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14 stycznia 2022 r. wydano Rozporzadzenie Komisji (UE)
2022/63 zmieniajgce zataczniki Il i Il do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008
w odniesieniu do dodatku do zywnosci — ditlenku tytanu
(E171). W rozporzadzeniu tym rozstrzygnieto m.in. kwestie
terminu rozpoczecia zakazu stosowania TiO, w zywnosci,
w tym w suplementach diety, a takze konsekwencji
dla produktow, ktére zostang wprowadzone na rynek
przed 7 sierpnia 2022 r. Ustalono takze dalsze wytyczne
w zakresie stosowania E171 w produktach leczniczych.

Tekst:

dr Joanna Uchanska
radczyni prawna,
partnerka w Kancelarii
Chatas i Wspélnicy
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wiazek TiO, stuzy m.in. jako
Z tzw. biaty pigment i jest uzy-
wany rowniez jako barwnik

spozywczy (E171), a jego funkcja tech-
nologiczng jest uatrakcyjnienie wy-
gladu zywnosci, nadanie jej koloru lub
przywrécenie pierwotnego wygladu.
Dwutlenek tytanu jest réwniez obecny
w kosmetykach, farbach i lekach.

E171 jest legalny do zastosowania
na terytorium niemal catej UE, co sie
jednak za chwile zmieni z uwagi na
tzw. zasade ostroznosci w Swietle
niepewnosci naukowej co do bez-
pieczenstwa dla zdrowia ludzi. Ot6z
14 wrzesnia 2016 r. EFSA opublikowata
opinie naukowa w sprawie ponowne;j
oceny bezpieczenstwa E171 jako do-
datku do zywnosci. 30 stycznia 2017 r.
Komisja ogtosita publiczne zaproszenie
do przedstawienia danych naukowych

i technologicznych w celu uzyskania
danych, ktére Urzad uznat za niezbedne
w opinii naukowej dotyczacej ponownej
oceny. W 2017 r.i 2018 r. podmioty go-
spodarcze m.in. przedtozyty niezbedne
dane. Nastepnie Komisja zwrdcita sie
do Urzedu o wydanie opinii naukowe;j
na temat tego, czy przekazane dane
odpowiednio uzasadniaja proponowa-
na zmiane specyfikacji E171. Osta-
tecznie wdniu 12 lipca 2019 r. Urzad
stwierdzit, ze w specyfikacjach nalezy
uwzgledni¢ dodatkowe parametry
dotyczace zréznicowania wielkosci
czastek i zalecit zmiane definicji E171.
Potem w 2020 r. uwzgledniono pro-
ponowane zmiany specyfikacji danych
z rozszerzonego jednopokoleniowego
badania toksycznosci reprodukcyjnej,

a takze wszystkich nowych istotnych
danych. Po przeprowadzeniu przegladu
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wszystkich odpowiednich dostep-
nych dowodéw naukowych EFSA
stwierdzita, ze nie mozna wykluczy¢
obaw o genotoksycznos$c¢ czastek
TiO,. Na tej podstawie eksperci EFSA
nie uwazajg juz dwutlenku tytanu za
bezpieczny w przypadku stosowania
go jako dodatek do zywnosci. Oznacza
to, Ze nie mozna ustali¢ dopuszczal-
nego dziennego spozycia (ADI) dla
E171. W Swietle wnioskéw zawartych
w opinii Urzedu z 2021 r. postanowio-
no cofngc zezwolenie na stosowanie
E171 w zywnosci. Postanowiono takze
usunac¢ odniesienie do niego z pozycji
dotyczacej stosowania krzemianu
glinowo-potasowego (E555).

Zgodnie z art. 2 rozporzadzenia
2022/63 do dnia 7 sierpnia 2022r.
zywnos$¢ wyprodukowana zgodnie
Z przepisami obowiazujacymi przed
dniem 7 lutego 2022 r. moze by¢ nadal
wprowadzana do obrotu. Po 7 sierpnia
2022 r. moze pozostac narynku do
swojej daty minimalnej trwatosci lub
swojego terminu przydatnosci do
spozycia. Zgodne z definicjg art. 3
pkt 8 Rozporzadzenia (WE) 178/2002
wprowadzanie na rynek oznacza
posiadanie zywnosci lub pasz w celu
sprzedazy, w tym oferowanie do
sprzedazy lub jakakolwiek inng forme

przekazania, nawet nieodptatnie lub
nie, a takze sprzedaz, dystrybucje
i inne formy przekazania.
Rozporzadzeniem 2022/63 Komi-
sja wprowadzita zakaz stosowania
E171w zywnosci. Zatem wyjatkiem
od tej zasady sa produkty lecznicze.
W swoich wnioskach dotyczacych E171
EMA wskazata, ze ditlenek tytanu ma
wiele funkgcji, m.in. jako barwnik i Srodek
zmetniajacy, czesto wystepuje w wielu
podstawowych produktach leczniczych
w postaci statej i pdtstatej postaci farma-
ceutycznej podawanej droga doustna.
Stad zdaniem EMA z technicznego punk-
tu widzenia powinna istnie¢ mozliwos¢
znalezienia substancji alternatywnych,
aby zastapi¢ powtoki zawierajace E171.
W ocenie EMA na obecnym etapie jego
wykonalnosé nie jest jednak potwier-
dzona, poniewaz zastapienie E171
miatoby negatywny wptyw na jakosé¢,
bezpieczenstwo i skutecznos¢ produk-
téw leczniczych. Potrzebna jest staranna
ocena substancji alternatywnych,
zwtaszcza w celu zapewnienia ich zgod-
nosci z réznymi sktadnikami poszcze-
gblnych produktéw farmaceutycznych.
Zastapienie E171 w dopuszczonych
produktach leczniczych wymagatoby
indywidualnego przegladu i oceny, co
mogtoby wymagac przeprowadzenia

badan bioréwnowaznosci. Na obecnym
etapie nie okreslono doktadnych ram
czasowych okresu przejsciowego na
zastgpienie E171 stosowanego w pro-
duktach leczniczych, poniewaz czas
potrzebny na zmiane sktadu kazdego
poszczegodlnego produktu moze zajaé
kilka lat, w zaleznosci od ztozonosci tej
zmiany i wymaganych badan. Biorac pod
uwage skale stosowania tej substancji

i ilos¢ produktow, a takze uwzglednia-
jac globalne fancuchy dostaw, EMA
podkreslita, ze wymog zastapienia E171
mogtby spowodowac znaczne niedobory
lekéw na rynku unijnym. Z tego wtasnie
powodu nie zdecydowano na zakazanie
stosowania E171 w produktach leczni-
czych, co nie oznacza, ze nie stanie sie to
w przysztosci.

Zatem odpowiadajac na pytanie, czy
to koniec dwutlenku tytanu na pétkach
w sklepach i w aptekach: nie, to nie
koniec dwutlenku tytanu w aptekach,
bo zywnos¢, w tym suplementy diety
zTiO, wprowadzone do obrotu przed
7 sierpnia 20222 r. moga pozostac
na rynku/w obrocie do swojej daty
minimalnej trwatosci lub swojego ter-
minu przydatnosci do spozycia; a zakaz
stosowania i wprowadzania do obrotu
produktéw leczniczych z TiO, zasadni-
czo nie obowigzuje.
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Apteezne

newsy

Refundacja recept

Tekst: Anna Nowak

przez NFZ po staremu

Aptekarze protestuja przeciwko zmianom i apelujg o utrzymanie wprowadzonego w czasie
pandemii rozwigzania, dzieki ktéremu apteki na biezagco otrzymywaty refundacje.

W potowie czerwca Narodowy
Fundusz Zdrowia powrécit do 14-dnio-
wego terminu ptatnosci refundacji.
Informacja ta nie zostata entuzja-
stycznie przyjeta przez farmaceutoéw,
szczegolnie ze od ponad dwach lat
ptatnik na biezaco rozliczat refundacje
wynikajaca z zestawienia zbiorczego
recept na leki, a srodki trafiaty na konta
aptek najpoézniej dzien po pozytywnej
weryfikacji dokumentéw przekazanych
przez placowke. Farmaceuci wskazuja,
ze przy obecnych marzach oraz inflacji
kredytowanie Narodowego Funduszu
Zdrowia - nawet przez okres dwach

tygodni - moze okazac sie kosztow-

ne dla placéwek. Zdaniem Elzbiety
Piotrowskiej-Rutkowskiej, prezes
Naczelnej Izby Aptekarskiej, powrot
do kredytowania publicznego ptatnika
moze negatywnie wptynac na kondycje
finansowa aptek, co przetozy sie na
dostepnos¢ produktow leczniczych.

- Rozwiqgzanie jest tym bardziej niezro-
zumiate i nieakceptowalne, Ze nie istnieje
zaden merytorycznych i formalny powdd,
aby zmuszac apteki do kredytowania
systemu refundacyjnego. Obecnie, kiedy
zestawienia sq elektroniczne i obowigzu-
ja e-recepty, nie ma Zadnego uzasadnie-

nia, aby powracac do dawnych, dtugich
terminéw - wskazata prezeska NRA.
Jej zdaniem ta jedna decyzja moze gro-
zi¢ destabilizacja systemu dystrybucji
apteczne;j.

Co ciekawe - kazdy z Wojewddzkich
Oddziatéw NFZ nowy sposéb rozli-
czania traktuje odrebnie. Aptekarze
alarmuja, ze na przyktad apteki podle-
gajace pod Slaski Oddziat Wojewddzki
ptatnika beda mieé rozliczong wyptate
z dtuzszym, 14-dniowym terminem za
okres poprzedzajacy decyzje, tj. 16-
31 maja 2022.

Nowe zasady zaopatrywania sie w leki,
czyli lekarz puka do drzwi hurtowni

Od 21 maja podmioty leczni-
cze - niezaleznie od wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej oraz tego, czy
posiadaja apteke szpitalng lub dziat
farmacji szpitalnej - s3 uprawnione do
nabywania w hurtowniach farmaceu-
tycznych petnego zakresu produktéw
leczniczych. Jak jednak precyzuje Ewa
Gajewska, Gtowny Inspektor Farma-
ceutyczny, podmiot leczniczy moze
nabywac produkty wytacznie w celu
udzielania S$wiadczen zdrowotnych
na terytorium Polski. W przypadku
podmiotu, ktéry nie ma apteki szpi-

talnej lub dziatu farmacji szpitalnej,
moze on zaopatrywac sie w hurtowni
farmaceutycznej w $rodki odurzajace,
ale wytacznie po uzyskaniu zgody
wojewddzkiego inspektora farmaceu-
tycznego. W decyzji tej powinny by¢
wskazane substancje oraz hurtownia
farmaceutyczna, z ktoérej bedzie po-
chodzi¢ zaopatrzenie.

Ewa Gajewska przypomniata
réwniez, ze na hurtownie spada
obowiazek statego kwalifikowania
odbiorcéw i monitorowania struktury
prowadzonej sprzedazy. - Sprzedaz

produktéw leczniczych podmiotowi
leczniczemu, ktéry w ewidentny sposéb
nie ma mozliwosci ich prawidtowego
wykorzystania (np. sprzedaz lekéw onko-
logicznych podmiotowi prowadzqcemu
wytqcznie leczenie stomatologiczne) albo
sprzedaz produktéw leczniczych w ilosci
ewidentnie przekraczajqcej racjonalnie
oszacowane zapotrzebowanie odbiorcy
bedq stanowi¢ naruszenie obowigzkéw
natozonych na podmioty prowadzqgce
hurtownie farmaceutyczne - wskazuje
szefowa GIF.
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Co dalej z bezplatnymi
szcezepieniami w aptekach?

Resort zdrowia zdecydowat sie utrzymac w aptekach bezptatne szczepienia przeciwko grypie.

Jak jednak styszymy w zapowie-
dziach, z refundowanych preparatéw
beda mogli skorzystac wytacznie
seniorzy po 75. roku zycia. Co wiecej,
apteki nie beda - jak dotychczas -
otrzymywac szczepionek z Rzadowej
Agencji Rezerw Strategicznych, ale
beda musiaty zainwestowaé w ich
zakup. Okazuje sie rowniez, ze

w ministerstwie trwaja prace nad
rozszerzeniem katalogu preparatéw
podawanych w celu immunizacji doro-
stych pacjentéw.

- Planujemy, ze do wrzesnia poszerzy-
my ten zakres na wszystkie szczepienia
zwigzane z osobami dorostymi - pod-
kreslit wiceminister zdrowia w trakcie
dyskusji w parlamencie. Resortowi

zalezy m.in. na rozszerzeniu katalogu
wykonywanych szczepien o preparaty
przeciwko pneumokokom. Ostatecznie
rozwiazanie to czeka na wpisanie do
nowelizacji ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

Rzecznik praw pacjentow o ,.przynoszeniu”
przez pacjentow lekow do szpitala

- Szpital nie moze wymagac od
pacjenta chorego przewlekle przynosze-
nia lekéw na czas pobytu w szpitalu i to
niezaleznie od powodéw hospitalizacji -
przypomniat w specjalnym stanowisku
Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw
pacjenta. Oznacza to, Ze szpital ma
obowigzek zapewni¢ choremu farma-
koterapie réwniez w odniesieniu do
lekdéw, ktére pacjent przyjmuje na state
w zwigzku ze swoja choroba. Jedno-
czesnie RPP przyznat, ze dopuszczalne
jest wykorzystanie posiadanych przez
pacjenta lekéw. Niezgodne z prawem
jest natomiast wymaganie od chorego
lub jego rodziny dostarczenia produk-
téw leczniczych potrzebnych w czasie
pobytu w placéwce.

- Takie dziatanie stanowi naruszenie
przepiséw prawa i przesqdza o stosowa-
niu przez szpital praktyki naruszajqcej
zbiorowe prawa pacjentéw. Pacjentowi
mozna podac zamiennik stosowanego
leku, takqg jednak decyzje musi podjq¢
lekarz, po ocenie przypadku i ustaleniu,
Ze u danego pacjenta zastosowanie
zamiennika jest mozliwe. Pacjent
powinien poinformowac lekarza, jakie
leki i w jakich dawkach zazywa na co
dzien oraz w zwiqzku z jakimi chorobami,
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a takze jakie suplementy diety stosuje.
Powyzsze informacje powinny znalez¢
sie w dokumentacji medycznej pacjenta.
Dobrq praktykgq jest odnotowywanie

w dokumentacji medycznej pacjenta
informacji o posiadanych przez niego
lekach, ktére zostaty uzyte podczas
pobytu w szpitalu - wskazuje biuro
rzecznika. Jednoczesnie przypomina
zapisy art. 35 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w ktérym wyraznie
wskazano, ze Swiadczeniobiorcy przy-
jetemu do szpitala lub innego zaktadu
leczniczego, podmiotu leczniczego

) gl =T ‘*g
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wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza
zapewnia sie bezptatnie leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne,
jezeli sg one konieczne do wykonania
Swiadczenia.

Podobne stanowisko przedstawit
réwniez Naczelny Sad Administracyj-
ny w wyroku z 28 wrzesnia 2018 .,
sygn. akt. Il OSK 1342/18: Jedna
z cech Swiadczenia szpitalnego jest
jego kompleksowos¢: Kompleksowos¢
Swiadczenia szpitalnego konsumuje w so-
bie koniecznos¢ zapewniania lekéw, ktére
sq konieczne do sprawowania catoscio-
wej opieki nad pacjentem.
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Elektroniczna dokumentacja

medyezna.

Cyfryzacja branzy medyczne;j

i farmaceutyeznej jako znak ezasow

Tekst: mgr farm.
Kaja Zarakowska

Kaja Zarakowska, mgr farm.,
absolwentka farmacji na
Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym oraz Masters

in Innovation na HEC Paris.
Obecnie studentka Masters
in Genomic Medicine na
Imperial College London.

Od 2017 r. mieszka na

state w Szwaijcarii, gdzie
pracuje w dziale medycznym
miedzynarodowej firmy
farmaceutycznej. Pasjonuje
sie wykorzystaniem nowych
technologii w dziedzinie
zdrowia i diagnostyce pacjen-
téw z chorobami rzadkimi.

Okoto 30% swiatowej ilosci danych generowanych jest przez

sektor opieki zdrowotnej [7]. Do 2025 r. ztozona roczna stopa

wzrostu danych dla opieki zdrowotnej osiggnie 36%. To o 6%

szybciej niz produkcja, 0 10% szybciej niz ustugi finansowe

i 0 11% szybciej niz media i rozrywka. Juz w 2019 roku Narodowy

Fundusz Zdrowia (NFZ) szacowat, ze posiada w swoich zasobach

ok. 6,5 mld danych powiekszajacych sie o kolejne 1,5 mlid

wpiséw kazdego roku [8]. Z tego powodu, zwtaszcza w ostatnich

latach, nieustannie wzrasta zainteresowanie wykorzystaniem

réznorodnych zbioréw danych (Big Data), Real-World Data

(RWD) oraz sztucznej inteligencji (Al - Artificial Intelligence)

w sektorze zdrowia.

Rewolucja cyfrowa

W dzisiejszym $wiecie, w czasach re-
wolucji cyfrowej takze zmiany w obrebie
sektora medycznego w tym obszarze
sg nieuniknione. Warto zdac sobie
sprawe, ze globalnie jestesmy zaledwie
na poczatku procesu transformacji,
ktéra w perspektywie dtugoterminowej
moze przeksztatcic sie wrecz w ,religie
danych’, czyli tzw. dataizm. Wedtug au-
tora popularnej ostatnio ksigzki ,Homo
deus. Krétka historia jutra”, Harariego,
dataizm gtosi, ze wszechswiat sktada sie
z przeptywu danych, a wartos$¢ kazdego
zjawiska czy bytu okresla jego wktad
w przetwarzanie danych [1]. Mozna sie
z tego cieszyc¢ lub nie, ale digitalizacja
i cyfryzacja na dobre zawitaty juz do
$wiata branzy medycznej i farmaceu-
tycznej, przeksztatcajac styl dotych-
czasowej pracy. Wykorzystanie danych
elektronicznych pacjenta umozliwia

nie tylko bardziej efektywny przeptyw
informacji pomiedzy podmiotami me-
dycznymi, lecz takze zbiorcza analize
trenddw i indywidualne dziatania
prewencyjne bazujace na ocenie ryzyka
rozwoju danej choroby u pacjenta.

Definicje w obszarze digita-
lizacji danych medycznych

Funkcjonuja dwie definicje odnosza-
ce sie do elektronicznej dokumentacji
danych. S3 to dwa odrebne terminy
posiadajace dwie rézne podstawy praw-
ne [2]. Nie sposdb nie zauwazy¢, ze moze
byc to nieco mylace.

Dokumentacja w formie
elektronicznej

Jest to de facto forma archiwizacji
danych z papierowych na dane zdigita-
lizowane. Rozporzadzenie w sprawie
rodzaju, zakresu i formy dokumentacji



medycznej z dnia 6 kwietnia 2020r.
(Dz. Urz. 2020 poz. 666) wprowadzito
obowigzek posiadania od 1 kwietnia
2021 r. dokumentacji medycznej

w postaci elektronicznej w przypad-

ku dziatalnosci leczniczej podmiotu.
Zgodnie z przepisami ustawy o ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicz-
nejz 5 wrzesnia 2016r. (tj. Dz.U. 2020r.
poz. 1173) dokumentacja w postaci
elektronicznej musi by¢ podpisana albo
podpisem zaufanym, albo kwalifikowa-
nym podpisem elektronicznym.

Dokumentacja elektroniczna

Wikipedia opisuje Elektroniczng
Dokumentacje Medyczng (EDM) jako
»Zbiér danych, mogacy stanowié element
systemu informatycznego do obstugi
szpitala (HIS - Hospital Information Sys-
tem) przechowujacy catos¢ lub wybrane
elementy dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej" [3].

Pojecie EDM wprowadzita usta-
wa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U.
2021 r. poz. 666) [4]. Zalicza sie do nich
dokumenty wytworzone w postaci elek-
tronicznej, opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym lub
podpisane z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania udostepnionym przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),
czyli podsumowujac: e-skierowania
i e-recepty. Jednoczes$nie na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw EDM
wskazano, ze Elektroniczng Dokumen-
tacje Medyczna stanowia rowniez:
informacje medyczne o pacjencie
w przypadku odmowy przyjecia do
szpitala; informacja dla lekarza o stanie
zdrowia pacjenta, w przypadku skiero-
wania do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego; karta informacyjna
z leczenia szpitalnego; wyniki badan
laboratoryjnych wraz z opisem; opisy
badan diagnostycznych.

To witasnie EDM umozliwia groma-
dzenie i przesytanie danych miedzy
podmiotem leczniczym a platforma P1
(np. e-recepty) i internetowym kontem
pacjenta (IKP). Natomiast dokumenty
dotyczace np. informacji od lekarza
specjalisty, leczenia szpitalnego, od-

mowy przyjecia do szpitala, sa jedynie
indeksowane i moga by¢ bardzo przydat-
ne w badaniach medycznych, o czym

w dalszej czesci artykutu.

Elektroniczne transgranicz-
ne ustugi zdrowotne

Unia Europejska wprowadza obecnie
dwa rodzaje tzw. elektronicznych trans-
granicznych ustug zdrowotnych, ktére
maja umozliwi¢ kazdemu pacjentowi
z UE tatwy i ciggty dostep do rowne;j
opieki zdrowotnej we wszystkich
krajach cztonkowskich [5]. Pierw-
szym rodzajem ustug s wspomniane
juz e-recepty. Ich realizacja bedzie
mozliwa w dowolnym kraju UE. Drugi
to tzw. kartoteka pacjenta zawierajaca
informacje na temat waznych aspektéw
zwigzanych ze zdrowiem, co niewat-
pliwie przyda sie pacjentom podczas
wyjazdow za granice.

Dla zainteresowanych

Europejska infrastruktura ustug cyfro-
wych w dziedzinie e-zdrowia (eHDSI)
gwarantuje panstwom cztonkowskim
wymiane danych medycznych w sposéb
bezpieczny i wydajny, co oznaczane jest

symbolem ,MyHealth@EU". Po dalsze
informacje odsytam do linku podanego
w referencjach, gdzie mozna pobra¢
odpowiedni dokument [6].

Dane medyczne - cenne
zrédto analiz populacyjnych

Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na
dodatkowe wykorzystanie EDM, ktére
wykracza poza standardowe benefity,
czy to dla pacjenta, czy dla placéwki me-
dycznej. Najczesciej elektroniczne dane
pacjenta gromadzone sa w bazach da-
nych badz publicznych lub prywatnych
rejestrach medycznych, co umozliwia
wymiane oraz analize zakodowanych,
zanonimizowanych informacji pocho-
dzacych od pacjentéw. W takiej formie
dane mogg by¢ udostepniane réznym
podmiotom w celu prowadzenia badan
naukowych i do celéw statystycznych,
aw potaczeniu z danymi pochodzacymi
z badan klinicznych stanowig cenne
zrédto danych populacyjnych.

Przyktadowe podmioty zainteresowa-
ne wykorzystywaniem danych medycz-
nych ujete zostaty na rysunku 1.

Rysunek 1. Podmioty zainteresowane wykorzystywaniem danych medycznych.

