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Szanowni Panstwo

Do ponad 850 wzrosta liczba aptek, ktére przystapity do Progra-
mu Partnerskiego e-PGF. tacznie generujg one juz 4,51% wartosci
sprzedazy aptecznej w Polsce. W rankingu sieci wirtualnych wspie-
liSmy sie na 2. pozycje. We wrzesniu spotkalismy sie z Aptekarzami
na uroczystej Gali e-PGF - nie tylko, by podsumowac wspdétprace,
lecz takze, by zaprezentowac kolejne rozwiazania i narzedzia dla
aptek. Relacje z gali przeczytacie na poczatku numeru. Razem
mozemy wiecej!

Dlaczego sieci wirtualne rosng w catej Europie, takze na rynkach,
gdzie nie funkcjonuja duze przedsiebiorstwa sieciowie? Jak skon-
statowata Magdalena Marciniak z IQVIA, apteki indywidualne
skonsolidowane w ramach sieci wirtualnej nabywaja potencjatu
duzych sieci. Aptekarze uczestniczacy w Programie Partnerskim
e-PGF doceniajg zaréwno korzysci finansowe wynikajace z realiza-
cji kontraktéw i promocji producenckich oraz wysokomarzowych
produktéw Marek Aptecznych, jak i wygodne rozwigzania Asy-
stenta Farmaceuty pozwalajace na zautomatyzowanie zaméwien,
monitoring sprzedazy i rozliczen czy pogtebione analizy rentowno-
$ci aptecznej. Ceniga tez fakt, ze program gwarantuje im petng ela-
stycznos¢ - dowolnoscé wyboru tych narzedzi i ofert, ktére najlepiej
trafiajg w ich oczekiwania oraz oczekiwania ich pacjentéw.

Wsréd wyzwan, ktére na konkurencyjnym rynku aptecznym
naleza do kluczowych, jest pozycjonowanie sie aptek w przestrzeni
wirtualnej. Coraz wieksza liczba pacjentéw szuka dostepu do lekéw
i porady farmaceutycznej wtasnie tam. Aplikacja Medme Moja
Apteka ma za zadania taczy¢ pacjentéw z wybranymi przez nich ap-
tekami. Z punktu widzenia aptekarza to nowe i wygodne narzedzie
do obstugi pacjenta, ktory korzysta z ustug w internecie i oczekuje
tej formy dostepu réwniez przy zakupie lekéw.

Jak zawsze, w numerze znajdziecie wiele informacji wspomagaja-
cych zarzadzanie apteka i wzbogacajacych wiedze farmaceutyczna.

Zapraszam do lektury

pputect=

redaktor naczelny
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Razem mozemy wiecej!

Gala e-PGF

H_-: Z niespetna 600 do ponad 830 w ciggu ostatnich trzech
lat wzrosta liczba aptek, ktére przystapity do Programu
E Partnerskiego e-PGF. tacznie generujg one juz 4,51%
wartosci sprzedazy aptecznej w Polsce. W rankingu sieci
Tekst: Tomasz wirtualnych wspielismy sie na 2. pozycje.
Osadowski
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potowie wrzesnia

aptekarze uczestniczacy

w Programie Partner-
skim e-PGF spotkali sie w todzi na
pierwszej Gali e-PGF. Podsumowa-
nie wynikow i perspektyw dalszego
rozwoju wspobtpracy, w tym wdrozenia
kolejnych narzedzi wspierajacych
niezaleznych aptekarzy, potaczylismy
z targami farmaceutycznymi oraz
atrakcyjnym programem wieczornym.
Artystycznym punktem programu byt
koncert Kayah. Uczestnicy wykorzystali
pobyt w todzi réwniez do odwiedzenia
todzkiego Centrum Dystrybucji PGF
oraz filmowych spaceréw po miescie.
Wielu farmaceutéw powiekszyto tez
liczbe zdobytych miekkich i twardych
punktéw edukacyjnych.

Wiecej o programie i relacja

z Gali e-PGF:
'

o

Aptekarze coraz chetniej
przystepuja do programoéw
partnerskich!

Dlaczego sieci wirtualne rosng
w catej Europie, rowniez na rynkach,
gdzie nie funkcjonuja duze przedsie-
biorstwa sieciowie? Jak skonstato-
wata Magdalena Marciniak z IQVIA
prezentujaca podczas Gali to zjawisko
sieciowania: - Mozemy odpowiedziec¢
hastem przewodnim dzisiejszego spotka-
nia, bo razem mozemy - mozecie wiecej.
Apteki indywidualne, skonsolidowane
w ramach sieci wirtualnej nabywajq
potencjatu duzych sieci bedqgcych na
rynku. A sieci wirtualne to bardzo dobrze
zorganizowane programy.

Program Partnerski
e-PGF gwarantuje
aptekarzom petna
elastycznos$¢ - wybieraja
te narzedzia i oferty,
ktére najlepiej trafiaja
w ich oczekiwania
oraz oczekiwania ich
pacjentéw.

Wedtug danych IQVIA sieci wirtu-
alne to organizacje, ktére w Europie
Zachodniej dziataja juz od ponad 30 lat,
zrzeszajac aktualnie ponad 300 grup
aptek. Wiekszo$¢ z nich jest organizo-
wana przez hurtownie farmaceutyczne.
- Wiekszos¢ z nich, ale nie wszedzie ma
swoj wiasny brand - méwita Marciniak.
- Prowadzq wspding polityke marke-
tingowgq. Przyktadowo niemiecka grupa
Mea-Meine Apotheke zrzesza ponad
3000 aptek. Sieci wirtualne wyrdzniajq
m.in. produkty wtasnych marek, aplikacje
komunikujqce z pacjentami i szereg innych
narzedzi. Podsumowujqc: w Polsce apteki
niezalezne stanowiq nadal 55% liczby
placéwek w kraju, z czego blisko 24%

z nich przynalezy do 12 sieci wirtualnych.
Generujq juz 17% sprzedazy apteczne;.

Oferta ePGF dopasowana do
indywidualnych potrzeb

Marzena Sieminska i Rafat Zatubka,
zarzadzajacy nowa spétka e-PGF Pro-
gram Partnerski Sp. z 0.0., wyodrebnio-
na z PGF S.A. do kompleksowej obstugi
aptek uczestniczacych w programie,
podkreslali, ze gwarantuje on apteka-
rzom petna elastycznos¢ - wybieraja te
narzedzia i oferty, ktére najlepiej trafia-

jaw ich oczekiwania oraz oczekiwania
ich pacjentéw.

e-PGF skonstruowany jest w taki
sposob, by umozliwi¢ farmaceutom
maksymalne skupienie sie na ich misji,
odciazajac od wielu logistycznych kwe-
stii i rutyny zarzadzania apteka.

Podstawowe elementy programu to:

2 kontrakty producenckie promo-
wane dodatkowym wynagrodze-
niem kontraktowym;

2 dostep do szerokiej oferty
promocyjnej;

2 Marki Apteczne - wysokomarzo-
we produkty powigzane z jakoscia
i atrakcyjna ceng;

2 zautomatyzowane zaopatrzenie
magazynu aptecznego optymalizu-
jace zapasy, zabezpieczone opcja
okresowego odtowarowania;

2 nowoczesne rozwigzania digita-
lowe wigzace pacjenta z apteka,
w tym aplikacja Medme Moja
Apteka oraz dotykowe ekrany
multimedialne wspomagajace
obstuge pacjentéw i sprzedaz;

2 profesjonalne oprogramowanie
do sprawowania opieki
farmaceutycznej;

O Asystent Farmaceuty - portal
apteczny wspomagajacy biezace
zarzadzanie apteka;

2 oferta szkoleniowa przy wspotpra-
cy z izbami aptekarskimi i uniwer-
sytetami medycznymi.

- Zalezy nam, by nasze wsparcie byto
realne - podkreslajg Marzena Siemin-
ska i Rafat Zatubka. - To podstawowy
cel dla wszystkich pracownikéw spotki
zaangazowanych w obstuge Programu
Partnerskiego e-PGF.

e-PGF w ocenie aptekarzy

- Od lat prowadze apteke, dosta-
watem mnéstwo ofert wspotpracy, ale
zadna z nich nie byta tak elastyczna jak
e-PGF. Jestem w programie, w ktorym to
ja dopasowuje warunki do potrzeb mojej
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apteki: mam gwarancje wczesnych dostaw,
wybieram kontrakty producenckie, dzieki
czemu korzystam z najwyzszych rabatéw
juz od jednej sztuki. To daje state korzysci
finansowe i dodatkowe wynagrodzenie.
Praca z programem jest komfortowa -
automatyczne zaméwienia czy monitoring
sprzedazy sq wygodnymi rozwigzaniami,
ktére znacznie skracajq czas mojej pracy.
Mam wiecej czasu na prace z pacjentem.
Dostep do tych wszystkich nowoczesnych
narzedzi sprawia, ze moja apteka jest
konkurencyjna i utrzymuje sie na trudnym
rynku farmaceutycznym - méwi Marcin
Mrochen prowadzacy apteke w Tarno-
wie Opolskim.

- Do kazdego produktu, ktéry sprzeda-
je we wtasnej aptece, musze byc¢ przeko-
nany - mowi Ryszard Nalepa, aptekarz
z Pilzna. - Czesto poréwnuje sktadly,
sam badam i testuje ich jakos¢. Od razu
przekonatem sie do Marki Aptecznej.
Wiem, ze dziat badan PGF postawit
sobie za punkt honoru wypuszczenie
wysokojakosciowych produktéw, i musze
przyznac, ze stowa dotrzymat. Zachecam
wszystkich moich pracownikéw do te-
stowania Novativ, Heltiso czy Bonatium.
Po sprébowaniu herbatek czy magnezu
oraz wypréobowaniu plastréw polecanie
i sprzedaz tych produktéw znacznie
wzrosta, marza sie poprawita i przybyto
zadowolonych pacjentéw, ktérzy po
te produkty przychodzq specjalnie do
naszej apteki. Zawsze lubitem tez nowinki
techniczne, dlatego szybko przekonatem
sie do Asystenta Farmaceuty. Teraz mam
porzqgdek w dokumentach, czytelne anali-
zy, korzystam tez z bazy wiedzy i szkolen.
Dzieki temu narzedziu na biezgco moge
analizowac poziom realizacji kontrak-
téw. Od reki mam dostep do informacji
o wysokosci rabatu kontraktowego i pro-
mocyjnej cenie zakupu. Szeroka oferta
promocyjna, wsparcie w zarzqdzaniu
zapasem oraz produkty MA pozwolity mi
zmniejszy¢ magazyn i poprawity ptynnosc
finansowg.

O ocene wsparcia apteki przez
program zapytaliSmy réwniez mgr farm.
Beate Gieszcz prowadzaca apteke

w Piotrkowie Trybunalskim: - e-PGF méj zesp6t. Sq bardziej zaangazowani
wspiera mnie w zakresie zarzqdzania w prace i obstuge pacjenta, przez co ci
zespotem i proponuje szkolenia dla moich chetniej wracajq. Jakos¢ pracy farma-
farmaceutéw. W tym zawodzie podno- ceutdw, ich samodzielnos¢ i motywacja,
szenie kwalifikacji i rozwéj sq bardzo bezposrednio przektadajq sie na wynik

wazne. Obserwuje, ze docenia to réwniez finansowy mojej apteki.

Rosnaca liczba aptek dziatajgcych w Programie Partnerskim e-PGF, wzrost ich
udziatu w aptecznej sprzedazy w Polsce, wdrozenia nowych narzedzi wsparcia
aptek pozwalajg ufac, ze niezalezni aptekarze, dziatajac razem, moga wiece;j.

Asystent Farmaceuty jest platforma wspierajaca codzienng prace
aptekarzy we wspotpracy z PGF S.A. Ma postac zintegrowanego systemu,
w ktérym znajduja sie m.in.:

= rejestry ztozonych zamoéwien i realizowanych dostaw;
=-> aktualne warunki wspétpracy i biezacy poziom realizacji celéw
w Programie Partnerskim;
-> petna oferta hurtowni, a w szczegélnosci aktualne promocje produktéw;
- wykaz faktur wraz z opcja ptatnosci poprzez Przelewy24;
-> biblioteka dokumentoéw, projektéw umoéw uzytecznych w aptece i porad
z zakresu zarzadzania.

Integrujac narzedzia wspierajace prowadzenie biznesu aptecznego
i utatwiajac czynnosci zwigzane z zarzadzaniem apteka, pozwala
farmaceutom przeznaczyc wiecej czasu na obstuge pacjentow.

To prosta droga do podniesienia rentownosci apteki.

Asystent Farmaceuty to réwniez pierwsza aplikacja pozwalajaca
na poréwnanie ofert produktow i wygodne ich zaméwienie w PGF
bez potrzeby przetaczania sie do systemu aptecznego. Mozna to robic
o dowolnej porze i w dowolnym miejscu - poprzez laptop, tablet
lub smartfon.
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Temat numeru

Farmaceuci nagrodzeni podezas Gali e-PGF

Podczas Gali e-PGF mielismy wielkg
przyjemnos¢ nagrodzi¢ aptekarzy, ktérzy we
wspotpracy z Programem Partnerskim e-PGF
osiaggneli najlepsze rezultaty w 13 kategoriach
biznesowych. Dlaczego trzynastu? Poniewaz
tyle centréw dystrybucyjnych PGF tworzy naszg
logistyczng sie¢ wsparcia aptek w Polsce.

Laureatom serdecznie gratulujemy!

" PROGRAM
Nagrode za najlepsza realizacje kontraktéw uzyskat
oPGF PA R T N E R s K I mgr Ryszard Nalepa (po lewej), prowadzacy Punkt Apteczny

Pod Jesionem w Czarnej (po prawej Marcin Kozdras$, PGF)

Najdtuzszy staz w Programie e-PGF - mgr farm. Natalia Najwyzsze Zakupy w Strefie Przykasowej - nagrode

Grazyna Olczak prowadzaca wraz z mgr Anng lwanska Ap- otrzymat Marcin Mrochen prowadzacy Apteke Tobie Bliska
teke w Lidzbarku (po prawej Natalia Mudra-Kornas, PGF) w Tarnowie Opolskim (po prawej Katarzyna Kupczyk, PGF)
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<¥( Za najlepsza ekspozycje nagrodziliSmy mgr farm. Najwyzszg sprzedaz komplementarng wypracowata
Beate Gieszcz, prowadzaca Apteke Prima w Piotrkowie mgr farm. Kinga Koszczynska z Apteki Jana Pawta Il w Osiu
Trybunalskim (po prawej Marek Janczewski, PGF) (po prawej Anna Krelska, PGF)

o
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Nagrode za najlepsza dynamike odprzedazy OTC uzyskat Najwyzsza dynamike odprzedazy uzyskali mgr farm.
Michat Kaczmarek prowadzacy apteke internetowa Agnieszka i Grzegorz Wielgoszowie prowadzacy apteke

w Lesznie (po prawej Figlarz Btazej, PGF) Pod Debem w Halinowie (po lewej Monika Pisula, PGF)

Mistrzynia korzystania z Asystenta Farmaceuty okazata Nagrode za najbardziej zoptymalizowane zamoéwienia

sie mgr Celina Kowalska prowadzaca Apteke Celina i zarazem najnizszg ilo$¢ zwrotéw do hurtowni uzyskaty
w Myszyncu (po prawej Anna Wéjcicka, PGF) mgr farm. Elzbieta Gastot i Aneta Romanik prowadzace Apteke

im. |. tukasiewicza w Tarnowie (po prawej Marcin Kozdras, PGF)

Najwyzsze wynagrodzenie Programu wypracowali Najwyzszg wartosc¢ rabatéw promocyjnych osiggneta
mgr Maria i Jakub Modrzewscy prowadzacy Apteke mgr farm. Ewa Handke prowadzaca Apteke Alfa w Sztumie
Rodzinng w Lublinie (po prawej Maciej Tuszynski, PGF) (po prawej Pawet Pasiut, PGF)

Ponadto wyréznilismy:

AKTUALNOSCI

O za najwyzsze zakupy Marki Aptecznej mgr farm. Marie Szelc prowadzaca apteke Stylowa w Opatéwku;

2 za najwyzszg sprzedaz w narzedziach marketingowych mgr farm. Tomasza Cabaka prowadzacego apteke
Vitalis w Katowicach.
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Kontrole w aptekach

W pierwszym potroczu 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzit w aptekach
111 postepowan kontrolnych. Az 103 z nich zakonczyty sie stwierdzeniem btedéw
w realizacji niemal co trzeciej recepty.

Odsetek zakwestionowanych
recept, ktore skutkowaty wyptatg nie-
naleznej refundacji, wyniést 18 proc.

z ponad 32 tys. sprawdzonych drukow.
Biorac pod uwage wysokos$¢ wszyst-
kich kar - NFZ w wyniku kontroli
,0dzyska” przeszto 6,5 min zt - co daje
$rednio 63 tys. zt na jedna ukarang
placéwke apteczna.

Okazuje sie, ze rekordowa kwote
w wyniku kontroli bedzie musiata
zaptaci¢ placéwka skontrolowana
przez wroctawski terenowy oddziat
kontroli NFZ. W aptece tej niepra-
widtowosci dotyczyty realizacji
242 recept, przez co placéwka musi
oddac ptatnikowi niebagatelng kwote
ponad 3,413 min zt. Nieprawidto-

wosci dotyczyty m.in. wykonywania
lekéw recepturowych ze sktadnikami
Argentum Colloidale oraz Ascorbylis
palmitas, braku faktycznej realizacji
recept na leki recepturowe (pacjenci
nie byli nigdy w kontrolowanej aptece),
a takze nieprawidtowej wyceny lekéw
recepturowych. Natomiast druga co
do wysokosci skutkéw finansowych
kontrola przeprowadzona zostata

w Gdansku i skutkowata konieczno-
$cig zwrotu 1,430 min zt. Gtéwnym
powodem natozenia sankcji w przy-
padku pomorskiej apteki byt brak
dokumentéw potwierdzajacych zakup
przez placéwke surowcéw farmaceu-
tycznych koniecznych do sporzadzenia
209 lekéw recepturowych.

NFZ bedzie magl silnie;j

nadzorowac apteki

Resort zdrowia chce, by Narodowy Fundusz Zdrowia mégt lepiej i skutecznie
kontrolowac apteki w obszarze realizacji umoéw na realizacje recept.

W projekcie zmieniajacym rozporza-
dzenie w sprawie ogdlnych warun-
kéw umow na realizacje recept oraz
ramowego wWzoru umowy na realizacje
recept zaproponowano szereg zmian
w katalogu naruszen, za ktére ptatnik
bedzie mégt ukarac apteke. Zgodnie
z zapisami projektu rozporzadzenia
korespondencja pomiedzy aptekami
a NFZ bedzie mogta odbywac sie za

posrednictwem poczty elektronicznej,
ale jednoczesnie apteki bedg musiaty
szerzej informowac m.in. o kazdej
zmianie ewidencji oséb zatrudnio-
nych w aptekach, takze o zmianie na
stanowisku kierownika apteki lub
zastepstwie za kierownika. Brak infor-
macji (najp6zniej w dniu objecia funkcji
kierownika apteki) moze skutkowacd
kara grzywny w wysokosci 200 zt.

Dodatkowo karg w wysokosci 2 proc.
kwoty refundacji bedzie mogta zostac
ukarana apteka, ktéra nie poinformu-
je NFZ w ciagu 7 dni od wydarzenia

0 zniszczeniu, utracie lub kradziezy
recept. MZ chce réwniez, by ptatnik
nie zwracat aptekom refundacji za
zrealizowanie sfatszowanej recepty.
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Pionizacja inspekcji farmaceutycznej -

projekt noweli PF

Do konica roku Rada Ministréw zamierza przyja¢ projekt nowelizacji ustawy Prawo
Farmaceutyczne przygotowany przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

Tuz przed Ogdlnopolskim Dniem
Aptekarza projekt zostat wpisany do
wykazu prac legislacyjnych, ale nie
okazat sie najbardziej wymarzonym
prezentem - gtdéwnie za sprawg zaska-
kujacych zapisow, ktére ma zawierac.
W nowelizacji ustawy zapropono-
wano wprowadzenie rocznej optaty
za posiadanie zezwolenia i wpisu do
rejestru. Nie wiadomo nadal, o jakiej
kwocie mowa, poniewaz ta nie zostata
wskazana we wpisie. Pewne jest

Reklama

natomiast to, Zze bedzie to nowa forma
wspotfinansowania nadzoru przez
podmioty dziatajgce na polskim rynku
farmaceutycznym.

Aptekarze nie kryja zaskoczenia i za-
niepokojenia planowanymi zmianami
prawa.

- Natozenie kolejnych danin na pod-
mioty prowadzqce apteki przy zamro-
Zeniu marz od 2012 roku oraz licznych
problemach na rynku to slepa uliczka
do kryzysu z dostepnosciq lekéw dla

polskich pacjentéw - wskazat Marcin
Repelewicz, prezes Okregowej Rady
Aptekarskiej we Wroctawiu.

Oczywiscie kluczowa dla inspekgcji
farmaceutycznej bedzie jej pionizacja
i ujednolicenie roli GIF jako organu
nadzorujacego dziatalno$¢ wojewddz-
kich inspektoréw farmaceutycznych,
co wzmochni pozycje GIF.

Nowym rozwigzaniem wpisanym do
projektu jest nadzér nad medycznymi
laboratoriami diagnostycznymi.

10 punktow twardych do zdobycia!

Zapraszamy Farmaceutdéw na bezptatne szkolenie edukacyjne za 10 punktéw twardych.

Temat:
Proces decyzyjny w opiece farm

podejmowanie decyzji terapeutycznych i analiza

ich konsekwencji. Opieka farma
pacjentem postcovidowym.

Nadzér merytoryczny kursu:

WUM, prof. dr hab. M. Koztowska-Wojciechowska

i prof. dr hab. M. Naruszewicz

Formularz zgtoszeniowy na stro
https://bezpiecznypacjent.net/2022

Terminy szkolen:

aceutycznej -

ceutyczna nad

nie:
-pacjent-pocovidowy

e 22 pazdziernika - farmaceuci z woj. wielkopolskiego,

Eir Health - CBD farmaceutyczna jakos$¢
produktu oraz GJ Pharma we wspoétpracy z Polskag
Grupa Farmaceutyczng zapraszaja do udziatu

w szkoleniu réwniez Farmaceutéw z innych
regiondéw niz podane przy powyzszych terminach.

Warunkiem uzyskania dostepu do szkolenia jest
wpisanie w formularzu rejestracyjnym w pozycji
»sUwagi” kodu ,GJ". Limit miejsc ograniczony.
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

e 5 listopada - farmaceuci z woj. Swietokrzyskiego,
e 19 listopada - farmaceuci z woj. matopolskiego.

Zapraszamy!

() GJ Pharma
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Nagrody ReFarmatorzy 2021/2022 rozdane

Nagrody i wyrdznienia odebrato oko-
to 60 farmaceutow z catej Polski.

Nowa rola farmaceutéw
w Polsce

Na przestrzeni ostatnich kilku lat
w Polsce wprowadzono wiele dobrych
rozwigzan systemowych, ktére byty
korzystne zaréwno dla pacjentéw, jak
i pracownikéw ochrony zdrowia. Dzieki
zaangazowaniu farmaceutéw w szczepie-
nia przeciwko COVID-19 i grypie znacz-
nie odcigzono system opieki zdrowotnej.

Decyzja Ministerstwa Zdrowia
z 9 sierpnia 2022 r. od 1 wrzesnia br.
ustuga szczepienia przeciwko grypie
w aptekach i placowkach POZ jest
bezptatna, czyli finansowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Warto
pamietad, ze dotyczy to tylko aptek,
ktére zgtosity sie do wojewddzkich
oddziatéw NFZ po mozliwosé rozliczenia
finansowego Swiadczenia zdrowotnego.
Tym sposobem udato sie skrécic sciezke
pacjenta i utatwic dostep do szczepionek
przeciwko grypie. Farmaceuci czekaja
jednak na wiecej - aby sciezka pacjenta
do szczepienia byta jeszcze prostsza niz
obecnie. Pacjent dalej musi udac sie do
lekarza po recepte, by nastepnie moc sie

poddac ustudze szczepienia w apte-

ce. W ubiegtym sezonie 2020/2021
wystarczyta jedna wizyta w aptece, aby
zaszczepic sie przeciwko grypie.

