedwczesny pordéd

2 nadcisnienie tetnicze indukowane cigza
2 odmiedniczkowe zapalenie nerek i inne zakazenia

2 pogorszenie powiktan cukrzycowych

D czerwienica

2 hipoglikemia

2 uraz okotoporodowy
2 kardiomegalia
2 wady rozwojowe

2 niewydolnosé serca
2 hiperbilirubinemia
D hipokalcemia i hipomagnezemia

D zaburzenia wzrastania (makrosomia, hipotrofia)
2 powiekszenie narzadow wewnetrznych

D zaburzenia oddychania

2 zaburzenia oddawania smofki

2 obumarcie wewnatrzmaciczne

D przejsciowy krwiomocz

2 unikanie stodyczy i cukréw pro-
stych - mozna stosowac stodziki
(z wyjatkiem sacharyny);

2 zapewnienie odpowiedniej ilosci
substancji odzywczych (zwiekszona
ilos¢ biatka - 1,3 g/kg mc.);

2 wykluczenie z diety produktow
niezalecanych w ciazy;

D stosowanie preparatow wielowitami-
nowych: kwas foliowy, zelazo, jod;

2 dbanie o wtasciwa wartosc ener-
getyczna positkdw (35 keal/kg mc.
naleznej) i zwalczanie stereotypow,
takich jak ,jedzenie za dwoje”;

D zalecany przyrost masy ciata
to srednio 8-12 kg, w zaleznosci od
wyjsciowej masy ciata (od okoto 7 kg
dla pacjentek otytych do 18 kg dla
kobiet z niedowaga przed ciaza).

Jezeli stosowanie prawidtowej, zale-
canej diety nie przynosi w ciagu tygodnia
efektow w postaci prawidtowej glikemii
na czczo oraz po positkach, nalezy
zastosowac intensywna insulinoterapie
z uzyciem wstrzykniec¢ podskornych
krotko dziatajacej insuliny ludzkiej
lub analogu szybko dziatajacego oraz in-
suliny ludzkiej srednio dtugo dziatajacej.
W cigzy nie zaleca sie stosowania dtugo
dziatajacych analogow insuliny. Doustne
leki przeciwcukrzycowe nie sg stosowa-
ne z wyjatkiem metforminy, ktora jest
bezpieczna w ciazy.

Dla oceny retrospektywnej sku-
tecznosci leczenia w ostatnich trzech
miesigcach stuzy badanie hemoglobiny
glikowanej (HbA1C). Rekomenduije sie

w okresie planowania cigzy iw | tryme-
strze odsetek HbA1C <6,5%, a w kolej-
nych trymestrach cigzy <6,0%.

Jezeli stosowanie
prawidtowej, zalecanej
diety nie przynosi w ciggu
tygodnia efektéw w postaci
prawidtowej glikemii na czczo
oraz po positkach, nalezy
zastosowac intensywna
insulinoterapie z uzyciem
wstrzyknie¢ podskérnych
krétko dziatajacej insuliny
ludzkiej lub analogu szybko
dziatajacego oraz insuliny
ludzkiej srednio dtugo
dziatajacej.

Pacjentki z cukrzyca powinny posia-
dac paski do monitorowania obecnosci
ketondw w moczu. Pomiaru ketonow
w moczu powinno sie dokonywac w mo-
mencie, gdy wartos¢ glikemii utrzymuje
sie powyzej 200 mg/dl i w razie ich obec-
nosci nalezy sie zgtosic do lekarza.

W trakcie porodu nalezy monitoro-
wac poziom glikemii (70-120 mg/dl)

i w zaleznosci od uzyskanych wynikéw
nalezy stosowac insuline, a w razie
hipoglikemii - glukoze. U kobiet, u kto-
rych zadowalajace wyrdwnanie glikemii
uzyskano przy stosowaniu samej diety;,

insuline w czasie porodu podaje sie, je-
$li glikemia wynosi powyzej 7,2 mmol/I
(130 mg/dl).

Insulinoterapie konczy sie zaraz
po porodzie lub najpdzniej w okresie od
czwartego do szdstego tygodnia potogu.
W razie hiperglikemii nalezy okresli¢
typ cukrzycy: w przypadku cukrzy-
cy typu 1 nalezy stosowac insulinote-
rapie, natomiast w przypadku cukrzycy
typu 2, ktorej wyréwnania nie zapewnia
dieta, nalezy kontynuowac insulinotera-
pie do czasu zakonczenia karmienia pier-
sig, kiedy mozliwe bedzie zastosowanie
doustnych lekow przeciwcukrzycowych.

Szesc tygodni po porodzie zalecane
jest wykonanie testu OGTT z 75 g glu-
kozy, z interpretacja wynikéw wedtug
wytycznych Swiatowej Organizadji
Zdrowia dla populacji ogdlnej.

Zrodta:

Standardy Polskiego Towarzystwa
Ginekologdéw i Potoznikéw postepowania
u kobiet z cukrzycq. Ginekologia i Perina-
tologia Praktyczna 2017, tom 2, nr 5,
215-229.

https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzy-
ca/inne/66438,cukrzyca-ciazowa (stan
zdn. 1.03.2022).

https://www.mp.pl/interna/chapter/
B16.11.13.2.2 (stanz dn. 1.03.2022).

https://diabetologia.mp.pl/przypadki/
ciekawe_przypadki/157174 ciaza-to-
nie-choroba-a-ciaza-cukrzycowa (stan
zdn. 1.03.2022).
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ktore warto stosowac

Nieptodnos¢ to problem, ktéry w Polsce dotyka 10-15% par.
Sktadaja sie na niego czynniki medyczne, ekonomiczne
i spoteczne. W ostatnich latach zaocbserwowano coraz
wieksze wykorzystanie suplementow diety w leczeniu
nieptodnosci kobiet. Jakie zatem sktadniki maja
udowodnione pozytywne dziatanie w zwiekszaniu
ptodnosci? Co warto poleca¢ pacjentom?



ieptodnos¢, wedtug definicji, jest

to stan, w ktérym niemoznos¢

zajsciaw cigze utrzymuje sie po-
mimo rocznego regularnego wspdtzycia
seksualnego bez stosowania jakichkol-
wiek srodkow antykoncepcyjnych. Do
bezptodnosci moga prowadzi¢ zaréwno
czynniki meskie, jak i zenskie. W szcze-
gblnosci, w zaleznosci od przyczyn,
odnotowano, ze w 37,1% przypadkow
jest to czynnik zenski, w 29,3% - meski,
aw 17,6% zaréwno meski, jak i zenski.
Z kolei pozostaty odsetek uznano za
idiopatyczny. Najczesciej wskazywang
przyczyna problemdw z zajsciem w cigze
jest PCOS, czyli zespdt policystycznych
jajnikow, endometrioza oraz zaburzenia
endokrynologiczne [1, 2].

Czynniki wplywajace
na ptodnosé

Powszechnie przyjmuije sie, iz czyn-
nikami wptywajacymi na rozrodczosc,
sa: styl zycia, komplementarna dieta
i ruch. Obserwowane jest tez coraz
wieksze zainteresowanie samoleczeniem
roznymi terapiami, w tym suplementami
diety. Uzasadnieniem ich stosowania jest
uzupetnienie niedoboréw substancji lub
osiagniecie optymalnej dawki (tj. mine-
ratéw, witamin, weglowodanow, kwaséw
ttuszczowych i biatek), ktore moga
mie¢ potencjalny pozytywny wptyw na
rozne cele zwigzane z ptodnoscia. Mowa
tu przede wszystkim o gospodarce
hormonalnej, owulacji, jakosci oocytow,
zarodkow i prawdopodobienstwie zajscia
w ciaze. W ostatnich latach odnotowano
rosnace wykorzystanie suplementéw
diety w leczeniu nieptodnosci kobiet.

Zwigkszenie ptodnosci
a suplementy

Whoscy naukowcy dokonali przegladu
literatury dotyczacej badan oceniajacych
skutecznos¢ wszystkich zidentyfikowa-
nych sktadnikow w zakresie wynikow

Z wynikéw przegladu litera-
tury witoskich naukowcéw
wynika, ze 30 z 38 sktad-
nikdw suplementéw diety
stosowanych w celu zwiek-
szenia ptodnosci nie wyka-
zuje skutecznosci w lecze-
niu nieptodnosci kobiet.
Wsréd osmiu sktadnikéw
z uznanymi klinicznymi do-
wodami skutecznosci byta
melatonina, kwas foliowy,
mio-inozytol, D-chiro-ino-
zytol, N -acetylocysteina
i karnityna, koenzym Q10
i witamina D.

reprodukcyjnych u nieptodnych kobiet:
wskaznika ciaz, zywych urodzen oraz za-
stepczych markeréw ptodnosci (jakosci
oocytow, zarodkow wskaznika zaptod-
nienia). Stworzyli pierwsza krytyczna
analize sktadu suplementéw réznych
preparatow handlowych na wyniki
rozrodcze kobiet. Z wynikéw przegladu
literatury wynika, ze 30 z 38 sktadnikow
nie wykazuje skutecznosci w leczeniu
nieptodnosci kobiet. Wsréd osmiu sktad-
nikéw z uznanymi klinicznymi dowodami
skutecznosci byta melatonina, kwas
foliowy, mio-inozytol, D-chiro-inozytol,
N-acetylocysteina (NAC) i karnityna,
koenzym Q10 (CQ10) i witamina D.
Suplementy sprzedawane we W+to-
szech to zazwyczaj mieszanki wielu
substangji, ktore sg czesto stosowane
w znikomej dawce lub bez zadnych do-
woddw skutecznosci. Odkrycia te budza
powazne watpliwosci co do potencjalnej
skutecznosci w leczeniu nieptodnosci.
Z przegladu suplementéw uzyskano
informacje, iz: 10 z 24 suplementéw
skutkowato wyzsza skutecznoscia, 8 wy-
kazywato nizsza skutecznos¢, pozostate
6 miato nie wykazywac skutecznosci.
Wiekszos¢ suplementow sprzedawanych
we Whoszech w leczeniu nieptodnosci
zenskiej zawiera co najmniej jeden lub
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wiecej sktadnikéw bez udowodnionego
dziatania. Ponadto sktadniki o udo-
wodnionej skutecznosci byty czesto
przedawkowane i/lub taczone z roznymi
sktadnikami odzywczymi o nieznanym
wptywie na ptodnos¢ kobiet [3].