Rycina opracowana na podstawie raportu ,Onkologia - w strone polityki zdro-

wotnej opartej na danych. Rekomendacje dla Polski” przygotowanego na zlecenie

ALIVIA Fundacja Onkologiczna, 2020 [8]
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Rysunek 2. Obszary medyczne, gdzie wykorzystuje sie Al i Big Data oraz medyczne dane pacjenta. Rycina
opracowana w oparciu o raport ,Onkologia - W strone polityki zdrowotnej opartej na danych. Rekomendacje dla
Polski” przygotowanego na zlecenie ALIVIA Fundacja Onkologiczna, 2020 [8]

Epidemiologia Algorytmy Badania
molekularna diagnostyczne i innowacje
Medycyna Value-based Telemedycyna
personalizowana healtcare i tzw. wearables
Zastosowanie danych medycznych do sa wynagradzani na podstawie
analiz populacyjnych ma szczegdlny sens wynikéw zdrowotnych pacjen-
w przypadku diagnostyki choréb trudno Wykorzystanie danych téw (PRO - Patient Reported
wykrywalnych o nieswoistych objawach, elektronicznych pacjenta Outcomes), a nie podejmowanych
szybkiej progresii, nierzadko o podtozu umozliwia nie tylko bardziej dziatan medycznych.
genetycznym oraz/lub w przypadku efektywny przeptyw informacji
p6zno uaktywniajacych sie symptomaéw. pomigdzy podmiotami 2> Badania i innowacje
Dotyczy to wiec np. onkologii oraz cho- medycznymi, lecz takze Al wykorzystywane w badaniach
réb rzadkich, gdzie Al i Big Data moga zbiorcza analize trendow klinicznych, moze znaczaco obni-
stanowic szczegdlne wsparcie, zwtasz- i indywidualne dziatania 2y¢ koszty i skroci¢ czas odkrywa-
czaw takich obszarach jak: prewencyjne bazujace na nia nowych lekéw.
ocenie ryzyka rozwoju danej
e epidemiologia molekularna, choroby u pacjenta. O Telemedycyna i wearables
e algorytmy diagnostyczne, Ta pierwsza oznacza tatwy
e badaniaiinnowacje, kontakt pacjenta z lekarzem; we-
e medycyna personalizowana, arables, czyli np. smartwatche -
o value-based healthcare, ciagta analize trendéw i nieustan-
e telemedycyna i tzw. wearables. Warto przypomniec sobie wykta- ny przeptyw danych medycznych
dy z farmakogenomiki. pacjenta.
2 Epidemiologia molekularna
Umozliwia rozwéj medycyny D Algorytmy diagnostyczne Monetyzacja danych
spersonalizowanej w oparciu Zbiory danych pochodzacych od a dobro pacjenta
o techniki identyfikacji genomu pacjentéw umozliwiaja np. dtu- Technologia nieustannie zmienia
lub poszczegélnych genéw. Do- goterminowa analize trendéw sposdb funkcjonowania $wiata, aw sa-
datkowo ma wazne zastosowanie zdrowotnych oraz wykrywanie mym sercu tej transformacji znajduja sie
w identyfikacji transmisji zakazen oznak wskazujacych potencjal- dane - waluta, ktéra pozwala organi-
bakteryjnych i wirusowych, na chorobe na podstawie tych zacjom na wprowadzanie innowacji
np. Staphylococcus aureus czy trendéw. i podejmowanie bardziej Swiadomych
koronawirusa. decyzji. Trend monetyzacji danych
2 Value-based healthcare medycznych, na pewno bedzie kontynu-
2 Medycyna spersonalizowana Opieka zdrowotna oparta na ja- owany w najblizszych latach. Wiele tra-
Dotyczy analizy ludzkiego geno- kosci to model $wiadczenia opieki dycyjnych podmiotéw opieki zdrowotnej
mu oraz faktoréw determinuja- zdrowotnej, w ktérym swiadcze- zdato sobie sprawe z wartosci danych,

cych skuteczna terapie celowana. niodawcy, w tym szpitale i lekarze,  ktére sajuz wich zasiegu. Dzisiaj



podmioty te wykorzystuja EDM, aby na
nowo zaprojektowac opieke medyczng
z wykorzystaniem technologii o przeto-
mowym znaczeniu.

Praca z anonimowymi danymi oraz Al
i algorytmami, tworzonymi czesto przy
udziale start-upéw oraz firm techno-
logicznych posiadajacych know-how,
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PGF wspiera reprezentacje
Polski w blind foothallu!

Tekst:
Robert Nowacki

Reprezentacja Polski w blind footballu wyruszyta na

mistrzostwa Europy, ktdore odbywaja sie we Wioszech.
W trakcie intensywnych przygotowan do turnieju
reprezentantdw wspierata Polska Grupa Farmaceutyczna.

lind football to bardzo

trudna dyscyplina sportu,

ktora opiera sie na klasycz-
nych zasadach gry w pitke nozna. Od
tradycyjnego futbolu rézni sie jednak
znacznie. Przede wszystkim zawodnicy
noszg specjalne, certyfikowane opaski
na oczy. Czes$¢ druzyny nie widzi od
urodzenia, a czes$¢ z nich utracita
wzrok. Kluczowe jest takze ,poczucie
Swiatta”, ktore cechuje osoby niewi-
dome. Osoby z ,poczuciem $wiatta”
potrafig odréznic dzien od nocy, a po
wejsciu do pokoju moga okresli¢, gdzie
sg okna, a takze powiedzie¢, czy jest
zapalone swiatto. Opaski maja sprawic,
ze 0soba noszaca je na oczach nie
widzi kompletnie nic.

Pitka, ktéra graja zawodnicy w blind
footballu, przypomina standardowa
pitke jedynie ksztattem i tworzywem.
Tym, co da sie odczu¢ od pierwszego
kontaktu z nig, jest jej waga. Pitka
jest zdecydowanie cigzsza i twardsza,
a w srodku znajduje sig cigezki element
metalowy. Dodatkowo pitka ,grze-
chocze”. To wtasnie zmyst stuchu jest
kluczowy w tej dyscyplinie i pozwala
zawodnikom lepiej oceni¢ lokalizacje
pitki, tworzy takze swoistg ,mape”
przestrzeni.

Aby zapewnic pitkarzom bezpie-
czenstwo i pozwoli¢ im lepiej ocenié
swoja lokalizacje, na dtuzszej czesci
murawy zamontowane s3 specjalne
balustrady. Tego rodzaju instalacja musi

ovativ Lutoina Max

g e |
Ea L

by¢ odpowiednio wykonana i certyfi-
kowana, a uderzenie pitki o nig musi
by¢ wystarczajaco gtosne, aby kazdy
z pitkarzy mogt ocenié, gdzie znajduje
sie linia koricowa.

Na boisku, ktére jest mniejsze niz to,
ktére znamy z meczdw Ligi Mistrzow,
gra po pieciu pitkarzy, w tym jeden
bramkarz. Bramkarz, w przeciwienstwie
do graczy z pola, nie nosi opaski na
oczachijest osoba widzaca. Jego zada-
niem jest odpowiednie instruowanie
swoich kolegéw z druzyny.

Nie widzac przeszkoéd

Historia polskiej reprezentacji w blind
footballu to zbiér wyjatkowych historii.
To opowiesci o osobach, ktére pomimo



Partnerem Reprezentacji
Polski w Blind Footballu jest
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zyciowych tragedii podniosty sie i chca
zy¢ dalej. Dla wielu utrata wzroku to
najgorsze, co moze sie przydarzy¢ czto-
wiekowi. Ci ludzie udowadniajg jednak,
ze ciezkie chwile w zyciu mogg by¢
zaledwie etapem, ktéry otwiera droge
do nowych, bezcennych doswiadczen.

Kapitanem naszej reprezentacji,
atakze prezesem Fundacji ,Nie widzac
przeszkdd” jest Marcin Ryszka. W wy-
niku powaznej choroby stracit wzrok
w wieku pieciu lat. Jako dziecko wyjat-
kowo bat sie wody, ale dzieki dziadkowi
nauczyt sie ptywaé. Udowadnia on, ze
wtasnie pokonujac strach, odnajdujemy
w sobie prawdziwag site. Marcin jest
dzis trzykrotnym mistrzem $wiata oséb
niewidomych, a takze reprezentowat
Polske na Igrzyskach Paraolimpijskich
w Pekinie w 2008 roku i w Londynie
w 2012. Jest wielokrotnym mistrzem
i rekordzista Polski.

To wtasnie Marcin sprowadzit do
Polski pierwsze specjalne pitki do blind
footballu i zaczat popularyzowac te

dyscypline. Jest tez dziennikarzem

i ekspertem sportowym, a takze jedng
z pierwszych w Polsce oséb niewi-
domych, ktére skomentowaty mecz
pitki noznej. Jego gtos mogli ustyszeé
widzowie Telewizji Polskiej w trakcie
transmisji meczu Polska - Anglia.

n,Jedziemy sie uczy¢”

Polski blind football dopiero raczku-
je. Choc¢ druzyna wygrata juz z niejedna
reprezentacja, to prym w rywalizacji
wioda reprezentacje Niemiec i Wtoch.
To wtasnie te druzyny sg wskazy-
wane jako faworyci nadchodzacych
mistrzostw Europy. - Jedziemy sie tam
gtéwnie uczy¢. Wiadomo, ze wyniki nie
zawsze sq przyjemne dla kibicéw, ale nie
mozna sie rozwijac, grajqc tylko z gorszy-
mi. Jedziemy na EURO, Zeby wrdéci¢ na
kolejny turniej, bedqc lepszq druzyng. Dzis
scenariusz, w ktérym jestesmy na 7. albo
8. pozycji, bytby dla mnie absolutnie
satysfakcjonujgcy - méwi kapitan naszej
reprezentacji Marcin Ryszka.

Razem po zwyciestwo

Polska Grupa Farmaceutyczna
jest oficjalnym partnerem polskiej
reprezentacji w blind footballu. PGF
zapewnit polskim pitkarzom wspar-
cie finansowe, a takze uposazyt ich
w profesjonalne apteczki, wypetnione
wysokiej jakosci produktami Marek
Aptecznych. Produkty przygotowane
przez Marki Apteczne sg odpowiedzia
na wymagania naszej reprezentacji.
Wypetnione sg bandazami, sprayami
chtodzacymi, opaskami i plastrami
marki Heltiso, a takze kompleksowymi
suplementami diety marki Novativ.
- Na boisku jest nas tylko pieciu, ale czu-
jemy wsparcie naszych kibicéw. Ciesze sie
tez, ze mamy takiego partnera jak Polska
Grupa Farmaceutyczna, ktéra dostrzega
nasze starania i chce nam pomagac.
Doceniamy to i bardzo dziekujemy -
zaznaczyt kapitan reprezentacji.
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Zarzadzamy
apteka

Tekst: Krzysztof Pytel
Konsultant Category
Management & Pricing,
certyfikowany trener
biznesu, autor ksigzek
zwiekszajgcych rentow-
nos¢ sprzedazy

Wizerunek dobrej apteki
i apteki spegjalistyeznej

Aby wyroézni¢ nasza apteke, warto skupic sie na
przyciggnieciu pacjenta nie tylko niskg ceng, zwtaszcza ze nie
zawsze jest to mozliwe. Istotna jest dostepnos¢ produktéw
zarowno popularnych, jak i selektywnych, fachowos¢
porady farmaceutycznej oraz budowanie zaufania poprzez
profilowanie placowki w kierunku danej grupy pacjentow,
o ktorych wiemy, ze maja potrzebe czestego odwiedzania
apteki. Z ponizszego artykutu dowiesz sie, co konkretnie
mozesz zrobi¢, aby wzmacniac wizerunek dobrej apteki
i apteki specjalistycznej.

Z poprzedniego numeru ,Recepta.pl” z artykutu ,Wizeru-

E E nek apteki - rézne drogi, ktérymi moge podazac. Cz. 1 Tania
- = apteka”, dowiedzieliscie sie, jakie pytania warto sobie zada¢
w procesie planowania dziatan ksztattujacych i wzmacniaja-
.n' cych okreslony wizerunek apteki. Skupilismy sie wéwczas na
elementach wizerunku taniej apteki. Z tego artykutu dowiesz
E ﬁl’ sie, co konkretnie mozesz zrobié, chcac wzmacniac wizerunek
-

DOBREJ APTEKI lub okre$lonej SPECJALIZACJI PLACOWKI.

4




odobnie jak w przypadku
budowania wizerunku taniej
apteki, o czym pisatem
w poprzednim numerze, réwniez
w budowaniu wizerunku dobrej apteki
bierzemy pod uwage kilka réznych
kierunkow dziatania. Pamietaj, ze
poszczegdlne elementy nie wykluczaja
sie wzajemnie. Warto jednak okresli¢
swoje priorytety.

Chce mie¢ DOBRA APTEKE.

Co moge zrobic¢?

Rozpoznawalne produkty i ich
dostepnos¢ w aptece. Produktéw
popularnych i znanych pacjentowi jest
wiele, jednak dla wizerunku apteki
szczegollnie wazne s3 te, ktore maja
najwieksza rozpoznawalnosc. Jezeli
zadatbym Ci pytanie, o jakie produkty
pacjenci najczesciej pytaja lub jakie
produkty sami wybieraja, to lista tych
najpopularniejszych bytaby relatywnie
krotka. To najbardziej rozpoznawalne
marki i konkretne warianty produktéw
obecne w aptekach. Liderzy swoich
kategorii o najwiekszej sprzedazy,
najczesciej pojawiajacy sie w zapyta-
niach pacjentéw. Zgadza sie, ze ten
asortyment najczesciej nie dostarcza
najwyzszej marzy, nie mozesz ich
jednak nie mie¢ w aptece. Co wiecej,
niezaleznie od ceny, w jakiej je sprze-
dajesz (bo nie zawsze jeste$ w stanie
miec najlepsza w okolicy), ich obecnos¢
ma wptyw na to, czy bedziesz oceniany
jako dobra apteka. Dobra, bo masz
dobre produkty, najczesciej poszukiwa-
ne przez pacjentow. Wazne jest tez to,
zeby popularne towary byty widoczne
na pétkach. Skuteczniej wzmocnisz
wizerunek dobrej apteki, gdy pacjent
wchodzacy do niej zobaczy na pétkach
produkty, ktére rozpoznaje.

Selektywne produkty. Piszac ,selek-
tywne”, mam na mysli takie, ktore nie sg
obecne w kazdej aptece. Ich ograniczo-
na dostepnos¢ wynika z réznych przy-
czyn. Moze byc¢ to Swiadoma decyzja

Wzmacniajac wizerunek
apteki, zacznij od mozliwie
jak najbardziej doktadnego
okreslenia grupy pacjentdw,
na ktérych ci zalezy. Potem

dopiero mysl o asortymencie,
jaki jest ci potrzebny.

producenta, ze chce miec swoje pro-
dukty tylko w wybranych lokalizacjach.
Innym czynnikiem jest cena. Jezeli jest
wysoka, nie kazda apteka chce lub jest
w stanie skutecznie je sprzedawac.

Bez wzgledu na to, jaka jest przyczyna
tej selektywnosci, jest to asortyment,
ktéry moze wyréznié twoja apteke. To,
ze trudno jest znalez¢ jakis produkt

w innych placéwkach, mozesz zamienic
w swaj atut. Sprzedaz tych produktéow
czesto wymaga wysitku, ale z punktu
widzenia marzy, jezeli wtasciwie ja
uksztattujesz, bedzie sie to optacato.

Dostepnosc¢ produktow. Istnieje
grupa pacjentow, ktora swojg ocene
jakosci apteki ksztattuje na bazie tego,
czy moga w niej kupic kazdy preparat,
jaki jest im potrzebny. W praktyce taka
polityka funkcjonowania apteki polega
natym, ze nawet jezeli jakiegos pro-
duktu nie ma w asortymencie, to jest on
zamawiany na zyczenia pacjenta. Tego
rodzaju petna dostepnosc na zamo-
wienie moze pozytywnie wptynac na
wizerunek apteki, szczegélnie w matych
miejscowosciach, gdzie liczba aptek jest
ograniczona. Niestety, wielkos¢ zapasu
magazynowego moze mie¢ negatywny
wptyw na funkcjonowanie placéwki
farmaceutycznej z biznesowego punktu
widzenia. Nie jest to reguta, jednak ten
sposéb dziatania czesto oznacza zbyt
szeroki asortyment i wysoki stan maga-
zynu, co generuje koszty. Jezeli potra-
fisz sobie dobrze radzi¢ z zarzadzaniem
zapasami, dbasz o to, zeby ewentualne
nieodebrane przez pacjenta preparaty
zwracac do hurtowni, to niewykluczo-
ne, ze wtasnie w tym tkwi sita rynkowa
twojej apteki. Warto jednak zawsze
zastanowic sie, czy dobra porada
i rekomendacja innego preparatu (ktory

W

zaréwno produkty
rozpoznawalne, jak
i selektywne

fachowa porade

W DOBREJ APTECE oferujesz:
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masz w asortymencie i ktéry w petni
odpowiada na potrzeby pacjenta) nie
beda bardziej efektywne.

Dobra porada i szybkos¢ obstugi.
W tym jednym zdaniu zawarte jest
wszystko to, co moze wptynaé na po-
ziom satysfakcji pacjenta odwiedzaja-
cego twoja apteke. Moze sie wydawac,
ze dobra porada i szybkos¢ obstugi nie
idg ze soba w parze, ale nie jest to praw-
da. Wyspecjalizowany personel ma nie
tylko umiejetnosci charakterystyczne
dla farmaceuty, takie jak wiedza o le-
kach, substancjach czy schorzeniach.
Taki personel ma réwniez umiejetnosci
interpersonalne, sprzedazowe, potrafi
reagowac w sytuacjach trudnych itd.

Z kolei szybkos¢ obstugi postanowitem
podkresli¢ dlatego, ze jak zapewne
doskonale wiesz, dla wielu pacjentow
to wtasnie oszczednos¢ czasu bedzie
czynnikiem determinujacym jego dobre
zdanie o twojej placowce. Nikt nie

lubi kolejek i czekania. To skutecznie
zniecheca.

APTEKA SPECJALISTYCZ-
NA. Masz konkretne potrze-
by? Przyjdz po konkretne
produkty

Profil apteki to czynnik wizerunko-
wy majacy wptyw na rodzaj pacjenta
odwiedzajacego dang placéwke i moze
by¢ determinowany réznymi czynni-
kami. Pierwszym z nich jest lokalizacja.
Apteka znajdujaca sie w przychodni
lub ogdélnodostepna apteka w szpitalu
w duzym stopniu bedzie ksztattowana
przez rodzaj placowek zdrowotnych
bedacych w jej bezposrednim sasiedz-
twie. Nie wyklucza to budowania
dodatkowych czynnikéw asorty-
mentowych, ktére wzmocnig apteke
w innym obszarze i wyrdznia jg na tle
konkurencji. Ksztattujac wizerunek
apteki i zastanawiajac sie, w jaki sposéb
mozesz zyskac przewage konkuren-
cyjna i przyciggnac nowych pacjentéw,
musisz zadac sobie pytanie, jaki profil
pacjentéw to potencjalni klienci twojej
apteki. Zdefiniowanie grupy docelowej
utatwi decyzje dotyczace zaopatrzenia.

pacjentow

W APTECE SPECJLISTYCZNE)J
oferujesz:

@ 8
A

Oo—0O
szeroki asortyment duzy wybor produkty réznych
produktéw dla produktéw danej marek
docelowej grupy marki

)

Kierunkéw rozwoju moze by¢ wiele.
Wybierajac je, warto zwrécic¢ uwage na
trzy najwazniejsze elementy.

Roznorodnosc kategorii produktow
dla danej grupy odbiorcéw. Kiedy
okreslisz grupe docelowa pacjen-
téw, do ktérych checesz trafi¢, zadbaj
o szeroki asortyment dla nich. Jezeli
pacjentem tym bedzie mama i dziecko,
same emolienty, kremy i szampony to
zdecydowanie za mato. Pamietaj, ze
masz do dyspozycji znacznie wieksza
game produktéw, jak cho¢by smoczki,
butelki oraz inne dzieciece gadzety. Nie
zapominaj o produktach zywieniowych
dla dzieci, zadbaj o specjalistyczne
preparaty, o bardziej zaawansowanym
sktadzie i przeznaczeniu skierowane
wtasnie dla tego typu pacjentéw. Pa-
mietaj, ze na zakupy przychodzi mama,
wiec asortyment dla niej réwniez jest
obowigzkowy.

Réznorodnosé marek w ramach
kategorii. Jedna czy dwie marki
w danej kategorii, nawet jezeli sa to
marki o szerokim asortymencie, beda
niewystarczajace. Pacjent musi mie¢ do
wyboru produkty réznych marek. Jezeli
bedziesz miat takie, ktére nie sg obecne
w kazdej aptece (selektywnosc), tym

lepiej. Dbaj tez o r6znorodnos¢ cenowa.
Apteka specjalistyczna nie musi sie baé
wysokich cen.

Szerokos¢ asortymentu w ramach
marki. W ksztattowaniu APTEKI
SPECJALISTYCZNEJ nie wystarczy, ze
bedziesz miat duza ilos¢ réznych marek
w danej kategorii. Jezeli wybierzesz
tylko dwa, trzy lub cztery najlepiej
sprzedajace sie produkty w ramach
marki, réwniez nie bedzie to wystarcza-
jace. Jezeli chcesz trafia¢ do okreslo-
nej grupy pacjentéw, wymaga to od
ciebie zapewnienia co najmniej bardzo
szerokiego asortymentu umozliwiaja-
cego wybor sposréd gamy dostepnych
towaroéw, a najlepiej petnej dostepnosci
produktéw oferowanych przez kon-
kretnych producentéw.

Pamietaj! Wzmacniajac wizerunek
apteki, zacznij od mozliwie jak najbar-
dziej doktadnego okreslenia grupy
pacjentéw, na ktérych ci zalezy. Potem
dopiero mysl o asortymencie, jaki jest
ci potrzebny. Wprowadzajac nowe pro-
dukty, zawsze zadaj sobie pytanie, czy
sg potrzebne do realizacji celu, ktory
sobie postawites. Dzieki temu unikniesz
rozdrabniania asortymentowego i po-
prawisz strukture magazynu.
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Zarzadzanie stresem
i kontrolowanie emocji

w aptece

Praca w aptece powoduje wiele sytuacji stresowych. Ttok na

ekspedycji, stos kuwet i kartondw z towarem czy niekonczace
N sie zwroty do hurtowni potrafig da¢ w kos¢ niejednemu
aptecznemu stoikowi. Napiecie i niepokdj sg najczesciej

Tekst: mgr farm.
Artur Rakowski

wynikiem presji czasu, dalekich od ideatu stosunkéw miedzy

pracownikami i trudnych do zaakceptowania procedur. Jak
walczyc¢ ze stresem? Jak go tagodzi¢ albo lepiej — zarzadza¢ nim
z korzyscia dla apteki?

Stres jest wpisany w nasza
prace

Kazdy farmaceuta i technik farma-
ceutyczny zgodzi sie ze mna, ze praca
z pacjentem rzadko bywa ustana réza-
mi. Nieustanna interakcja z chorymi,
doswiadczonymi zyciem ludzmi potrafi
dac sie we znaki, a sytuacje dodatkowo

utrudniajg emocje przynoszone z domu.