- Sam fakt szczepienia w aptece jest
czyms fenomenalnym i to, Ze udato sie to
zrobic, jest ogromnym krokiem naprzdd.
Postuluje, abysmy uwolnili szereg aktyw-
nosci terapeutycznych w ramach porady
farmaceutycznej. Witamy aptekarzy,
farmaceutéw w gronie tych, ktorzy szerzej
zajmuijq sie pacjentami. A skoro pacjent jest
najwazniejszy, to powinnismy utatwia¢ mu
dostep do szczepienri i nie tylko - réwniez
do porad farmaceutycznych. Rozszerzenie
uprawnien farmaceutéw moZzliwie jak
najszerzej, w tym o mozliwos¢ wydawania
preskrypcji. To jest obecnie najwtasciwszy
krok - podkresla prof. dr hab. n. med.
Adam Antczak, Przewodniczacy Rady
Naukowej OPZG.

ReFarmatorzy 2021/2022

Nagrodzono najbardziej zaangazo-
wanych farmaceutdw, ktérzy wzieli
udziat w Konkursie ,ReFarmatorzy
2021/2022” zorganizowanym przez
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Far-
macji we wspdtpracy z Ogélnopolskim
Programem Zwalczania Grypy.

Pod Patronatem Honorowym Ministra Zdrowia na Uniwersytecie Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie odbyta sie gala rozdania nagrod
,Bo pacjent jest najwazniejszy — Gala ReFarmatorzy 2021/2022". Przedstawiciele
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Farmacji oraz Wydziatu Medycznego Collegium Medicum UKSW
nagrodzili farmaceutéw, ktérzy wyrdznili sie w sezonie szczepien 2021/2022.

Liderami Szczepien Przeciwko
Grypie - za zrealizowanie najwiekszej
liczby szczepien przeciw grypie w apte-
ce - zostali: Martyna Pasik z Warszawy,
Monika Drab z Lublina, Remigiusz
Antonik z Lublina.

Wyrdznienia Lider Szczepien Prze-
ciwko COVID-19 otrzymali: Monika
Drab z Lublina, Krzysztof tosinski
z Nysy, Stawomir Rebisz z Wroctawia.

Liderami Ustugi Farmaceutycznej
Przegladow Lekowych zostaty Mat-
gorzata Pirég z Gdaniska, Iweta Scista
z Gorzowa Wielkopolskiego i Anna
Olejnik z Poznania.

Tytut ,ReFarmatora 2021/2022”

w uznaniu szczegolnego zaangazowa-
nia we wdrozenie zmian systemowych
na rzecz zwiekszenia kwalifikacji far-
maceutdw otrzymali: Minister Zdrowia
Adam Niedzielski, Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny Ewa Krajewska, prof.
dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorow-
ska-Tobis i dr hab. n. med. Agnieszka
Neumann-Podczaska.

Zrédto: Biuro Prasowe Ogélnopol-
skiego Programu Zwalczania Grypy
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PGF S.A. glownym partnerem
Kongresu PTSF 2022 ©

Tekst: Olga Kruszynska, redaktor naczelna bloga PTSF

Intensywny rok dziatan Polskiego Towarzystwa Studentdw Farmacji
zostat zwienczony Kongresem, ktory odbyt sie w Centrum Kliniczno-
Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego todzi w dniach 15-18 wrzesnia
2022 r. W ramach VI edycji tego wydarzenia poruszono tematyke udziatu
farmaceuty w terapii choréb psychicznych. Studenci farmacji z 11 Oddziatéw
PTSF wzieli udziat zaréwno w panelu wyktadowym, jak i warsztatowym.
W ramach Sesji Plakatow Naukowych (SPN) oraz Konkursu Prac
Naukowych zaprezentowali wyniki swoich badan.

niki obu rywalizacji

wskazujg na to, jak

wyréwnane starcie na-
ukowe miato miejsce w todzi. Ex aequo
1. miejsce w SPN zajeta Karina Jastrze-
bowska z PTSF Oddziat £6dz oraz Ju-
styna Fotta z PTSF Oddziat Sosnowiec.
Natomiast na 2. miejscu uplasowat sie
Kacper Szymczak z PTSF Oddziat £6dz.
Konkurs Prac Naukowych takze byt
bardzo wyréwnany. 1 miejsce zajety
ex aequo Urszula Bak z PTSF Krakéw
oraz Kinga Wojewodzic z tego samego
Oddziatu. Réwnie dobrze zaprezento-
wata sie Malwina Kot z PTSF Oddziat
Lublin, ktérej przyznano 2. miejsce.

W panelu wyktadowym wystu-
chalismy wystapien prelegentéw
bedacych specjalistami w réznych
dziedzinach branzy farmaceutycznej.
Dr hab. n. med. prof. UMed w todzi
Magdalena Kotlicka-Antczak zajeta
sie tematyka zdrowia psychicznego

i zaburzen, z jakimi musza mierzy¢ sie
mtodzi ludzie. Zwrécita szczegding
uwage na okres pandemii SARS-CoV-2.
Dr hab. Dorota Merecz pogtebita nasza
wiedze o lekach pocovidowych. Wyktad
dotyczacy traumy pokoleniowej, ktéra,
jak sie okazuje, ma duzy wptyw na nasz
codzienny tryb zycia, przedstawita

mgr Paulina Danielak. Specjalizujaca
sie w dziedzinie neuro-psychofarmacji

i chronobiologii prof. dr hab. n. farm. Jo-
lanta Zawilska skupita sie natomiast na
poporodowych zaburzeniach psychicz-
nych oraz ich terapii.

Woydarzenie nie odbytoby sie bez
naszego Partnera Gtéwnego - Polskiej
Grupy Farmaceutycznej S.A,, ktéra
specjalnie na Kongres PTSF przygoto-
wata wyktad wprowadzajacy studen-
téw w swiat hurtowni farmaceutycznej.
Dzieki dr farm. Bartoszowi Kedzier-
skiemu, szefowi Pionu Jakosci PGF,
oraz Agnieszce Piaseckiej z Zespotu

HR uczestnicy mogli sie przekonaé,
jaka jest rola farmaceuty w hurtowni
farmaceutycznej.

- Jako PGF regularnie wspétpracuje-
my ze studentami farmacji, wspierajqgc
ich w wielu inicjatywach, a dzis bylismy
partnerem gtéwnym wydarzenia -
podsumowuje Dyrektor Marketingu
i Komunikacji PGF Sebastian Grocha-
la. - Dziekujemy PTSF Oddziat £6dzZ za
zaproszenie i czekamy na dalsze wspdlne
projekty.

VI Kongres zorganizowany w todzi
nie tylko pozwolit studentom pogtebi¢
wiedze w zakresie roli farmaceuty
w opiece nad pacjentami zmagajacym
sie z réznymi zaburzeniami psychicz-
nymi, lecz takze rzucit nowe swiatto na
przyszta prace zawodowa farmaceuty.
Bez watpienia byt rowniez swietng
okazja do efektywnego networkingu
przysztych farmaceutow.
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API made in Poland:
MZ obiecuje wsparcie

Branza farmaceutyczna apeluje o pilne
podjecie dziatai na rzecz wzmocnienia
produkcji farmaceutycznej na terenie
Polski i Europy. Oczekuje zaréwno
skoordynowanych dziatai na poziomie
unijnym, jak réwniez krajowym. Eksperci
wskazuja, ze nawet 80 proc. substancji
stuzacych do produkcji lekéw pochodzi
z panstw Azji.

- Polska i Europa praktycznie uzaleznity sie od impor-
tu azjatyckich substancji czynnych, co jest realnym za-
grozeniem w sytuacji jakiegokolwiek kryzysu. Moglismy
sie 0 tym naocznie przekona¢ w pierwszej fazie pandemii
COVID-19, kiedy wystgpity czasowe braki w dostepie
do niektorych lekéw i substancji czynnych - oceniat
Sebastian Szymanek, prezes zarzadu Zaktadéw
Farmaceutycznych Polpharma. Dodat réwniez, ze
chcac rozwijaé produkcje APl w Polsce, potrzeba
szerszego planu i wsparcia ze strony panstwa.
Zdaniem branzowych ekspertéw, do przywrécenia
w Europie produkcji substancji czynnych konieczne
jest uruchomienie mechanizméw wsparcia finanso-
wego, organizacyjnego i administracyjnego.

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski zapytany
o problemu produkcji API na terenie kraju przyznat,
ze Ministerstwo Zdrowia jest Swiadome zagroze-
nia wynikajacego z uzaleznienia sie od substancji
czynnych z Azji.

- W Ministerstwie Zdrowia przygotowalismy
ustawe, ktéra umozliwia wyzsze finansowanie lekéw,
ktore sq produkowane w Polsce (chodzi o noweliza-
cje ustawy refundacyjnej, ktéra zawiera réwniez
zapisy zmieniajace wysokos$¢ marz aptecznych oraz
reguluje kwestie nocnych i Swigtecznych dyzuréw
aptek - przyp. red.). Catkowicie podpisujemy sie pod
tym, by proces produkcji lekéw w kraju byt mozliwie
najwiekszy - przekonywat Minister Maciej Mitkow-
ski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Producenci lekéw s3a jednak sceptyczni i nie chca
procedowania nowelizacji ustawy refundacyjne;j.
Zdaniem Grzegorz Rychwalskiego, wiceprezesa Pol-
skiego Zwiazku Pracodawcéw Przemystu Farmaceu-
tycznego, zmiany w zakresie wsparcia produkcji API
w Polsce sg konieczne, ale nie potrzebuja ustawy,
lecz innych dziatan wspierajacych.

Reklama
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Medme Moja Apteka -
przysziosc pacjenta

Medme Moja Apteka to aplikacja, dzieki ktdrej mozna tatwo
zarezerwowac leki i sprawdzi¢ swojg e-recepte w wybranej aptece.
O wspdtczesnych trendach, e-commerce w farmacji i samej aplikacji
rozmawiamy z Krzysztofem Kucharczykiem, wiceprezesem Pharma
Partner — spotki stojacej za serwisem Medme.

apteka W

medm®

to jest praysziosC

ilkanascie lat temu sprzedaz

internetowa zaledwie racz-

kowata, a dzi$ handel w sieci
kwitnie. Coraz wiecej konsumentéw
przenosi swoje transakcje do internetu.
Czy uwaza Pan, ze branza farmaceu-
tyczna, ktéra jest zwigzana z zachowa-
niem wysokich standardéw etycznych,
tez moze odnalez¢ sie w sprzedazy
internetowej?

Mysle, ze kluczowa jest tu kwestia
standardow, ktére wyrézniajg branze
farmaceutyczng wsréd innych gatezi
gospodarki. Rzeczywiscie, jest sztuka
zachowanie odpowiednich standardéw
zwigzanych m.in. z prawem farma-
ceutycznym i dostosowanie modelu
sprzedazy w internecie w taki sposob,
by z jednej strony zachowywat te wyso-

Krzysztof Kucharczyk,
wiceprezes Pharma Partner

kie standardy, a z drugiej odpowiadat na
potrzeby polskiego pacjenta. Podmio-
téw, ktére prébuja tej specjalizacji
dosiegnac, jest na rynku coraz wiecej.

Medme jest jednym z nich. W Medme
przyktadamy ogromna wage do tego,
by ta jakos$¢ byta na pierwszym miej-
scu. Mamy ten komfort, ze moglismy
najpierw starannie zaprojektowac do-
brze produkt, ktéry teraz wprowadza-
my na rynek. Niestety, w e-commerce
czesto bywa tak, ze najpierw powstaje
produkt, a dopiero p6zniej biora sie za
niego specjalisci od UX czy Ul, ktérzy
sprawdzaja, czy zwykty konsument
bedzie w stanie z tatwoscig dokonaé
zakupow w danym sklepie. E-commer-
ce powinien utatwiac zycie kupujacym
i nie ma tu zadnych przeciwskazan,
zeby odbywato sie to w zgodzie ze
standardami etycznymi - nad czym
nieustannie pracujemy.



Z perspektywy konsumenta
i zZwyktego klienta - czym jest
Medme? Rozumiem, ze to kolejny
rewolucyjny krok po wprowadze-
niu e-recepty czy aptek online?

Medme jest dzis hubem zdrowotnym.
Tak chcemy sie pozycjonowac i rzeczy-
wiscie to nie jest tylko puste hasto, po-
niewaz w kazdym dziataniu, projekcie,
ktéry wdrazamy, patrzymy, w ktérym
miejscu tego projektu jest pacjent.
Zalezy nam, by czut sie on zaopiekowa-
ny przez nasze produkty. Medme jest
hubem zdrowotnym dlatego, ze z jednej
strony méwimy o aplikacji zdrowotnej,
ktéra taczy pacjentéw z ich ulubionymi
aptekami, z drugiej strony mamy jedng
z najwiekszych baz informacyjnych
o zdrowiu w Polsce (Medme poradnik),
a z trzeciej strony mamy e-commerce
w oparciu o model marketplace’'owy,
czyli sklep Medme, gdzie pacjenci i kon-
sumenci moga znalez¢ ponad 180 ty-
siecy produktow. Jak tatwo zauwazyc,
mamy trzy bardzo silne filary, a kazdy
z nich jest zorientowany na to, zeby
pomagac pacjentom zy¢ w zdrowiu.
Witasnie wdrazamy nowe hasto ,Med-
me dla ciebie na zdrowie”. To zdrowie
jest dla nas najwazniejsze. To, na czym
sie skupiamy, to dostarczanie zdrowych
rozwiazan dla naszych pacjentéw po-
przez produkty, ustugi i wiedze, a to jest
bardzo wielowymiarowe pojecie.

Wspomniat Pan o tym, ze
Medme ma zblizy¢ pacjentéw
z ich aptekami. Czy w przysztosci
farmaceuci beda mogli w apli-
kacji rozmawia¢ z pacjentami?
Na czym bedzie polegato to
zblizenie?

Tak planujemy. | nie méwimy tutaj
o odlegtej przysztosci, wydarzy sie to
juz w czwartym kwartale tego roku.
Udostepnimy pierwsza platforme, czyli
mechanizm, ktory bedzie umozliwiat
komunikacje pacjenta z farmaceuta.
Prosze zauwazy¢, ze pacjent w ap-
tece czesto ma swojego ulubionego
farmaceute, ktéry mu doradza, ktéry
g0 zNna, zna jego potrzeby i historie,
jest w stanie najlepiej odpowiedzie¢

na jego pytania i dostosowac najlepsza
kuracje. Jako spoteczeristwo mamy
coraz mniej czasu i chcemy go wykorzy-
stywac jak najlepiej. Jako pacjent nie
wyobrazam sobie, Zze bede chodzit do
apteki sprawdzi¢, czy moze jest tam lek,
ktéry potrzebuje. Chciatbym to zrobié,
nie wychodzac zdomu albo od razu po
wyijsciu od lekarza. | wtasnie tym jest
Medme. Chciatbym réwniez, jezeli mam
jakies$ watpliwosci, napisa¢ do mojego
farmaceuty. A skoro wspomniata pani

o przysztosci, to nie tylko o farmaceu-
tach myslimy, bo rowniez o lekarzach.
W przysztosci w tym samym hubie beda
rowniez lekarze, wiec pacjent bedzie
miat wszechstronng opieke. Z jednej
strony bedzie miat lekarza, z drugiej
ogromny poradnik wiedzy na stronie
internetowej, no i oczywiscie apteke,

w ktorej bedzie mégt za pomoca aplika-
cji sprawdzic i zarezerwowac sobie lek.

Kto jest grupa docelowa Med-
me? Aplikacja jest przeznaczona
dla mtodych, czy odnajda sie
W niej tez osoby starsze?

Projektujac aplikacje, naprawde
myslelismy o wszystkich pacjentach.
Zwracali$my uwage na to, by kazda
osoba, ktéra ma potrzebe péjscia do
apteki, ale chce wczesniej sprawdzic,
zarezerwowac lek, skontaktowac sie
z lekarzem czy farmaceuta, byta w sta-
nie to zrobi¢ przy uzyciu naszej aplika-
cji. Dla oséb starszych mamy specjalng
infolinie, na ktérej seniorzy beda mogli
uzyskac dodatkowa pomoc, jesli beda
jej potrzebowad.

Przeczytatam, ze w aplikacji s
moduty spersonalizowane. Czym
one s3?

Moduty spersonalizowane utatwia-
ja farmaceucie zadanie - w oparciu
o doswiadczenia, ze pacjenci, ktorzy
kupowali produkt A, najczesciej wraz
z nim kupowali produkt B, aplika-
cja bedzie w stanie podpowiedzie¢
farmaceucie, czy nie warto polecié¢
pacjentowi jakiegos rozwiazania, bo
Z jakiegos$ powodu inni pacjenci rowniez
z tego korzystali. Z drugiej strony mamy
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interfejs dla pacjenta, i jemu rowniez
bedziemy podpowiadaé, na podstawie
jego zakupow, jakie produkty najlepiej
uzupetnia jego potrzeby. Idea jest taka,
zeby poméc pacjentowi w rozsadnej
trosce o stan zdrowia.

Czyli Medme jest narzedziem
nie tylko dla pacjentéw, ale tez
wspiera farmaceutéw i utatwia
ich prace?

Takie jest zatozenie. Prosze zauwa-
2y¢, ze w Medme koncentrujemy sie
na pacjencie, ale jezeli koncentro-
waliby$my tylko sie na pacjencie, to
moglibysmy zapomniec o kims$ bardzo
waznym, czyli o farmaceutach, ktorzy
tego pacjenta muszg obstuzyé. Dlatego
oprocz aplikacji Medme stworzylismy
caty osobny interfejs z dedykowanym
panelem dla farmaceutow, w ktérym
zobacza zamdwienia, jakie do nich spty-
nety od pacjentéw, oraz ich ewentualne
pytania. Bedg mogli odpowiedziec,
napisac lub zadzwonic do pacjenta,
jezeli bedzie taka koniecznosc. By
utatwic te komunikacje, stworzylismy
dlafarmaceutéw baze wiedzy na temat
zamoéwien pacjentéw.
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Z perspektywy pacjenta Med-
me wyréznia szybkosc¢ i tatwosé
rejestracji. Z perspektywy farma-
ceuty - brak koniecznosci insta-
lacji aplikacji w aptece. Czyli tak
naprawde nie ma zadnej bariery
technologicznej, zeby dotaczyé
do programu, mozna to zrobi¢ od
razu, tak?

Generalnie rzecz biorac, nie ma takich
barier. Bardzo duzo aptek, z ktérymi
wspotpracujemy, ma juz zainstalowany
odpowiedni modut wymiany danych
w swoim komputerze aptecznym. Dzieki
temu jesteSmy w stanie pobrac potrzeb-
ne informacje na temat dostepnosci czy
ceny danego produktu, ktére pézniej
odsytamy do pacjenta w jego aplikacji.
Jezeli apteka dopiero teraz zainteresuje
sie modutem wymiany danych, proces
instalacji zabierze maksymalnie pietna-
$cie minut, wiec ta bariera technologicz-
na jest zmniejszona do minimum.

Jednym z haset, ktorymi
reklamuje sie aplikacja, jest
»Stworz swoje miejsce w inter-
necie z Medme". Czy korzystanie
z Medme moze poméc apteke
marketingowo, i wprowadzi¢
ja do nowoczesnego sposoby
Swiadczenia ustug?

W stu procentach tak. Rozmawiamy
z setkami aptekarzy, ktorzy méwia ja-
sno, ze potrzebuja tego rozwiagzania, bo
tak wyglada przysztos¢ - musimy by¢
w internecie. Bariera wejscia do inter-
netu jest czesto kwestia finansowa oraz
know-how, ktérego dzis wiele aptek
jeszcze nie ma. Nasza rola jest te apteki
wesprzed. Lubie ten proces nazywac
wydzieleniem pewnej czes¢ internetu,
ktéra przekazujemy aptekom. Apteka
ma swoje logo, opisana lokalizacje,
telefon, a docelowo beda réwniez
informacje o dostepnosci farmaceutéw,
aby pacjenci mogli porozmawiac ze
swoim ulubionym farmaceuta w swojej
ulubionej aptece. Chcemy stworzy¢

Leki gotowe do cdbion

atmosfere rodzinnej aplikacji, dzieki
ktérej pacjenci beda miec poczucie, ze
kontaktuja sie i konsultuja z wtasciwy-
mi, znajacymi ich potrzeby zdrowotne
farmaceutami.

Ale jednoczesnie przektada sie
to réwniez na to, ze apteki znajdu-
ja nowych klientéw.

Na pewno tak. To, co wyrdznia
aplikacje na rynku, to fakt, ze aplikacja
pozwoli réwniez aptekom wyréznic
sie i da¢ zauwazy¢ pacjentom, nie
naruszajac przy tym rygoréw prawa
farmaceutycznego. Pacjenci korzystaja-
cy z aplikacji sami wybieraja, do ktérej
apteki chca pojsc. To jest ogromny
atut i przewaga tej aplikacji. Medme
natomiast bedzie zacheca¢ pacjentow
do instalacji aplikacji.

Medme wyréznia tez szerokosé
asortymentu. Z tego, co czytatam,
to jest 26 tysiecy produktéw.

Bez watpienia tak. Dzis statystyczna
apteka w Polsce maw swoim magazynie
okoto 5 tysiecy produktéw. Utrzymy-
wanie zapasow tylko tego asortymentu,
ktory jest najczesciej kupowany, wynika
z koniecznosci optymalizacji kosztow,
podobnie jak w innych gateziach go-
spodarki. Niemniej jednak bardzo wielu
pacjentéw ma duzo szersze potrzeby
i chciataby miec¢ wiekszy wybor. My ten
wybér dajemy dzieki wspétpracy z PGF
- aplikacja Medme ma informacje, jakie
produkty PGF posiada w magazynie,

i wyswietla te informacje pacjentowi

w kazdej z jego aptek. Pacjent otrzymu-
je dzieki temu mozliwo$¢ zaméwienia
duzo szerszego asortymentu - kazdego
z 26 tysiecy produktéw - do swojej
ulubionej apteki z dostawa w ciggu

24 godzin od momentu zamodwienia.

Jakie sag najblizsze plany
Medme?

Bardzo mocno myslimy o tym, czego
pacjenci beda potrzebuja juz teraz.
Takim obszarem, jest internet of things
(IOT). To, co zawsze mnie zastanawiato,
to sytuacja, ze stuzba zdrowia dziata re-
aktywnie. Czyli nastagpita potrzeba, ide
do lekarza. Prosze zwrdci¢ uwage, jak
inaczej mogtoby wygladac nasze spo-
teczenstwo, nasza kondycja, gdybysmy
dziatali profilaktycznie, czyli widzac
jakies pierwsze symptomy, objawy, far-
maceuta i lekarz mogliby proaktywnie
kontaktowac sie z pacjentem. Do tego
chcieliby$smy doprowadzié. Myslimy
bardzo mocno o integracji z catym ob-
szarem smart zegarkow, smart bandéw,
wag elektronicznych, ciSnieniomie-
rzy, jest tych urzadzen bardzo duzo.
Opracowany przez nas algorytm, czyli
sztuczna inteligencja, monitorowataby
kondycje pacjentow, ktorzy oczywiscie
wyraza na to zgode, i w przypadku
jakichs niepokojacych symptomow
wysytata do lekarza lub farmaceuty
rekomendacje do ich wzajemnego
kontaktu. Jestem przekonany, ze takie
wczesnie wykrywanie nieprawidtowo-
$ci w stanie zdrowia realnie wptynie na
jakos$¢ opieki zdrowotne;j.
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Tanszy lek dla pacjenta.
Import rownolegly

zym jest import
réwnolegty?

Import réwnolegty to nic
innego jak sprowadzanie do polskich
aptek produktéw leczniczych posiada-
jacych pozwolenie na obrét w krajach
cztonkowskich UE lub EFTA.

Jakosé i bezpieczenstwo
importu réwnolegtego

Leki z importu réwnolegtego nie
powoduja powstania réznic terapeu-
tycznych: posiadaja doktadnie takie
same substancje czynne, dawke, postaé
farmaceutyczng (taka sama lub zblizo-
ng), droge podania jak referencyjne leki.
Najczesciej mamy do czynienia z iden-
tycznym lekiem, tylko sprowadzonym
zinnego kraju.

W krajach unijnych np. antybiotyki
na angine sg doktadnie takie same jak
w Polsce, rézni je tylko cena. Mimo ko-
niecznosci transportu z odlegtych kra-
jow, wypakowania lekéw z pierwotnych
opakowan, wydruku nowych opakowan
(kartonik, ulotka), ponownego spako-
wania pod okiem wykwalifikowanej
kadry, przejscia procedur kontroli jako-
sci, nadal leki zimportu réwnolegtego
sg tansze niz leki z polskiej dystrybucji,
zaréwno dla apteki, jak i dla pacjenta.

Jak wyglada proces?