Mio-inozytol - skuteczna pomoc
w przypadku zespotu policystycz-
nych jajnikéw

WSsrdéd ocenianych w badaniu naj-
czestszym sktadnikiem byt mio-inozytol.
Inozytole obejmuja rodzine alkoholi
cukrowych, z ktorych mio-inozytol
i D-chiro-inozytol sg najczestszymifor-
mami. Mio-inozytol to naturalna substan-
cjanalezaca do rodziny witamin z grupy B.
Badania pokazuja, ze pomaga organi-
zmowi w prawidtowym zréwnowazeniu
hormonow, wspiera funkcje jajnikow,
poprawia jakos¢ komarek jajowych i wpty-
wa na regularnos¢ cyklu miesigczkowego.
Badania pokazuja, ze mio-inozytol ma
pozytywny wptyw na poprawe funkcji
rozrodczych u kobiet z PCOS (zespot
policystycznych jajnikow) [4].

Zespot policystycznych jajnikow
(PCQOS) jest najczestsza przyczyna
zaburzen miesigczkowania, dysfunkgji
jajnikéw i nieptodnosci kobiet. Badania
obserwacyjne pokazuja, ze nawet 15%
kobiet cierpi na ten stan w okresie zycia
reprodukcyjnego. Etiopatologia PCOS
nie jest jasna, ale najprawdopodobnigj
kluczowa wydaje sie silna przyczyna ge-
netyczna, na ktéra ma wptyw srodowisko
cigzowe i styl zycia.

Najczestsze cechy PCOS to: hiper-
androgenizm, przewlekty brak jajecz-
kowania oraz problemy skérne, takie
jak tradzik, hirsutyzm i tojotok. Ponadto
ostatnio odkryto, ze insulinoopornos¢
odgrywa kluczowa role w rozwoju
klinicznym PCOS u prawie wszystkich
kobiet. W rezultacie 60-80% pacjentek
ma nieregularne miesigczki, co wiaze sie
z nieptodnosécig bezowulacyjng [5].
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Mio-inozytol i D-chiro-inozytol, wy-
stepujace w jajnikach i ptynie pecherzy-
kowym, odgrywaja specyficzng role w sy-
gnalizacji insuliny i rozwoju pecherzykow.
Mio-inozytol stymuluje sygnalizacje
FSH jako drugi przekaznik, podczas gdy
D-chiro-inozytol | jest odpowiedzialny za
synteze androgendw za posrednictwem
insuliny i moze dziatac jako inhibitor aro-
matazy. W normalnym jajniku rownowaga
miedzy tymi dwoma izomerami wspo-
maga normalne wydzielanie hormondéw
i funkcjonowanie jajnikéw.

Wszystko to sprawito, ze naukowcy na
nowo zainteresowali sie klinicznie mio-
-inozytolem jako potencjalnym srodkiem
uwrazliwiajacym nainsuline. Moze by¢
on stosowany jako bezpieczna i skutecz-
na opcja u pacjentow z PCOS poprzez
przywrocenie ich profilu metabolicznego
i w konsekwencji indukcje owulacji u nie-
ptodnych pacjentek z PCOS [6].

Dostepne dane kliniczne sugeruja,
7e podawanie mio-inozytolu w dawce
4 g dziennie (2 g dwa razy dziennie)
trzy miesigce przed stymulacja jajnikdw
skutecznie normalizuje ich czynnosc,
poprawiajac jakos¢ oocytéw i zarod-
kéw w PCOS, a u kobiet poddawanych
zaptodnieniu in vitro zmniejsza dawke
gonadotropin i okna stymulacji. Warto
zwréci¢ uwage, ze mio-inozytol, D-chiro-
-inozytol iich potaczenie w stosunku
fizjologicznym 40:1 z innym zwiazkiem
lub bez niego moga byc korzystne dla
poprawy metabolicznych, hormonalnych
i reprodukcyjnych aspektéw PCOS.
Ponadto inozytole sg bezpieczng i opta-
calng alternatywa w leczeniu PCOS, bez
skutkéw ubocznych obserwowanych
w standardowej dawce [7, 8].

Kluczowa wiasciwa suplemen-
tacja folianéw

Drugim sktadnikiem o udowodnionej
skutecznosci wymienionym w badaniu
byt kwas foliowy. WHO zdecydowanie
zaleca wszystkim kobietom w wieku
rozrodczym codzienne przyjmowanie
400 mg kwasu foliowego oprocz spozy-
wania pokarméw zawierajacych foliany
ze zroznicowanej diety. Jest to niezbed-
ne w celu zapobiegania wadom cewy
nerwowej, w tym rozszczepdw podnie-

Wtasciwa suplementacja
folianéw jest niezbedna, aby
zapewnic¢ ich prawidtowe
stezenie w organizmie,

a tym samym zapobiegac
rozwojowi licznych powiktan
w populacji ogdlnej oraz
u kobiet w ciazy.

bienia, deficytéw redukcji konczyn gor-
nych i wad uktadu moczowo-ptciowego.
Kwas foliowy, a takze folian spozywczy,
nie sa biologicznie aktywne i musza
zostac przeksztatcone w metabolicznie
aktywny 5-metylotetrahydrofolian
(5-MTHF) w wieloetapowym procesie.
W nim kluczowa role odgrywa enzym
reduktaza metylenotetrahydrofolianowa
(MTHFR). Niektére osoby, ze wzgledu
na swoje unikalne wzorce genetyczne

i ekspresje, maja polimorficzne formy
tego enzymu i nie wytwarzajg adekwat-
nego lub efektywnego MTHFR. Gdy ten
gen jest polimorficzny, wptywa bezpo-
Srednio na metabolizm folianu poprzez
zaktdcenie cyklu metylacji. Homocyste-
ina, aminokwas, nie jest przeksztatcana
z powrotem w metionine, co prowadzi
do braku produkgji kwasu foliowego,
aten jest waznym czynnikiem utrzyma-
nia ptodnosci. Poniewaz homocysteina
nie jest przeksztatcana z powrotem

w metionine, jej poziom wzrasta w or-
ganizmie i roznych tkankach organizmu,
w tym w uktadzie rozrodczym. Wysoki
poziom homocysteiny i zaburzona syn-
teza DNA skutkuja produkcjg komorek
jajowych niskiej jakosci, ktére nie nadaja
sie do zaptodnienia.

Badania naukowe wykazaty, ze kobie-
ty z polimorficznym genem MTHFR maja
niska rezerwe jajnikowa [9, 10]. Jesli
wystepuje mutacja genu MTHFR (mozna
wykonac w tym kierunku badania gene-
tyczne), wowczas powinno suplemento-
wac sie foliany (5-metylotetrahydrofo-
lian), czyli juz zmetylowanga forme kwasu
foliowego [11].

Whasciwa suplementacja folianow jest
niezbedna, aby zapewnic ich prawidtowe

stezenie w organizmie, a tym samym
zapobiegac rozwojowi licznych powiktan
w populacji ogdlnej oraz u kobiet w cigzy.
Nalezy zauwazyc, ze istnieja kluczo-
we roznice miedzy kwasem foliowym,
folianami a metylofoliana. Folian jest nie-
aktywna witaminag B9, ktora wystepuje
naturalnie w zywnosci, takiej jak zielone
warzywa lisciaste, jajka i rosliny stracz-
kowe. Kwas foliowy to sztuczna wersja
kwasu foliowego, réwniez nieaktywna.
Metylofolian jest aktywna forma B9,
tutaj wazny jest komponent ,metylowy”,
ktory dziata jak nosnik dla folianu. Dzieki
temu przedostaje sie on do komaorki
i rozpoczyna dziatanie. Po podaniu meta-
folina wykazuje optymalne wchtanianie,
podobna lub wyzsza biodostepnos¢ oraz
aktywnos¢ fizjologiczna w poréwnaniu
z kwasem foliowym. Suplementacja
metafoling jest skuteczna w obnizaniu
poziomu homocysteiny w osoczu, a takze
w zwiekszaniu poziomu kwasu foliowego
w 0soczu i erytrocytach u kobiet w cigzy
i karmigcych piersig oraz pragnacych
zajs¢ w cigze. Nalezy pamietac, aby
dawka spozytego kwasu foliowego nie
przekraczata 1000 mg/dobe, poniewaz
moze to maskowac niedobdr witaminy
B12[12,13].

Witamina storica a ptodnos¢

Rola witaminy D byta intensywnie
badana w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat. Wiele dowoddw sugeruje, ze moze
mie¢ ona korzystny wptyw na parametry
hormonalne PCOS i endometriozy. Ba-
dania naukowe sprawdzajace witamine D
pod katem ptodnosci kobiet wykazaty,
ze odgrywa ona znaczna role w prawi-
dtowym funkcjonowaniu gospodarki
hormonalnej, przebiegu cyklu miesieczne-
go i owulacji. W jajnikach aktywna forma
witaminy D -1,25(0OH)2D3 stymuluje
produkcje hormondw i zwieksza poziom
progesteronu i estradiolu. Udowodniono
rowniez, ze suplementacja witaming D
moze poprawiac regularnos¢ menstruacji
i pozytywnie wptynac na folikulogeneze,
umozliwiajac dojrzewanie pecherzykdw
Graffa. W innym badaniu po suplemen-
tacji witaminy D odnotowano tez spadek
podwyzszonego poziomu AMH. Jednak
poziom witaminy D w surowicy kobiet nie



wydaje sie wptywad na wynik IVF, a wptyw
suplementacji witaminy D3 na ptodnosc
kobiet jest nadal nieznany [3, 14, 15].

Hormon, ktéry dziata bezpo-
$rednio na kilka zdarzen repro-
dukcyjnych

Melatonina to hormon lipofilny,
syntetyzowany i wydzielany gtéwnie
w szyszynce, ktory reguluje wiele funkgji,
w tym rytm dobowy. W rzeczywisto-

Sci bierze udziat w szeregu proceséow
fizjologicznych, takich jak sen/budzenie,
regulacja temperatury ciata i wydziela-
nie hormonow. Oprocz tej aktywnosci
melatonina wykazuje funkcje antyok-
sydacyjna i odgrywa kluczowa role jako
regulator procesow fizjologicznych
zwigzanych z rozrodem cztowieka.

