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Szanowni Czytelnicy!

Sprzedaz w ,statystycznej” aptece rosnie. We wrzesniu i pazdzier-
niku przebita juz warto$¢ 300 tys. zt miesiecznie. Rdwnoczesnie
jednak rosng koszty dziatalnosci.

Ministerstwo Zdrowia znowelizowato rozporzadzenie reguluja-
ce warunki prowadzenia aptek i, wbrew apelom srodowiska, nie od-
stgpito od natozenia na aptekarzy nowych obowigzkéw. Monitoro-
wanie temperatury i wilgotnosci w recepturze oraz monitorowanie
temperatury w urzadzeniach chtodniczych wygeneruje dodatkowe
koszty, ktorych aptekarz nie odzyska z taxa laborum. Procedowane
jest tez rozwigzanie zobowigzujace apteki do corocznej sktadki na
rzecz inspekcji farmaceutycznej. Ceny mediow, sktadki ZUS, wzrost
oczekiwan ptacowych pracownikéw - to wszystko powoduje, ze
zarzadzanie apteka jest dzis trudniejsze niz kiedykolwiek.

A przeciez, zamiast mnozenia kosztéw dziatalnosci, nalezato by
zajac sie poszerzaniem kompetencji farmaceutéw i rozwijaniem
serwisow aptecznych dla pacjentéw. Powinno to wptynaé na
poprawe stanu zdrowia starzejacej sie populacji, a réwnoczesnie
przyczynic sie do oszczednosci budzetowych (wiecej w artykule
dr Joanny Bogusz, str. 10-11). Na znaczenie aptek jako waznego
ogniwa systemu ochrony zdrowia wskazuje m.in. Ogélnopolski
Program Zwalczania Grypy. Wywiadu na ten temat udzielit nam
prof. Adam Antczak (str. 12-15). Z kolei dr Marcin Matych docenia
role farmaceutdéw w pracy z pacjentami z zaburzeniami lekowymi,
wskazujac, ze czesto sa pierwszymi powiernikami probleméw pacjen-
téw (wiecej na str. 16-18).

Postarajmy sie przynajmniej na chwile zapomniec¢ o trudniej-
szych stronach pracy aptekarzy. Z okazji nadchodzacych swiat
BoZzego Narodzenia w imieniu Zarzadu i pracownikéw Polskiej
Grupy Farmaceutycznej (w tym oczywiscie naszej redakcji)
zyczymy wszystkim Czytelnikom duzo zdrowia i spetnienia we
wszystkich obszarach, ktére s3 dla Panstwa wazne. Niech nowy rok
przyniesie nowe nadzieje, marzenia i plany.

Zapraszam do lektury,
. Lo
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Nowe wymogi prowadzenia aptek.
Rozporzadzenie podpisane whrew opinii
srodowiska aptekarskiego

Minister zdrowia Adam Niedzielski podpisat nowelizacje rozporzadzenia regulujacego
warunki prowadzenia aptek. Decyzja ta zapadta wbrew apelom srodowiska aptecznego,
ktore wskazywato na zbyt restrykcyjne wymogi zawarte w nowej regulacji.

Apteka bedzie zobligowana m.in. do
statego, catodobowego monitorowania
temperatury i wilgotnosci w pomieszcze-
niach, gdzie sporzadza sie leki receptu-
rowe. Wymagane bedzie rowniez zain-
stalowanie sprzetu do monitorowania
temperatury w urzadzeniach chtodni-
czych, w ktérych przechowywane s3 leki
lub surowce farmaceutyczne. W ocenie
prezes Elzbiety Piotrowskiej-Rutkow-
skiej, ktéra na poczatku listopada apelo-
wata do ministra zdrowia o zaniechanie
wdrazania zmian w przedstawionym
ksztatcie, nowe wytyczne sg kontrower-
syjne i wymagac beda od aptek poniesie-
nia dodatkowych, znacznych naktadéw
finansowych.

- Przez rozporzqdzenie ministra
zdrowia mozna spodziewac sie drastycz-
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nych wzrostéw cen lekéw oraz dalszego
spadku ich dostepnosci w aptekach.
Kolejne obcigzenia finansowe, w dobie
inflacji, wzrostu kosztéw i zamrozenia
od 10 lat marz na leki refundowane to
prosty przepis na katastrofe - stwierdzit
mgr farm. Marcin Repelewicz, prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej we
Wroctawiu.

Srodowisko farmaceutéw zwraca
uwage, ze nowe rozporzadzenie moze
réwniez rodzic¢ problemy w obszarze

ubezpieczenia aptecznych magazyndw.

Zadna z firm ubezpieczeniowych nie
ma w swojej ofercie produktu, ktéry
pozwolity na ubezpieczenie w rozsad-
nej kwocie duzej wartosci magazynéw
od skutkéw nadmiernego wzrostu
temperatury powietrza.

- Urzedniczy kaprys, za ktéry apteki
zaptacq co najmniej 100 milionéw. Nikt
w Europie tak absurdalnych rozwigzan nie
wprowadza. Poniewaz co czwarta apteka
jest zadtuzona, wyjscia sq tylko dwa. Zam-
kngc apteke lub podniesc ceny lekéw dla
chorych - ocenit Marek Tomkow, wice-
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Nie wiadomo, jakie bedg zalecenia
inspekcji w przypadku stwierdzenia
w zapisie monitoringu nieprawidtowej
temperatury lub wilgotnosci. Farmaceu-
ci pytaja, czy w takich sytuacjach do uty-
lizacji beda trafiaty wszystkie produkty
znajdujace sie w magazynie. Niestety,
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny nie
odnidst sie do tych watpliwosci.



Szanowni Panstwo

W Swieta dobrze jest pomysle¢ takze o sobie.
Po miesigcach intensywnego dziatania, planowania i pospiechu
zastuzyliscie na chwile wytchnienia i beztroskiego odpoczynku.

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia zyczymy wiec duzo zdrowia
i spetnienia w obszarach, ktore sg dla Panstwa wazne. Niech ten goracy,
przedswigteczny okres zwiencza wyjatkowe spotkania w gronie rodziny i przyjaciof,
a Nowy Rok przyniesie nowe nadzieje, marzenia i plany.

Zarzad Polskiej Grupy Farmaceutycznej S.A.

Piotr Cieslak tukasz Morawiec Tomasz Zarebinski
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Aplikacja o dostepnosci lekow

Ministerstwo Zdrowia chce, by lekarze mieli w swoich aplikacjach gabinetowych
informacje dotyczace dostepnosci produktow leczniczych - tak by planowacé
farmakoterapie dla pacjentéw z wykorzystaniem lekow, ktorych nie brakuje na rynku.

Taka zapowiedz padta ze strony re-
sortu zdrowia w potowie pazdziernika,
ale jak sie okazuje, trudno jest ocenic,
kiedy bedzie mozliwe wdrozenie nowe;j
funkcjonalnosci.

Na poczatku listopada Maciej
Mitkowski w rozmowie z RMF FM
przyznat, ze planowane rozwigzanie
jest nadal w fazie przygotowania przez
informatykéw Centrum e-Zdrowia.

- Ich praca moze potrwac jeszcze wiele
tygodni. Te informacje prawie wszystkie
mamy, jeszcze nie jest wszystkie zinforma-
tyzowane. Mamy informacje np. na temat
wstrzyman lekéw w obrocie w formie
dokumentu papierowego. Nie moge powie-
dziec, kiedy lekarz zobaczy te informacje
w aplikacji, bo nie znam daty - przyznat
wiceminister.

Pod koniec listopada ukazata sie
natomiast dtugo oczekiwana, pierwsza

lista lekow o utrudnionej dostepnosci
przygotowana przez Gtéwny Inspek-
torat Farmaceutyczny. Lista przedsta-
wiona zostata w dwaoch wersjach: dla
0séb wystawiajacych recepty (w formie
jednostronicowego dokumentu) oraz
dla farmaceutéw (w formie rozbudo-
wanej tabeli). Jak wskazuja farmaceuci,
juz takie przedstawienie braku lekow
stwarza problemy, gdyz przy nazwach
handlowych produktéw uwzglednio-
nych na liscie skierowanej do lekarzy
nie doprecyzowano ani formy leku, ani
dawek. Takie opracowanie informa-

cji o dostepnosci moze wprowadzacé

w btad i skutkowaé niezamierzonym
wstrzymaniem sie lekarzy przed wypi-
saniem recepty na wybrane produkty
lecznicze, ktore sg faktycznie dostepne
na polskim rynku.

Latwiej przy odbiorze wyrohow

medyeznych

Resort zdrowia robi ukton w strone pacjentéw i upraszcza zakres informacji wymaganych przy odbio-
rze wyrobu medycznego. W najnowszym projekcie nowelizacji rozporzadzenia w sprawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego usankcjonowat zawie-
szony na czas pandemii obowiazek potwierdzania odbioru wyrobu medycznego podpisem osobistym.

Chodzi w gtéwnej mierze o sprze-
daz wysytkowa, ktéra w przypadku
wymogu uzyskania od pacjenta podpisu
potwierdzajgcego odbior przesytki
znacznie podnosita koszty dostawy do
domédw o0s6b korzystajacych z wyro-
bow. - W celu zwiekszenia dostepnosci

wyrobéw medycznych bez wzgledu

na miejsce zamieszkania czy kondycje
zdrowotngq pacjenta zrezygnowano z obo-
wiqgzku poswiadczania odbioru podpisem
osobistym. Umozliwiono réwniez potwier-
dzanie odbioru przez $wiadczeniodawce,
ktory jest zwigzany warunkami realizacji

Swiadczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia - czytamy w uzasadnieniu
do projektowanej zmiany legislacyj-
nej. Nowe zasady maja wejs¢ w zycie
1 stycznia 2023 roku.
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Nowa danina na inspekcje
farmaceutyezna?

Na poczatku grudnia zakoriczono konsultacje publiczne dotyczace nowelizacji ustawy Prawo
farmaceutyczne. W projekcie zaproponowanym przez Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny znalazto
sie nowe rozwiazanie, ktére polegac bedzie na wspétfinansowaniu nadzoru nad wytwarzaniem,
importem, obrotem oraz posrednictwem w obrocie lekami i surowcami farmaceutycznymi.

Wspétfinansowanie to sktadka, jaka
apteki, hurtownie oraz producenci
lekéw beda musieli co roku wnosié¢ na
rzecz inspekcji farmaceutycznej. O ja-
kich kwotach mowa?

W przypadku apteki bedzie to kwota
500 zt rocznie, w przypadku punktu
aptecznego - 250 zt. Co wiecej, optata
roczna ma by¢ dodatkowo powiekszona
00,02% od rocznego przychodu, co
oznacza 200 ztotych od kazdego milio-
na przychodu. Jesli zatem przyjmiemy,
ze $redni obrot aptekiw 2021 roku
wyniést ok. 3 min zt* to tatwo jest po-

liczy¢, ze co roku statystyczna apteka
bedzie zobligowana przekazaé ponad
1 tys. zt na inspekcje farmaceutyczna.
W stanowisku przyjetym przez pre-
zydium Naczelnej Rady Aptekarskiej
podkreslono, ze negatywnymi skutkami
wprowadzenia nowej daniny na rzecz
inspekcji obcigzeni zostang de facto
pacjenci. Zwrocono réwniez uwage,
ze nowe regulacje oznaczaja w istocie
dwukrotne opodatkowanie podatkami
dochodowymi tych samych przychodéw
uzyskiwanych przez podmioty inne niz
mikroprzedsiebiorstwa. Co wiecej, zda-

niem NRA wdrazana regulacja narusza
konstytucyjng zasade réwnosci wobec
prawa oraz zakaz dyskryminowania

w sferze gospodarczej. - Nie istnieje
zadna (...) przestanka, ktéra uzasadniataby
opodatkowanie podmiotéw prowadzqcych
obrét lekami w ramach reglamentowanej
dziatalnosci gospodarczej przy jedno-
czesnym zwolnieniu z takiego podatku
podmiotéw prowadzqcych obrét lekami

w placéwkach obrotu pozaaptecznego -
wskazuja aptekarze.

*Wedtug danych PexPharmaSequence.

Braki lekow z morfina.
NIL wnioskuje o refundacje fenantylu

Z powodu brexitu w Polsce brakuje morfiny w postaci tabletek. Jak poinformowato Ministerstwo
Zdrowia, do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Wyrobéw
Biobdjczych wptyneta informacja od jednego z producentéw (chodzi o firme Mundipharma)

o problemach zwigzanych z terminami produkcyjnymi.

Jak wyjasnia wytwdérca, wynikaja
one ze zmian legislacyjnych zwigza-
nych z brexitem oraz rotacja personelu
medycznego. Niestety, na pojawiajace
sie juz w sierpniu problemy z dostep-
noscig morfiny resort zdrowia odpo-
wiedziat dopiero w listopadzie, kiedy
to wybrane opioidowe leki przeciwbo-
lowe po raz pierwszy wpisane zostaty
na tzw. liste antywywozowa. W od-
powiedzi na problemy z dostepnoscia
morfiny w postaci tabletek samorzad
lekarski zaapelowat o pilne rozszerze-
nie wskazan refundacyjnych dla lekow

alternatywnych, np. zawierajacych
fentanyl, oraz rozszerzenie wskazan do
refundacji innych lekéw opioidowych
dostepnych w formie doustnej. W swo-
im apelu prezydium NRL wskazato, ze
obecnie leki zawierajace szybkodziata-
jacy fentanyl posiadaja refundacje wy-
tacznie w dwéch wskazaniach (braku
skutecznosci u pacjenta opioidow oraz
wystepujacych przeciwwskazan do
stosowania opioidéw), a brak morfiny
nie jest podstawa do zrefundowania le-
kéw zawierajacych fentanyl. W efekcie
koszt zakupu leku przy braku refun-

dacji to od 160 zt do 780 zt za opako-
wanie (od 8 do 30 dawek). - W obecnej
sytuacji ekonomicznej brak refundacji

i wysoki koszt lekéw budzi niepokéj o moz-
liwosé kontynuowania leczenia przez
pacjentéw. (...) Rozszerzenie wskazari
refundacyjnych (...) moze mie¢ charakter
czasowy, do momentu poprawy dostep-
nosci podstawowego leku opioidowego:
morfiny - ocenia prezydium NRL.
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Profilaktyka zdrowia:
zadania dla farmaceuty

Joanna Bogusz
dr n. o zdrowiu

Opieka farmaceutyczna badz ustugi farmaceutyczne to dziatania obejmujace optymalizacje
farmakoterapii poprzez podstawowe, zaawansowane i rozszerzone ustugi farmaceutyczne

wchodzace w sktad programéw opieki farmaceutycznej oraz indywidualne porady
farmaceuty, ktérych celem jest przekazanie pacjentom informacji na temat wtasciwego
stosowania lekéw. Sa one nakierowane na indywidualne potrzeby pacjenta i stuza

stotna, cho¢ wciagz niezbyt
popularna, jest kwestia petniej-
szego wykorzystania potencjatu
farmaceuty w promowaniu dziatan
z obszaru zdrowia publicznego, w tym
promocji zachowan prozdrowotnych
oraz profilaktyki.

Promocja zdrowia i profilaktyka - to
dziatania prowadzace do zachowania,
zwiekszenia i przywrécenia zdrowia.
Aktywna ich realizacja sprzyja redukcji
istniejacych réznic w poziomie zdrowia,
a takze zapewnieniu jednakowej
dla wszystkich dostepnosci opieki
zdrowotnej i tym samym mozliwosci
podtrzymywania zdrowia. Oznacza to
zapewnienie spoteczenstwu sprzyja-
jacych warunkoéw srodowiskowych,
dostepu do informacji, ksztattowania
praktycznych umiejetnosci zyciowych,
a takze stwarzanie dogodnych warun-
kéw dla podejmowania wtasciwych
decyzji zdrowotnych.

Wykorzystujac unikalng pozycje
farmaceuty jako ogniwa w systemie
ochrony zdrowia oraz dla zwiekszenia
prestizu spotecznego zawodu, nalezy
bardziej zaangazowac apteki w dzia-

recepta.pl

optymalizacji farmakoterapii.

tania z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia. Dotychczasowe dziatania

w tym zakresie w Polsce czesto odby-
waty sie z pominieciem aptek w tych
aktywnosciach. Niestety takze w trady-
cyjnym ksztatceniu czy wykonywaniu
zawodu zagadnienia te byty czesto
pomijane. O istocie roli farmaceutéw

w profilaktyce i promocji zdrowia mowi
wiele dokumentéw, m.in. sprawozdanie
Grupy WHO ,Rola farmaceuty w Sys-
temie Opieki Zdrowotnej”, w ktérym
czytamy: ,aptekarz moze uczestniczy¢
w lokalnych, krajowych kampaniach
zdrowotnych w szerokim zakresie te-
matdw o problematyce zdrowotnej oraz
zagadnien zwigzanych z planowaniem
rodziny. Moze tez brac¢ udziat w kam-
paniach zapobiegajacych chorobom”.
Czynne uczestnictwo farmaceutéw

w problematyce zwigzanej z profilakty-
ka i promocja zdrowia okreslajg réwniez
sprawozdanie oraz zalecenia spotkania
Grupy Roboczej WHO ,Rola farmaceuty
w Aptece Otwartej i Szpitalnej w Euro-
pejskim Systemie Opieki Zdrowotnej”.
Farmaceuci powinni uczestniczy¢

w dziataniach propagujacych zdrowy

styl zycia i zapobiegac chorobom, m.in.
angazujac sie w badania przesiewowe,
takie jak: pomiar cisnienia krwi lub
pomiar stezenia glukozy we krwi. Zale-
cenia wskazuja, aby farmaceuta wnosit
swoj wktad w propagowanie zdrowego
stylu zycia wéréd ogdtu spoteczenstwa
i brat czynny udziat w zapobieganiu
chorobom i w masowych badaniach
przesiewowych.

Ostatnio prowadzone badania
wykazaty, ze interwencje farmaceutéw
W znacznym stopniu sg akceptowane
przez cate srodowisko medyczne.
Interwencje farmaceutyczne zosta-
ty zaakceptowane i uwzglednione
w praktyce klinicznej. Interwencje te
byty odpowiedzig na zidentyfikowane
podczas przegladdéw lekowych proble-
my, do ktoérych zaliczy¢ mozna dziatania
niepozadane wywotywane przez leki,
zazywanie subterapeutycznej dawki
czy stosowanie leku mimo znaczacych
przeciwwskazan.

Ponizej przedstawiam kilka przykta-
dow aktywnosci farmaceutéow w dziata-
niach z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia.



Rola farmaceutéw w zakresie
edukacji o racjonalnej antybioty-
koterapii

Naduzywanie i niewtasciwe stosowa-
nie antybiotykéw to jedna z gtéwnych
przyczyn rosnacego zjawiska anty-
biotykoopornosci. Z powodu infekcji
bakteriami antybiotykoopornymina
Swiecie umiera 2 mln ludzi rocznie,
aw 2050 roku, jezeli sytuacja nie ulegnie
poprawie, bedzie z tego powodu umiera-
to 10 mln os6b rocznie (OECD).

W 2022 roku Polska znajduje sie
w pierwszej dziesigtce krajéow OECD,

w ktérych przyjmuje sie najwiecej
antybiotykéw. Srednia dla krajow
OECD to 17 dawek antybiotykéw na

1 tys. mieszkancéw na dzien. Polska jest
powyzej tej Sredniej z 22 dawkami, co
daje jej 7. miejsce w tym zestawieniu.
Antybiotyki dziatajg wytacznie przeciw
bakteriom, w przypadku choréb wiruso-
wych s3 nieskuteczne.

Badania wskazuja, iz polskie spote-
czenstwo ma znaczne braki i potrze-
buje edukacji w zakresie stosowania
antybiotykow i zjawiska antybiotyko-
terapii. Dziatalnos¢ farmaceuty w tym
obszarze nie powinna ograniczad sie
jedynie do $wiadczenia ustug farma-
ceutycznych w aptekach ogdlnodostep-
nych, ale takze angazowac do wspol-
nych dziatan ma rzecz spotecznosci.
Przyktady takiej wspotpracy pokazujg
wyniki badania, w ktérym omoéwiono
dziatania studentéw farmacji prowa-
dzacych warsztaty z zasad racjonal-
nej antybiotykoterapii dla uczniéw
szkot srednich. Praktyka dowodzi, ze
najefektywniejsze jest prowadzenie
interwencji wieloptaszczyznowych an-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .

gazujacych farmaceutéw, lekarzy oraz
przedstawicieli opinii publicznej.

Rola farmaceutéw w zakresie
antykoncepcji

W ramach dziatan prozdrowotnych
farmaceutow istotng role odgrywa
edukacja w zakresie zasad antykoncep-
cji, w tym antykoncepcji postkoitalnej
(doraznej). W ostatnich latach w niekté-
rych krajach farmaceuci zyskali upraw-
nienie do wydawania antykoncepcji
doraznej, co z jednej strony wigze sie
z rozwojem ustug farmaceutycznych,
z drugiej natomiast z coraz czestsza
zmiang kategorii lekdw z Rp (Rx) na
OTC. Ponadto w wypadku dyspensowa-
nia antykoncepcji doraznej farmaceuci
moga $wiadczy¢ dodatkowe ustugi,
np. w zakresie planowania innych form
antykoncepcji niz dorazna, zwieksza-
jac tym samym swiadomos¢ kobiet
na temat srodkéw hormonalnych.
Dodatkowo takie $wiadczenie moze
by¢ szczegdlnie przydatne w miejscach,
gdzie dostep do porad lekarskich jest
utrudniony. Co wazne, mimo ze temat
antykoncepcji postkoitalnej (doraznej)
budzi w Polsce watpliwosci natury
etycznej oraz jest szeroko dyskutowa-
ny w mediach i polskim parlamencie,
to badania naukowe pokazuja, ze
opieka farmaceutyczna nad pacjentka
przyjmujaca antykoncepcje moze by¢
korzystnym swiadczeniem realizowa-
nym w ramach praktyki apteczne;j.

Rola farmaceutéw w opiece
nad pacjentem geriatrycznym

Starzejace sie spoteczenstwo sta-
nowi istotne wyzwanie dla systeméw

PGF

ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie.
Farmaceuci odgrywaja zatem istotng
role w opiece nad pacjentami geria-
trycznymi. Opieka ta przede wszystkim
skupia sie na wyszukiwaniu poten-
cjalnych problemoéw lekowych oraz
szukania rozwigzan majacych na celu
optymalizacje farmakoterapii. Ponadto
farmaceuci jako specjalisci w systemie
ochrony zdrowia, majacy bezposredni
kontakt z osobami starszymi, Swiadomi
istotnosci dziatan profilaktycznych
maj3 (podczas rozméw z pacjentami)
wyjatkowa okazje do promowania
zachowan prozdrowotnych, ktére
moga sie przyczynié¢ w znaczacy sposéb
do wczesnego wykrywania choréb,
diagnostyki bezobjawowych schorzen
oraz zmniejszenia ilosci niezasadnej
antybiotykoterapii.

Podsumowanie

Wzorem innych krajoéw nalezy
rozszerzy¢ kompetencje farmaceutéw
w Polsce. Zmiany prawno-systemo-
we w tym obszarze nie tylko odcigza
sektor zdrowotny i wptyng na poprawe
stanu zdrowia populacji polskiej, lecz
takze mogg sie przyczynic¢ do zna-
czacych oszczednosci budzetowych.
Dodatkowym plusem bedzie takze
czes$ciowe odcigzenie pracy personelu
medycznego, w tym lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.

Ponadto apteki sg szczegdInymi
placéwkami opieki zdrowotnej i wazne
jest, by pacjenci zdawali sobie sprawe,
ze moga w tym miejscu zaczerpnac

informacji zaréwno o lekach, jak i sze- 9
roko rozumianej profilaktyce i promo- %
. - —
cji zdrowia. <
S

%

<
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potrzebujemy poprawy
wskaznikow wyszezepialnosei

Choroby zakazne nie powiedziaty jeszcze ostatniego stowa i tylko od postawy
pacjentow oraz przygotowania systemu ochrony zdrowia zaleze¢ bedzie liczba zakazen
i zachorowan na grype czy COVID-19. Zdaniem profesora Adama Antczaka, kierownika

Kliniki Pulmonologii Ogodlnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz
przewodniczacego Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, w Polsce mamy
przestrzen do poprawy wskaznikédw wyszczepialnosci przeciwko chorobom zakaznym
i w tym obszarze wsparcie farmaceutéw moze okaza¢ sie nieocenione.

Marta Markiewicz: Pandemia
COVID-19 sprawita, ze spote-
czenstwo przyzwyczaito sie do
obecnosci patogendéw, takze
wirusa grypy. Czy grypa jest nadal
problemem zdrowotnym?

Prof. Adam Antczak: Grypa jest
zjawiskiem masowym. Co roku w Polsce
wirusem grypy zakaza sie i choruje na
schorzenia grypopodobne nawet 10%
populacji dorostej i do 30% popula-
cji dzieci. Jezeli mamy tak masowe
zakazenia i zachorowania, to musimy
by¢ swiadomi tego, ze pewien utamek
tej populacji rozwinie ciezka postac
choroby, czyli grypowe zapalenie ptuc.
Jest ono niemalze blizniaczo podobne
do zapalenia ptuc wywotywanego przez
SARS-CoV-2, co sprawia, ze obserwu-
jemy w jego przebiegu niewydolnos¢
oddechowa, koniecznos$¢ hospitalizacji,
intensywnej terapii oraz czesto leczenia
z wykorzystaniem respiratora. Oczy-
wiscie te ciezkie postaci zapalenia ptuc
Wwiazg sie z ryzykiem zgonu.

O jakich czynnikach ryzyka
mozemy moéwié¢ w kontekscie
zakazen i ciezkich zachorowan
na grypeg?

Czynnikami ryzyka ciezkiego prze-
biegu grypy jest wiek - oznacza to, ze
ciezej choruja mate dziecido 5. roku
zyciaiosoby po 50. roku zycia, aim
starszy wiek, tym ryzyko to jest wieksze.
Co roku oficjalnie odnotowujemy od
0 do okoto 200 zgondéw z powodu grypy,
natomiast w rzeczywistosci ocenia sie, ze
w zwyktym sezonie grypowym w wyniku
zakazenia wirusem grypy w Polsce umie-
ra okoto 6 tysiecy osob tylko w grupie
wiekowej 65+.