Roszczeniowy pacjent nie raz wypro-
wadzit nas réwnowagi, dostali$my od
przetozonego reprymende za kiepsko
wykonang prace, a ze wspdtpracow-
nikami zyjemy dobrze przez caty rok

z wyjatkiem okresu, w ktérym ustalany
jest plan urlopowy. Efektywnos¢ i zapat
do pracy sg odwrotnie proporcjonalne
do poziomu napiecia. Permanentny
stres jest nastepstwem silnych i dtu-
gotrwatych bodzcow, ktére pokonuja
nasze pracownicze i ludzkie zdolnosci
adaptacji. Dodatkowo, gdy przebywa-
my w otoczeniu niechetnych nam oséb,
wydaje nam sig, Ze cate otoczenie jest

do nas wrogo nastawione. O negatyw-
nym wptywie zewnetrznych bodzZcow
sporo wiedza farmaceuci pracujacy

w aptekach w galeriach handlowych,
supermarketach czy ruchliwych,
miejskich ulicach. Hatas, wysoka
temperatura, odgtosy otwieranych

i zamykanych drzwi wejsciowych po-
trafig doprowadzi¢ niejednego farma-
ceute - wykonujacego przeciez prace
opartg na wysitku umystowym - do
szewskiej pasji.

Kontrolowany stres moze sprzy-
jac¢ farmaceucie

Jest tez druga strona medalu. Napie-
cie i niepokdj, oile sg przemijajace i ta-
godne, ze wzgledu na aktywacje wspot-
czulng moga mie¢ wymiar pozytywny.
Niewielki stres podnosi efektywnos¢
pracy, dobrze wptywa na samoocene
i popycha do dziatania. Wszystko zalezy
od temperamentu pracownika apteki.
Niektorzy z nas sg bowiem stworzeni

do dziatania na wysokich obrotach,

pod presja czasu i s w swoim zywiole
podczas dynamicznej i wielozadaniowej
pracy, ktéra wymaga podzielnej uwagi.
Takie osoby wykonuja swoje obowiazki
niczym Dagna Taggart - bohaterka
JAtlasu zbuntowanego” Ayn Rans, ktéra
,Za kazdym razem, zanim oficjalnie
awansowata na dane stanowisko, daw-
no juz wykonywata te prace. Byto to jak
przechodzenie przez puste pokoje”.

Jakie sg Zrédta stresu u pracow-
nikéw apteki?

Stres w aptece pojawia sie tam, gdzie
spotykaja sie sprzeczne oczekiwania
i potrzebny pracownikéw. Niespodzie-
wany urlop, nieplanowane nadgodziny,
nadmiar obowigzkéw i zastrzezenia
pacjentéw to sytuacje kryzysowe, ktére
najczesciej sa zrédtem napiecia w ze-
spole. W takich sytuacjach wazna jest
rola lidera, ktéry zdiagnozuje problem,
podejmie odpowiednie decyzje, a na ko-



niec znajdzie w pracownikach poktady
dodatkowej energii. Sytuacje streso-
we rzadko wywotane s3 przez nagte

i nieprzewidziane wydarzenia. Sg raczej
efektem narastania ztych emocji i po-
stepujacego procesu niszczenia relacji
w grupie. Kwestionowanie autorytetu
przetozonego, odwetowy mobbing,
intrygi oraz brak tolerancji niosa za
sobg nie tylko spadek produktywnosci
zespotu, ale takze agresje.

Jak rozwigzywac¢ konflikty
w zespole?

Sprawdzonym sposobem na
zachowanie zawodowego dystansu
i odpowiedniej higieny relacji miedzy
pracownikami jest pielegnowanie
w sobie asertywnosci. Wielu uwaza, ze
asertywnos¢ jest sztuka manipulacji,
podczas gdy polega ona na méwieniu
»NIE" wtedy, gdy chcemy lub musimy
wyrazi¢ swoja opinie, ale zawsze z sza-
cunkiem do drugiego cztowieka. Dzieki
temu podnosimy swoja samooceng,
obnizamy poziom stresu i budujemy
jakos¢ w aptecznym zespole. Asertyw-
nos$¢ w wielu przypadkach pomoze
w ztagodzeniu niepokoju w grupie.
Bywa jednak tak, ze w celu roztado-
wania napiecia i niedopuszczenia do
dezorganizacji wspotpracy w zespole
trzeba rozstac sie z osobg, ktéra kwe-
stionuje ustalony porzadek, jest nad-
miernie krytyczna i odrzuca wszelkie
zasady, a upominanie jej nie przynosi
rezultatow. Warto takie rozstanie
poprzedzi¢ rozmowa, aby upewnic sie,
ze nieakceptowalne zachowanie nie
jest wynikiem gtebszego problemu lub
braku zrozumienia.

Jak obnizac¢ stres u pacjentéw?

Zrédtem stresu sa w aptece...
pacjenci. Bycie beneficjentem stabo
wydolnego systemu opieki zdrowot-
nej powoduje, ze wielu daje upust
swojemu niezadowoleniu w kontak-
cie z farmaceuta. Pomaga chtodna
gtowa, odpornos¢ na stowne zaczepki
i tagodny gtos. Nalezy powstrzymac sie
od krytyki i przerywania pacjentowi,
okazac empatie i zrozumienie, ale nie

manifestowac nadmiernie wspétczucia.

Pacjent musi sie poczu¢ wazny i za-
uwazony. Proste komunikaty sprzyjaja
zrozumieniu i rozwigzaniu problemu,
a gdy nie udaje sie opanowac sytuacji
nalezy wyraznie wyznaczy¢ granice,
po przekroczeniu ktérej mamy prawo
przerwac rozmowe.

Krok 1
Moéwmy o naszych uczuciach
zwigzanych z nieadekwatnym
zachowaniem:
,Kiedy pan mi przerywa - utrud-
nia mi to zebranie mysli. Prosze
pozwoli¢ mi skoriczy¢”.

Krok 2
W przypadku braku reakcji -
zazadaj:
»Prosze, aby wystuchat mnie pan
do korica”.

Krok 3
Czasami musisz wymierzy¢
sankcje:
Jesli bedzie mi pan nadal prze-
rywat - skoriczymy rozmowe”.

Jak szybko roztadowywac stres
w pracy?

Bywa, ze musimy roztadowac
napiecie tu i teraz. Nie mamy czasu na
analize, co jest zrédtem stresu, i nie
mozemy sobie pozwoli¢ na wdrazanie
dtugofalowe;j strategii. W takich sytu-
acjach sprawdza sie odpowiednia tech-
nika oddechowa. Miarowe i pogtebione
oddechy przeponga szybko dostarczaja
tlen do mézgu i rozluzniaja okolice le-
dzwiowe i krzyzowe kregostupa, ktore
sg szczegoblnie narazone na bodziec
stresowy. Wykonanie kilkunastu takich
wdechéw i wydechéw pozwoli uciec
myslami od nieprzyjemnej sytuacji.
Mozemy to ¢wiczenie wykonaé niemal

w kazdym momencie - na zapleczu, ,po-

miedzy pacjentami”. Pracujgc w aptece,
gdzie tempo pracy jest wysokie, warto
zadbac o higiene uktadu nerwowego
réwniez po godzinach. Poza panaceum,
jakim jest sport czy pielegnowanie swo-
jego hobby, warto sprébowac treningu
progresywnego Jacobsona czy relaksa-
cji autogennej Schultza. Obie metody
pozwalajg zapanowac nad swoim
ciatem, daja poczucie kontroli, a przede
wszystkim wyciszajg zte emocje.

recepta.pl
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Z uwagi na to, ze nie wszystkie substancje lecznicze
wystepujg w postaci surowcow pro receptura, w praktyce
recepturowej czesto wykonuje sie preparaty potstate
| (masci, kremy) z wykorzystaniem lekéw gotowych: masci,
§ ; kremow, tabletek czy roztwordw do iniekcji.
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eki recepturowe stwarzajg

mozliwos¢ doboru substancji

czynnych w odpowiednich
dawkach i skomponowania sktadu leku
dopasowanego do indywidualnych
potrzeb pacjenta. S to preparaty,
w sktad ktérych poza substancjami pro
receptura czesto wchodza réowniez leki
gotowe. Nie wszystkie substancje lecz-
nicze zarejestrowane sg bowiem jako
sktadniki recepturowe badz tez istnieje
potrzeba zmodyfikowania (np. zmniej-
szenia stezenia) leku gotowego dostep-
nego na rynku farmaceutycznym [1, 2].
Preparat gotowy wtaczany do sktadu
leku recepturowego stosowany jest
w takiej sytuacji zwykle poza wska-
zaniami rejestracyjnymi zawartymi
w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego (ChPL). Zjawisko to okreslane
jest mianem off label use. Sieganie po
preparaty lecznicze poza wskazaniami
wiaze sie najczesciej ze zmiang dawki
substancji leczniczej, schematu dawko-
wania, drogi podania, postaci leku czy
grupy wiekowej pacjenta. Przestankami
do takiego stosowania lekéw sg m.in.
nieskutecznosc dotychczasowych tera-
pii, wyczerpanie wszystkich dostep-
nych metod leczenia zatwierdzonych
w danym przypadku czy brak lekéw
dopuszczonych dla danej populacji
wiekowej. Wéréd zalet ordynowania
lekéw w ujeciu off label na szczegdlne
podkreslenie zastuguje mozliwosc
taczenia szerokiej gamy substancji
czynnych i doboru ich stezenia[1, 3].

Rozcierczanie gotowych masci
i kreméw podtozami recepturowymi
jest czesto praktykowane przez lekarzy
dermatologéw. Najczesciej w sktadzie
recept pojawiaja sie preparaty gotowe
zawierajace glikokortykosteroidy, anty-
biotyki czy leki przeciwgrzybicze oraz
towarzyszace im surowce recepturowe
i podstawa masciowa. Celem rozcien-
czania preparatu gotowego jest:

2 zmniejszenie ilosci substancji
czynnej w nim zawartej (mozli-
wosc¢ uzyskania nizszego stezenia
niz w preparacie gotowym),

2 unikniecie niepozadanych reakcji
miejscowych,

> mniejsze podraznienie skory,

2 mozliwosé stosowania preparatu
na cienkiej i delikatnej skérze
dziecka,

2 dostosowanie stezenia do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta,

2 uzyskanie synergistycznego
efektu w przypadku taczenia kilku
réznych preparatéw,

2 wzbogacenie o dodatkowy sktad-
nik w celu stworzenia preparatu
o sktadzie, jaki nie wystepuje na
rynku farmaceutycznym.

Rozcienczeniu ulegaja takze srodki
konserwujace zawarte w preparacie
handlowym, co réwniez przyczynia sie
do poprawy tolerancji leku, wptywa
jednak na jego stabilnos$¢ [1-3]. Nalezy
podkresli¢, ze podtoza recepturowe
wchodzace w sktad sporzadzanych pre-

paratéw wzbogacaja je o wtasciwosci
pielegnacyjne - nattuszczajg i nawilzaja
powierzchnie skéry czy odbudowuja
ptaszcz hydrolipidowy naskérka [2, 3].
Aby prawidtowo wykonac postac
leku recepturowego, w sktad ktérej
wchodzi potstaty preparat gotowy,
nalezy doktadnie przeanalizowac¢
substancje pomocnicze obecne
w preparacie handlowym, z ktérego
chcemy skorzystaé, a takze okreslic,
jaki typ podtoza bedzie odpowiedni do
rozcienczenia leku gotowego (zwtasz-
cza gdy stosuje sie podtoza odbiegajace
sktadem od zastosowanego przez
producenta w leku gotowym). Sub-
stancje pomocnicze (przede wszystkim
emulgatory) moga utrudniad prawidto-
we wykonanie preparatu ze wzgledu
na mozliwos¢ wystapienia interakcji
z vehiculum uzytym do rozcienczenia.
W przypadku koniecznosci dodania
do sktadu leku roztworu wodnego
nie nalezy taczy¢ ze soba podtozy
bedacych uktadami przeciwnego typu:
o/w i w/o. Moze to bowiem prowadzi¢
do destabilizacji i rozwarstwienia
postaci leku, np. podczas rozciencza-
nia takich preparatow gotowych jak
Laticort krem (maslan hydrokortyzo-
nu) czy Hydrocortisonum krem (octan
hydrokortyzonu), w ktorych sktadzie
wystepuje emulgator o/w (makrogolu
eter cetostearylowy) masciami euce-
rynowymi (Ung. Eucerini I lub Ung. Eu-
cerini Il) zawierajacymi w swoim
sktadzie emulgator w/o) [2]. W takiej
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sytuacji rozwigzaniem problemu moze
by¢ skorzystanie z innego podtoza
recepturowego, np. Lekobazy PhC.
Unikac nalezy rowniez taczenia
podtozy o réznym pH. Zmiana pH
podtoza moze mie¢ bezposredni wptyw
na trwatosc substancji czynnej. Przy-
ktadem dodawania podtoza o nieodpo-
wiednim pH moze by¢ rozcienczenie
masci z walerianianem betametazonu
(np. Betnovate masé/krem) podtozem
o odczynie obojetnym badz alkalicz-
nym. Substancja wykazuje bowiem
najwieksza trwatos¢ i optimum dziata-
niaw zakresie pH 3-4 (optymalne 3,5).

Z kolei rozcienczenie preparatéow za-
wierajacych w swoim sktadzie fluocyno-
lon acetonidu (Flucinar) nieodpowied-
nim nosnikiem, np. zawierajacym srodki
utleniajgce, moze wywotac chemiczna
degradacje substancji czynnej do mniej
aktywnych zwigzkéow. Btedem jest tak-
ze mieszanie podtozy zmniejszajacych
rozpuszczalnosc substancji czynnej,

co moze doprowadzic¢ do wytracenia
lub krystalizacji leku. Nalezy pamietac,
ze tylko rozpuszczona frakcja leku
wykazuje zdolnos¢ do dyfuzji z podtoza
[2, 4]. Rozcienczenie masci nalezy prze-
prowadzac ,na zimno”, nie ogrzewajac

ich do wyzszych temperatur, unika sie
w ten sposdb ewentualnego rozktadu
substancji czynnej i zniszczenia struk-
tury lub typu uktadu pierwotnego pod
wptywem ciepta [2].

W tabeli 1 przedstawiono charakte-
rystyke podtozy masciowych stosowa-
nych w recepturze aptecznej, a w tabe-
li 2 - przyktady gotowych pétstatych
preparatéw (masci i kreméw) do-
stepnych na rynku farmaceutycznym,
najczesciej wykorzystywanych jako
sktadniki recepturowych postaci leku.

Tabela 1. Charakterystyka podtozy najczesciej stosowanych w recepturze aptecznej [5-8]

Podtoze Typ Sktad

Wazelina biata lipofilowe weglowodory krétko-

(Vaselinum album) FP XII i dtugotancuchowe (ptynne i state)
Wazelina z6tta lipofilowe weglowodory krétko-

(Vaselinum flavum) FP XII i dtugotancuchowe (ptynne i state)
Smalec wieprzowy lipofilowe mieszanina triglicerydéw kwasoéw ttusz-

(Adeps suillus) FP XII

czowych nasyconych (np. stearynowego,
palmitynowego) i nienasyconych (oleinowe-
g0, linolowego)

Masc cholesterolowa (Unguentum cholesteroli)
FPXII

lipofilowe absorpcyjne

cholesterol (emulgator w/0) 3 cz., parafina
stata 15 cz; parafina ciekta 64 cz., wazelina
biata 18 cz.

Lanolina (Adeps lanae) FP XII

lipofilowe absorpcyjne

cholesterol (emulgator w/o), wyzsze kwasy
ttuszczowe i alkohole nienasycone

Wazelina hydrofilowa (Vaselinum hydrophyl-
licum)
FPXII

lipofilowe absorpcyjne

cholesterol (emulgator w/0) 3 cz., alkohol
stearylowy (emulgator w/o) 3 cz., wosk biaty
(emulgator w/o) 8 cz., wazelina biata 86 cz.

Euceryna
(Unguentum Eucerini |, I1)
FPXII

lipofilowe absorpcyjne

mas¢ eucerynowa

I: wazelina biata 93,5 cz., alkohole sterolowe
z lanoliny (emulgator w/o) 6 cz., alkohol ceto-
stearylowy (emulgator w/0) 0,5 cz.;

11: wazelina biata 95 cz., alkohol cetylowy
(emulgator w/o) 3 cz., cholesterol (emulgator
w/o) 2 cz.

Lekobaza LUX PhC

lipofilowe uwodnione, o cha-
rakterze emulsji w/o; zawiera
65% wody

hydrofobowy Zel bazowy, izostearynian tri-
glicerolu, palmitynian izopropylu, sorbinian
potasu, kwas cytrynowy bezwodny, siedmio-
wodny siarczan magnezu, glicerol 85%, woda
oczyszczona

Pentravan

hydrofilowe transdermalne
o charakterze emulsji o/w;
zawiera 62% wody

mirystynian izopropylu, lecytyna sojowa,
butylohydroksytoluen, simetykon, mocznik,
sorbinian potasu, stearynian polioksyetylenu
40 (emulgator o/w), EDTA, alkohol cetylowy
(emulgator w/o), alkohol stearylowy (emulga-
tor w/0), kwas stearynowy, monostearynian
glicerolu (emulgator w/o), kwas sorbinowy,
kwas benzoesowy, karbomer, kwas solny
36%

Lekobaza PhC

amfifilowe, krem hydrofilowy
typu o/w

(obecnos$é emulgatorow

w/o i o/w); zawiera 40% wody

wagzelina biata, monostearynian glicerolu
(emulgator w/o), alkohol cetylowy (emulgator
w/0), miglyol 812, monostearynian makro-
golo-20-glicerolu (emulgator o/w), glikol
propylenowy, woda oczyszczona




Tabela 2. Masci i kremy wykorzystywane w recepturowych postaciach leku [2, 9]

Nazwa Substancja czynna, dziatanie, Substancje pomocnicze (rola) Rodzaj Zalecane podtoze
preparatu, |zastosowanie podtoza |recepturowe
postac leku
Clotrimazo- | klotrimazol; przeciwgrzybicze alkohol cetostearylowy (substancja | emulsyj- |Lekobaza PhC
lum, krem zwiekszajqca lepkosé, emulgator w/o), | ne o/w
oktylododekanol (rozpuszczalnik),
polisorbat 60 (solubilizator, emul-
gator o/w), stearynian sorbitanu
(emulgator w/0), olbrot syntetyczny
(emulgator w/0), alkohol benzylo-
wy ($rodek konserwujqcy), woda
oczyszczona
Contractu- | heparyna sodowa, wyciag ptynny | metylu parahydroksybenzoesan, hydrozel |LekobazaPhC
bex, zel z cebuli, alantoina; preparat kwas sorbowy ($rodki konserwujg-
przeznaczony do stosowaniana | ce), guma ksantanowa (substancja
blizny, o dziataniu wygtadzajacym | zageszczajgca) makrogol 200, woda
i rozluzniajacym tkanke blizny, oczyszczona, etanol
pobudza proces gojenia
Elocom, furoinian mometazonu glikol heksylenowy, woda oczysz- emulsyj- | wazelina biata, euceryna
masc¢ (mGKS, kl. 11*); przeciwzapalne, czona, kwas fosforowy, stearynian ne w/o
przeciwswigdowe glikolu propylenowego (emulgator
w/0), wosk biaty (emulgator w/o),
wazelina biata
Elocom, furoinian mometazonu glikol heksylenowy, woda oczyszczo- | emulsyj- | wazelina biata, Lekobaza
krem (mGKS, kl. 1) na, kwas fosforowy, uwodorniona ne w/o LUX
lecytyna sojowa (emulgator amfo-
teryczny o/w lub w/o), wosk biaty
(emulgator w/o), oktenylobursztynian
skrobi (stabilizator), dwutlenek tyta-
nu, wazelina biata
Flucinar, fluocynolon acetonidu glikol propylenowy, kwas cytrynowy | lipofilowe | wazelina biata, mie-
masc (mGKS, kl. I11*); przeciwzapalne, | jednowodny, lanolina, wazelina biata | absorp- | szanina wazeliny biatej
przeciwswigdowe cyjne i lanoliny, wazelina hy-
drofilowa, euceryna
Flucinar, fluocynolon acetonidu glikol propylenowy, kwas cytrynowy | hydrozel |Lekobaza PhC
zel (mGKS, kl. 111*) jednowodny, propylu parahydrok-
sybenzoesan, metylu parahydrok-
sybenzoesan (srodki konserwujqce),
etanol 96%, EDTA (przeciwutleniacz),
karbomer 980 (substancja zelujgca),
prolamina, woda oczyszczona
Flucinar N, | fluocynolon acetonidu glikol propylenowy, parafina ciekta, lipofilowe | wazelina biata,
masc (mGKS, kl. 111*), siarczan neomycy- | lanolina, wazelina biata absorp- | mieszanina wazeliny
ny (antybiotyk aminoglikozydowy, cyjne biatej i lanoliny,
o dziataniu bakteriobdjczym na euceryna
wiekszos¢ bakterii G (-), zwtasz-
cza pateczki Klebsiella, Entero-
bacter, Proteus, Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Shigella
i na Staphylococcus aureus)
Flucinar N, | fluocynolon acetonidu glikol propylenowy, kwas cytrynowy | hydrozel |Lekobaza PhC
zel (mGKS, kl. 111*), siarczan neomy- | jednowodny, propylu parahydrok-
cyny sybenzoesan, metylu parahydrok-
sybenzoesan (srodki konserwujqce),
etanol, EDTA (przeciwutleniacz),
karbomer 980 (substancja zelujgca),
prolamina, woda oczyszczona
Izotziaja, izotretynoina; przeciwzapal- hydroksypropylocelulo-za (substan- | hydrozel | Lekobaza PhC
zel nie, zmniejsza gruczoty tojowe cja Zelujgca), 4-butylohydroksytoluen
i hamuje ich aktywnos¢, ograni- (przeciwutleniacz), etanol 96%
cza powstawanie zaskérnikow,
zmniejsza kolonizacje i hamuje
namnazanie sie bakterii Propioni-
bacterium acnes
Laticort, maslan hydrokortyzonu wazelina biata lipofilowe | wazelina biata, eucery-
masc (mGKS, kl. 11*); przeciwzapalne, na, wazelina hydrofilowa

przeciwswigdowe

* Klasyfikacja mGKS w zaleznosci od sity dziatania; klasa | odpowiada substancjom o najstabszej aktywnosci, natomiast IV -
substancjom najsilniejszym [10]
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Laticort, maslan hydrokortyzonu wagzelina biata, parafina ciekta, emulsyj- | wazelina biata,
krem (mGKS, kl.I1*) alkohol cetostearylowy (emulgator ne wazelina hydrofilowa,
w/0), makrogolu eter cetostearylowy euceryna
(emulgator o/w), kwas cytrynowy
jednowodny, cytrynian dwuwodny
sodu, metylu parahydroksybenzo-
esan ($rodek konserwujacy), woda
oczyszczona
Lorinden A, | piwalan flumetazonu glikol propylenowy, wazelina biata, lipofilowe | wazelina biata,
masc¢ (mGKS, kl. I1*); przeciwzapalne, lanolina bezwodna (emulgator w/o) absorp- | mieszanina wazeliny bia-
przeciwswigdowe, kwas salicylo- cyjne tejilanoliny, euceryna
wy (w preparacie w stezeniu 3%)
wykazuje dziatanie keratopla-
styczne, dezynfekujace
Lorinden C, | piwalan flumetazonu wosk biaty (emulgator w/0), wazelina | lipofilowe | wazelina biata, wazelina
masc¢ (mGKS, kl. 11*); przeciwzapalne, biata absorp- | hydrofilowa, euceryna
przeciwswiadowe, kliochi- cyjne
nol - $rodek o silnym dziataniu
odkazajacym, wysuszajacym,
odwaniajacym; stosowany w le-
czeniu zakazonych ran, zwtaszcza
z towarzyszacymi wydzielinami,
owrzodzen podudzi oraz w skale-
czeniachiotarciach naskérka
Mecortolon, | piwalan prednizolonu propylu parahydroksybenzoesan, emulsyj- | Lekobaza PhC,
krem (mGKS, kl. I*); przeciwzapalne, metylu parahydroksybenzoesan ne o/w Pentravan
przeciwswiadowe (Srodki konserwujqce), palmitynian
cetylu (stabilizator emulsji), alkohol
cetylowy (emulgator w/o), kwas
stearynowy, glicerol, laurylosiarczan
sodu (emulgator o/w), woda oczysz-
czona
Nitrocard, triazotan glicerolu, zapobiega butylohydroksyanizol (substan- lipofilowe | wazelina biata, mie-
masc bélom dtawicowym, cja przeciwutleniajgca), wazelina absorp- | szanina wazeliny biatej
zastosowanie off label: w terapii biata, lanolina (emulgator w/o), woda | cyjne i lanoliny,
szczeliny odbytu, zmniejsza oczyszczona euceryna,
napiecie zwieracza wewnetrzne- wazelina hydrofilowa
go odbytu i poprawia ukrwienie
anodermy, utatwiajac wygojenie
szczeliny odbytu
Nitrofura- nitrofural; przeciwbakteryjnie wazelina biata lipofilowe | wazelina biata
zon, mas¢ wobec Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Escherichia
coli, Proteus sp., Enterobacter aero-
genes. Wspomagajaco w leczeniu
oparzen i owrzodzen, w zapobie-
ganiu zakazeniom ran i przeszcze-
péw skoérnych
Novate, propionian klobetazolu (mGKS, seskwioleinian sorbitanu (emulgator | lipofilowe | wazelina biata, wazelina
mas¢ kl. IV*); przeciwzapalne, przeciw- | w/o), glikol propylenowy, propylu absorp- | hydrofilowa, euceryna
Swigdowe parahydroksybenzoesan, metylu cyjne
parahydroksybenzoesan (srodki
konserwujgce), wazelina biata
Novate, propionian klobetazolu (mGKS, karbomer 1342, pemulen TR-1 (emul- | emulsyj- | Lekobaza PhC
krem kl. IV*) gator o/w), parafina ciekta, EDTA ne o/w
(przeciwutleniacz), trietanoloamina,
woda oczyszczona
Ovestin, estriol, stosowany w hormonalnej | oktylododekanol cetylu (emolient), emulsyj- | Lekobaza PhC,
krem terapii zastepczej w przypadku palmitynian cetylu, alkohol cetylowy | ne o/w Pentravan
zmian zanikowych dolnego od- (emulgator w/o), alkohol stearylowy
cinka drég moczowo-ptciowych, | (emulgator w/o), glicerol, polisor-
spowodowanych niedoborem bat 60 (emulgator o/w), stearynian
estrogenow; leczenie przed- i po- | sorbitanu (emulgator w/o), kwas
operacyjne pochwy u kobiet po mlekowy, wodorotlenek sodu, woda
menopauzie; nieptodnosé oczyszczona
Protopic, takrolimus; przeciwzapalne, sto- | wazelina biata, parafina ciekta, we- lipofilowe | wazelina biata,
masc sowany w atopowym zapaleniu glan propylenu, wosk biaty (emulgator | absorp- | wazelina hydrofilowa,
skory w/0), parafina stata cyjne euceryna, Lekobaza Lux