Wykazano, ze melatonina dziata
bezposrednio na kilka zdarzen repro-
dukcyjnych, w tym folikulogeneze,

dojrzewanie oocytow i tworzenie ciatka
z0ttego, implantacje zarodka, rozwoj
ptodu i pordd [16]. Przeprowadzone
badania dotyczace doustnej suplementa-
cji melatoniny w fazie stymulacji jajnikow
w cyklu zaptodnienia in vitro wykazaty, ze
suplementacja 3 mg melatoniny popra-
wia kliniczny wskaznik cigz. W odniesie-
niu do ptodnosci kobiet stwierdzono, ze
suplementacja melatoning ma pozytyw-
ny wptyw na jakos¢ oocytow i zarodkdw
oraz funkcje lutealng [17]. Badanie
wykonane w 2017 roku, majace na celu
ocene skutecznosci wczesniejszej terapii
melatoning, wykazaty, ze zbyt wysokie
poziomy melatoniny moga odwraocic
korzystne efekty jej dziatania i spowodo-
wac toksycznosc. Ma to zwiazek z tym,
ze melatonina osrodkowo wptywa na

oS podwzgodrzowo-przysadkowa, ktora
moze modyfikowac uwalnianie naszych
hormondw, w tym gonadotropin. W rze-

czywistosci melatonina przyjmowana
syntetycznie w wysokich dawkach, w po-
taczeniu z progesteronem, ma zdolnos¢
hamowania owulacji, prawdopodobnie
poprzez zaktécanie uwalniania hormonu
lutenizujacego LH [18]. Ostatnie badanie
7 2020 roku pokazato, ze wahania sub-
stancji czynnej w produktach melatoniny
w zaleznosci od postaci - czy byty to ta-
bletki do zucia, forma ptynna czy tabletki
do potykania - roznity sie w nawet 0 83%
deklarowanej wartosci, dlatego warto
rozwazy¢ suplementacje dostepnymi
lekami OTC [19].

NAC wzmaga spontaniczna
owulacje u kobiet z PCOS

N-acetylocysteina (NAC) to aminokwas
bioracy udziat w produkgji glutationu,
ktéry jest silnym antyoksydantem dziata-
jacym wewnatrz komorek. Ma wtasci-
wosci przeciwutleniajace, mukolityczne
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W odniesieniu do ptodnosci
kobiet stwierdzono, ze
suplementacja melatoning
ma pozytywny wptyw na
jakos¢ oocytéw i jakosé
zarodkoéw oraz funkcje
lutealna.

i uwrazliwiajace nainsuline. W dziedzi-
nie ginekologii wykazano, ze suple-
mentacja NAC wzmaga spontaniczng
owulacje u kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikéw, a takze poprawia
jakos$¢ oocytéw i zarodkdw u nieptod-
nych kobiet poddawanych zaptodnieniu
invitro [3].

Koenzym, ktéry poprawia
jakos$¢é komoérek jajowych

Koenzym Q10 (CoQ10) jest zmiata-
czem wolnych rodnikéw, dziatajacym
jako przeciwutleniacz w mitochondrial-
nym tancuchu oddechowym i odgry-
wajacym kluczowa role w regulacji
metabolizmu energetycznego. Korzyst-
ne dziatanie koenzymu Q10 zostato
potwierdzone w wielu badaniach doty-
czacych jego wykorzystania w leczeniu
chordéb takich jak:

2 kardiomiopatia i niewydolnos¢

serca,

2 nadcisnienie tetnicze,

2 miazdzyca,

D paradontoza,

D choréby uktadu

immunologicznego,

2 nieptodnose,

D cukrzyca,

D zaburzenia neurologiczne,
a takze zmniejsza ryzyko wystapienia
stanu przedrzucawkowego u kobiet
W Cigzy.

Dodatkowo koenzym Q10 odgry-
wa role w ochronie gamet zenskich
przed stresem oksydacyjnym, o czym
Swiadczy zmniejszajace sie z wiekiem
stezenie w ptynie pecherzykowym.
Badania potwierdzity, ze przyjmowanie
koenzymu Q10 przez kilka miesiecy

przed pobraniem IVF poprawia jakos¢
komorek jajowych [20]. Suplementy
diety zawierajace koenzym Q10 réznia
sie miedzy soba jego biodostepnoscia

i przyswajalnoscia. Kluczem do jego
skutecznej suplementacji jest zwiek-
szenie jego biodostepnosci. Jest on
bowiem substancja o stosunkowo duzej
masie czasteczkowe]. Jest rowniez nie-
rozpuszczalny w wodzie i ma ograniczo-
na rozpuszczalnosé w lipidach, przez

co jest stabo wchtaniany w przewodzie
pokarmowym. Jego szlak wchtaniania
rozpoczyna sie od emulgowania i two-
rzenia miceli z ttustymi sktadnikami
pokarmu. Efektywnos¢ wchtaniania jest
rowniez zalezna od dawki. Dodatkowo
spozycie koenzymu Q10 z positkiem
moze znaczaco poprawic jego wchta-
nianie [21].

W badaniach klinicznych typowa
dzienna dawka wynosita 400-600 mg,
poczawszy od jednego do trzech mie-
siecy przed zabiegiem IVF. Wyjatkiem
sg suplementy o wysokiej biodostep-
nosci, ktére wykazywaty efekt w dawce
200 mg/dzien. U kobiet z PCOS dawka
wynosita 60 mg trzy razy na dobe,
poczawszy od pierwszego lub drugiego
dnia cyklu az do dnia podania hCG.
Wykazano, ze koenzym Q10 jest dobrze
tolerowany i bezpieczny dla zdrowych
dorostych przy spozyciu do 900 mg/
dobe [22, 23].

Karnityna - zwigzek istotny
w zwiekszeniu ptodnosci
Dziesieciolecia badan pokazujg, ze
karnityna - zwiagzek wystepujacy w biat-
kach zwierzecych i syntetyzowany
w ludzkim ciele, aby wspoméc zdrowie
komorkowe i produkcje energii — od-

i}
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grywa istotna role w ptodnosci. Biorac
pod uwage jej wazna funkcje w meta-
bolizmie energetycznym, karnityna jest
potrzebna praktycznie kazdej komor-
ce ciata. Mitochondria wystepujace
rowniez w wiekszosci komorek ciata sg
silnie zalezne od karnityny. Potrzebuja
jej, aby wytworzyc¢ ATP - Zrédto energii
potrzebnej do rozwoju oocytow i zarod-
kow. Karnityna wspiera rowniez funkcje
mitochondriéw, eliminujac gromadze-
nie sie czasteczek, ktére mogg stac sie
toksyczne dla mitochondridw, stabilizu-
jac btony mitochondrialne i pomagajac
chronic¢ przed smiercig mitochondriéw.
Jeszcze innym sposobem, w jaki kar-
nityna moze promowac zdrowie, jest
radzenie sobie ze stresem oksydacyj-
nym. Wystepuje on, gdy w organizmie
brakuje rownowagi miedzy wolnymi
rodnikami a przeciwutleniaczami. Poza
innymi komplikacjami zdrowotnymi,
stres oksydacyjny ma negatywny wptyw
na ptodnos¢ mezczyzn i kobiet, a takze
na powodzenie zaptodnienia in vitro. Na
szczescie niektére badania pokazuja, ze
suplementacja karnityna moze pomoc
w walce ze stresem oksydacyjnym [24].
Zatem ktora karnityna jest od-
powiednia w leczeniu nieptodnosci
kobiecej? L-karnityna (LC) czy acetylo-L-
-karnityna (ALC)? Chociaz odnotowano
niewielka roznice funkcjonalng miedzy
LC i ALC, obie sg wykorzystywane
w badaniach biologii rozrodu w celu po-
prawy funkcji mitochondriéw w lecze-
niu nieptodnosci. ALC jest stosowana
najczesciej w celu poprawy dziatania
antyoksydacyjnego/przeciwstarzenio-
wego, podczas gdy LC jest powszechnie
stosowana do poprawy zdolnosci orga-
nizmu do utleniania komorek ttuszczo-



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Tabela 1. Minimalne skuteczne dawki potwierdzone badaniami klinicznymi [3]

Aktywny sktadnik Minimalna dawka skuteczna (mED) Oceniany wynik

jakos¢ oocytow i zarodkow

Mio-inozytol 4g

D-chiro-inozytol 300 mg

Kwas foliowy

Witamina D

Melatonina 3mg

N -acetylo-cysteina 12¢g
Koenzym Q10 600 mg
Karnityna 1lg

wych, co pomaga w wytwarzaniu energii
i spalaniu ttuszczu. Chociaz dobrze udo-
kumentowano, ze obie formy karnityny
maja wtasciwosci przeciwutleniajace,

w niektorych doniesieniach sugero-
wano, ze ALC jest bardziej skuteczna

w zwalczaniu uszkodzen oksydacyjnych
wywotanych przez wolne rodniki niz

LC. Tak wiec badania skupiajace sie na
poprawie ptodnosci kobiet za posred-
nictwem obrony antyoksydacyjnej
preferencyjnie wykorzystujg ALC, pod-
czas gdy badania wykazujace poprawe
jakosci oocytéw, a tym samym ptodno-

Zrodta:

1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.
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wskaznik cigz

jakos¢ oocytow i zarodkow
poziom AMH

jakos¢ oocytow i zarodkéw

wskaznik owulacjii ciaz

wskaznik zaptodnienia i jakos¢ zarodkow

jakos¢ zarodkow

$ci, wywotang przez lepszy metabolizm
lipidéw, zwykle wykorzystuja LC [25].