Drugim czynnikiem ryzyka sg cho-
roby wspétistniejace, ktore odgrywaja
bardzo istotnga role w przebiegu grypy.
WSsrod tych choréb sg m.in. cukrzyca,
przewlekte choroby uktadu oddecho-
wego, np. POCHP czy przewlekta nie-
wydolnosé serca. U pacjentéw zmagaja-
cych sie z tymi schorzeniami zakazenie
wirusem grypy i przebieg choroby moga
konsekwencjami.

Ostatnig grupa pacjentéw, u ktorych
istnieje duze ryzyko ciezkiego przebie-
gu grypy, sg kobiety w cigzy. Dzieje sie
tak dlatego, Ze cigza sama w sobie jest
fizjologicznym stanem immunosupresji.
W zwiazku z tym kobiety oczekujace na
dziecko choruja ciezej, a sama cigza jest
jednym z najwazniejszych wskazan do
szczepien przeciwko grypie.

Oczywiscie przed tymi najciezszymi
powiktaniami jesteSmy w stanie sie
ochronié¢. Najskuteczniejsza i najbardziej
ugruntowang metoda zapobiegania
zakazeniom s3 szczepienia. Szczepienia
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COVID-19 uruchomit co$, co jest pozadane z punktu widzenia
zdrowia publicznego - dostepnos¢ do szczepien profilaktycznych
powinna by¢ mozliwie najszersza. Farmaceuci to grupa kilkunastu

tysiecy wykwalifikowanych pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Mamy kilkanascie tysiecy aptek, z czego okoto dwdch
tysiecy posiada punkty szczepien. Dlaczego ich nie wykorzystaé?

przeciwko wirusowi grypy maja 90 lat
historii i ugruntowang pozycje w pro-
filaktyce. Trudno jest wiec powielaé
ktamstwo szczepionkowe, ze szczepigc
sie, uczestniczymy w eksperymencie.
Szczepienia przeciwko grypie to
rutynowe postepowanie medyczne,
ktére polega na immunizacji w celach
profilaktycznych. Zawsze profilaktyka
jest tansza niz leczenie skutkéw choro-
by. tatwiej zapobiegac niz leczy¢ - to sg
truizmy, ale w przypadku zakazen wi-

rusem grypy czy SARS-CoV-2 majg one
ogromne znaczenie. Jedynym przeciw-
wskazaniem do szczepienia jest choroba
goraczkowa.

Na poczatku pandemii
mogli$my obserwowaé boom
na szczepienia przeciwko grypie.
Czy trend ten sie utrzymat?
Rzeczywiscie szczyt zainteresowania
szczepieniami przeciwko grypie odnoto-
walismy na poczatku pandemii. Niestety

ten etap mamy juz za soba. Tylko w ubie-
gtym roku nie zrealizowalismy okoto
2 min recept na szczepienie.

Natomiast w tej chwili jestesSmy w sy-
tuacji odwrotu od szczepien przeciwko
grypie i trudno nam jest wyjasnic, dla-
czego tak sie dzieje. Przypuszczamy, ze
moze by¢ to efekt pewnego ,zmeczenia”
szczepieniami, adaptacji do nowej sytu-
acji i oswojenia wirusa SARS-CoV-2.

To oswojenie wirusa SARS-
CoV-2 sprawia, ze czesto jest
poréwnywany do wirusa grypy.
Czy stusznie?

To sa przekonania bardzo btedne.
Oczywiscie mozemy przyjac, ze wiek-
szo$¢ zakazonych nie bedzie chorowata
ciezko na COVID-19. Moze sie okazac,
ze beda tacy zakazeni pacjenci, u ktérych
nie rozwing sie objawy choroby. Ale pa-
mietajmy, Ze statystyka jest nieubtagal-
na - to oznacza, ze na indywidualnym po-
ziomie mozemy miec pecha: zakazi¢ sie,
zachorowac ciezko i mie¢ powiktania.
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Zjawiska biologiczne, w tym réwniez
takie jak zjawiska epidemiczne, sg dos¢
bezwzgledne i cze$é ludzi w zderzeniu
Z patogenem ptaci wysoka cene za
to, ze zachorowata i nie siegneta po
profilaktyke.

W spoteczenstwie czesto prze-
wijajacym sie argumentem jest
stwierdzenie: skoro szczepienie
nie chroni nas przed zakazeniem,
to po co sie szczepié. Czy ten tok
myslenia jest stuszny?

Szczepienie nie chroni nas przed
zakazeniem, ale chroni nas przed powi-
ktaniami. Oznacza to, ze w przypadku
zakazenia, nawet jesli zachorujesz, to
choroba przejdzie tagodnie.

Szczepienia przeciwko COVID-19

recepta.pl

dowiodty, ze po immunizacji ryzyko
ciezkiego przebiegu czy tez zgonu z po-
wodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2
byto drastycznie nizsze.

W tym roku obserwujemy pewne
rozluznienie i oswojenie z patogenami.
Niestety jest to postawa skrajnie bted-
naimoze sie zemscié. Juz teraz widzimy
wyzszy odsetek zakazen wirusami gry-
py, a jestesmy dopiero przed szczytem
zachorowan, ktéry zazwyczaj przypada
na okres styczen - luty.

Czy to oznacza, ze nadal
warto sie zaszczepié przeciwko
grypie?

Zdecydowanie tak. Warto sie zawsze
zaszczepié, zarowno wtedy, kiedy
szczepionki sg dostepne w apte-

kach, czyli w okresie od wrzesnia do
kwietnia, jak i w listopadzie i grudniu.
To idealny czas na zrealizowanie
szczepienia, poniewaz wéwczas mamy
najsilniejszg ochrone na czas najwiek-
szego ryzyka.

Jednym z pozytywnych
efektéw pandemii COVID-19
byto uruchomienie szczepien
w aptekach. Jak postrzega Pan
te kwestie?

Rzeczywiscie COVID-19 uruchomit
co$, co jest pozadane z punktu widzenia
zdrowia publicznego - dostepnos$¢ do
szczepien profilaktycznych powinna
by¢ mozliwie najszersza.

Farmaceuci to grupa kilkunastu
tysiecy wykwalifikowanych pracowni-
koéw systemu ochrony zdrowia. Mamy
kilkanascie tysiecy aptek, z czego okoto
dwach tysiecy posiada punkty szcze-
pien. Dlaczego ich nie wykorzystacé?

To, co jest réwniez zaletg aptek, to
fakt, ze recepte na szczepionke mozna
zrealizowac w aptece i w tym samym
miejscu przyjaé preparat. Pacjent nie
musi wiec btakac sie po systemie i nie
marnuje swojego czasu. Wielu ludzi nie
decydowato sie wczesniej na szcze-
pienia wtasnie z uwagi na brak czasu.
Mozliwos$é zakupu i realizacji szcze-
pienia w jednym miejscu i czasie jest
bardzo wazna.

To, o co postulujemy jako Ogdlnopol-
ski Program Zwalczania Grypy, to to, by
przy tak tatwym szczepieniu, jakim jest
szczepienie przeciwko grypie, obywate-
le naszego kraju otrzymywali systemo-
we skierowanie - tak jak ma to miejsce
w przypadku szczepienia przeciwko
COVID-19. To systemowe skierowanie
na szczepienie sprawitoby, ze pacjent
nie musiatby krazy¢ po systemie
ochrony zdrowia, tylko moégtby pojawic
sie w punkcie szczepien, gdzie poddany
bytby kwalifikacji, mégtby zrealizowacd
ptatnosc (jesli jest konieczna z uwagi
na poziom refundacji) i zaszczepic sie.
Taka zmiana z pewnos$cia usprawnitaby
proces szczepien.



Jak w takim razie ocenia Pan
zaangazowanhie farmaceutéw
W proces szczepienia? Czy Pana
zdaniem ich kompetencje w tym
obszarze powinny by¢ poszerza-
ne? Jesli nie skierowania syste-
mowe, to moze recepta farma-
ceutyczna na szczepienie jest
rozwigzaniem?

Absolutnie jest to kolejne rozwigza-
nie, ktére naszym zdaniem jest stuszne.
Farmaceuci mogg obecnie wystawiaé
recepty farmaceutyczne na mnéstwo
roznych lekow, jesli zatem nie mamy
e-skierowania, to uprawnienie farmaceu-
téw do wystawiania recept na szczepion-
ki bytoby alternatywa.

Rola farmaceutow w systemie opieki
zdrowotnej rosnie i wynika to z tego,
ze jest to Swietnie przygotowana grupa
profesjonalistéw medycznych. To, o czym
sie coraz czesciej i gtos$niej méwi, to
porada farmaceutyczna, ktéra w przy-
padku drobnych dolegliwosci - takich jak
przeziebienia, drobne infekcje - moze
zastgpic porade lekarska.

Drugim waznym dziataniem, jakie
farmaceuci moga wniesc i wnosza do
systemu ochrony zdrowia, sg przeglady
lekowe. Z punktu widzenia nas, lekarzy,
to wazny rodzaj remanentu lekowego
i oceny apteczki pacjenta pod katem np.
lekéw zawierajacych te same substancje
czynne, ale przyjmowanych przez pacjen-
ta pod r6znymi nazwami handlowymi.
Przeglady pozwalaja réwniez na ocene
tego, czy przyjmowane przez pacjenta
leki nie wchodzg ze sobg w interakcje - to
pokazuje role farmaceutow w opty-
malizowaniu farmakoterapii. Musimy
przyznac otwarcie, ze lekarze, przyjmujac
pacjentdw, nie zawsze maja czas i wglad
we wszystkie leki, ktére przyjmuja
chorzy. Z tego punktu widzenia przeglady
lekowe realizowane przez farmaceutéw
sg bezcenne - nie tylko dla zdrowia
samych pacjentow, lecz takze dla budzetu
refundacyjnego kraju oraz portfela
pacjentéw. Przeglady lekowe i zaanga-
zowanie farmaceutow optacajg nam sie
merytorycznie i organizacyjnie.

Zaufanie do szcezepien
rosnie wraz z wiekiem

Tak oceni¢ mozna wyniki najnowszego badania zaufania
przeprowadzonego w 27 panstwach Unii Europejskie;j.

Woyniki tegorocznej analizy wskazujg, ze 81,5% Europejczykéw uwa-
Za, Ze szczepionki s wazne, 85,6% wierzy w ich skutecznosc, a 82,3%
jest przekonana o ich bezpieczenstwie. Niestety, analiza populacyjna
wskazuje na rosnacg luke w zaufaniu do szczepionek pomiedzy poko-
leniami. O ile osoby po 65. roku zycia prezentuja niezmienng postawe,
o tyle w przypadku oséb miedzy 18. a 34. rokiem zycia widac obnizaja-
cy sie poziom zaufania do szczepien.

W przypadku mieszkancéw Polski zaufanie do szczepien deklaruje
zaledwie co drugi Polak, natomiast w populacji profesjonalistow me-
dycznych przekonanie do szczepien deklaruje 93,6%.

Polska nie ma powodéw do szczegdlnej dumy, bowiem od 2020 roku
odsetek dobrze oceniajacych szczepienia maleje. Niestety, na prze-
strzeni ostatnich dwdch lat w naszym kraju odnotowano w populacji
ogolnej istotny spadek zaufania do szczepien. W 2022 roku tylko
79,9% respondentow odpowiedziata, ze szczepionki sg bezpieczne,
co byto wynikiem gorszym o 8,6% niz dwa lata wczesniej. Réw-
niez dla mniejszego odsetka respondentéw szczepionki sg waz-
ne - w 2022 roku takiej odpowiedzi udzielito 80,5%, podczas gdy
w 2020 roku odsetek ten byt 0 10,2% wyzszy. Najmniejsze zaufanie
spoteczne obserwujmy w odniesieniu do szczepionek przeciwko
COVID-19 oraz HPV, nieco wieksze w odniesieniu do szczepionek
przeciwko grypie i MMR, tj. przeciwko odrze, Swince i rozyczce.

Europejczykow jest
przekonanych o bezpieczenstwie
szczepionek

Polakow uwaza, ze
szczepienia sg bezpieczne
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Praca z bagazem emocji:
jak udzwignac¢ lek pacjentow?

Lek jest zawsze chwile przed nami, ale nie ma go tu i teraz.

Tu i teraz jest wytacznie to, co jest -

moéwi Dr Nerwica Marcin Matych, lekarz i psychoterapeuta.

ardzo Pan popularny.

Na jednym profilu

44 tysigce obserwuja-
cych, na drugim ponad 16 tysiecy,
grupy fanéw, filmiki, komiksy,
teraz ksiagzka... Skad wziat sie
Dr Nerwica?

Jestem lekarzem, a jako psychotera-
peuta specjalizuje sie w terapii zaburzen
lekowych, popularnie zwanych nerwica.
Stad Dr Nerwica.

Z ostatnich badan wynika, ze
z zaburzeniami lekowymi boryka
sie na Swiecie nawet do 20% spo-
teczenstwa. Co to za przypadtosé
i skad sie bierze?

Moim zdaniem nazwa ,zaburzenia
lekowe” czesto nie oddaje gtebokosci
cierpienia psychicznego i fizycznego
oraz trudnosci leczenia tej przypadto-
$ci. Jest czes¢ oséb, ktéra wychodzi
z niej szybko, i cze$¢ oséb, ktérej bedzie
wyjs$c¢ z niej trudniej. Zaburzenia lekowe
powstaja najczesciej z potaczenia pre-

Rozmawiata: Marzena Korostenska

dyspozycji genetycznych, biologicznych
oraz specyficznych modeli wychowania.
Skutkuje to przekonaniami wyniesionymi
z dziecinstwa, np. na temat wyrazania
emocji. W ich leczeniu najlepsza jest
psychoterapia, choc leczenie musi by¢
czesto leczeniem wieloptaszczyznowym.
Wszystko zalezy od poziomu zaburzenia
lekowego. Sa sytuacje, gdy lek ma przy-
czyny biologiczne lub tez sytuacje lekowe
trwaja tak dtugo, ze niezbedne jest
wsparcie farmakologiczne i przerwanie
btednego kota leku, w ktérym utknat cier-
pigcy cztowiek. Na przyktad leki z grupy
SSRI wptywaja na plastycznosé mozgu.
Podawanie tego typu lekéw wzmacnia
efekty osiggniete przez psychoterapie.

Czy osobom z zaburzeniami
lekowymi s3 w stanie poméc
farmaceuci? A jezeli tak, to
w jaki sposoéb?

Oczywiscie, ze moga. Farmaceuci s
przeciez czesto pierwszymi powier-
nikami probleméw pacjentéw. Moga

wstepnie zdiagnozowac problem

i odestacé do specjalisty. Dzieki temu,
Ze majg autorytet i znajg swoich pa-
cjentéw, mogg zdziata¢ duzo dobrego.
Mog3a tez zaproponowac odpowiednig
suplementacje, ktéra pomaga w le-
czeniu zaburzen lekowych, gtéwnie
kwasy omega.

Dodatkowo z wieloma pacjentami
nawigzali blizsze relacje, a jak wiemy,
sama relacja z drugim cztowiekiem
leczy. Moga doradzi¢ im uprawianie
umiarkowanego wysitku fizycznego oraz
diete o niskim indeksie glikemicznym.
Ale przede wszystkim farmaceuci moga
utwierdzi¢ pacjentéw w przekonaniu,
ze zaburzenia lekowe mozna skutecznie
leczy¢ za pomocg psychoterapii i/lub
farmakoterapii.

Farmaceuci nawiazuja bliskie
relacje z pacjentami, wspieraja
ich, doradzaja. Jakie sposoby
moga by¢é pomocne, aby ofia-
rowujac swoje oddanie innym,



nie zakonczyli misji wypaleniem
zawodowym?
Doktadnie te same, ktére dzia-

tajg przeciwlekowo: dbac o relacje
i szczero$¢ emocjonalng wobec siebie
i bliskich 0séb, uprawiac sport i dbac
o odpowiednie proporcje czasu pracy
do czasu wolnego. Angazowac sie
w dziatania, ktdre przynosza radosc,
i spetnia¢ swoje marzenia. Potraktowac
swoje potrzeby powaznie, dbajac o to,
aby nie dac sie wciagac w toksyczne
relacje, szczegolnie te, ktore dotycza
wspotpracownikow.

Farmaceuci jako osoby, ktére stale
i regularnie przyjmuja na siebie ogrom-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

ny bagaz ludzkich emocji, powinni mie¢
tez mozliwos$¢ skorzystania z psychote-
rapii wspierajacej i szkolen z asertyw-
nosci. Asertywnosé, czyli umiejetnosé
stawiania granic wspétpracownikom,
pacjentom i sobie, jest koniecznoscia.

To trudny zawdd. Jest zwigzany ze
wspieraniem i czesto takze z ratowa-
niem cierpigcych ludzi. Dlatego mozna,
a nawet trzeba, te granice stawiac. Jest
to niezbedne, aby zachowac réwno-
wage psychiczna. Jezeli znajdziemy
balans w sobie, to réwnowaga pomie-
dzy zyciem prywatnym a zawodowym
bedzie pozagdanym skutkiem ubocznym
leku ($miech).

Osoby, ktérym zdarzaja sie
ataki paniki, méwia, Ze to dozna-
nie fizyczne, ze czuja sie, jakby
umieraty. W jaki sposéb mozna
poradzi¢ sobie z atakiem paniki,
gdy nieoczekiwanie przeszkodzi
nam w codziennym zyciu?

Na pewno jest w nas odwazna czesc,
ktoéra nie ma w sobie lgku. Jestem tego
pewien, poniewaz inaczej nie bytoby
nas tu i teraz. PrzezyliSmy sporo lat, a to
znaczy, ze wystarczyto nam odwagi, aby
przezwyciezy¢ wiele trudnosci. Ta od-
waga jest z nami zawsze, rowniez wtedy,
gdy nadchodzi lek. Namawiam wszyst-
kich i wszedzie, zeby znajdowali w sobie
te odwazng czesc, ktora jest bez leku.

Chyba fatwiej powiedzie¢,
niz zrobié. Jak Pan to sobie
wyobraza?

Lek jest zawsze pot kroku przed teraz-
niejszoscia. Istnieje wytacznie w przy-
sztosci. Natomiast w tym momencie,
ktoéry jest doktadnie miedzy przesztoscia
a przysztoscia, nie ma go. Towarzyszacy
nam strach przewiduje, Ze co$ stanie sie
za utamek sekundy, za sekunde, za minu-
te, za godzine, za rok. To jest niezwykle
wazna informacja.

Trzeba pamietac, ze lek jest przewidy-
waniem, aw dodatku przewidywaniem
czynionym w ciemnych okularach. ldzie
pét kroku przed nami i niesie ze sobg na-
sze wszystkie objawy somatyczne. Z nim
wedruje nasze przyspieszone bicie serca,
niespokojne mysli, fizyczne doznania
zciata. Tui teraz nie ma leku. Jest tylko
Jtuiteraz, czyli odczucia ptynace z ciata -
przyjemne lub nieprzyjemne. Nalezy to
doswiadczenie przyja¢ i pozwoli¢, zeby
przez nas przeptyneto. Tak jak wiejacy
wiatr, ktéry po prostu wieje i nic wiecej.
Jak wieje, to jest nieznosny, a jak nie wieje,
to po prostu nie wieje.

Wyobrazmy sobie, ze wszystko, co jest
zwigzane z lekiem, jest o p6t kroku przed
nami... Zwolnijmy... Oddychajmy... Lek
najpierw bedzie p6t kroku przed nami,
potem dwa kroki, potem trzy... Amy
bedziemy szli coraz wolniej i wolnie;j...

recepta.pl
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Oddychali coraz gtebiej i spokojnie;...
| patrzyli, jak on stopniowo oddala sie
coraz bardzie;j...

| to wszystko? Patrzymy, jak lek
idzie przed nami, oddala sie od
nas coraz bardziej i nic wiecej?
Co teraz mamy ze sobg zrobi¢?

W czasie, gdy idziemy coraz wolniej
i wolniej, mozemy wyobrazié sobie, ze na
naszej drodze pojawia sie komfortowy
fotel. Usigé¢ w nim i rozluznié sie. Fotel
przejmie ciezar naszego ciatai nasze
troski. Niech lek powoli, powoli idzie
do przodu. Pozwélmy mu na to. Niech
on tez poczuje sie swobodnie i péjdzie
sobie, dokad chce. A wtedy my mozemy
wreszcie odpoczaé.

Widze, ze Dr Nerwica zaprasza
do ,gry o troche lepsze zycie".
Co to zagra?

To wymyslona przeze mnie i spraw-
dzona razem z pacjentami metoda, ktéra
pomaga zy¢ pomimo leku. Pomaga tez
zrozumie¢ mechanizmy, ktére lekami
rzadza. Dzieki niej pacjent uczy sie,
jak oswajac nerwice, jak o siebie dbaé,
zeby lek nie zdominowat codziennosci,
co robi¢, gdy zbyt duzy lek powoduje
cierpienie i staje sie problemem.

W poradniku ,Jak zy¢ z lekiem”
zawartem zbiér rozwiazan, podpowie-
dzi i doswiadczen, jak zy¢ lepiej, petniej
i zdrowiej z lekiem, jak nim zarzadzaé
ijak grac o troche lepsze zycie kazdego
dnia. Wtasnie ta gra jest gtéwnga ,metods”
ireceptg na odwazniejsze jutro.

Marcin Matych

MARCIN MATYCH

DR NERWICA

Lekarz medycyny, psychoterapeuta erick-
sonowski, arteterapeuta oraz specjalista po-

radnictwa psychospotecznego i rodzinnego.

il Specjalizuje sie w terapii zaburzen lekowych.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Psycholo-

Jﬁk 7Y¢
Z LEKIEM

ot

gicznego i Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Pracuje pod superwizjg certyfikowanych
superwizorow Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i Psychologicznego.

A Autor poradnika ,Jak zy¢ z lekiem. Porad-
nik dra Nerwicy”.
Jako Dr Nerwica prowadzi konta w mediach spotecznosciowych, udziela-
jac odpowiedzi na pytania obserwatoréw.
https://www.facebook.com/DrNerwica/
https://www.instagram.com/drnerwica/

Dla o0s6b cierpigcych z powodu atakéw paniki nagrat profilaktyczng sesje
terapeutyczng ,Tu i teraz” w ramach cyklu ,,Chwile wytchnienia” realizowa-
nego pro bono przez Polski Instytut Ericksonowski. Sesja jest dostepna na

kanale ,Psychoterapiai hipnoza”.

https://www.youtube.com/watch?v=6G5eVMfugnw

Wszyscy powinnismy gra¢ w gre
,0 troche lepsze zycie”. Gteboko szanuje
osoby cierpiace z powodu leku we
wszystkich zaburzeniach i chorobach
bez wyjatku. Z pomoca poradnikéw
czy bez trzeba szuka¢ mozliwosci, aby
przejs$¢ na stoneczna strone ulicy, wy-
chodzac z cienia leku.

Czytaj w recepta.pl

Jednak piszac, miatem tez taki
zamiar, zeby osoby niedoswiadczajace
tych zaburzen mogty zrozumiec i po-
czud, jakie to jest cierpienie. Marzy mi
sie, ze zmienimy radykalnie $wiado-
mosc¢ spoteczng, bedziemy edukowad
ludzi i utwierdzac ich w przekonaniu, ze
z lekiem mozna sie dogadac.

mgr farm. (wéwczas stazyste) Rafata Sochackiego pod kierow-
nictwem prof. dr hab. n. farm. Pawta Olczyka z Zaktadu Farma-
cji Aptecznej SUM i dr n. farm. Piotra Brukiewicza z SIA.

Jaki jest poziom stresu wsrod farmaceutow? Jakie strate-
gie obrony przed stresem s3 najbardziej popularne? Prze-
czytaj o wynikach badan z 2021 przeprowadzonych przez

O tym, ze stres jest wpisany w prace
farmaceutdw, pisze réwniez
mgr farm. Artur Rakowski.
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Efektywne zarzadzanie

asortymentem -
piec pytan, na ktore warto znac¢ odpowiedz

Krzysztof Pytel
Konsultant Category Management & Pricing,
certyfikowany trener biznesu, autor ksigzek
zwiekszajgcych rentownos¢ sprzedazy

Niemal w kazdym numerze ,Recepta.pl” podpowiadam, w jaki sposéb
efektywnie zarzadzac¢ asortymentem apteki oraz polityka cena - marza.

g W niniejszym artykule przypomne kluczowe zasady, o ktérych warto pamietac.
% Odnosnik do kazdego z poprzednich artykutéw znajdziesz ponizej.
3 Zachecam do zapoznania sie z nimi.
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Do czego jest mi
potrzebny produkt/marka
w asortymencie apteki?

Zastanawiajac sie, jakie marki
i produkty z danej kategorii powinny sie
znajdowac w asortymencie mojej apteki,
w pierwszej kolejnosci powinienes sobie
odpowiedzie¢ na pytanie ,Do czego
kazdy z tych produktéw jest mi potrzeb-
ny?”. Odpowiedzi beda rézne, jednak
kazda z nich bedzie pasowata do ktorejs
Z ponizszych strategii:

2 WZMAGANIE RUCHU - cel to
przyciagniecie pacjentéw do pla-
cowki i sktonienie ich do zakupu;

2 BUDOWANIE TRANSAKCIJI - cel
to zwiekszenie Sredniej wartosci
koszyka zakupowego pacjenta
z zachowaniem minimum $redniego
poziomu marzy;

2 GENEROWANIE ZYSKOW - cel to
zwiekszenie sprzedazy produktéw
generujacych wysoka marze;

> WZBUDZANIE ZAINTERESOWA-
NIA - cel to zaspokojenie potrzeb
pacjentéw poprzez oferowanie
innowacyjnych, unikalnych lub
trudno dostepnych produktéw;

2 WZMACNIANIE WIZERUNKU
- cel to budowanie wizerunku
w oczach pacjenta w obszarze pozy-
cjonowania cenowego, specjalizacji,
jakosci obstugi itp.

Jezeli jakiejs marki lub produktu nie
potrafisz dopisa¢ do powyzszych celdéw,
prawdopodobnie nie sg Ci one potrzeb-
ne. Z drugiej strony, warto zadac sobie

Musisz zna¢ dziatanie dZzwigni
cenowej, bo obnizajac cene
produktu, obnizasz swoja marze.

pytanie, czy na pewno w danej grupie
produktéw mam te, ktére spetniajg
powyzsze kryteria. Jezeli nie mam,
to by¢ moze powinienem rozszerzy¢
asortyment lub zmienic polityke cenowg
ktérejs z marek.