Woyspecjalizowane firmy zajmujace
sie importem réwnolegtym na biezaco
$ledza rynek farmaceutyczny w poszu-
kiwaniu wahan dostepnosci, znacza-

cych réznic w cenach lub produktow

o duzym zapotrzebowaniu na rynku.
W przypadku znalezienia mozliwosci
zakupu w innym kraju (np. Portugalia,
Butgaria czy Czechy) sktadane jest
podanie o zgode na sprowadzenie leku
w Ministerstwie Zdrowia. Po uzyska-
niu niezbednych zezwolen produkt jest
sprowadzany do Polski, przepakowy-
wany w nowe opakowania, dodawana
jest polska ulotka i trafia on do hur-
towni farmaceutycznej do sprzedazy.

Skad réznica w cenie?

Producenci lekéw o zasiegu europej-
skim prowadza najczesciej zréznico-
wana polityke cenowa w zaleznosci od
kraju, w jakim dany lek jest dystrybu-
owany. Wynika to z lokalnego prawa
farmaceutycznego, list refundacyj-
nych, specyficznych potrzeb rynku,
otoczenia konkurencyjnego i innych
czynnikéw. Niejednokrotnie zatem
zdarza sie, ze ten sam lek, produkowa-
ny w tej samej fabryce, marézna cene
w Polsce i np. w Holandii.

Wiekszy popyt na import
réwnolegly oznacza tansze leki
Oszczednosci krajéw Unii Euro-

pejskiej wynosza kilkaset milionéw
euro rocznie, skutkiem czego firmy
oferujace import rownolegty wrecz
zmuszaja producentéw do obnizania
cen produktéw leczniczych oferowa-
nych przez nich w krajach importu.
Zatem odpowiedz na pytanie,

dlaczego farmaceuci coraz czesciej
oferujg swoim pacjentom leki z impor-
tu réwnolegtego, jest bardzo prosta.
Moga oferowac te same leki w korzyst-
niejszej cenie. Korzysta tu zaréwno
pacjent, jak i farmaceuta.

/npharm

Lider rynku w imporcie
réwnolegtym

Jedna z pierwszych firm oferuja-
cych import réwnolegty w Polsce jest
inPharm, firma z wytacznie polskim
kapitatem, ktéra od 16 lat obniza ceny
lekéw i jest liderem pod wzgledem
ilosci wprowadzonych na rynek polski
lekéw z importu rownolegtego.

Za sukcesem firmy stojg wtasciciele,
ktdérzy sami sg farmaceutami i dosko-
nale rozumiejg zaréwno potrzeby biz-
nesowe apteki, jak i potrzeby pacjenta.

Kluczem do utrzymania od wielu lat
pozycji lidera w imporcie réownolegtym
inPharmu jest najszerszy asortyment
produktéow leczniczych, w tym lekow
deficytowych (gdy notowane sg
okresowe braki dostepnosci na rynku),
bardzo konkurencyjna cena, proces
przepakowania zgodny z najwyzszymi
standardami GMP oraz duzy nacisk na
wyglad i jako$¢ opakowan.
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Czy warto zmniejszac ilosc
przyjmowanych lekow
u pacjentow przewlekle

Tekst: mgr farm.

Karolina Arciszewska
Manager Aptek Pod Gryfem
w Biatymstoku i Olsztynie,
doktorantka w Zaktadzie
Chemii Organicznej
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

chorych?

Opieka farmaceutyczna jest od dtuzszego czasu w centrum
uwagi. Obranie tej drogi to bardzo dobre rozwigzanie
wptywajace niezwykle korzystnie na caty system opieki
zdrowotnej. Dajgc farmaceutom mozliwosci przeprowadzania
przegladow lekowych, a nastepnie wystawiania recept,
obdarzamy farmaceutéw naleznym im zaufaniem. To wiasnie
oni posiadaja wiedze na temat dziatania leku, dziatan
niepozadanych czy interakcji. Warto wykorzystac ten potencjat,
ktory moze przetozyc sie na efekt terapeutyczny pacjenta
i lepsza wspotprace z lekarzem. Od kilku lat zaczyna sie
zwracac¢ uwage na zmnigjszenie ilosci lekow u pacjentow
geriatrycznych. Dlaczego ten temat jest bardzo istotny?




Polifarmacja

Polifarmacja to coraz wiekszy
problem o zasiegu globalnym, ktéry
ma wptyw na podstawowa opieke
medyczna. Jest gtéwnym wyzwaniem
dla nowoczesnych systemow opieki
zdrowotnej. Wzrost polifarmacji jest
napedzany przez wiele czynnikow.
Jednym z kluczowych jest starzenie sie
naszej populacji, a to z kolei wiaze sie
ze zwiekszona wielochorobowoscia.
Kolejnym waznym czynnikiem jest
tendencja do przepisywania lekéw
zapobiegawczych pacjentom bezobja-
wowym w celu zapobiegania chorobom
i Smiertelnosci w przysztosci. Dochodzi
do tego przestrzeganie praktyk opar-
tych na dowodach, ktére koncentruja
sie na pojedynczych chorobach, przy
czym wiekszos¢ wytycznych promuje
rozpoczecie nowego leczenia, a bar-
dzo niewiele zacheca do zaprzestania
przyjmowania lekéw. A przeciez wiemy,
ze u pacjenta leczonego farmakolo-
gicznie z powodu wielu choréb istnieje
koniecznosc¢ stosowania kilku lekéw,
awraz ze zwiekszeniem liczby przyj-
mowanych preparatéw rosnie czestosc
wystepowania dziatan niepozadanych.
Poza tym w tej sytuacji trzeba sie
liczy¢ z rosnagcym ryzykiem nieko-
rzystnych interakcji. W praktyce ani
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
ani lekarze specjalisci nie do konca
orientuja sie w zakresie potencjalnych
interakgji, jakie moga zachodzi¢ miedzy
jednoczesnie przyjmowanymi przez
chorego lekami. Bezpieczne podejscie
do radzenia sobie z problematyczna
polifarmakoterapig jest niezbedne.
Dlatego waznym elementem sg prze-
glady przyjmowanych lekéw. Przeglady
lekowe maja za zadanie wykrycie
problemoéw lekowych, sprawdzenie
wszystkich lekéw, jakie przyjmuje
pacjent, nie tylko tych wypisywanych
narecepte, ale réwniez ziét i suplemen-
téw diety. Problemy zwiazane z lekami
obejmuja dziatania niepozadane lekéw,

Problemy zwigzane z le-
kami obejmuja dziatania
niepozadane lekéw, niesku-
tecznosé, stosowanie lekéw
bez wskazan, nadmierne
lub nieodpowiednie dawko-
wanie, stosowanie poten-
cjalnie nieodpowiednich
lekéw i nieprzestrzeganie
zalecen.

nieskutecznos¢, stosowanie lekéw

bez wskazan, nadmierne lub nieod-
powiednie dawkowanie, stosowanie
potencjalnie nieodpowiednich lekéw

i nieprzestrzeganie zalecen. W zwiaz-
ku z tym w przypadku wiekszosci osdb,
ktére chronicznie stosuja leki, nalezy
doktadnie przeanalizowac preparaty

i zwiekszy¢ wiedze nad istota przyjmo-
wanych lekéw, zachecié do zrozu-
mienia swoich lekéw i ich wptywu na
organizm. Podczas tradycyjnej wizyty
pacjenta w aptece farmaceuta ma za
zadanie wydac leki i poinformowac

o schemacie dawkowania, podczas
gdy przeglad lekowy ma opierac sie na
wywiadzie i aktywnym uczestnictwie
pacjenta w terapii. Ma skonfronto-
wac subiektywne odczucia pacjenta

ze stanem jego zdrowia. Pozwoli to
wykluczy¢ problemy lekowe i umozliwi
dobor najlepszego profilu bezpieczen-
stwa dostosowanego do indywidual-
nego pacjenta.

Deprescribing

Jednym z nowoczesnych podejsé do
terapii jest deprescribing. Depreskryp-
cja zostata zdefiniowana jako plano-
wany i nadzorowany proces ograni-
czania, odstawiania lub wycofywania
niewtasciwego leku w celu zarzadzania

wieloma lekami, a zwtaszcza poprawy
wynikdéw leczenia. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadku starszych pacjen-
téw przyjmujacych wiele preparatow,
poniewaz ryzyko wzrastawraz z liczba
przepisanych lekéw. Zagrozenie wy-
nika réwniez ze zmian zachodzacych
w organizmie, bedacych naturalna
konsekwencja postepujacego u se-
nioréw procesu starzenia sie. Zmniej-
szona ilo$¢ wody w organizmie oraz
zwiekszona ilo$¢ tkanki ttuszczowej,
zmiany zachodzace w przewodzie po-
karmowym, watrobie i nerkach realnie
przyczyniaja sie do zmiany efektywno-
$ci stosowanych lekéw oraz zwiekszaja
wystapienie dziatan niepozadanych.
W zwiagzku z tym procesy ograniczenia
lub odstawienia lekéw, ktore nie sg juz
potrzebne lub ktére powoduja wiecej
szkdd niz korzysci, moga sie réznic mie-
dzy pacjentami. W przypadku pacjenta,
ktéry niedawno doznat urazu po upad-
ku, proces moze koncentrowac sie na
ograniczeniu stosowania lekéw zwigk-
szajacych ryzyko upadkéw, do ktérych
naleza leki z grupy lekéw przeciwleko-
wych (lorazepam, oksazepam, zopiklon
lub zolpidem), przeciwpsychotycznych
(kwetiapina lub risperidon), opioido-
wych (morfina lub oksykodon) oraz
przeciwpadaczkowych (gabapentyna
lub pregabalina). U innego pacjenta,
ktéry ma problemy z przyjmowaniem
wielu lekéw podawanych wiele razy
dziennie, wysitki moga koncentrowac
sie na zmniejszeniu ztozonosci i obcia-
zenia schematu leczenia. Wazny jest
wywiad i przeanalizowanie informacji
otrzymanej od pacjenta. W literaturze
zagranicznej publikowane sg wytyczne
oparte na dowodach, aby pomac klini-
cystom w podejmowaniu decyzji o tym,
kiedy i jak bezpiecznie zmniejszy¢

lub odstawic¢ konkretne grupy lekéw.
W ich opracowaniu uczestniczyli m.in.
farmaceuci i specjalisci podstawowej
opieki zdrowotnej. Termin ,potencjal-
nie nieodpowiednich lekéw dla oséb
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Przeglady lekowe maja
za zadanie wykrycie
problemdéw lekowych,
sprawdzenie wszystkich
lekéw, jakie przyjmuje
pacjent, nie tylko tych
wypisywanych na
recepte, ale réwniez zi6t
i suplementéw diety.

starszych” odnosi sie do uzgodnionych
list lekow, takich jak Kryteria Amery-
kanskiego Towarzystwa Geriatrycznego
Beers Criteria i Kryteria przesiewowe
przepisywania recept dla oséb star-
szych (STOPP). Kryteria te identyfikuja
leki, ktére sg czesto problematyczne

dla oséb starszych przy niekorzystnej
réwnowadze korzysci i szkéd dla wielu
0s6b w poréwnaniu z alternatywami far-
makologicznymi i niefarmakologicznymi.
Do powszechnie stosowanych lekéw
umieszczonych na tych listach naleza:

1. Inhibitory pompy protonowej (PPI)
To wazna klasa lekéw do opraco-
wywania wytycznych dotyczacych
depresjonowania, biorac pod uwage
ich wysoka powszechnos$¢ stosowa-
nia i naduzywania. Inhibitory pompy
protonowej sg czesto postrzegane
jako bezpieczne i dobrze tolerowane
leki; czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych, takich jak biegunka,
uposledzenie wchtaniania witaminy
B12, hipomagnezemia, infekcja Clo-
stridium difficile, ztamania szyjki kosci
udowej i zapalenie ptuc zdarza sie nie-
zbyt czesto. Kiedy IPP s3g niewtasciwie
przepisywane lub stosowane przez zbyt
dtugi czas, moga przyczynic sie do poli-
pragmazji, z towarzyszacym ryzykiem
nieprzestrzegania zalecen, przepisy-
wania kaskad, dziatan niepozadanych,
btedéw w leczeniu, interakcji z lekami,
wizyt na oddziatach ratunkowych

i hospitalizacji. W przegladzie syste-
matycznym stwierdzono, ze PPl mozna
bezpiecznie odpisac u wielu pacjentéw
przyjmujacych je z powodu powszech-
nych wskazan i tagodnego zapalenia
przetyku. Nawet jesli zapalenie prze-
tyku jest czesto stanem przewlektym,
z czasem choroba moze nie wymagac
ttumienia wydzielania kwasu i wazne
jest, aby pacjenci nie przyjmowali
lekéw, ktére nie sg juz konieczne.
https://www.cfp.ca/content/63/5/354

2. Leki antycholinergiczne

Od dawna wiadomo, ze leki antycho-
linergiczne powoduja takie objawy, jak
suchos¢ w ustach, zaparcia i zatrzymanie
moczu. Narazenie na dziatanie srod-
kéw antycholinergicznych jest rowniez
zwigzane z uposledzeniem funkgji
poznawczych i pogorszeniem sprawno-
$ci fizycznej. Odstawienie tych lekéw
ma kilka potencjalnych korzysci u oséb
starszych. Oprécz odwrdécenia dziatan
niepozadanych, odstawienie lekéw moze
zapobiec problemom takim jak upadki.

3. Inhibitory cholinesterazy (ChEI)
i memantyna

To leki stosowane w leczeniu obja-
wow okreslonych rodzajéw demencji.
Ich korzysci i szkody moga sie zmie-
nia¢ w czasie, szczegodlnie podczas
dtugotrwatego uzytkowania. Dlatego
wiasciwe stosowanie ChEl i memanty-
ny obejmuje zaréwno przepisywanie
tych lekéw osobom, ktore moga odniesé
korzysci, jak i ich przepisywanie (wy-
cofanie) osobom, gdy ryzyko przewaza
nad korzysciami. Zostaty opracowa-
ne wytyczne oparte na dowodach
dotyczace praktyki klinicznej w za-
kresie opisywania ChEIl i memantyny,
z wykorzystaniem solidnych proceséw
opracowywania miedzynarodowych
wytycznych.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.5694/mja2.50015

4. Statyny

Wraz z uznaniem wielu zalet statyn,
coraz wiecej uwagi poswieca sie
zmniejszaniu korzysci, a w niektérych

przypadkach szkodliwosci tej klasy
lekéw stosowanych u pacjentow z ogra-
niczong przewidywanga dtugoscia zycia.
Statyny s3 przepisywane wytacznie
w celach profilaktycznych, bez objawo-
wych korzysci dla pacjentéw. W zwigz-
ku z tym, w niektoérych przypadkach
srodki te, ktérych szacowany czas do
osiggniecia korzysci wynosi ponad
2 lata, w zaleznosci od wskazania i wy-
niku, nie sa uwazane za przydatne u pa-
cjentéw o ograniczonej oczekiwane;j
dtugosci zycia, a nawet sg uwazane za
bezskuteczne pod koniec zycia. Biorac
pod uwage wartos¢ i symbolike, jaka pa-
cjenci moga przypisywac przewlektym
lekom zapobiegawczym oraz znaczenie
rokowania przy podejmowaniu tej de-
cyzji w odpowiednim momencie, wybor
kontynuacji lub zaprzestania leczenia
statynami zastuguje na skoncentro-
wane na pacjencie decyzje miedzy
lekarzem a pacjentem.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4420700/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4618294/

5. Inne leki wysokiego ryzyka
Przyktady obejmuja insuline i aspiry-
ne. Chociaz leczenie insuling jest czesto
konieczne, wielu dorostych w podesztym
wieku z wieloma schorzeniami lub
uposledzeniem czynnosciowym otrzy-
muje nadmiernie agresywne leczenie
hipoglikemizujace, ktére przynosi nie-
wiele korzysci i znacznie wieksze szkody
w poréwnaniu z bardziej liberalnymi po-
dejsciami. Insuliny sa gtéwna przyczyna
ciezkich dziatan niepozadanych lekdw,
wiec niepotrzebne stosowanie tych
lekéw jest szczegdlnie problematyczne.
Aspiryna moze by¢ bardzo korzystna dla
0s06b z rozpoznang chorobg wiernicowg
lub naczyniowo-mézgowa, jednak
ryzyko powaznych krwawien znacznie
wzrasta wraz z wiekiem, a przetomowe
badanie sugeruje, ze lek ten powoduje
wiecej szkody niz pozytku, gdy jest
stosowany w profilaktyce pierwotnej
w starszym wieku.
https://www.uptodate.com/contents/
deprescribing#H1982880183



6. Beta-blokery
Aktualnie trwajg badania N of 1 od-
stawiania beta-blokeréw u pacjentéw
z niewydolnoscig serca z zachowang
frakcjg wyrzutowa.
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.
com/doi/epdf/10.1111/bcp.15442

Istnieje wiele réznych zasobéw i na-
rzedzi, ktére zostaty opracowane, by po-
moc pracownikom stuzby zdrowia w od-
pisywaniu lekéw, takich jak ogdlne ramy
i wytyczne dotyczace przepisywania
lekéw. Narzedzia te zostaty opracowane
przez ekspertdw przy uzyciu réznych
metod i przegladéw literatury. Pomocne
moga byc rowniez karty charakterystyki
produktéw. Polecam internetowe doty-
czace wypisywania recept na okreslone
leki dostepne pod adresami:

O Kryteria potencjalnie niepopraw-

nej farmakoterapii w geriatrii,

Agnieszka Neumann-Podczaska,
Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Edmund Grzeoekowiak https:/
www.akademiamedycyny.pl/
wp-content/uploads/2019/04/
Kryteria.pdf

2 Deprescribing.org, opracowany
przez zespo6t lekarzy i farmaceu-
téw; zawiera wytyczne i algorytmy
dotyczace wypisywania lekéw,
pomoce w podejmowaniu decyzji
przez pacjentéw, oraz aktualng
liste Zrédet dowoddw i badan.

2 The American Geriatrics Society
(AGS) Beers Criteria https:/www.
americangeriatrics.org/

O Lista Amerykanskiego Towarzy-
stwa Geriatrycznego zawiera liste
lekow, ktore stanowig najwieksze
ryzyko dla starszych pacjentéw,
wraz z alternatywami. Istnieje
wiele wers;ji tej listy, ale jedna

|
o

z lepiej skonfigurowanych list
mozna znaleZ¢ tutaj: https:/bit.
ly/2GQhM2Y

2 Cognitive Decline Partnership
Centre https:/cdpc.sydney.edu.
au/research/medication-manage-
ment/deprescribing-guidelines/

2 https:/www.polypharmacy.scot.
nhs.uk/for-healthcare-professio-
nals/medicines/

2 https:/www.deprescribingne-
twork.ca/

2 https:/www.nswtag.org.au/
deprescribing-tools/

Jak podejs¢ do
deprescribingu od strony
praktycznej?

Pierwszym krokiem jest zaanga-
Zzowanie pacjenta i zebranie odpo-
wiednich informacji. Przed podjeciem
decyzji, ktére leki nalezy zatrzymac
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lub zmieni¢, bardzo wazne jest, aby
wiedzie¢, co pacjent faktycznie przyj-
muje, czy ma problemy z ktérymkol-
wiek ze swoich lekéw i jak stosowanie
lekéw wpisuje sie w szerszy obraz
jego stanu zdrowia, cele i preferencje.
Przy sporzadzaniu listy wszystkich
regularnie stosowanych lekéw warto
zapytac pacjenta o jego doswiadczenia
z kazdym lekiem: czy leki sg skuteczne,
czy powoduja jakies$ niepozadane dzia-
tania, czy nie ma trudnosci z ich przyj-
mowaniem. W przypadku pacjentéow
znajdujacych sie pod opieka innych
oséb nalezy zaangazowacd opiekuna/
rodzine w dyskusje na temat rezygnacji
z lekéw. Nastepnie nalezy ocenié¢ kazdy
lek pod katem mozliwosci zmniejsze-
nia dawki lub odstawienia, biorac pod
uwage réwnowage obecnych i poten-
cjalnych przysztych korzysci i szkéd.
Warto poszukac lekéw, ktére:
O zostaty wypisane w przesztosci,

a nie maja aktualnego wskazania,

jak inhibitory pompy protonowej

[PPI] w niepowiktanej chorobie

refluksowej przetyku;

3 zostaty wypisane w sytuaciji,
w ktorej jeden lek zaczyna leczy¢
efekt uboczny innego leku (np. sto-

N\

Zrédta:

1. https://www.therapeutics.scot.nhs.
uk/wp-content/uploads/2018/04/Po-
lypharmacy-Guidance-2018.pdf (stan
zdn.22.09.2022).

2. https://www.deprescribingne-
twork.ca/medications-and-falls (stan
zdn. 22.09.2022).

3. https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/jppr.1626 (stan zdn.
22.09.2022).

sowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych prowadzi do
wzrostu cisnienia krwi, co prowadzi
do przepisania nowego leku prze-
ciwnadci$nieniowego);

2 naleza do grup wysokiego ryzyka
u 0séb starszych (np. leki antycho-
linergiczne);

2 powoduja lub przyczyniaja sie
do znanych lub podejrzewanych
dziatan niepozadanych, w tym
zespotdw geriatrycznych, ktére
moga by¢ nierozpoznanymi dzia-
taniami niepozadanymi leku (np.
zmniejszona ruchliwos¢ spowodo-
wana bdélem miesni wywotanym
przez statyny, nietrzymanie moczu
nasilone przez lek moczopedny);

2 sa nieskuteczne.

Ostatni krok obejmuje planowanie
i przekazanie informacji do lekarza
prowadzacego, specjalisty. Warto ustali¢
priorytety, ktory lek najpierw odstawic.
Mozna przygotowac schemat i dota-
czy¢ go do dokumentacji medycznej.
W przypadku niektérych preparatow
zmniejszanie dawki jest zalecane, gdy
istnieje ryzyko wystapienia niepozada-
nych reakgji odstawienia lub jesli istnieje

9

4. https://www.ismp-canada.org/
medrec/5questions.htm (stan zdn.
22.09.2022).

5. https://www.uptodate.com/con-
tents/deprescribing#H2479722696
(stanzdn. 22.09.2022).

6. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pmc/articles/PMC6451545/ (stan zdn.
22.09.2022).

7. https://www.aafp.org/pubs/fpm/

obawa, ze stan podstawowy powréci lub
pogorszy sie. W takim przypadku zmniej-
szanie dawki moze pomdéc w okresleniu
tej najnizszej skutecznej, zminimalizo-
waniu nawrotu objawow, jesli wystapia,
i zacheceniu pacjenta do stosowania
przepisanego leku. Pacjenci (i ich opieku-
nowie lub rodzina) powinni by¢ $wiadomi
tego, co nalezy monitorowac samo-
dzielnie, co zrobic, jesli zauwaza zmiane,
a takze rozumied potrzebe stawienia sie
na wizyte kontrolng w celu monitoro-
wania z pracownikiem stuzby zdrowia.
Czestotliwos¢ monitorowania powinna
by¢ jasna, a takze to, czy mozna to zrobi¢
telefonicznie, e-mailowo, osobiscie, czy
tez kombinacja tych czynnosci.
Deprescribing to jedno z podejs¢
do racjonalizacji stosowania lekéw
majace na celu zminimalizowanie ryzyka
i osiggniecie lepszych wynikéw. Lekarze
pierwszego kontaktu i farmaceuci sa
niezbednym ogniwem w procesie, w kto-
rym pacjenci czesto przyjmuja wiele
lekéw przepisanych przez wielu lekarzy,
ktdérzy nie maja ze soba bezposredniego
kontaktu. Wytyczne majace na celu
wsparcie lekarzy w ograniczaniu ilosci
lekéw przyjmowanych przez pacjentow
staja sie coraz tatwiej dostepne.

e —

issues/2018/0500/p28.html (stan zdn.
22.09.2022).

8. https://deprescribingresearch.org/
resources-2/resources-for-clinicians/
(stan zdn. 22.09.2022).

9. https://improvepolypharmacy.yale.
edu/sites/default/files/files/Beta%20
Blockers.pdf (stan z dn. 22.09.2022).
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Rozmowa rozwojowa —

jak wzmaenia¢ umiejetnosci

pracownika?

Chcesz, aby apteka, ktérag zarzadzasz, funkcjonowata
sprawnie? Twoje kompetencje kierownicze nie wystarcza.
Apteka to zespdt ludzi o réznym poziomie umiejetnosci.
W zarzadzaniu wazne jest, aby zauwazac silne strony
pracownikéw. To wptywa na poziom ich motywacji i idace za
tym zaangazowanie. Jednoczesnie warto mie¢ umiejetnosc
wiasciwego komunikowania tych elementdw, ktdre w pracy
konkretnej osoby powinny sie zmienic.

Jak to zrobi¢?