W recepturze aptecznej szczegdlnie
czesto wykorzystywane sg preparaty
gotowe zawierajace miejscowo dzia-
tajace glikokortykosteroidy (mGKS).
mGKS stosowane sg w leczeniu wielu
schorzen, wykazuja aktywnos¢ prze-
ciwalergiczna i immunosupresyjna,
hamuja proces zapalny, obkurczaja
naczynia krwionosne, zmniejszaja
obrzek i podraznienie, tagodza swiad.
Wykorzystywane sa w nastepujacych
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jednostkach chorobowych: tojotokowe
zapalenie skory, atopowe zapalenie
skory, liszaj pokrzywkowy i ptaski,
wyprysk kontaktowy alergiczny, rumien
wielopostaciowy, toczen rumieniowaty;,
tuszczyca [10]. Jako substancje pro re-
ceptura dostepne s3 jedynie hydrokor-
tyzon i prednizolon. W Polsce zareje-
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opcja terapeutyczng jest mozliwosc ich
rozcienczenia i wykonania preparatu
dostosowanego do pacjenta[7, 9].

W kolejnej czesci artykutu oméwio-
ne zostang przyktadowe recepty wraz
ze sposobem ich wykonania.

4

B

a
3
o
Wyrobéw Medycznych i Produktow o
Biobdjczych, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, Warszawa 2020. <
8. Poradnik receptury wspotczesnej, |:_>
Fagron cz. 1, wydanie Il poprawione &
2015 Fagron sp. z 0.0. Krakéw 2015. J
9. Rejestr produktéw leczniczych. g
Dostepne online: pub.rejestrymedycz- 5)
ne.csioz.gov.pl, stan z dnia 20.04.2022. H
10. Jeziorkowska, R.; Jedrzejow- 8
ska-Sysa, A.; Samochocki, Z. Topical 2
steroid therapy in atopic dermatitis in (23

theory and practice. Postepy Dermatol.
Alergol. 2015, 32, 162-166.

W
W



OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE recepta.pl

W
N

pieka
farmaceutyezna

w praktyce

Tekst: mgr farm.
Konrad Tuszynski
wraz z zespotem
dyrektor ds.
naukowych 3PG,
redaktor naukowy
Wydawnictwa
Farmaceutycznego

Zespol suchego oka
z perspektywy
farmaceuty

Zespdt suchego oka — ZSO (ang. dry eye disease,
dry eye syndrome; tac. Keratoconjunctivitis sicca,
xerophtalmia), okredlany takze jako ,suche oko”, jest
wieloczynnikowa i ztozong choroba powierzchni oka,
ktdra wigze sie z utrata rownowagi w obrebie filmu
tzowego, co powoduje rézne objawy dyskomfortu czy
zaburzenia widzenia. Towarzyszy temu zwiekszona
osmolarnos¢ (czyli hiperosmolarnosé) filmu tzowego
i zapalenie w obrebie powierzchni oka.

Rola filmu tzowego ka spojéwek pokrywajacych po-
w prawidtowym wierzchnie gatki ocznej i powiek;
funkcjonowaniu oka 3 ksztattowanie i zachowanie
Do najistotniejszych funkcji filmu gtadkiej powierzchni refrakcyjnej
tzowego nalezy: rogéwki przez zniesienie drobnych
2 nawilzenie, nattuszczenie, nieréwnosci nabtonka, co umoz-
odzywianie i ochrona delikatnej liwia zachowanie prawidtowych
powierzchni rogéwki oraz nabton- funkcji optycznych oka;



2 zapewnienie srodowiska dla
prawidtowego rozwoju komérek
nabtonka rogéwki i spojéwki;

2 zahamowanie wzrostu mikroorga-
nizmdw przez ptukanie i dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe, gtéwnie
dzieki zawartosci lizozymu.

Zespot suchego oka moze wynikaé

z dowolnej choroby zwiazanej z niedo-
borem sktadnikéw filmu tzowego, nie-
prawidtowosci powierzchni powieki lub
nieprawidtowosci nabtonkowych. Wiele
przyczyn ZSO wptywa na zaburzenia

w obrebie wiecej niz jednej warstwy
filmu tzowego.

Przyczyny zespotu
suchego oka

Wyrdznia sie dwie gtdéwne przyczy-

ny ZSO:

2 niedobor warstwy wodne;j filmu
tzowego, ktory najczesciej jest
zwigzany z niedoczynnoscig gru-
czotéw tzowych;

2 nadmierne parowanie tez, ktére
najczesciej spowodowane jest
dysfunkcja gruczotéw Meiboma
(znana réwniez jako tylne zapalenie
brzegow powiek).

Szacuje sie, ze az 80% pacjentow
cierpi na ZSO z powodu nadmiernego
parowania tez lub w wyniku kombinacji
nadmiernego parowaniatez i niedoboru
warstwy wodnej filmu tzowego. Jedynie
ok. 20% przypadkéw pacjentéw rozwija
czysta postac zwigzang z niedoborem
warstwy wodnej.

Pomimo powszechnego pogladu,
ze przyczyna ZSO jest brak tez, dane
epidemiologiczne wskazuja, Ze to
postac zwigzana z dysfunkcja gruczotéw
Meiboma wystepuje najczesciej.

Leki mogace powodowac
zespot suchego oka

Leki przyjmowane doustnie lub
miejscowo takze moga powodowac
lub nasila¢ objawy ZSO. Moze by¢ to
konsekwencja dziatania terapeutycz-
nego leku badz efektem ubocznym jego

Az 80% pacjentdéw cierpi na
ZS0O z powodu nadmiernego
parowania tez lub w wyniku
kombinacji nadmiernego
parowania tez i niedoboru
warstwy wodnej filmu
tzowego; ok. 20% przypadkéw
pacjentdéw rozwija
czystg postac zwigzana
z niedoborem warstwy
wodnej.

mechanizmu dziatania lub - tak jak

w przypadku wielu lekéw stosowanych
miejscowo do oka - wynikaé réwniez
ze szkodliwego wptywu srodkéw
konserwujacych na powierzchnie oka.
Zespot suchego oka wywotany lekami
wystepuje najczesciej u oséb starszych
stosujacych polifarmakoterapie.

W5sréd lekéw stosowanych ogélno-

ustrojowo, ktére moga pogarszac stan
lub wywotaé ZSO, znajduja sie m.in.:

O diuretyki (np. torasemid, furose-
mid, hydrochlorotiazyd);

2 leki przeciwhistaminowe (klema-
styna, hydroksyzyna, triprolidyna,
feniramina, ale takze leki Il genera-
cji, np. cetyryzyna);

2 sympatykomimetyki (pseudoefe-
dryna, fenylefryna);

D cholinolityki stosowane w zespole
parkinsonowskim (biperiden,
prydynol);

2 leki przeciwdepresyjne (w tym
TLPD, takie jak amitryptylina, ale
takze SSRI i wszystkie inne, ktore
powoduja suchos¢ w ustach);

2 benzodiazepiny (np. lorazepam,
diazepam);

2 leki przeciwpadaczkowe (np. kwas
walproinowy);

2 leki dziatajace rozkurczowo
(np. hioscyna);

D srodki antykoncepcyjne;

D izotretynoina;

D beta-blokery;

D niektore leki ziotowe, np. jezéwka
purpurowa.

Czesta przyczyna nasilenia objawoéw
Z50 sg konserwanty zawarte w kro-
plach stosowanych miejscowo do oka,
w tym takze w kroplach wykorzysty-
wanych w leczeniu jaskry.

Zwiazki powierzchniowo-czynne
stosowane jako konserwanty, do kt6-
rych nalezy np. chlorek benzalkoniowy
(BAK), moga wywotywac zaburzenia
struktury filmu tzowego i powodowac
jego szybsze parowanie.

Objawy zespotu
suchego oka
Objawy ZSO rozwijaja sie w zwigzku z:
2 niestabilnoscia i hiperosmolarno-
$cia filmu tzowego;
2 rozwojem stanu zapalnego;
2 uszkodzeniem struktur powierzch-
ni oka;
2 aktywacja nerwéw czuciowych na
powierzchni oka.

Pacjenci z ZSO najczesciej skarza

sie na:

2 uczucie ,piasku w oczach’;

2 uczucie podraznienia lub szorst-
kosci w oku;

2 uczucie ciata obcego;

2 swedzenie i pieczenie;

D gestg wydzieline w oku, ktéra
jest objawem niewydolnosci
gruczotéw Meiboma, wystepu-
je zwtaszcza po przebudzeniu
i moze wywotywac trudnosci
w otwarciu oczu;

D tzawienie szczegdlnie po ekspozy-
cji na wiatr, zimne powietrze, silne
Swiatto;

2 nadwrazliwos¢ na $wiatto;

2 béli trudnosci w poruszaniu
powiekami.

Objawy te zwykle dotykaja obojga
oczu i nasilaja sie w ciagu dnia.
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W zaawansowanych
postaciach ZSO moze
dochodzi¢ do wtérnych
zakazen bakteryjnych
w obrebie oka, wynikajacych
z zaburzenia jakosci filmu
fzowego, w tym m.in. do
owrzodzenia rogéwki,
ktére doprowadzi¢ moze
do przymglenia, a nawet
perforacji rogéwki i trwatej
utraty widzenia.

W poczatkowej fazie ostrosc¢ wzroku
jest prawidtowa, natomiast wraz z nasi-
laniem sie procesu chorobowego ostros¢
wzroku pogarsza sie, poczatkowo pod
postacia chwilowego zamazywania
widzenia (ustepujacego po kilkukrotnym
pomruganiu), problemu z doborem ko-
rekcji okularowej, widzenia tzw. aureoli
(halo) wokét zrodet $wiatta.

W zaawansowanych postaciach
moze dochodzi¢ do wtérnych zakazen
bakteryjnych w obrebie oka, wyni-
kajacych z zaburzenia jakosci filmu
tzowego, w tym m.in. do owrzodzenia
rogowki, ktére doprowadzi¢ moze do
przymglenia, a nawet perforacji rogdw-
ki i trwatej utraty widzenia.

Leczenie zespotu
suchego oka

Leczenie ZSO jest procesem
dtugotrwatym. Zasadniczo polega na
tagodzeniu objawéw przez:

2 uzupetnienie sktadnikéw filmu

tzowego;

2 spowolnienie parowania filmu
tzowego;

2 zmniejszenie stanu zapalnego
powierzchni oka.

Pierwsza linig leczenia u pacjentow
skarzacych sie na ZSO jest:

3 stosowanie preparatow nawilzaja-
cych typu ,sztuczne tzy”;

2 higiena powiek oraz zastosowanie
cieptych i suchych oktadéw na
oczy w celu rozrzedzenia wydzie-
liny w zatkanych przewodach
wydzielniczych gruczotu Meiboma;

2 modyfikacja stylu zycia ze zwro-
ceniem uwagi na czynniki, ktére
moga zaostrzac objawy.

Do lekéw, ktére moze zaleci¢ lekarz
okulista, naleza cyklosporyna, miejsco-
we kortykosteroidy, np. hydrokortyzon,
fluorometolon czy etabonian lotepred-
nolu lub niedostepny w Polsce lifitegrast.

S3 one stosowane w celu spowolnie-
nia rozwoju lub zahamowania stanu
zapalnego toczacego sie w obrebie
powierzchni oka.

Preparaty typu sztuczne tzy
Preparaty typu ,sztuczne tzy” dzia-
tajg przez:
2 nawilzanie powierzchni gatki ocznej;
O zastepowanie brakujacych sktadni-
kow filmu tzowego;
2 rozcienczanie substancji proza-
palnych;
2 obnizanie osmolarnosci tez
i zabezpieczanie przed stresem
osmotycznym.

Liczba preparatéw nawilzajacych
do oczu dostepnych bez recepty jest
bardzo duza. Sa to gtéwnie preparaty
o statusie wyrobu medycznego. Przy
wyborze konkretnego preparatu warto
zwréci¢ uwage na postac preparatu,
obecnos¢ konserwantow, rodzaj opako-
wania i trwatos¢ po otwarciu.

Rodzaje i sktad preparatéw
nawilzajacych

Preparaty nawilzajace do oczu
wystepuja w postaci kropli (wodne,
zawierajace wiskoelastyki lub olejowe),
zeli i masci.

W przypadku oséb z tagodnymi lub
umiarkowanymi objawami wystarczaja-
ce moze by¢ leczenie kroplami do oczu.
W przypadku ciezkich objawéw terapie
kroplami do oczu warto potaczyc ze
stosowaniem masci lub Zzelu na noc.

W sktad wodnych kropli do oczu
wchodza substancje o wtasciwosciach
chtonacych wode i zwiekszajacych
lepkosé, takie jak:

2 pochodne celulozy: hydroksyety-

loceluloza;

2 hydroksypropyloceluloza;

2 hydroksypropylometyloceluloza,

czyli hypromeloza;

O karboksymetyloceluloza, czyli

karmeloza;

2 alkohol poliwinylowy;

2 glikol polietylenowy i glikol propy-

lenowy;

> dekstran.

Dodatkowo w sktad wodnych kropli
do oczu moze wchodzic¢ trehaloza, dek-
spantenol, coraz bardziej popularnym
sktadnikiem staje sie takze ektoina.
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Krople z trehalozj zalicza sie do
kropli zmniejszajgcych parowanie tez.
Niektére krople oczne moga mieé
charakter wiskoelastykow. Méwimy

tak o preparatach zawierajacych
w swoim sktadzie kwas hialuronowy
i jego sdl sodowa lub karbomer.

Kwas hialuronowy i hialuronian
sodu wystepuja w bardzo wielu
preparatach. Sa to najpopularniejsze
sktadniki kropli nawilzajacych. Warto
pamietac, ze im wyzsze stezenieiim
wyzsza masa czasteczkowa kwasu
hialuronowego, tym dtuzej utrzymuje
sie na powierzchni oka i tym skutecz-
niejsze jest dziatanie kropli nawilzaja-
cych oraz rzadziej nalezy je zakrapiaé.

Wiskoelastyki, gdy pozostaja na
oku, wykazuja duza lepkosc, ktora
maleje podczas mrugania do poziomu
wody, co stymuluje funkcje glikopro-
tein zawartych w filmie tzowym, lepiej
rozprowadzaja sie po powierzchni
oka niz inne preparaty, a takze dtugo
utrzymuja sie na powierzchni oka,
dzieki czemu wymagaja rzadszego
zakrapiania.

W sktad preparatéw nawilzajacych
w postaci kropli olejowych wchodza
z kolei fosfolipidy, np. lecytyna sojo-
wa, oleje roslinne, np. olej rycynowy

Preparaty nawilzajace do
oczu wystepuja w postaci
kropli (wodne, zawierajgce
wiskoelastyki lub olejowe),

zeli i masci.

W przypadku oséb
ztagodnymi lub
umiarkowanymi objawami
wystarczajgce moze by¢
leczenie kroplami do oczu.
W przypadku ciezkich
objawow terapie kroplami
do oczu warto potaczy¢ ze
stosowaniem masci lub
zelu na noc.

czy olej sojowy. Sktadniki te uzupet-
niaja gtéwnie lipidowa warstwe filmu
tzowego.

Dziatanie kropli nawilzajacych
jest wielokierunkowe i obejmuje
takze rozciefnczanie i wyptukiwanie
substancji prozapalnych. Ten efekt
wystapi takze przy stosowaniu anty-
biotykéw w kroplach, lekéw przeciw-
alergicznych czy nawet homeopatycz-
nych kropli ze swietlikiem.

W sktad nawilzajacych masci do
oczu wchodza m.in.: parafina, wazelina
i lanolina. Sktadniki te, okreslane takze
jako lubrykanty, dtugo utrzymuja sie na
powierzchni oka i zmniejszaja parowa-
nie tez, ale w istotny sposéb zamazuja
widzenie, dlatego zazwyczaj zaleca sie
je stosowac przed snem.

Zele do oczu wykonywane sa na
podtozu z karbomeru. Nie wywotuja
tak silnych zaburzen widzenia jak ma-
$ci na podtozu mineralnym, poniewaz
lepkos$¢ karbomeru znacznie spada po
ekspozycji na sole mineralne wchodza-
ce w sktad tez.

Jaki preparat nawilzajacy
wybraé?

Wedtug przegladdw systematycz-
nych (w tym przegladu Cochrane
z 2016 roku) wszystkie sktadniki nawil-
zajacych kropli do oczu majg poréw-
nywalng skutecznos$é. Wybér mozna
wiec oprzec na preferencjach pacjenta
co do czestosci stosowania i rodzaju
opakowania.

Prowadzenie badan poréwnawczych
w zakresie skutecznosci preparatéow
jest jednak utrudnione z uwagi na brak
standaryzacji w odniesieniu do ciezko-
$ci choroby oraz miary wynikéw.



Zasady wyboru preparatu
nawilZzajgcego

Ponizej przedstawiono kilka wska-
z6wek dotyczacych wyboru prepara-
téw nawilzajacych:

1. Zele i masci charakteryzuja sie
znacznie wieksza lepkoscia niz kro-
ple, dzieki czemu dtuzej utrzymuja
sie na powierzchni gatki ocznej (czyli
tym samym nie wymagaja az tak cze-
stego dawkowania jak krople), ale
co zatym idzie - powoduja znaczne
zaburzenia widzenia po aplikacji
i ztego powodu zalecane sg do sto-
sowania na wieczor, przed snem.

2. Im bardziej geste krople, tym rzad-
sze moze by¢ dawkowanie, ale tez
stabsze wtasciwosci oczyszczajace
oko, rozcienczajace i wyptukujace
substancje prozapalne. Przykta-
dowo dla osoby starszej lepszym
wyborem bedg krople z hialuronia-
nem sodu w stezeniu 0,4%, ktére
mozna rzadziej dawkowac, osobie
pracujacej w zapylonym $rodowi-
sku lepiej poleci¢ rzadsze krople
zawierajace 0,2% lub 0,1% roztwor
hialuronianiu sodu, ktére nalezy
czesciej stosowac, dzieki temu oko
bedzie lepiej oczyszczane, a kierow-
cy réwniez lepiej polecié¢ rzadsze
krople zawierajace 0,2% lub 0,1%
roztwér hialuronianiu sodu, ktére
nie wywotuja powaznego zaburze-
nia widzenia.

3. Do przewlektego stosowania
nalezy zarekomendowac preparaty
pozbawione konserwantéw. Prepa-
raty ,sztucznych tez” zawierajace
konserwanty sg dobrze tolerowane,
jesli stosuje sie je doraznie, przez
krotki czas, stosowane dtugotrwale
moga wywotywac podraznienia
i zaostrzac objawy ZSO.

4. Osobom noszacym soczewki kon-
taktowe réwniez lepiej polecaé pre-
paraty pozbawione konserwantow.
Konserwanty moga bowiem oddzia-
tywac z soczewkami i zmieniac ich
wtasciwosci (np. zabarwienie).

5. Dokonujac wyboru preparatu, warto

zwréci¢ uwage na tatwosc¢ aplikacji.
Dla przyktadu dla oséb starszych
czy 0s6b ze zmianami reumatyczny-
mi trudniejsze moze by¢ korzystanie
z kropli w minimsach lub kropli,
ktére wystepuja w opakowaniu typu
ABAK czy OSD.

Preparaty dodatkowe

Mozna spotkac sie z zaleceniami
dotyczacymi suplementacji kwaséw
omega-3 w diecie jako terapii wspoma-
gajacej leczenie ZSO.

Przeglad Cochrane z 2019 roku
wykazat, ze chociaz wiele dowodéw
potwierdzajacych skutecznosc takiego
postepowania jest watpliwych, mozna
zauwazy¢, ze stosowanie suplementéw
zawierajacych dtugotancuchowe kwa-
sy ttuszczowe omega-3 w potaczeniu
ze standardowymi zabiegami stosowa-
nymi u tych chorych (np. preparatami
sztucznych tez, cieptymi oktadamina
powieki) przynosi wieksze korzysci
w zakresie zmniejszenia nasilenia obja-
wow w poréwnaniu z samym standar-
dowym leczeniem.