Wiecej informacji znajdziesz w ar-
tykule ,Strategie asortymentowe
w aptece a rentownosc sprzedazy”

(nr 4/2020)
=1
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W jakim celu obnizam
cene?

Znasz takie sytuacje, w ktérych
obnizasz cene produktu, chcac zwiek-
szy¢ sprzedaz lub wyprzedac cos, co nie
jest Ci juz potrzebne, a ta obnizka nie
daje zadnego efektu? Z pewnoscia tak.
Znajac odpowiedz na pytanie nr 1, wiesz
juz, kiedy obnizka cenowa ma sens.
Jezeli obnizasz cene produktu, a jego
sprzedaz nie rosnie lub rosnie tylko
dzieki wysitkowi farmaceuty, to warto
odpowiedziec sobie na pytanie: ,W jakim
celu obnizam cene?”. Nie twierdze, ze
obnizki cenowe nie maja sensu. Warto
jednak wiedzie¢, ile mnie kosztuja i czy
na pewno ponoszenie tego kosztu miato
biznesowe uzasadnienie.

Musisz znac dziatanie dzwigni
cenowej, bo obnizajac cene produktu,
obnizasz swoja marze. Nawet jezeli pro-
ducent refunduje rabat, to i tak majac
ten sam poziom marzy procentowej,
Twoj zysk wartosciowy na produkcie za
15 zt bedzie mniejszy niz na produkcie
za 18 zt. Dzwignia cenowa daje nam
odpowiedz na pytanie, o ile powinna
wzrosnac sprzedaz ilosciowa, zebym

mogt wygenerowac taki sam sumarycz-

ny zysk przy nizszej marzy na sztuce.
Wiecej informacji znajdziesz

w artykule ,Zarzadzenie ceng i marza

ukierunkowane na zwiekszenie konku-

rencyjnosci i rentownosci sprzedazy”

(nr 4/2020)

[m] i sl
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Co wptywa na decyzje
zakupowe pacjenta
w aptece?

Nie znajac czynnikéw wptywajacych
na decyzje zakupowe pacjenta, bedziesz
czesto wpadat w putapke ceny. Cena jest
waznym, ale nie jedynym czynnikiem
determinujacym wybdr. Decyzje te
zawsze majg zwiazek z motywatorami
zakupowymi.

Takich motywatoroéw jest kilka:

D jakos¢, skutecznosé dziatania;
O bezpieczenstwo;

2 wygoda, oszczednosé czasu;
D prestiz;

2 emocje;

D cena, oszczednosc pieniedzy.

Znajomos¢ motywatoréow zakupo-
wych nie tylko utatwia podejmowanie
decyzji cena - marza, ale jest rowniez
wazng wskazéwka dla farmaceuty
obstugujacego pacjenta. Po pierwsze,
kiedy pacjent méwi ,za drogo”, to czesto
nie znaczy, ze go nie stac. Styszac takie
stowa, w pierwszej kolejnosci mysl
o nich jak o komunikacie méwiacym ,nie
chce przeptaci¢”. Im wiecej pacjent sie
dowie o jakosci produktu, tym chetniej
za niego zaptaci wiecej. Oczywiscie beda
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sytuacje, w ktérych ten komunikat odno-
si sie do poréwnania ceny tego samego
produktu w réznych aptekach, ale to juz
temat zwigzany z pytaniemnr 1

z poczatku niniejszego artykutu.

Wiecej informacji na temat motywa-
toréw zakupowych znajdziesz w dwéch
czesciach artykutu ,Nie tylko cena!

Co wptywa na decyzje zakupowe
pacjenta w aptece?”, cz. 1 (nr 5/2020)
icz.2(nr 1/2021)

[m] s [m]
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Jakato jest
konkurencyjna cena, nie za
wysoka i nie za niska?

Chcac wzmacniac swojg pozycje ryn-
kowga i wizerunek apteki korzystnej ce-
nowo, musisz zadbac o dobre ceny klu-
czowych produktow. Takich, ktore majg
wptyw na ruch w aptece oraz najwieksza
wrazliwos$c¢ cenowa. Pytanie, na ktére
woéwczas szukasz odpowiedzi, brzmi:
,Jaka to jest konkurencyjna cena, nie za
wysoka i nie za niska?”. Odpowiedz nie
jest prosta, bo wymaga dos$¢ precyzyjnej
wiedzy na temat cen w otoczeniu Twojej
apteki. Z pomoca przychodza wéwczas
dane DECYLE, ktére mozesz pozyskaé,
wspoétpracujac z takimi firmami jak PEX
PharmaSequence czy IQVIA.

Korzystajac z danych DECYLE, nie
tylko widzisz, jak ksztattuja sie Twoje
ceny na tle aptek konkurencyjnych, ale

Nie znajac czynnikéw
wptywajacych na decyzje
zakupowe pacjenta, bedziesz
czesto wpadat w putapke
ceny. Cena jest waznym,
ale nie jedynym czynnikiem
determinujacym wybér.

tez jaki jest poziom akceptacji poszcze-
gblnych cen przez pacjentow. Innymi
stowy, nawet jezeli Twoja konkurencja
ma nizsze ceny, to dane DECYLE pokaza
Ci mniej wiecej, naile ta cena masite
sciggania pacjentow do apteki. Wada
tych danych jest to, ze nie widzisz w nich
cen w konkretnych aptekach. Warto
wiec dodatkowo sprawdzi¢, czy dane
na pewno dotyczg Twojej najblizszej
konkurencji.

Wiecej informacji na temat wyko-
rzystania danych DECYLE znajdziesz
w artykule , Jak efektywnie zarzadzac
cenami a aptece - czyli narzedzie
utatwiajace monitorowanie oferty

konkurencji” (nr 6/2021)
u]

O

Jaki chce miec wizerunek
apteki, do czego daze?

Szukajac odpowiedzi na wszystkie
powyzsze pytania, warto pamietac
o tym, jaki chce mie¢ wizerunek apteki,
do czego daze. Nie majac jasno zdefinio-
wanego celu wizerunkowego, trudno
jest podejmowac dziatania w celu jego
wzmochienia. Jezeli nie wiem, do czego
daze, nie bede wiedziat, jakie dziatania
beda wspieraty droge do tego celu,
a jakie beda stratg czasu.

Cele wizerunkowe moga by¢ rézne.
Moga sie tez ze sobg taczyé. Niemniej
konieczne jest zdefiniowanie tego, co
jest dla Ciebie najwazniejsze.

Na przyktad cel wzmacniania wize-
runku taniej apteki bedg wzmacniaty
takie elementy, jak niskie ceny produk-
téw wizerunkowych, duza ilo$¢ promocji
cenowych, dostepnosc taniego asorty-
mentu czy nawet dobrze zorganizowane
wyprzedaze.

Wzmacnianie wizerunku dobrej ap-
teki z kolei moze oznaczaé bardzo rézne
aspekty. Oczywiscie moze to by¢ wspo-
mniany powyzej aspekt cenowy, ale nie
tylko. Moze to by¢ szeroka dostepnosc,
posiadanie w sprzedazy produktow
selektywnych, niedostepnych w innych
aptekach, jak réwniez dobre porady
i jakosc¢ obstugi.

Jeszcze inny kierunek to wizerunek
apteki specjalistycznej. Taka apteka ma
bardzo szeroka dostepnos$¢ produktow
w okreslonej kategorii lub produktéw
dla $cisle okreslonej grupy pacjentow.
Wéwczas skupisz sie na réznorodnosci
i duzo szerszym niz konkurencja wybo-
rze. Réwniez personel musi by¢ w tych
obszarach lepiej wyszkolony i miec lep-
sza wiedze niz personel innych aptek.

Wiecej informacji na temat ksztat-
towania wizerunku apteki znajdziesz
w dwadch czesciach artykutu
»Jak ksztattowac wizerunek apteki”,
cz.1(nr2/2022)icz. 2 (nr 3/2022)
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Reklamacja -

problem ezy szansa?

£

&

Artur Rakowski
mgr farm.

Zwrot lub reklamacja zakupionego leku to sytuacje ktopotliwe. Niewygodne
zaréwno dla farmaceuty, jak i pacjenta, czesto wyzwalajace negatywne emocje.
Tymczasem specjalisci od standardéw obstugi zgodnie twierdza: ,Dobrze
zatatwiona reklamacja sprawi, Zze pacjent zapamieta cie na lata!”.

rétko o obowiazujacych
regulacjach
Zgodnie z art. 96 ust. 5

Ustawy prawo farmaceutyczne, leki

i wyroby medyczne wydane z apteki nie
podlegaja zwrotowi. Wyjatek stanowia
produkty lecznicze i wyroby medyczne
niewtasciwie wydane lub posiadajace
wade jakosciowa, np. przekroczony ter-
min waznosci, uszkodzone opakowanie
zewnetrzne i bezposrednie, zanieczysz-
czenia czy niezgodna z podana na opa-
kowaniu ilo$¢ sztuk. Reklamacji podlega
wydanie innego produktu leczniczego
niz wskazany na recepcie lub wydanie
odpowiednika w przypadku oznaczenia
,nie zamienia¢”. W przypadku lekéw
wydawanych bez recepty niewtasciwe
wydanie to sprzedaz leku innego niz ten,
o ktory prosit pacjent, oraz wydanie leku
pacjentowi ponizej trzynastego roku zy-
cia. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
zmiana decyzji zakupowej pod wptywem
rekomendacji farmaceuty i jej zaapro-
bowanie nie jest podstawg do pdzniej-
szych roszczen pacjenta ze wzgledu na
niewtasciwe wydanie.

Zadowolony klient podzieli
sie swoimi pozytywnymi
odczuciami z trzema osobami,
a niezadowolony zniecheci az
jedenascie!

Philip Kotler

Ograniczenie prawa zwrotu w odnie-
sieniu do lekéw i wyrobow medycznych
stuzy zapobieganiu ponownemu wpro-
wadzeniu ich do obrotu. Farmaceuta,
wydajac lek z apteki, nie ma bowiem
zadnej gwarancji, ze pacjent - przed proé-
ba dokonania zwrotu - przechowywat
lek w odpowiednich warunkach (tem-
peratura, wilgotno$¢, nastonecznienie).
A zatem wydanie pacjentowi leku lub
wyrobu medycznego uprzednio zwréco-
nego do apteki wigzatoby sie z ryzykiem
narazenia go na utrate zdrowia i zycia,
wobec tego prawo farmaceutyczne
wyklucza takg mozliwosc.

Wyjatek stanowig leki nabywane
drogg elektroniczna. W tym przypad-

ku przystuguje prawo odstapienia od
umowy sprzedazy w terminie 10 dni od
dnia dostawy oraz zwrot zakupionego
leku do apteki. Nie oznacza to jednak,
ze zwracany lek moze ponownie wrocié¢
do obrotu. W takim przypadku apteka
jest zobowiazana do utylizacji na wtasny
koszt zwréconego leku lub przerzuca ten
obowigzek na dostawce. Koniecznos¢
utylizacji i zakaz ponownego wprowa-
dzenia do obrotu zwréconego produktu
leczniczego dotycza kazdej apteki.
Zwroty produktow innych niz leki,
np. suplementoéw diety, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego czy kosmetykow, nie sg
objete dyspozycja powotanego na wste-
pie przepisu. Uznanie badz nie takiego
zwrotu to indywidualna decyzja farma-
ceuty. W przypadku reklamacji stosujemy
w takim przypadku przepisy Ustawy
o szczegdlnych warunkach sprzedazy
konsumenckiej z 27 lutego 2002r.

U nas reklamacja to nie problem
Specyfika branzy farmaceutycznej
wymaga, by w kontakcie z pacjentem



Rozpatrujac reklamacje, musimy
by¢ szybcy, skuteczni, a przede
wszystkim konsekwentni.
Argumentacja musi by¢ spéjna
i zrozumiata dla pacjenta,

a przedstawione zasady jasne.

unikac zapewnien o skutecznosci i ko-
rzysciach wynikajacych ze stosowania
danego preparatu. Jednak strach przed
reklamacja lub zwrotem nie powinien
paralizowac naszych rekomendaciji. Philip
Kotler, zwany ojcem wspdtczesnego
marketingu, twierdzi: ,Zadowolony
klient podzieli sie swoimi pozytywnymi
odczuciami z trzema osobami, a niezado-
wolony zniecheci az jedenascie!”. Dlatego
tez, w kontekscie zarzadzania apteka,
troska o pacjenta powinna byc¢ jednym

z gtéwnych filaréw jej dziatan marketin-
gowych. Zaskarbienie sobie lojalnosci

i zaufania nowych pacjentéw jest trudne,
podczas gdy dbanie o tych, ktérych sie
juz zdobyto, duzo tatwiejsze. Dlatego
sposadb, w jaki farmaceuta potraktuje
niezadowolonego pacjenta, moze mie¢
duze znaczenie dla wizerunku naszej
apteki. Swiadkami reklamacji sa bowiem
inni pacjenci, ktérzy w tym samym czasie
przebywaja w aptece. Z niezadowolonym
klientem nie nalezy walczy¢. Trzeba do-
ciec, co jest przyczyna jego irytacji. Zde-
nerwowanego pacjenta nalezy uwaznie
wystuchad i postarac sie miec na niego
kojacy wptyw. Wspomniany Philip Kotler
zauwaza réwniez, ze dobrze potraktowa-
ny, niezadowolony klient czesto staje sie
w przysztosci naszym najwierniejszym.

Komunikacja zawsze
najwazniejsza

Pacjenci, ktorzy przychodza do apteki
z reklamacja, moga by¢ cennym zrédtem
informacji na temat tego, co w ap-
tecznych procedurach warto bytoby
udoskonali¢. Taka wiadomos¢ zwrotna
jest tym bardziej cenna, ze $rednio tylko
jedna na dwadziescia pie¢ osdb zgtasza
reklamacje. Reszta zwyczajnie odpusz-
cza. Rozpatrujac reklamacje, musimy by¢

szybcy, skuteczni, a przede wszystkim
konsekwentni. Argumentacja musi

by¢ spojnai zrozumiata dla pacjenta,

a przedstawione zasady jasne. Warto
poprosi¢ o numer telefonu czy zapro-
ponowac doniesienie wtasciwego leku
do domu i okresli¢ termin ostatecznego
zatatwienia sprawy. Czesto zdarza sie,
ze pacjent reklamujacy produkt kon-
taktuje sie z réznymi cztonkami zespotu
aptecznego. Zadbajmy o to, aby zawsze
ustyszat ten sam komunikat.

Zadowolony grymasnik, czyli
kazdy moze wyjs¢ z apteki
z uSmiechem

Jako przyktad wzorowo zatatwionej
reklamacji podam ten z apteki, w ktorej
pracuje. Wyraznie zirytowana pacjentka
chciata zwrécic bisoprolol 10 mg, ktéry
zostat jej zdaniem niewtasciwie wydany.
W obecnosci innych pacjentéw zarzucata
personelowi btad i niekompetencje. Po
sprawdzeniu lekarskiej ordynacji okazato
sie, ze recepta zostata zrealizowana pra-
widtowo. W wiekszosci aptek na tym za-
konczytaby sie procedura. Doswiadczony
farmaceuta nie dat jednak za wygrang
i poinformowat pacjentke o mozliwo-
$ci podzielenia leku na réwne dawki.
W odpowiedzi klientka zwrdcita uwage,
ze maz zabiera nastepnego dnia lek do sa-
natorium i podzielenie tak matej tabletki
moze sprawi¢ mu trudnos¢. Farmaceuta
z uSmiechem zaproponowat poreczny
przecinacz do tabletek, poinstruowat, jak
sie go uzywa, a podczas finalizacji trans-
akcji wreczyt gratisowy zestaw minipro-
duktéw idealnych na podroz.

A w innej aptece jest lepiej!
Zdarza sie, ze odwiedzajacy apteke
pacjent narzeka i poréwnuje nas do

&
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konkurencji. ,W aptece X nie robio-

no mi takich probleméw!” Czasami
odbieramy takie stowa jako zarzut

i reagujemy z agresja, pozwalajac sobie
na krytyke tej innej apteki. Tego robié
nie wolno. Jest to zachowanie niepro-
fesjonalne i $wiadczy o naszej niskiej
wiarygodnosci. Ponadto, wypowiadajac
sie negatywnie na temat konkurencji,
dotykamy tym samym pacjentéw jg
odwiedzajacych. Tymczasem klient ko-
rzystajacy z ustug konkurencji powinien
by¢ dla nas skarbnica wiedzy. W przy-
padku poréwnywania do konkurencji
warto postawié wszystko na jedna kar-
te i zapytaé, czym apteka X zastuzyta
sobie na tak pozytywna opinie. Pacjent
w odpowiedzi wypunktuje nam gotowe
rozwiazania, ktére bedziemy mogli
wprowadzié¢ na swoim podwoérku. Kul-
tura organizacyjna apteki jest trudna
do skopiowania i uptynie sporo czasu,
zanim uda sie jg wdrozy¢ u siebie.
Trzeba zdawac sobie sprawe, ze zadna
firma nie jest idealna i nawet aptece

z najlepsza opinig zdarzaja sie wpadki.
Dlatego tez warto zapytac pacjenta

o to, co go sktonito do odwiedzenia na-
szej apteki. Dzieki temu dowiemy sie, ze
mamy dobrg lokalizacje, ze na realizacje
recepty u konkurencji musi czekac kilka
dni etc. W takiej sytuacji mozna ztozy¢
klientowi propozycje, ktéra z jedne;j
strony nie bedzie naruszac jego lojalno-
$ci do innej apteki, a z drugiej pozwoli
nam nawiazac z nim ni¢ porozumienia.
Zaproponujmy pomiar ci$nienia, poda-
rujmy materiaty edukacyjne lub maty
upominek. Budowanie pozytywnej

aury sprawi, ze w sytuacji potkniecia
naszych konkurentéw rozczarowany
pacjent nie bedzie szukat daleko, tylko
trafi wtasnie do nas.

Sposdb, w jaki farmaceuta potraktuje niezadowolonego

pacjenta, moze mie¢ duze znaczenie dla wizerunku naszej apteki.
Swiadkami reklamacji sa bowiem inni pacjenci, ktérzy w tym
samym czasie przebywaja w aptece.

ZARZADZAMY APTEKA
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Rozmowa z szefem -

jak zaproponowac przelozonemu
wdrozenie zmian?

Krzysztof Pytel
Konsultant Category Management & Pricing,
certyfikowany trener biznesu, autor ksigzek
zwiekszajgcych rentownos¢ sprzedazy

Rozmowa z szefem moze budzi¢ emocje. Jak przekonac go do swoich racji,
usprawnien potrzebnych w codziennej pracy i dobrze sie zaprezentowac?
Wskazowki znajdziesz w artykule. Jezeli to Ty jestes wtascicielem apteki,

g zaproponuj lekture swoim pracownikom. Moga oni wnies¢ ciekawe spojrzenie
5 na sposéb zarzadzania firmga i podsunac¢ wartosciowe pomysty, jak usprawnic
E codzienne procesy, ktére pomoga rozwijac¢ apteke.
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ostatnim numerze

,Recepta.pl” znalazt sie

artykut o rozmowach
rozwojowych i wzmacnianiu umiejet-
nosci pracownika. Pokazano w nim

prosty model utatwiajacy taka rozmowe.

Ten sam model doskonale sprawdza sie
w rozmowie pracownika z szefem, kiedy
to pracownik chciatby zwrdcié¢ uwage
przetozonego na to, co jego zdaniem
warto zmienic.

Ten model to SPINKA.

S - SPRECYZOWAN
P-POZYTYWY

I

N - NEGATYWY

K - KONSEKWENCJE
A - ALTERNATYWY

R 2 22

SPRECYZOWANE POZYTYWY -
poinformuj szefa, co w jego pracy
doceniasz. Najlepiej, jezeli ma to
zwiazek z obszarem, w ktorym
widzisz cos do poprawy.

| - sprawnie przejdz do tego,
na co chcesz zwrocic¢ uwage.

Nie uzywaj stowa ,ale”, poniewaz
zanegujesz nim to, za co
pochwalites szefa.

NEGATYWY - precyzyjnie
nazwij to, co uwazasz, ze Twoj szef
powinien zmienic.

KONSEKWENCIJE - opisz
negatywne konsekwencje, jakie
wynikaja z tego, Ze robi cos
w niewtasciwy sposab.

ALTERNATYWY - wskaz
swoja propozycje, ktéra umozliwi
wprowadzenie pozytywnej
zmiany.

~|
o

Oto przyktad rozmowy dotyczacej trafnosci zamawianych do
apteki towarow i sprawnosci realizacji zaméwien, przeprowadzonej
zwykorzystaniem modelu SPINKA.

SPRECYZOWANE POZYTYWY

Panie Marcinie, bardzo pan dba o to, Zeby pacjenci w naszej aptece
mieli zapewniony szeroki asortyment i zawsze wychodzili z tym, co jest
im potrzebne. Mamy regularne zamoéwienia i rzadko zdarzaja sie braki.
Doceniam to, bo dzieki temu praca za pierwszym stotem jest tatwiejsza.

|

Jednoczesnie jest jedna rzecz, na ktora prosze, zeby zwrdcit pan
uwage.

NEGATYWY

Sa sytuacje, w ktérych wktadamy trud w wyprzedaz jakiegos preparatu,
ktory trudno sprzedac, a zalega w magazynie. Zalezy nam na tym, zeby sie
g0 pozbyc, uniknac przeterminowania i usuna¢ z asortymentu. Niestety,
dosc czesto po takiej naszej wyprzedazy pan, widzac zwiekszona rotacje,
domawia go po raz kolejny.

KONSEKWENCJE

To sprawia, Ze sami tworzymy powtarzalne problemy, ktorych
powinnismy unikac, i wktadamy energie w wyprzedaze. Uwazam,
ze mozemy ten czas poswiecic na sprzedaz wazniejszych dla nas
preparatow.

ALTERNATYWY

Proponuje, zebysmy ustalili sposéb komunikacji w tych sprawach.
Ze swojej strony proponuje, ze bede regularnie przygotowywac liste
produktow, ktére wyprzedaty$my, a Pan ze swojej strony bedzie pilnowat,
zeby nie pojawiaty sie w kolejnych zaméwieniach. Mozemy tez w jakis
konkretny sposob oznaczac je w systemie, co utatwi nam prace.

Jak widzisz, rozmowa jest bardzo prosta. Badz konkretna/konkretny.
Dbaj o to, zeby przedstawic¢ swoja propozycje zmiany. Jezeli Twoj szef
zaproponuje inne rozwigzanie, ktére rowniez bedzie dobre, przyjmij
je. Przede wszystkim nie bgj sie takich rozméw. Wierze, ze wiekszos¢
szefow jest otwartych na pozytywne zmiany. Podobnie jednak jak
Ty potrzebuja wiedzy, ze istnieje koniecznos¢ ich wprowadzenia.

ZARZADZAMY APTEKA
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Dobre CV farmaceuty.
Jak znalez¢ prace i da¢ sie
zapamietac?

Karolina Arciszewska
mgr farm.
Manager Aptek Pod Gryfem
w Biatymstoku i Olsztynie

Atrakcyjne curriculum vitae przydatne jest kazdemu.
Takze farmaceucie. Postugujemy sie nim na etapie poszukiwania

g miejsca zatrudnienia, jak i w trakcie staran o wewnetrzne awanse
E w obrebie struktur apteki lub innej firmy, w ktérej Swiadczymy prace.
<>I Jak dobrze sie zaprezentowac?
s
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Internecie mozna znalez¢
standardowe wzory CV,
mozna rowniez zleci¢

opracowanie wtasnego zyciorysu
specjalistycznym firmom, ktére stworza
je na podstawie podanych przez nas
informacji. Mimo wszystko warto
poswiecic¢ chwile, aby przeanalizowacé
i przemyslec¢ swoja wizytéwke. Ostatnio
temat ten jest mi bliski, poniewaz zaj-
muje sie przeprowadzaniem rekrutacji.
Dlatego dziele sie swoimi praktycznymi
spostrzezeniami.

Zanim przystapisz do pisania, zasta-
néw sie, jakie masz umiejetnosci

Dzieki praktycznym umiejetnosciom
farmaceutycznym mozesz produktyw-
nie wykonywac obowiazki farmaceuty.
Pozwalajg one réwniez zmaksyma-
lizowac Twaj potencjat. Ogtoszenia
0 prace wymagaja posiadania réznych
zestawOw umiejetnosci, w zaleznosci od
specyfikacji pracy. Kwalifikacje formalne
farmaceuty wynikajg z ukonczonych
studiéw i stazéw. Dodatkowe kwalifika-
cje wynikaja z doswiadczenia i jakosci
praktyki aptecznej, ktérg mozesz
udokumentowadé. Zwracam uwage na
kompetencje, ktére uwazam za szcze-
goblnie niezbedne w karierze i rozwoju
osobistym farmaceuty.

> Dbatosc o szczegoty

Farmaceuci cechuja sie duza doktad-
noscig w swoich codziennych zadaniach.
Praca z produktami farmaceutycznymi
od momentu ich przyjecia do wydania
pacjentowi wymaga zwracania uwagi na
kazdy szczegot. Doktadnosc gwarantuje,
ze nie popetnisz btedéw, ktére mogty-
by spowodowac potencjalng szkode
u pacjentéw.

> Kompetencje komunikacyjne
i interpersonalne

Wazne jest, by kazdy wykwalifikowa-
ny farmaceuta miat wysokie umiejet-
nosci komunikacyjne. Umozliwiajg
one produktywng interakcje z pacjen-
tami i personelem medycznym. Jako
farmaceuta spedzasz wiekszos$¢ czasu,

Polecenie Ciebie pracodawcy
przez osobe zaufang znaczy
wiecej niz Twoje CV.

komunikujac sie z pacjentami, gtéwnie
podczas realizacji recept. Wchodzisz

w interakcje z pacjentami o réznych
osobowosciach. Musisz mie¢ doskonate
kompetencje interpersonalne, ktére
pozwolg Ci poradzi¢ sobie z kazdym.
Empatia, negocjacje, stuchanie i rozwia-
zywanie konfliktéw to cenne wartosci.
Jezeli je posiadasz, koniecznie pochwal
sie nimiw CV.