Zastosuj model komunikacji rozwo-
jowej, ktory doskonale sie sprawdza
w dtugoterminowym procesie rozwi-
jania umiejetnosci Twojego zespotu.
Nadaje sie rowniez do komunikowania
drobnych zmian, jakich oczekujesz
w sposobie pracy czy zachowaniu pra-
cownikéw. Ten model to SPINKA, czyli:

S - SPRECYZOWANE
P -POZYTYWY

|

N - NEGATYWY

K - KONSEKWENCIJE
A - ALTERNATYWY

R R A 2 2

Zaczynasz od przedstawienia pozy-
tywnych obszaréw pracy pracownika,
najlepiej wiecej niz jednego. Sa to tak
zwane Sprecyzowane Pozytywy, ktore
warto rozwingc o przedstawienie pozy-
tywnych skutkéw, jakie wynikaja z tego,
ze pracownik pracuje we wtasciwy

sposdb. Nastepnie konkretnie nazwij to, co w pracy
danej osoby powinno sie zmieni¢ (Negatywy) wraz ze
wskazaniem negatywnych konsekwencji (Konsekwen-
cje), jakie wynikaja z tego, ze co$ robi w niewtasciwy
sposodb. | na koncu wskaz alternatywnga propozycje/
sposoéb dziatania, ktéry pomoze pracownikowi popra-
wic jakos$¢ pracy (Alternatywy).

SPRECYZUJ:
Uzywaj precyzyjnego jezyka.
Prezentuj fakty, a nie interpretacje.
Moéw o pozytywnych konsekwencjach wynikajacych
z pozytywnych faktéw, ktére opisujesz.

POZYTYWY
Zaczynaj od pozytywnych informacji.
Docen, wyraz swoje zadowolenie.
Znajdz wiecej pozytywdw niz elementéw negatyw-
nych, wymagajacych poprawy.

|
Pomiedzy pozytywami i negatywami nie uzywaj
stéw: ale, jednakze, jednak.
W miejscu ale moéw: jednoczesnie..., to, co mi sie
nie podobato..., to, co powinienes poprawic... to, co
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Wazne: przechodzac od elementéw po-
zytywnych do negatywnych, nie uzylismy
stow: ale, jednakze, jednak. Zamiast tego
pojawito sie sformutowanie jest jedna
rzecz, na ktérq prosze, zebys zwrécit uwage
nastepnym razem. Taka forma komunikacji
z catg pewnoscia nie wywota u pracowni-
ka poczucia, ze go krytykujesz. Zwracajac
uwage na to, co pracownik robi dobrze,
nie tylko go doceniasz, lecz takze unikasz
sytuacji, w ktorej w jego gtowie pojawi sie
mysl: méj szef widzi tylko to, co robie Zle.
Pilnuj tez, aby rozmowa byta prowadzona
Twoimi stowami.

rowniez zauwazytem...; widze tez...; inna rzecz, ktéra
rzucita mi sie w oczy...; jedna rzecz, na ktérqg chce
zwrdci¢ Twojqg uwage...

NEGATYWY
Precyzyjnie nazywaj negatywne zachowania,
obszary wymagajace poprawy.
Skoncentruj sie na jednym, maksymalnie dwéch
elementach.

KONSEKWENCJE
Opisz konsekwencje negatywnych zachowan lub
dziatan. Pracownik moze sobie z nich nie zdawac
sprawy.
Mow: Efekt byt taki, ze..., To, co zrobites/powiedziates,
spowodowato..., Dziatajgc w ten sposdb, sprawiasz, ze...

ALTERNATYWY
Zaproponuj lepszy sposéb wykonania zadania.
Daj swoja propozycje alternatywnego zachowania
w takiej sytuaciji.
Mow: Proponuije..., Nastepnym razem...

Wbrew pozorom rozmowa z wykorzy-
staniem modelu SPINKA moze by¢ bardzo
krétka. Oto przyktad:

SPRECYZOWANE POZYTYWY
Zwrdcitem uwage, ze uporzadkowates
produkty na pétkach i doniostes te, ktorych
brakowato. Pétki sg teraz petne i nie ma na nich
pustych miejsc. Bardzo utatwia nam to prace,
a klient, widzac porzadek na ekspozyciji, lepiej
postrzega naszg apteke.

|
Jest jedna rzecz, na ktéra prosze, zebys zwré-
cit uwage nastepnym razem.

NEGATYWY
Sprawdzaj poprawnosc utozenia etykiet ceno-
wych. Niektoére nie znajduja sie przy wtasciwych
produktach.

KONSEKWENCJE
To powoduje zamieszanie i moze wprowadzaé
pacjenta w btad.

ALTERNATYWY
Prosze, zeby$ nastepnym razem, uktadajac
towar, od razu sprawdzat, czy poszczegdlne
oznaczenia cen sg tam, gdzie by¢ powinny.

Powyzsza tresc jest bardzo spéjnai zrozu-
miata. Jak widzisz, w trzech prostych zdaniach
potaczytem dwa pierwsze kroki modelu SPIN-
KA: SPRECYZOWANE + POZYTYWY.

Mowisz o tym, za co chcesz doceni¢ pra-
cownika. Nastepnie informujesz go o tym, co
powinien poprawic i jak Twoim zdaniem moze
to zrobic.

a

|

ZARZADZAMY APTEKA

(0N}
—



NOWOCZESNA RECEPTURA

=
=
0 )
O
N
©
S
>
S

%
(-
=
-
=N
&
&
&
(=

Tekst: dr n. farm.
Katarzyna Olechno

dr n. farm.
Marta Szekalska

|

prof. dr hab. n. farm.
Katarzyna Winnicka

Zaktad Farmacji Stosowanej,
Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

O wykorzystaniu lekow
gotowych w polstalyeh

preparatach
recepturowych

W praktyce aptecznej spotyka sie recepty na potstate
postacie leku (masci, kremy) zawierajgce w swoim
sktadzie substancje, ktore nie sg dostepne jako surowce
pro receptura. Z tego wzgledu do ich sporzadzenia
wykorzystuje sie preparaty gotowe w postaci tabletek czy
roztworow do wstrzykiwan.

aletg stosowania lekow
Z recepturowych jest mozliwos¢

dopasowania dawki substancji
czynnej do wieku pacjenta, ogranicze-
nie ilosci substancji konserwujacych,
(co jest szczegdlnie istotne w przy-
padku dzieci) czy tez wprowadzenie
do sktadu leku dowolnej substancji
aktywnej, szczegdlnie w sytuacji, kiedy
w obrocie aptecznym nie ma gotowego
produktu leczniczego zawierajacego

odpowiednia dawke badz wystepujace-
go w pozadanej postaci. Zalecenie sto-
sowania preparatu inng droga, w innych
dawkach czy w innej postaci farmaceu-
tycznej, niz jest to ujete w charakte-
rystyce produktu leczniczego (ChPL),
okresla sie mianem off-label (wskazania
pozarejestracyjne) [1].

Podczas sporzadzania preparatéw
potstatych, gdy brakuje surowca
recepturowego, a s do wyboru rézne



postacie leku, w ktérych wystepuje
zaordynowana substancja lecznicza
niebedaca surowcem farmaceutycz-
nym, w pierwszej kolejnosci powin-

no sie wybrac forme roztworu do
wstrzykiwan (amputki) ze wzgledu

na niewielka zawartos¢ substancji
pomocniczych oraz jatowos¢ produktu.
Jednak w zwiazku z niewielka iloscia
substancji aktywnych dostepnych w tej
formie, czesto korzysta sie z tabletek
doustnych. Stosujac je, nalezy zwrécic
uwage na obecnos¢ substancji pomoc-
niczych - jesli dana substancja czynna
wystepuje w réznych dawkach, zaleca
sie uzywac preparatéw w najwyz-
szych dawkach, aby uniknaé¢ nadmiaru
substancji pomocniczych. Jednoczesnie
warto podkresli¢, ze jezeli przepisa-

na na recepcie substancja lecznicza
obecna jest w kilku réznych prepara-
tach handlowych w postaci tabletek,
powinno sie wybrac te o standardowym

profilu uwalniania i niepowlekane

[2, 3]. W przypadku zastosowania
tabletek powlekanych, w celu usuniecia
otoczki, nalezy przesiac sproszkowane
uprzednio tabletki przez sito, wéwczas
substancja czynna oraz substancje
pomochnicze zawarte w rdzeniu tabletki
obecne beda w masie proszkowe;j,
afragmenty otoczki pozostana na si-
cie [3]. Podczas sporzadzania preparatu
potstatego zawierajacego w swoim
sktadzie substancje aktywna w postaci
tabletek trzeba pamietac o konieczno-
$ci wyliczenia masy sproszkowanych
tabletek, w ktorej zawarta jest wyma-
gana dawka leku, a nastepnie uwzgled-
ni¢ zmniejszenie ilosci przepisanego
podtoza. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
podczas sporzadzania potstatej postaci
leku w celu otrzymania odpowiednie-
go rozproszenia substancji leczniczej
w podtozu oraz homogennosci, masci
badz kremy, w ktérych substancja lecz-

o

nicza jest zawieszona, przygotowuje
sie dwuetapowo. Najpierw rozciera sie
substancje lecznicza (mase tabletkowa)
z podtozem lub sktadnikiem ptynnym
podtoza w stosunku 1:1, otrzymujac
tzw. koncentrat, do ktérego dodaje

sie porcjami pozostata czes¢ podtoza.
Taki sposéb postepowania wynika

z faktu, ze tylko w stezonej zawiesi-

nie mozliwe jest doktadne roztarcie
substancji, zmniejszenie wielkosci
czastek oraz rozbicie aglomeratéw.

W celu utatwienia procesu rozcierania
substancje lecznicza mozna réwniez
zlewigowac z substancja ptynna do-
brang odpowiednio do zastosowanego
podtoza, np. parafing ptynna do podtoza
weglowodorowego czy gliceryng do
podtoza hydrofilowego [3, 4]. W Tabe-
li 1 przedstawiono przyktadowe sktady
preparatéw recepturowych zawieraja-
cych leki gotowe w postaci tabletek lub
roztwordw do wstrzykiwan.

Tabela 1. Przyktadowe sktady preparatéw recepturowych zawierajacych leki gotowe w postaci tabletek lub roztworéw

do wstrzykiwan [3, 5-7]

Sposdb wykonania, uwagi

Rp. 1

0,1% Sol. Adrenalini gtt. No 12
Zinci oxidi

Benzocainiaa 1,2

Recepta stanowi przepis na mas¢ proktologiczna wykazujaca dziatanie obkurczajace
naczynia krwionosne (adrenalina), wysuszajace (tlenek cynku), znieczulajace (ben-
zokaina) i tagodnie odkazajace (kwas borny). Nalezy skorzystac¢ z amputek z roztwo-
rem wodnym adrenaliny (Adrenalina WZF 0,1% - 1 mg/ml; 1 amputka zawiera 1 ml

Vit. A 100 000 j.m.
Neurovit Fast 1 amp.
Ac. salicylici 1,0
Eucerini 20,0

M.f. ung.

Ac. borici 1,0 roztworu) - 1 kropla ma mase okoto 50 mg, a 12 kropli - 600 mg (0,6 g - 0,6 ml). llo$¢

Lekobazae PhC ad 100,0 dodawanego podtoza nalezy pomniejszy¢ o mase wprowadzanych sktadnikéw. Roz-

M.f.ung. twor adrenaliny nalezy pobrac zamputki za pomoca igty i strzykawki z filtrem w celu
wyeliminowania potencjalnej obecnosci fragmentow szkta pochodzacych z odtama-
nej szyjki amputki. Do opakowania leku nalezy dotaczyc¢ sygnature z trupia czaszka ze
wzgledu na obecnos$¢ adrenaliny, ktéra nalezy do wykazu A.

Rp. 2 Preparat o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwswigdowym, antyhistaminowym do

Dexaven ex amp. 0,004 smarowania zmian skérnych po ukaszeniu przez owady. Nalezy skorzystac z prepara-

Lekobaza LUX 20,0 tu Dexaven (4 mg/ml; 1 amputka zawiera 2 ml roztworu; 4,0 mg fosforanu deksame-

M.f. cremor tazonu w 1 ml roztworu). W celu sporzadzenia preparatu nalezy odwazyc¢ podtoze,
pobrac z amputki 1 ml preparatu za pomoca igty i strzykawki z filtrem. Przepisane
podtoze (Lekobaza LUX) aplikowane na skére zapewnia efekt chtodzenia, co jest
korzystne w stanach zapalnych z towarzyszaca pokrzywka czy $wigdem.

Rp. 3 Mas¢ na zajady - przyspiesza gojenie peknigc skory w kacikach ust, tagodzi podraz-

nienia i stany zapalne. Preparat Neurovit Fast zawiera w swoim sktadzie witamine B1,
Bé6 oraz B12 - zgodnie ze wskazaniami zawartymi w ChPL stosowany jest w terapii
polineuropatii i neuralgii. Wykonujac lek w mozdzierzu, w pierwszej kolejnosci roz-
ciera sie kwas salicylowy z réwnowazng ilosciag podtoza (tworzy sie tzw. koncentrat
masci), a nastepnie dodaje pozostata cze$¢ podtoza. W kolejnym etapie wprowadza
sie wodny roztwor Neurovitu oraz 10 kropli roztworu pomocniczego witaminy A wy-
konanego z koncentratu (10 000 j.m. w 1 kropli).
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Rp. 4

0,5% Oftensin gtt. opht. 5,0
Lekobazae PhC ad 10,0

M.f. cremor

Preparat stosowany w terapii naczyniakéw niemowlecych. Naczyniaki s to czesto
wystepujace tagodne guzy okresu dziecinstwa, obecne u 30% noworodkow w chwili
narodzin. U ok. 60% przypadkéw zmiany lokalizuja sie w obrebie gtowy. Timolol
(substancja aktywna preparatu Oftensin) to nieselektywny lek B-adrenolityczny
stosowany w leczeniu jaskry, ktéry wykazuje skutecznosc¢ w terapii naczyniakow
krwionosnych u dzieci (wskazanie off-label). Preparat stosowany bezposrednio na
zmiane chorobowa charakteryzuje sie korzystniejszym profilem bezpieczernstwa

w poréwnaniu z B-blokerami przyjmowanymi doustnie [8, 9].

W celu wykonania preparatu nalezy skorzystac z kropli do oczu Oftensin 0,5% 5 ml

(5 mg/ ml). Lekobaza PhC charakteryzuje sie wysoka liczba wodna (LW) > 300 i posia-
da praktycznie nieograniczone mozliwosci wemulgowywania roztworéw wodnych, az
do uzyskania konsystencji mleczka.

Rp.5

Rapamune 0,03
Eucerini ad 30,0
M.f. ung.

Mozna spotkad sie réwniez

Z zapisem:

Rp.

Rapamune tbl. a 0,001 30 szt.
Eucerini ad 30,0

Preparat zawiera sirolimus (rapamycyne) w stezeniu 0,1%. Sirolimus nalezy do
makrolidéw, wytwarzany jest przez szczep bakterii Streptomyces hygroscopicus.
Wykazuje dziatanie immunosupresyjne i jest stosowany w transplantologii. Off-label
wykorzystuje sie w terapii stwardnienia guzowatego (tuberous sclerosis complex -
TSC), ktére charakteryzuje sie obecnos$cig zmian skérnych i guzoéw (o charakterze
nienowotworowym). Pomimo braku rejestracji w tym wskazaniu istnieje szereg
publikacji dokumentujacych korzystne dziatanie sirolimusu [10, 11]. Substancja czyn-
na wystepuje w preparacie gotowym w postaci tabletek Rapamune (1 mg lub 2 mg).
W celu wykonania preparatu nalezy w pierwszej kolejnosci sproszkowaé w mozdzie-
rzu tabletki (30 tabletek a 1 mglub 15 tabletek a 2 mg). W kolejnym etapie nalezy

M.f. ung. zwazy¢ mase tabletkowa i uwzglednic jg przy wyliczaniu masy podtoza.
Uwaga! Podczas sporzadzania leku, w zwigzku z aktywnoscig immunosupresyjna
substancji czynnej, nalezy zachowac srodki ostroznosci i wykonywac preparat w re-
kawiczkach oraz maseczce ochronnej.

Rp. 6 Preparat stosowany w terapii hemoroidéw [12]. Nifedypina* (bloker kanatu wapnio-

Nifedipini 0,3 wego, substancja stosowana w nadcisnieniu tetniczym i chorobie wiericowej) dziata

Lidocaini h/ch 1,5
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

poprzez rozluznienie miesni gtadkich wokét odbytu, dzieki czemu obniza cisnienie
wewnetrzne, co zmniejsza bol. Substancja rozszerza réwniez naczynia krwionosne.
Chlorowodorek lidokainy wykazuje dziatanie znieczulajace i przeciwbdlowe. Pen-
travan jest podtozem emulsyjnym typu o/w o konsystencji gestego kremu i pH 4-5.
Obecne w podtozu struktury liposomalne wptywaja na poprawe penetracji substancji
czynnych.

* Recepta stanowi przyktad leku recepturowego stosowanego w krajach Europy
Zachodniej [12]. W Polsce preparaty z nifedyping sa niedostepne.

Rp.7

Propranolol 1,0

Aquae 20,0

Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor

Preparat stosowany w leczeniu naczyniakéw dzieciecych gtowy i szyi - zatrzymuje
ich wzrost i przyspiesza regresje [3, 13]. Substancja czynna wystepuje w preparacie
gotowym w postaci tabletek Propranolol (10 mg lub 40 mg). Z uwagi na ilo$¢ substancji
pomocniczych zaleca sie korzystanie tabletek w wyzszej dawce substancji czynne;j.

Rp. 8
Diltiazemi h/ch 2,0
Eucerini ad 100,0

Przyktady masci proktologicznych z blokerami kanatu wapniowego stosowanych
w terapii szczeliny odbytu, ktére dziataja poprzez obnizenie napiecia migsni gtadkich.
Najczesciej przepisywane w stezeniu 2%. Ze wzgledu na inny mechanizm dziatania

M.f. ung. preparaty s skuteczne w przypadku niepowodzenia leczenia mascia nitrogliceryno-
wa [14, 15]. W recepcie nr 8 lekarz wskazat substancje czynna, natomiast w recepcie
Rp. 9 nr 9 konkretny preparat, z ktérego nalezy sporzadzi¢ masé. Do jej sporzadzenia po-
Oxycardil 1,2 trzebne jest 1,2 g substancji czynnej (chlorowodorku diltiazemu). Nalezy zastosowac
Eucerini 60,0 gotowy produkt leczniczy Oxycardil (wystepuje w dawkach 60 mg, 120 mg, 180 mg),
M.f. ung. jednak mozna skorzystac jedynie z tabletek w dawce 60 mg - pozostate to postaci
o przedtuzonym uwalnianiu.
Rp. 10 Preparat stosowany w terapii tradziku pospolitego. Substancja czynna - izotrety-
Izotretynoini 0,02 noina, zawarta jest preparatach m.in. Izotek, Curacne, Aknenormin, Axotret, dostep-
Lekobazae PhC ad 25,0 nych w postaci kapsutek miekkich w dawkach 5 mg, 10 mg, 20 mg. Do sporzadzenia
M.f. cremor preparatu nalezy uzy¢ 1 kapsutke w dawce 20 mg (naktuc, wycisnac i wemulgowaé

w podtoze).




Kolejne przyktady potstatych prepa-
ratow recepturowych zawierajacych
w swoim sktadzie lek gotowy w postaci
roztwordw do wstrzykiwan badz table-
tek stanowig recepty nr 11, 12 oraz 13:

Rp. 11

Gensulin R 300j.m.
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor

Insulina to hormon polipeptydowy,
ktéry obniza poziom glukozy we krwi.
Stosowana miejscowo (off-label) wy-
kazuje skutecznos¢ w leczeniu trudno
gojacych sie ran réznego pochodzenia,
w tym owrzodzen oraz stopy cukrzy-
cowej. Poprawia gojenie poprzez
regulacje reakcji oksydacyjnych i zapal-
nych, co pobudza eliminacje martwych
tkanek, odbudowuje naskoérek - nasila
migracje keratynocytéw, przyspiesza
ponowng epitelializacje, wywiera
rowniez dziatanie angiogenne [16].
Przepisana w recepcie insulina wyste-
puje w postaci amputek - Gensulin R
(insulina krétkodziatajaca) w stezeniu
100 j.m./ml (3 mlw 1 amputce) [7].
Dodatkowo sktad preparatu bywa
wzbogacany o gentamycyne - anty-
biotyk aminoglikozydowy o dziataniu
bakteriobdjczym, ktéry blokuje synteze
biatek bakteryjnych poprzez wiaza-
nie z podjednostkami rybosoméw
i wykazuje aktywnos$¢ wobec bakterii

G(+) oraz bakterii G(-). Jako surowiec
pro receptura stosowany jest siarczan
gentamycyny, ktéry tatwo rozpuszcza
sie w wodzie i charakteryzuje sie trwa-
toscig w Srodowisku wodnym. Po po-
daniu miejscowym na skére substancja
szybciej wchtania sie z kremu. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze w przypadku
uszkodzonej skory (rany, oparzenia)
zachodzi zwiekszone wchtanianie, co
niesie za soba ryzyko ogdélnoustrojo-
wych dziatan niepozadanych [3, 6, 17].

Rp. 12

Sucralfati* 7,0
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor

Preparat stosowany jest w leczeniu
szczeliny odbytu oraz ostrego popro-
miennego zapalenia odbytnicy, ktére
jest czestym dziataniem niepozadanym
u pacjentéw poddanych radioterapii
miednicy. Przeznaczony jest do dtu-
gotrwatej terapii. Bywa przepisywany
réwniez w potaczeniu z chlorowodor-
kiem lidokainy i metronidazolem. Su-
kralfat to zwigzek wodorotlenku glinu
z siarczanem sacharozy, ktory stosowa-
ny jest w leczeniu choroby wrzodowej
przewodu pokarmowego. Dostepny jest
w formie tabletek (Venter) i zawiesiny
doustnej (Ulgastran) [7]. Sukralfat stoso-
wany na btony $luzowe tworzy powtoke
ochronna w miejscach zranienia po-

przez przyleganie do mukoprotein, zna-
Cz3co przyspieszajac gojenie. Potstate
preparaty z sukralfatem sporzadza sie
w stezeniu 7%. Warto podkresli¢, ze
moga byc¢ stosowane w okresie cigzy
i potogu (nie odnotowano wystapienia
dziatan niepozadanych) [18-20].

* Obecnie produkty lecznicze zawie-
rajgce w swoim sktadzie sukralfat nie s3
dostepne w Polsce.

Rp. 13

Ketoprofeni 5,0
Lidocaini h/ch 5,0
Gabapentini 3,0
Amitriptylini h/ch 2,0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

Preparaty przeciwbélowe stosowa-
ne miejscowo cechuje wysoki profil
bezpieczenstwa i niewielkie ryzyko
wywotania dziatan ubocznych (podczas
miejscowej aplikacji leku jego stezenie
we krwi jest znacznie mniejsze niz po
podaniu doustnym), z tego wzgledu s
czesto wybierang opcja terapeutyczng,
szczegoblnie u pacjentéw z bolem zloka-
lizowanym [21]. Preparat o powyzszym
sktadzie (Rp. 13) stosowany jest w te-
rapii neuralgii pétpascowej charaktery-
zujacej sie silnym bélem pozostatym po
wyleczeniu pétpasca[12, 22]. Gabapen-
tyna jest lekiem przeciwpadaczkowym
stosowanym réwniez w leczeniu obwo-
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dowego bélu neuropatycznego, np. bo-
lesnej neuropatii cukrzycowe;j i neural-
gii pétpascowej[12, 22, 23]. Substancja
czynna wystepuje w postaci doustnych
kapsutek twardych w dawce 100 mg,
300 mg oraz 400 mg, badz tabletek
600 mg i 800 mg[7]. Chlorowodorek
amitryptyliny jest tréjpierscieniowym
lekiem przeciwdepresyjnym, ktéry
stosowany jest réwniez w terapii bélu
neuropatycznego. Dostepny jest w po-
staci tabletek powlekanych w dawce
10 mg lub 25 mg[7]. Nalezy podkreslic,
ze zaréwno gabapentyna, jak i chloro-
wodorek amitryptyliny stosowane sa
na skoére off-label. Ketoprofen (dostep-
ny jako surowiec pro receptura) hamuje
aktywnosc cyklooksygenazy COX-1

i COX-2 (enzymu odpowiadajacego za
produkcje prostaglandyn w procesie
zapalnym), z tego wzgledu wykazuje
dziatanie przeciwbodlowe i przeciwza-
palne. Znajduje zastosowanie w cho-
robach zwyrodnieniowych, leczeniu
zmian pourazowych czy stanéw
zapalnych tkanek [5, 24]. Chlorowodo-
rek lidokainy, dziatajac znieczulajaco,
poteguje dziatanie przeciwbdlowe ma-
$ci, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze
nie powinien by¢ stosowany na skére
objeta stanem zapalnym lub uszkodzo-
na - mogtoby to skutkowac wystapie-
niem ogdlnych dziatan niepozadanych.
Nalezy podkresli¢, ze w zaleznosci od
miejsca aplikacji masci, do ktérych
sporzadzenia jako podtoze zastosowa-
no Pentravan, substancje czynne moga
wywotywac dziatanie miejscowe, jesli
sg dostarczane przez skére do miesni
czy stawow, gdy sa stosowane punkto-
wo lub ogélne - podczas smarowania
skory cienkiej i dobrze ukrwionej
(substancja przenika do skory wtasci-
wej) [5, 6,22].