Badania sugeruja, ze doustne
podawanie 1 gl-karnityny pacjentkom
z nieptodnoscia poprawito kompeten-
cje rozwojowe ich oocytéw po insemi-
nacji oraz ich dojrzewanie i wskazniki
zaptodnienia [26].
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menty diety o réznorodnych sktadach.
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Ryzyko udaru niedokrwiennego po
naglym odstawieniu anagrelidu

pl)

Wedtug najnowszych informacji po-
danych przez podmiot odpowiedzialny -
w porozumieniu z Europejska Agencja
Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(URPL) - nagte odstawienie anagrelidu
zwieksza ryzyko wystapienia powiktan
zakrzepowych, w tym takze udaru niedo-
krwiennego mozgu.

Anagrelid jest substancja stosowa-
na w leczeniu nadptytkowosci samo-
istnej w celu zmniejszenia zwiekszonej
liczby ptytek krwi. Lek zmniejsza mega-

kariocyty w pomitotycznej fazie dojrze-
wania i ich ploidie. Powoduje - zaleznie
od dawki - zmniejszenie liczby ptytek
krwi w nieznanym, swoistym gatunko-
wo dla ludzi mechanizmie dziatania;
zaktada sie, ze anagrelid dziata za po-
Srednictwem metabolitu powstajacego
w organizmie cztowieka. Anagrelid nie
wptywa istotnie na leukocyty i parame-
try krzepniecia, natomiast w niewielkim
stopniu wptywa erytrocyty.

Analiza bazy danych wykazata, ze
nagte odstawienie anagrelidu zwigksza
ryzyko powiktan zakrzepowych. Mecha-
nizm udaru niedokrwiennego moézgu
po nagtym przerwaniu leczenia jest
zwigzany ze zwiekszeniem liczby ptytek

krwi z odbicia. Liczba ptytek krwi zwykle
zaczyna sie zwiekszac w ciagu 4 dni od
zaprzestania leczenia i powraca do po-
ziomu wyjsciowego w ciggu 1-2 tygodni.

Zalecenia obejmuja czeste monitoro-
wanie liczby ptytek krwi po zakonczeniu
terapii anagrelidem oraz doktadne
informowanie pacjentoéw, jak rozpo-
znawac wczesne objawy wskazujace na
powiktania zakrzepowe.

Zrédto:
http://www.urpl.gov.pl/sites/default/
files/anagrelid%20-%20komunikat%20
DHPC_PL%20-%20popr_%20PhV.pdf
(stanzdn. 3.03.2022)..

Nowy trojskiadnikowy lek
w leezeniu mukowiscydozy

pl)

W lutym 2022 r. zarejestrowano
w Polsce pierwszy preparat zawiera-
jacy trzy leki: iwakaftor (ivacaftorum),
tezakaftor (tezacaftorum) i eleksakaftor,
przeznaczony do stosowania u chorych
na mukowiscydoze w wieku >6 lat,
7 potwierdzong obecnoscia co najmniej
jednej mutacji F508del genu mukowiscy-
dozowego przezbtonowego regulatora
przewodnictwa (CFTR). Eleksakaftor

i tezakaftor to korektory CFTR, ktére
wiaza sie w réznych miejscach biatka
CFTRiwykazuja dziatanie addycyjne
w zakresie przetwarzania i transportu na
poziomie komorkowym biatka F508del-
-CFTR, zwiekszajac ilos¢ biatka CFTR
dostarczanego na powierzchnie komaérki.
Iwakaftor z kolei zwieksza prawdopodo-
biefAstwo otwarcia kanatu, ktory tworzy
biatko CFTR na powierzchni komaérki.
Wynikiem skojarzonego dziatania
tych trzech aktywnych substancji jest
zwigkszenie ilosci oraz nasilenie dziata-
nia biatka F508del-CFTR na powierzchni

komaorki, co prowadzi do zwiekszonej
aktywnosci biatka CFTR, mierzonej na
podstawie transportu jondw chlorko-
wych za posrednictwem biatka CFTR.

Zrédto:
http://leksykon.com.pl/leki-dla-substan-
cji-czynnej-Tezacaftor-46511247.html
(stanzdn.4.03.2022).
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Kladrybina moze wywolywac
powazne uszkodzenia watroby

pl)

Wyniki badan przeprowadzonych na
zlecenie podmiotu odpowiedzialnego
wskazuja, ze kladrybina moze powodo-
wac powazne uszkodzenia watroby.

Kladrybina to lek przeciwnowotworo-
wy, antagonista purynowy, syntetyczna
pochodna deoksyadenozyny (dA).
Stosuje sie ja w leczeniu biataczki wto-
chatokomorkowej, przewlektej biataczki
limfatycznej oraz chtoniakéw nieziar-
niczych. W postaci tabletek kladrybine
podaje sie w leczeniu rzutowej postaci
stwardnienia rozsianego.

Kladrybina jest wybidérczo cytotok-
syczna wobec komérek o dos¢ duzym
stosunku kinazy deoksycytydynowej do
deoksynukleotydazy - prawidtowych
i nowotworowych limfocytéw oraz
monocytéw. Wewnatrz komérki fosfo-
rylowana jest do 2-CdAMP, a nastepnie
2-CdATP. 2-CdATP, gromadzac sie w ko-
morkach o matej aktywnosci deoksynu-
kleotydazy, wywotuje efekt cytotoksycz-
ny. Wbudowujac sie w tancuchu DNA
w miejsce dA, powoduje pekniecia helisy
DNA, co prowadzi do smierci komorki.

Stosowanie kladrybiny moze prowa-
dzi¢ do powaznych uszkodzen watroby,
ktorych mechanizmu nie udato sie
ustali¢. Jak wskazuja wyniki badan, kla-
drybina moze wywotywac bardzo duzy

wzrost aktywnosci aminotransferaz,
przekraczajacy 1000 jednostek na litr,
atakze zottaczke. Zaburzenia te moga
wystapi¢ w réznym czasie od momentu
rozpoczecia leczenia; wiekszos¢ przy-
padkéw obserwowano w ciggu 8 tygodni
od przyjecia pierwszej dawki. W zwigzku
z ryzkiem takich powiktan w trakcie
stosowania kladrybiny nalezy wyko-
nywac badania czynnosciowe watroby

i powtarzac je w razie potrzeby.

Zrédto:

http://www.urpl.gov.pl/sites/default/
files/Komunikat%20Mavenclad%20
14_02_2022.pdf /(stan zdn. 3.03.2022).

Inklisiran - nowa strategia
w leezeniu zaburzen lipidowyeh

pl)

W ostatnich latach nastgpit istotny
przetom w leczeniu hiperlipidemii, szcze-
gdélnie tych uwarunkowanych genetycz-
nie. Wprowadzono na rynek farmaceu-
tyczny kilka nowych, obiecujacych lekéw,
w tym takze inklisiran, ktéry jest synte-
tyczng czasteczkg siRNA (small-interfe-
ring RNA). Lek ten po wejsciu do wnetrza
hepatocytéw taczy sie z polipeptydowym
kompleksem RISC (RNA-induced silen-
cing complex) i degraduje mRNA PCSK9.
PCSK@ to biatko ulegajace ekspresji
w watrobie i jelicie cienkim, petniace
wazna funkcje w regulacji gospodarki

lipidowej. Blokowanie PCSK9 zwieksza
liczbe receptoréw dla LDL na powierzch-
ni hepatocytéw i zmniejsza stezenie
cholesterolu frakcji LDL.

W niedawno opublikowanych bada-
niach wykazano, ze inklisiran zmniejsza
stezenie cholesterolu LDL o ok. 50%
m.in. u 0sob z hipercholesterolemia
rodzinng oraz u 0séb z wywiadem cho-
roby sercowo-naczyniowej pochodzenia
miazdzycowego.

Niezwykle istotng cechg inklisiranu
jest jego wybidrczos¢ i wydtuzone
dziatanie w obrebie komodrek watroby,
za co odpowiada element struktural-
ny - tancuch N-acetylogalaktozaminy
o duzym powinowactwie do receptorow
asialoglikoproteinowych hepatocytow.
Pozwala to na stosowanie leku w ograni-

czonych dawkach i z mniejsza czestotli-
woscig (co 3-6 miesiecy), redukuje tym
samym czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych i zapewnia wieksza
wygode stosowania. W Polsce inklisiran
jest dostepny, ale wcigz nierefundowany;
obecnie trwaja prace nad przygotowa-
niem programu lekowego.

Zrédto:

https://indeks.mp.pl/leki/desc.
php?id=19766 (stan zdn. 4.03.2022).

M. Banach. Wytyczne PTL/KLRWP/
PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i lecze-
nia zaburzen lipidowych w Polsce 2021.
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pieka farmaceutyezna

nad pacjentem
choroba Hashimoto

alezy zaczac od samej pato-

genezy choroby Hashimoto.

Zajej przyczyne uznaje sie nie-
prawidtowe dziatanie uktadu immunolo-
gicznego. Konsekwencja jest autoagresja
wobec prawidtowych komorek gruczotu
tarczowego, co prowadzi do wystapienia
procesu zapalnego. Wynika on gtownie
z pobudzenia limfocytéw pomocniczych
T CD4+, a nastepnie destrukcji tkanki na
skutek nacieku autoreaktywnych limfo-
cytéw cytotoksycznych T CD8+. Znacze-
nie maja takze przeciwciata wydzielane
przez komorki B, skierowane przeciwko
komadrkom tarczycy. Predyspozycje ge-
netyczne i Srodowiskowe (nadmiar jodu,
patogeny, niektére lekiitp.) sa czynnika-
mi ryzyka wystgpienia choroby [1, 2].

Kiedy podejrzewaé niedoczyn-
nos¢ tarczycy?

Objawy Hashimoto moga by¢ poczat-
kowo tagodne lub rozwijac sie przez lata.

Choroba Hashimoto to powszechnie wystepujace zaburzenie
endokrynologiczne o podtozu autoimmunologicznym,
bedace jedna z przyczyn niedoczynnosci tarczycy.
Zdecydowanie czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn.

Jej leczenie obejmuje terapie substytucyjna. Na pierwszej
linii kontaktu z pacjentem stoi farmaceuta. Jakie dziatania
powinien podja¢ w ramach kompleksowej opieki
farmaceutycznej, aby polepszy¢ jakos¢ zycia chorego?