2 Zdolnosci matematyczne
Dogtebna wiedza z zakresu biolo-
gii i chemii, ktorg uzyskates podczas
studidéw, pozwala zrozumiec sktad lekow
i ich wptyw na organizm. Musisz doda¢
do nich réwniez dobre wyczucie mate-
matyki. Prawidtowe zamawianie lekdw,
prawidtowe odmierzanie dawek, pako-
wanie odpowiedniej liczby tabletek i tym
podobne czynnosci apteczne wymagaja
precyzji w postugiwaniu sie liczbami
i kalkulowaniu (przeliczaniu).

2 Zarzadzanie

Farmaceuci ktada nacisk na umiejet-
nosci menedzerskie. Apteki, zaréwno
ogdlnodostepne, jak i szpitalne, majg
rézne struktury organizacyjne. Dlatego
réznia sie poszczegolne role farma-
ceutow. Warto ukonczycé kurs, aby by¢
dobrym w zarzadzaniu, zwtaszcza jesli
nadzorujesz innych pracownikéw i pro-
wadzisz dokumentacje.

> Wielozadaniowos¢

Wielozadaniowos$¢ to wazna cecha,
ktéra interesuje pracodawcow. Bycie
farmaceutg oznacza, ze jeste$ odpowie-
dzialny za wykonanie wiecej niz jednego
obowiazku. W trakcie pracy odbierasz
telefony i odpowiadasz na e-maile,
obstugujesz pacjentéw, przyjmujesz,
sprawdzasz i wydajesz leki oraz uzupet-
niasz zapasy apteczne.

~|
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> Umiejetnosci analityczne

W karierze farmaceuty swoje zalety
ma takze analityczny umyst. Dzieki
takim umiejetnosciom mozesz identy-
fikowac problemy w swoim obszarze
obowigzkdw i oferowac praktyczne
rozwiazania. Pomagaja one zrozumiec
historie pacjenta i zaoferowac najlep-
sze leczenie. Umiejetnosci te utatwiajg
rozpoznanie wszelkich niepozadanych
skutkow ubocznych zwigzanych z lekiem
i wprowadzenie skutecznych zmian.

> Znajomosc obstugi komputera

Aby méc zachowac produktywnosé
w pracy, farmaceuci powinni zna¢
obstuge komputera. Daje to mozliwos$¢
korzystania z podstawowych progra-
mow, takich jak poczta elektroniczna
i narzedzia Microsoft Office. Farmaceu-
ci powinni wiedzie¢, jak korzystac z pro-
gramow, ktére pomagaja aktualizowac
dane klientéw, prowadzi¢ inwentary-
zacje i zarzadza¢ danymi dotyczacymi
lekéw. Wazna jest umiejetnosé genero-
wania raportéw, korzystania z syste-
mdéw monitorowania lekéw itp.

Bycie farmaceutg nie jest takie pro-
ste, jak mogtoby sie wydawac. Lekarze
licza na to, ze doktadnie wykonasz
recepty i unikniesz niepozadanych
interakcji lekéw. Pacjenci polegaja na
Twojej wiedzy, aby lepiej zrozumieé
zasady stosowania lekow, ktére maja
zapewnic¢ im okreslony efekt tera-
peutyczny i w konsekwencji dobry
(a przynajmniej lepszy) stan zdrowia.
Koledzy natomiast szukajg Twojego
wsparcia w zapewnieniu ptynnego
dziatania firmy.

Z tych powodéw Twoja wiedza
farmaceutyczna nie jest jedynym
czynnikiem, ktéry pracodawcy beda
traktowac priorytetowo. Przyjrzg sie,
czy posiadasz te umiejetnosci, ktére
zagwarantuja, ze bedziesz ptynnie i sku-
teczne wykonywacé apteczne obowiagzki
i zarzadzac wieloma zréznicowanymi
zadaniami.

ZARZADZAMY APTEKA
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Co mozesz zrobi¢, aby
Twoje CV byto swietne?

Istniejg trzy gtéwne elementy,
ktore sprawiaja, ze CV farmaceuty
przykuwa uwage:

D tresé,

2 organizacja,

O format.

Oczywiscie wszystko zalezy od Sciezki
zawodowej, ktorg wybierzesz - czy be-
dzie to CV skierowane do matej prywat-
nej apteki, czy do firmy farmaceutycznej,
w ktorej chcesz by¢ odpowiedzialny za
badania klinicznie.

Najlepszym sposobem na znalezienie
pracy jest polecenie przez inne osoby.

W ten sposéb mozna uzyskac rekomen-
dacje. Polecenie Ciebie pracodawcy
przez osobe zaufang znaczy wiecej niz
Twoje CV. Stanie sie ono wtedy formal-
noscia. Jesli jednak aktualnie nie mozesz
liczy¢ na taka rekomendacje, napisz
dobry zyciorys.

Tresé

Farmaceuci majg wiele osiaggnied. To,
co zazwyczaj widze w CV, to obowigz-
ki. ,Odpowiedzialny za...” jest bardzo
pasywnym zwrotem i nie pokazuje tego,
co osiggnates, bedac odpowiedzialnym.
Na przyktad jako kierownik apteki jestes
,odpowiedzialny za” utrzymywanie sta-
nu magazynowego. Zatoze sie, ze stale
monitorujesz swoje zapasy i starasz sie
obnizy¢ koszty. Piszac ,zredukowanie
zapasow aptecznych z zapaséw na
5 tygodni do zapaséw na 2 tygodnie”, po-
kazujesz znacznie lepiej to, co faktycznie
zrobites. Pamietaj, ze chcesz nie tylko
zrobi¢ dobre wrazenie po rozmowie

Twoje imie i nazwisko oraz
dane kontaktowe (numer
telefonu i adres e-mail) powinny
znajdowac sie na goérze strony.
Upewnij sie, ze te dane sg
pierwsza informacja, ktéra widzi
rekruter/menedzer ds. rekrutacji.

z menedzerem ds. rekrutacji, lecz takze
uswiadomic¢ mu, ze mozesz rozwigzac
jego problemy. Pokaz problemy, ktére
rozwiagzates na swoich wczesniejszych
stanowiskach, a uwierzy, ze mozesz

to zrobi¢ dla firmy, ktéra Cie zatrudni

W przysztosci. Tworzysz swojg wartosc
jako pracownika. Méwisz: ,Zatrudnij
mnie! Moge zmniejszy¢ Twoje zapasy

i poprawi¢ wyniki finansowe”. Mozesz to
zrobic¢ dla kazdego punktu w swoim CV.
Uzywaij liczb tam, gdzie mozesz.

Podejdz do ogtoszenia o prace od tytu.

Kiedy znajdziesz stanowisko, o ktére
chcesz sie ubiegaé, przeczytaj uwaznie
ogtoszenie i opis pracy. Czytaj miedzy
wierszami. Co jest wazne dla firmy? Czy
mozesz sie dowiedzie¢, jaki jest gtowny
cel stanowiska? Czy twoje CV jest do-
pasowane do tej pozycji? Czesto widze,
jak farmaceuci pomijajg przyziemne
codzienne obowiazki, takie jak wyda-
wanie lekéw, poradnictwo, wspotpraca
z lekarzami i nadzorowanie technikéw
tylko dlatego, ze jest to oczywiste. Nie
oznacza to jednak, ze powinienes$ pomi-
nac tow swoim CV!

Czytelne CV $wiadczy
o Twojej dobrej organizacji!
Twoje imie i nazwisko oraz dane kon-
taktowe (numer telefonu i adres e-mail)
powinny znajdowac sie na gérze strony.
Upewnij sie, Ze te dane s3 pierwsza
informacja, ktora widzi rekruter/mene-
dzer ds. rekrutacji. Jako danych kontak-
towych w CV nalezy uzywac wytacznie
profesjonalnego adresu e-mail. Wielu
farmaceutow umieszcza poszczegdlne
sekcje swojego CV w niewtasciwych
miejscach w dokumencie. Masz tylko
kilka sekund, aby zwrdcié czyjas uwage,
a zatem najwazniejsze informacje po-
winny znajdowac sie na gorze, z przodu

i na srodku. Kolejne sekcje, w tej kolejno-

$ci, powinny zawieraé: krétkie podsumo-
wanie zawodowe z mocnymi stronami

i pasjami, umiejetnos$ciami, miejscami
pracy w odwrotnej kolejnosci chrono-
logicznej, wyksztatceniem, szkoleniami
zawodowymi i licencjami/certyfikatami
oraz przynaleznoscia zawodowa. Dzieki
zastosowaniu takiej kolejnosci pozwo-
lisz menadzerowi ds. rekrutacji szybko
odnalez¢ te informacje, ktore sg dla
niego najwazniejsze. Poza doswiadcze-
niem zawodowym jest to takze Twoje
zycie poza apteka. Warto pokazaé, ze
jestes$ zaangazowany w sprawy swojej
spotecznosci.

Formatowanie

CV to dokument, ktéry powinien
by¢ mozliwie jak najbardziej formalny.
Pomin grafiki i wszelkie ozdobniki. Taka
forma jest nieprofesjonalna. Oto kilka
sugestii dotyczacych formatowania
Twojej wizytéwki:

1. Wybierz czcionke i rozmiar i badz
w tym konsekwentny. Uzyj czcionki
najbardziej podobnej do Times New
Roman.

2. Wyroznij nazwe stanowiska, o kto-
re sie ubiegasz.

3. Uzyj prostej stopki ze swoim imie-
niem, tytutem i numerem strony.

4. Umiesc podziat strony w rozsad-
nym miejscu. Nie przerywaj w trak-
cie opisu stanowiska.

5. Uzyj marginesow, aby estetycz-
nie rozmiesci¢ wszystkie dane na
stronie.

6. Zawsze zapisuj swoje CV jako
Twoje imie i nazwisko oraz rok
(przyktad: Tomasz Kowalski 2022)
i wysytaj je pracodawcy jako za-
tacznik w formacie PDF w aplikacji
lub w wiadomosci e-mail.



Tworzysz swoja wartos$¢ jako
pracownika. Méwisz: ,Zatrudnij
mnie! Moge zmniejszy¢ Twoje
zapasy i poprawi¢ wyniki
finansowe”.

Nie znam nikogo, kto lubi pisa¢
CV. Jest to czasochtonne, nie zawsze
nam wychodzi tak, jak bysmy sobie
tego zyczyli. Kiedy zatem powinie-
nes zrobi¢ to sam, a kiedy zatrudnié
profesjonaliste?

Jesli informacje, ktére podatam na
temat tworzenia CV, budza Twojg nie-
ched, to zdecydowanie powinienes za-
trudnic osobe, ktéra stworzy dokument
dla Ciebie. Jezeli sktadates podania
o prace w wiele miejsc i nie otrzymujesz
zaproszen na rozmowy kwalifikacyjne,
to réwniez nadszedt czas, aby poprosic¢
kogos$ o pomoc. Jest to niewielka cena,
ktéra trzeba zaptacic, aby znalez¢ sie na
wtasciwej pozycji.

Aktualizuj

Ostatnia rada, jakg mam, to ciggte
aktualizowanie CV. Poswiec na to czas
raz w roku. Nawet jezeli jeste$ zado-
wolony ze swojej pracy i nie myslisz
o zmianie. O wiele tatwiej jest poswiecic¢
15 minut w roku na dodanie wykona-
nych dotychczas projektéw, promocji,
prezentacji i osiggnied, niz sprébowac
zapamietac i odtworzyc¢ informacje
sprzed pieciu lat. W ten sposéb bedziesz
przygotowany na skorzystanie z okazji
wtedy, gdy sie pojawi.
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O wykorzystaniu lekow gotowyeh
w plynnyeh i stalych preparatach
recepturowych
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Katarzyna Olechno Marta Szekalska Katarzyna Winnicka
dr n.farm. dr n.farm. prof. dr hab. n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Dzieki lekom recepturowym lekarz ma mozliwos¢é dostosowania sktadu, dawki
i postaci leku do aktualnego stanu klinicznego pacjenta. Niejednokrotnie farmaceuci
w swojej praktyce spotykaja sie z receptami, w przypadku ktérych sporzadzenie leku
recepturowego wymaga uzycia preparatéw gotowych ze wzgledu na ograniczong
dostepnos$¢é surowcow pro receptura.

recepta.pl



eki recepturowe w przeciwien-

stwie do preparatéw produ-

kowanych przez przemyst
uwzgledniajg aktualny stan kliniczny
pacjenta i jego cechy osobnicze. Z tego
wzgledu przepisywane sg do stosowania
w terapii indywidualnej. Stanowig one
cenne uzupetnienie farmakoterapii,
aczasem jedyng metode leczenia rzad-
kich stanéw chorobowych wymagaja-
cych specjalistycznej opieki medyczne;j.
Farmaceuci niejednokrotnie spotykaja
sie w swojej praktyce z receptami,
ktorych sktadniki nie s dostepne jako
surowce recepturowe, co wptywa na ko-
niecznos$¢ stosowania gotowych postaci
leku w preparatach magistralnych [1-3].
Wykorzystanie leku gotowego w re-
cepturze uznawane jest jako off-label
(pozarejestracyjne), poniewaz zmianie
ulega postaé leku (m.in. z tabletek na
proszki), dawka substancji leczniczej,
czy wiek pacjentéw (nieuwzgledniony
w Charakterystyce Produktu Lecz-
niczego), u ktérych preparaty beda

stosowane. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku populacji pediatrycznej,
gdyz wiekszosc¢ produktow handlowych
nie spetnia wymagan tej grupy pacjen-
téw. Posréd preparatéw dostepnych
komercyjnie w obrocie aptecznym brak
wielu substancji leczniczych w formach
pediatrycznych[1, 2,4, 5].

Ptynne postaci lekéw doustnych
znajduja zastosowanie przede wszyst-
kim w populacji pediatrycznej i geria-
trycznej. Charakteryzuje je duza tatwosé
aplikaciji, co jest szczegdlnie istotne
przy braku mozliwosci podania doustnie
statej postaci leku. Najczesciej wyko-
nywane s3 roztwory badz zawiesiny
doustne, sporzadzane na bazie syropu
prostego, glicerolu czy wodnych roztwo-
row glukozy (w stezeniu 20-40%), ktére
dodatkowo mogg by¢ stabilizowane
substancjami wielkoczasteczkowymi, np.
guma arabska (kleik w stezeniu 33,3%)
czy metyloceluloza (kleik w stezeniu
2%). Glicerol wptywa na zmniejszenie
napiecia powierzchniowego pomiedzy

substancjami zawieszonymi a vehiculum.
Zapobiega to tworzeniu sie aglomera-
tow i utatwia powstanie jednolitego roz-
proszenia czastek po wstrzasnieciu za-
wiesiny, co wptywa na poprawe precyzji
dawkowania[3, 6, 7]. Zawiesiny musza
zapewniac odpowiednie rozproszenie
zawieszonych czastek, zaréwno w trak-
cie przechowywania, jak i po ponownym
zmieszaniu. Z tego wzgledu preparaty

w tej postaci nalezy wydawac z apteki
opatrzone sygnaturg ,Zmieszac przed
uzyciem” [3, 6]. Nalezy mie¢ rowniez na
uwadze, ze sporzadzanie recepturowych
ptynnych postaci leku z wykorzystaniem
preparatéw przemystowych wymaga
wiedzy o wtasciwosciach fizykoche-
micznych i farmaceutycznych substancji
czynnej w nich zawartej [8]. Ponizej
przedstawiono przyktadowe sktady
ptynnych lekéw recepturowych w po-
staci roztworow (Tabela 1) oraz zawiesin
(Tabela 2) sporzadzonych z wykorzysta-
niem preparatéw leczniczych produko-
wanych przemystowo.

Tabela 1. Przyktadowe sktady ptynnych lekéw recepturowych zawierajacych leki gotowe [1, 3, 9-14]

Recepta Dziatanie, uwagi

Rp. 1

Pectosol 20,0
Eucalyptiol. 5,0

0,9% Sol. Natrii chloridi

Recepta stanowi przepis na krople wykorzystywane do inhalacji w celu nawilzania btony sluzo-
wej gardta. Pectosol to lek w postaci koncentratu do sporzadzania roztworu doustnego, stoso-
wanego w stanach zapalnych gérnych drég oddechowych oraz utrudnionym odkrztuszaniu.

hydrocortisoni 0,15
Nystatini 500000 j.m.
Benzocaini 0,1
Vit.B,, 1000 pg
Glyceroliad 50,0

10,0 W sktadzie zawiera wyciagi z ziela tymianku, porostu islandzkiego i korzenia mydinicy.

M. gtt.

Rp. 2 Tobrosopt - preparat w postaci kropli do oczu, zawierajacy w sktadzie antybiotyk aminogli-
Tobrosopt 10,0 kozydowy - tobramycyne. Wedtug ChPL wskazaniem do stosowania preparatu jest leczenie
Ephedrini h/ch 0,5 zewnetrznych zakazen oka i jego przydatkéw, wywotanych przez szczepy bakterii wrazliwych
Aquae ad 20,0 na tobramycyne, zwtaszcza Pseudomonas aeruginosa. Off-label stosowany jest w postaci kropli
M.f. krople do nosa do nosa w terapii przewlektego zapalenia zatok.

Rp. 3

Witamina B,, (cyjanokobalamina) stosowana jest m.in. w réznych postaciach niedokrwistosci.
Przepisany preparat stosowany jest w aftowym zapaleniu jamy ustnej. Wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, przeciwgrzybicze, przyspiesza gojenie i tagodzi podraznienia. Przygotowujac
lek, nalezy skorzystac z witaminy B,, w postaci roztworu do wstrzykiwan (1000 pg/2 ml).

5% Sol. Acetylocysteini
10,0

M.f. susp.

Krople o wtasciwosciach mukolitycznych i nawilzajacych stosowane w zespole suchego oka

i zaburzeniach wytwarzania $luzu oraz w leczeniu chemicznego poparzenia rogéwki. Acetylo-
Rp. 4 cysteina w postaci roztworu do infuzji stosowana jest jako odtrutka w przypadku zatrucia para-

cetamolem. W innych postaciach (syrop, tabletki) wykorzystywana jest jako lek mukolityczny,
wspomagajacy oczyszczanie drég oddechowych. Do sporzadzenia preparatu nalezy skorzystac

Sol. Insulini Humulin R 10 j.m.
0,9% Inj. Natrii chloridi ad
10,0

M.f. krople do oczu

M.f. krople do oczu z roztworu do infuzji Acetylocysteine Sandoz 100 mg/ml (amputki 3 ml). W jednej amputce jest
0,3 g acetylocysteiny. W recepcie nalezy uzy¢ 0,5 g substancji czynnej - nalezy pobraé 5 ml
z dwoch amputek.

Rp.5

Insulina to hormon polipeptydowy, ktéry obniza poziom glukozy we krwi. Recepta stanowi
przyktad wykorzystania insuliny off-label do sporzadzania kropli do oczu o dziataniu regeneru-
jacym rogéwke po zabiegach okulistycznych. Wskazuje sie takze na skutecznosc kropli ocznych
zinsuling w terapii jaskry.
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Tabela 2. Przyktady zawiesin recepturowych stosowanych w populacji pediatrycznej [3, 7, 9, 10, 15-20]

Rp. 6

Captoprili 12,5 mg
Ac. ascorbici 0,2

Sir. simplicis ad 100,0

Kaptopryl dostepny jest w postaci tabletek w dawkach 12,5 mg, 25 mg, 50 mg

i 100 mg. Proszki recepturowe sporzadza sie dla dzieci, w tym wczes$niakéw, nowo-
rodkoéw, niemowlat z zaburzeniami czynnosci nerek, niewydolnoscia serca, nadci-
$nieniem tetniczym. Substancja jest inhibitorem konwertazy angiotensyny, obniza
ci$nienie tetnicze. Podczas sporzadzania zawiesin zawierajgcych kaptopryl nalezy
miec na uwadze jego trwatos¢ - w roztworach wodnych o pH obojetnym i zasado-

Susp. Spironolactoni 1 mg/1 ml 50 ml
Spironolactoni 0,05

ik wym - substancja ulega dezaktywacji. Z tego wzgledu zawiesine nalezy zakwasic¢
(kwasem askorbinowym).
Lek stosowany jest w terapii hiperaldosteronizmu, niewydolnosci serca i leczeniu
Rp.7 obrzekdéw. Do jego sporzadzenia nalezy skorzystac¢ z komercyjnie dostepnego leku

w postaci tabletek w dawce 25 mg. Nalezy uzy¢ 2 tabletek w celu osiggniecia prze-
pisanej dawki (50 mg). Roztarte w mozdzierzu tabletki zwilzy¢ za pomoca glicerolu

Susp. Cyclonamini 5 mg/ml 50 ml
Cyclonamini 250 mg ex tabl. No 1
Aquae

40% Sol. Glucosi aa ad 50,0 ml
M.f. susp.

Glyceroli 10,0 i mieszac do powstania jednorodnej pasty. Dodawac stopniowo syrop prosty, po kaz-
Sir. simplicis ad 50,0 ml dej porcji rozcierajac. Przeniesc catos¢ do zlewki, przeptukujgc mozdzierz syropem
M.f. susp. prostym oraz dopetni¢ do objetosci 50 ml i wymieszaé. Spironolakton jest stabilny

w roztworach wodnych.
Rp. 8

Substancjg aktywna preparatu Cyclonamine jest etamsylat o dziataniu hamujacym
krwawienia i uszczelniajacym naczynia krwionosne. Cyclonamine wystepuje w posta-
ci tabletek w dawce 250 mg lub kapsutek twardych w dawce 500 mg. W przepisanej
recepcie nalezy skorzystac z preparatu w postaci tabletek w dawce 250 mg.

Rp. 9

Susp. Ursopoli 15 mg/ml 50 ml
Acidum ursodeoxycholicum 0,75
Aquae

40% Sol. Glucosi aa ad 50,0 ml
M.f. susp.

Substancja czynna preparatu Ursopol jest kwas ursodeoksycholowy. Przepisana
zawiesina przeznaczona jest do stosowania w cholestazie noworodkowej, kamicy
z6tciowej, zaburzeniach czynnosci watroby w przebiegu np. mukowiscydozy. Ursopol
wystepuje w postaci kapsutek twardych w dawkach 150 mg lub 300 mg.

Rp. 10

Susp. Melatonini 5 mg/1,5 ml 45 m|
Melatonini 5 mgex tabl. No 30
20% Sol. Glucosi ad 45 ml

M.f. susp.

Melatonina wykorzystywana w terapii zaburzen rytmu snu, off-label stosowana jest
natomiast w zamartwicy urodzeniowej, posocznicy noworodkéw, zabiegach opera-
cyjnych w celu zmniejszenia stresu oksydacyjnego. W przepisanej recepcie nalezy
podac 5 mg melatoniny w objetosci 1,5 ml - tacznie 150 mg substancji leczniczej.
Nalezy skorzystac z 30 tabletek zawierajacych melatonine w dawce 5 mg.

Omeprazol - substancja lecznicza,
ktéra wystepuje w postaci kapsutek
dojelitowych twardych wytwarzanych
przemystowo - stosowany jest w recep-
turze zaréwno ptynnych, jak i statych
postacileku[1, 3,7, 9, 10]. Kapsutki
wypetnione s3 peletkami powleczony-
mi otoczka dojelitowa ze wzgledu na
nietrwato$¢ omperazolu w kwasnym
$rodowisku zotadka [10]. W przypadku
sporzadzania recepturowych proszkéw
dzielonych nalezy odpowiednig ilo$¢
peletek umiesci¢ w optatkach skro-
biowych bez rozcierania (Rp. nr 11).
Dzieciom, ktére moga pogryz¢ peletki
badz pacjentom zywionym enteralnie,
u ktoérych istnieje ryzyko zatkania
sondy, konieczne jest dostarczenie leku

w postaci ptynnej. Podczas sporzadzaniu

Rp. 11 zawiesiny z omeprazolem, w przeciwien-

Omeprazoli 0,003 stwie do proszkéw, peletki rozciera sie

Lactosig.s. w mozdzierzu, co prowadzi do uszkodze-

M.f. pulvis nia otoczki dojelitowe;j. Z tego wzgledu
niezbedny jest dodatek substancji

Rp. 12 alkalizujacej, ktora podwyzsza pH soku

Helicid 0,1 zotadkowego i zapobiega inaktywacji

8,4% Sol. Natrii bicarbonici ad
50,0
M.f. susp.

Rp. 13

Omeprazoli 0,28

Natrium bicarbonicum 5,88
Aquae ad 70,0

M.f. susp.

leku. W tym celu stosuje sie wodorowe-
glansodu (Rp.nr 12, 13)[3, 7, 19].
Dzielone proszki recepturowe spo-
rzadzane z wykorzystaniem tabletek
(Tabela 3) wykonuje sie w nastepujacy
sposdb: w pierwszej kolejnosci nalezy
umiesci¢ w mozdzierzu odpowiednig
liczbe tabletek, w ktorych zawarta be-
dzie wymagana ilo$¢ substancji czynnej,
jednoczesnie wprowadzajac jak najmniej



substancji dodatkowych. Z tego wzgledu
nalezy wybierac tabletki zawierajace jak
najwieksza dawke substancji leczniczej
oraz te o niemodyfikowanym profilu
uwalniania [3]. Nastepnie tabletki prosz-
kuje sie i wazy powstatg mase. Nalezy
odwazyc¢ precyzyjnie taka ilo$¢ masy
proszkowej, ktéra zawiera wymagang

w recepcie dawke substancji leczniczej.
Nastepnie porcjami dodaje sie substancje

obojetn3 (laktoze, glukoze), doktadnie
miesza i rozdozowuje do optatkéw skro-
biowych. W przypadku uzycia tabletek
powlekanych nalezy przesia¢ sproszko-
wane uprzednio tabletki przez sitow celu
usuniecia otoczki - wowczas substancja
czynna oraz substancje pomocnicze
zawarte w rdzeniu tabletki obecne beda
w masie proszkowej, natomiast fragmen-
ty otoczki pozostang nasicie [3, 6].
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Tabela 3. Przyktadowe sktady recepturowych proszkéw dzielonych zawierajacych leki gotowe [2, 3, 9, 10, 20]

Recepta Dziatanie, uwagi

Igrr)éj::isoni 0005 W sktadzie recepty wystepuje prednizon, ktory jest dostepny w postaci tabletek Encorton
Ephedrini h/éh 0.02 w dawkach 1 mg, 5 mg, 10 mg i 2.0.mg..l.\lal’e?y skorzysjc.ac' z prep.aratu w najwy?szej davyce .
Calcii lactatis O 3’ w c.elu wprgwadzenla.jak najmniejszej ilosci substancji pomocniczych. Proszki wykazuja dzia-
M.£ pulvis ’ tanie przeciwzapalne i przeciwalergiczne.