Kolejny artykut zostanie poswiecony
recepturze ptynnych i statych postaci
leku, do ktérych sporzadzania stosuje
sie preparaty gotowe.
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Wybor nebulizatora

dla calej rodziny -
jak doradzi¢ pacjentowi
odpowiedni sprzet?

Nebulizatory staja sie coraz popularniejszym sprzetem
medycznym na wyposazeniu domowych apteczek.
Ich popularnosé rosnie szczegdlnie wsrdéd rodzicdw matych
dzieci, ktére czesto choruja na infekcje gérnych drog
Tekst: mgr farm. oddechowych. W aptekach mamy szeroki wybdr tego sprzetu,
Anna Janaszkiewicz warto jednak znac réznice miedzy poszczegdlnymi modelami
i wiedzie¢, jak doradzi¢ pacjentowi ten najodpowiednigjszy,
dostosowany do jego potrzeb.

Czym jest nebulizator - (20-100 pm) docieraja jedynie do nosa, jamy ustnej
zasada dziatania i gardta. Czastki wielkosci 6-12 pm moga dotrzec
Nebulizacja to zabieg polegajacy na do tchawicy i oskrzeli, a te w rozmiarze 1-5 pm - do
dostarczeniu do drég oddechowych pecherzykdw ptucnych.
leku w postaci aerozolu (zawieszonych Nebulizator jest czescig inhalatora, ktéra rozbija
w gazie czastek substancji leczniczej). ptyn na czasteczki mniejsze od pary, umozliwiajacim
W zaleznosci od rozmiardw czastek dotarcie do gtebszych struktur drég oddechowych.
docierajg one do réznych obszaréw Od jakosci nebulizatora zalezy rozmiar tych czastek
drég oddechowych. Te najwieksze i skutecznosc terapii.



Oprocz dziatania miejscowego,
aerozol leczniczy moze wywotywaé
efekt ogdlnoustrojowy. Wynika to
z tego, ze pecherzyki ptucne majg duza
powierzchnie wchtaniania i rozbudowa-
ny system naczyn wtosowatych.

Rodzaje nebulizatoréw

Podstawowy podziat nebulizatoréw
pozwala wyrdéznic urzadzenia:

2 pneumatyczno-ttokowe

(z kompresorem),
O siateczkowe
(membranowe, typu MESH),

2 ultradzwiekowe.

Najbardziej popularne nebulizatory
to pneumatyczno-ttokowe, inaczej
okreslane jako kompresorowe. W tych
urzadzeniach praca silnika powoduije,
ze sprezone powietrze przeptywa przez
dysze i rozpreza sie po drugiej stronie,
zasysajac lek. W tym miejscu docho-
dzi do rozbicia roztworu/zawiesiny
leku na drobne czasteczki za pomoca
strumienia gazu o duzej predkosci.

Aby nebulizacja byta skuteczna, czastki
leku o najmniejszej srednicy opusz-
czajg urzadzenie i przez maseczke
przedostaja sie do drég oddechowych
osoby inhalowanej. Wieksze czasteczki
sptywaja do pojemnika, aby ponownie
ulec rozproszeniu do odpowiednich
rozmiaréw.

W inhalatorach siateczkowych do
rozbicia leku na mniejsze czasteczki
dochodzi poprzez drgania zainstalowa-
nej w sprzecie membrany. Dzieki temu
powstajacy aerozol jest monodysper-
syjny, a srednica czastek jest bardzo
mata. W poréwnaniu z inhalatorem
kompresorowym, w ktérym aerozol
sktada sie z czastek o réznej sSrednicy
(a te wieksze wracaja do urzadzenia,
aby ulec dyspersji), proces inhalacji
powinien trwac krécej. W tradycyjnym

Nebulizator jest czescig
inhalatora, ktéra rozbija
ptyn na czasteczki mniejsze
od pary, umozliwiajgc im
dotarcie do gtebszych
struktur drég oddechowych.
Od jakosci nebulizatora
zalezy rozmiar tych czastek
i skutecznos¢ terapii.

inhalatorach pneumatyczno-ttoko-
wych nalezy liczy¢ sie z tym, ze poda-
nie kilku ml roztworu bedzie trwato
10-20 minut. Szczegdlnie w przypadku
niecierpliwych dzieci, moze stanowic
to problem.

Ponadto inhalator membranowy
pracuje zdecydowanie ciszej od nebu-
lizatora z silnikiem pneumatyczno-tto-
kowym, ma tez zdecydowanie mniejsze
rozmiary. Duza ich czes¢ jest zasilana
bateriami. Dzieki temu swietnie sie
nadaja do przeprowadzania inhalacji
np. w podroézy.

Niestety, inhalatory membranowe
sg duzo bardziej podatne na uszkodze-
nia, a takze drozsze od nebulizatoréw
pneumatyczno-ttokowych.

Ze wzgledu na obecnos¢ membrany,
nie powinno sie stosowac ptynow, ktére
moga ja zapchad, np. roztwordw kwasu
hialuronowego. Nalezy réwniez zwroé-
ci¢ uwage pacjentowi, ze o membrane
nalezy odpowiednio dbac i czysci¢ jg po
zakonczonych inhalacjach.

Trzecim rodzajem nebulizatoréw
sg urzadzenia ultradzwiekowe, ktére
do rozpraszania roztworéw/zawiesin
wykorzystuja ultradzwieki. Metoda
ta ma jednak wady, poniewaz nie
wszystkie leki mozna w ten sposéb

podad. Inhalatoréw ultradzwiekowych
nie wolno stosowac do sterydoterapii
ani podawania antybiotykow, poniewaz
ultradzwieki mogg zmieniad struktury
lekéw. W praktyce wykorzystuje sie je
do nebulizacji lekéw mukolitycznych
lub soli fizjologiczne;j.

Te inhalatory, podobnie jak siatecz-
kowe, pracuja cicho, ale powstaty aero-
zol charakteryzuje sie duza gestoscia
czastek, co moze podrazniac uktad
oddechowy, szczegdlnie u niemowlat.
Z tego powodu inhalatory ultradzwie-
kowe przeznaczone sa dla pacjentow
powyzej 1. roku zycia.

Na jakie parametry
nebulizatora nalezy
zwracac uwage?

Aby wtasciwie zarekomendowadé
pacjentowi sprzet do nebulizacji, warto
zwracac uwage na wymienione ponizej
parametry:

O wielkos¢ czastek - ten parametr

zwiazany jest z Srednica dyszy

i szybkoscia przeptywu gazu;

im mniejsze czastki, tym gtebiej
penetruja (do ptuc); niektére
nebulizatory sktadajg sie z kilku
elementéw, ktére umozliwiaja
uzytkownikowi regulacje wielkosci
czastek - wieksze czastki przy-
datne sg w infekcji nosa i krtani,
mniejsze czastki sg bardziej po-
trzebne w infekcjach dolnych drég
oddechowych

2 MMAD (mass median aerodyna-

mic diameter) - czyli usredniona
wielkos¢ czastki w aerozolu;
idealnie, jesli wynosi ponizej 5um
(2-3um). Warto jednak zdawac so-
bie sprawe, ze wydajnosc urzadzen
z czasem moze ulec pogorszeniu,
dlatego im mniejsza wartosc
MMAD na poczatku uzywania, tym
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Rekomendujac pacjentowi
nebulizator, warto zwrécié
uwage na prawidtowe
uzytkowanie i konserwacje
sprzetu.

dtuzej inhalator bedzie rozpylat
czastki do pozadanych wartosci
O frakcja respirabilna - ta wartos¢
mdwi nam o tym, jaki procent
aerozolu zawiera czastki o odpo-
wiedniej wielkosci; oczywiscie im
wyzszy procent frakcji respi-
rabilnej, tym lepiej; inhalatory
membranowe maja ten wskaznik
bardzo wysoki (przynajmniej
dopdki membrana jest sprawna),

inhalatory pneumatyczno-ttokowe

powinny mie¢ przynajmniej 70%
2 martwa objetos¢ ptynu - po
kazdej inhalacji w nebulizatorze
pozostaje pewna czes$é ptynu, im
mniej - tym lepiej; ma to szcze-
g6lne znaczenie przy inhalowa-
niu lekéw; z reguty inhalatory
membranowe majg mniejsza

objetos¢ martwa niz pneumatycz-

no-ttokowe

2 tempo nebulizacji - im szybciej
urzadzenie pracuje, tym krocej
trwa nebulizacja, co ma znaczenie

dla rodzicéw matych dzieci; warto
polecac urzadzenia, ktérych tempo

nebulizacji wynosi co najmniej
0,5ml/minute; inhalatory ultradz-

wiekowe moga pracowaé w tempie

nawet do 2ml/minute; zaleca sie,
aby przeptyw gazu miescit sie
w zakresie 8-161/min.

2 mozliwosc pracy ciagtej - nie-
ktére urzadzenia pracuja w try-
bie przerywanym, np. 20 minut
pracy - 20 minut przerwy; przy
inhalowaniu wiecej niz jednego

dziecka moze to stanowi¢ powaz-
ne utrudnienie, dlatego inhalatory
z praca ciagta sa bardziej polecane

2 mozliwosc¢ nebulizacji zsynchro-
nizowanej z oddechem - niektére
urzadzenia wytwarzaja aerozol
tylko podczas wdechu pacjenta,
co znacznie zmniejsza straty leku
i zwieksza skutecznos¢ zabiegu

2 dostepnosc czesci zamiennych -
w trakcie uzytkowania akcesoria
moga ulec zuzyciu lub zniszczeniu,
dlatego wazne jest, aby polecac
modele, do ktérych mozemy
zaproponowac pacjentom czesci
zamienne - mowa tu szczegdlnie
o maskach i pojemnikach na leki,
gtowicach do nebulizatoréw typu
mesh, a takze o filtrach, ktére
eliminuja nieczystosci powietrza
zasysanego przez kompresor

Jak prawidiowo dbaé
o sprzet?

Rekomendujac pacjentowi nebuliza-
tor, warto zwrdcic¢ uwage na prawidto-
we uzytkowanie i konserwacje sprzetu.

W inhalatorach pneumatyczno-tto-
kowych nalezy pamietac o konieczno-
$ci wymiany filtra. Im czesciej sprzet
uzywany, tym czesciej wymieniamy
filtry. W specyfikacji urzadzenia znaj-
dziemy szczegétowe informacje, z jaka
czestotliwoscig producent sprzetu
zaleca wymiane.

Inhalatory membranowe powinny
miec regularnie wymieniang gtowice
z siateczka, poniewaz maja okreslong

/; .
i
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przez producenta zywotnos¢. Warto
wspomnied, ze koszt gtowicy z mem-
brang moze wynies¢ nawet kilkadzie-
sigt zt. Bardzo wazne jest rowniez,
aby po inhalacji wyczyscié gtowice
z membrang w sposéb zalecany przez
producenta. W przeciwnym wypadku
kolejne zabiegi bedg miej wydajne,
poniewaz siateczka moze ulec zatkaniu.
Po kazdej zakonczonej inhalacji
nalezy doktadnie oczysci¢ maseczke
i komore na lek, aby unikna¢ osadzania
sie czastek leku oraz zminimalizowac
rozwaoj drobnoustrojow. Nie wszystkie
czesci biorace udziat w nebulizacji na-
daja sie do sterylizacji np. wrzatkiem.

Zrodta:

https://ptfarm.pl/pub/File/
FP/4_2009/14%20%20nebulizacja.pdf
(stan z dnia 15.09.2022).

https://leki.pl/poradnik/
nebulizatory-i-inhalatory-przeglad-
urzadzen-dostepnych-na-rynku/ (stan
zdnia 15.09.2022).

https://www.omron-healthcare.pl/
pl/zdrowie-i-styl-zycia/zdrowy-uklad-
-oddechowy/terapia-nebulizacyjna/
rodzaje-nebulizatorow-nebulizatory-
pneumatyczne-siateczkowe-i-
ultradzwiekowe.html (stan z dnia
15.09.2022).

Specyfikacje techniczne réznych
modeli nebulizatoréw - producentéw
Philips, Medel, Microlife, Omron,
Novama
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Farmakoterapia
zespolu pecherza
nadreaktywnego

Wedtug International Continence Society (ICS)
nietrzymanie moczu to stan, w ktérym niezalezny od
woli wyciek moczu jest zrédtem istotnych dla chorego
problemadw higienicznych i socjalnych. W przebiegu
OAB zwykle stopniowe nasilenie dolegliwosci prowadzi
do zmiany stylu zycia. Dwie trzecie pacjentéw przyznaje,
ze jakos$c¢ ich zycia ulegta istotnemu pogorszeniu.
Wyniki kwestionariuszy oceny jakosci zycia pacjentéw
z OAB wykazujg, ze obnizenie to jest wieksze niz spadek
jakosci zycia u chorych z cukrzyca, astma czy innymi
chorobami przewlektymi. Niestety, tylko 50% pacjentow
informujacych lekarza o trudnosciach w utrzymaniu
moczu otrzymuje leczenie farmakologiczne, a jedynie
potowa z nich je kontynuuje.



Pecherz nadreaktywny
a nadreaktywno$¢ wypiera-
cza pecherza moczowego
Pecherz nadreaktywny (OAB) to
choroba charakteryzujaca sie wystepo-
waniem par¢ naglacych oraz czestomo-
czu dziennego lub nocnego z nietrzy-
maniem moczu lub bez, przy braku
lokalnych czynnikéw, ktére mogtyby
ttumaczy¢ powstanie takich objawoéw.
Pecherz nadreaktywny (OAB) to
rozpoznanie postawione na podstawie
istnienia pewnych objawéw chorobo-
wych (Tabela 1), natomiast nadreaktyw-
no$¢ wypieracza pecherza moczowego
(OAD) jest obiektywnym stwierdzeniem
skurczy wypieracza podczas badania
urodynamicznego.

W Tabeli 2 przedstawiono pie¢
najczesciej wystepujacych postaci
pecherza nadreaktywnego.

Badania fizjologiczne wykazaty, iz
szereg neuroprzekaznikéw, aktywnych
w centralnym uktadzie nerwowym,
wykazuje istotny wptyw na czynnosc
dolnych drég moczowych. Dominujace
dziatanie ma acetylocholina. Uwalniana
z zakoniczen nerwéw przywspotczul-
nych za posrednictwem receptoréw
muskarynowych (M1, M2, M3, M4,
MS5), powoduje szereg zmian wewnatrz
komaérek miesniowych gtadkich. Po ich
pobudzeniu z magazynéw w siateczce
endoplazmatycznej zostaja uwolnione
jony wapnia, czego skutkiem jest skurcz
widkien miesniowych wypieracza.

Tabela 1. Definicje zespotu pecherza nadreaktywnego

Zaburzenie czynnosci tych receptorow
prowadzi do nadmiernej pobudliwo-
$ci skurczowej, niewspotmiernej do
stopnia stymulacji receptora i w efek-
cie do nieskoordynowanych skurczéw
poszczegdlnych widkien. Najwaz-
niejszymi dla czynnosci pecherza
moczowego rodzajami receptoréow
muskarynowych s3 podtypy M2 i M3.
W warunkach prawidtowych przewaza
podtyp M3, natomiast w nadreaktyw-
nosci wypieracza stwierdzana jest
wzmozona ekspresja receptora M2.
Istotna jest rowniez dopamina, ktéra
poprzez oddziatywanie na receptory
D1 zmniejsza aktywno$¢ wypieracza,

a za posrednictwem receptoréw D2
pobudza jego skurcz. Na czynnosé

Nadreaktywnos¢ miesnia wypieracza

Obserwacje z badan urodynamicznych, w ktérych widoczne sa mimowolne lub spro-

pecherza wokowane skurcze miesnia wypieracza pecherza w trakcie fazy napetniania.

Wielomocz w ciggu nocy Zwiekszony (> 20-30%) odsetek objetosci moczu wydalanego w nocy.

Wielomocz > 40 ml moczu/kg m.c. w ciggu 24 godzin.
3:)|£gj'ciosc moczu zalegajacego po Objetos¢ ptynu pozostajacego w pecherzu moczowym po zakoriczeniu mikgji.

Parcia naglace

Nagte, nie do odparcia pragnienie oddania moczu, ktéremu trudno sie przeciwstawic.

Czeste oddawanie moczu > 8 mikcji w ciggu 24 godzin

Nietrzymanie moczu z parc¢ naglacych | Mimowolna utrata moczu zwigzana z parciami naglacymi.

Tabela 2. Gtéwne postaci pecherza nadreaktywnego (OAB).

GLOWNE POSTACI OAB

Wysitkowe nietrzymanie moczu - do wycieku moczu dochodzi na skutek niewydolnosci zwieraczy cewki moczowej
lub ostabienia mie$ni dna miednicy stanowigcych podpore pecherza moczowego. W tej sytuacji nawet niewielki wzrost
ci$nienia w jamie brzusznej nie jest rownowazony przez mechanizm zwieraczowy i prowadzi do niekontrolowanego
wycieku moczu.

Nietrzymanie moczu z przepetnienia - do wycieku moczu dochodzi w sytuacji, gdy znaczna ilo$¢ moczu przekracza
maksymalng pojemnos¢ pecherza moczowego i jego cisnienie powoduje ,przelewanie” moczu przez cewke moczowa.
Sytuacja ma miejsce, gdy na skutek przeszkody podpecherzowe;j (np. przerost gruczotu krokowego) lub zaburzen
neurologicznych (np. pecherz neurogenny po urazie rdzenia kregowego) pecherz moczowy nie opréznia sie catkowicie
w trakcie mikgji, wskutek czego pozostaje w nim niedostateczna wolna objetosc dla kolejnych naptywajacych porcji
moczu.

Funkcjonalne nietrzymanie moczu - wystepuje w sytuacji, gdy z przyczyn fizycznych, psychicznych lub socjalnych
pacjent nie ma dostepu do toalety, np. jest dtugotrwale unieruchomiony.

Naglace nietrzymanie moczu - wywotane autonomicznymi, niezaleznymi od woli skurczami pecherza na skutek nad-
miernej aktywnosci jego miesni gtadkich (m. wypieracza). Pacjent odczuwa silng i niepohamowang potrzebe oddania
moczu, czesto niewspdtmierng do stopnia wypetnienia pecherza.

Postac mieszana - taczy przyczyny i cechy wysitkowego oraz naglacego nietrzymania moczu.
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pecherza moczowego w wiekszym

lub mniejszym stopniu wptywa szereg
innych neuroprzekaznikéw, np. seroto-
nina (powodujaca zwiotczenie miesni)
czy kwas glutaminowy (powodujacy
pobudzenie skurczéw).

Zgodnie z zaleceniami ICS rozpozna-
nie samej nadreaktywnosci wypie-
racza (czyli reakcji miesni pecherza
na czynnik zewnetrzny) wymaga
potwierdzenia badaniem urodynamicz-
nym, natomiast rozpoznanie zespotu
pecherza nadreaktywnego oparte jest
na stwierdzeniu wyzej wymienionych
objawéw klinicznych po wykluczeniu
uchwytnych przyczyn (anatomicznych,
metabolicznych) podanej wyzej triady
objawéw. Naglace nietrzymanie moczu
to mimowolny, niemozliwy do zatrzy-
mania jego wyptyw wystepujacy krétko
po odczuciu parcia w okolicy pecherza.
Wywotane jest nieadekwatnym do
stopnia wypetnienia pecherza skur-
czem wypieracza. Objawy pecherza
nadreaktywnego (czestomocz, parcia
naglace, naglace nietrzymanie moczu)
moga wystepowac tacznie lub w réz-
nych kombinacjach.

Przyczyny nadreaktywnosci pe-
cherza nie zostaty poznane. Wsréd
czynnikéw etiologicznych wymienia
sie zaburzenia neurologiczne zwiazane
z centralnym i obwodowym uktadem
nerwowym, zmiany w dolnych drogach
moczowych, styl zycia (siedzacy tryb
zycia, otytos¢, dieta - alkohol, kofeina,
palenie tytoniu). Podkreslany jest tez
istotny zwigzek czynnikéw psychogen-
nych z nadreaktywnoscig pecherza oraz
czeste wspotwystepowanie zaburzen
socjologicznych i psychologicznych,
zaburzen snu. Trudno ocenié, czy jest to
zjawisko wtérne w stosunku do dtugo-
trwatych dolegliwosci pecherzowych,
czy tez maja one wspdlne podtoze.

W farmakoterapii
nadreaktywnosci pecherza
siegnieto takze po inne
preparaty z powodzeniem
stosowane w innych
gateziach medycyny:
blokery kanatu wapniowego
(np. nifedypina),
blokery receptoréw
alfa-adrenergicznych
(doksazosyna) oraz hormony
(estrogeny stosowane
doustnie lub dopochwowo).

Wykazano, ze objawy nadreaktywnosci
pecherza wystepuja 3-krotnie czesciej
wsrad cierpiacych na depresje.
Diagnostyka pecherza nadreaktyw-
nego opiera sie na badaniach urody-
namicznych i wideourodynamicznych,
umozliwiajacych badanie pecherza
moczowego w fazie wypetniania
i oprézniania. Badanie urodynamiczne
pozwala potwierdzi¢ nadreaktywne
skurcze wypieracza. Wéwczas objawo-
we rozpoznanie pecherza nadreaktyw-
nego (OAB) zmienia sie w rozpoznanie
nadreaktywnosci wypieracza (OAD),
czyli w obiektywnie stwierdzang i po-
twierdzona badaniem patologie.

Terapia pecherza nadreak-
tywnego

W terapii pecherza nadreaktywnego
stosowane s3 trzy podstawowe metody
leczenia: farmakoterapia przy uzyciu
réznych typow lekow, metody fizykalne
oraz metody chirurgiczne.

+ Leczenie farmakologiczne

Terapie mozna rozpoczaé w warun-
kach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Obejmuje ona potaczenie interwencji
zmierzajacych do zmiany stylu zycia,
trening pecherza oraz modyfikacje
zachowan. Nalezy podkresli¢, ze lecze-
nie pecherza nadreaktywnego nie jest
proste i nie zawsze jest skuteczne. Naj-
wazniejsza grupg lekéw stosowanych
w terapii pecherza nadreaktywnego
sa leki antycholinergiczne, do ktérych
zaliczamy hyoscyamine, oksybutynine,
tolterodyne, solifenacyne oraz tro-
spium. Leki te zmniejszajg autonomicz-
ne skurcze wypieracza, przynajmniej
czesciowo tagodzac objawy i zmniej-
szajac liczbe epizodéw nietrzymania
moczu. Zwiazki te, niestety, nie sa
selektywne w blokowaniu receptoréw
muskarynowych w scianie pecherza
moczowego, co wigze sie z dziataniami
niepozadanymi tej grupy lekéw, m.in.
hamowaniem wydzielania sliny, powo-
dujacym dokuczliwe uczucie suchosci
w jamie ustnej, zaburzeniami widzenia,
zaparciami, uczuciem sennosci. Prepa-
raty z kontrolowanym uwalnianiem sg
na ogot lepiej tolerowane niz preparaty
o natychmiastowym uwalnianiu - przy
podobnej skutecznosci.

Szczegolnymi efektami ubocznymi
w podesztym wieku sa: uposledzenie
czynnosci poznawczych, w tym utrata
pamieci oraz deficyt uwagi. Antagonisci
receptora muskarynowego réznia sie
pod wzgledem sktonnosci do wywoty-
wania dziatan niepozadanych ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego,
co pozostaje w zwigzku z réznicami
w lipofilnosci i zdolnosci do przekra-
czania bariery krew-mézg. Najwieksze
prawdopodobienstwo przekraczania
tej bariery wiagze sie z podawaniem
oksybutyniny. Zastosowanie lekow



przeciwcholinergicznych nalezy
doktadnie rozwazy¢ pod wzgledem ich
potencjalnych zagrozen dla czynnosci
poznawczych w populacji starszych
pacjentdéw, poniewaz dtugotrwata eks-
pozycja na dziatanie tych srodkéw moze
sie wigzac ze zwiekszeniem czestosci
wystepowania zmian patologicznych
typu alzheimerowskiego. Nowsza
generacja antagonistéw receptora
muskarynowego - darifenacyna, solife-
nacyna i tolterodyna - charakteryzuje
sie znaczgco mniejszym wptywem na
czynnosci poznawcze w poréwnaniu ze
srodkami tradycyjnymi.