Autorzy przegladu systematycznego
obejmujacego 9 badan z randomizacja
i podwajnie $lepg préba (z udziatem
tacznie 716 pacjentow), w ktérym
oceniano wptyw wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych pocho-
dzacych z oleju rybnego, rokitnika,
oleju z wiesiotka, siemienia Inianego
i oleju z ogoérecznika, wykazali, ze pod
wptywem suplementacji poprawita sie
ocena objawéw, wg Kwestionariusza
OSDI zmniejszyto sie pieczenie oraz
odpowiedz zapalna. Suplementacja nie
miata jednak wptywu na objetos¢ tez
ani stabilnos¢ filmu tzowego.

Higiena powiek i ciepte oktady
na oczy

Z uwagi na to, ze najczestsza przy-
czyng ZSO s3g zaburzenia w obrebie
gruczotéw tojowych Meiboma zloka-
lizowanych w brzegach powiek (moze
np. dochodzi¢ do ich zatkania lub
stanu zapalnego), bardzo wazna role

w leczeniu ZSO odgrywa prawidtowa
higiena powiek.

W przypadku toczacego sie stanu
zapalnego w obrebie brzegéw powiek
pomocne s3 takze ciepte suche oktady
oraz masaz powiek. Do wykonywa-
nia cieptych oktadéw mozna poleci¢
rozgrzewajace maseczki wielorazowe-
go uzytku. Ciepte oktady poprawiaja
ukrwienie powiek oraz uptynniaja
wydzieline z gruczotéw.

Modyfikacja stylu zycia zaleca-

na w zespole suchego oka

Istnieje kilka prostych sposobdw,

ktére moga pomoéc choremu w zmniej-
szeniu dolegliwosci zwigzanych z ZSO.
Takie sposoby to:

2 Unikanie sytuacji, o ktérych wia-
domo, ze zwiekszajg parowanie
filmu tzowego (np. palenie tytoniu,
dym, silny wiatr, zimne powietrze,
suche powietrze, klimatyzacja).

O Przestrzeganie higieny pracy
z komputerem - umieszczenie
monitora komputera 10-20 stop-
ni ponizej poziomu oczu, tak aby
zmniejszy¢ wielko$¢ szpary po-
wiekowej i zredukowac parowanie
filmu tzowego, dbatos¢ o dobre
oswietlenie, robienie przerw
w trakcie pracy z komputerem,

a takze korzystanie z aplikacji
przypominajacych o mruganiu.

2 Zakup nawilzacza powietrza do
domu i/lub miejsca pracy.

2 Prawidtowa korekcja okularowa.

2 Zwiekszone spozycie wody
i zmniejszenie spozycia alkoholu.

Zrodto:

Tuszynski, P.K. (red). Leki oczne
i schorzenia okulistyczne. Zasady lecze-
nia, receptura i suplementacja. Wydaw-
nictwo Farmaceutyczne, Krakéw 2020.
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Probiotyki
i prebiotyki w zespole
jelita drazliwego (IBS

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) to
przewlekte i nawracajgce schorzenie, w przebiegu ktérego pacjent
moze skarzyc sie na takie objawy jak bdl brzucha, wzdecia, gazy czy

zmiana rytmu wyproznien i konsystencji stolca (przy czym moga
wystgpi¢ zarowno biegunka, jak i zaparcie). Zespot jelita drazliwego
ok. dwukrotnie czesciej stwierdza sie u kobiet, a pierwsze objawy
pojawiaja sie zwykle przed 35.r.z.

Zespot jelita drazliwego nalezy do
tzw. czynnosciowych zaburzen przewo-
du pokarmowego. W ostatnich latach
preferuje sie jednak bardziej jedno-
znaczna nazwe ,zaburzenia interakgcji
jelitowo-mozgowych”, ktora podkresla
znaczenie osi mézg-jelita w powstawa-
niu IBS. Kluczowy element interakgji
jelitowo-médzgowych stanowi mikro-
biota, dlatego prébuje sie zapobiegac
zaburzeniom jej sktadu (lub zmniejszaé
juz istniejaca dysbioze) przez stosowa-
nie probiotykéw.

Przyczyny IBS

Przyczyny rozwoju IBS nie zostaty
doktadnie poznane. Wsréd mozliwych
czynnikdw zwiekszajacych ryzyko wy-
stagpienia schorzenia wymienia sie:

O zaburzenia w sktadzie mikrobioty
jelitowej (dysbioza), w tym zespot
rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego (ang. Small Intestinal
Bacterial Overgrowth, SIBO);

2 spozywanie produktéw spo-
zywczych zawierajacych stabo
wchtanialne, tatwo fermentujace
krotkotancuchowe weglowodany
i poliole (FODMAPs);

2 zaburzenia dotyczace osrodkowe-
go uktadu nerwowego (przewlekty
stres, depresja);

2 zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego;

O przebytg ostra infekcje przewodu
pokarmowego (ktéra moze pro-
wadzi¢ do rozwoju tzw. poinfek-
cyjnego IBS);

> zaburzenia immunologiczne
w jelicie;

2 nadwrazliwos¢ trzewna (czyli sytu-
acje, gdy normalne bodzce, np. tres¢
pokarmowa lub gazy w jelitach,
wywotuja silne odczucie bélu);

2 czynniki genetyczne.

Nie udowodniono dotychczas
znaczenia nadwrazliwosci na gluten,
a takze nietolerancji i alergii pokarmo-
wych w nasilaniu objawoéw IBS.

Zaburzenia w sktadzie mikro-
bioty jelitowej

U pacjentéw z IBS wystepuja jako-
sciowe i ilosciowe zaburzenia w skta-
dzie mikrobioty jelitowe]. Dochodzi
do zmniejszenia ilosci korzystnych dla
zdrowia bakterii rodzaju Lactobacillus
i Bifidobacterium oraz zwiekszenia ilosci
patogennych bakterii z rodzaju Strep-
tococcus, Escherichia oraz Clostridium.
Zmieniajg sie takze proporcje miedzy
bakteriami typu Firmicutes i Bacteroide-
tes na niekorzysc tych ostatnich.



U pacjentéw z IBS
wystepuja jakosciowe
i iloSciowe zaburzenia
w sktadzie mikrobioty

jelitowej. Dochodzi
do zmniejszenia
ilosci korzystnych
dla zdrowia bakterii
rodzaju Lactobacillus

i Bifidobacterium
oraz zwiekszenia ilosci
patogennych bakterii

z rodzaju Streptococcus,
Escherichia oraz
Clostridium.

Dodatkowo u 0s6b z IBS ok. piecio-
krotnie czesciej niz w zdrowej populacji
stwierdza sie zesp6t SIBO. Jest to ro-
dzaj dysbiozy przewodu pokarmowego,
ktéra polega na nadmiernym rozroscie
w jelicie cienkim bakterii typowych dla
jelita grubego.

Stan dysbiozy wptywa na pozostate
czynniki sprzyjajace IBS i odwrotnie, te
czynniki moga dodatkowo pogtebiac
zmiany w sktadzie mikrobioty. Zabu-
rzenia rownowagi mikrobioty jelitowej
przyczyniaja sie do aktywacji uktadu
immunologicznego btony sluzowej jeli-
ta, zwiekszenia przepuszczalnosci ba-
riery jelitowej i powstania miejscowego
stanu zapalnego. Mikrozapalenie nasila
z kolei zaburzenia motoryki jelitowej
oraz nadwrazliwos¢ trzewna.

Przewlekty stres a rownowaga
mikrobioty

Nawet u 50-80% pacjentéw z IBS wy-
stepuje zaleznos¢ miedzy stresem (szcze-
gdlnie przewlektym) a wystapieniem lub
nasileniem objawdw choroby. Narazenie
zaréwno na ostre, jak i przewlekte
stresory moze skutkowac zmiang sktadu
mikrobioty w swietle jelita i w btonie $lu-
zowej, ze zwiekszeniem ilosci szczepow
prozapalnych. Ponadto stres i depresja
moga zwigkszac przepuszczalnosé
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bariery jelitowej, co dodatkowo sprzyja
rozwojowi stanu zapalnego i w efekcie
nasila niekorzystne objawy ze strony
przewodu pokarmowego.

Potencjalne korzysci ze sto-
sowanhnia probiotykéw w IBS
Modyfikujac i normalizujac zaburzo-
ny sktad mikrobioty jelitowej, probio-
tyki moga:
2 tagodzi¢ stan zapalny;
2 zmniejszaé nadwrazliwosc trzewng;
2 regulowac¢ motoryke przewodu
pokarmowego;
2 zmniejszac niekorzystng fermenta-
cje bakteryjna;
2 wptywac na objetos¢ i konsysten-
cje stolca;
O zwiekszacé wydzielanie $luzu w bto-
nie $luzowej jelita.

Dowody na skutecznos¢
probiotykéw w IBS
Ogolna ocena skutecznosci probio-
tykéw u pacjentéw z IBS jest trudna ze
wzgledu na to, ze:
2 w badaniach stosowane s3 rézne
rodzaje i szczepy bakterii;
2 badane preparaty maja rézne
postacie i dawki,
2 badania czesto trwaja krétko (do
8 tygodni), wiec dtugoterminowa

skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
probiotykoterapii nie sg znane;

2 w badaniach oceniane sg rézne
punkty koricowe;

D przebieg i stopien nasilenia obja-
wow IBS réznia sie w zaleznosci od
pacjenta.

Z uwagi na te ograniczenia, choc pro-
biotyki moga miec pozytywny wptyw
na zmniejszenie negatywnych objawoéw
ze strony przewodu pokarmowego,
brakuje dowodéw ostatecznie potwier-
dzajacych ich skutecznos¢ we wspoma-
ganiu leczenia IBS. Eksperci z Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii
w wytycznych z 2018 roku sugeruja, ze
ewentualne stosowanie probiotykéw
przez pacjentéw z IBS powinno by¢
ograniczone do konkretnych szczepéw
(lub mieszanek szczepdéw) przebada-
nych pod katem skutecznosci w IBS.

Stosowanie probiotykéw moze by¢
korzystne w niektoérych podgrupach
pacjentéw z IBS, np. u 0séb, u ktérych
przewaza postac biegunkowa.

Brakuje zgodnosci co do tego, czy
lepiej stosowac probiotyki jedno- czy
wieloszczepowe. W metaanalizie
z 2018 roku oraz przegladzie syste-
matycznym z 2019 roku wykazano,
ze stosowanie wieloszczepowych
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Biorac pod uwage
potencjalne korzysci,
jak réwniez dobry profil
bezpieczenstwa probiotykdw,
mozna poleci¢ je pacjentowi
z IBS jako wspomaganie
leczenia. Trzeba jednak
pamietaé, zeby nie zalecaé
stosowania dtuzszego
niz 8 tygodni, poniewaz
dtugoterminowe efekty
probiotykoterapii w IBS
nie sg znane.

probiotykéw moze znaczgco zmniejszaé
objawy zwigzane z IBS (np. bél brzucha),
podczas gdy preparaty jednoszczepowe
okazaty sie mniej skuteczne. Z kolei wy-
niki wczesniejszej metaanalizy z 2016
pokazuja, ze lepsze efekty w postaci
ogblnego zmniejszenia objawow IBS

i poprawy jakosci zycia mozna osiggnac,
stosujac preparaty jednoszczepowe.

Dostepne w Polsce szczepy
stosowane w IBS i ich
skutecznosé

Sposrod szczepdw i mieszanek do-
stepnych w Polsce najwiecej badan pod
katem stosowania w IBS poswiecono
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus
plantarum 299v, drozdzakom Saccharo-
myces boulardii oraz mieszance VSL#3
zawierajacej szczepy Streptococcus ther-
mophilus DSM24731, Bifidobacterium
longum DSM24736, Bifidobacterium
breve DSM24732, Bifidobacterium infan-
tis DSM24737, Lactobacillus acidophilus
DSM24735, Lactobacillus plantarum
DSM24730, Lactobacillus paracasei
DSM24733 oraz Lactobacillus delbruec-
kii subsp. bulgaricus DSM24734.

2 Bifidobacterium infantis 35624

W metaanalizie z 2017 roku pod-
sumowano dotychczasowe badania
kliniczne dotyczace skutecznosci szcze-
pu B. infantis 35624 u pacjentéw z IBS.
Wykazano, ze preparaty wieloszcze-
powe, w ktérych B. infantis wystepuje

jako jeden ze sktadnikéw, moga okazac
sie skuteczne w zmniejszaniu nasilenia
bélu brzucha, uczucia petnosci i wzdeg,
natomiast skutecznosc¢ stosowania
szczepu B. infantis 35624 w preparatach
jednosktadnikowych wymaga nadal
potwierdzenia.

2 Lactobacillus plantarum 299v

W badaniu klinicznym z randomizacja
z 2012 roku potwierdzono skutecznosc
szczepu L. plantarum 299v w tagodzeniu
nasileniai czestosci bélu brzucha oraz
wzdec u pacjentow z IBS.

W badaniu stosowano porcje 1010
CFU, a probiotyk podawano przez
4 tygodnie, jednak pdzZniejsze badanie
zrandomizacjg z 2014 roku, w kté-
rym podawano probiotyk wilosci 5 x
109 CFU przez 8 tygodni, nie wykazato
zadnych korzysci stosowania szczepu
L. plantarum 299v w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna.

2 VSL#3

Pojedyncze badania kliniczne wska-
zuja na skutecznosé mieszanki VSL#3
w zmniejszaniu dyskomfortu i bélu
brzucha u pacjentéw z IBS, w tym dzieci.
W metaanalizie z 2018 roku wykazano
natomiast, Ze stosowanie probiotykéw
zawierajacych w sktadzie VSL#3 moze
poprawiac ogdlny stan pacjenta, ale nie
potwierdzono korzystnego wptywu na
poszczegdlne objawy takie jak wzdecia
czy bodl brzucha. W badaniach wtaczo-
nych do metaanalizy mieszanke VSL#3
stosowano w ilosci 450-900 x 109 CFU
przez 4-8 tygodni.

2 Saccharomyces boulardii

W badaniu klinicznym z randomizacja
stosowanie preparatu zawierajacego
S. boulardii w dawce 200 mg 2 razy
dziennie przez 30 dni wigzato sie ze
zmniejszeniem bélu brzucha oraz
poprawa czestosci wyproznien i kon-
systencji stolca u pacjentéw z biegun-
kowa postacia IBS. W innym badaniu
z randomizacja potwierdzono wptyw
S. boulardii na poprawe jakosci zycia
u pacjentéw z biegunkowa i mieszang
postacia IBS.

O Lactobacillus rhamnosus GG

U dzieci z zaburzeniami czynnoscio-
wymi jelit skuteczne moga byc prepara-
ty zawierajace szczep L. rhamnosus GG.
W metaanalizie badan z randomizacja

z udziatem dzieci w wieku 5-17 lat wy-
kazano, ze przyjmowanie LGG w dawce
1-3 x 109 CFU 2 razy dziennie przez
4-8 tygodni zmniejsza nasilenie i cze-
stos$c boélow brzucha zwigzanych z IBS.

Znaczenie prebiotykow
w IBS

Whioski z metaanalizy badan z ran-
domizacjg z 2019 roku wskazuja, ze
stosowanie prebiotykéw nie wptywa na
poprawe jakosci zycia pacjentow z IBS
i nie powoduje zmniejszenia objawow
IBS. Zwrdécono jednak uwage, ze przyj-
mowanie prebiotykéw moze zwiekszac
w jelicie ilos¢ bakterii z rodzaju Bifido-
bacterium i tym samym przyczyniac sie
do przywrécenia réwnowagi mikrobio-
ty jelitowej. W innych metaanalizach
i przegladach systematycznych wnioski
na temat skutecznosci prebiotykow
w IBS nie byty formutowane ze wzgledu
na niewystarczajaca liczbe badan.

Stosunek korzysci do ryzyka

Choc brakuje ostatecznych dowo-
dow potwierdzajacych skutecznosé
probiotykéw w IBS, zastosowanie
preparatow zawierajacych szczepy Bifi-
dobacterium infantis 35624, Lactobacil-
lus plantarum 299v, drozdzaki Saccha-
romyces boulardii lub mieszanke VSL#3
moze poprawic ogélny stan pacjenta,
zmniejszy¢ nasilenie i czestotliwos¢
bolu brzucha i wzde¢ lub poprawié cze-
stos¢ wyproznien. Biorac pod uwage
potencjalne korzysci, jak réwniez dobry
profil bezpieczenstwa probiotykow,
mozna poleci¢ je pacjentowi z IBS jako
wspomaganie leczenia. Trzeba jednak
pamietad, zeby nie zalecaé stosowania
dtuzszego niz 8 tygodni, poniewaz dtu-
goterminowe efekty probiotykoterapii
w IBS nie sg znane.

Zrodto:

Tuszynski, PK. (red). Probiotyki
i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla
farmaceutéw i lekarzy. Wydawnictwo
Farmaceutyczne, Krakéw 2020.
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Najnowsze
mozliwosci
leczenia zaburzen
lipidowych

Pomimo coraz wiekszej liczby skutecznych lekow
hipolipemizujacych zaburzenia przemiany lipiddw sa wciaz
najbardziej rozpowszechnionym i najgorzej kontrolowanym
czynnikiem ryzyka choroby sercowo-naczyniowej w Polsce.

Wraz z natogiem palenia tytoniu, cukrzyca typu 2,

nadcisnieniem tetniczym, nadwaga i otytoscig naleza do
gtéwnych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka miazdzycy
i jej gtdwnych powiktan, takich jak choroba niedokrwienna
serca, udar mézgu i choroba tetnic obwodowych.



zaleznosci od typu badania

oraz doboru préby badaw-

czej czesto$¢ wystepowania
dyslipidemii w Polsce szacowana jest
na 60-80% osdb w populacji powyzej
18.r.z. Aktualnie kluczowa role w te-
rapii hipercholesterolemii odgrywaja
inhibitory reduktazy HMG-CoA, czyli
statyny (w gtéwnej mierze jest to ator-
wastatyna i rosuwastatyna). Skutecz-
nos$¢ dziatania statyn zostata udowod-
niona w wielu badaniach klinicznych,
a ich mechanizm dziatania opiera sie na
zmniejszeniu syntezy cholesterolu en-
dogennego w hepatocytach, co prowadzi
do zwiekszonej ekspresji receptoréw dla
LDL, zwiekszonego wychwytu czaste-
czek LDL w watrobie i zmniejszenie
stezenia cholesterolu LDL w surowicy.
Niepokojacy jest fakt, iz w Polsce tylko
co czwarty pacjent osiaga cel terapeu-
tyczny. Stad tez istnieje ciggta potrzeba
poszukiwania nowych, skutecznych
lekéw o dziataniu hipolipemizujacym.
Ponadto niezwykle istotnym czynnikiem
jest takze postulowanie przez towa-
rzystwa kardiologiczne coraz nizszych
wartosci docelowych stezenia choleste-
rolu frakcji LDL. Ponadto nalezy wzigc
pod uwage, ze pomimo duzej skuteczno-
$ci w obnizaniu frakgji LDL nie wszyscy
pacjenci dobrze toleruja statyny.

Profil lipidowy wykonuje sie w celu
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.
Sktadaja sie na niego oznaczenia ste-
zenia w osoczu/surowicy cholesterolu
catkowitego (TC), cholesterolu HDL
(HDL-C), cholesterolu LDL (LDL-C),
triglicerydow (TG) i cholesterolu nie-
-HDL (nie-HDL-C) oraz apolipoprote-
iny B (apoB) i lipoproteiny (a) [Lp(a)],
choc ostatni parametr oznaczany jest
bardzo rzadko.

W ciagu ostatniego dziesieciolecia
wprowadzono na rynek farmaceu-
tyczny kilka nowych lekéw o dziataniu
hipolipemizujagcym. Mozna je podzieli¢
na 2 grupy: leki zmniejszajace stezenie
cholesterolu frakcji LDL oraz leki zwigk-
szajace stezenie HDL.

Niepokojacy jest fakt,
iz w Polsce tylko co
czwarty pacjent osigga cel
terapeutyczny. Stad tez
istnieje ciagta potrzeba
poszukiwania nowych,
skutecznych lekéw o dziataniu
hipolipemizujgcym.

1.

1. Leki zmniejszajgce steze-
nie LDL-CH

Inhibitory PCSK9

Hipercholesterolemiarodzinna to
choroba uwarunkowana genetycznie,
ktora powoduje zwiekszenie stezenia
we krwi zaréwno catkowitego choleste-
rolu, jak i lipoprotein o matej gestosci
(LDL). Hipercholesterolemia moze by¢
spowodowana brakiem lub defektem
receptora LDL (67%), nieprawidto-
wa budowa apolipoproteiny (apo) B
(14%) oraz mutacja genu kodujacego
proteaze serynowa PCSK9 (konwertaza
proproteiny subtilizyny/keksyny typ 9;
ok. 2%). PCSK9 to biatko odpowie-
dzialne za metabolizm LDL-C zwigzany
z receptorami dla LDL-C wystepujacymi
we krwi i na powierzchni komoérek
watroby. Biatko to przytacza sie do
LDLR na powierzchni hepatocyta i wraz
z cholesterolem LDL-C ulega procesowi
endocytozy, a nastepnie degradacji tych
komplekséw w lizosomach komérek
watroby. Prowadzi to do zmniejszenia
receptoréw dla LDL na powierzchni he-
patocytéw oraz we krwi, a tym samym
do wzrostu stezenia LDL-C. W zwiazku
z tym zahamowanie aktywnosci PCSK9
moze przedtuzy¢ funkcjonowanie
receptora LDL. Zadanie takie spet-

niaja inhibitory PCSK9 i przeciwciata
monoklonalne skierowane przeciwko
tej proteazie, blokujac wigzanie PCSK9
zreceptorem LDL.

Badania z inhibitorami PCSK9
(ewolokumabem i alirokumabem) prze-
prowadzone byty w trzech grupach
chorych: w grupie pacjentéw wyso-
kiego ryzyka sercowo-naczyniowego,

u pacjentéw z rodzinna hiperchole-
sterolemia oraz u tych z nietolerancja
statyn. Badania te potwierdzity, ze leki
te bardzo skutecznie redukuja stezenie
LDL-C (od 45% do 65% w zaleznosci od
grupy pacjentéw w stosunku do place-
bo oraz o ok. 35% do 45% w pordéwna-
niu z leczeniem ezetymibem), pozwala-
jac osiggac cele terapeutyczne w tych
grupach pacjentéw nawet w przypadku
80-90% badanych. Inhibitory PCSK9
dziataja skutecznie takze na inne para-
metry profilu lipidowego, skutecznie
obnizajac stezenie nie-HDL-C, apoB,
TG, Lp(a) oraz podwyzszajac stezenia
HDL-C. Ciistotne, inhibitory PCSK9 sg
skuteczne réwniez w redukcji powiktan
o charakterze sercowo-naczyniowym.
W badaniach, ktérych znaczacym
ograniczeniem jest niewielka liczba ich
uczestnikéw, odnotowano redukcje
$miertelnosci sercowo-naczyniowe;j

i ogdlnej o 50-55%. Spowodowato to
zaakceptowanie przez FDA dwoch wy-
mienionych wyzej lekéw blokujacych
ten enzym do stosowania klinicznego
w leczeniu rodzinnej hipercholestero-
lemii lub 0séb z rozpoznang chorobg
Sercowo-naczyniowa.