Rp. 15

Gasprid 1,9 mg Proszki stosowane u niemowlat w terapii schorzen uktadu pokarmowego. Gasprid wystepuje
Glucosi g.s. w postaci tabletek w dawkach 5 mg i 10 mg. Substancja czynna preparatu jest cyzapryd.

M.f. pulvis

Rp. 16 Rp. 17 Rp. 18

Captopril 0,002 Metocard 0,01 Propranolol 0,001

Sacch. lact. g.s. Sacch. lact. g.s. Lactosig.s.

M.f. pulvis M.f. pulvis M.f. pulvis

Proszki dzielone z kaptoprylem, metocardem lub propanololem stosowane s3 w nadcisnieniu tetniczym i zaburzeniach rytmu
serca u niemowlat i dzieci. Preparaty dostepne sa w postaci tabletek. Kaptopryl przepisywany jest najczesciej w dawkach
2-2,5 mg/proszek, metoprolol (substancja czynna preparatu Metocard) 10 mg/proszek, propranolol w dawce 5 mg/proszek.

Arypiprazoli 0,00125
Sacch. lact. ad 0,3

K42, 59 . Furosemid jest lekiem moczopednym z grupy diuretykéw petlowych. Wskazaniem do jego sto-

Furosemidum 0,005 L - . - . . L - . L

Iy sowania jest leczenie obrzekéw zwigzanych z zastoinowg niewydolnoscig krazenia, marskoscia
Lo watroby i chorobami nerek.

M.f. pulvis

Rp. 20

CetAlergin 0,003 Preparat CetAlergin zawiera w swoim sktadzie dichlorowodorek cetyryzyny (o dziataniu prze-

Sacch. lact. g.s. ciwalergicznym) w dawce 10 mg.

M.f. pulvis

Rp.21

Arypiprazol wykazuje dziatanie przeciwpsychotyczne, stosowany jest w terapii schizofrenii
i autyzmu u dzieci.

M.f. pulvis

Rp. 22 Proszki stanowia przyktad terapii LDN (ang. low-dose naltrexone), w ktoérej substancja stosowa-
Naltrexoni 0,005 na jest w dawkach od 1 mg do 5 mg w leczeniu uzaleznien. Off-label naltrekson stosowany jest

Glucosiad 0,3 takze w leczeniu bélu przewlektego, niektérych choréb autoimmunologicznych, nowotworéw
M.f. pulvis i choroby Lesniowskiego-Crohna.

NOWOCZESNA RECEPTURA

W
()]



NOWOCZESNA RECEPTURA

W
)}

W praktyce aptecznej proszki dzie-
lone s3 czesto stosowane w leczeniu
padaczki u pacjentow pediatrycznych -
niemowleta i mate dzieci otrzymuja
dawki lekéw proporcjonalne do ich wie-
ku i masy ciata (Rp. nr 23, 24, 25) [2, 3].

Przepisywane s3 leki gotowe o dziataniu
psycholeptycznym i przeciwdrgawko-
wym, tj. Tisercin (lewomepromazyna),
Clonazepamum TZF (klonazepam)

i Topamax (topiramat) [10]. Sporzadzajac
proszki dzielone z preparatem Topamax,

nalezy mie¢ na uwadze, ze lek wystepuje
zaréwno w postaci tabletek, jak i kap-
sutek. Tabletek powlekanych Topamax
nie nalezy dzieli¢, z tego wzgledu nalezy
skorzystac z kapsutek [10].

Rp.23

Clonazepamum 0,0001
Sacch. lact. ad 0,3

M.f. pulvis

Rp. 24

Topamax 0,0075
Sacch. lact.ad 0,3
M.f. pulvis

Rp. 25

Tisercin 0,00625
Sacch. lact. g.s.
M.f. pulvis

Kolejna statg postacig leku sporzadza-
na w aptekach s czopki oraz globulki.
Najczesciej zawieraja one substancje
lecznicze dziatajgce miejscowo - che-
mioterapeutyki, antybiotyki, substan-
cje przeciwzapalne, przeciwbdlowe,
znieczulajace czy witaminy. Sg rowniez
alternatywna forma podania substancji

leczniczych pacjentom w przypadku
trudnosci z potykaniem lub utrudnio-
nym podaniem doustnym, np. nieprzy-
tomnym czy wymiotujacym [3, 6, 21].
Chcac zapewni¢ zindywidualizowang

i efektywna terapie, lekarze czesto
wzbogacajg ich sktad o preparaty
gotowe (Tabela 4). Nalezy obliczy¢ ilogé

sktadnikéw potrzebnych do wykonania
preparatu z uwzglednieniem wspotczyn-
nika wyparcia. Nalezy rowniez wzig¢
pod uwage masy tabletek uzytych do
sporzadzenia formulacji po uprzednim
obliczeniu liczby tabletek zawierajgcych
wymagang w recepcie dawke substancji
czynnej [3, 6].

Tabela 4. Przyktadowe sktady czopkdw i globulek recepturowych sporzadzanych z wykorzystaniem preparatéw

gotowych [2, 3,9, 10,21-23]

Recepta Dziatanie, uwagi

Rp. 26

Zinci oxydati 0,3

Lignocaini h/ch 0,15

Balsam Szostakowskiego 0,4
Cacaooleig.s.

M.f. supp.

Czopki stosowane w leczeniu hemoroidéw. Wykazuja dziatanie ostaniajace, kojace. W sktad
Balsamu Szostakowskiego wchodzi eter poliwinylobutylowy, ktéry przyspiesza gojenie ran
poprzez pobudzenie wzrostu komérek nabtonka. Preparat ma postac gestej, lepkiej cieczy
dobrze przylegajacej do powierzchni skory i bton sluzowych. Jest nierozpuszczalny w wo-
dzie. Lignokaina wykazuje dziatanie znieczulajace i przeciwbdélowe.

Rp.27

Encortoni 0,005
Papaverini h/ch 0,002
Cacaooleigs.

M.f. supp.

Prednizon nie wystepuje jako lek gotowy w postaci czopkow, z tego wzgledu nalezy uzyé
tabletek Encorton zawierajacych octan prednizonu. Encorton wystepuje w dawkach 1 mg,

5 mg, 10 mg i 20 mg. Prednizon jest hormonem kortykosteroidowym, syntetyczng pochodna
kortyzonu, wykazujaca dziatanie przeciwzapalne i przeciwalergiczne.

Rp. 28
Aviomarin 0,007
Cacaooleigs.
M.f. supp. anal.

Substancja czynna preparatu Aviomarin jest dimenhydramina - lek przeciwhistaminowy
| generacji o dziataniu przeciwwymiotnym. Lek wystepuje w formie tabletek doustnych.

Rp. 29

Benzocaini
hydrocortisoni
Metronidazoli aa 0,1
Sulfasalazini 0,2
Oleum Cacao. g.s.

Sulfasalazyna to pochodna kwasu aminosalicylowego o dziataniu przeciwzapalnym i immu-
nosupresyjnym, co wykorzystuje sie w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdw. Pro-
dukty jej rozktadu - mesalazyna i sulfapirydyna - znajdujg zastosowanie gtéwnie w leczeniu
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego i w chorobie Lesniowskiego-Crohna. Sulfasalazyna
wystepuje w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu (Sulfasalazin EN) oraz o standar-
dowym profilu uwalniania (Sulfasalazin), ktérych nalezy uzy¢ do sporzadzenia czopkéw

A ST recepturowych.

Rp. 30

Euthyrox 100 pg Substancja czynna preparatu Euthyrox jest lewotyroksyna (analog naturalnej tyroksyny -
Oleum Cacaogs. hormonu tarczycy) stosowana w terapii niedoczynnosci tarczycy. Doodbytniczo podawana
M.f. supp. jest pacjentom, ktorzy nie sa w stanie przyjmowac leku doustnie.




W przypadku zakazen wywotanych
przez bakterie i pierwotniaki w czop-
kach recepturowych wykorzystuje sie
wiele antybiotykéw wystepujacych
w postaci preparatéw doustnych lub

w fiolkach, m.in. amoksycyline, cefurok-
sym, klindamycyne, amfoterycyne B czy
doksycykline. W przebiegu infekcji wiru-
sowych stosuje sie preparaty z acyklo-
wirem [3, 9, 23]. Czopki nalezy wykonac¢

|
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z zachowaniem najwyzszej czystosci
mikrobiologicznej ze wzgledu na uzyte
substancje przeciwdrobnoustrojowe
(Tabela 5).

Tabela 5. Przyktadowe sktady globulek recepturowych dziatajacych przeciwdrobnoustrojowo i przeciwpierwotniakowo sporza-
dzanych z wykorzystaniem preparatéw gotowych [2, 3, 9, 10, 23]

Recepta Dziatanie, uwagi

Rp. 31
Augmentini 0,5
Clotrimazoli 0,1
Glycerini gtt. 5
Cacaooleig.s.

Augmentin zawiera w swoim sktadzie amoksycyline i kwas klawulanowy. Amoksycylina jest
antybiotykiem B-laktamowym o dziataniu bakteriobdjczym, natomiast kwas klawulanowy
hamuje aktywnos$¢ enzymow bakteryjnych (B-laktamaz), ktére rozktadajg amoksycyline.
Dopochwowo amoksycyline stosuje sie przede wszystkim w przypadku zakazen Tricho-
monas vaginalis. Augmentin dostepny jest w tabletkach w dawkach - 375 mg, 625 mg

i 1000 mg. Do sporzadzenia globulek nalezy skorzystac z 6 tabletek w dawce 1000 mg.

Acidi borici 0,06
Cacaooleiqg.s.

IE)/I.tﬁjI%bo. ;t;g. Lek dostepny jest réwniez w postaci proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan
o lub infuzji w dawkach - 1200 mg oraz 2200 mg.

Rp. 32 Biseptol to chemioterapeutyk, ktéry w swoim sktadzie zawiera sulfametoksazol i trime-

Biseptoli 0,96 toprim (w stosunku 5:1, wystepuje pod nazwa kotrimoksazol). Off-label stosowany jest

w leczeniu schorzen ginekologicznych przebiegajacych jednoczesnie z zakazeniem cewki
moczowej. Preparat dostepny jest w postaci tabletek w dawkach: 120 mg, 480 mg, 960 mg.

Acidi borici 0,06
Cacaooleiqg.s.
M.f. glob. vag.

M.f. glob. vag. Do sporzadzenia globulek nalezy skorzystac z 12 tabletek w dawce 960 mg. Kwas borny
D.t.d.No 12 wykazuje dziatanie antyseptyczne, powoduje obnizenie pH pochwy.

Rp. 33

Duomox 0,5 Preparat handlowy Duomox wystepuje w postaci tabletek doustnych w dawkach 250 mg,

375 mg, 500 mg, 750 mg, 1000 mg. Globulki stosowane sg w infekcjach wywotanych przez
Trichomonas vaginalis.

Rp. 34

Cacaooleiqg.s.
M.f. glob. vag.

Benzylopenicillini 2000 000 j.m.

Benzylopenicylina dostepna jest jako preparat Penicillinum crystallisatum TZF w postaci
proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan w dawce 1 minj.m., 3 minj.m. lub
5 minj.m. w fiolce. Stosowana jest w leczeniu rzezaczki.

Rp. 35
Pefloxacini 0,4

Acidi borici 0,06
Cacaooleiqg.s.

Benzylopenicillini 2000 000 j.m.

Pefloksacyna to chemioterapeutyk z grupy fluorochinolonéw, wykazuje aktywnos$c prze-
ciw bakteriom Gram-ujemnym i jest stosowany w leczeniu rzezaczki. Dostepny w postaci
tabletek (preparat Abaktal, 400 mg).

Nystatyni 200 000 j.m.
Acidi borici 0,06
Cacaooleig.s.

M.f. glob. vag.

Biofuroksym wystepuje w postaci roztworu do wstrzykiwan w dawkach 250 mg, 500 mg
Rp. 36 i 750 mg w fiolce. Substancjg czynng preparatu jest cefuroksym (sél sodowa cefuroksy-
Biofuroksym 0,25 mu) - potsyntetyczna cefalosporyna Il generacji o dziataniu bakteriobdjczym wobec bak-

terii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych. Dopochwowo stosowany w terapii rzezaczki.
Nalezy zwrdécic¢ uwage, ze w preparatach doustnych (m.in. Zinnat, Bioracef, Xorimax,
Zamur) zawarty jest prolek - aksetyl cefuroksymu, ktéry uzyskuje aktywnosc¢ przeciwbak-

Acycloviri (ex Heviran) 0,8
Sacch. lact. 0,2

Vit. A5000j.m.
Cacaooleiqg.s.

M.f. glob. vag.

M.f. glob. vag. teryjna po hydrolizie w éciankach jelit, gdzie dochodzi do powstania wolnego cefuroksymu.
Z tego wzgledu nie moze by¢ wykorzystywany w preparatach miejscowych.

Rp. 3.7 Fungizone wystepuje w postaci proszku do sporzadzania roztworu do infuzji - 50 mg

Fungizone 0,05 fol 2 ak . P otvk poli Kt

Cacaooleig.s. w olcg. Sl’Jb'stana'a t.ywn?(prepa;aFquJeSF am ol’;erg/’c.yna :3 ;antygloty polienowy, ktory

M glob. vag. w zaleznosci od stezenia wykazuje dziatanie grzybobdjcze lub grzybostatyczne.

Rp. 38

Heviran jako substancje czynna zawiera w swoim sktadzie acyklowir. Lek wystepuje w po-
staci tabletek doustnych w dawkach: 200 mg, 400 mg, 800 mg. Acyklowir stosowany jest
off-label w opryszczce narzadéw ptciowych.

Rp. 39

Furagini 0,1

Nystatyni 100000 j.m.
Vit. A5000j.m.
Lactosi 0,1
Cacaooleigs.

M.f. glob. vag.

Substancjg aktywna preparatu Furagina jest furazydyna - stosowana jako lek przeciw-
bakteryjny. Wykazuje aktywnos¢ wobec wielu szczepéw bakteryjnych w obrebie uktadu
moczowego.
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Porady farmaceutyczne
dla pacjentow z nadeisnieniem

Izabela Osrédka
mgr farm.

Nadcisnienie tetnicze to schorzenie uktadu krazenia, ktére wedtug niedawno
przeprowadzonych badan dotyczy okoto 11 milionéw Polakéw. Specjalisci alarmuja,
ze utrzymujaca sie tendencja wzrostowa w tej kwestii moze doprowadzi¢ do
zwiekszenia tej liczby o potowe do 2035 roku. W wielu przypadkach konieczne jest
wdrozenie farmakoterapii, jednak za nie mniej istotny aspekt uznaje sie metody
niefarmakologiczne. Odgrywaja one istotna role wspomagajaca terapie, a wprowadzone
odpowiednio wczes$nie wykazuja dziatanie profilaktyczne przed rozwojem choroby.
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godnie z definicjg nadcisnie-

nie tetnicze charakteryzuje

wystepowanie stale lub
okresowo podwyzszonego cisnienia
krwi (powyzej 139 mm Hg dla ci$nienia
skurczowego i powyzej 89 m Hgdla
ci$nienia rozkurczowego). Nieleczone
nadcisnienie jest niezwykle groznym
zjawiskiem prowadzacym do rozwoju
powiktan naczyniowych (nerkowych,
médzgowych, wiencowych), przerostu
miesnia sercowego, niewydolnosci serca
czy udaru mézgu.

Okoto 10% pacjentéw z nadcisnie-
niem dotyczy nadcisnienie tetnicze
wtdrne bedace efektem schorzen
endokrynologicznych lub nerkowych.
W tym przypadku usuniecie pierwot-
nego schorzenia skutkuje ustagpieniem
nadci$nienia. Natomiast 90% pacjen-
téw z nadcisnieniem charakteryzuje
nadcisnienie tetnicze pierwotne, ktére
jest schorzeniem nieuleczalnym, jednak
prawidtowo kontrolowane nie grozi
rozwojem groznych powiktan.

Aktualne zalecenia
specjalistow

Najistotniejszg metoda badania
w kierunku nadcisnienia tetniczego jest
pomiar ci$nienia tetniczego krwi (CT).
Na jego podstawie okresla sie stadium
choroby lub istnienie ryzyka jej wysta-
pienia (w potaczeniu z innymi czynni-
kami predysponujacymi) i decyduje sie
o wprowadzeniu terapii hipotensyjnej.
Jej celem jest osiggniecie docelowego
ci$nienia krwi, a w konsekwencji zmniej-
szenie Smiertelnosci oraz ogdlnego
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
i nerkowych.

Zgodnie z obowigzujacymi wytyczny-
mi Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia
Tetniczego z 2019 roku zaleca sie od-
mienny sposéb postepowania w przy-
padku réznych grup pacjentéw:

2 u pacjentéw z wysokim prawidtowym
CT(135-139 mmHg/85-89 mm Hg)
bez chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego i cukrzycy zaleca sie metody
niefarmakologiczne;

Leczenie niefarmakologiczne nadcisnienia tetniczego
polega na wprowadzeniu zmian stylu zycia, ktére istotnie
obnizajg wartoéci CT, zwiekszaja skutecznos¢ farmakoterapii
hipotensyjnej, moga takze redukowac ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych i zapobiega¢ wystapieniu nadcisnienia
u pacjentéw obcigzonych genetycznie.

2 u pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym 1. stopnia (140-159 mm HG /
90-99 mm Hg) zaleca sie metody
niefarmakologiczne; jesli ci$nienie
nie ulegnie zmniejszeniu do pozada-
nych wartosci w ciggu 3-6 miesiecy,
wprowadza sie farmakoterapie;

2 u pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym 2. stopnia (160-179 mm Hg /
100-109 mm Hg) zaleca sie me-
tody niefarmakologiczne i rozpo-
czecie farmakoterapii od drugiej
wizyty;

2 u pacjentéw z nadcisnieniem tet-
niczym 3. stopnia (>180 mm Hg /
110 mm Hg) zaleca sie metody
niefarmakologiczne i rozpoczyna
farmakoterapie od pierwszej wi-
zyty; podobnie czyni sie w przy-
padku pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym 1.i 2. stopnia, ktérym
towarzyszg choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego i cukrzyca.

Jak widaé, postepowanie niefarma-
kologiczne zalecane jest we wszystkich
stadiach nadcisnienia tetniczego oraz
w przypadku wystepowania wysokiego
prawidtowego cisnienia tetniczego.
Czym wtasciwie sg wspomniane metody
niefarmakologiczne?

Metody niefarmakologiczne
leczenia nadcisnienia
tetniczego

Leczenie niefarmakologiczne nadci-
$nienia tetniczego polega na wprowa-
dzeniu zmian stylu zycia, ktére istotnie

obnizajg wartosci CT, zwiekszaja
skutecznosc farmakoterapii hipoten-
syjnej, moga takze redukowac ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych

i zapobiegac wystgpieniu nadcisnienia
u pacjentéw obcigzonych genetycznie.
Stanowig one pierwszy, nieodzowny
element terapii nadcisnienia i powinny
zostac zalecone juz na pierwszej wizy-
cie lekarskiej w przypadku wszystkich
chorych z podejrzeniem nadcisnienia
tetniczego - takze u pacjentow z wyso-
kim prawidtowym CT.

Rekomendacja metod niefarmakolo-
gicznych, do ktérych pacjenci niestety
czesto sie nie stosuja, nie powinna
jednak opdzniaé rozpoczecia farma-
koterapii - szczegdlnie w przypadku
pacjentow o wysokim ryzyku sercowo-
-naczyniowym oraz cierpigcych na
uszkodzenia narzadowe. Nie zmienia
to faktu, ze nawet stosowanie lekéw
hipotensyjnych nie zwalnia pacjenta
Z przestrzegania zmian stylu zycia.

Do zmian stylu zycia, ktdre spetniaja
kryteria metod niefarmakologicznych
leczenia nadcisnienia tetniczego,
zalicza sie:

2 normalizacje masy ciata;

O stosowanie odpowiedniej diety ze
zmniejszeniem spozycia ttuszczow
(zwtaszcza nasyconych) i soli oraz
zwiekszeniem spozycia warzyw
i owocow;

D zaprzestanie palenia tytoniu;

2 ograniczenie spozycia alkoholu;

2 wprowadzenie systematycznej
aktywnosci fizycznej.

~|
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To udowodnione, ze nadwaga (BMI>25 kg/m?) oraz otytos¢
(BMI>30 kg/m?) sa czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
rozwoju nadci$nienia tetniczego, dlatego pacjenci powinni
dazy¢ do zmniejszenia masy ciata i otytosci brzusznej.

To udowodnione, ze nadwaga
(BMI>25 kg/m?) oraz otytos$¢ (BMI>30 kg/
m?) s czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
rozwoju nadcisnienia tetniczego, dlatego
pacjenci powinni dazy¢ do zmniejszenia
masy ciata i otytosci brzusznej. Uwaza
sig, ze redukcja masy ciata o 5 kg pozwala
na zmniejszenie CT 0 4,4/3,6 mm Hg, ale
takze redukcje insulinoopornosci i dyslipi-
demii, co ogdlnie rzecz biorgc, wspomaga
farmakoterapie hipotensyjna.

Proces redukcji masy ciata powinien
by¢ kontynuowany do osiagniecia doce-
lowego BMI na poziomie nieco ponizej

recepta.pl

25 kg/m?. Najbardziej wskazang metoda
odchudzania jest w tym przypadku
zmniejszenie kalorycznosci positkow oraz
modyfikacja sktadu positkéw.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
pacjentom z nadcisnieniem tetniczym
zaleca sie nastepujace postepowanie
dietetyczne:

2 zwiekszenie spozycia warzyw i owo-
cow do 4-5 porcji dziennie (porcja
wielkos$ci 300-400 g);

2 spozywanie produktéw bogatych

.-_‘.

w potas (np. pomidoréw) w ilosci
300 g dziennie (z wytaczeniem
pacjentéw z niewydolnoscig nerek
lub zwiekszonym ryzykiem hiper-
kaliemii);

2 zmniejszenie spozycia produktow
pochodzenia zwierzecego bogatych
w ttuszcze nasycone i cholesterol;

O zwiekszenie spozycia produktéw
bogatych w ttuszcze nienasycone
(warzyw i owocéw, orzechow,
oliwy, ryb).

Niezwykle istotng kwestig pozostaje
spozycie soli kuchennej, ktérej nadmier-
na podaz zwieksza CT i obniza sku-
tecznosé lekéw hipotensyjnych. Zaleca
sie, aby zmniejszyc¢ jej ilos¢ w diecie ze
zwyczajowych 9-12 g/dobe do mniej niz
5 g/dobe, co odpowiadailosci 2 g sodu/
dobe. W osiagnieciu tego celu moga
pomaéc ponizsze czynnosci:

3 przygotowywanie potraw w domu

bez uzycia soli oraz unikanie dosa-
lania potraw;



2 sporzadzanie positkow na bazie na-
turalnych, $wiezych sktadnikéw;

2 unikanie produktow wysoko prze-
tworzonych oraz konserwowanych
zwigzkami sodu.

3. Unikanie uzywek

W przypadku pacjentéw zmagaja-
cych sie z nadci$nieniem tetniczym
nalezy zwrdci¢ uwage na spozycie alko-
holu, ktérego nadmiar zwieksza ryzyko
wystgpienia udaru mézgu oraz ostabia
dziatanie lekow hipotensyjnych. Zaleca
sie, aby mezczyzni spozywali nie wiecej
niz 20-30 g czystego alkoholu dziennie
(ale nie wiecej niz 140 g na tydzien -
np. 2 piwa 5 x w tygodniu), a kobiety
do 10-20 g czystego alkoholu dziennie
(do 80 g na tydzien - np. 1 kieliszek
wina 5 x w tygodniu). Bezwzglednie
nalezy natomiast unika¢ upijania sie.
Nalezy ponadto wyznaczy¢ dni w tygo-
dniu wolne od spozycia alkoholu.

Palenie tytoniu to rowniez niezwy-
kle istotna kwestia w odniesieniu do
nadcis$nienia tetniczego krwi. Jest ono
jednym z najistotniejszych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego -
zwieksza szanse wystapienia choroby
niedokrwiennej serca, udaru i choréb
tetnic obwodowych. Szacuje sie, ze
kazdy wypalony papieros znaczaco
podnosi ci$nienie krwi i zwieksza
czynnosc serca przez okoto 15 minut,
a dodatkowo zmniejsza skutecznos¢
stosowanych lekéw hipotensyjnych.
Na takie dziatanie narazeni sg takze
palacze bierni.

Dlatego tak wazne jest, aby zache-
cac pacjentow cierpigcych z powodu
nadci$nienia do rzucenia natogu.
Wiadomo, zZe rozstanie z papierosem
bywa trudne i samo poradnictwo ze
strony lekarza czy farmaceuty moze
sie okaza¢ nieskuteczne. Pomocna
w tej kwestii bywa terapia substytucyj-
na nikotyna lub leczenie bupropionem,
cytyzyna czy warenikling. W przy-
padku niepowodzenia stosowanych
metod mozna skierowac pacjenta do
poradni leczenia uzaleznien. Wazne,

Zaleca sig, aby pacjenci
podejmowali aktywnos¢ fizyczng
przez 30 minut 5-7 razy
w tygodniu, przy stopniowym
wydtuzaniu jej czasu do co
najmniej 300 minut tygodniowo.

aby w trakcie rozstawania z natogiem
tytoniowym kontrolowac¢ mase ciata
i nie doprowadzi¢ do jej wzrostu.