» Tolterodyna

Tolterodyna to silny kompetycyjny
antagonista muskarynowych recepto-
réw cholinergicznych, wykazujacy in
vivo 10-krotnie wiekszg wybidrczos¢
dziatania na pecherz moczowy niz na
$linianki. Za dziatanie odpowiada nie
tylko lek macierzysty, lecz réwniez jego
metabolit 5-hydroksymetylowy. Tol-
terodyna hamuje czynnos¢ skurczowa
miesnia wypieracza. Lek stosowany jest
doustnie, dawkowanie u os6b doro-
stych: 2 mg co 12 h. W przypadku wy-
stapienia dziatan niepozadanych dawke
nalezy zmniejszy¢ do 1 mgco 12 h. Po
2-3 mies. leczenia nalezy rozwazy¢
celowos¢ jego kontynuacji, ewentualnie
zleci¢ kompleksowa diagnostyke urody-
namiczna. U chorych z niewydolnoscia
watroby lub zaburzeniem czynnosci
nerek (GFR <30 ml/min) dawka wynosi
1 mgco 12 h. Jednoczesne stosowanie
innych lekéw cholinolitycznych (np.
przeciwdepresyjnych) oraz tolterodyny
moze zwigkszaé zaréwno jej dziatanie
terapeutyczne, jak i nasila¢ dziatania
niepozadane. Kojarzenie tolterodyny
z lekami z grupy agonistow receptoréw
muskarynowych moze spowodowac
zmniejszenie jej skutecznosci. Tolte-
rodyna moze zmniejsza¢ dziatanie
metoklopramidu i cisaprydu.

» Oksybutynina

Oksybutynina dziata bezposrednio
rozkurczajaco na miesnie gtadkie po-
przez blokowanie kanatéw wapniowych
i jednoczesnie blokuje kompetycyjnie
muskarynowy receptor cholinergiczny.
Wykazuje réwniez stabe wtasciwosci

Diagnostyka pecherza
nadreaktywnego opiera sie na
badaniach urodynamicznych

i wideourodynamicznych,
umozliwiajacych badanie
pecherza moczowego w fazie
wypetniania i oprézniania.

miejscowo znieczulajace i przeciwhi-
staminowe. Oksybutynina nie dziata

na receptory nikotynowe. Zmniejsza
napiecie i liczbe skurczéw miesni
gtadkich pecherza moczowego, zwiek-
szajac jego pojemnosc i jednoczesnie
zmniejszajac czestos¢ niekontrolowa-
nego oddawania moczu. Dawkowanie
u 0s6b dorostych wynosi 5 mg 2-3 razy
dziennie. Nalezy zachowac ostroznosc
w przypadku réwnolegtego stosowa-
nia innych lekéw cholinolitycznych

ze wzgledu na mozliwosc¢ nasilenia
dziatania cholinolitycznego. Z powodu
ostabienia motoryki przewodu pokar-
mowego oksybutynina moze wptywacé
na wchtanianie innych lekéw, np. zwiek-
sza¢ wchtanianie digoksyny, zmniejszac
wchtanianie lidokainy, paracetamolu
oraz innych lekéw.

» Trospium

Trospium jest silnym antagonista
receptoréw M1, M2 i M3, natomiast
praktycznie nie wykazuje powinowac-
twa do receptoréw nikotynowych.
Poprzez dziatanie cholinolityczne
wptywa na narzady regulowane przez
receptory muskarynowe, powoduje
rozkurcz miesni gtadkich w obrebie
przewodu pokarmowego i uktadu mo-
czowo-ptciowego. Dawkowanie wynosi
20 mg dwa razy dziennie. Podobnie
jak inne leki z tej grupy trospium moze
nasilac¢ dziatanie réwnolegle podawa-
nych lekéw o wtasciwosciach cholino-
litycznych (np. amantadyna, trojpier-
$cieniowe leki przeciwdepresyjne),
nasilac tachykardie podczas stosowania
z B-sympatykomimetykami oraz zmniej-
szac skutecznos¢ lekéw pobudzajacych
motoryke przewodu pokarmowego (np.
metoklopramid).

» Solifenacyna

Solifenacyna to kompetycyjny wy-
bidrczy antagonista receptora muskary-
nowego M3; hamuje skurcz miesniowki
gtadkiej wypieracza powodowany
przez acetylocholine. Stosowana jest
1raz dziennie w dawce 5 mg. Przeciw-
wskazania do stosowania solifenacyny
obejmuja: zatrzymanie moczu, ciezkie
zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, my-
asthenia gravis, jaskra z zamykajacym sie
katem przesaczania, ciezkie zaburze-
nia czynnosci watroby, umiarkowane
uposledzenie czynnosci watroby
u 0s6b otrzymujacych silne inhibitory
CYP3A4 oraz ciezkie uposledzenie
czynnosci nerek u oséb otrzymujacych
silne inhibitory CYP3A4. W przypadku
solifenacyny nie jest konieczne opraco-
wywanie form o powolnym uwalnianiu,
z uwagi na jej dtugi okres péttrwania,
wynoszacy 52 godziny, i czas osiggnie-
cia maksymalnego stezenia w surowicy
krwi wynoszacy 3-8 godzin. Wyniki
badan klinicznych wskazuja, Ze solifena-
cyna jest lekiem o wysokim wskazniku
bezpieczenstwa.

» Fezoterodyna

Fezoterodyna to swoisty konkuren-
cyjny antagonista receptoréw mu-
skarynowych. Ulega szybkiej hydro-
lizie z udziatem nieswoistych esteraz
osoczowych do pochodnej 5-hydrok-
symetylowej, gtbwnego aktywnego
metabolitu. Zmniejsza istotnie czestos¢
oddawania moczu oraz liczbe przypad-
kow nietrzymania moczu.

Oprocz preparatow antycholinergicz-
nych w terapii OAB znalazto zastosowa-
nie kilka innych grup lekéw, w tym ago-
nisci receptoréw B-adrenergicznych.

» Mirabegron

Mirabegron to silny i wybidrczy ago-
nista receptoréw B,-adrenergicznych.
Powoduje rozluznienie miesni gtadkich
pecherza moczowego na izolowanych
tkankach ludzkich i zmniejsza napiecie
miesni pecherza moczowego. Mira-
begron poprawia czynnos$¢ trzymania
moczu poprzez stymulacje receptoréw
B,-adrenergicznych w pecherzu mo-
czowym. Zmniejsza czestos¢ skurczow
niewywotujacych mikcji, bez wptywu na
objetos¢ pojedynczej mikgcji, cisnienie
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Naglace nietrzymanie moczu
to mimowolny, niemozliwy
do zatrzymania jego wyptyw
wystepujacy krétko po
odczuciu parcia w okolicy
pecherza. Wywotane jest
nieadekwatnym do stopnia
wypetnienia pecherza
skurczem wypieracza.

mikcyjne oraz objeto$¢ moczu zalega-
jacego. Stosowany jest 1 raz dziennie
w dawce 50 mg.

» Duloksetyna

Duloksetyna to inhibitor zwrotnego
wychwytu serotoniny (5-HT) i no-
radrenaliny. Stabo hamuje zwrotny
wychwyt dopaminy, nie wykazuje
istotnego powinowactwa do recepto-
réw histaminowych, dopaminowych,
cholinergicznych i adrenergicznych.
Skutecznos$¢ duloksetyny zostata
wykazana w wysitkowym i mieszanym
nietrzymaniu moczu oraz w nietrzyma-
niu moczu z par¢ naglacych. Moze by¢
stosowana, jesli w zespole pecherza
nadreaktywnego przeciwwskazane sg
leki przeciwcholinergiczne.

Poza wymienionymi wyzej lekami
w terapii pecherza nadreaktywnego sto-
sowane s3 takze trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, gtéwnie imipramina.
Imipramina pierwotnie byta stosowana
w leczeniu schizofrenii. Poniewaz wpty-
wa na metabolizm wielu neuroprzekaz-
nikéw, znalazta zastosowanie w leczeniu
szeregu innych zaburzen psychicznych
(np. depresji, zaburzen afektywnych)
i fizycznych (jak moczenie nocne,
przewlekte zespoty bélowe). U chorych
z nadreaktywnoscig pecherza zmniejsza
dolegliwosci zwigzane z parciami na-
glacymi i bolami w okolicy nadtonowe;j,
jednoczesnie tagodzac czesto wspotist-
niejace objawy depresyjne.

W farmakoterapii nadreaktywno-
$ci pecherza siegnieto takze po inne
preparaty, z powodzeniem stosowane
w innych gateziach medycyny: blokery
kanatu wapniowego (np. nifedypina),
blokery receptoréw alfa-adrenergicz-
nych (doksazosyna) oraz hormony
(estrogeny stosowane doustnie lub
dopochwowo).

Coraz szerzej sg opisywane w lite-
raturze medycznej i wprowadzane do
zastosowan klinicznych nowe metody
leczenia wybiérczo nakierowanego
na pecherz moczowy. Opisano dobre
efekty zastosowania ostrzykiwania
$ciany pecherza moczowego za pomo-
ca neurotoksyny botulinowej typu A,
ktéra prowadzi do czasowej chemode-
nerwacji i zwiotczenia miesni, utrzy-
mujacego sie nawet do 6 miesiecy.

Zespot nadreaktywnego pecherza
w istotny sposéb wptywa na pogor-
szenie jakosci zycia chorych. Leczenie
obejmujace zmiany stylu zycia, terapie
behawioralne oraz farmakoterapie jest
skuteczne jedynie u czesci pacjen-
téw. Pomimo wprowadzenia nowych
lekow, analiza publikowanych badan
klinicznych wykazuje, ze objawy OAB
utrzymuja sie u wiekszosci pacjentow,
a farmakoterapia, niezaleznie od jej ro-
dzaju, pozwala na osiagniecie jedynie
krotko- i $Srednioterminowej poprawy
jakosci zycia.

Zrodta:

Kostowski W. Farmakologia. Podstawy
farmakoterapii. 2006, PZWL.

Radziszewski P, Borkowski A., Kwias
Z.,Sosnowski M., Wolski Z. Praktyczne
implikacje leczenia pecherza nadreak-
tywnegou mezczyzn - opinia ekspertow.
Przeglad Urologiczny, 2009, 2, http://
www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.
php?1555, stan z dnia 28.08.2022.

Wronski S., Radziszewski P, Lewczak
D. Pecherz nadreaktywny i naglgce
nietrzymanie moczu - choroba jednostki
czy choroba spoteczenstwa. Etiologia
i leczenie. Przeglad urologiczny, 2010,
5, http://www.przeglad-urologiczny.
pl/artykul.php?2039, stan z dnia
28.08.2022.

Haylen B.T., de Ridder D, Freeman
R.M,, et al. An International Urogyneco-
logical Association (IUGA)/International
Continence Society (ICA) joint report on
the terminology for female pelvic floor
dysfunction. Int Urogynecol J 2010; 21:
5-26.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=12790, stan z dnia 28.08.2022.

http://indeks.mp.pl/leki/desc.
php?id=13107, stan z dnia 28.08.2022.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=7480, stan z dnia 28.08.2022.

https://www.mp.pl/medycynarodzin-
na/diagnostyka-kliniczna/objawy-kli-
niczne/128165,zespol-pecherza-nadre-
aktywnego, stan z dnia 28.08.2022.
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Metformina korzystnie
wplywa na funkgcje
srodblonka naczyniowego

Tekst:

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

pl)

Metformina, wedtug najnowszych
badan, wykazuje wielokierunkowy
wptyw na funkcje srédbtonka naczynio-
wego. Lek ten aktywuje kinaze AMPK
w komorkach $rédbtonka, co powoduje
fosforylacje srédbtonkowej syntazy
tlenku azotu. W konsekwencji metfor-
mina zwieksza produkcje NO, ktory
uznawany jest za wazny Srodek naczy-
niorozszerzajacy. Ponadto w badaniach
na modelu ludzkich komérek srodbton-
ka zyty pepowinowej udowodniono, ze
aktywacja AMPK hamuje indukowana
hiperglikemia nadprodukcje mitochon-
drialnego ROS poprzez pobudzenie

manganowe]j dysmutazy ponadtlen-
kowej. Uwaza sie, ze w zmniejszaniu
produkcji ROS kluczowe s3 dwa
podstawowe mechanizmy obejmujace
zmniejszenie aktywnosci oksydazy
NADPH i hamowanie kompleksu | tain-
cucha oddechowego. Bardzo wazny
jest fakt, ze aktywacja AMPK zmniejsza
aktywnosc tancuchéw lekkich miozyny,
tym samym tagodzac skurcz miesni
gtadkich i naczyn.

Kolejnym istotnym dziataniem met-
forminy jest fagodzenie niekorzystnego
wptywu angiotensyny Il na przebudowe
serca. Niedawne dane wskazuja, ze di-
metylobiguanid chroni przed przerostem
miesnia sercowego spowodowanym
zwezeniem aorty niezaleznie od AMPK.

Zrédta:
Batchuluun B., Inoguchi T., Sonoda N.,
Sasaki S., Inoue T., Fujimura Y., Miura D.,
Takayanagi R.: Metformin and liraglutide
ameliorate high glucose-induced oxidative
stress via inhibition of PKC-NAD(P)H
oxidase pathway in human aortic endo-
thelial cells. Atherosclerosis, 2014, 232,
156-164.
Bai J., Zhang N.,Hua Y., Wang B, Ling L.,
Ferro A., Xu B.: Metformin inhibits angio-
tensin ll-induced differentiation of cardiac
fibroblasts into myofibroblasts. PLoS One,
2013,8,e72120.

Nanotechnologia poprawia
wlasciwosci fizykochemiezne lekow

pl)

Liposomy moga skutecznie trans-
portowac zaréwno hydrofilowe, jak
i hydrofobowe $rodki lecznicze. Nie-
ktére preparaty, w tym antybiotyki, leki
przeciwnowotworowe lub neuropepty-
dy okazaty sie nieskuteczne w leczeniu
choréb osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) z powodu ich niezdolnosci
do skutecznego przekraczania bariery

krew-mozg (BBB) i docierania do tkanki
mozgowe).

Jedna z metod zwiekszania przepusz-
czalnosci BBB jest zmiana lipofilowosci
leku poprzez wtaczenie czasteczki leku
do nosnika lipofilowego w postaci lipo-
somu. Ta strategia pozwala na zmiane
matrycy hydrofilowego leku, w ktérym
jest on dystrybuowany. Te nanonosniki
sktadaja sie z wodnego rdzenia otoczo-
nego dwuwarstwa lipidowa nasladujaca

btone komérkowa. Struktura ta pomaga
w fuzji liposoméw z btong komérkowa
i pozniejszej absorpcji w komdrkach.

Zrédto:
Gajbhiye KR, Pawar A, Mahadik KR,
Gajbhiye V. PEGylated nanocarriers:
A promising tool for targeted delivery to
the brain. Colloids Surfaces B Biointer-
faces. Elsevier; 2020;187.



Neuroleptyki w leczeniu zaburzen
psychicznych towarzyszaeych
chorobie Alzheimera

pl)

Leki przeciwpsychotyczne, zwtasz-
cza atypowe neuroleptyki, wydajg sie
skutecznymi srodkami terapeutycz-
nymi w tagodzeniu objawéw psychozy
i pobudzenia towarzyszacych chorobie
Alzheimera. Leki przeciwpsychotyczne
dzielg sie na dwie grupy: leki prze-
ciwpsychotyczne pierwszej generacji
(FGA), takie jak haloperidol, oraz leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji
(SGA), takie jak klozapina, risperidon
czy olanzapina. Atypowe leki przeciw-
psychotyczne majg mniejsze ryzyko

Nowy lek onkologiczny

pl)

Tisagenlecleucel to nowy lek dla
pacjentéw chorujacych na nawra-
cajacego badz opornego na leczenie
chtoniaka grudkowego, ktéry nalezy do
chtoniakéw indolentnych, czyli powoli
postepujacych. Tisagenlecleucel zostat
zatwierdzony w maju 2022 roku przez
Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) dla
dorostych pacjentéw z nawrotowym
lub opornym na leczenie chtoniakiem

wywotania objawow pozapiramido-
wych, takich jak sztywnos¢ miesni,
spowolnienie ruchéw, drzenie i proble-
my z chodzeniem ze wzgledu na rézne
sposoby wigzania sie z receptorami.
Risperidon jest lekiem przeciwpsy-
chotycznym oficjalnie zatwierdzonym
w Europie do stosowania w zaburze-
niach behawioralnych u pacjentéw
chorujacych na chorobe Alzheimera.
Wskazania do stosowania rismerido-
nu (wedtug EMA) obejmuja leczenie
schizofrenii, epizodéw maniakalnych
zwigzanych z zaburzeniami afektywny-
mi dwubiegunowymi oraz uporczywej
agresji u pacjentéw z umiarkowang

i ciezka postacig otepienia typu Alzhe-

grudkowym po dwéch lub wiecej
liniach leczenia systemowego. Lek ten
nalezy do najbardziej zaawansowa-
nych technologicznie metod leczenia
nowotworow - terapii CAR-T-cells, czyli
limfocytow T z chimerycznym recep-
torem antygenowym skierowanym
przeciwko CD19. Metoda ta opiera

sie na zmodyfikowanych genetycznie
limfocytach T, ktére uzyskaty zdolnos¢
rozpoznawania cechy komérki nowo-
tworowej odrézniajacej ja od komérki
zdrowej i dzieki czemu s zdolne do

imera. Inne leki przeciwpsychotyczne,
w tym kwetiapina oraz olanzapina, s
przepisywane off label. Kwetiapina jest
czesto podawana w leczeniu objawéw
neuropsychiatrycznych, gtéwnie ze
wzgledu na dobry profil bezpieczen-
stwa i mniejsza czestos¢ wystepowania
powaznych dziatan niepozadanych,
takich jak objawy pozapiramidowe

i p6zne dyskinezy.

Zrédto:
EMA https://www.ema.europa.eu/en/
medicines/human/referrals/risperdal,
stan zdnia 8.09.2022.

jej zniszczenia. Jest to forma immuno-
terapii, polegajaca na wykorzystaniu
wtasnych sit odpornosciowych pacjenta
do walki z nowotworem.

Zrédto:
https://www.fda.gov/drugs/resources-
-information-approved-drugs/fda-app-
roves-tisagenlecleucel-relapsed-or-
refractory-follicular-lymphoma, stan z
dnia 2.09.2022.
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Suﬂementy
'w diecie niemowlat
i malych dzieci

Suplementy diety stanowia tatwo dostepna grupe produktdw,
ktore obok lekéw i wyrobéw medycznych zajmuja apteczne potki.
Znaczacy udziat w tej grupie stanowia preparaty przeznaczone dla

dzieci, po ktére siegaja ich rodzice. Niekontrolowane stosowanie tego
typu suplementdw staje sie niepokojacym zjawiskiem, poniewaz
przyczynia sie do utrwalenia tezy, ze wszelkie btedy w sposobie
odzywania czy trybie zycia dziecka mozna naprawi¢ za pomoca
tabletki czy syropu. Warto wiec wiedziec, ktdre sktadniki rzeczywiscie
nalezy suplementowac, a ktorych stosowanie jest zbedne, i w tej
kwestii edukowac rodzicéw pojawiajacych sie u progu apteki.



posob zywienia dziecka powi-

nien by¢ dostosowany do jego

fizjologicznego etapu rozwojo-
wego. To oczywiste, ze inne potrzeby
zywieniowe majg niemowleta, ainne
dzieci nieco starsze, dzieci przedszkol-
ne i szkolne. Zaspokojenie tych potrzeb
wptywa korzystnie na stan zdrowia
dziecka, jego zdolnosci intelektual-
ne, emocjonalne i ruchowe. Z kolei
niewtasciwa dieta i braki niektérych
sktadnikéw odzywczych manifestuja
sie niekorzystnymi zmianami w rozwo-
ju juz w wieku dzieciecym. Dlatego tak
wazne jest, aby w diecie najmtodszych
pacjentéw znajdowaty sie produkty
o wysokiej wartosci odzywczej, ktére
pokrywaja petne zapotrzebowanie na
energie oraz na wszelkie niezbedne
sktadniki.

Aktualne zalecenia

Zgodnie ze stanowiskiem Polskie-
go Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz
zespotéw ekspertow europejskich
i Swiatowych pierwszorzednym celem,
do jakiego nalezy dazy¢, jest wytacz-
ne karmienie dziecka piersia przez
pierwsze 6 miesiecy zycia. Pokarm
kobiety, ktéra odzywia sie w prawi-
dtowy sposéb, produkowany w wy-
starczajacej ilosci zaspokaja wszelkie
potrzeby niemowlecia pod wzgledem
niezbednych sktadnikéw odzywczych
(poza witamina D,). Zawiera ponadto
kilkadziesigt enzymoéw trawiennych,
substancji immunostymulujgcych, a na-
wet komarki macierzyste. To sprawia,
ze jest mieszanka o unikalnym sktadzie
niemozliwym do odwzorowania
w zadnym laboratorium, i to sktadzie
zmiennym, dostosowanym do aktualnej
sytuacji matki i dziecka.

W przypadku, gdy karmienie piersig
jest niemozliwe lub przeciwwskazane,
zaleca sie podawanie niemowletom
produktéw zastepujacych mleko
kobiece - tzw. mleka modyfikowanego
lub mieszanek mlecznych. Ich odpo-
wiednio dobrany sktad uwzglednia
wyjatkowe potrzeby zywieniowe tego

Niemowleta i mate dzieci
nie wymagaja powszechnej
suplementacji zelaza.

okresu, przez co stosowanie wiekszosci
suplementoéw diety takze w tym okresie
zycia dziecka jest zbedne.

Woprowadzanie pokarméw uzu-
petniajacych, czyli statych i ptynnych
innych niz mleko matki czy mleko mo-
dyfikowane, powinno sie odby¢ okoto
6. miesiaca zycia, kiedy dziecko osigga
umiejetnosc siedzenia i przyjmowania
pokarmoéw statych. Nie oznacza to, ze
w tym czasie nalezy zaprzestac karmie-
nia piersia. Przeciwnie - powinno ono
by¢ kontynuowane tak dtugo, jak chce
tego matka i dziecko.

Przyjmuije sie, ze pierwsze 2 lata
zycia sg kluczowe dla rozwoju nawykoéw
zywieniowych (preferencji i awersji
pokarmowych) oraz wptywajg na
wybory zywieniowe dorostego czto-
wieka. Zgodnie z aktualnymi zalece-
niami zapotrzebowanie na wiekszos¢
sktadnikéw odzywczych powinno by¢
pokryte przez spozywanie produktéw
zywnosciowych o wysokiej wartosci
odzywczej. Jedynie kilka z nich, ktére
opisano ponizej, nalezy w okreslonych
sytuacjach suplementowac za pomoca
gotowych preparatéw.

Witamina D,

Witamine D, zaleca sig suplemento-
wac od pierwszych dni zycia, nieza-
leznie od sposobu karmienia dziecka.
Niedobor tego sktadnika jest groznym
zjawiskiem, poniewaz odgrywa on
kluczowa role w metabolizmie wapnia
i fosforu, prawidtowym rozwoju koséca
i uktadu odpornosciowego, a takze
wywiera dtugofalowy ochronny efekt
w stosunku do choréb uktadu krazenia,
cukrzycy, zaburzen metabolicznych
oraz autoimmunologicznych.

Do suplementacji witaminy D, skta-
niaja takze doniesienia o powszechnym
niedoborze tej witaminy w populacji
europejskiej, na ktéry narazone sg
szczegolnie dzieci:

2 karmione przez matki nieprze-
strzegajace zasad suplementacji
witaminy D, w okresie laktacji;

2 niedostatecznie eksponowane
na stonce (jak wiadomo, wiek-
szos¢ witaminy D, w organizmie
pochodzi z syntezy stonecznej,
a nie z pozywienia), stosujace
filtry stoneczne oraz dtugotrwale
przebywajace w zamknietych
pomieszczeniach;

D z ciemna karnacja skory;

2 mieszkajace w krajach Europy
Pétnocnej;

D otyte.