Na poczatku trwania choroby pojawiaja sie zmiany miej-
scowe tarczycy - ulega ona zwiekszeniu, czyli pojawia
sie tzw. wole tarczycowe. Duze wole moze utrudniac
potykanie. Z czasem dochodzi do zmniejszenia gruczotu
tarczowego, moga pojawic sie guzki. [MP] Kolejne obja-
wy dotycza zaburzen hormonalnych. Co ciekawe, zaraz
po wystapieniu stanu zapalnego, po ktorym dochodzi
do zniszczenia gruczotu tarczowego, obserwowany jest
gwattowny wyrzut hormondw tarczycy do krwiobiegu,
objawiajacy sie tymczasowym stanem nadczynnosci.
Jednak przy przejsciu w faze przewlekta stanu zapalne-
go u chorych z czasem obserwowany jest podwyzszony
poziom TSH i obnizony poziom wolnej frakcji hormo-
now: tyroksyny (fT4) i trijodotyroniny (fT3). Jest to
rownoznaczne z wystgpieniem stanu niedoczynnosci
tarczycy. Objawy, ktore towarzysza wtedy pacjento-

wi, to m.in. sennos¢, zaburzenie funkcji poznawczych,
bradykardia, ciggte uczucie zimna, wzrost masy ciata,
anemia, bezowulacyjne cykle miesigczkowe lub bardzo
obfite miesigczki[1, 2]. Inne objawy niedoczynnosci
tarczycy spowodowanej Hashimoto moga obejmowac:
przybieranie na wadze, zmeczenie, blados$¢ lub obrzek
twarzy, bole stawow i miesni, zaparcia.



Jak zdiagnozowaé niedoczyn-
nos¢ tarczycy? Interpretacja
badan hormonalnych

Jezeli pacjentowi towarzysza objawy
niedoczynnosci tarczycy, powinien
skonsultowac sie z lekarzem, ktéry
moze zaleci¢ badania hormonalne.

Na poczatek istotne jest oznaczenie
poziomu TSH we krwi. Zbyt wysoki jest
podstawa do zbadania stezenia wolnej
frakcji tyroksyny (fT4). Na jawna postac
niedoczynnosci tarczycy wskazuje
wysoki poziom TSH i niskie stezenie fT4.
Natomiast subkliniczna postac wiaze sie
jedynie z nieznacznym przekroczeniem
normy TSH [3].

Dodatkowo pomocne w ocenie moze
by¢ USG tarczycy lub ustalenie stezenia
przeciwciat anty-TPO czy anty-TG.

U 95% chorych wystepuja przeciwciata
przeciwko peroksydazie tarczycowej
(anty-TPO), co jest charakterystyczne
dla choroby Hashimoto. Wystepowanie
przeciwciat przeciw tyreoglobulinie (an-
ty-TG) oraz przeciwko receptorowidla
TSH dotyczy ok. 60% pacjentow [1].

W paru stowach o terapii sub-
stytucyjnej lewotyroksyna

Nie ma mozliwosci zapewnienia
pacjentowi skutecznego przyczynowego
leczenia choroby Hashimoto. Natomiast
w przypadku obnizonego poziomu hor-
mondw tarczycy, u 0sob z niedoczynno-
s$cig, powinien on zostac zrownowazony
terapia substytucyjna lewotyroksyna.
W aptekach dostepne sg preparaty
zawierajace od 25 pg do 200 pg soli
sodowej lewotyroksyny. Lekarz na pod-
stawie wynikéw laboratoryjnych i oceny
klinicznej dobiera terapie indywidualnie
do pacjenta. Zalecenia leczenia réznia sie
w przypadku subklinicznej niedoczyn-
nosci tarczycy, w zaleznosci od poziomu
TSH, wieku i innych czynnikow [1, 4, 5].

Rola farmaceuty w farmakote-
rapii pacjenta

Podczas wywiadu warto poinstruowac
pacjenta co do prawidtowego stosowa-
nia leku z lewotyroksyna, aby zwiekszy¢
skutecznos¢ terapii oraz ograniczyc ilos¢
dziatan niepozadanych. Jest to wazne,
zwtaszcza ze terapia trwa na ogot cate
Zycie, aw razie potrzeby pacjent czesto

Objawy, ktére towarzysza
wtedy pacjentowi, to m.in.
sennosé, zaburzenie funkgji
poznawczych, bradykardia,
ciggte uczucie zimna,
wzrost masy ciata, anemia,
bezowulacyjne cykle
miesigczkowe lub bardzo
obfite miesigczki.

kieruje swoje pierwsze kroki do apteki,
gdzie moze liczy¢ na fachowa porade far-
maceuty. Wedtug wytycznych American
Thyroid Association, jednorazowa dawke
dobowa nalezy przyjmowac konse-
kwentnie 60 minut przed $niadaniem lub
ok. 3 godziny lub wiecej po wieczornym
positku przed snem, dla optymalnego,
statego wchtaniania. Jak wynika z badan
Bolka i wspét., przyjmowanie lewoty-
roksyny przed snem znacznie poprawia
poziom hormondw tarczycy, co mozna
wyttumaczy¢ lepsza biodostepnoscia
przewodu pokarmowego w nocy lub
mniejsza ingerencja w wychwyt pokarmu
lub lekow. Podawanie przed snem jest
takze wygodniejsze dla wielu pacjentow
[6]. U pacjentéw z niedoczynnoscia
tarczycy i patologia przewodu pokarmo-
wego witamina C tagodzi nieprawidto-
wosci w stezeniach wolnych T4, T3 TSH
W SUrowicy.

Na ograniczenie biodostepnosci lewo-
tyroksyny moze wptywac dieta stosowa-
na przez pacjenta, np. bogata w btonnik
lub réznego rodzaju schorzenia dotycza-
ce uktadu pokarmowego, takie jak zespot
uposledzonego wchtaniania, nietole-
rancja laktozy czy celiakia. U takich pa-
cjentow dawka lewotyroksyny powinna
by¢ wyzsza. Dodatkowo istniejg badania
potwierdzajace, ze dla pacjentow
z nietolerancja laktozy dieta eliminacyjna
polepsza wchtaniania lewotyroksyny.
Jednak nie udowodniono, ze wywotuje
taki sam efekt u 0sdb bez nietolerancji
laktozy [5]. Dieta bezglutenowa nato-
miast moze wptywac na zmniejszenie
ilosci przeciwciat anty-TPO [8-10]. Na
spadek efektywnosci wchtaniania lewo-
tyroksyny w jelicie moze wptywac picie
espresso zaraz po zastosowaniu leku.
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Jak wskazuja badania, warto, aby pacjent
zachowat minimum 30-minutowy odstep
pomiedzy przyjeciem preparatu a spozy-
ciem kawy [7].

Dziatania niepozadane, ktére
powinny zwrécic twojg uwage

Mimo ze terapia solg sodowa lewo-
tyroksyny jest stosunkowo bezpieczna,
pacjent moze doswiadczy¢ dziatan nie-
pozadanych, zwtaszcza jesli stosuje ja po
raz pierwszy. Nieodtacznym elementem
terapii powinno by¢ wiec monitorowanie
parametrow klinicznych i laboratory;j-
nych, co utatwi modyfikowanie dawki. Je-
sli pacjent skarzy sie na: kotatanie serca,
uczucie goraca, kurcze miesni, niepokdj
ruchowy, bezsennosc¢ czy zmniejszenie
masy ciata - czyli na objawy typowe dla
nadczynnosci tarczycy, moze to Swiad-
czyc o przekroczeniu indywidualnej
granicy tolerancji na lewotyroksyne lub
jej przedawkowaniu, co wymaga natych-
miastowej konsultacji lekarskiej [5].

Niepozadane interakcje
lewotyroksyny

Problem z uzyskaniem efektywnej
dawki moze by¢ réwniez zwigzany z in-
terakcjamilek - lek lub lek - pozywienie.
Zwrdc¢ uwage, czy pacjent nie przyjmuje
jednoczesnie lewotyroksyny z lekami
lub suplementami diety zawierajacymi:
zelazo, sole glinu (sukralfat i leki zobojet-
niajace) czy sole wapnia, gdyz moga one
ostabiac¢ dziatanie lewotyroksyny. Nalezy
pamietad, ze istotne w tym wypadku
bedzie zachowanie przynajmniej 2-go-
dzinnej przerwy miedzy tymi prepara-
tami. Dotyczy to takze cholestyraminy
i kolestypolu - zywic jonowymiennych,
stosowanych w celu obnizenia poziomu

Podczas wywiadu warto
poinstruowac pacjenta co do
prawidtowego stosowania
leku z lewotyroksyna, aby
zwiekszy¢ skutecznosé
terapii oraz ograniczyc ilos¢
dziatan niepozadanych.
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Na ograniczenie
biodostepnosci
lewotyroksyny moze
wptywac dieta stosowana
przez pacjenta, np. bogata
w btonnik lub réznego
rodzaju schorzenia dotyczace
uktadu pokarmowego, takie
jak zespodt uposledzonego
wchtianiania, nietolerancja
laktozy czy celiakia.

cholesterolu. Odstep w tym wypadku
powinien wynosi¢ ok. 4-5 godzin [8].

Upewnij sie, czy pacjent diabetologicz-
ny stosujacy lewotyroksyne odpowied-
nio czesto kontroluje poziom glikemii.
Lewotyroksyna moze ostabiac¢ dziatanie
lekéw przeciwcukrzycowych, dlatego
bardzo czesto przy wtaczaniu jej do
leczenia niezbedna okazuje sie modyfika-
cjaterapii cukrzycy [4, 5].

Jak mozna zauwazyc, istotna w przy-
padku optymalizacji farmakoterapii
lewotyroksyna jest wspdtpraca na linii
pacjent - farmaceuta - lekarz. Nie tylko
przetozy sie to na uzyskanie oczekiwa-
nego efektu terapeutycznego i zmniej-
szy dodatkowe koszty leczenia, lecz
takze doprowadzi do poprawy jakosci
Zycia pacjenta.

Zrodta:

1. Pomorski L., Cichon S., Chirurgia en-
dokrynologiczna. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2009.

2. Luty J., Bryl E., Choroba Hashi-
moto - aspekt genetyczny i Srodowi-
skowy, Forum Medycyny Rodzinnej,
1/2017.

3. https://www.mp.pl/pacjent/endo-
krynologia/choroby/77782,choroba-ha-
shimoto (stan z dn. 23.03.2022).