4. Zwiekszona aktywnos¢ fizyczna

Regularna aktywnos$¢ fizyczna zna-
komicie wptywa na wartosci ci$nienia
tetniczego - pozwala na jego obnizenie
02-11mm Hg. Zaleca sie, aby pacjenci
podejmowali aktywnosc fizyczng przez
30 minut 5-7 razy w tygodniu, przy
stopniowym wydtuzaniu jej czasu do co
najmniej 300 minut tygodniowo. Prefe-
rowane s3 ¢wiczenia wytrzymatosciowe
aerobowe o umiarkowanej intensyw-
nosci (bieganie, chodzenie, jazda na ro-
werze, ptywanie) uzupetniane 2-3 razy
w tygodniu ¢wiczeniami oporowymi roz-
wijajacymi site miesniowa (np. przysiady,
¢wiczenia z ciezarkami).

Wazne, aby wykonywane ¢wiczenia
byty dostosowane do wieku i prefe-
rencji pacjenta oraz do choréb u niego
wspotistniejacych. Nie zaleca sie inten-
sywnych wysitkéw izometrycznych, np.
dzwigania duzych ciezarow. Wtasciwy
dobér formy aktywnosci fizycznej i bycie
systematycznym w tej kwestii z pew-
noscia skutkuje zmniejszeniem ryzyka
sercowo-naczyniowego i $miertelnosci.
Pomaga ponadto zredukowac¢ nadwage,
poprawia wydolno$¢ organizmu i samo-
poczucie pacjenta.

Podsumowanie

Edukacja pacjentéw w kwestii nad-
ci$nienia tetniczego lezy nie tylko w re-
kach lekarzy, ale takze nas, farmaceu-

téw. Warto zachecaé ich do regularnego
kontrolowania CT, a w razie nieprawi-
dtowosci - do rozpoczecia leczenia. Na-
lezy podkresli¢, ze nadcisnienie tetnicze
jest schorzeniem groznym i nieleczone
niesie za soba wiele powaznych konse-
kwencji. Wprowadzenie zmian w stylu
zycia powinno nastapi¢ niezwtocznie,
poniewaz pozwala na opanowanie
choroby i unikniecie rozwoju niekorzyst-
nych powiktan.

Witasciwie dobrana farmakoterapia
to takze klucz do sukcesu. Pracujac
za pierwszym stotem, powinnismy
informowac pacjentéw, ze przerywa-
nie stosowania lekéw hipotensyjnych,
opdznianie ich przyjmowania czy stoso-
wanie ich nieregularnie z pewnoscia nie
przyniesie dobrych efektéw w postaci
kontroli nadcisnienia tetniczego.
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Pacjent z depresja w aptece

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

Depresja nie posiada jednoznacznej definicji medycznej. Termin pochodzi od taciniskich
stéw depressio (,gtebokos¢”) i deprimere (,przygniata¢”). Gdy méwimy o depresji,
najczesciej chodzi nam o grupe zaburzen psychicznych, w ktérych przebiegu wystepuja:
utrzymujacy sie co najmniej dwa tygodnie obnizony nastrdj, poczucie pustki i smutku,
niepokdj, obojetnos¢ emocjonalna, anhedonia i poczucie beznadziei. Nastroj depresyjny
to stan emocjonalny pojawiajacy sie u wszystkich ludzi, od depresji klinicznej rézni sie
jednak intensywnoscia, czasem trwania oraz wptywem na ogélne funkcjonowanie.
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epresja to jeden z najwazniej-

szych wspédtczesnych proble-

méw zdrowia publicznego.
Szacuje sie, ze w krajach rozwinietych
Z jej powodu moze cierpiec ok. 12-20%
o0s6b. Depresja dotyka kobiety ok. dwa
razy czesciej niz mezczyzn, a wérod
chorych najliczniejsza grupe stanowia
osoby mtode. Wedtug badan przeprowa-
dzonych w Polsce epizody duzej depresji
wystepuja u ok. 3% populacji, a rozpo-
wszechnienie matej depresji, dystymii
i zaburzen afektywnych jednobieguno-
wych nie przekracza 1%.

Chociaz depresja nie moze by¢
rozpoznawana na podstawie testéw kli-
nicznych, czesto takie testy sg przepro-
wadzone, aby wykluczyé inne choroby
mogace ja wywotywac w nastepstwie
obnizenia jakosci zycia pacjenta. Wiek-
szo$¢ pacjentow, u ktorych wystepuja
objawy depresji, odwiedza w pierwszej
kolejnosci lekarza rodzinnego (a potem
apteke) zamiast lekarza psychiatre.

Przyczyny depresiji

WSsréod czynnikéw determinuja-
cych depresje na poziomie populacji
wymienia sie czynniki genetyczne oraz
kulturowe, co moze by¢ przyczyna
niemal dwukrotnej réznicy w rozpo-
wszechnieniu depresji pomiedzy krajami
rozwinietymi a rozwijajacymi sie.

Podtoze depres;ji jest zréznicowane;
rozwija sie ona pod wptywem niewiel-
kich zmian genetycznych, na ktére
naktadaja sie czynniki Srodowiskowe,
przy czym czynniki genetyczne wydaja
sie odgrywac wazniejsza role w przypad-
ku kobiet niz mezczyzn.

Posrad czynnikéw ryzyka wystapienia
depresji wymienia sie: podatnosé gene-
tyczna, zaburzenia osobowosci, neuro-
tyzm, naduzywanie substancji psycho-
aktywnych, np. lekéw i alkoholu, traume
z dziecinstwa oraz utrate rodzicow.

U podtoza depresji mogg lezeé réw-
niez czynniki psychologiczne i spotecz-
ne, takie jak: izolacja spoteczna, niskie
wsparcie w gronie najblizszych osdb,
krytyczne nastawienie cztonkéw rodziny
orazrelacje ze znajomymi i sgsiadami

Posréd czynnikéw ryzyka
wystapienia depresji wymienia
sie: podatnosc genetyczna,
zaburzenia osobowosci,
neurotyzm, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, np. lekéw
i alkoholu, traume z dziecinstwa
oraz utrate rodzicow.

zmagajacymi sie z depresja. Zbyt mate
wsparcie spoteczenstwa wydaje sie
gtéwnym czynnikiem spotecznym, ktéry
moze zwiekszy¢ ryzyko pojawienia sie
objawéw depresji nawet dwukrotnie.

Depresja czesto wspotistnieje z in-
nymi chorobami psychicznymi, przede
wszystkim z zaburzeniami lekowymi
uogodlnionymi, a kazde istniejace
zaburzenie psychiczne zwieksza ryzyko
wystgpienia depres;ji.

Objawy depresji

Wedtug klasyfikacji ICD-10, aby
stwierdzi¢ wystepowanie epizodu
depresyjnego, musza wystepowac przez
co najmniej dwa tygodnie przynajmniej
dwa z trzech ponizszych objawow:

2 obnizenie nastroju,

O utrata zainteresowan i zdolnosci do

radowania sie (anhedonia),

2 zmniejszenie energii prowadza-

ce do wzmozonej meczliwosci

i zmniejszenia aktywnosci,
oraz dwa lub wiecej spos$rod nastepuja-
cych objawéw:

2 ostabienie koncentracji i uwagi,

2 niska samoocena i mata wiara

w siebie,

2 poczucie winy i niskiej wartosci,

2 pesymistyczne, czarne widzenie

przysztosci,

2 myslii czyny samobdjcze,

O zaburzenia snu,

2 zmniejszony apetyt.
Najpowszechniej epizod depresji wyste-
puje w przebiegu:

O zaburzenia afektywnego jednobie-

gunowego,

2 zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych (choroby dwubiegunowej),

2 zaburzenia nastroju wywotanego
lekami,

2 baby blues (smutku poporodowe-
go),

2 depresji poporodowe;j.

Nalezy pamietac, ze przyjety podziat
ma charakter umowny, a réznice miedzy
poszczegblnymi typami depresji sa
czesto ciezkie do stwierdzenia.

Leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwdepresyjne (LPD) maja
potwierdzong skutecznosc w terapii
umiarkowanych i ciezkich postaci depre-
sji, przede wszystkim w zakresie niwe-
lowania zaburzen nastroju, tagodzenia
leku, w leczeniu zaburzen apetytu oraz
zaburzen snu.

Najbardziej korzystne dla pacjenta
cierpigcego z powodu objawdw depresji
jest jednoczesne zastosowanie farmako-
terapii oraz psychoterapii. Leki przeciw-
depresyjne nie powinny by¢ stosowane
rutynowo w tagodnych postaciach de-
presji, ktére moga by¢ leczone wytacznie
z wykorzystaniem psychoterapii oraz
zmian stylu zycia.

Odpowiednia konsultacja z pacjen-
tem, ktéremu pierwszy raz przepisane
zostaty leki przeciwdepresyjne, moze
okazac sie kluczowa dla powodzenia
terapii ze wzgledu na niedostateczny
compliance (a wiec budzaca watpliwosci
wspotprace pacjenta z pracownikiem
ochrony zdrowia), ktére czesto towarzy-
szy terapii LPD.

Pamietaj, aby poinformowac zanie-
pokojonego pacjenta, ze leki przeciw-
depresyjne nie sg uzalezniajace. Efekty
wystepujace po nagtym odstawieniu
leku wynikaja z gwattownego zaburze-
nia stezenia neurotransmiterdw, jednak
u podtoza tego stanu nie lezy uzaleznie-
nie fizyczne ani psychiczne.

Poczatek dziatania lekéw
przeciwdepresyjnych

Nalezy poinformowac pacjenta, ze
efekt przeciwdepresyjny LPD zaczyna

&

|
L

OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

N
0]



OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

IN
[9)]

sie pojawiac po uptywie ok. dwéch tygo-
dni, aw ciagu kilku pierwszych tygodni
farmakoterapii istnieje zwiekszone ryzy-
ko wystapienia dziatan niepozadanych,
przede wszystkim mysli samobdjczych,
leku oraz nadmiernego pobudzenia.

Leki przeciwdepresyjne
a prowadzenie pojazdéw

Leki przeciwdepresyjne moga zabu-
rzac zdolno$¢ do prowadzenia maszyn
i pojazdéw, jednak dostepne dane w tej
kwestii nie sg rozstrzygajace. Zabu-
rzenia koncentracji i refleksu zalezg
od wieku kierowcy, dawki i rodzaju
stosowanego leku przeciwdepresyjnego,
fazy terapii przeciwdepresyjnej oraz
intensywnosci i ewentualnego nawrotu
objawéw depresji. Z tego powodu bez-
wzgledny zakaz prowadzenia pojazdéw
mechanicznych nie jest konieczny.

Warto pamietadé, ze na leki przeciwde-
presyjne (w przeciwienstwie do lekow
psychotropowych oraz narkotykow) nie
jest wymagana specjalna recepta, a za-
sady ich realizacji nie r6znig sie niczym
od wydawania innych lekow.

Dobér lekéw
przeciwdepresyjnych

Réznice miedzy poszczegdlny-
mi grupami lekéw dotyczg przede
wszystkim dziatan niepozadanych oraz
toksycznosci przy przedawkowaniu.

Toksycznosc¢ leku przeciwdepresyjnego
jest czynnikiem, ktéry nalezy brac pod
uwage jako ryzyko farmakoterapii,
zwtaszcza wsérdd pacjentow niestabil-
nych emocjonalnie.

Decyzja o wyborze konkretnej
grupy lekéw powinna by¢ podjeta na
podstawie przede wszystkim obrazu
klinicznego i prezentowanych objawdw,
a nastepnie obecnosci choréb towarzy-
szacych, historii leczenia, ryzyka popet-
nienia samobdjstwa przez pacjenta, jego
preferencji co do formy leku, kosztéw
terapii, doswiadczenia klinicznego
lekarza oraz odpowiedzi na poprzednie
préby farmakoterapii.

Gdy do apteki zgtasza sie pacjent,
ktéremu skonczyty sie leki przeciwde-
presyjne, pamietaj, ze nagte przerwanie
terapii moze prowadzi¢ do obnizenia ja-
kosci zycia pacjenta w postaci zaburzen
snu oraz objawow grypopodobnych i na-
silenia mysli samobdjczych. Nagty brak
leku przeciwdepresyjnego moze by¢
podstawg do wystawienia recepty far-
maceutycznej na kontynuacje terapii.

Selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego
serotoniny

Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (ang. Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRI) to
leki pierwszego wyboru w umiarkowa-

nych oraz ciezkich postaciach depres;ji.
Leki nalezace do tej grupy to sertralina,
citalopram, escitalopram, fluoksetyna,

paroksetyna i fluwoksamina.

Leki te zmniejszajg wychwyt zwrotny
serotoniny z przestrzeni synaptycznej
o ok. 60-80%, co prowadzi do zwiek-
szenia jej stezenia i czasu przebywania
w przestrzeni synaptycznej.

Leki nalezace do grupy SSRI znaj-
duja szerokie zastosowanie nie tylko
w terapii depresji, ale i w leczeniu wielu
innych zaburzen psychicznych, takich
jak: napady paniki, zaburzenia kompul-
sywne, leki spoteczne, bulimia oraz béle
neuropatyczne.

Dziatania niepozadane SSRI

Chociaz SSRI s3 dobrze tolerowang
grupa lekéw, nawet co drugi pacjent
moze doswiadczac ktéregos z dziatan
niepozadanych. Do czesto wystepu-
jacych (u 10-20% pacjentow) dziatan
niepozadanych nalezg zaburzenia
funkcji seksualnych, nudnosci oraz
wahania wagi. Do zmian masy ciata
najrzadziej dochodzi u pacjentow
stosujacych fluoksetyne, a najczesciej
u pacjentéw przyjmujacych citalopram
oraz fluwoksamine.

Zaburzenia seksualne spowodowane
przyjmowaniem SSRI moga dotyczy¢
20-50% pacjentéw i obejmuja przede
wszystkim obnizone libido oraz brak



mozliwosci osiggniecia orgazmu. Jesli
pacjent nie zauwaza poprawy czynnosci
seksualnych w ciggu 8 tygodni, lekarz
prowadzacy moze rozwazy¢ zmniejsze-
nie dawki lub zmiane nainny lek.

W czasie terapii wystapi¢ moga
rowniez bole oraz zawroty gtowy, lek
i bezsennos¢, zwtaszcza w pierwszych
tygodniach. Waznym dziataniem niepo-
zadanym SSRI, wystepujacym przede
wszystkim wsréd pacjentéw starszych
stosujacych diuretyki petlowe, jest hipo-
natremia, czyli zbyt niski poziom sodu.

Czesc lekdw z grupy SSRI, przede
wszystkim citalopram, mogg wydtuzac
odcinek QT, zwiekszajgc tym samym
ryzyko wystapienia zagrazajacej zyciu
arytmii serca w postaci baletu serca
(fr. torsade de pointes). Do objawdw torsa-
de de pointes nalezy kotatanie serca, za-
wroty gtowy, omdlenia; balet serca moze
prowadzi¢ do nagtej $mierci pacjenta,
poprzedzonej utratg przytomnosci.

Paroksetyna oraz fluwoksamina
zwigzane s3 z wiekszym ryzykiem
wystgpienia mdtosci, a fluoksetyna oraz
sertralina moga powodowac nadmier-
ne pobudzenie. Sertralina wigze sie
rowniez z wiekszym ryzykiem zaburzen
funkcjonowania przewodu pokarmowe-
g0, przede wszystkim wystgpienia bie-
gunek. Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny nie powinny by¢
stosowane u pacjentéw znajdujacych
sie w manii, w tym w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD).

Nagte odstawienie oraz
przedawkowanie SSRI

Nagte odstawienie lekéw prze-
ciwdepresyjnych z grupy SSRI moze
prowadzi¢ do wystapienia objawow
podobnych do grypy (takich jak béle
gtowy, rozbicie miesniowe, katar, kaszel
czy goraczka) oraz objawow ze strony
przewodu pokarmowego i zaburzen
snu. Odstawienie leku przeciwdepre-
syjnego z tej grupy powinno odbywacé
sie przez co najmniej 4 tygodnie, przy
czym najmniejsze ryzyko wystapienia
objawoéw odstawienia zwigzane jest ze
stosowaniem fluoksetyny.

Zaleca sie, aby u pacjentéw, u ktérych
udato sie ustabilizowa¢ lub wyelimi-
nowac objawy depresji, kontynuowac

Wedtug badan
przeprowadzonych w Polsce
epizody duzej depresji
wystepuja u ok. 3% populacji,
a rozpowszechnienie matej
depresji, dystymii i zaburzen
afektywnych jednobiegunowych
nie przekracza 1%.

terapie przez 6 kolejnych miesiecy lub
nawet dwa lata w przypadku nawracaja-
cych epizodow depres;ji.

Przedawkowanie leku nalezacego do
grupy SSRI zdarza sie rzadko. Ze wzgle-
du na dobry profil bezpieczenstwaiiich
selektywnosc przyjecie nawet 30-krot-
nosci dziennej dawki nie powoduje
zagrazajacych zyciu objawow. Niemal
we wszystkich przypadkach samobéjstw
popetnianych z wykorzystaniem SSRI
dochodzito do ekstremalnego przekro-
czenia dawki oraz jednoczesnego przyje-
ciainnych lekow.

Tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne

Tréjcykliczne leki przeciwdepresyj-
ne (TLPD) wykazuja podobna do SSRI
skutecznosc w leczeniu umiarkowanej
i ciezkiej postaci depresji, wigza sie
natomiast z liczniejszymi dziataniami
niepozadanymi oraz wieksza toksycz-
noscig przy przedawkowaniu. Z tego
wzgledu TLPD s3 stosowane w terapii
umiarkowanych i ciezkich postaci
depres;ji jako leki drugiego rzutu. Jako
leki off-label TLPD znajdujg zastosowa-
nie réwniez w leczeniu bélu neuro-
patycznego, czyli przewlektego bdlu
wynikajacego z uszkodzenia neuronéw
lub ostonek mielinowych. Nazwa TLPD
wywodzi sie od charakterystycznej
budowy czasteczek lekow sktadajacych
sie z trzech pierscieni.

Dostepne w Polsce TLPD to
amitryptylina, doksepina, opipramol
i klomipramina.

Opipramol, mimo ze nalezy do TLPD,
nie wykazuje dziatania przeciwdepre-
syjnego. Jego zastosowanie ograniczone
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jest do leczenia zaburzen lekowych, nie
jest natomiast skuteczny w leczeniu
objawoéw depresji.

Dziatania niepozadane TLPD

Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne
blokuja wiele receptoréw, co wptywa
na dziatania niepozadane, jakie wigza
sie ze stosowaniem tej grupy lekéw.
Blokada receptoréw histaminowych
oraz receptoréw o prowadzi do sedacji,
obnizenia cisnienia, a przez wydtuzenie
odcinka QT moze spowodowac arytmie.
Dodatkowo blokada tych receptoréw
moze prowadzi¢ do drgawek i halucy-
nacji. Zablokowanie receptoréw dla
dopaminy zaburza funkcje seksualne
oraz moze doprowadzi¢ do ginekomastii,
czyli ,przerostu piersi”.

Przedawkowanie zwieksza ryzyko
zagrazajacych zyciu arytmii, hipotensji
oraz $piaczki. Podobnie jak w przypadku
SSRI, nagte odstawienie TLPD moze
skutkowac grypopodobnymi objawami,
objawami ze strony uktadu nerwowego,
zaburzeniami funkcji przewodu pokar-
mowego oraz bezsennoscia.

Atypowe leki
przeciwdepresyjne

Atypowe antydepresanty to nie-
jednorodna grupa lekdw wyrézniona
na podstawie innego mechanizmu
dziatania niz pozostate duze grupy
lekow przeciwdepresyjnych. Najbardziej
popularne atypowe LPD to mirtazapina,
mianseryna, bupropion i agomelatyna.
Niektore zrodta do tej grupy zaliczaja
réwniez trazodon, wortioksetyne oraz
opipramol.

Inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny oraz
noradrenaliny

Inhibitory wychwytu zwrotnego se-
rotoniny i noradrenaliny (ang. Serotonin
and Norepinephrine Reuptake Inhibitors,
SNRI) stosowane sg w terapii depresji
jako leki pierwszego wyboru obok SSRI.
W zaleznosci od dawki SNRI blokuja
zaréwno receptory noradrenergiczne,
jak i serotoninergiczne.

Dostepne w Polsce leki nalezace do gru-
py SNRI to duloksetyna i wenlafaksyna.

W stosunku do TLPD wenlafaksyna
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oraz duloksetyna s3 stabszymi antago-
nistami receptoréw muskarynowych

i histaminowych. Inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
sg stosunkowo dobrze tolerowane,
aich dziatania niepozadane w nizszych
dawkach pokrywaija sie z tymi obserwo-
wanymi dla SSRI.

Inhibitory wychwytu
zwrotnego noradrenaliny

Inhibitory wychwytu zwrotnego nora-
drenaliny (ang. Norepinephrine Reuptake
Inhibitors, NRI) dziataja na zasadzie
hamowania transporteréw norandre-
naliny, co prowadzi do wzrostu stezenia
tego neurotransmitera w szczelinie
synaptycznej. W terapii depres;ji leki te
stosowane sg rzadziej niz leki przeciw-
depresyjne nalezace do innych grup.
Przyktady NRI to reboksetyna oraz
maprotylina.

Procz depresji, zaburzen lekowych
i atakow paniki leki nalezace do NRI
stosowane sa w terapii ADHD oraz
narkolepsji (czyli nadmiernej sennosci
i napadach snu w ciggu dnia) ze wzgledu
na swoje psychostymulujace dziatanie.
Leki te znajduja rowniez zastosowanie
w leczeniu otytosci, poniewaz skutecz-
nie hamujg apetyt.

Do najczesciej wystepujacych dziatan
niepozadanych NRI naleza: bezsen-
nosc¢, zawroty gtowy, suchos$é w ustach
i zaparcia.

Modulatory serotoniny

Modulatory serotoniny to grupa
lekow dziatajacych jednoczesnie jako
postsynaptyczne agonisty oraz antago-
nisty receptordw serotoninowych, ktoére
dodatkowo hamujg wychwyt zwrotny
serotoniny.

Do tej grupy lekéw zaliczajg sie trazo-
don i wortioksetyna.

Trazodon jest lekiem powszechnie
stosowanym w terapii choroby afektyw-
nej jednobiegunowej, gtéwnie w lecze-
niu bezsennosci. Dawka poczatkowa
wynosi standardowo 25-50 mg raz
dziennie. Do gtéwnych dziatan niepo-
zadanych trazodonu nalezg zawroty
gtowy, nudnosci oraz sucho$é w ustach.
Do rzadkich, ale powaznych dziatan nie-
pozadanych, zaliczajg sie arytmie oraz

priapizm, czyli patologicznie dtugotrwa-
ty, bolesny wzwéd pracia.
Wortioksetyna stosowana jest
w terapii ciezkich przypadkéw depresji.
Zdolnos¢ tego leku do poprawiania
funkcji kognitywnych jest wieksza niz
w wypadku innych antydepresantéw, co
moze by¢ istotne w przypadku pacjen-
téw cierpigcych na depresje z jednocze-
snym ubytkiem funkcji poznawczych,
np. u oséb z uposledzeniem intelektual-
nym albo u starszych pacjentow. Terapie
standardowo rozpoczyna sie od dawki
10 mgraz dziennie. W przeciwienstwie
do wiekszosci lekéw przeciwdepresyj-
nych nagte zaprzestanie terapii wortiok-
setyng nie powoduje efektéw odsta-
wiennych. Lek jest dobrze tolerowany,
a do najczesciej wystepujacych dziatan
niepozadanych wortioksetyny nalezg
przede wszystkim nudnosci, a takze
wymioty oraz zaparcia.

Inhibitory
monoaminooksydazy

Monoaminooksydaza to enzym
(wystepujacy w dwéch formach, MAO-
-A oraz MAO-B), ktéry odpowiada za
rozktad dopaminy, serotoniny i noradre-
naliny. Inhibitory monoaminooksydazy
(inhibitory MAQ) dziataja antagonistycz-
nie wzgledem niego, tym samym zwiek-
szajac stezenie tego neurotransmitera
w przestrzeniach miedzysynaptycznych.
Jedyny dostepny w Polsce inhibitor
MAO-B to moklobemid.

Ze wzgledu na powazne dziatania
niepozadane, wymagane restrykcje
dietetyczne, interakcje z innymi lekami
przeciwdepresyjnymi oraz potencjalne
ryzyko wywotania zespotu serotonino-
wego, inhibitory MAO sg lekami stoso-
wanymi rzadko i rozwazanymi raczej
w przypadku braku innych alternatyw
niz jako leczenie drugiego lub trzeciego
rzutu. Inhibitory MAO wchodza w licz-
ne interakcje z TLPD. Z tego wzgledu
nie powinny by¢ stosowane tacznie
z klomipramina.

Potencjalnie Smiertelnie niebez-
piecznym zdarzeniem jest wystgpienie
zespotu serotoninowego, ktory polega
na zbyt mocnym pobudzeniu os$rod-
kowych i obwodowych receptorow
serotoninowych i wynika on z interakg;ji

pomiedzy jednoczesnie przyjmowanymi
lekami zwiekszajacymi neurotransmi-
sje serotoniny. Do objawow zespotu
serotoninowego nalezy: lek, pobudze-
nie, tachykardia, wysokie ci$nienie oraz
sztywno$¢ miesni. Zespot serotoninowy
wystepuje niezwykle rzadko, a liczba
stwierdzonych przypadkéw $miertel-
nych nim spowodowanych wyniosta
ok. 100-200 na catym sSwiecie.
Stosowanie inhibitoréw MAO
wymaga restrykcji dietetycznych
w postaci unikania pokarmoéw bogatych
w tyramine, takich jak salami, dtugo-
dojrzewajace sery, ryby (marynowane,
wedzone, solone), sos sojowy oraz
wina typu wermut. Chociaz najnow-
sze badania wydaja sie podwazaé
zasadnosc tych krokéw, ze wzgledu na
reputacje niebezpiecznych inhibitory
MAO w codziennej praktyce sa rzadko
przepisywana przez lekarzy, a przez to
wydawang w aptece, grupa lekéw.

Dziurawiec zwyczajny
Surowcem roslinnym stosowanym
w terapii depresji dostepnym bez
recepty jest ziele dziurawca zwyczajne-
go (tac. Hypericum perforatum, Hyperici
herba). Badanie przeprowadzone na 340
uczestnikach nie wykazato, aby dziura-
wiec zwyczajny byt skuteczny w terapii
ciezkiej postaci depresji. Jednoczesne
stosowanie preparatow dziurawca zwy-
czajnego z LPD zwiekszajacymi stezenie
serotoniny moze w teorii prowadzié
do wystapienia zagrazajacego zyciu
zespotu serotoninowego. Ze wzgledu na
brak jednoznacznych danych odnosnie
do skutecznosci tego surowca w terapii
umiarkowanej depres;ji, jak i licznych
interakcji zinnymi lekami, stosowanie
dostepnych bez recepty preparatéow
zawierajacych ten surowiec nie powinno
by¢ rutynowo rekomendowane.