Biorac pod uwage ogélnoustrojowe
korzysci wynikajace ze stosowania
witaminy D, oraz ryzyko jej niedoboru,
ustalono zakresy jej dawek w su-
plementach diety skierowanych do
poszczegdlnych grup wiekowych dzieci:

2 dzieci urodzone przedwczesnie:
800 j.m./dobe do czasu osiaggniecia
wieku 40 tygodni - w tym przypad-
ku nad suplementacja czuwa lekarz;

2 noworodki donoszone i niemow-
leta do 6. miesiagca zycia: 400 j.m./
dobe - podawanie preparatu
nalezy rozpoczac od pierwszych
dni zycia, niezaleznie od tego, czy
matka przyjmowata witamine
w okresie cigzy; u dzieci karmio-
nych piersig podaje sie catg dawke,
u dzieci karmionych mieszankami
nalezy uwzgledni¢ zawartos¢ wita-
miny w pozywieniu i odpowiednio
skorygowac dawke;

2 niemowleta od 6. do 12. miesigca
zycia: 400-600 j.m./dobe - tutaj
rowniez nalezy uwzglednic podaz
witaminy z pozywieniem;

2 dzieci powyzej 1. roku zycia:
600-1000 j.m./dobe - dawke
nalezy dobra¢ z uwzglednieniem
masy ciata dziecka i czasu ekspo-
zycji na stonce.

Szacuje sie, ze aby zapewni¢ od-
powiednig synteze skérna witaminy
D,, nalezy w godzinach 10.00-15.00
eksponowac na stonce przynajmniej
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przedramiona i nogi przez 15 minut

w okresie od kwietnia do wrzesnia, co
wazne - bez uzycia filtréw ochronnych.
Takich warunkéw nie sposoéb spetnic

w przypadku niemowlat, dlatego w ich
przypadku zaleca sie suplementacje
catoroczna.

W przypadku dzieci powyzej 1. roku
zycia wskazana jest suplementacja
w miesigcach niskiego nastonecznienia
(pazdziernik - marzec) lub catoroczna
przy niewystarczajacej ekspozycji sto-
necznej. W tej grupie wiekowej warto
takze rozwazy¢ zbadanie poziomu
aktywnej formy witaminy D, (25-hy-
droksy witaminy D,) we krwi i na tej
podstawie zdecydowad, czy suplemen-
tacja jest konieczna.

Warto przekazac rodzicom informa-
cje, aby preparaty witaminy D, podawac
dziecku jako dodatek do positku boga-
tego w ttuszcz. Pora dnia nie maw tym
przypadku znaczenia.

Witamina K

Witamina K odgrywa kluczowa
role w procesie krzepniecia krwi, a jej
niedobdr moze prowadzi¢ u dzieci do
krwawien srodczaszkowych i do innych
narzadow. U noworodkéw i niemow-
Iat karmionych piersig nie zachodzi
synteza witaminy K w jelitach - bak-
terie, ktére wspomagaja jej produkcije,
uaktywniaja sie dopiero w momencie
przyjmowania pokarmoéw statych okoto
4.-6. miesiaca zycia. Z tego wzgledu
konieczne jest uzupetnienie jej poziomu
z zewnatrz, co odbywa sie w szpitalu
juz w kilka godzin po przyjsciu dziecka
na Swiat.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
witamine K podaje sie:

2 noworodkom donoszonym:

e domiesniowo w jednorazowej dawce

1 mg, do 6 godzin od urodzenia;

e doustnie w dawce 2 mg podczas
pierwszego karmienia, nastepnie

1 mg w tygodniu do ukonczenia

3. miesigca zycia lub 3razy po 2 mg

zaraz po urodzeniu, nastepnie w tej

samej dawce miedzy 4. a 6. dniem
zycia oraz miedzy 4. a 6. tygodniem

U noworodkéw i niemowlat
karmionych piersig nie
zachodzi synteza witaminy K
w jelitach - bakterie, ktére
wspomagaja jej produkcje,
uaktywniaja sie dopiero
W momencie przyjmowania
pokarmoéw statych okoto
4.-6. miesigca zycia.

zycia - podawanie doustne praktyku-

je sie w przypadku istnienia przeciw-

wskazan do wykonania iniekgji lub

sprzeciwu rodzicow;

2 noworodkom urodzonym przed-
wczesnie:

o domiesniowo w jednorazowej daw-
ce 0,5 mg (przy wadze urodzeniowej
1500 g lub mniejszej) lub 1 mg (przy
wadze >1500 g).

Obowiazujace wczesniej zalecenia
wskazywaty na koniecznos¢ dalszej
suplementacji witaminy K u wszystkich
dzieci od 3. tygodnia zycia do ukorcze-
nia 3. miesiaca zycia w dawce 150 pg/
dobe. Obecnie zaleca sie przedtuzona
suplementacje jedynie dzieciom cierpia-
cym na cholestaze i mukowiscydoze.

Kwasy omega-3

Kwasy omega-3 - dtugotancuchowe,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
szczegolnie kwas dokozaheksaenowy
(DHA\) - stanowig istotny sktadnik
budulcowy komérek uktadu nerwowe-
go. Ich odpowiednia podaz zapewnia
prawidtowy rozwdéj funkcji poznaw-
czych oraz rozwaj psychoruchowy
dziecka. Produktami bogatymi w kwasy
omega-3 sa przede wszystkim ttuste
ryby morskie (tunczyk, tosos, mintaj czy
makrela atlantycka).

Na postawie aktualnej wiedzy nauko-

wej powstaty nastepujace zalecenia:

2 noworodki i niemowleta karmio-
ne piersia: nie wymagaja dodatko-
wej suplementacji DHA, ponie-
waz otrzymuja kwasy omega-3

z mlekiem matki; warunkiem jest
spozywanie przez matke przynaj-
mniej 100 mg DHA/dobe w postaci
ryb i dodatkowo 200 mg w postaci
suplementéw diety lub nawet
400-600 mg/dobe w przypadku
niskiego spozycia ryb;

2 noworodki i niemowleta karmione
sztucznie: nie wymagaja dodatko-
wej suplementacji DHA, poniewaz
ich zawartos¢ w mieszankach
mlecznych obecnych na rynku po-
krywa dziennie zapotrzebowanie
na ten sktadnik;

2 niemowleta powyzej 6. miesia-
ca zycia i mate dzieci: gtdwnym
zrédtem DHA powinny by¢ ryby
(1-2 porcje w tygodniu) oraz mleko
modyfikowane, jednak w przypadku
ich spozycia ponizej 100 mg/dobe
warto rozwazyc suplementacje.

Suplementacje DHA cieszy sie
w ostatnich latach rosnaca popular-
noscia. Wynika to z faktu, ze dieta
Polakéw jest uboga w ryby, a ich jakosé
tych spozywanych pozostawia wiele
do zyczenia. Niedostateczna kontrola
skazenia ryb metalami ciezkimi prze-
mawia za stosowaniem DHA w postaci
suplementoéw diety, ktére otrzymuje sie
metodami biotechnologicznymi z alg
morskich.

Zelazo

Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu
ds. Zywienia ESPGHAN niemowleta
i mate dzieci nie wymagaja powszech-
nej suplementacji zelaza, poniewaz:

2 niemowleta karmione piersia:
otrzymuja odpowiednia ilos¢ zela-
za z mlekiem matki;

2 niemowleta karmione sztucznie:
otrzymuja mieszanki mleczne
wzbogacone w zelazo (4-8 mg/l) -
obecnie wszystkie mleka w UE
spetniajg ten warunek;

2 niemowleta po 6. miesigcu zycia:
oprécz mleka matki i mieszanek
mlecznych powinny otrzymywac
produkty spozywcze zawierajace
zelazo (mieso lub produkty wzbo-
gacone w zelazo).
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Suplementacje zelaza mozna rozwa-
2y¢ w przypadku populacji narazonych
na wystepowanie niedokrwistosci
z niedoboru Zelaza - o niskim statusie
socjoekonomicznym oraz spozywa-
jacych ograniczone ilosci produktéw
spozywczych bogatych w zelazo.

Podsumowanie

W nattoku wszelkich suplementow
diety dla dzieci obecnych na rynku
farmaceutycznym warto zachowac
zimnga gtowe i siegac po nie jedynie
w okreslonych przypadkach. Z pewno-
$cig nalezy rekomendowac rodzicom
preparaty witaminy D, oraz kwaséw
omega-3. Suplementacja pozostatych
sktadnikéw odzywczych u dzieci zdro-

wych nie znajduje poparcia w badaniach

naukowych i aktualnych zaleceniach
specjalistéw. Nalezy miec¢ na uwadze

fakt, ze zaréwno niedobdr, jak i nadmiar

poszczegdlnych sktadnikow moze by¢
niebezpieczny dla zdrowia.

Zrédta:

Szajewska H. i wsp. Zasady zywie-
nia zdrowych niemowlgt. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy

Medyczne/Pediatria 2021; 18: 805-822.
Kostecka M., Kostecka J. Kontrowersje

zwigzane ze stosowaniem suplementéw
diety w grupie dzieci zdrowych. Broma-
tologia i Chemia Toksykologiczna 2015;
1:59-67.

Piekara A., Kucharczyk M., Btasz-
czyk J., Seruga P, Zimny S., Krzywonos
M. Suplementy diety dla dzieci: sktad,
przeznaczenie i forma. Prace naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wro-
ctawiu 2016,461:178-187.

Buczkowki K. i wsp. Wytyczne dla le-
karzy rodzinnych dotyczqgce suplementacji
witaminy D. Forum Medycyny Rodzinnej
2013;7(2): 55-58.

Jackowska T., Peregud-Pogorzelski J.
Profilaktyka krwawienia z niedoboru wita-
miny K. Zalecenia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Pediatrii i Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego. Pediatria Polska
2016; 91: 602-605.

Pokarm kobiety, ktéra odzywia sie w prawidiowy
sposob, produkowany w wystarczajacej ilosci
zaspokaja wszelkie potrzeby niemowlecia pod
wzgledem niezbednych skfadnikéw odzywczych (poza
witaming D,). Zawiera ponadto kilkadziesigt enzymow
trawiennych, substancji immunostymulujacych,

a nawet komaérki macierzyste.
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Lesson 4

oraz przyktadowym dialogiem.

> ODSEUCHAJ PODKAST

CZEGO NAUCZYSZ SIE W TEJ SEKCJI
W tej sekcji omowiony zostat temat COVID-19 (objawy, zalecenia) wraz ze stowniczkiem

¥ OGOLNE SLtOWNICTWO DOTYCZACE COVID-19

mask - maseczka

visor - przytbica

disinfection - dezynfekcja

decontaminate - odkazac

hand gel - zel do rak

vaccine - szczepionka

quarantine - kwarantanna

isolation - izolacja

helpline - infolinia

epidemiological surveillance - nadzér epidemiologiczny
symptoms - objawy

suspicion - podejrzenie

positive result - wynik dodatni

negative result - wynik ujemny

test - test

viral test - test wirusowy (méwi, czy obecnie jest sie chorym)
antibody test - test przeciwciat (méwi o przebytej w przesztosci
chorobie)

PPE (personal protective equipment) - srodki ochrony osobistej

o OBJAWY MOGACE POJAWIC SIE PRZY ZAKAZENIU
KORONAWIRUSEM

fever - goraczka

chills - dreszcze

cough - kaszel

shortness of breath - duszno$¢

difficulty breathing - trudnosci w oddychaniu
fatigue - zmeczenie

muscle aches - béle miesni

body aches - béle ciata

headache - bol gtowy

loss of taste - utrata smaku

Zachecamy do powtdérzenia stownictwa dotyczacego COVID-19.
Wiecej przydatnych tematéw po angielsku znajdziecie
w podreczniku Pharmacy Language.

aPGF

UNIWERSYTET

Link do podrecznika

loss of smell - utrata zapachu
sore throat - b6l gardta
runny nose - katar

nausea - nudnosci

vomiting - wymioty
diarrhoea - biegunka

ZALECENIA, CO ROBIC, ABY UNIKNAC ZARAZENIA COVID-19

Wash your hands often, do this for at least 20 seconds.
Czesto myj rece, réb to przez co najmniej 20 sekund.

Use hand sanitiser gel if soap and water are not available.
Uzywaj zelu do odkazania rak, jesli nie masz dostepu do wody

i mydta.

Avoid close contact.

Unikaj bliskiego kontaktu.

Keep a distance of 1.5 metres from other people.

Utrzymuj odlegto$¢ 1,5 metra od innych ludzi.

Cover your mouth and nose with a mask when around others.
Zakryj usta i nos maska w poblizu innych oséb.

Always cover your mouth and nose with a tissue when you
cough or sneeze or use the inside of your elbow and do not spit.
Kiedy kaszlesz lub kichasz, zawsze zakrywaj usta i nos
chusteczka higieniczna lub uzyj wewnetrznej strony tokcia

i nie pluj.

Put used tissues in the bin immediately and wash your hands
afterwards.

Zuzyte chusteczki od razu wyrzucaj do kosza na $mieci i myj rece
bezposrednio po ich uzyciu.

Do not touch your eyes, nose or mouth if your hands are not
clean.

Nie dotykaj oczu, nosa ani ust, jesli twoje rece nie sa czyste.
Clean and disinfect frequently touched surfaces.

Czysc¢ i dezynfekuj czesto dotykane powierzchnie.



W WOLNYM CZASIE

~
()}

wolnym

czasie

I Wirtualny Bieg
Klubu Farmaceuty

Tekst: Maciej Stowikowski

Cztonkowie Klubu Farmaceuty rozsiani sg po catej Polsce.
Mamy cztonkéw ze Szczecina i z Ustrzyk Dolnych, z Suwatk
i z Bogatyni. Jak stworzy¢ wydarzenie, w ktdérym wszyscy
beda mogli wzig¢ udziat? Udato sie! Zaproponowalismy

naszym klubowiczom | Wirtualny Bieg Klubu Farmaceuty.

irtualny Bieg Klubu

Farmaceuty byt idealnym

rozwigzaniem. Proste
zasady i to, co motywuje najbardziej -
element rywalizacji oraz nagrody dla
wszystkich, ktérzy ukonczyli zadanie.

Cho¢ akcja ma w nazwie ,wirtualny”,
nie oznacza, ze sama aktywnosc prze-
niosta sie na ekrany komputeréw. Nasz
bieg w zasadzie nie roznit sie zbytnio od
innych. Liczyt sie tylko dystans: 5 km.
Moégt go pokonac kazdy, bez wzgledu
nato, czy biega od czasu do czasu, czy
podczas kazdego treningu prébuje
ztamac swojg ,,zycidwke”.

Uczestnicy dystans ten mogli poko-
nac, biegajac, spacerujac, pedatujac na
rowerze, uprawiajac nordic walking
i jezdzac na hulajnodze (tylko nie elek-
trycznej).

Teraz garsc statystyk.

W | Wirtualnym Biegu Klubu Far-
maceuty wzieto udziat 116 oséb, ktére
pokonaty:

13,23..

kajakiem

Najbardziej odlegtym miejscem biegu

byto wybrzeze jeziora Balaton.

Najwyzsze punkty, ktére osiagneli
uczestnicy | Wirtualnego Biegu Klubu
Farmaceuty, to Kasprowy Wierch w Ta-
trach (1987 m n.p.m.) i Wysoka Kopa
w Gorach lIzerskich (1128 m n.p.m.).

Po zakonczeniu wyzwania kazdy
uczestnik | Wirtualnego Biegu Klubu
Farmaceuty musiat przesta¢ nam
potwierdzenie odbycia aktywnosci -
najlepiej screen z aplikacji sportowej.

Nagrodami w biegu, oprécz sporto-
wej satysfakcji, byty: wyjatkowy medal,
koszulka biegowa oraz skarpetki. Te
trzy rzeczy oczywiscie z logotypem
Klubu Farmaceuty.

Jak | Wirtualny Bieg Klubu
Farmaceuty odebrali nasi czton-
kowie? Czy spodobata sie im ta
inicjatywa? Najlepiej, gdy odda-
my im gtos.

224,22,

rowerem lub hulajnoga

§

Dawno tak bardzo sie nie ucieszytam,
jak w dniu, kiedy przeczytatam o moz-
liwosci udziatu w | Biegu Farmaceutdw.
Byto naprawde megaprzyjemnie, a 5 km
bardzo tatwe do przebycia (rowerkiem).
© Dato mi to wiele radosci z obcowania
z przyrodg poza domem oraz miejscem
pracy. Totalny ,reset”. Warto byto wzigc
udziat i zachecam wszystkich do tego. Ini-
cjatywa byta super, za co bardzo dziekuje
pomystodawcom oraz organizatorom.
Mam nadzieje, ze uda mi sie naméwic
kolejnym razem catq ekipe z apteki,
poniewaz jest to réwniez super pomyst na
integracje. Poki co mam cudowny medal
oraz koszulke ze skarpetkami, ktére bedq
mi zawsze przypominac o tym cudownym
dniu. Pozdrawiam i zachecam wszystkich
do udziatu.

Anna tuszczyna

Apteka Rodzinna w Cztuchowie

515..

biegnac lub spacerujac

14



Od pierwszej chwili, gdy dowiedziatam
sie o | Wirtualnym Biegu Farmaceuty, wie-
dziatam, ze musze wzigc udziat w tym wyda-
rzeniu. Biegam od niedawna, wiec dystans
5 km byt dla mnie duzym wyzwaniem. Pot
lat sie strumieniami, serce bito jak szalone,
a nogi niosty, gdzie oczy poniosg, wiec udato
sie wykonac zadanie. Serdecznie dziekuje
organizatorom za mozliwos¢ wziecia udziatu

w tak pieknej akcji pokazania ,aktywnej” for- a Q £

my farmaceuty. © Czekam na powtcrke.
Diana Maciag

Wydarzenie Wirtualny Bieg Farmaceuty
to wspaniata inicjatywa, odpowiednia dla
kazdego z nas. Uwazam, ze dystans 5 km do
pokonania nie stanowit Zadnego problemu
kondycyjnego, z przyjemnoscig mozna byto
go wykonac podczas rodzinnej przechadzki
czy przejazdzki. Warto byto wzigc¢ udziat
w Biegu Farmaceuty, zachecam wszystkich
do przystgpienia w kolejnej edycji - dla
siebie, dla zabawy, jak réwniez dla jedynych
w swoim rodzaju pamigtek i medalu. ©

Kamila Szulc

Ciesze sie bardzo, ze mogtam wzig¢
udziat w | Wirtualnym Biegu Klubu Far-
maceuty i na pewno bede czekac na kolej-
ne edycje. Bieganie jest doskonatq formq
na minimalizowanie stresu, jaki towarzy-
szy naszej pracy, a integracja srodowiska
farmaceutycznego w sportowym stylu
to takze pewna forma ochrony zdrowia
i promocja prozdrowotnego trybu Zycia.
Jako farmaceuta i dietetyk zawsze staram
sie motywowac do regularnej aktywnosci
fizycznej. Sama uczestnicze w wielu spor-
towych wydarzeniach i tym bardziej Bieg

Klubu Farmaceuty byt obowigzkowym
punktem w moim kalendarzu. ©
Dorota Schmidt
Z farmaceuta o jedzeniu

= S

Michat Kosinski

""W-Eiuhhrmucuuty.pf

e Heltiso Nova’

Bieg byt swietng integrujgcq farmaceu-
téw imprezq - mimo ze w réznych miej-
scach, w réznym czasie i rézne aktywnosci,
to jednak bylismy razem. Zwykty spacer
Z psem stat sie niezwykty. © Byto super!
Mam nadzieje, ze to powtdérzymy!

Monika Juszkiewicz

Udziat w biegu byt dla mnie dos¢ tatwy,
ze wzgledu na to, Ze pokonatam te trase
rowerem, na co dzien takie dystanse
pokonuje, jadgc do pracy. © W catej akcji
najistotniejsze byto to, ze bieg zrzeszat
wszystkich pracownikéw apteki. Byt
fajna przygoda, ktérq moglismy przezyc
wspolnie z kolezankami i kolegami po
fachu, co w pewnym sensie spowodowato
umocnienie naszych relacji. ©

Beata Michnowska

Woydarzenie odebratam bardzo
pozytywnie. Staram sie stawiac sobie
cele i dqzy¢ do realizacji, bo to motywuje
i poszerza horyzonty. Czy byto tatwo
i przyjemnie? Przyjemnie bardzo! Doce-
niam forme eventu - w dobie, gdy czas
ma ogromne znaczenie, mogtam pozwoli¢
sobie na wziecie udziatu, nie martwiqc
sie o konkretny termin i miejsce. Czy
tatwo? Nigdy nie jest tatwo, kiedy zadanie
wykonujemy sumiennie i skrupulatnie,
dajqc z siebie wszystko. Jednak wtedy to
wtasnie ma sens, czyz nie? ©

Magdalena Lewalska

Apteka ,ARNIKA” w Zalewie

o

Na informacje o biegu natrafitam
przypadkiem na stronie Facebooka. Bardzo
fajna inicjatywa tqczqca nas, farmaceutéw
z r6znych stron Polski, w réznym czasie.
Sam bieg w moim przypadku w bardzo uro-
kliwym miejscu z dala od zgietku miasta,

w ktérym na co dzieri jestem. Mam nadzie-
je, ze damy rade w przysztosci potqczyc

sie jeszcze raz w takim wydarzeniu, czego
sobie i pozostatym uczestnikom zycze.

Daria Mtynarczyk

8,08 km

a Pauza

Wirtualny Bieg Farmaceuty to byto
ciekawe doswiadczenie i fantastycz-
na zabawa. Przy okazji zwiedzitam
wiekszqg czes¢ wyspy na Chorwacji.
Miato by¢ 5 km, a zrobito sie 8 km,
nawet nie wiem kiedy. Czekamy na
kolejng edycje.

Monika Chrapek

Apteka Pharmacon w Zorach
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Podroz do Dalmacgji,
czyli warsztaty z Robertem Maklowiczem
w Klubie Farmaceuty

Tekst: Maciej Stowikowski

Pierwsze urodziny Klubu Farmaceuty to bezsprzecznie okazja do swietowania!

Ten wyjatkowy moment postanowiliSmy celebrowac¢ wspdlnie z cztonkami Klubu

Farmaceuty. Rozpoczelismy od serii quizdw, za ktdre farmaceuci mogli zdoby¢ dodatkowe

punkty, oraz krétkiej ankiety podsumowujacej dotychczasowe dziatania Klubu.

wienczeniem obchodéw byto
natomiast spotkanie z naj-
bardziej zaangazowanymi
uczestnikami Klubu podczas warsztatéw
kulinarnych z Robertem Maktowiczem,
ktére zrealizowalismy 29 wrzesnia
w tédzkim hotelu DoubleTree By Hilton.

Zanim jednak przyblizymy Wam
wczorajszg ,podroz do Dalmacji”, stéwko
o Klubie Farmaceuty dla tych, ktérzy
jeszcze nie styszeli o projekcie.

Klub Farmaceuty to inicjatywa, ktorej
celem jest taczenie i aktywizowanie
spotecznosci farmaceutéw z catej Polski.
Cztonkowie rozwiagzuja quizy, biora
udziat w konkursach i wydarzeniach, za
ktére zdobywaja punkty, a te moga na-
stepnie wymieni¢ na atrakcyjne nagrody.
Obecnie spotecznosé¢ Klubu liczy blisko
4,5 tysigca cztonkéw.

A teraz wracajac do dalmatyn-
skiej przygody...

Warsztaty rozpoczeliSmy powi-
talnym kieliszkiem wina, po ktérym
uczestnicy zajeli miejsca przy stano-

wiskach. Kazdy zespot, sktadajacy sie

z 10 0s6b, pod okiem Roberta Ma-
ktowicza oraz kucharzy asystentéw,
przygotowywat zaproponowane przez
niego potrawy. W kazdej z 30-minuto-
wych sesji przygotowywane byto jedno
danie, ktére uczestnicy przektadali
nastepnie na talerze i siadali do stotu,
by wspdlnie je degustowac.

Pan Robert kazde danie ubarwiat
swoimi opowiesciami i zachecat do de-
gustacji win, dobranych specjalnie pod
przygotowane potrawy.

Menu, jakie przygotowat dla nas
wyjatkowy Gos¢, sktadato sie z nastepu-
jacych dan:

O Dalmatynska satatka z osSmiornicy

2 Risotto z pomidorami i czerwonym

winem

2 Ciasteczka migdatowe z konfitura

pomaranczowa

Na zakonczenie spotkania uczest-
nicy mogli zamieni¢ stéwko z panem
Robertem, a takze zrobi¢ sobie pa-
miatkowe zdjecie.

Partnerem spotkania byta firma Oleo-
farm - producent olejéw z linii Oleje
Swiata, ktéra przygotowata dla naszych
uczestnikéw degustacje swoich najpo-
pularniejszych olejow i sokéw. Farma-
ceuci mogli odwiedzi¢ réwniez stoisko
Marek Aptecznych i dopytac o wszelkie
szczegbty dotyczace produktéw Nova-
tiv, Bonatium, DERMI oraz Heltiso.