4. Zawadzka K., Zapalenie tarczycy
Hashimoto - nowa choroba cywilizacyj-
na? [w:] Choroby XXI wieku - najnowsze
doniesienia, tom 1, red. Maciag M., Ma-
ciag K., Wydawnictwo Naukowe Tygiel,
Lublin 2019.

Skonsultuj z farmaceuts... cho-
roby tarczycy
Nieprzypadkowo w artykule poru-

szone zostaty zagadnienia zwigzane
z chorobami tarczycy, gdyz byt to temat
przewodni tegorocznej akcji Polskiego
Towarzystwa Studentéw Farmacji -
Skonsultuj z Farmaceuta, edycja wiosen-
na. Jesli chcesz pogtebic¢ swoja wiedze
w tym zakresie, niech artykut bedzie
forma zaproszenia na fanpage
@skonsultujzfarmaceuta i @ptsf.online
na Facebooku, gdzie tematyka krolowata
w ostatnim czasie.

Finat akcji odbyt sie 9 kwietnia
w galeriach handlowych w najwiekszych
miastach Polski. Kazda chetna osoba
mogta skorzystac z konsultacji z ma-
gistrami farmacji i dietetykami, ktérzy

5. Jonklaas J., Bianco A.C., Bauer A.J.
et al. Guidelines for the treatment of
hypothyroidism: prepared by the ame-
rican thyroid association task force on
thyroid hormone replacement. Thyroid.
2014;24(12): 1670-1751.

6.Bolk N. (2010). Effects of Evening
vs Morning Levothyroxine Intake.
Archives of Internal Medicine, 170(22),
1996.

7.Benvenga S., Bartolone L., Pappa-
lardo M.A., Russo A, Lapa D., Giorgianni
G., Trimarchi F., Altered Intestinal
Absorption of L-Thyroxine Caused by
Coffee. Thyroid, 2008, 18(3), 293-301.

8. Asik M., Gunes F,, Binnetoglu E.
et al. Decrease in TSH levels after lacto-

rozwiali wszelkie watpliwosci dotyczace
choroéb tarczycy. Byta takze mozliwosc
uzyskania analizy swojego sktadu ciata
oraz interpretacji wynikodw wraz z od-
powiednimi zaleceniami. Nie zabrakto
rowniez stoiska z pomiarem cisnienia
tetniczego i glikemii, gdyz monitorowa-
nie tych parametrow jest bardzo istotne,
zwtaszcza dla oséb starszych. W niekté-
rych miastach studenci zaprezentowali
takze, jak wykonuje sie leki w recepturze
aptecznej oraz zwrocili uwage na rosliny
lecznicze wspomagajace terapie choréb
tarczycy. Oprocz tego byta mozliwosé
wziecia udziatu w wielu konkursach.
Serdecznie zapraszamy na kolejna
edycje akcji PTSF Skonsultuj z Farma-
ceuta, ktéra odbedzie sie jesienia!
Do zobaczenia!

se restriction in Hashimoto's thyroidi-
tis patients with lactose intolerance.
Endocrine, 2014.

9. Liontiris M.I., Mazokopakis E.E.,
A concise review of Hashimoto thyro-
iditis (HT) and the importance of iodine,
selenium, vitamin D and gluten on the
autoimmunity and dietary management
of HT patients. Points that need more
investigation. Hell J Nucl Med. 2017.

10. https://www.niddk.nih.gov/
health-information/endocrine-dise-
ases/hashimotos-disease (stan z dn.
23.03.2022).
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przeciwalergiczne
Ine grupy pac¢jentow

rétki rys historyczny
Po raz pierwszy pojecie

L,alergia” (od stow allos i ergos,
ktdre oznaczajg zmienione dziatanie) zo-
stato uzyte przez austriackiego pediatre
Clemensa von Pirquetaw 1906 roku. Ten
moment uznajemy obecnie za poczatek
wspotczesnej alergologii jako dziedziny
medycyny. Clemens von Pirquet byt
lekarzem pediatrag przez wickszos¢ zycia
zwigzanym z Wiedniem. Wyzsza eduka-
cje zaczynat od studiow teologicznych, by
ostatecznie zajac sie medycyna. Poczatki
polskiej alergologii wygladaja dos¢ nie-
pozornie. Niemniej i na tym polu kilka
wybitnych jednostek zaznaczyto swdj
udziat. Za inicjatora polskiej alergologii
uwaza sie Mieczystawa Obtutowicza.
Zaraz po wojnie Mieczystaw Obtutowicz
zorganizowat w Krakowie pierwsza
w Polsce przychodnie alergologiczna,
aw 1946 roku Polskie Towarzystwo
Zwalczania Chorob Alergicznych.
W 1954 roku powstat pierwszy Oddziat
Alergologiczny przy Klinice Choréb We-
wnetrznych AM w Krakowie, kierowany
wtasnie przez profesora Obtutowicza. Na
jego wniosek utworzono tez specjalizacje
z zakresu alergologii. Od tego momentu

mineto wiele lat, a alergologia stata sie
jedna z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin medycyny. Obecnie w farma-
koterapii choréb o podtozu alergicznym
stosuje sie kilkadziesiat lekédw o réznej
budowie chemicznej, skutecznosci tera-
peutycznej i dziataniach niepozadanych.

Mechanizm dziatania lekéw
przeciwhistaminowych

W 1957 roku Daniel Bovet otrzymat
Nagrode Nobla za badania nad bloko-
waniem odpowiedzi na aminy biogen-
ne, w tym na histamine. Jej obecnos¢
odnotowano praktycznie we wszystkich
tkankach. Podstawowym Zrodtem i ma-
gazynem histaminy sa komorki tuczne
(mastocyty) i bazofile (granulocyty
zasadochtonne). Badania wykazaty, ze
dziatanie histaminy powstaje na skutek
pobudzenia 4 podtypow receptoréw
histaminowych (H1, H2, H3 i H4).
Receptory H1 wystepuja w osrodkowym
uktadzie nerwowym, uktadzie oddecho-
wym, pokarmowym, skérze, drogach
moczowych, a takze na komorkach
uktadu immunologicznego. To wtasnie
ten podtyp receptoréw histaminowych
odwracalnie i konkurencyjnie blokuja

Leki przeciwhistaminowe sg druga najczesciej stosowang grupa
lekdw, zaraz po lekach przeciwbdlowych. Przyczynia sie do tego
niewatpliwie stale rosngca czestotliwos¢ wystepowania alergii.
Okresla sie ja nawet mianem epidemii XXI wieku. Powszechnos¢
stosowania lekéw przeciwalergicznych nie powinna jednak
uspi¢ czujnosci farmaceuty, zwtaszcza wobec szczegdlnych grup
pacjentdéw. Nalezg do nich miedzy innymi mate dzieci, kierowcy,
kobiety w cigzy oraz karmiace piersia i starsi pacjenci.
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leki przeciwhistaminowe. Dziataja jak
Lodwrdéceni agonisci”. Wykazuja powino-
wactwo do nieaktywnej formy receptora
histaminy H1 i w ten sposdb stabilizuja
receptor w stanie jego inaktywacji.
Receptor, pomimo obecnosci histami-
ny - naturalnego agonisty, nie ulega
pobudzeniu i nie dochodzi do dalszych
etapow przekazywania sygnatu. Ze
wzgledu na czas odkrycia oraz wtasci-
wosci wyrdzniamy dwie generacje lekéw
przeciwhistaminowych (cho¢ niektorzy
autorzy wyodrebniaja juz nawet trzy).
Do pierwszej generacji zaliczamy miedzy
innymi: klemastyne, prometazyne czy
ketotifen. Pierwsza generacja lekow
przeciwhistaminowych to bardzo liczna
grupa o roznej budowie chemicznej.
Blokuja one receptory cholinergiczne,
jak rowniez receptory serotoninergicz-
ne, dopaminergiczne i adrenergiczne.

Te dodatkowe dziatania sg przyczyna
réznorodnych dziatan niepozadanych.
Jednym z nich jest nasilona sennosc.

Ze wzgledu na czas odkrycia
oraz wiasciwosci wyrézniamy
dwie generacje lekéw
przeciwhistaminowych
(cho¢ niektérzy autorzy
wyodrebniajg juz nawet trzy).

Do drugiej generacji lekdw przeciw-
histaminowych naleza: cetyryzyna,
lewocetyryzyna (enancjomer cetyryzy-
ny), loratadyna, desloratadyna (aktywny
metabolit loratadyny), feksofenadyna,
bilastyna i rupatadyna.

Co warto wiedzie¢ o lekach
przeciwhistaminowych drugiej
generacji?

Leki przeciwhistaminowe drugiej ge-
neracji nie przenikaja lub stabo przenika-

ja przez bariere krew-mdzg, i co bardzo
istotne, maja powinowactwo gtéwnie do
receptoréow H1. Objawy niepozadane ze
strony centralnego uktadu nerwowego
wystepuja w tym przypadku znacznie
rzadziej (pojawiaja sie gtéwnie w przy-
padku znacznej wrazliwosci osobniczej).
Bardzo wyrazne dziatanie cholinolitycz-
ne, charakterystyczne dla lekéw | gene-
racji, nie wystepuje w trakcie stosowania
tej grupy lekow, dlatego tez mozna je
stosowac u pacjentéw z jaskra i prze-
rostem gruczotu krokowego. Gtownym
przeciwwskazaniem do ich stosowania
jest nadwrazliwosc na te leki. Wskazana
jest rowniez duza ostroznosc przy stoso-
waniu lekéw u pacjentéw z wydtuzonym
odcinkiem QT w EKG.