Zrédto:

Tuszynski, P.K. (red). Psychiatria okiem
farmaceuty. Leki psychotropowe, uzalez-
nienia, choroby i zaburzenia psychiczne,
Wydawnictwo Farmaceutyczne,
Krakéw 2021.
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Zmiany dzialania lekow
uwarunkowane zaburzeniami ich
kinetyki w stanach patologicznych

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

Patofarmakokinetyka jest dziedzing farmakokinetyki klinicznej zajmujaca
sie badaniem wptywu stanéw patologicznych na losy lekéw w organizmie.
Badania patofarmakokinetyczne umozliwiaja prowadzenie tzw. farmakoterapii
indywidualizowanej, pozwalajacej na unikniecie szkodliwych nastepstw klinicznych
schematycznej farmakoterapii nieuwzgledniajacej zwigzanych z chorobg odmiennosci
osobniczych dotyczacych wchtaniania, dystrybucji, biotransformacji i wydalania
lekéw. W niniejszym artykule zostang przedstawione schematy zmian dziatania lekéw
w wybranych stanach chorobowych na etapie wchtaniania oraz dystrybucji.
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ziatanie i stopien wazno-

$ci interakcji lekow moze

znaczaco sie rézni¢ u pacjen-
téw. Wiele czynnikéw moze wptywadé
na podatnosc¢ pacjenta na interakcje
lekéw. Jednym z istotnych elemen-
téw modyfikujgcych dziatanie lekow
w organizmie cztowieka jest wptyw
stanéw patologicznych na wchtanianie,
wiazanie z biatkami krwi, dystrybucje,
biotransformacje i wydalanie substancji
leczniczych. Czynniki chorobowe zmie-
niajace losy lekéw w organizmie moga
by¢ przyczyna réznego reagowania
chorych na te same dawki lekéw.

Wochtanianie lekéw z przewodu
pokarmowego

Wchtanianie lekéw z przewodu pokar-
mowego uwarunkowane jest wieloma
czynnikami (Tabela 1). Proces ten moze
zostac zaktécony przez czynniki choro-
bowe zmieniajace przede wszystkim: pH
tresci zotagdkowej, czynnos$¢ motoryczng
przewodu pokarmowego, na ktora skta-
daja sie szybkos¢ oprézniania zotadka
i pasaz jelitowy, powierzchnie wchta-
niania, pod wzgledem jakosciowym lub
ilosSciowym, unaczynienie miejsca, w kté-
rym zachodzi proces wchtaniania oraz
zawartosc¢ substancji warunkujacych
wchtanianie niektérych lekow.

Czynniki wptywajace na wchtanianie
lekéw z przewodu pokarmowego

> wiasciwosci postaci lekow

2 stopien jonizacji lekéw

2 pH srodowiska w swietle przewo-
du pokarmowego

> aktywnos¢ enzymoéw trawiennych
wobec leku

> wypetnienie zotadka trescia
pokarmowa

2 rodzaj pokarmu

2 ukrwienie przewodu
pokarmowego

2 schorzenia przewodu
pokarmowego

2 réwnoczesnie zastosowane
inne leki

W warunkach zmniejszonego
stopnia wigzania leku z biatkami
krwi znacznie zwieksza sie sita jego
dziatania, natomiast czas dziatania
moze by¢ stosunkowo krotki.

W Zotadku na czczo wystepuje $ro-
dowisko kwasowe o pH 1-3, co sprzyja
absorpcji lekéw o charakterze stabych
kwasow, ktore wowczas wystepuja
w formie niezdysocjowanej. Ze wzgledu
na fakt, iz niezjonizowane czasteczki
tatwiej przekraczaja btony biologiczne,
nalezatoby oczekiwac uposledzenia
wchtaniania lekéw o wtasciwosciach
stabych kwaséw, takich jak kwas acety-
losalicylowy, pochodne kumaryny, kwas
barbiturowy u oséb z niedoborem lub
brakiem kwasu solnego w zotadku. Kon-
trowersyjne wyniki badan wielu auto-
row dotyczace wchtaniania kwasu ace-
tylosalicylowego u chorych z achlorydia
nie pozwalajg jednak na jednoznaczne
potwierdzenie tego zatozenia.

Zaburzenia wchtaniania lekéw

Proces wchtaniania lekéw moga
zaktécié patologiczne zmiany czynnosci
motorycznej przewodu pokarmowe-
go. Stwierdzono m.in. uposledzenie
wchtaniania paracetamolu u chorych
ze zwolnionym opréznianiem zotadka
i u chorych ze zwezeniem odzwiernika.
Lewodopa podawana doustnie w stan-
dardowych dawkach nie wywiera dziata-
nia farmakologicznego, a chloroproma-
zyna dziata stabiej u 0séb ze zwolnionym
oproznieniem zotadka i zwolnionym
pasazem jelitowym, poniewaz leki
te, przebywajac dtuzej w przewodzie
pokarmowym, ulegaja w wiekszej ilosci
metabolizmowi pierwszego przejscia
w Scianie jelita.

Jelito cienkie ze wzgledu na duza
powierzchnie zaopatrzona w kosmki ma
bardzo dobre wtasciwosci resorpcyjne,

a naczynia krwionos$ne wtosowate i lim-
fatyczne zapewniajg szybkie odtran-
sportowanie wchtonietych substancji do
krwi. Wartosci pH s3 rozne w zaleznosci
od odcinka jelita: w géornym wynosi ono
5,5iw kolejnych segmentach wzrasta do
7,5, co sprzyja absorpcji lekow o charak-
terze stabych zasad.

Przyspieszenie pasazu jelitowego
w stanach zapalnych Zotadkaii jelit oraz
biegunkach o réznej etiologii moze by¢
przyczyna uposledzenia wchtaniania
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych,
digoksyny lub innych lekéw, ktérych
posta¢ wymaga odpowiednio dtugie-
go czasu przebywania w przewodzie
pokarmowym, aby zostaty uwolnione,
rozpuszczone i wchtoniete.

Na proces wchtaniania lekow z prze-
wodu pokarmowego maja réwniez
wptyw ilosciowe lub jakoSciowe zmiany
powierzchni wchtaniania. U chorych po
resekcji zotadka, wykonanej z powodu
wrzodu, trudniej wchtaniaja sie niektére
sulfonamidy oraz chinidyna. Etambutol
u niektoérych chorych nie wchtania sie
wecale, natomiast wchtanianie pochod-
nych kwasu p-aminosalicylowego i izo-
niazydu sie nie zmienia. Sulfasalazyna
wechtania sie znacznie gorzej z przewodu
pokarmowego u 0s6b po resekgji jelita
grubego lub po ileostomii z powodu bra-
ku bakterii znajdujacych sie w okreznicy,
ktore metabolizuja lek do produktéw
wchtaniajacych sie. Zalezy to od stadium
choroby, rodzaju oraz nasilenia zmian
patologicznych, sposobu leczenia,
wtasciwosci fizykochemicznych oraz
farmakokinetycznych zastosowanego
leku. Na przyktad w celiakii upos$ledzone
jest wchtanianie praktololu - beta-
-blokera rozpuszczalnego w wodzie,
natomiast zwiekszone jest wchtanianie
propranololu, leku z tej samej grupy, ale
rozpuszczalnego w ttuszczach.

W chorobie Lesniowskiego-Crohna
zmienia sie ilo$¢ i stosunek wchtonie-
tych sktadnikéw kotrimoksazolu w taki
sposdb, Ze nie osiggajg one w organizmie
optymalnego dziatania synergicznego.
Przepuszczalnosc¢ bton biologicznych
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moze ulec zmianie w wielu innych
stanach patologicznych. Zmniejsza sie
np. w cukrzycy i niewydolnosci naner-
czy, natomiast zwieksza sie w zéttacz-
kach i w chorobach alergicznych.
Wochtanianie lekéw z miejsca podania
zalezy w duzej mierze od unaczynienia
miejsca, w ktérym zachodzi ten proces.
We wstrzasie kardiogennym, w zawa-
le serca i zastoinowe] niewydolnosci
krazenia na skutek zmniejszonego prze-
ptywu trzewnego proces wchtaniania
z przewodu pokarmowego chinidyny,
prokainamidu, digoksyny, hydrochlo-
rotiazydu jest znacznie uposledzony,
proporcjonalnie do zmniejszonego
ukrwienia tkanek. W wymienionych
stanach chorobowych, biorac pod
uwage uposledzenie wchtaniania lekéw
podawanych nie tylko doustnie, lecz
takze pozajelitowo, powinno sie stoso-
wac jedynie podanie dozylne.
Okreznica ma mniejszg powierzchnie
niz jelito cienkie i zawiera bakterie,
ktérych dziatanie wykorzystuje sie
do uwolnienia substancji czynnych
z powtoczki dtugo uwalniajacych sie
postaci leku. Odbytnica ma niewielka
powierzchnie, ale jest bogato unaczy-
niona i stanowi dobre miejsce resorpcji.
Podawanie doodbytnicze stosuje sie
w celu unikniecia efektu pierwszego
przejécia przez watrobe. Zyty odbytnicy
stanowig odptyw gérny prowadzacy
strumien krwi przez zyte wrotng do
watroby i odptyw poprzeczny ucho-

dzacy z obejsciem watroby do duzego
krazenia. Z tego powodu w zaleznosci
od umieszczenia czopka w odbytnicy
mozna unikna¢ efektu pierwszego
przejscia. Wchtanianie w odbytnicy
zalezy od rozpuszczalnosci substancji
leczniczej w wodzie i lipidach oraz od
rodzaju podtoza czopkowego.

W chorobach watroby i jelita gru-
bego, z powodu zaburzen wydzielania
i transportu z6tci majacej wtasciwosci
zmniejszania napiecia powierzch-
niowego, wtasciwosci depolaryzu-
jace i destabilizujace, moze zostac
zaktécony proces wchtaniania lekow
i witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach (A, D, E, K). Niedobér czynnika
wewnetrznego w chorobach Zzotadka
jest powodem uposledzenia wchtania-
nia witaminy B12.

Zaburzenie wchtaniania lekéw w mar-
skosci watroby moze by¢ nastepstwem
zmian patologicznych w przewodzie
pokarmowym towarzyszacych tej cho-
robie (wrzdd trawienny, niezyt zotadka,
gastropatia spowodowana nadcisnie-
niem wrotnym, biegunka). Stwierdzono,
ze opréznianie zotadka u niektérych
chorych z marskoscig watroby ulega
opOznieniu nawet o 6 godzin. Opdznie-
nie czasu oprézniania zotadka i bie-
gunka moga w rézny sposob zmieniaé
stopien wchtaniania lekéw z przewodu
pokarmowego i maskowac zaburzenia
eliminacji lekéw przez watrobe w mar-
skosci tego narzadu.

-
™

Niewiele jest danych na temat bez-
posredniego wptywu niewydolnosci
nerek na wchtanianie lekéw z przewo-
du pokarmowego. Znanym przykta-
dem jest uposledzenie wchtaniania
wapnia w mocznicy spowodowane
zmniejszeniem biosyntezy przez nerki
1,25-hydroksywitaminy D3 odpowie-
dzialnej za jelitowy transport wapnia.
Z pewnoscia jednak objawy towarzy-
szace niewydolnosci nerek, takie jak:
wymioty, zapalenie btony $luzowe;j
zotadkaijelit, biegunka, stosowanie
przez chorych lekéw neutralizujgcych
lub absorbujacych tresé zotadkowa
pogarszajg wchtanianie substancji
leczniczych.

Biodystrybucja lekéw

Dostajac sie do krwi, lek wigze sie
w sposob odwracalny z biatkami, lecz
wtasciwe dziatanie farmakologiczne
moze wywierac tylko wolna, niezwia-
zana cze$¢ leku. Z krwi lek przechodzi
przez kolejne btony biologiczne do
innych ptynéw ustrojowych (limfa,
woda pozakomadrkowa) i tkanek, czyli
nastepuje jego rozmieszczenie w orga-
nizmie (dystrybucja). Dystrybucja jest
procesem odwracalnym, to znaczy, ze
lek obecny we krwi jest stale w réwno-
wadze z innymi ptynami ustrojowymi,
stad zmiany stezenia leku we krwi moga
by¢ wskaznikiem zmian stezenia leku
w innych tkankach. Dystrybucja lekéw
zalezy od wielu czynnikow.



Czynniki wptywajace na biodystry-
bucje lekéw

2 objetos¢ wyrzutowa serca

3 przeptyw krwi przez tkanki

O stopien wigzania lekéw
z biatkami

2 réwnowaga kwasowo-zasadowa

2 transport btonowy

> wiasciwosci fizykochemiczne
leku

Zaburzenia dystrybucji lekéw

Dystrybucja lekéw w organizmie
moze by¢ nieprawidtowa z powodu
réznych zaburzen. We wstrzasie
kardiogennym gorsze ukrwienie miesni
i tkanki ttuszczowej zmniejsza dystry-
bucje lekéw do tych tkanek. Wieksza
czes$c¢ dawki pozostaje w kompartmencie
centralnym, w ktorym lek osigga znacz-
ne stezenie i ulega dystrybucji przede
wszystkim do narzadéw dobrze ukrwio-
nych, takich jak mézg i serce. U chorych
z niewydolnoscig serca obserwuje sie
dwukrotnie wieksze stezenie lidokainy
we krwi po jednorazowym podaniu
W poréwnaniu z osobami zdrowymi.
W niewydolnosci krazenia i zawale serca
powiktanym wstrzagsem kardiogennym
wraz ze zwiekszaniem sie stezenia
lekéw w surowicy zmniejsza sie objetosc
dystrybucji nie tylko lidokainy, lecz takze
chinidyny, meksyletyny, prokainamidu,
digoksyny oraz furosemidu.

> Zmiany objetosci kompartmen-
téw organizmu, np. zwiekszenie
objetosci ptynu pozakomérkowego
w obrzekach tkankowych, moga
prowadzi¢ do zmiany objetosci
dystrybucji substancji leczniczych.
W okresie ustepowania obrzekoéw,
gdy przewaza wyptyw ptynu z tka-
nek do krwi, przenikanie lekéw do
tkanek jest zmniejszone.

2 Nawet w nieznacznych zaburze-
niach réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej obserwuije sie zaktocenie
wychwytu przez tkanki lekéow,
ktorych pKa jest zblizone do 7,4;
takich jak: tiopental, lidokaina, me-
piwakaina, kanamycyna, linkomycy-
na, nitrofurantoina, sulfadimidyna,

Jednym z istotnych elementéw
modyfikujacych dziatanie lekéw
w organizmie cztowieka jest
wptyw standw patologicznych na
wechtanianie, wigzanie z biatkami
krwi, dystrybucje, biotransformacje
i wydalanie substancji leczniczych.

hydralazyna, merkaptopuryna,
acetazolamid, fenobarbital.

2 Uposledzenie transportu lekow
przez btony biologiczne stwierdzo-
no w stanach niedoboru aktywato-
row tego transportu, np. niedobor
insuliny w cukrzycy lub wazopre-
syny w niedoczynnosci przysadki.
Zaburzenia transportu btonowego
wykazano takze w chorobach
watroby w zwigzku z zaburzeniami
wytwarzania i wydzielania kwasow
z6tciowych.

2 W otytosci, z powodu zwiekszo-
nego rozmieszczenia w tkance
ttuszczowej, moze sie zwiekszy¢
objetosc dystrybucji lekow lipo-
filnych, np. fenytoiny, diazepamu,
chlorpromazyny, amitryptyliny,
prazosyny. Dlatego modyfikacja
dawkowania tych lekéw, zwtaszcza
o waskim wspétczynniku tera-
peutycznym, powinna polegac na
uwzglednieniu odsetka nadwagi
przy obliczaniu dawki w stosunku
do masy ciata u osoby otyte;j.

Wiazanie lekéw z biatkami
krwi

Wiazanie lekow z biatkami krwi
(albuminy) jest czynnikiem niezwykle
waznym dla prawidtowego rozmieszcze-
nia leku w organizmie. Miarg wigzania
leku z biatkami jest tzw. stopien zwigza-
nia leku i zalezy on od: 1) stezenia leku,
2) powinowactwa leku do miejsc wigza-
cych, 3) stezenia biatek w organizmie.
Stopien tego potaczenia rézni sie znacz-
nie u réznych lekéw, przy czym niektore
leki sg bardzo silnie wigzane z biatkami.

&
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llosciowe i jakosciowe zmiany skta-

du biatek osocza krwi, wystepujace
zwtaszcza w chorobach watroby i nerek,
moga by¢ przyczyna zmiany zdolnosci
wigzania lekow przez biatka. taczenie
sie lekow z biatkami osoczowymi jest
odwracalne. W procesie tym dochodzi
do ustalenia sie rownowagi pomiedzy
czasteczkami leku, ktére sg zwigza-

ne z biatkami a tymi, ktére pozostaja
niezwigzane. Tylko czasteczki wolne,
niezwigzane z biatkami moga przenikac
z krazenia do receptora. S3 one farmako-
logicznie aktywne i ulegaja metaboli-
zmowi. Natomiast zwigzana z biatkami
czesc leku znajduje sie w krwiobiegu,
ale nie ulega dystrybuciji, nie przenika
do tkanek, nie jest farmakologicznie ak-
tywna. Stanowi zmagazynowana postac
leku, ktéra jest tymczasowo chroniona
przed metabolizmem i wydalaniem.

W chorobach watroby ze wspétist-
niejaca hipoalbuminemig i hiperbiliru-
binemig ulega uposledzeniu zdolnosé
biatek osocza do wigzania takich lekéw
jak: tiopental, fenytoina, chinidyna, digi-
toksyna, diazepam, propranolol, czego
nastepstwem jest zmiana objetosci
dystrybucji wymienionych lekéw. Przy
wspdtistniejgcym wodobrzuszu objetosé
dystrybucji propranololu moze zwiek-
szy¢ sie dwukrotnie.

U chorych z uposledzong czyn-
nosciag nerek zmniejsza sie wigzanie
wielu lekéw z biatkami krwi. Zjawisko
to zachodzi w wyniku: zmniejszania
stezenia biatek we krwi, zmian zdolnosci
i zmniejszenia liczby miejsc wigzania
lekéw przez czasteczke biatka, wyni-
kajacych prawdopodobnie ze zmian jej
struktury, konkurencyjnego wypierania
i blokowania lekéw z miejsc wigzania
z biatkami, tzw. inhibitory wigzan
biatkowych pochodzenia endogennego
(toksyny mocznicowe) i egzogennego
(inne jednoczesnie stosowane $rodki
lecznicze lub ich metabolity o wiekszym
powinowactwie do czasteczki biatka).

Zmniejszenie stopnia wigzania
lekéw przez biatka w niewydolnosci
nerek dotyczy przede wszystkim
lekéw o wtasciwosciach kwasowych
(sulfonamidy, tyroksyna, fenytoina,
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klofibrat, kwas walproinowy, salicyla-
ny, penicyliny, barbiturany, warfaryna,
furosemid) wigzacych sie z czasteczka
biatka tylko w jednym miejscu. Wyjatek
stanowi indometacyna, ktora wigze sie
z czasteczka biatka w wielu miejscach
i ktorej wigzanie z biatkami nie zmienia
sie w niewydolnosci nerek. Podobnie
zachowuije sie wiekszo$¢ lekéw o odczy-
nie zasadowym (trimetoprim, chinidyna,
propranolol), wigzacych sie w wielu
miejscach z czasteczka albumin lub in-
nych biatek. Diazepam wigzacy sie z cza-
steczka biatka tylko w jednym miejscu
wykazuje zmniejszony stopien wigzania
z biatkami w chorobach nerek.
Nastepstwem zmniejszenia stopnia
wigzania lekdw przez biatka w nie-
wydolnosci nerek jest zwiekszenie
niezwigzanej czesci leku w osoczu.
Woraz ze zmiang stosunku miedzy
frakcjg zwigzang a wolng na korzysé
tej ostatniej, zwieksza sie gradient
przepuszczalnosci leku przez btony
biologiczne, co pociaga za soba nasile-
nie nie tylko swoistego dziatania leku,
ale takze jego dziatan niepozadanych
i toksycznosci. Zjawisko zmniejszenia
stopnia wigzania leku z biatkami ma
szczegolne znaczenie w przypadku
lekéw wigzacych sie z nimi w znacznym
stopniu. Zmniejszenie wigzania z biat-
kiem o0 20% substancji wigzacej sie

recepta.pl

Objawy towarzyszace
niewydolnosci nerek, takie
jak: wymioty, zapalenie btony
sluzowej zotadka i jelit, biegunka,
stosowanie przez chorych lekéw
neutralizujacych lub absorbujacych
tre$¢ zotadkowsq pogarszaja
wchtanianie substancji leczniczych.

z nim w 95% spowoduje zwiekszenie
frakcji wolnej tej substancji o 400%.
Zwiekszenie wolnej frakcji leku w oso-
czu prowadzi do nasilenia procesow
jego eliminacji wszystkimi mozliwymi
drogami, gtéwnie przez nerki, watrobe.
W chorobach watroby, przy wydolnym
uktadzie enzymdw mikrosomalnych
metabolizujacych leki, watrobowa
eliminacja leku ulega w tym przypadku
nasileniu. Natomiast przy wspaétistnie-
niu uposledzonej wydolnosci watroby
do biotransformacji lekow zwiekszenie
niezwigzanej z biatkiem frakcji leku
W osoczu staje sie szczegdlnie niebez-
pieczne - stezenie substancji leczniczej
osigga wartosci toksyczne. Istnieje
wtedy konieczno$¢ zmniejszenia dawki
leku i w miare mozliwosci prowadzenia
farmakoterapii z kontrolg stezenia leku
w surowicy krwi.

W niewydolnosci nerek, w wyniku
zaburzenia nerkowego wydalania sub-
stancji leczniczych, zwieksza sie niener-
kowy klirens, czyli eliminacja leku drogg
pozanerkowa, w tym jego metabolizm.

Podsumowujac, mozna przyjac, ze
w warunkach zmniejszonego stopnia
wiazania leku z biatkami krwi znacznie
zwieksza sie sita jego dziatania, nato-
miast czas dziatania moze by¢ stosun-
kowo kratki. W takiej sytuacji nalezy
zmniejszy¢ dawke leku, skracajac jedno-
czesnie przerwy miedzy jego podaniem,
przy czym dobowa dawka leku powinna
by¢ zmniejszona.

Zrédta:

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

Janiec W.,, Krupinska J. Farmakodyna-
mika. Podrecznik dla studentéw farmacji.
2005, PZWL.

Gryglewska B. Farmakotera-
pia u pacjentéw w starszym wieku,
https://www.mp.pl/geriatria/
wytyczne/287547 farmakoterapia-
u-pacjentow-w-starszym-wieku; stan
zdnia 10.11.2022.

http://leki-informacje.pl/88,interak-
cje_na_etapie_dystrybucji_lekow.html,
stan zdnia 10.11.2022.
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Uniwersytet Medyczny w todzi

Ryzyko utraty wzroku po
leczeniu kryzotynibem
u dzieei i mlodziezy

pl)

Leczenie kryzotynibem u dzieci
i mtodziezy z nawrotowym lub opornym
na leczenie ALK-dodatnim uktadowym
chtoniakiem anaplastycznym z duzych
komérek (anaplastic large cell lymphoma,
ALCL) moze nie$¢ ze soba ryzyko zabu-
rzen widzenia - takg informacje podat
podmiot odpowiedzialny w porozumie-
niu z Europejska Agencja Lekéw (EMA)
oraz Urzedem Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobéjczych (URPL).

Kryzotynib to selektywny drobnocza-
steczkowy inhibitor receptora kinazy
tyrozynowej ALK (RTK) i wariantéw
onkogennych tego receptora. Jego
podstawowym wskazaniem jest leczenie
| rzutu u dorostych pacjentéw z ALK-do-
datnim zaawansowanym niedrobnoko-
mérkowym rakiem ptuca.

Komunikat o ryzyku jest szcze-
goblnie istotny ze wzgledu na to, ze
dzieci i mtodziez, u ktérych stosuje sie
kryzotynib, moga nie zgtaszac lub nie za-
uwazac zmian widzenia. Tych pacjentow
tych nalezy monitorowac pod katem

Nanokropki weglowe -
innowacyjne systemy do
celowego dostarczania lekow

zaburzen wzroku. Przed rozpoczeciem
leczenia nalezy wykonaé wyjsciowe
badanie okulistyczne, a badania kontro-
Ine po miesigcu, a nastepnie po trzech
miesigcach leczenia.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/xalkori-
kryzotynib-zaburzenia-widzenia-w-tym-
ryzyko-ci%C4%99%C5%BCkiej-utraty-
wzroku-konieczno%C5%9B%C4%87-
monitorowania, stan z dnia
16.11.2022.

pl)

Nanokropki weglowe (carbon nano-
dots) to fluorescencyjne nanomateriaty
o wielkosci ponizej 20 nm. Cechuje je
biokompatybilnos¢ i wysoka stabil-
nos¢, odznaczaja sie takze unikalnymi
wtasciwosciami optycznymi. Ich re-
gulowana fluorescencjai liczne grupy
funkcyjne umozliwiajg ukierunkowane
dostarczanie lekow.

recepta.pl

Nanokropki weglowe mozna taczy¢
z innymi systemami do obrazowania
oraz z lekami lub genami, co sprawia,
Ze sg one szczegdblnie obiecujgcymi
nanohybrydami do ukierunkowanego
dostarczania lekow badz genéw. Na
przyktad monitorujac zielong emisje
z nanokropek polimerowych modyfi-
kowanych kwasem foliowym w pota-
czeniu z chloroching, mozna $ledzi¢
monitorowanie terapii nowotworowej
W czasie rzeczywistym.