»Wiecej takich aktywnosci!”

Nasze urodzinowe warsztaty spo-
tkaty sie bardzo pozytywnym odbiorem
uczestnikéw. Jako najmocniejszy punkt
obchoddw, oprécz spotkania z wyjatko-
wym Gosciem, farmaceuci wskazywali
mozliwosc¢ integracji Srodowiska farma-
ceutycznego. Podczas indywidualnych
rozmoéw z cztonkami Klubu ustyszelismy,
ze takich aktywnosci bardzo brakuje
i nasze inicjatywy, jak warsztaty, spacery
z cyklu ,,£6dZ w matych dawkach” czy
Wirtualny Bieg Farmaceuty to benefity
znacznie cenniejsze niz nagrody, ktére
farmaceuci moga wybrac¢ w zamian za
zdobyte w Klubie punkty.
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Kicia Kocia w aptece

Wywiad z Anita Glowinska

iedy powstata pierwsza
historia o Kici Koci?
Juz ponad 10 lat temu. Ksigzeczka
0 aptece jest tg najnowsza.

Skad wzigt sie pomyst serii?

Na poczatku nie myslatam o serii.
Urodzitam céreczke, potem synkai to
dla nich stworzytam pierwsze ksigzecz-
ki. Nie tylko napisatam historyijki, ale
réwniez je zilustrowatam. Dzigki temu
potaczytam bycie mama z aktywnoscia,
za ktora tesknitam. Skonczytam liceum
plastyczne i Wydziat Sztuk Pieknych
na Uniwersytecie w Toruniu. Z wy-
ksztatcenia jestem konserwatorka dziet
sztuki i odkad pamietam, malowanie
byto moja pasja.

Po jakim czasie zaczeta pani
mysle¢ o tym, zeby historie Kici
Koci wydaé?

To sprawka mojego meza. Czesto
czytat naszym dzieciom i byt oczaro-
wany ich entuzjastycznymi reakcjami.
Historyjki o Kici Koci musiat powtarzac
wiele razy z rzedu. Dzieci naszych
przyjaciét reagowaty podobnie. Maz
przekonat mnie, bym wystata oferte do
wydawnictw. Ale za pierwszym razem
to byt falstart. Nikt sie nie odezwat. Do-
piero po kilku latach, kiedy ponownie za
namowa meza wystatam portfolio, trafi-
tam na cudownych ludzi z wydawnictwa
Media Rodzina. | tak nasza wspétpraca
trwa do dzis.

O czym byly te pierwsze dwie
ksigzeczki?

Pierwsza ksiazeczka to ,Kicia Kocia
gotuje”, adruga ,Kicia Kocia zaktada
zespot muzyczny”.

Co byto inspiracja do zrobienia
ksigzki o aptece?

Temat jest dla mnie bardzo osobisty
i od dawna sie do niego przymierzatam.
Moja mama jest byta farmaceutka.
Mozna powiedzie¢, ze dziecinstwo
spedzitam pod stotem na zapleczu ap-
teki. Po szkole czesto zamiast do domu,
chodzitam do mamy. Przygladatam sie,
jak pracuje. W biatym fartuchu wygla-
data tak powaznie! Na dodatek znata
po facinie nazwe niemal kazdej roslinki,
to mi bardzo imponowato. Dodam, ze
moja siostra jest lekarka, wiec sam pan
rozumie, ta ksigzka musiata powstac.

Anita Gtowinska to autorka niezwykle popularnej serii ksigzek dla
dzieci, ktorych bohaterka jest Kicia Kocia. Najnowsza czes¢ -, Kicia
Kocia w aptece” — musiata powstac takze dlatego, ze pisarka to corka
farmaceutki. Ksigzeczka, oprécz niezwykitych wartosci, jakie niesie
swoim czytelnikom, jest tez hotdem dla mamy — pani magister
z jednej z gdanskich aptek, z czaséw, gdy nie byty one jeszcze tak
kolorowe jak dzis, ale rdwnie interesujace i przyciggajace swoimi

tajemniczymi szufladkami.

Kiedy wydawnictwo zasugerowato
tytut, wszystko sie wspaniale potaczyto.
Apteki z mojego dziecinstwa byty nieco
inne niz dzisiejsze, ale do dzi$ pamietam
tamten charakterystyczny zapach, ktéry
uwielbiam. Pamietam tez mate drew-
niane szufladki, skupienie i panujaca
cisze. Ksigzka przybliza dzieciom prace
farmaceutek i farmaceutéw. Staratam
sie w prosty sposob pokazac, na czym
polega specyfika zawodu. Mam nadzieje,
ze maluchom spodoba sie nowa histo-
ryjkaize wspélnie z Kicig Kocia nie tylko
odkryja tajemnice aptek, ale ze kolejny
raz przezyja wesota przygode.

Dlaczego Kicia Kocia?

Dzieci lubia kotki i moje nie byty
zadnymi wyjatkami. Moja cérka, gdy
rysowatam dla niej kotki, nazywata
jerazkicia, a raz kocia. Tak powstata



Kicia Kocia. Pacek natomiast po prostu sie
zdarzyt i zostat.

Do jakich grup wiekowych ksigzki
sg kierowane?

Kicia Kocia ro$nie i rozwija sie razem
ze swoimi czytelnikami. Mozna smiato
powiedzie¢, ze zainteresuje przedszkolaki
oraz dzieci w pierwszej i drugiej klasie
szkoty podstawowe;j.

Czy Kicia Kocia ma wersje obco-
jezyczne?

Tak. Kicia Kocia zostata wydana
w jezyku chinskim, wietnamskim i angiel-
skim. Zas ,Kicia Kocia méwi dzien dobry”
ukazata sie rowniez po ukrainsku. To byta
spontaniczna decyzja wielu ludzi dobrej
woli, ktérzy pragneli zrobic cos z mysla
o dzieciach uciekajacych przed wojna.
Goraco zachecam do kupienia tego tytutu.
Caty dochéd ze sprzedazy przeznaczony
jest na pomoc Ukrainie.

Rozmawiat Tomasz Osadowski

Pracujac dla farmaceutéw, PGF posta-
nowit zainspirowac wydawce do podjecia
tematu zawodu farmaceuty w popularnych
seriach ksiazek dla dzieci. Efektem tego
jest ukazanie sie nie tylko tytutu ,Kicia Ko-
ciaw aptece”. O kolejnej ksiazce dla dzieci,
ktéra przyblizaim zawdéd i misje farmaceu-
téw, przeczytacie w nastepnym numerze
czasopisma. Dziekujemy Wydawnictwu
Media Rodzina za wspétprace. [red.]

Poznaj akcje:

ARMAC]A

et A onchie e

Farmacja jest kobieta!

Klub Farmaceuty PGF objat patronatem akcje
.Farmacja jest kobieta”, ktéra ma przyblizy¢ opinii
spotecznej temat nowych uprawnien, ktére otrzymali
farmaceuci wraz z wejsciem w zycie ustawy o zawodzie
farmaceuty. Jak pokazuje raport opracowany na
potrzeby akcji, dla farmaceutek, ktore stanowia az 83%
magistrow farmacji, waznym czynnikiem motywacji
zawodowej jest, wybrzmiewajaca rowniez w nowej
ustawie, odpowiedzialnos¢ za drugiego cztowieka.

edtug danych raportu Ministerstwo Zdrowia z 2019

roku az 90,4% Polakéw deklarowato swoje zaufanie

do farmaceuty. Okres pandemii pokazat, ze rola
szeroko pojetego zawodu aptekarza musi ewoluowac. Ustawa
o zawodzie farmaceuty wprowadzita nowe ustugi, takie jak przeglad
lekowy (obecnie na etapie pilotazu), wykonywanie prostych badan
diagnostycznych oraz cieszace sie duza popularnoscig wsréd pacjentéw
szczepienia przeciwko COVID-19i grypie.

Raport ,,Farmaceutki w pandemii” pokazuje, jak zmiany w polskim
systemie opieki zdrowotnej oraz okres pandemii wptynety na panie
wykonujace ten zawod. Az 81,5% farmaceutek czuje sie zmotywowa-
ne przez poczucie wiekszej odpowiedzialnosci za zdrowie pacjenta.
Pomoc drugiemu cztowiekowi - mimo zwiekszonej w okresie pandemii
liczby codziennych zadan, zaréwno zawodowych, jak i prywatnych oraz
rodzinnych - stawiajg na pierwszym miejscu i uznaja za site napedowa
do wykonywania tego zawodu.

»Farmacja jest kobiet3” to kampania edukacyjna, ktorej celem jest
promocja nowych kompetencji zawodowych farmaceutek i zwrécenie
uwagi na rozszerzenie zakresu ustug, jakie Swiadczone sg w aptekach.
Na potrzeby kampanii opublikowano m.in. filmy z Katarzynag Bosacka
i znanymi farmaceutkami - Anng Krysiewicz, Zofig Winczewska i Pauling
Front, przedstawiajace tematyke nowych uprawnien farmaceutycznych.

O idei akgcji rozmawiali$my podczas webinaru Uniwersytetu e-PGF
zjej inicjatorka, dr n. med. i zarazem mgr farm. Ewa Wietrak, dziatajacej
od 20 lat w dziale badan i rozwoju firmy Nutropharma, a od niedawna
réowniez Prezes Zarzadu tej spotki.

Zobacz webinar:

oPGF

UNIWERSYTET
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Aspiryna prosto z drzewa

Tekst: Marzena Korosteriska

Tradycja panien aptecznych w Polsce ma sie dobrze. Lesnik Karina
Rudzka od siedmiu lat zgtebia tajniki tradycyjnego zielarstwa
i prowadzi autorski blog Zielarski Kacik Kari.

utorka bloga rekomenduje

swoim czytelnikom samo-

dzielne wyprawy do lasu,
niezaleznie od pory roku. Zimga zaleca
zbieranie sosnowego i Swierkowego
igliwia, ktdre jest wowczas najbogatsze
w witamine C, a ponadto zawiera olejki
eteryczne, zywice i garbniki.

Olejki dziataja dezynfekujaco
i wspomagaja uktad odpornosciowy. Sg
bardzo skuteczne w walce z infekcjami
gbrnych drég oddechowych, grypa
i przeziebieniem. Réwnie cennym
Zrodtem witaminy C sg owoce dzikich
odmian rézy, zawierajace tez witaminy
A,B1,B2,EiK oraz bogate w pektyny,
flawonoidy, karotenoidy, kwas foliowy
i garbniki. Pani lesnik radzi, aby zawsze
przy zbiorze surowca doktadnie spraw-
dzi¢, czy jest on zdrowy i czy nie zajety
go owady lub patogeniczne grzyby.
Zebrane igliwie lub owoce dzikiej

rézy nalezy zala¢ woda i gotowac
kilkanascie minut, az napéj nabierze
przyjemnego aromatu i herbacianego
koloru. Tak przygotowany odwar moz-
na pi¢ po przestudzeniu.

Zielarski guru
W $rodowisku wspotczesnych
zielarzy szeroko znane s3 przepisy

dr. n. biol. Henryka Rézanskiego. Autor
prac naukowych z zakresu ekotoksyko-
logii, fitotoksykologii i fitoterapii oraz
,Poradnika zielarskiego” i ,Poradnika fi-
toterapii” od 1994 roku prowadzi prace
nad utworzeniem bazy szczegdtowych
informacji o ludowych lekach natural-
nych, zwtaszcza tych rzadko obecnie
stosowanych lub nawet zaniechanych.

Ponizej jeden z przepisow
dr. Rézanskiego, pochodzacy
z autorskiego bloga.

Mtode gatazki wierzby wraz z mtody-
mi lisémi, ktore sa najbardziej zasobne
w sktadniki czynne, trzeba zbierac
(odcinajac sekatorem) od maja do lipca,
po czym suszy¢ w temperaturze nie
wyzszej niz 50 stopni C. Ze $wiezego
zmielonego surowca mozna sporzadzic¢
intrakt na goraco, zalewajac 1 czesc¢
zmielonych pedéw wierzby lub topoli
3 czesciami goracego alkoholu 30-40%,
wytrawiac 14 dni, przefiltrowad. Taki
intrakt zazywac 2-3 razy dziennie po
5-10 ml lub 1 raz dziennie po 15 ml.
W goraczce i kaszlu 4 razy dziennie po
5 mlw 100 ml herbaty malinowej lub
lipowej z miodem. Napar z kwiatéw
wierzby (bazie - obojetnie, z jakiego
gatunku Salix) zawieraja olejek ete-

ryczny, fitosterole, fenolokwasy, cukry
proste, sluzy, flawonoidy i glikozydy
salicylowe. Dziatajg napotnie, przeciw-
goraczkowo, wykrztusnie, przeciw-
kaszlowo i przeciwzapalnie, tagodnie
uspokajajgco. Napar mozna sporza-
dzac ze $wiezych lub suchych kwiatow
wierzby, biorac 1 tyzke surowca na

1 szklanke wrzatku (moze by¢ mleko

z miodem). Herbatke z bazi mozna
podawac dzieciom, a nawet niemowle-
tom (1 tyzka herbatki 3 razy dziennie)
przy przeziebieniu, goraczce i grypie.
Korzystne jest taczenie wierzby (kora,
pedy, bazie) z lipa, wigzdéwka, paczkami
sosny, owocem maliny, tymiankiem,
hyzopem i czabrem.

A moze by na grzyby?

Wiekszosc¢ z nas okres grzybobra-
nia kojarzy gtéwnie z jesienia. Karina
Rudzka zapewnia na swoim blogu, ze
zima to Swietny czas na zbiory mniej
popularnych grzybéw nadrzewnych.
Ptomiennica zimowa (Flammulina ve-
lutipes) - grzyb smaczny, pospolity i ja-
dalny, fatwy do odréznienia od innych
gatunkdéw - wyrasta p6zna jesienia lub
zima, gdy nie ma mrozoéw, na ogét od
listopada do marca. Ma pomaranczowy
kapelusz, trzon w dolnej potowie ciem-
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noszary i aksamitny, hymenofor blasz-
kowaty. Owocniki wyrastajg w kepkach
na zywym lub martwym drewnie drzew
lisciastych, gtéwnie wierzb, topoli,
wigzow, rzadziej bukow.

Z kolei uszak bzowy (Auricularia auri-
cula-judae) to znany z Azji jadalny grzyb
mun. Uszaki rosng w naszych lasach
i parkach na obumartych gatagzkach
i pniach drzew lisciastych, najczesciej
bzu czarnego. Uszak ma aksamitng
powierzchnie, w srodku zas jest gtadki
i btyszczacy. Bragzowego koloru, ksztat-
tem przypomina ucho ludzkie. Mozna
g0 z powodzeniem suszyc¢ i dodawacd
pokruszony jako przyprawe. Ma wtasci-
wosci rozrzedzajace krew. Regularne
spozywany - w formie gotowanej -
dziata profilaktycznie przeciwko
zawatom, udarom i zakrzepom.

Pospolicie wystepuje w naszych
lasach réwniez boczniak ostrygowaty

(Pleurotus ostreatus). Mozna go spotkac
od pdznej jesieni do wczesnej wio-

sny. Porasta martwe drewno drzew
lisciastych takich jak grab, buk, wierzba,
topolai klon. Szary lub popielaty kape-
lusz o ksztatcie muszli przyrasta zwykle
bokiem do podtoza. Migzsz grzyba ma
biatg barwe i kwaskowaty smak. Spéd
kapelusza pokryty jest blaszkami. Dziko
rosnace boczniaki sg twardsze niz te
pochodzace z upraw, ale réwnie dobrze
jak hodowlane sprawdzaja sie w kuchni
w postaci duszonych flaczkéw czy tez
grillowane razem z warzywami.

Silny jak dab

Karina Rudzka na swoim blogu naj-
wigcej miejsca poswieca wiosennemu
zbieraniu pakow i ziét. Radzi wéwczas
szukacé w lesie swiezych paczkéw bu-
kowych, debowych i Swierkowych.

Paczki debu szyputkowego oraz

bezszyputkowego zawieraja flawoni-
dy - kwartycyne, garbniki oraz kwasy
fenolowe. Mtode paczki, liscie i kora sg
bogate w fitoncydy hamujace rozwdéj
grzybow, bakterii i wiruséw. Przydatne
sa w leczeniu stanéw zapalnych jamy
ustnej i gardta oraz niezytu przewodu
pokarmowego. Usuwaja przekrwienie
bton $luzowych, odkazaja, obkurczaja
naczynia krwionosne, hamuja wysieki
i dzieki wtasciwosciom ochronnym
lekko powlekaja wierzchnia warstwe
$luzéwki. Nie powoduja unieczynnie-
nia enzymdw i nie hamuja proceséow
trawiennych, dlatego sa szczegdlnie
przydatne przy niestrawnosci pota-
czonej z biegunka. Pomagaja réwniez
w chorobie wrzodowej, polipach

i owrzodzeniach oraz brodawczakach
jelit. Posiadaja wtasciwosci Sciagajace,
antywirusowe i przeciwzapalne.
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HERBATA. ODKRYJ PRAWDZIWY SMAK
NAJSZLACHETNIEJSZEGO NAPOJU NA SWIECIE
ANNA BROZYNA

ZNAK

PREMIERA: SIERPIEN 2022

Prawdziwe kompendium wiedzy sprosta ocze-
kiwaniom smakoszy i wciggnie niejednego laika!
Poradnik Anny Brozyny - znawczyni i promotorki
herbaty - opowiada o réznych sposobach i trady-
cjach parzenia, wyjasnia, czym sa sensoryka herba-
ciana, tasting i pairing herbaty, a przede wszystkim
udowadnia, jak bardzo zréznicowany i wielokultu-
rowy jest ten powszechnie znany napd;.

GWIAZDA PORANNA

KARL OVE KNAUSGARD
WYDAWNICTWO LITERACKIE
PREMIERA: SIERPIEN 2022

Autor bestsellerowej ,Mojej walki” powra-
caw wielkim stylu. Arne i Tove odpoczywaja
z dzie¢mi za miastem, pastorka Kathrine wraca
z konferencji naukowej, pielegniarka Turid
odbywa nocng zmiane na oddziale psychiatrycz-
nym, a na niebie pojawia sie wielka gwiazda,
ktorej obecnosci nikt nie jest w stanie wyjasnic.
Sierpniowa noc pociagnie za soba wiele wyda-
rzen i obudzi ciemnos$¢ czajaca sie w umystach
bohateréw.

NIC DROBNIEJ NIE BEDZIE
MARCIN WICHA
KARAKTER

PREMIERA: WRZESIEN 2022

Nowa ksigzka laureata Nike to kronika wydarzen
z ostatnich kilku lat. Eseje sg zapisem osobistych
doswiadczen, wspomnien i refleksji - jak chocby ta
o dorastaniu dzieci czy trudach literackiego tour-
née. Wicha przyglada sie takze wielu powszechnym
fenomenom kulturowym. Czytamy wiec o zniczach
w ksztatcie Polski, emotikonach, kubetkach na zmie-
szane, ale tez o prawdziwej wojnie, lgkach i nadciaga-
jacej przemocy.

Lnede o \dtrofwigl |
Inie feie 1
e wicha |




SERCE DEBU
GATUNEK: DOKUMENT
PREMIERA: PAZDZIERNIK 2022

Film przyrodniczy, jakiego jeszcze nie byto! Nakrecone
w technologii 4K ,Serce debu” to wyjatkowa kronika
zycia dwustuletniego drzewa i jego mieszkancéw na
przestrzeni roku. W rolach gtéwnych zobaczymy tu wie-
wiérki, chrzaszcze, myszy polne i mrowki. Majestatyczny
dab daje im schronienie i pozywienie. Swiat filmu tetni
zyciem, nie brak w nim humoru, napiecia i czutosci.

[T

& SERCE DEBU +

MENU
GATUNEK: CZARNA KOMEDIA
PREMIERA W POLSCE: LISTOPAD 2022

Mtoda para wybiera sie na odlegta wyspe, by
odwiedzi¢ ekskluzywna restauracje. Swiatowej
stawy szef kuchni w swoim menu serwuje nie
tylko wyszukane dania, lecz takze intrygujace
niespodzianki. Jak potoczy sie ta historia? Prze-
konacie sie juz w listopadzie! W roli ekscentrycz-
nego kucharza doskonaty Ralph Fiennes.

SURGITE W IR H

BABY BROKER
GATUNEK: DRAMAT
PREMIERA W POLSCE: PAZDZIERNIK 2022

Koreanska produkcja wreszcie trafia na ekrany rodzi-
mych kin! Dong-soo, jeden z pracownikéw parafii w Bu-
san, wraz ze swoim partnerem, zadtuzonym wtascicielem
pralni, postanawia sprzedac na czarnym rynku zauwazo-
ne w przykoscielnym oknie zycia niemowle. Mezczyzni
wyruszaja w droge w poszukiwaniu zdesperowanej
rodziny. Sprawa sie komplikuje, gdy o chtopca upomina
sie jego biologiczna matka.

CHRZCINY

DiLA FODa 15 WEIYETED

CHRZCINY
GATUNEK: KOMEDIA
PREMIERA: LISTOPAD 2022

Grudzien 1981 roku - ta data moze sie kojarzyc¢ tylko
z jednym. Marianna chce wykorzystac rodzinna uroczy-
sto$¢ - chrzciny wnuka, by pogodzi¢ swoje sktécone od
lat dzieci. Nieoczekiwania przeszkodzi jej w tym ogto-
szenie stanu wojennego. Kobieta zataja przed dzie¢mi
prawde o sytuacji kraju, a ktamstwo - jak to zwykle
bywa - pociaga za sobg wiele nieoczekiwanych zdarzen.

a
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POLITYKA W SZTUCE
MOCAK, KRAKOW
28.04.22 - 26.02.23

To juz 10. wystawa z flagowej serii MOCAK-u, w ktorej
kuratorzy pokazuja dzieta mierzace sie zwaznymi zagadnie-
niami cywilizacyjnymi. Wystawy prezentujg wiele interpreta-
cji wybranego tematu. Tym razem jest on niezwykle aktual-
ny - to relacja polityki i sztuki. Ich wzajemne powigzania maja
dtuga tradycje: sztuka stuzyta umacnianiu wtadzy, a artysci
wspierali swym talentem monarchéw i péZniej dyktatorow;
dzi$ kontestuja i obnazaja dziatania politykdéw. Na wystawie

zgromadzono prace reprezentujace krytyczne spojrzenie
na wtadze, ujawniajace jej fatsz, sztucznos¢ i manipulacyjny
potencjat strategii politycznych.

17th International
Triennial of Tapestry
todz 2022

17. MIEDZYNARODOWE TRIENNALE TKANINY
CENTRALNE MUZEUM WEOKIENNICTWA, tODZ
8.10.22 - 15.04.23

Lddzkie triennale jest jedna z najwazniejszych i naj-
starszych wystaw promujacych sztuke wtdkiennictwa
na $wiecie. Czterdziestoletnia historia festiwalu znaczna
jest wieloma zmianami w podejsciu do tkaniny i sztuki
witdkiennictwa. W ostatnich latach obserwujemy wzrost
zainteresowania tym medium w $wiecie sztuki. 17. edycja
triennale odbywa sie pod hastem: ,Stan splatany”, z kto-
rym musza sie zmierzyc¢ uczestnicy konkursu. Przyznawa-
ny artystom Ztoty Medal (Grand Prix) uchodzi w srodowi-
sku za nagrode niezwykle prestizowa. W konkursie biorg
udziat twércy ze wszystkich kontynentow.

MULTIMEDIALNA WYSTAWA ALFONSA MUCHY - IMUCHA
MIEJSKI DOM REPREZENTACYJNY, PRAGA
WYSTAWA STALA

Wybierajac sie do Pragi, warto zaplanowac wizyte w Miej-
skim Domu Reprezentacyjnym, gdzie niedawno otwarto
multimedialng wystawe dziet Alfonsa Muchy. Twérca grafik,
plakatéw, sztuki uzytkowej, prekursor stylu secesyjnego, zna-
ny na catym swiecie to prawdziwa ikona Czech. W zachwyca-
jacym secesyjna architektura Domu Reprezentacyjnym sztuka
spotyka sie z technologia - najpopularniejsze dzieta artysty
zostaty ozywione. Zobaczymy tu m.in. ,Epopeje stowianskg”
czy ,Kamienie szlachetne”. Wyjatkowym doswiadczeniom
towarzyszy jeszcze jedna atrakcja: na pietro, gdzie znajduje sie
wystawa, dotrzemy oryginalng winda z 1912 roku, ktéra do
dzi$ obstugiwana jest recznie.