Leki przeciwalergiczne u dzieci
Leki przeciwalergiczne bywaja w tej
grupie stosowane poza zaaprobowanymi
wskazaniami. Podaje sie je takze w kasz-
lu, przeziebieniu czy bezsennosci, mimo
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Praktycznie nie prowadzi sie
skutecznych akcji informacyj-
nych dotyczacych niepozada-
nego wplywu farmakoterapii
na bezpieczenstwo ruchu
drogowego. Tymczasem nie-
ktoére leki przeciwhistamino-
we, majace zaznaczone dzia-
fanie sedatywne, powoduja
ostabienie czujnosci, uwagi
oraz zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowej.

ze brakuje dowodéw naich skutecznos¢
w tym przypadku. Sedacja wywota-

na przez lek brana jest wowczas pod
uwage przy przepisywaniu leku dzieciom
cierpigcym na choroby przebiegajace

z niepokojem i Swigdem, a blokowanie
receptoréw muskarynowych wykorzy-
stuje sie przy nadprodukcji wydzieliny

w drogach oddechowych. W odniesieniu
do dtugotrwatego stosowania szczegol-
nie wazne jest, aby lek przeciwhistamino-
wy nie wptywat na pamiec czy zdolnos¢
koncentracji dziecka. Leki drugiej
generacji wedtug obecnych standardéw
leczenia stanowig podstawe terapii
przeciwalergicznej. Dobierajac sposréd
nich lek przeciwhistaminowy, nalezy

jednak kierowac sie wiekiem pacjenta.
Pewne leki mozna bowiem podawac juz

najmniejszym dzieciom (np. cetyryzyna),
ainne dopiero tym starszym.

Leki przeciwalergiczne dla
kierowcéw

Kolejna wrazliwa na leki przeciwhista-
minowe grupa sa kierowcy. W mediach,
w aspekcie bezpieczenstwa ruchu dro-
gowego, Zwraca sie uwage na zagrozenie
wynikajace z uzywania alkoholu przez
prowadzacych pojazdy. Praktycznie nie
prowadzi sie skutecznych akcji informacyj-
nych dotyczacych niepozadanego wptywu
farmakoterapii na bezpieczenstwo ruchu
drogowego. Tymczasem niektore leki
przeciwhistaminowe, majace zaznaczone
dziatanie sedatywne, powoduja ostabienie
czujnosci, uwagi oraz zaburzenia koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej. Wydtuzony
czas reakgji, bedacy jednym ze skutkow
ubocznych stosowania tych lekéw, ozna-
cza, 7e kierowca zareaguje na bodziec ze
znacznym opdznieniem. Spowoduje to
wydtuzenie drogi zatrzymania pojazdu
nawet o kilkadziesiat metréw. Druga ge-
neracja lekéw przeciwhistaminowych jest
okreslana mianem niesedatywnych lekow
przeciwhistaminowych. Wynika to z faktu,
7e sa to substancje hydrofilowe, o bardzo
stabej rozpuszczalnosci w ttuszczach
i penetracji przez bariere krew-mozg.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie jest to
w petni jednorodna grupa. Pomimo wy-
sokiej selektywnosci wobec receptoréow

H1 cetyryzynailoratadyna nie sa w petni
pozbawione dziatania sedatywnego. Inne
leki, np. feksofenadyna, nie maja wptywu
na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow

i obstugiwania maszyn, jednak nalezy
przestrzec pacjenta, aby przed prowa-
dzeniem pojazdow lub obstugiwaniem
maszyn zachowat ostroznos¢, dopoki

nie zostanie ustalona jego indywidualna
reakcja na lek.

Kobiety w ciazy i karmigce
piersia

Kwestia stosowania lekdw w czasie
cigzy jest skomplikowana. Nie da sie
jednoznacznie wskazac, czy dany lek
jest skuteczny i bezpieczny do poda-
wania w czasie cigzy. Kobiety ciezarne
z dolegliwosciami alergicznymi, w sy-
tuacjach wymagajacych leczenia, moga
przyjmowac leki zakwalifikowane do
kategorii B. Z literatury wynika, ze naj-
bezpieczniejsze sa pod tym wzgledem
cetyryzyna oraz loratadyna. Brytyjskie
Towarzystwo Immunologii i Alergologii
(The British Society of Immunology and
Allergy) okresla réwniez loratadyne
jako kompatybilng z karmieniem piersia.
W przypadku stosowania loratadyny
w okresie karmienia piersig pacjentka
powinna jednak obserwowac dziec-
ko. Ponadto nalezy jg poinstruowac,
aby zsynchronizowata przyjmowanie
leku z karmieniem dziecka (lek nalezy
przyjmowac bezposrednio po karmieniu
i najlepiej przed najdtuzsza przerwa).



Alergia u senioréw

Farmakoterapia starszych pacjentow
to rowniez duze wyzwanie. Trudnosci
dotycza nie tylko odmiennosci proceséw
farmakokinetycznych, ktérym podlegaja
leki u chorych powyzej 65. roku zycia,
lecz takze powszechnej w tej grupie pa-
cjentéw wielochorobowosci i politerapii.
Bardzo istotne jest tez, aby preparat
w jak najmniejszym stopniu indukowat
takie objawy jak np. zawroty gtowy
(a cozatymidzie - nie prowadzit do
upadkow, ktére w tym wieku moga byc
bardzo grozne). Za wyborem bilastyny
przemawia wysoka selektywnos¢ wobec
receptora histaminowego H1, a nie-
wielkie powinowactwo do pozostatych
receptoréw dla innych amin. Bilastyna
nie jest tez metabolizowana w watrobie
i nie wptywa na aktywnos¢ izoenzymow

W odniesieniu do
dtugotrwatego stosowania
szczegdblnie wazne jest, aby

lek przeciwhistaminowy
nie wptywat na pamiec¢
czy zdolnos$¢ koncentracji
dziecka.

cytochromu P450, dlatego ryzyko jej
interakgcji z innymi lekami jest bardzo
niskie. Nalezy jednak pamietac¢, aby

u pacjentow z umiarkowang lub ciezka
niewydolnoscig nerek unika¢ podawania
bilastyny jednoczesnie z inhibitorami
P-glikoproteiny, do ktérych naleza,
miedzy innymi, ketokonazol, erytromy-

cyna, cyklosporynai diltiazem. Pokarm
znaczaco zmniejsza dostepnosc biolo-
giczna bilastyny po podaniu doustnym.
Jednoczesne spozycie 20 mg bilastyny

i soku grejpfrutowego zmniejsza dostep-
nosc¢ biologiczna bilastyny o 30%. Efekt
ten moze dotyczyc¢ tez innych sokow
owocowych.

Podsumowanie

Leki przeciwhistaminowe drugiej
generacji cechuja sie nie tylko dobra
skutecznoscig, lecz takze znacznie mniej-
szym ryzykiem dziatan niepozadanych
niz starsze preparaty przeciwalergiczne.
Nalezy jednak pamietad, ze i ta grupa jest
bardzo heterogenna.
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Pharmacy Language -
podrecznik juz dostepny!
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> ODSLUCHAJ PODKAST

CZEGO NAUCZYSZ SIE W TEJ SEKCJI

Nauka z wykorzystaniem podrecznika
i podkastéw pozwala utrwalac i systematyzo-
wac zdobyta wiedze. Przydatne stownictwo,
zwroty uzywane na co dzien w praktyce
aptecznej i ¢wiczenia na réznych poziomach
zaawansowania podane w formie przystep-
nego podrecznika znalez¢ mozna na stronie:
https://uniwersytet.e-pgf.com.pl/materialy-
-do-pobrania. Ponizejjedna z przyktadowych

HEART DISEASES - CHOROBY SERCA

blood vessel disease, such as coronary artery disease -
choroba naczyn krwiono$nych, taka jak choroba wieficowa
heart rhythm problems (arrhythmias) - problemy z rytmem
serca (arytmie)

heart defects you’re born with (congenital heart defects) -
wady serca, z ktérymi sie urodzite$ (wrodzone wady serca)
heart valve disease - choroba zastawki serca

disease of the heart muscle - choroba mie$nia sercowego
heart infection - infekcja serca

OBJAWY CHOROB SERCA W NACZYNIACH KRWIONOSNYCH

recepta.pl

chest pain, chest tightness, and chest discomfort (angina) -
bélw klatce piersiowej, ucisk w klatce piersiowej i dyskomfort

w klatce piersiowej (dtawica piersiowa)

shortness of breath - dusznos¢

pain, numbness, weakness or coldness in your legs or arms if
the blood vessels in those parts of your body are narrowed -
bél, dretwienie, ostabienie lub chtéd nég lub ramion, jesli
naczynia krwiono$ne w tych czesciach ciata sa zwezone

pain in the neck, jaw, throat, upper abdomen or back -

bél szyi, szczeki, gardta, nadbrzusza lub plecéw

OBJAWY CHOROBY SERCA SPOWODOWANE
NIEPRAWIDLOWYM BICIEM SERCA (ARYTMIE SERCA)

WHY NOT

fluttering in your chest - trzepotanie w klatce piersiowej
racing heartbeat (tachycardia) - przyspieszone bicie serca
(tachykardia)

o))
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Podrecznik do nauki angielskiego branzowego, opracowany na
podstawie podkastow prowadzonych przez Wiolette Gotebiowska ze
wsparciem merytorycznym dr. n. farm. Piotra Merksa, jest juz dostepny.

Link do podrecznika

lekcji z podrecznika.