Zrédto:
X. Li, Jipeng; Yang, Siwei; Deng, Yuan;
Chai, Peiwei; Yang, Yucheng; He,
Xiaoyu; Xie, Xiaoming ; Kang, Zhenhui;
Ding, Gugiao; Zhou, Huifang; Fan,
Emancipating Target-Functionalized
Carbon Dots from Autophagy Vesicles
for a Novel Visualized Tumor Therapy.
Adv. Funct. Mater.,, vol. 28, no. 30,
p. 1800881, 2018.
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Metformina wywiera istotny korzystny wptyw na ryzyko HNC i przezycie catkowite.

pl)

W 2018 roku zespot doktor Herran
z Uniwersytetu w Barcelonie dokonat
przegladu fachowej literatury oraz
ocenit wptyw metforminy, statyn i lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) na raka gtowy
i szyi (HNC). Ocenie - na podstawie
badan epidemiologicznych - zostat
poddany potencjalnie korzystny wptyw
wymienionych grup lekéw na ryzyko
zachorowania, przezycie pacjenta i na-
wroty choroby. Podczas przegladu ba-
dan postepowano zgodnie z wytycznymi
PRISMA. Po przeszukaniu MEDLINE

(PubMed), IBECS, LILACS i Cochrane
Central Register for Controlled Trials
trzynascie badan spetnito przyjete
kryteria i zostato poddanych syntezie
jakosciowej (sze$¢ badan dla metformi-
ny i siedem dla NLPZ). Nie znaleziono
badan dotyczacych statyn.

Metaanalizy wykazaty, ze metformina
wywiera istotny korzystny wptyw nary-
zyko HNC i przezycie catkowite. Synteza
jakosciowa sugeruje rowniez zaleznosé
dawka-odpowiedz i zwiekszone korzy-
$ci przy podawaniu leku w monoterapii.
Zbiorcze analizy wykazaty nieistotny
wptyw NLPZ na ryzyko HNC. Intere-

Nowy lek biologiezny
do leczenia luszezyey

sujace jest, ze nie stwierdzono zwigzku
miedzy stosowaniem aspiryny a ryzy-
kiem wystgpienia HNC i catkowitym
przezyciem.

Aby okresli¢ konkretne implikacje
kliniczne, konieczne prowadzenie
dalszych badan.

Zrédto:
Herran C.S. et al. Protective effects of
metformin, statins and anti-inflammatory
drugs on head and neck cancer: A syste-
matic review. Oral Oncology, 2018, 85,
68-81.

pl

Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
w 2022 roku zatwierdzita nowy lek dla
pacjentéw chorujacych natuszczyce.
Deukrawacytynib (deuvravacitinib)
to inhibitor kinazy tyrozynowej 2
(TYK2), wskazany do leczenia dorostych
z tuszczyca plackowatg o nasileniu od
umiarkowanego do ciezkiego, ktérzy sa
kandydatami do leczenia systemowego
lub fototerapii. Deukrawacytynib to

nowy typ doustnego selektywnego inhi-
bitora TYK2 o unikalnym mechanizmie
dziatania, odmiennym od innych inhibi-
toréw kinaz. TYK2 jest wewnatrzkomor-
kowa kinazg sygnatowa, ktora posred-
niczy w transdukcji sygnatu I1L-23, IL-12
i IFN typu I. Te cytokiny sg naturalnymi
cytokinami biorgcymi udziat w zapaleniu
i odpowiedzi immunologiczne;j.

Obecnie deukrawacytynib jest
oceniany pod katem leczenia szerokiego
zakresu choréb o podtozu immunolo-

gicznym, w tym tuszczycowego zapa-
lenia stawow, tocznia i nieswoistego
zapalenia jelit.

Zrédto:
https://www.fda.gov/drugs/new-drugs-
fda-cders-new-molecular-entities-and-
new-therapeutic-biological-products/
novel-drug-approvals-2022, stan z dnia
19.11.2022.

recepta.pl
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Suplementy diety poprawiajace
koncentracje i zapamietywanie

Anna Janaszkiewicz
magr. farm.

Poprawa procesow pamieciowych i koncentracji to ztozony proces, w ktérym wazna
role odgrywa prawidtowa dieta, odpowiedni styl zycia, ograniczenie poziomu stresu,
nawodnienie czy wtasciwa dtugosc snu. Bez prowadzenia zdrowego trybu zycia procesy
pamieciowe i zdolnos¢ koncentracji beda obnizone, a produkty dostepne w aptekach
moga3 jedynie doraznie wspomaoc pacjenta. W ponizszym artykule opisano najwazniejsze
sktadniki dostepne w aptekach, ktére moga sprzyjac poprawie proceséw pamieciowych
i zdolnosci do koncentracji - szczegélnie u dzieci i dorostych.
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i zapamietywaniu bierze

udziat caty osrodkowy
uktad nerwowy, jednak podstawowe
znaczenie w procesach pamieciowych
ma hipokamp, umieszczony w ptacie
skroniowym, ktéry jest elementem ukta-
du limbicznego znajdujacego sie w korze
modzgowej kresomdzgowia. Odgrywa
on wazna role w procesach konsolidacji
pamieci, a uszkodzenie tej struktury
wiaze sie z chorobami takimi jak choroba
Alzheimera.

Lecytyna

Lecytyna to substancja fosfolipidowa,
ktora sktada sie z estrow takich jak:
fosfatydylocholina, fosfatydyloetano-
loamina, fosfatydyloseryna czy fosfa-
tydyloinozytol, a takze tréjglicerydéw
i kwasow ttuszczowych. Te sktadniki
wchodza w sktad bton komérkowych.
Lecytyna jest zrédtem choliny, przez co
korzystnie wptywa na funkcje o$rodko-
wego i obwodowego uktadu nerwowego.
Opracz tego poprawia prace watroby,
zapobiegajac jej marskosci czy sttuszcze-
niu. Wspomaga réwniez emulgowanie
cholesterolu.

Zalecana jest dzieciom powyzej
12. roku zycia i dorostym - szczegol-
nie seniorom - w ostabieniu pamieci
i koncentracji, stanach stresowych,
zmeczeniu psychicznym i fizycznym,
a takze pomocniczo przy podwyzszonym
poziomie cholesterolu i miazdzycy.

Badania nie potwierdzaja wptywu
lecytyny na poprawe pamieci przy jedno-
razowym podaniu, jednak przy dtuzszym
stosowaniu wykazano poprawe funk-
cjonowania, pamieci i nastroju u oséb
starszych. Lecytyna jest dostepna w po-
staci suplementow diety oraz w leku
z witaminami - Vita buerlecithin.

Wyciag z mitorzebu mozna
stosowaé maksymalnie przez trzy
miesigce. Po ich uptywie konieczna
jest przerwa w suplementacji.

Wyciag z mitorzebu

Mitorzab dwuklapowy (Ginkgo
biloba L.) zawiera glikozydy flawonowe
i laktony terpenowe, ktérych aktywnosé
terapeutyczna opiera sie na poprawie
przeptywu mdzgowego, co chroni ko-
mérki przed uszkodzeniem zwigzanym
z niedoborem tlenu. Ginkgo dziata takze
antyagregacyjnie na ptytki krwi oraz
wydtuza czas krwawienia. Poprawia kra-
zenie obwodowe, co zmniejsza objawy
zwigzane ze zmniejszeniem ukrwienia
konczyn dolnych.

Wskazania do stosowania tego pro-
duktu to ostabienie pamieci i sprawnosci
umystu zwigzanej z wiekiem. Nie zaleca
sie tego produktu dzieciom.

Pierwsze efekty terapii widoczne s3
po okoto trzech tygodniach. Wyciag z mi-
torzebu mozna stosowac maksymalnie
przez trzy miesigce. Po ich uptywie ko-
nieczna jest przerwa w suplementacji.

Na rynku istnieje szereg suplementéw
diety z wyciagiem z mitorzebu, warto
jednak wymieni¢ produkty lecznicze
z tym sktadnikiem - m.in. Bilobil, Ginko-
far, Tinctura Ginkgo bilobae.

Optymalng dawke kofeiny
dostarczymy, wypijajac 4 espresso,
3 filizanki kawy rozpuszczalnej lub

2 filizanki kawy sypanej.

Kofeina

Kofeina, ktéra dostarczamy do organi-
zmu, jest prawie catkowicie wchtaniana
i metabolizowana do paraksantyny, teo-
filiny oraz teobrominy. Swoje stezenie
maksymalne osigga po 15-20 minutach.
Wptyw kofeiny na procesy pamieciowe
nie zostat do konca ustalony, jednak na
podstawie przeprowadzonych badan
wiemy, ze moze miec¢ on zwiazek z bloko-
waniem receptoréw adenozyny. Kofeina
poprzez swoja budowe, przypominajaca
adenozyne, blokuje jej receptory i tym
samym uniemozliwia blokade recepto-
row noradrenaliny, ktéra bierze udziat
w konsolidacji pamieci, zwieksza uwage
oraz wzmachia pamiec dtugotrwatgiro-
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Badania nie potwierdzaja
wptywu lecytyny na poprawe
pamieci przy jednorazowym
podaniu, jednak przy dtuzszym
stosowaniu wykazano poprawe
funkcjonowania, pamieci i nastroju
u 0séb starszych.

bocza. Badania wykazaty, ze optymalng
dawka kofeiny jest 200 mg. Zwiekszanie
dawki np. do 300 mg nie przynosito
istotnej poprawy w procesach zapa-
mietywania, a wigzato sie z wiekszym
ryzykiem dziatan niepozadanych.
Optymalng dawke kofeiny dostar-
czymy, wypijajac 4 espresso, 3 filizanki
kawy rozpuszczalnej lub 2 filizanki kawy
sypanej. Zawartos¢ kofeiny w dostep-
nych suplementach jest rézna i wynosi
30 mg w jednej tabletce Sesja, 100 mg
w jednej tabletce musujacej Sesja oraz
150 mg w shocie KofAktin Forte.

Magnez

Magnez to jeden z makroelementéw,
ktory bierze udziat w wielu procesach
zachodzacych w organizmie - np. w syn-
tezie biatek i przewodnictwie miesnio-
wym - oraz ma wptyw na prawidtowg
kurczliwo$é miesni, regulacje transportu
glukozy do komorki i metabolizm insu-
liny. Wiekszos¢ jego zapaséw zlokalizo-
wanych jest w kosciach.

Wptyw magnezu na poprawe pamieci
i zapamietywania jest ztozony i opiera
sie na mechanizmach jego dziatania
w organizmie. Przede wszystkim,
magnez reguluje wytwarzanie zwiazkéw
wysokoenergetycznych (w tym ATP),
amézg do prawidtowej pracy potrzebuje
energii. Ponadto pierwiastek ten stabili-
zuje btony neurondw, przez co zmniejsza
ich pobudliwo$¢. Badania potwierdzity,
ze zwiekszenie stezenia magnezu w or-
ganizmie zwieksza zdolnos¢ koncentra-
cji i usprawnia pamiec.

Zalecane dzienne spozycie magnezu
wynosi 320 mg dla kobiet i 420 mg dla
dorostych mezczyzn, jednak wzrasta
w przypadku silnego stresu i wyczerpa-

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH
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nia psychicznego, a takze gdy spozywa-
my duze ilosci kawy.

Wedtug szacunkdéw Polish-Norwegian
Study, zdecydowana wiekszos¢ z nas
nie zapewnia odpowiedniej podazy
tego sktadnika, dlatego wazne jest, aby
w miare mozliwosci, zwiekszy¢ jego
udziat w diecie lub zastosowa¢ leki
czy suplementy z tym pierwiastkiem.
Rekomendujac preparat pacjentowi,
pamietajmy, ze duzo lepiej przyswajalne
s3 organiczne sole magnezu (cytryniany,
mleczany) niz nieorganiczne (tlenek ma-
gnezu, weglan magnezu) oraz warto po-
lecac preparat z witaming Bé, ktoéra jest
kofaktorem wchtaniania magnezu.

Wielonienasycone kwasy
ttuszczowe

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
o dtugich tancuchach s3 sktadnikami
fosfolipidéw bton komaérkowych, w kto-
rych petnig m.in. funkcje budulcowa.
Whptywajg na metabolizm komorkowy,
przekazywanie sygnatéw i regulacje
ekspresji genéw. Kwas dokozaheksaeno-
wy (DHA) wchodzi w sktad fosfolipidow
bton komérkowych komérek nerwo-
wych, natomiast kwas eikozapenta-
enowy (EPA\) stabilizuje obecno$é¢ DHA
w btonach. Kwasy omega-3 wptywaja
na prawidtowy proces dojrzewania
uktadu nerwowego oraz rozwoj funkcji
poznawczych u dzieci. Kwasy EPA i DHA
dziatajg antyneurodegeneracyjnie, obni-
zaja ryzyko wystapienia zaburzen funkgji
poznawczych, choroby Alzheimera czy
demencji.

Wykazano, ze suplementacja kwasow
omega-3 przynosi pozytywny efekt dla
poprawy procesow pamieci i zdolnosci
poznawczych - zaréwno u zdrowych
0s6b w srednim wieku, jak i u chorych.
Niedobdr kwasu DHA w organizmie
dziecka przyczynia sie do obnizenia
zdolnosci uczenia sie i koncentracji.

Podstawowym Zrédtem kwasu
DHA w diecie powinny by¢ ttuste ryby
morskie. Rekomenduje sie spozywanie
dwdéch porcji ryb w tygodniu. U oséb,
ktére nie spozywaja takiej ilosci, zaleca-
na jest suplementacja doustna - 250 mg
DHA i EPA na dobe (u ciezarnych
i karmiagcych piersig wiecej), a u dzieci
ponizej 2. roku zycia - 100 mg DHA na

Cytykolina poprawia
funkcjonowanie bton
komaérkowych neuronéw
i wchtanianie obrzekéw mozgu.

dobe (o ile nie sg karmione mieszankami
mlekozastepczymi).

W aptekach do wyboru mamy trany
z kwasami EPA i DHA w formie ptynnej
(np. Mollers) lub w kapsutkach (np. pro-
dukt leczniczy Tran Hasco).

Cytykolina

Cytykolina to syntetyczna cytydylo-5*-
-difosfocholina. Bierze udziat w syntezie
fosfatydylocholiny oraz fosfolipidow
btonowych. Jej mechanizm dziatania jest
bardzo ztozony. Po wchtonieciu ulega
biotransformaciji, a do jej metabolitéw
nalezg cholinai cytydyna, ktére biorg
udziat w wielu procesach biochemicz-
nych - m.in. syntezie acetylocholiny czy
fosfatydylocholiny. Cytykolina poprawia
funkcjonowanie bton komérkowych neu-
rondéw i wchtanianie obrzekéw mozgu.

Badania kliniczne potwierdzajg jej ak-
tywnos$¢ nootropowa, neuroprotekcyjng
oraz poprawiajaca funkcje poznawcze,
szczegdblnie u 0s6b starszych - udowod-
niono poprawe w zakresie uwaznosci
i testéw pamieciowych. Stosowano
dawke 1000 mg lub 2000 mg na dobe.
Zalecana jest rowniez w celu poprawy
funkcjonowania przewodnictwa w dro-
dze wzrokowej.

W Polsce cytykolina zarejestrowana
jest jako lek (Proaxon), ale dostepna jest
rowniez w suplementach diety - np. Ci-
togla VIS, Citotrop, Cytykot.

Zrédta:
https://journals.viamedica.pl/
polski_przeglad_neurologiczny/ar-
ticle/view/47210/36508, stan z dn.
7.11.2022.
https://www.aptekarzpolski.pl/wie-
dza/cytykolina-co-wiemy-o-niej-dzis/,
stanzdn.7.11.2022.
ChPL Bilobil Intense
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27414695/,stanzdn. 7.11.2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/6346908/,stan zdn. 7.11.2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/25414047/,stan zdn.07.11.2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4462044/,stan zdn.
7.11.2022.
https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/
501497634210041522?via%3Dihub,
stanzdn.7.11.2022.
https://journalsviamedica.pl/varia_
medica/article/download/67446/50154,
stanzdn.7.11.2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/20152124/,stanzdn. 7.11.2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK507270/,stanzdn. 7.11.2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6489792/,stan zdn.
7.11.2022.
https://www.cell.com/neuron/full-
text/S0896-6273(09)01044-7?_retur-
nURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.
elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii-
%2FS0896627309010447%3Fshowal-
1%3Dtrue, stan zdn. 07.11.2022.
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/
uploads/2020/12/Normy_zywienia
_2020web-1.pdf, stanzdn. 7.11.2022.
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Po angielsku w aptece

Zachecamy do powtdrzenia stownictwa dotyczacego nadcisnienia.
Wiecej przydatnych tematéw po angielsku znajdziecie w podreczniku Pharmacy Language.

Wioleta Gotebiowska,
autorka podcastu
Pharmacy Language

Lesson 29

2> ODSEUCHAJ PODKAST

CZEGO NAUCZYSZ SIE W TEJ SEKCJI
W tej sekcji omoéwiono temat nadci$nienia. Przedstawiono ogdlne informacje na ten temat

WYSOKIE CISNIENIE KRWI (HIGH BLOOD PRESSURE) -
NADCISNIENIE (HYPERTENSION)

Kilka ogélnych informacji o nadci$nieniu

+ Blood pressure is recorded with 2 numbers. The systolic
pressure (higher number) is the force at which your heart
pumps blood around your body.

Cisnienie krwi jest rejestrowane za pomoca 2 liczb. Cisnienie
skurczowe (wyzsza liczba) to sita, z jaka serce pompuje krew

w catym ciele.

+ The diastolic pressure (lower number) is the resistance to
the blood flow in the blood vessels. They’re both measured
in millimetres of mercury (mmHg).

Cisnienie rozkurczowe (nizsza liczba) to op6r przeptywu krwi

w naczyniach krwiono$nych. Oba sa mierzone w milimetrach
stupa rteci (mm Hg).

+ High blood pressure, or hypertension, rarely has noticeable
symptoms. But if untreated, it increases your risk of serious
problems such as heart attacks and strokes.

Wysokie cisnienie krwi lub nadci$nienie rzadko daje zauwazalne
objawy. Ale jedli nie jest leczone, zwieksza ryzyko powaznych
problemow, takich jak zawaty serca i udary.

+ Persistent high blood pressure can increase your risk of

a number of serious and potentially life-threatening health
conditions, such as:

Utrzymujace sie wysokie cisnienie krwi moze zwieksza¢ ryzyko
szeregu powaznych i potencjalnie zagrazajacych zyciu schorzen,
takich jak:

ePGF

UNIWERSYTET

Link do podrecznika

oraz czynniki ryzyka mogace przyczynic sie do wystgpienia tej choroby.

heart disease - choroby serca

heart attacks - zawaty serca

strokes - udary

heart failure - niewydolnos¢ serca

peripheral arterial disease - choroba tetnic obwodowych
aortic aneurysms - tetniaki aorty

kidney disease - choroba nerek

vascular dementia - otepienie naczyniowe

CZYNNIKI RYZYKA MOGACE SIE PRZYCZYNIC DO WYSTAPIENIA
NADCISNIENIA

«You might be more at risk if you:

Mozesz by¢ bardziej zagrozony, jesli:

are overweight - masz nadwage

eat too much salt and do not eat enough fruit and
vegetables - jesz za duzo soli i za mato owocéw i warzyw

do not do enough exercise - nie ¢wiczysz wystarczajaco duzo
drink too much alcohol or coffee (or other caffeine-based
drinks) - pijesz za duzo alkoholu lub kawy (lub innych napojow
na bazie kofeiny)

smoke - palisz

do not get much sleep or have disturbed sleep - nie $pisz
wystarczajgco duzo lub masz zaburzony sen

are over 65 - masz ponad 65 lat

have a relative with high blood pressure - masz krewnego

z wysokim ci$nieniem krwi

ZRODEO: https://www.nhs.uk/



CWICZENIA

Na podstawie poznanych podczas lekcji wiadomosci odpowiedz na pytania:

1) Jakich kilka ogélnych informacji mozesz udzieli¢ na temat nadci$nienia?
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Sryrmon

PROJEKT TATRY. JAK OCALIC LUDZI, NATURE ORAZ Fiatciwnks
PRZYSZtOSC

SZYMON ZIOBROWSKI, MACIEJ KOZtOWSKI
WYDAWNICTWO ZNAK

PREMIERA: 26 PAZDZIERNIKA 2022

Tatrzanski Park Narodowy to bez watpienia najbar-
dziej znany i najchetniej odwiedzany obiekt ochrony
przyrody w Polsce. Jednak wraz z turystami nadchodzi
coraz wieksza ingerencja w srodowisko naturalne. Jak
ocali¢ Tatry i ich nature, aby méc nadal cieszy¢ sie ich
pieknem? Nasze Tatry moga by¢ lepsze!

recepta.pl

THE OFFICE. OPOWIESC O KULTOWYM SERIALU
HISTORIA ANDY GREENE

WYDAWNICTWO ZYSK | S-KA

PREMIERA: 15 LISTOPADA 2022

,The Office” to prawdziwa serialowa klasyka. W opo-
wiesci o tym kultowym serialu pojawiaja sie nieznane
dotad i nigdzie niepublikowane historie zza kulis, opo-
wiadane przez scenarzystow, aktorow i twércow. Nie
brakuje réwniez opiséw ulubionych scen oraz historii

it ook ich powstania. Wszyscy mitosnicy pracownikéw Dunder

Mifflin powinni koniecznie siegnac po te ksigzke!
JENS ANDERSEN
+£

HISTORIA LEGO. OPOWIESC O RODZINIE,
KTORA STWORZYtA NAJSEYNNIEJSZA

ZABAWKE NA SWIECIE

JENS ANDERSEN

GRUPA WYDAWNICZA FOKSAL Opowlest
PREMIERA: 9 LISTOPADA 2022 o kultowym seriaiu

Nie ma osoby, ktéra nie znataby klockéw
LEGO. Ksigzka nie tylko opowiada o rozwoju
jednej z najbardziej rozpoznawalnych marek na
Swiecie, lecz takze o rodzinie, ktéra od trzech
pokolen udowadnia, ze klocki sg nie tylko
dla dzieci. ,Historia LEGO” to propozycja dla
wszystkich mitosnikéw LEGO oraz dla oséb,
ktore chciatyby zgtebic¢ ich fenomen.

Andy Greene
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BOHATER

REZYSERIA: ASGHAR FARHADI
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERAW POLSCE: 4 LISTOPADA 2022

Rahim wyszedt na dwudniowa przepustke i nie
spodziewat sie, ze stanie przed ogromnym dylematem.
W jego rece trafita bowiem torba z kosztownosciami.
Wybér byt bardzo trudny - przywtaszczy¢ zawartosé
znaleziska, sptaci¢ dtugi i wyjs$¢ na upragniong wolnos¢,
czy tez odnalez¢ wtasciciela i oddaé¢ mu zgube?

KOCIARZE

REZYSERIA: MYE HOANG

GATUNEK: DOKUMENTALNY
PREMIERA W POLSCE: 2 GRUDNIA 2022

,Kociarze” to wzruszajaca opowies¢ o mezczy-
znach, ktérzy kochaja koty. Rezyserka Mye Hoang
na bohateréow swojego filmu wybrata mezczyzn,
ktérych dzieli wszystko - zawdd, status majatkowy,
miejsce zamieszkania czy wiek. £3czy ich jednak
jedno - mitos$¢ do czworonogdw. Towarzystwo
zwierzat pomogto im przetrwaé pandemie i inne
wyzwania 2020 roku.

Cat
J1 2 il

ZADRA

REZYSERIA: GRZEGORZ MOtDA
GATUNEK: MUZYCZNY

PREMIERA W POLSCE: 6 STYCZNIA 2023

,Zadra” walczy o marzenia, ale przede wszystkim
o lepsze jutro dla swojej rodziny. Jest utalentowana
dziewczyna, ktéra préobuje zdoby¢ uznanie na rapo-
wej scenie zdominowanej przez mezczyzn. Cechuje
ja niezwykta charyzma, dzieki ktérej potrafi porwac
ttumy. Teksty ,Zadry” napisat Michat , Zyto” Zyt-
niak, artysta, ktory nagrywat dla wytwérni Asfalt
Records oraz Prosto.

AVATAR: ISTOTA WODY
REZYSERIA: JAMES CAMERON
GATUNEK: SF

PREMIERA: 16 GRUDNIA 2022

Akcja filmu ,Avatar: Istota wody” rozgrywa sie
ponad dziesie¢ lat po wydarzeniach z pierwszej czesci
z 2009 roku. Pandore znéw napada wroga korporacja
w poszukiwaniu cennych mineratéw. Jack i Neytiri zosta-
ja tym samym zmuszeni do opuszczenia wioski i poszuki-
wania pomocy wsrdd innych plemion.
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FANGOR. POZA OBRAZ
7 PAZDZIERNIKA 2022 - 5 LUTEGO 2023

Na ekspozycji w Muzeum Narodowym w Gdan-
sku zaprezentowanych zostato ponad 100 obrazéw
i 90 rysunkdw, plakaty oraz rzezby ze wszystkich
okreséw tworczosci Wojciecha Fangora. Znajdu-
jasie tu réwniez dzieta mato znane lub wrecz nigdy
niepokazywane, a majace znaczenie dla petniejsze-
go zrozumienia jego tworczosci. Integralng czescig
wystawy sg materiaty archiwalne - kroniki filmowe,
zdjecia prywatne oraz wywiady z artysta.

ANISH KAPOOR
1 PAZDZIERNIKA 2022 -
12 LUTEGO 2023

Woystawa dziet Anisha Kapoora w Cen-
trum Rzezby Polskiej w Oronsku jest
pierwszym w Polsce pokazem prac jedne-
g0 z mistrzéw wspoétczesnej rzezby. Eks-
pozycja, stanowiaca ogromne wyzwanie
logistyczne, prezentowana jest w dwach
przestrzeniach wystawienniczych:

dziewie¢ kamiennych rzezb znajduje sie
w Muzeum Rzezby Wspbétczesnej, a trzy
prace w Galerii Oranzeria.

TUMULT W MALARSTWIE LAT
1979-1988 / MADE IN COLOGNE.
MULHEIMER FREIHEIT

13 LISTOPADA 2022 -

16 KWIETNIA 2023

Wystawa Tumult w malarstwie
lat 1979-1988/Made in Cologne.
Miulheimer Freiheit ma szanse stac¢
sie najwazniejszym tegorocznym
wydarzeniem artystycznym w torun-
skim Centrum Sztuki Wspoétczesnej
Znaki Czasu.

Na wystawie zaprezentowanych
zostanie ponad 200 wielkoformato-
wych obrazow grupy.

recepta.pl
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