Wskazania do stosowania inhibito-
row PCSK9 obejmuja: leczenie oséb
dorostych z pierwotna hiperchole-
sterolemia (rodzinna heterozygo-
tyczna i nierodzinng) lub mieszana
dyslipidemia jako uzupetnienie diety:
(1) w skojarzeniu ze statyng lub statyna
i innymi lekami hipolipemizujacymi
u pacjentéw, u ktérych nie jest mozliwe
osiagniecie docelowego stezenia
LDL-C przy zastosowaniu statyny
W najwyzszej tolerowanej dawce, albo
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(2) w monoterapii lub w skojarzeniu

z innymi lekami hipolipemizujacymi

u pacjentéw nietolerujacych statyn,
albo u ktérych stosowanie statyn jest
przeciwwskazane.

Ewolokumab

Ewolokumab jest ludzkim prze-
ciwciatem monoklonalnym klasy
1gG, modyfikujacym stezenie lipidow
poprzez hamowanie konwertazy
PCSK9 oraz zapobieganie degradacji
receptoréw dla LDL, co w konsekwen-
cji powoduje zmniejszenie stezenia
frakcji LDL w surowicy krwi. Wska-
zania do stosowania leku obejmuja:
pierwotng hipercholesterolemie lub
mieszang dyslipidemie u dorostych;
homozygotyczna hipercholesterolemie
rodzinng - leczenie skojarzone z innymi
lekami hipolipemizujgcymi u dorostych
imtodziezy >12.r.z. oraz zmniejszenie
ryzyka choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego u dorostych z rozpoznang
miazdzyca (zawat serca, udar mézgu,
choroba tetnic obwodowych).

U oséb przyjmujacych rownolegle
ewolokumab i statyny, klirens ewolo-

kumabu, m.in. na skutek zwiekszenia
stezenia enzymu PCSK?9 przez statyny,

zwigksza sie o ok. 20%, nie ma to jed-
nak wptywu na dziatanie farmakolo-
giczne leku i nie powoduje konieczno-
$ci modyfikowania dawki statyny. Nie
badano interakcji farmakokinetycz-
nych i farmakodynamicznych pomiedzy
ewolokumabem i lekami hipolipemizu-
jacymi innymi niz statyny i ezetymib.
Do najczesciej wystepujacych
dziatan niepozadanych towarzysza-
cych stosowaniu ewolokumabu naleza:
grypa, zakazenie btony sluzowej nosa

W ciggu ostatniego
dziesieciolecia
wprowadzono na rynek
farmaceutyczny kilka
nowych lekdéw o dziataniu
hipolipemizujacym. Mozna
je podzieli¢ na 2 grupy:
leki zmniejszajgce stezenie
cholesterolu frakcji LDL
oraz leki zwiekszajace
stezenie HDL.

i gardta, zakazenie gérnych drég odde-
chowych, wysypka, nudnosci, béle ple-
cow, bdle stawdw, reakcje w miejscu
wstrzykniecia (rumien, bdl, zasinienie,
krwotok, opuchlizna).

Alirokumab

Alirokumab to rekombinowane,
w petni ludzkie przeciwciato monoklo-
nalne IgG1, takze wigzace sie zduzym
powinowactwem i swoistoscig z kon-
wertazg PCSK9, enzymem kierujacym
réwnowaga cholesterolu. Alirokumab
moze réwniez zmniejszac stezenie
lipoprotein resztkowych VLDL i IDL.
Lek jest stosowany jako uzupetnienie
leczenia dietetycznego u dorostych
z pierwotnga hipercholesterolemia (he-
terozygotyczna rodzinng lub nierodzin-
n3) lub mieszang dyslipidemia: 1) w sko-
jarzeniu ze statyng lub statyng i innymi
lekami hipolipemizujacymi u pacjentéw,
u ktérych nie jest mozliwe osiaggniecie
docelowego stezenia cholesterolu LDL;
2) w monoterapii lub w skojarzeniu z in-
nymi lekami hipolipemizujgcymi u oséb,
u ktérych statyny sg Zle tolerowane lub
przeciwwskazane.

Najczestsze objawy niepozadane
towarzyszace terapii alirokumabem



to objawy ze strony drég oddecho-
wych: bdl gardta, katar i kichanie,
$wiad, reakcje w miejscu wstrzyknie-
cia, w tym rumien, $wiad, obrzek, bél
i/lub tkliwosc.

Inklisiran

Inklisiran to tzw. krétki interferujacy
RNA - dwuniciowa czgsteczka RNA
o dtugosci okoto 20-25 par zasad,
ktéra powoduje wyciszanie ekspresji
gendw o homologicznej sekwencji
(RNAI) - w tym przypadku mRNA,
ktéry hamuje synteze biatka PCSK9.
Skutkuje to zwiekszeniem liczby
receptoréw dla LDL na powierzchni
hepatocytéw i zmniejszeniem stezenia
cholesterolu frakcji LDL.

Przeprowadzone badania wyka-
zaty, ze inklisiran zmniejsza stezenie
cholesterolu LDL o okoto 50% u oséb
z hipercholesterolemia rodzinna,

z wywiadem choroby sercowo-naczy-
niowej pochodzenia miazdzycowego
oraz u 0s6b z duzym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym.

Z najnowszych danych dotycza-
cych lekéw o potencjalnym dziataniu
hipolipemizujacym mozna przytoczy¢
wyniki badan klinicznych dotyczacych
REGN727 (przeciwciata monoklo-
nalnego przeciwko PCSK9) oraz jego
wptywu na stezenie cholesterolu
LDL i bezpieczenstwo takiej terapii
u: (1) chorych z pierwotna hipercho-
lesterolemia i stezeniem LDL C 2100
mg/dl podczas leczenia atorwastatyna
w dawce 10-40 mg/d; (2) chorych
z heterozygotyczna hipercholestero-
lemia rodzinna leczonych statynami
w skojarzeniu z ezetymibem lub bez
tego leku; (3) zdrowych ochotnikdw.
Wyniki badan wskazuja, ze REGN727
znamiennie zmniejsza stezenie LDL
Cuchorych zrodzinng i nierodzinng
hipercholesterolemia oraz u zdrowych
ochotnikéw (o 30-65%, w zaleznosci
od dawki). Efekt ten wystepuje takze
u 0s6b przyjmujacych jednoczesnie
statyny. Warto jednak zwrécié uwage,
ze konieczne s dalsze badania we-
ryfikujace, czy REGN727, obnizajac
stezenie LDL C, zmniejsza ryzyko
wystagpienia epizodéw sercowo-naczy-
niowych i czy dtugotrwate stosowanie
tego leku jest bezpieczne.

Kwas bempediowy

Kwas bempediowy jest inhibitorem
liazy ATP-cytrynianowej (ACL) obniza-
jacym stezenie LDL-C przez hamowanie
syntezy cholesterolu w watrobie. ACL
jest enzymem wystepujacym w szlaku
biosyntezy cholesterolu przed redukta-
z3 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoen-
zymu A (HMG-CoA). Kwas bempediowy
jest nieaktywnym pro-lekiem i wymaga
aktywacji przez koenzym A (CoA)
z udziatem syntetazy dtugotancucho-
wych acylo-CoA 1 (ACSVL1) w watro-
bie. Hamowanie dziatania ACL przez
kwas bempediowy powoduje zmniej-
szenie syntezy cholesterolu w watrobie
i obniza stezenie LDL-C we krwi przez
zwiekszenie aktywnosci receptorow
dla LDL. Wptywa takze na jednoczesng
inhibicje biosyntezy kwaséw ttuszczo-
wych w watrobie.

Lek jest wskazany do stosowania
u 0s6b dorostych z pierwotna hiper-
cholesterolemia (heterozygotyczna
rodzinng i nierodzinng) albo dyslipide-
mig mieszang w uzupetnieniu do diety:
(1) w skojarzeniu ze statyna lub statyna
z innymi terapiami obnizajacymi ste-
zenie lipidow w przypadku pacjentéw,
u ktorych nie osiagnieto docelowego
obnizenia LDL-C przy zastosowaniu
maksymalnej tolerowanej dawki staty-
ny LUB (2) w monoterapii lub w skoja-
rzeniu z innymi terapiami obnizajacymi
stezenie lipidéw u pacjentéw, ktérzy nie
toleruja statyny lub u ktérych istnieja
przeciwwskazania do jej stosowania.

Inhibitory syntezy
apolipoproteiny B

Mipomersen jest ,antysensownym
oligonukleotydem” — bardzo krétkim
fragmentem DNA przeznaczonym do
blokowania produkgji biatka zwanego
apolipoproteing B, dokonywanego
poprzez przytaczanie sie do materiatu
genetycznego komorek odpowiedzial-
nych za produkcje tego biatka. Apolipo-
proteina B jest gtéwnym sktadnikiem
wszystkich aterogennych lipoprotein:
LDL, IDL oraz VLDL. U pacjentéw
z homozygotyczna hipercholestero-
lemia rodzinng wystepuje wysokie
stezenie tych rodzajéw cholesterolu we
krwi, co zwieksza ryzyko wystapienia
choroby wiencowej. Blokujac produkcje

apolipoproteiny B, mipomersen obniza
stezenie tych rodzajow lipoprotein we
krwi pacjentow.

Czasteczka mipomersenu jest zbu-
dowana z 20 nukleotydoéw, przy czym
10 nukleotydéw potozonych central-
nie zawiera kwas 2-deoksyrybonu-
kleinowy, natomiast 5 nukleotydéw
na koncu 5’ oraz 5 nukleotydéw na
koncu 3’ zawiera kwas rybonukleino-
wy, dodatkowo zmodyfikowany przez
dodanie grupy metoksyetylowej, przy-
taczonej do atomu tlenu w pozycji 2'.
To wtasnie taka modyfikacja chemicz-
na sprawia, ze mipomersen nalezy do
oligonukleotydow drugiej generacji.
Lek wigze sie z sekwencja kodujaca
apoB na nici mRNA, co poprzez dzia-
tanie endorybonukleazy H powoduje
degradacje mRNA apoB.

Mipomersen zostat zaakceptowany
do stosowania klinicznego przez Agen-
cje ds. Zywnosci i Lekéw w Stanach
Zjednoczonych w styczniu 2013 . Jest
lekiem sierocym, zarejestrowanym do
leczenia pacjentéw cierpiacych z po-
wodu homozygotycznej hipercholeste-
rolemii rodzinnej. Europejska Agencja
Lekéw 13 grudnia 2012 r. odméwita
rejestracji preparatu zawierajacego
mipomersen jako substancje czynna,
a21marca2013r.to stanowisko
zostato podtrzymane. Jako uzasadnie-
nie podano hepatotoksycznosc leku
oraz wzrost czestotliwosci zdarzen
sercowo-naczyniowych w populacji
stosujacej preparat, w poréwnaniu
z grupa placebo.

Inhibitory MPT

Mikrosomalne biatko transportu-
jace triglicerydy (MPT) jest biatkiem
wewnatrzkomérkowym, ktére taczy
TG z apo B w hepatocytach i w na-
btonku jelita cienkiego, biorac udziat
w tworzeniu sie VLDL (prekursor
LDL). Zastosowanie w lecznictwie
moga znalez¢ inhibitory biatka MTP,
poniewaz zaobserwowano, ze u oséb
z mutacjami genu MPT zwigzanymi
z utrata jego czynnosci wystepowaty
bardzo mate stezenia cholesterolu
catkowitego i nie wystepowata LDL
(abetalipoproteinemia).

Jednym z najlepiej rokujacych prepa-
ratéw jest lomitapid, ktéry jest lekiem
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doustnym do codziennego stosowania.
Lomitapid jest lekiem hipolipemizuja-
cym i jedynym stosowanym klinicznie
przedstawicielem inhibitoréw mikroso-
malnego biatka transportujacego tréj-
glicerydy (MTP). Lomitapid nalezy do
lekéw sierocych, a jedynym zarejestro-
wanym wskazaniem do jego stosowania
jest posta¢ homozygotyczna hipercho-
lesterolemii rodzinnej jako leczenie
dodatkowe do diety ubogottuszczowej
lub lekéw hipolipemizujacych z innych
grup farmakologicznych. Warto zwréci¢
uwage, ze wsérdd grup lekéw hipolipe-
mizujacych, ktére zostaty w ostatnich
latach zaakceptowane przez FDA (inhi-
bitory PCSK9, lomitapid oraz mipomer-
sen), jedynie lomitapid jest substancja
drobnoczasteczkowa.

Ewinakumab

Ewinakumab jest przeciwciatem
monoklonalnym przeciwko biat-
ku podobnemu do angiopoetyny 3
(ANGPTL3). Udziat biatka ANGPTL-3
w metabolizmie lipidéw polega przede
wszystkim na hamowaniu aktywnosci
lipazy lipoproteinowej (LPL) oraz lipazy
$rédbtonkowej.

Woykazano, ze stosowanie ewinaku-
mabu ma zwiazek ze zmniejszeniem
stezenia cholesterolu frakcji LDL
049%, a triglicerydow o 50% w grupie
pacjentéw z homozygotyczna hipercho-
lesterolemia rodzinng. W lutym 2021 r.
FDA zaaprobowata ewinakumab jako
dodatkowe leczenie do stosowania
u pacjentéw powyzej 12. roku zycia
z homozygotyczna hipercholesterole-
mig rodzinna. Analogiczng rekomenda-
cje przyjeta EMA w czerwcu 2021 .

W zaleznosci od typu
badania oraz doboru
préby badawczej, czestosé
wystepowania dyslipidemii
w Polsce szacowana jest na
60-80% osob w populacji
powyzej 18. r.z.

2.

2. Leki zwiekszajace steze-
nie HDL-CH

Druga grupa lekéw mogacych znalezé
zastosowanie w leczeniu ciezkich
hipercholesterolemii sg leki zwieksza-
jace stezenie cholesterolu frakcji HDL.
Mechanizmowi ochronnego, przeciw-
miazdzycowego dziatania HDL, jako
najwazniejszej funkgji, ktéra spetniaja
HDL w ustroju, przypisuje sie przede
wszystkim role w zwrotnym transporcie
cholesterolu. Polega on na przenosze-
niu cholesterolu wytwarzanego lub
zgromadzonego w tkankach obwodo-
wych do watroby lub innych tkanek
steroidogennych. Istniejg réwniez inne,
nielipidowe dziatania ochronne HDL,
na przyktad dziatanie antyoksydacyjne,
przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe
i fibrynolityczne.

Apabetalon

Apabetalon jest doustnym inhi-
bitorem biatek BET ze szczegdlnym
powinowactwem do czwartego biatka
zawierajacego bromodomene BRDA4.
Apabetalon wigze sie z drugg bromo-
domeng, dzieki czemu hamuje epigene-
tyczne modulatory transkrypcji gendw.
Efektem dziatania apabetalonu jest
miedzy innymi stymulacja ekspres;ji
genu i produkcji ApoA-l, gtéwnego
sktadnika biatkowego lipoproteiny
o duzej gestosci (HDL). Wykazywano
réwniez korzystny wptyw leku na
nasilenie stanu zapalnego oraz sktad
i objetos¢ blaszek miazdzycowych.

Przeglad dostepnych badan wykazat
korzystny wptyw leku na stezenie
apolipoproteiny A-1, HDL-C, liczbe
duzych czasteczek HDL oraz biatka
CRP. Ponadto zaobserwowano istotne
zmniejszenie ryzyka wystepowania zda-
rzen sercowo-naczyniowych w porow-
naniu z placebo, szczegdlnie w grupie
0s06b z cukrzyca, niskim stezeniem
cholesterolu HDL, a takze u 0séb z pod-
wyzszonym stezeniem CRP.

Inhibitory CETP

CETP jest hydrofobowa glikoprote-
ing o masie czasteczkowej 66-74 kDa,
sktadajaca sie z 476 aminokwaséw
potaczonych czterema koncowymi
atomami azotu w reakcji N-glikozylacji.
Biatko to jest syntetyzowane gtéwnie
w watrobie i adipocytach, a w mniej-
szym stopniu réwniez w jelitach,
korze nadnerczy i nerkach. CETP
jest odpowiedzialna za przenoszenie
estrow cholesterolu i tréjglicerydow
miedzy réznymi klasami lipoprotein
oraz miedzy poszczegdélnymi frakcjami
wewnatrz kazdej klasy. Koncowym eta-
pem tych zmian jest transport estrow
cholesterolu estryfikowanych przez
LCAT z czasteczki HDL do lipoprotein
VLDLiLDL, atrojglicerydy sa trans-
portowane odwrotna drogg z VLDL
i LDL do HDL. W ten sposéb HDL traca
estry cholesterolu, natomiast nabieraja
tréjglicerydy z innych lipoprotein. W re-
zultacie cholesterol za posrednictwem
LDL i IDL (powstajg z VLDL) trafia do
watroby. Jest to tzw. posredni zwrotny
transport cholesterolu.

Istnieja rézne przypuszczenia na
temat dziatania przeciwmiazdzycowe-
go inhibitoréw CETP. Przypuszcza sie,
m.in. na podstawie badan in vitro, ze
HDL hamuja powstawanie komplekséw
LDL z proteoglikanami, co zapobiega
ich uwieZnieciu w Scianie tetnicy. Innym
mechanizmem przeciwmiazdzycowego
dziataniainhibitoréw CETP moze by¢
efekt przeciwzapalnych i antyoksy-
dacyjnych wtasciwosci HDL, ktérych
stezenie we krwi wzrasta. Istotne jest
takze zmniejszenie stezenia LDL C
w mechanizmie posredniego zwrotnego
transportu cholesterolu.

Pierwszym inhibitorem CETP byt
torcetrapib, ktéry jest drobnocza-
steczkowym zwigzkiem organicznym.
Czasteczka miata by¢ rewolucja
w leczeniu miazdzycy, jednak wskutek
doniesien komisji nadzorujacej badanie
zostata wycofana (2006) z dalszych
badan, wskutek zwiekszonej o 60%
$miertelnosci wsréd oséb go zazywaja-
cych. Substancja jest antagonista biatka
CETP i jego korzystne dziatanie miato
opierac sie na zwiekszeniu poziomu
cholesterolu HDL, czyli substancji
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majacej dziatanie przeciwmiazdzyco-
we. Wedtug zamystu Pfizera, lek miat
by¢ stosowany w preparacie ztozo-
nym, razem z atorwastatyna. Jednak
badania wykazaty, ze HDL powstajace
w wyniku hamowania CETP moga mie¢
zaburzong czynnos¢ i przez to nie maja
dziatania przeciwmiazdzycowego.
Kolejna czasteczka bedaca inhibito-
rem, a wtasciwie modulatorem CETP
byt dalcetrapib. Jednak badanie dal
OUTCOMES z dalcetrapibem wyka-
zato, ze lek nie zmniejsza czestosci
epizoddw sercowo-naczyniowych.
Anacetrapib jest kolejnym drobno-
czasteczkowym inhibitorem CETP, kto-
ry zostat opracowany w celu leczenia
podwyzszonego poziomu cholesterolu
oraz zapobiegania chorobom sercowo-
-naczyniowym. Lek silnie zwieksza
stezenie HDL-C o ok. 130%, jednak
w 2017 r. Merck porzucit jego rozwdj.
Anaketrapib jest czwartym inhibito-
rem CETP testowanym ze wzgledu na
potencjalne korzysci ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego.

Wolanesorsen

Wolanesorsen to antysensowy
oligonukleotyd, ktéry hamuje synteze
ApoC-lll, biatka bedacego inhibitorem

lipazy lipoproteinowej (LPL), regula-
tora metabolizmu tréjglicerydéw oraz
klirensu watrobowego chylomikronéw,
a takze innych lipoprotein o wysokiej
zawartosci tréjglicerydéw. ApoC 11
zwieksza stezenie triglicerydéw takze
na $ciezce niezaleznej od lipazy lipopro-
teinowej. Wolanesorsen selektywnie
wiaze sie z informacyjnym kwasem
rybonukleinowym (mRNA) koduja-
cym apoC-lll, co uniemozliwia proces
translacji. Lek zmniejsza stezenie apoC
111 o okoto 80-90%, a triglicerydéw

o okoto 70%. Podstawowym wskaza-
niem do stosowania wolanesorsenu jest
rodzinny zesp6t chylomikronemii. Lek
jest dostepny w postaci roztworu do
wstrzykiwan pod skére. Na poczatku
leczenia podawany jest raz w tygodniu,
a po 3 miesigcach pacjenci, u ktérych
nastapit wystarczajacy spadek poziomu
tréjglicerydéw, moga otrzymywacé
wolanesorsen co 2 tygodnie.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej nowe
sposoby leczenia hipercholesterolemii
nie wyczerpujg wszystkich mozliwo-
$ci, ktére sg aktualnie w opracowaniu
naukowym i badaniach klinicznych.
Trwaja takze badania nad lekami

z grupy podwdéjnych oraz potréjnych

agonistow receptoréw PPAR (recep-

tory aktywowane przez proliferatory
peroksysomaéw).

Zrodta:

https://www.badaniaklinicznewpol-
sce.pl/o-badaniach-klinicznych/nowe-
-horyzonty-farmakoterapii/perspektywy-
leczenia-farmakologicznego-
dyslipidemii/, stan z dnia 18.03.2022.

Banach M.: Wytyczne PTL/KLRWP/
PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i le-
czenia zaburzen lipidowych w Polsce
2021.

Strona internetowa Agencji ds. Zyw-
nosci i Lekéw w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki. Informacja o zaakcep-
towaniu do zastosowania klinicznego
preparatu Kynamro® (mipomersen) do
uzytku klinicznego. https:/www.fda.
gov/NewsEvents/Newsroom/ PressAn-
nouncements/ucm337195.htm, stan
zdnia 18.03.2022.

Jakubiak G.: Lomitapid - wtasciwosci
farmakologiczne i zastosowanie kliniczne
[Lomitapide - pharmacological proper-
ties and clinical application]. Farmako-
terapia, 2016 (23).
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Tradychng v /4 if
medycyna chlnsk
tysiace lat doswiadezenia.

Czy warto na meJ bakoﬁva'é"

Tekst: mgr farm.

Karolina Arciszewska
Manager Aptek Pod Gryfem

w Biatymstoku i Olsztynie,
doktorantka w Zaktadzie Chemii
Organicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Pacjenci maja dzis do czynienia
z szerokim wachlarzem
mozliwosci, jezeli chodzi o wybor
metody leczenia. Ostatnie lata to
okres duzego zainteresowania
niekonwencjonalnymi
metodami terapii oraz powrdt do
medycyny naturalnej. W zwiazku
z utrudnieniami w korzystaniu
z wizyt lekarskich nastapit
zwrot w kierunku tradycji:
ziotolecznictwa, homeopatii,
ajurwedy czy medycyny
chinskiej. W wielu krajach na
Swiecie pluralizmn medyczny jest
norma, a taczenie medycyny
zachodniej z medycyna
alternatywna jest na porzadku
dziennym. Nawet tam, gdzie
dominuje tradycja medyczna
coraz czesciej dostepne s3 leki
komplementarne i alternatywne.




edycyna zachodnia jest $cisle

powigzana z metoda naukowa

i ktadzie nacisk na empirycz-
nie mierzalne procesy biochemiczne.
Leczenie i zdrowie traktuje jako
zjawiska medyczne, w ktérych wazne
sg skutki. Leczy sie objawy choroby,
arzadko doszukuje jej przyczyny.
Opiera sie na lekach, chemio- i radio-
terapii lub operacji w celu ztagodzenia
objawéw i wyleczenia. Mimo Ze osig-
gneta wysoki stopien zaawansowania
technologicznego, ma swoje wady
i ograniczenia: wysokie koszty leczenia,
ograniczony dostep, skutki uboczne,
skutki jatrogenne itp. Warto podkre-
$li¢, iz medycyna zachodnia Swietnie
sobie radzi ze stanami nagtymi, jednak
w przypadku choréb wywotanych
stylem zycia oferuje dozywotnie
przyjmowanie lekéw. Leki zazwyczaj
nie uwzgledniaja wielu czynnikéw,
ktére czesto wptywajg na stan zdrowia
pacjenta. Tymczasem medycyna aka-
demicka powstata przy wykorzystaniu
doswiadczenia medycyny tradycyjne;j.
Dlaczego zatem nie wykorzystaé
w szerszym zakresie tego potencjatu?

Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢

Tradycyjna medycyna chinska (TCM)
jest postrzegana jako holistyczna.
Z zatozenia jest nastawiona na profilak-
tyke i bardzo wczesna diagnoze stanu
zdrowia. To $wiadome zapobieganie
chorobom i ich unikanie oraz elimino-
wanie przyczyn i usuwanie skutkéw we
wczesnych stadiach choroby - czasami
nawet kilkanascie lat przed powsta-
niem zewnetrznych, trwatych objawéw.
Medycyna chinska jest medycyna
zapobiegawcza. Lekarz w Chinach nie
jest zainteresowany leczeniem ludzi
chorych, bo gdy pojawia sie choroba,
jest juz za pézno na podejmowanie
jakichkolwiek dziatan. Jest zaintere-
sowany profilaktyka ludzi zdrowych.

W Chinach ptacono lekarzo-
wi za to, ze cztowiek pozo-
stawat w zdrowiu; gdy kto$
stawat sie chory - przesta-

wat ptaci¢ za ustuge!

W przesztosci w Chinach ptacono
lekarzowi za to, ze cztowiek pozostawat
w zdrowiu; gdy kto$ stawat sie chory -
przestawat ptacic za ustuge! Pacjent
jest odpowiedzialny za wtasne leczenie,
arola lekarza jest zdiagnozowanie
choroby, przepisanie terapii ziotowej

i ewentualnie wykonanie akupunktury/
moksy oraz dokonywanie okresowej
diagnozy w celu kontroli postepéw

w terapii. Pacjent musi chcie¢ sie leczy¢,
ma to jednak robi¢ sam - stosownie do
zalecen - co zmusza go do przejecia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.
W Chinach prawidtowym sposobem
postepowania w przywracaniu zdrowia
jest najpierw zastosowanie diety, a jesli
to nie skutkuje - ziét. Jesli powyzsze
dziatania nie przyniosa rezultatéw,
nalezy zastosowac akupunkture.
Wszystko opiera sie na rozpoznaniu.
Bez rozpoznania nie mozna méwic

o leczeniu.

Medycyna chinska jest stosowana od
tysiecy lat. Opiera sie na przekonaniu,
ze Qi, czyli witalna sita zyciowa, prze-
ptywa przez ciato, a gdy jest zréwnowa-
zona, wspiera zdrowie i witalnos¢. Brak
rownowagi w Qi powoduje choroby
i dolegliwosci. Czesto uwaza sie, ze brak
rownowagi jest spowodowany tym, ze
Yini Yang, dwie sity, ktére tworza Qi,
nie sa w rownowadze w stosunku do
potrzeb ciata, umystu i ducha. Koncep-
cja ta wyrosta gtdwnie z obserwacji

corocznego nastepowania po sobie

poér roku, prowadzacego do procesu
rozwoju, odnowy i rozktadu. Cztowiek
czesto zastanawiat sie nad potega
przyrody i zdawat sobie sprawe ze swej
bezwzglednej od niej zaleznosci. W ten
sposob zrodzito sie w ludziach przeko-
nanie, ze aby istnie¢ i zy¢ we wzglednej
szczesliwosci, powinni postepowac
zgodnie z zasadami natury, przysto-
sowac sie do jej praw. Przekonanie to
lezato u podstaw systemu etyczne-

go, ktory opierat sie na obserwacji,
ubdstwianiu i nasladownictwie natury.
Starozytni Chinczycy wierzyli, ze

ludzie s3 mniejszymi formami wiek-
szego wszechswiata, silnie zwigzany-
mi z natura i jej sitami. Rdwnowaga

w zyciu cztowieka decyduje o tym, czy
czuje sie on dobrze, czy tez zapada na
choroby. Utrzymanie tej réwnowagi
jest kluczowa koncepcjg TCM. Kiedy
dana osoba Zle sie czuje, terapeuci TCM
stosuja zabiegi przywracajace rowno-
wage Qi, skupiajac sie na energii Yin

i Yang, ktére leza u jej podstaw. Zabiegi
beda rézne dla kazdej osoby. Podstawg
diagnozowania jest wywiad, ogladanie
jezyka i badanie tetna. Tetno bada sie
na tetnicy promieniowe;j reki i niewiele
ma to wspdlnego z badaniem akademic-
kim. Wyroznia sie rozne rodzaje tetna,
ktére swiadcza o czynnosci narzadéw
wewnetrznych. Metody diagnozowania
nie maja na celu nazwania jednostki
chorobowej, a wskazanie potencjalnego
zagrozenia w danym narzadzie lub ukta-
dzie. Poznanie objawow to wstep do
poszukiwania przyczyn zmian w organi-
zmie. Leczenie majace na celu odzyska-
nie réwnowagi obejmuje przyjmowanie
lekow ziotowych, akupunkture, masaz

i moksybucje, czyli ziotowa terapie
cieplna, ¢wiczenia (tai czi), zmiane stylu
zycia, ktéra wspomaga réownowazenie
Qi danej osoby, np. odzywianie, sen

i redukcja stresu.
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Medycyna wschodnia vs. medy-
cyna zachodnia. Symbioza dwéch
Swiatéw

Tradycyjna medycyna chirska
stanowi ogromne i w duzej mierze
niewykorzystane Zrédto wiedzy dla
wspoétczesnej medycyny. Podejscie
TCM zaréwno do diagnozy, jak i lecze-
nia zasadniczo rézni sie od konwencjo-
nalnych metod zachodnich. Niemniej
jednak chinskie ziotolecznictwo cieszy
sie coraz wiekszym zainteresowaniem
takze jako zrédto nowych i wiodacych
lekéw, co nie jest zaskakujace, biorac
pod uwage, ze wiele nowoczesnych
preparatéw jest w rzeczywistosci po-
chodnymi lekéw ziotowych i produktow
naturalnych. TCM charakteryzuje sie
indywidualnym dopasowaniem wielu
sktadnikéw i wielu celéw, co umozliwia
organizmowi przeksztatcenie sie ze
stanu nieprawidtowego do normalnego.
Biorac pod uwage ztozona, wielosktad-
nikowa nature wiekszosci ziotowych
terapii, zastosowanie takich technik
badawczych do bardziej ztozonych
preparatéw powinno da¢ wglad nie
tylko w mechanizmy lekéw, ale takze
w zrozumienie zasad i filozofii TCM.
Przetomem w terapii chinskimi ziotami
byto odkrycie i opisanie przez chinska
profesorke Youyou Tu (za co otrzymata
onaw 2015 roku Nagrode Nobla) prze-
ciwgoraczkowego mechanizmu dziata-
nia artemizyny znajdujacej sie w bylicy
piotun (Artemisia annua). Obecnie
artemizyna jest substancja uzyskiwana
réwniez syntetycznie i wykorzysty-
wana w nowoczesnych zachodnich
terapiach farmakologicznych. W ostat-
nich latach Lei gong teng (Tripterygium
wilfordii), czyli winoros$l boga piorunéw
stata sie przedmiotem badan nauko-
wych w laboratoriach na catym swiecie.
Wyniki sugeruja skuteczne dziatanie
przeciwzapalnie, przeciwnowotworo-
we i immunosupresyjne. Wspodtczesne
badania potwierdzaja lecznicze dziata-
nie mieszanek ziotowych.

Jednym z mankamentéw medycyny
chiniskiej jest brak badan w obszarze
toksyn i metali ciezkich. Dzieje sie tak
dlatego, ze medycyna chinska powstata

Poszukujac szybkiej ulgi
w bezsennosci, pacjent
decyduje sie na zazycie
pigutki nasennej zamiast
szukac wolniej dziatajagcego
Srodka, na przyktad techniki
redukcji stresu, ktéra moze
ostatecznie rozwigzadé
problem bezsennosci.

wieki temu, kiedy $wiat nie byt zanie-
czyszczony odpadami przemystowymi
i toksycznymi chemikaliami. Brak stan-
daryzacji chiiskich ziét i mozliwosc tok-
sycznosci wywotuje obawy w postepo-
waniu z tradycyjnymi chinskimi ziotami.
W ramach tego podejscia dowody kli-
niczne stuza jako gtéwna podstawa do
oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia. Potaczenie badan medycz-
nych opartych na dowodach z cechami
medycyny chifnskiej pomoze zwiekszy¢
skutecznosé kliniczng TCM, a takze
udowodni $wiatu jej wartosci medycz-
ne. Od kilku lat funkcjonuje Centrum
Medyczne Chinskiej Medycyny Trady-
cyjnej opartej na dowodach nauko-
wych. Badania sg opisywane w recen-
zowanym czasopismie medycznym

o otwartym dostepie, poswieconym
medycynie alternatywnej, wydawanym
przez Hindawi Publishing Corporation
,Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine”.

Wazna réznica miedzy medycyna
chinska a medycyna zachodnia jest to,
ze medycyna chinska czesto wtacza
medycyne zachodnig do systemu
medycznego. Na przyktad w pekin-

skich szpitalach lekarz moze przepro-
wadzié operacje w sposéb zachodni
przy uzyciu najnowoczesniejszego
sprzetu, natomiast anestezjolog moze
stosowac akupunkture i preparaty zio-
towe do zabiegéw przedoperacyjnych
i pooperacyjnych.

Poza Chinami praktyka ta jest ogélnie
uwazana za komplementarna lub ,al-
ternatywna” forme medycyny. Praktyki
medycyny chiniskiej zyskuja popular-
nos$¢ w spoteczenstwie zachodnim.

Aby zrozumiec réznice - medycy-
na chinska ttumaczy: kiedy bierzesz
pewien rodzaj lekarstwa, musisz zaan-
gazowac sie w konkretne zachowanie.
Na przyktad pacjentowi mozna dora-
dzi¢, aby oprécz przyjmowania lekéw
ziotowych unikat konkretnych pokar-
mow. Jesli konsument postrzega lek
jako ,uzupetnienie innych rzeczy, ktére
musi zrobi¢”, bedzie bardziej sktonny
do podejmowania zdrowych wyboroéw.
Jezeli pacjent chce szybkiego rozwia-
zania problemu zdrowotnego, wybiera
zachodnig medycyne. Poszukujac
szybkiej ulgi w bezsennosci, decyduje
sie na zazycie pigutki nasennej zamiast
szukac wolniej dziatajacego srodka,
na przyktad techniki redukgji stresu,
ktéra moze ostatecznie rozwigzac
problem bezsennosci.

Zrodta:

1. https://www.medycyna-chinska.
com/wp-content/uploads/2011/02/
TMC-szans%C4%85-dla-
pacjent%C3%B3w-i-polskiej-
s%C5%82u%C5%BCby-zdrowia.pdf,
stan zdnia 23.06.2022.

2. https://www.hindawi.com/
journals/ecam/?utm_source=google-
&utm_medium=cpc&utm_campa-
ign=HDW_MRKT_GBL_SUB_ADWO_
PAI_KEYW_JOUR_ECAM_GENEX&gc-
lid=EAlalQobChMI3J_u0_rZ9wIVCW-
gYCh3kRAssEAAYASAAEgLeCvD_BwE,
stan zdnia 23.06.2022.

3. https://e-fohow.pl/pl/n/Czy-z-
iola-proponowane-przez-Tradycyjna-
Medycyne-Chinska-naprawde-
dzialaja/160, stan z dnia 23.06.2022.
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Tekst:

dr hab. n. farm. Magdalena Markowicz-Piasecka
Uniwersytet Medyczny w todzi

Zmiana skladu substancji
pomoeniczych w preparacie
zawierajacym lewotyroksyne

pl)

W celu zwiekszenia trwatosci sub-
stancji leczniczej przez caty okres waz-
nosci leku, zmieniono sktad substancji
pomocniczych w preparacie Letrox.

O zmianie poinformowat podmiot
odpowiedzialny w porozumieniu z Eu-
ropejska Agencja Lekéw (EMA) oraz
Urzedem Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobojczych (URPL). W badaniach

biodostepnosci wykazano bioréwno-
waznos¢ pomiedzy dotychczasowym

a nowym sktadem produktu. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage, ze u niekto-
rych pacjentéw moga wystepowac
réznice we wchtanianiu lewotyroksyny
w nowym sktadzie w poréwnaniu z po-
przednim. W zwigzku z tym zalecane
jest $ciste monitorowanie pacjentéw
zmieniajacych lek na produkt o nowym
sktadzie, poniewaz opisana modyfi-
kacja moze wywotywac zaburzenia
czynnosci tarczycy. Monitorowanie

powinno obejmowac zaréwno ocene
kliniczna, jak i laboratoryjng w celu
upewnienia sie, ze indywidualna daw-
ka leku jest odpowiednia dla pacjenta.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/letrox-
-lewotyroksyna-nowy-sk%C5%82ad-
-tabletek-monitorowanie-pacjent%C
3%B3w-zwi%C4%85zane-ze-zmian%
C4%85-sk%C5%82adu-0, stan zdnia
2.05.2022.

Olej z owocu poziomki -

prozdrowotne wlasciwosei

pl)

Badaczy z Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu zainteresowaty
wtasciwosci oleju z dos¢ nietypowego
zrédta - z owocu poziomki. Okazuje sie,
ze ten maty lesny owoc zawiera wiele
witamin oraz nienasyconych kwaséw
ttuszczowych. W przeprowadzonych
badaniach naukowych wykorzystano
olej z poziomki ttoczony na zimno
i ekstrahowany z wykorzystaniem
dwutlenku wegla, ktéry cechuje wysoka
selektywnosé, co oznacza, ze wraz

z produktem nie sg wyodrebniane do-
datkowe sktadniki i zanieczyszczenia.
Wyniki badan wskazuja, ze olej
z poziomek ekstrahowanych z uzyciem
dwutlenku wegla jest cennym zrédtem
wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych o niskim stosunku kwaséw
zrodzin n-6 do n-3. Zawartos$¢ kwasu
a-linolenowego wynosi 41%. Kwas ten
nalezy do cennej dla zdrowia grupy wie-
lonienasyconych ttuszczéw omega-3.
Poza kwasami ttuszczowymi olej z po-
ziomki jest bogatym Zrédtem tokoferoli,
karotenoidéw i steroli - niettuszczo-
wych substancji bioaktywnych.

Kolejnym etapem badan nad olejem
z poziomki bedzie okreslenie bioak-
tywnosci tego produktu z wykorzysta-
niem badan na liniach komérkowych.
Badania te obejma ocene wtasciwosci
przeciwzapalnych testowanej substan-
cji oraz jej potencjalne zastosowanie
w profilaktyce choréb cywilizacyjnych.

Zrédto:
https://naukawpolsce.pl/aktualno-
sci/news%2C92109%2Cwroclaw-
naukowcy-badaja-wlasciwosci-oleju-z-
poziomki.html, stan z dnia 3.05.2022.
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Weganizm w ciazy

pl)

Dobrze zbilansowane i zaplanowane
diety wegetarianskie, w tym wegan-
skie, s3 wedtug Amerykanskiego To-
warzystwa Dietetycznego i Akademii
Zywienia i Dietetyki bezpieczne w cia-
zy. Jednak, jak wskazujg wyniki badan,
u ciezarnych weganek czesto wystepu-
je niedobér sktadnikéw odzywczych.
Dieta weganska moze powodowac
niedobory Zelaza, cynku, wapnia, jodu,
witaminy B12, witaminy D i kwaséw
ttuszczowych omega-3. Dlatego w cza-
sie cigzy weganki powinny skonsulto-
wac ze specjalistg sposdb odzywiania.

Kadzidlowiec indyjski -

W potaczeniu z suplementacja kwasu
foliowego, zelaza, cynku, wapnia, jodu,
witaminy D, B12 i kwasow ttuszczo-
wych omega-3 dobrze wywazona
dieta weganska zazwyczaj zapewnia
dobry poziom sktadnikéw odzywczych
w cigzy. Weganizm ma réwniez wiele
zalet, w tym m.in. pozytywnie wptywa
na cis$nienie krwi, zmniejsza poziom
cholesterolu, a takze obniza ryzyko
wystapienia choréb serca.

Zrédta:
Zimmer M., Sieroszewski P., Oszu-
kowski P., Huras H., Fuchs T., Pawlosek

A.: Polish Society of Gynecologists and
Obstetricians recommendations on
supplementation during pregnancy.
Ginekol. Pol., 2020; 91: 644-653.

Recommendation of the Polish
Society of Midwives regarding the use
of docosahexaenoic acid (DHA) during
breastfeeding, http://www.ptpol.
pl/aktualnosci/33-rekomendacja-
polskiego-towarzystwa-poloznych-
w-zakresie-stosowania-kwasu-
dokozaheksaenowego-dha-w-
okresie-karmienia-piersia, stan z dnia
3.05.2022.

wlasciwosei biologiczne

pl)

Kadzidtowiec indyjski (Boswellia
serrata) to przedstawiciel rodziny oso-
czynowatych. Olibanum, Sallai guggal,
Frankincense - to tylko niektére nazwy
oleo-zywicy pozyskiwanej z jego pni.
Olibanum zawiera:

2 50% zywicy - w jej sktad wcho-
dza gtéwnie pieciopierscieniowe
kwasy triterpenowe, sposréd
ktérych najwiekszg aktywnosc wy-
kazuja kwasy: a- i B-bosweliowy,
acetylo-B-bosweliowy, 11-keto-
B-bosweliowy oraz 3-acetylo-11-
keto-B-bosweliowy,

2 20-23% gumy - stanowi ona mie-
szanine cukréw piecio- i szescio-
weglowych z enzymami trawienny-
mi i utleniajagcymi,

2 8-9% olejku eterycznego - okoto
200 réznych zwigzkéw o charakte-
rze mono-, di- i seskwiterpenowym.

D Sktadniki aktywne wyciagu z ka-
dzidtoweca indyjskiego wykazuja
wielokierunkowe dziatanie.

Badania in vitro wykazaty, ze kwasy

bosweliowe posiadaja zdolnos$¢ selek-
tywnego hamowania aktywnosci 5-lipo-
oksygenazy (5-LOX). W efekcie ich dzia-
tania dochodzi do skurczu i zwiekszenia
przepuszczalnosci naczyn krwiono-
$nych, skurczu miesni gtadkich oskrzeli,
chemotaks;ji i aktywacji leukocytéw.

Badania przeprowadzone z udziatem
kwasoéw bosweliowych potwierdzaja
ich aktywnos¢ antyproliferacyjng i pro-
-apoptotyczng w stosunku do komo-
rek nowotworowych raka okreznicy

i biataczki. Wykazano takze dziatanie
przeciwnowotworowe monoterpenéw
i seskwiterpendéw zawartych we frakcji
olejowej wyciagu z kadzidtowca prze-
ciwko komérkom raka watroby.

Zrédto:

Rajabian A., Sadeghnia H., Fanoudi
S., Hosseini A.: Genus Boswellia as
a new candidate for neurodegenerative
disorders. Iran J Basc Med. Sci 2020;
23:277-286.



Ochrona o 4
przeciwsloneczna -

letnia koniecznos¢ ‘_.L 'n
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Przed nami najcieplejsze miesiace, co dla rynku
dermokosmetycznego oznacza gwattowny wzrost
zainteresowania produktami ochrony przeciwstonecznej.
Pomimo rosnacej sSwiadomosci pacjentéw w tym
zakresie i wydtuzaniu stosowania filtrow ochronnych na
caty rok, to wiasnie latem notujemy najwyzszg sprzedaz
kosmetykow z tej kategorii. Konsumenci chcacy wybrac te
najskuteczniejsze i najbezpieczniejsze — udajg sie do aptek.

osmetyki zawierajace

SPF (ang. Sun Protection

Factor - wskaznik ochrony
przeciwstonecznej) sg nieustannie
modyfikowane, aby sprostac rynkowym
trendom oraz rosnacym potrzebom
konsumentéw. Rozbudowana piele-
gnacja skoéry dla wielu pacjentéw jest
istotnym elementem codziennosci,
a ochrone przeciwstoneczna traktuja
oni zaréwno jako wazny filar ochrony
zdrowia, jak i sposdb na zachowanie
skéry w dobrej kondycji i cieszenie sie
przez lata jej mtodym wygladem.

Nowa jakos$¢ ochrony przed
stohcem

Mozna $miato stwierdzi¢, ze czasy
ttustych, ciezko rozprowadzajacych sie
kreméw pozostawiajgcych na skérze
biata, lepka warstwe sg juz dawno za
nami. Jesli ktos zetknat sie przed laty
z tymi nieprzyjaznymi uzytkownikowi
formutami (i z tego powodu zaniechat
ich uzywania), z catg pewnoscia bedzie
mito zaskoczony dynamicznie zmienia-

jaca sie oferta. W aptekach na chwile
przed wakacjami powinien zatem
pojawic sie szeroki wybor produktéw
z wysokim, dobrze chronigcym skére
filtrem przeciwstonecznym w wielu
dogodnych formach - sprayéw, mgie-
tek, muséw, sztyftow, lekkich mleczek
i emulsji czy suchych olejkéw. Uzycie
nowoczesnych filtréw chemicznych

i fizycznych lub taczenie ich w jednym
preparacie sprawia, ze kosmetyki
ochronne moga by¢ praktycznie niewi-
doczne na skérze i niezwykle kom-
fortowe w uzyciu. Producenci tworza
i udoskonalaja formuty, wéréd ktérych
kazdy znajdzie cos dla siebie - nieza-
leznie od ptci, wieku, typu i rodzaju
skory czy jej konkretnych potrzeb.

Clean beauty - bezpieczenstwo
dla wszystkich

Aktualny wybér produktéow do
ochrony przeciwstonecznej sprzyja
takze zadowoleniu konsumentéw, kté-
rzy przywiazuja duza wage do kwestii
zwigzanych z ochrong srodowiska na-
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turalnego. Coraz wiecej producentéw
w pielegnacji przeciwstonecznej sktania
sie do trendu clean beauty, co skutkuje
uzywaniem w formutach produktow
jedynie niezbednych sktadnikéw oraz
przejrzystoscia sposobu ich pozyski-
wania i wytwarzania catego wyrobu.
Regulacje i certyfikacje organizacji pro-
ekologicznych spowodowaty rowniez
zwrdcenie sie w strone minimalizacji
plastiku w opakowaniach oraz ochrony
raf koralowych, w przesztosci uszka-
dzanych przez niektore filtry. Klienci

w duzej mierze preferuja filtry prze-
ciwstoneczne, ktére sg skuteczne, nie
szkodza srodowisku oraz nie powoduja
podraznien skéry. Na aspekt bezpie-
czenstwa szczegélnie zwracajg uwage
rodzice, ktérzy kupuja produkty do
ochrony przeciwstonecznej dla swoich
pociech. Do pielegnacji wrazliwej skory
niemowlat i dzieci wybierane s3 gtow-
nie produkty o wysokim wspétczynniku
ochrony przeciwstonecznej i zawiera-
jace raczej filtry fizyczne (mineralne),

posiadajace mniejszy od chemicznych
potencjat alergizujacy.