W tej sekcji ogélnie omoéwiono temat choréb serca. Wymieniono takze choroby serca

oraz ich objawy w zaleznosci od przyczyny.

slow heartbeat (bradycardia) - wolne bicie serca (bradykardia)
chest pain or discomfort - bol lub dyskomfort w klatce
piersiowej

shortness of breath - duszno$¢

dizziness - zawroty gtowy

fainting - omdlenie

OBJAWY CHOROBY SERCA SPOWODOWANE WADAMI
SERCA; OZNAKI | OBJAWY WADY SERCA U DZIECI ZARAZ PO
URODZENIU

pale gray or blue skin color (cyanosis) - bladoszary lub
niebieski kolor skory (sinica)

swelling in the legs, abdomen or areas around the eyes -
obrzek nég, brzucha lub okolic oczu

in an infant, shortness of breath during feedings, leading to
poor weight gain - u niemowlecia duszno$¢ podczas karmienia
prowadzaca do stabego przyrostu masy ciata

OZNAKI | OBJAWY WRODZONYCH WAD SERCA, KTORE ZWYKLE
NIE ZAGRAZAJA BEZPOSREDNIO ZYCIU | KTORE ROZPOZNAJE
SIE DOPIERO W POZNIEJSZYM DZIECINSTWIE LUB W WIEKU
DOROSLYM

easily getting short of breath during exercise or activity -
tatwe zadyszki podczas ¢éwiczen lub aktywnosci

easily tiring during exercise or activity - tatwe meczenie sie
podczas ¢wiczen lub aktywnosci

swelling in the hands, ankles or feet - obrzek dtoni,

kostek lub stép



OBJAWY CHOROBY SERCA SPOWODOWANE CHOROBA
MIESNIA SERCOWEGO (KARDIOMIOPATIA)

breathlessness with activity or at rest - dusznos$¢ podczas
aktywnosci lub spoczynku

swelling of the legs, ankles and feet - obrzek ndg, kostek i stop
fatigue - zmeczenie

irregular heartbeats that feel rapid, pounding or fluttering -
nieregularne bicie serca, ktére wydaje sie szybkie, tomotanie lub
trzepotanie

dizziness, lightheadedness and fainting - zawroty gtowy,
oszotomienie i omdlenia

OBJAWY CHOROBY SERCA SPOWODOWANE INFEKCJA SERCA

fever - goraczka
shortness of breath - dusznos¢

weakness or fatigue - stabos¢ lub zmeczenie

swelling in your legs or abdomen - obrzek nég lub brzucha
changes in your heart rhythm - zmiany rytmu serca

dry or persistent cough - suchy lub uporczywy kaszel

skin rashes or unusual spots - wysypki skérne lub nietypowe
plamy

OBJAWY CHOROBY SERCA SPOWODOWANE PROBLEMAMI
Z ZASTAWKAMI SERCA

fatigue - zmeczenie

shortness of breath - duszno$¢

irregular heartbeat - nieregularne tetno

swollen feet or ankles - opuchniete stopy lub kostki
chest pain - bol klatki piersiowej

fainting - omdlenie

ZRODEO: https://www.nhs.uk/
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Zapraszamy na najzdrowsza impreze
biegowa w Polsce

Woraz z inicjatorem biegu — Okregowa Izbag Aptekarska w todzi — Polska
Grupa Farmaceutyczna jako partner strategiczny zaprasza wszystkich
farmaceutdw i pracownikdw aptek do udziatu w najzdrowszej imprezie
biegowej w Polsce - IV Ogdlnopolskim Biegu ,Recepta na zdrowie”. W tym
roku impreza odbedzie sie w todzi w sobote, 11 czerwca 2022 roku!

czasie
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Sebastian Grochala
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potkajmy sie wtédzkim Lesie tagiew-
nickim - zielonych ptucach todzi,
aby wspdinie, w biegowym tempie,
przemierza¢ malownicze tereny rekreacyjne
jednego z najwiekszych kompleksow lesnych
znajdujacych sie w granicach miasta w Europie!
Tegoroczny bieg bedzie wyjatkowy z dwéch
wzgleddw! Po pierwsze, wracamy do organi-
zacji tego biegu po przerwie spowodowanej
pandemia koronawirusa. Po drugie, wspdlnie
7 Okregowa |zba Aptekarska w todzi podjeli-
Smy decyzje o rozwoju formuty. Poza dotych-
czasowym, 10-kilometrowym dystansem oraz
biegiem dla dzieci pojawita sie mozliwos¢ biegu
na krétszym, 5-kilometrowym odcinku.
Wraz z pozostatymi Partnerami wydarzenia
przygotujemy dla biegaczy i osob towarzysza-

cych atrakcje, ktére uzupetnia sportowa rywalizacje.

Zapraszajac Panstwa do udziatu w wydarzeniu, jeste-
Smy przekonani, ze wspodlnie i aktywnie spedzony czas
bedzie okazja zaréwno do sportowe] rywalizacji, jak i za-
wigzywania nowych relacji i znajomosci, a takze wymiany
doswiadczen i budowania spotecznosci.

Bardzo sie cieszymy, ze bieg bedzie rowniez okazja
do pierwszego bezposredniego spotkania Cztonkdw
Klubu Farmaceuty - ogélnopolskiej inicjatywy Polskie]
Grupy Farmaceutycznej jednoczacej wtascicieli i pra-
cownikow polskich aptek. Niech wracajacy do kalenda-
rza przedstawicieli branzy farmaceutycznej bieg stanie
sie naszym wspolnym swietem!

Czekamy na Panstwa w todzi.

Zapraszamy do zapiséw na
www.receptanazdrowie.net.pl.
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Wiascicielu Apteki, Farmaceuto,
Techniku Farmaceutyczny!

plirleds 8 KLUBU FARMACEUTY

miejsca, ktére zrzesza srodowisko aptekarskie z catej Polski.

Bierz udziat w r6znorodnych aktywnosciach,
rozwigzuj quizy i zdobywaj cenne nagrody!

Dodatkowe korzysci
ze wspotpracy z Polska Dostaniesz znizki
Grupag Farmaceutyczng. na szkolenia.

Bedziesz mégt wygraé Bedziesz miat mozliwos¢

nagrody za udziat udziatu w przygotowanych

w konkursach, quizach specjalnie dla Czionkéw

i innych aktywnosciach. Klubu wydarzeniach
branzowych.

Mozesz zaméwic imienng
prenumerate magazynu
Recepta.pl.




recepta.pl

W WOLNYM CZASIE

~
N

VETULANI. PIEKNY UMYSt, DZIKIE SERCE
KATARZYNA KUBISIOWSKA

ZNAK HORYZONT

PREMIERA: 4 KWIETNIA 2022

Pierwsza biografia Jerzego Vetulaniego nie pozostawia
niedosytu. Uwielbianego i réwnie czesto krytykowanego
Vetulaniego w ksigzce Katarzyny Kubisiowskiej widzimy jako
neurobiologa, prowokatora walczacego o kwestie istotne,
stowem - jako krakowska legende. Co wspdlnego z jego
przyszta karierg ma tapanie motyli? OdpowiedZ na to pytanie
zaszyta sie na kartkach ,Pieknego umystu, dzikiego serca”

GWIAZDA PIOtUN.

ANDRZEJ FRANASZEK
ZNAK
PREMIERA: 18 KWIETNIA

,Gwiazda Piotun” to zbidr esejow historyka literatury
Andrzeja Franaszka. Autor pisze o znakomitych polskich

czy lwaszkiewicz, nie przyttaczajac czytelnika wielkoscia
tych postaci. Warto siegnac po te pozycje i celebrowac
kazda z 640 stron literackiej uczty.

Gwiazda
Piolun

BIALE. ZIMNA WYSPA SPITSBERGEN
ILONA WISNIEWSKA
WYDAWNICTWO CZARNE
WZNOWIENIE: 20 KWIETNIA 2022

Przeszywajace zimno i niekorczaca sie noc
to czynniki, ktére nie wydaja sie zachecac do
zamieszkania na Spitsbergenie. llona Wisniewska
w swoim reportazu sprawia jednak, ze chciatoby sie

je poznac blizej. Mozaikowa budowa opowiesci
zapoznaje czytelnika z historiami tych, ktorych
mrdéz nie przegnat z najwiekszej norweskiej
wyspy. 20 kwietnia na potkach ksiegarn pojawi sie
wznowiony naktad wydanej w 2014 roku ksiazki
,Biate. Zimna wyspa Sitsbergen”. Warto zapozna¢
sie takze z innymi reportazami autorki dotycza-
cymi mroznej pétnocy, czyli z ,Hen. Na pétnocy
Norwegii” i ,Lud. Z grenlandzkiej wyspy”.

OPOWIESCI O POEZJI, PODROZOWANIU | PRZYJAZNI

autorach, takich jak Mitosz, Czapski, Herbert, Gombrowicz
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DUCH SNIEGOW

REZYSERIA: MARIE AMIGUET / VINCENT MUNIER
GATUNEK: DOKUMENTALNY

PLANOWANA DATA PREMIERY: 1 KWIETNIA 2022

Niewiele dokumentalnych filméw przyrodniczych moze
pochwali¢ sie tak cieptym przyjeciem jak ,Duch sniegow”.
Oceny krytykdw nie pozostawiaja watpliwosci - to piekna
i wzruszajaca produkcja, ktéra konfrontuje widza z prawdziwag
moca natury. Okazuje sie, ze film o panterze Snieznej moze
by¢ prawdziwym przezyciem kulturalnym. Akompaniamen-

tem dla zapierajacej dech w piersiach natury jest muzyka . . -
Nicka Cave'a. Tnzm ‘.EAE_TRF*
! ; bes. TF i
WILLKIE FIEK RO Mh DUZYM PERANIE =
o b Wilkisinsy TRZY PIETRA

REZYSERIA: NANNI MORETTI
GATUNEK: DRAMAT / KOMEDIA
PLANOWANA DATA PREMIERY:
29 KWIETNIA 2022

Trzy pietra, trzy opowiesci, trzy nierozwiazy-
walne problemy. Nanni Moretti w swojej nowej
produkcji zabiera widza w wielowatkowa podréz

- DL]CH x : po zawirowaniach ludzkiej egzystencji. O pieknie
S N I E (‘} O‘v\/ Trzech pieter” decyduje ich prostota i zwyczaj-
= nos¢. Nie ma tu miejsca na szokujace sceny i
NICK CAVE & WARRIN FLL) sensacyjne dialogi. Moze wtasnie dzieki temu film

- - jest tak prawdziwy i wzruszajacy.

F
FILM BALKONOWY - e i |
REZYSERIA: PAWEL £OZINSKI
GATUNEK: DOKUMENTALNY
PLANOWANA DATA PREMIERY:
8 KWIETNIA 2022

N . ot A

Film Halkunuw f‘l

Czy kazdy moze zostac¢ bohaterem filmu? it
Rezyser Pawet tozifski przyglada sie ludziom
ze swojego balkonu. Przez ponad dwa lata
nagrywat rozmowy z zaczepianymi przechod-
niami - mieszkancami dzielnicy i przypadkowy-
mi osobami. Jego rozméwcy - mtodzi, starzy,
smutni, usmiechnieci, zamysleni, zagapieni w te-

lefony - opowiadaja, jak radza sobie z zyciem.
Kazda historia jest wyjatkowa.