Pielegnacja i ochrona w jednym

Coraz szybszy i bardziej intensywny
tryb zycia spowodowat, ze rosngcym
trendem w ochronie przeciwstonecznej
jest wielofunkcyjnosc kosmetykéw. Do
formut produktéw z wysokimi warto-
$ciami SPF dodawane sa sktadniki nawil-
zajace (np. kwas hialuronowy), chroniace
mikrobiom (prebiotyki i postbiotyki)
lub bogate w antyoksydanty wyciagi
roslinne. | odwrotnie - czesto kosmetyki
pielegnacyjne przeznaczone do uzycia
na dzien wzbogacane s3 o filtr przeciw-
stoneczny, aby zwiekszyc efektywnosé
ich dziatania. W ten sposéb aplikacja
jednego produktu daje poczucie kom-
pleksowego zadbania o cere w krétkim
czasie. Dodatkowo, z mysl3 o tej grupie
docelowej, producenci rozszerzaja
ochrone o filtry zabezpieczajace przed
promieniowaniem podczerwonym (IR)
oraz $wiattem niebieskim (blue light),

tworzac preparaty z szerokopasmowymi
filtrami, ktére dobrze sprawdzaja sie
jako tak zwane ,kremy miejskie”.

Zodta:

1. ,Ochrona skéry przed negatywnymi
skutkami promieniowania UV”, Beata
Stanisz - Katedra i Zaktad Chemii Far-
maceutycznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu, https://www.ptfarm.pl/pub/File/
FP/5_2009/10%20%200chrona%20
skory.pdf, stan zdn. 19.06.2022.

2.,0Ochrona przeciwstoneczna - tren-
dy i oczekiwania obecnych konsumen-
téw”, Karolina Jabtoniska, llona Potaska,
,Swiat Przemystu Kosmetycznego”
1/2021.

3., Kosmetyki ochrony przeciw-
stonecznej. Czes$¢ I. Filtry UV orazich
wiasciwosci”, Halina Bojarowicz, Natalia
Bartnikowska, ,Problemy Higieny i Epi-
demiologii” 2014, 95(3): 596-601, http://
www.phie.pl/pdf/phe-2014/phe-2014-
3-596.pdf, stan zdn. 19.06.2022.



Pharmacy Language —
podrecznik juz dostepny!

hy not

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

Nauka z wykorzystaniem podrecznika

i podkastow pozwala utrwalac i syste-

matyzowac zdobyta wiedze. Przydatne

)

ePGF

UMIWERSYTET

stownictwo, zwroty uzywane na co
dzien w praktyce aptecznej i ¢wiczenia
na réznych poziomach zaawansowania
podane w formie przystepnego podrecz-

Wioleta Gotebiewska, nika znalez¢ mozna na stronie: https:// Link do podrecznika
autorka podcastu Phar- uniwersytet.e-pgf.com.pl/materialy-do-
macy Language -pobrania. Ponizejjedna z przyktado-

wych lekcji z podrecznika.

il [esson 3

CZEGO NAUCZYSZ SIE W TEJ SEKCJI
W tej sekcji zostaty przedstawione objawy przeziebienia i grypy, przyktadowe dialogi
dotyczace tych chorob oraz stowniczek.

> ODSEUCHAJ PODKAST

PYTANIA DO PACJENTA sneeze - kicha¢
cough - kaszel
ot How old is the patient? - Ile lat ma pacjent? dry (unproductive) cough - suchy kaszel
f Can you describe the beginning of the symptoms of the chesty (productive) cough - mokry kaszel
% disease? - Czy moze pani/pan opisac poczatek objawow headache - boél gtowy
b choroby? inflammation - stan zapalny
= Jesli poczqgtek jest szybki, mozemy miec do czynienia z grypq: sinusitis - zapalenie zatok
Rapid onset of symptoms - szybki poczatek objawow muscular aches - bole mie$ni
Jesli poczqgtek jest stopniowy, trwa przez kilka dni, mozemy mie¢ joint aches - bole stawow
do czynienia z przeziebieniem: fever (high temperature) - goragczka
Gradual onset over several hours - stopniowy poczatek feeling hot - uczucie goraca
w ciagu kilku godzin sore throat - bdl gardta
ear-ache - bélucha
OBJAWY CHOROBY PODCZAS PRZEZIEBIENIA LUB GRYPY facial pain - b6l twarzy
|_
S runny nose - katar Na ich podstawie mozemy poleci¢ pacjentowi odpowiednie leki
E blocked nose - zatkany nos OTC dostepne w aptece lub wizyte u lekarza.
2 nasal congestion - przekrwienie btony $luzowej nosa
64




DIALOGI

H Dialog 1.

Pharmacist: How can | help you?

Patient: Hi, I’'m looking for something to ease my bad cough.
Pharmacist: Would you describe the cough as dry or chesty?
Patient: You see, I've been having a cold recently, and the cough
was initially dry, but now it’s getting worse - each time | cough,

| feel pain in my lungs and it sounds horrible. Do you think it
might be something serious, like pneumonia or something?
Pharmacist: There is probably nothing to worry about.

A phlegm-producing cough is a natural phenomenon in airway
infections. I’ll give you a decongestant that helps bring up mucus
from the lungs. Get rest for a few days and visit a doctor if the
cough doesn’t clear up.

Patient: Thank you.

» Dialog 2.

Patient: | need something for a cold.

Pharmacist: What symptoms do you have precisely?

Patient: Oh, it’s just for a cough. | do have terrible headaches
now and then, but they’re from sinusitis and now this cough
came up, | think I’'m getting a cold.

Pharmacist: Since you mentioned the sinus problem, | presume
the cough may be due to mucus coming down your throat and
irritating the mucous membrane.

Patient: So, it’s not a cold?

Pharmacist: If that’s the only symptom then probably not.

@ Dialog 3.

Patient: Hi. | have been recently diagnosed with allergies,
mainly to dust, cats and pollens.

Pharmacist: Do you take any anti allergy medications?
Patient: Yes, | do, and they’re helping, but the problem is | still
have an exhausting dry cough which bothers me.

Pharmacist: That may be a reaction to an allergy inducement
such as dust. You should avoid allergens at all costs. | will give
you a syrup with a cough suppressant to help you with the
cough.

TLUMACZENIE DIALOGOW NA JEZYK POLSKI

M Dialog 1.

Farmaceuta: W czym moge poméc?

Pacjent: Witam. Szukam czegos, co ztagodzi méj silny kaszel.
Farmaceuta: Czy opisataby pani kaszel jako suchy czy mokry?
Pacjent: Widzi pan, ostatnio bytam przeziebiona i poczatkowo
kaszel byt suchy, ale teraz jest coraz gorzej: za kazdym razem,
gdy kaszle, czuje bél w ptucach i brzmi to okropnie. Mysli pan, ze
to moze by¢ co$ powaznego, jak zapalenie ptuc czy co$ takiego?
Farmaceuta: Chyba nie ma sie czym martwié. Kaszel
wydzielajacy flegme jest naturalnym zjawiskiem w infekcjach
drég oddechowych. Podam pani lek zmniejszajacy przekrwienie,
ktéry pomaga usunaé $luz z ptuc. Niech pani odpocznie przez
kilka dni i odwiedzi lekarza, jesli kaszel nie ustapi.

Pacjent: Dziekuje.

» Dialog 2.

Pacjent: Potrzebuje czego$ na przeziebienie.

Farmaceuta: Jakie doktadnie ma pani objawy?

Pacjent: Och, to tylko na kaszel. Od czasu do czasu mam
okropne bole gtowy, ale s3 one spowodowane zapaleniem

zatok, a teraz pojawit sie kaszel, mysle, ze jestem
przeziebiona.

Farmaceuta: Skoro wspomniata pani o problemie z zatokami,
to przypuszczam, ze kaszel moze by¢ spowodowany przez $luz
wpadajacy do gardta i podrazniajacy btone $luzowa.

Pacjent: Wiec to nie jest przeziebienie?

Farmaceuta: Jesli to jedyny objaw, to chyba nie.

4 Dialog 3.

Pacjent: Witam. Ostatnio zdiagnozowano u mnie alergie,
gtownie na kurz, siers¢ kota i pytki.

Farmaceuta: Czy bierze pani jakie$ leki przeciwalergiczne?
Pacjent: Tak, i pomagaja, ale problem w tym, ze wcigz mam
wyczerpujacy suchy kaszel, ktéry mi dokucza.

Farmaceuta: To moze by¢ reakcja wywotana alergia na kurz.
Za wszelka cene powinna pani unikac alergenéw. Dam pani
syrop przeciwkaszlowy, ktéry pomoze pani z kaszlem.

™ SLEOWNICZEK

H Dialog 1.

ease - tagodzi¢

cough - kaszel

describe - opisac

productive (chesty) - (o kaszlu) mokry, z wydzieling
have a cold - by¢ przeziebionym

lungs - ptuca

pneumonia - zapalenie ptuc

phlegm - flegma

natural phenomenon - naturalne zjawisko
airways - drogi oddechowe

expectorant - lek wykrztusny

mucus - wydzielina

clear up - ustapic

» Dialog 2.

cold medication - lek na przeziebienie
symptoms - objawy

headache - bol gtowy

sinusitis - zapalenie zatok

come up - pojawic sie

mention - wspomniec o czyms$

sinus - zatoka

presume - przypuszczac, wnioskowaé
throat - gardto

irritate - podrazniac¢

mucous membrane - btona $luzowa
inflammatory - zapalny

@ Dialog 3.

dust - kurz

pollen - pytek (np. kwiatowy)

anti allergy medication - lek antyalergiczny
exhausting - meczacy, wyczerpujacy

dry (tickly, unproductive) cough - suchy kaszel
other - niepokoic

inducement - bodziec

avoid - unikac

allergen - alergen

syrup - syrop

cough suppressant - srodek ttumiagcy kaszel
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Wakacyjne inspiracje

czaslie

Wwolnym

Urlop to okazja na oderwanie sie od codziennych
obowigzkdw, regeneracje ciata i umystu.

Co wybrac — cyfrowy detoks w ziotowym ogrodzie,
wizyte w nowoczesnym zoo, sporty wodne, a moze
spacer w naturalnym rosarium? W Polsce jest
wiele miejsc oferujacych ciekawe formy spedzania
wolnego czasu. Podrzucamy kilka wakacyjnych
inspiracji i zachecamy do szukania nietuzinkowych

atrakcji w blizszej i dalszej okolicy.

Podlasie, drewniana cerkiew w Koterce

Podlaskie zacisze

Spragnieni wypoczynku wsréd natury
moga przejs¢ cyfrowy detoks w wyjat-
kowym gospodarstwie agroturystycz-
nym na Podlasiu - Ziotowym Zakatku.
Na powierzchni prawie 20 hektaréw
znajduja sie ogrod botaniczny z prawie
2000 gatunkami ziot, ziotowe SPA
i skansen z chatami zdobionymi trady-
cyjna podlaska snycerka, wiatrakiem,
drewnianym kosciotem z XVII wieku.

Mozna tu przyjechac na kilka godzin
lub kilka dni, wzig¢ udziat w warszta-

tach robienia nalewek i poczuc sie jak
w dawnej wiejskiej zagrodzie wsréd
gesi, koz i innego inwentarza, dostep-
nego na wyciagniecie reki. Warto takze
sprobowac lokalnych dan, przygoto-
wywanych na bazie uprawianych na
miejscu organicznych warzyw i dzikich
roslin jadalnych, zbieranych w okolicz-
nych lasach.

Przed wyjazdem koniecznie trzeba
zajrzec do sklepu zielarskiego i zaopa-
trzyc¢ sie w aromatyczne mieszkanki
ziot, herbaty, domowe przetwory.

Jezioro Dwéch Zamkéw

Nieopodal miejscowosci Lesna na Dol-
nym Slasku potozone jest malownicze
Jezioro Le$nianskie. Swéj przydomek
zawdziecza dwoém warowniom goruja-
cym nad woda. S3 to popularny zamek
Czocha i mniej znany zamek Rajsko.

Jezioro powstato na poczatku
XX wieku w wyniku przegrodzenia
zapora rzeki Kwisy. Historie zbiornika
i zapory wodnej mozna poznac podczas
rejséw statkiem wycieczkowym z przy-
stani pod zamkiem Czocha.

W poblizu sporo jest plaz - zaréwno
,dzikich” jak i zorganizowanych kapie-
lisk. Najbardziej znana jest piaszczysta
Plaza Czocha z boiskiem do siatkdwki
plazowej, fagodnym zejsciem do wody,
wypozyczalnig zagléwek i roweréw
wodnych, baza gastronomiczna.

Zoo XXI wieku

Orientarium w tédzkim ogrodzie
zoologicznym dziata dopiero od dwoch
miesiecy, ale juz cieszy sie olbrzymia
popularnoscia. Jak podkreslaja wtadze,
Z00 najwazniejsze s3 tu zwierzeta, nie
zwiedzajacy.



Dolny Slask, zamek Czocha

W Orientatrium mozna spotkaé
zwierzeta, ktére naturalnie wystepuja
na terenie Azji. S tu makaki, kroko-
dyle, orangutany, najmniejszy niedz-
wiedz $wiata - niedzwiedzZ malajski,
jezozwierze palawanskie, egzotyczne
kury. Gwiazdami sg stonie Alexander
i Taru. Duze wrazenie robi najdtuzszy
w Polsce podwodny tunel. Spacerujac
nim, mozna obserwowac rzadkie rekiny
brodate, jedyne w Polsce ryby gitaro-
we, imponujace ptaszczki z péttorame-
trowymi ogonami.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Na gérze réze

W naszym zestawieniu nie moze za-
braknac gor. Nie sa to jednak wynioste
tatrzanskie szczyty ani bieszczadzkie
potoniny. Zachecamy do odwiedzenia
potozonych nieopodal Sandomierza
Gor Pieprzowych, najstarszego pasma
gbrskiego w Polsce. Jego nazwa,
wedtug legendy, pochodzi od ostrych,
palacych nasion roslin, uprawianych
przed wiekami na zboczach tych gor
przez zakonnikéw.

Ze szczytéw pasma rozciaga sie
zapierajacy dech widok na doline Wisty
i Sandomierz. Sporo atrakcji dostarcza
takze spacer po rezerwacie. W jednym
miejscu rosng trawy i krzewy charak-
terystyczne dla stepéw, rosliny typowe
dla terenéw podmoktych, a przede
wszystkim dzikie roze. ,Pieprzéwki” sa
najwiekszym w Polsce (prawdopodob-
nie takze w Europie) skupiskiem tych
kwiatéw. Mozna tu spotkac az dwana-
$cie gatunkdw dzikich réz.

Gory Pieprzowe
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EMPUZJON

OLGA TOKARCZUK
WYDAWNICTWO LITERACKIE
PREMIERA: 1 CZERWCA 2022 R.

Olga Tokarczuk w swojej najnowszej powiesci w mi-
strzowskim stylu przedstawia czytelnikowi $wiat, jakim nie
chcemy go widzie¢ lub go nie zauwazamy. Akcja rozgrywa sie
w 1913 roku w jednym z pierwszych na $wiecie specjalistycz-
nych sanatoriéw leczacych choroby ,piersiowe i gardlane”.

MARCIN
ME%EER

F 4
CZERWONA
ZIEMIA

CZERWONA ZIEMIA
MARCIN MELLER

GRUPA WYDAWNICZA FOKSAL
PREMIERA: 1 CZERWCA 2022 R.

Marcin Meller to jeden z najbardziej uznanych
polskich dziennikarzy, a ,,Czerwona ziemia” to
jego thrillerowy debiut powiesciowy. Dziennikar-
skie sledztwo, ojcowska mitos¢, tropy prowadza
donikad i konsekwencje danych decyzji beda
trzymad w napieciu do ostatniej strony!

HYMN DEMOKRATYCZNEJ MtODZIEZY

OPOWIESCI O POEZJI, PODROZOWANIU | PRZYJAZNI
SERHIJ ZADAN

WYDAWNICTWO CZARNE

PREMIERA: 13 LIPCA 2022 R.

Czy mtodziez w postradzieckiej Ukrainie i w nowym
porzadku politycznym moze by¢ demokratyczna? Czy
stowo ,demokracja” stato sie kolejnym znakiem towaro-
wym? Szes¢ powiesci pokazuje, jak bohaterowie prébuja
odnalez¢ swoje miejsce w nowej rzeczywistosci.

HYMN =
IEH!IIIH'I’I:IIEI
MEODIIEZY
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URSZULA. AUTOBIOGRAFIA

URSZULA KASPRZAK, EWA ANNA BARYLKIEWICZ
GRUPA WYDAWNICZA FOKSAL

PREMIERA: 10 MAJA 2022 R.

Urszuli nie trzeba nikomu przedstawiac. Po 40 latach
kolejne pokolenie nuci przeboj ,Dmuchawce, latawce,
wiatr”, a sama gwiazda polskiej sceny muzycznej wspo-
mina swoje dziecinstwo, poczatki kariery oraz emigracje
do USA. Pozycja obowigzkowa dla fanéw polskiej sceny
muzycznej.

EA EALFE

URSZULA
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MIEDZY DWOMA SWIATAMI
REZYSERIA: EMMANUEL CARRERE
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA: 4 CZERWCA 2022 R.

Kryzys gospodarczy na pétnocy Francji jest coraz po-
wazniejszy. Stynna pisarka Marianne Winkler postanawia
w swojej nowej ksigzce skupic sie na sytuacji spoteczen-
stwa w obliczu recesji. Podchodzi do problemu powaznie
i postanawia odczu¢ go na wtasnej skorze, zatrudniajac sie
jako sprzataczka.

e

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

PO MILOSC |
POUR LAMOUR
e

PO MI£OSC / POUR LAMOUR
REZYSERIA: ANDRZEJ MANKOWSKI
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA: 10 CZERWCA 2022 R.

Matzenstwo Marleny przezywa powazny kryzys. Jej
matzonek Zbigniew coraz wiecej czasu poswieca alkoho-
lowi, a kobieta ucieka w objecia nowych technologii, dzieki
ktérym poznaje Senegalczyka Bruna. Jakie plany wobec
Marleny bedzie miat nowo poznany mezczyzna? Film inspi-
rowany jest prawdziwymi wydarzeniami.

MEN

REZYSERIA: ALEX GARLAND
GATUNEK: THRILLER
PREMIERA: 3 CZERWCA 2022 R.

Harper po tajemniczej $mierci meza samotnie
wyjezdza do angielskiej, odludniej posiadtosci,
gdzie ma nadzieje uporac sie z przesladujacymi
ja wspomnieniami. Wakacje s jednak dalekie
od idealnych, a seria wydarzen powoduje, ze

pobyt zmienia sie w prawdziwy koszmar.
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Wirtualny Bieg Klubu Farmaceuty

W zdrowym ciele zdrowy duch” - w mys| tego powiedzenia
chcemy promowac aktywnos¢ i dbatos¢ o kondycje fizyczna
cztonkow Klubu Farmaceutéw.

Tekst:
Maciej Stowikowski

lub Farmaceuty, jako Partner

Strategiczny, wspotorga-

nizowat wraz z Okregowa
I1zba Aptekarska w todzi oraz Polskg
Grupa Farmaceutyczna, bieg Recepta
na Zdrowie, ktéry odbyt sie 11 czerwca
w tédzkim Arturéwku.

Nie wszyscy nasi cztonkowie, ze
wzgledu na odlegtos¢, mogli wzigé
w nim udziat. W zwigzku z tym na prze-
tomie lipcai sierpnia Klub Farmaceuty
organizuje | Wirtualny Bieg Klubu
Farmaceuty.

Idea | Wirtualnego Biegu Klubu
Farmaceuty jest bardzo prosta. Kazdy
zapisany zawodnik pokonuje 5 km w do-
wolnym miejscu na $wiecie. Dystans ten
mozna przebiec lub przejs¢ z kijkami,
przejechaé rowerem - liczy sie kazdy
ruch na $wiezym powietrzu.

Uczestnik naszego | Wirtualnego
Biegu Klubu Farmaceuty, po przesta-
niu do Klubu Farmaceuty potwierdze-
nia aktywnosci (zrzut ekranu z apli-
kacji sportowej), otrzyma wyjatkowy
medal, ktéry bedzie pamiatka tego
wydarzenia.

Zapisy do | Wirtualnego Biegu Klubu
Farmaceuty beda odbywac sie na stro-
nie Klubu Farmaceuty. Wszystkich zain-
teresowanych zachecamy do sledzenia

3572

cztonkow

630 567

zebranych punktow
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strony klubu, gdzie juz wkrétce pojawi
sie wiecej informacji oraz mozliwos¢
zapisu na bieg i wyboru wyjatkowych
pakietow startowych (z koszulkg i skar-
petkami biegowymi).

Zapraszamy Panstwa serdecznie
do wspélnego uczestnictwa w tym
wydarzeniu.

Klub Farmaceuty to kontynuacja Pro-
gramu Jubileuszowego z okazji 30-lecia
Polskiej Grupy Farmaceutycznej. Stale
rosnaca liczba farmaceutéw zrzeszo-
nych w klubie pokazuje, ze inicjatywa
byta strzatemw ,10"!

Klub Farmaceuty to przede wszystkim
aktywnosci zwigzane z utrwalaniem
i poszerzaniem wiedzy merytorycznej.
Proponujemy cykliczne quizy premio-

214

zakonczonych quizéow

_Q:. QT ngrSpar

wane punktami, ktore nastepnie mozna
wymieniac na bardzo atrakcyjne nagrody
rzeczowe. Obecnie katalog nagréd liczy
kilkaset pozycji - od kosmetykdw, poprzez
mate AGD, RTV, zabawki, ale tez wsparcie
fundacji charytatywnych.

Cztonkowie Klub Farmaceuty maja
réwniez mozliwosc korzystania z oferty
edukacyjnej Uniwersytetu e-PGF -
podcastow Pharmacy World (najnowsze
informacje ze $wiata farmacji), Pharmacy
Language (lekcje jezyka angielskiego
przydatne w codziennej pracy w aptece)
oraz udziatu w webinarach.

Nowoscig w Klubie Farmaceuty jest Ty-
dzien z Producentem - aktywnos¢ taczaca
szkolenia produktowe dla Cztonkow
Klubu z mozliwoscia zdobywania nagréd.

1591

odebranych nagroéd



Witascicielu Apteki, Farmaceuto,
Techniku Farmaceutyczny!

blicleds M KLUBU FARMACEUTY

miejsca, ktore zrzesza srodowisko aptekarskie z catej Polski

Bierz udziat w ré6znorodnych aktywnosciach,
rozwigzuj quizy i zdobywaj cenne nagrody!

Co jeszcze zyskasz jako cztonek Klubu?

imienng prenumerate magazynu Recepta.pl,
znizki na szkolenia organizowane w ramach dziatalnosci Uniwersytetu e-PGF,

mozliwos¢ udziatu w przygotowanych specjalnie dla Klubu wydarzeniach branzowych.

Dla czytelnikéw czasopisma Recepta.pl
dodatkowe 10 punktéw
po wpisaniu kodu RECEPTAPL2022 na stronie Klubu*

*kod nalezy wpisa¢ na stronie w zaktadce: Wprowadz kod. Kod obowiazuje do 31.07.2022.




