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Czasopismo Polskiej Grupy
Farmaceutycznej przeznaczone dla
aptekarzy ukazuje sie od roku 2000.
Do roku 2017 wydawane byto pod
tytutem ,Bez Recepty. Magazyn PGF”.

Dwumiesiecznik ,Recepta.pl”

zawiera tresci skierowane wytacznie
do farmaceutéw i oséb prowadzacych
zaopatrzenie w produkty lecznicze.
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www.magazyn-recepta.pl
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Szanowni Czytelnicy!

Statystyczna apteka polska podsumowata ubiegty rok rekordo-
wym wynikiem sprzedazy wynoszacym ponad 3,5 min zt (o0 16%
wiecej nizw 2021 r.). Dobrych wiadomosci jest wiece;.

Ze swietnymi efektami zakonczono pilotaz przegladéw lekowych,
co otwiera droge do szybkiego - w $wietle zapowiedzi wiceministra
zdrowia Macieja Mitkowskiego - wdrozenia tej ustugi jako $wiad-
czenia gwarantowanego dla okreslonej grupy pacjentéw przewlekle
chorych. Naczelna Rada Aptekarska wraz z Polskim Towarzystwem
Farmaceutycznym przygotowata natomiast inicjatywe wdrozenia
kolejnej ustugi farmaceutycznej ,Nowy Lek”. O zatozeniach tego pro-
jektu piszemy na str. 16-18. Farmaceuci zostali réwniez uprawnieni
do wystawiania recept na szczepienie na grype.

Poszukujacy informacji i porad zdrowotnych pacjenci w pierwszej
kolejnosci zagladajg dzi$ do internetu. Zjawisko to potegowane jest
z jednej strony przez rozwéj technologii, z drugiej zas coraz bardziej
utrudniong dostepnos¢ porady lekarskiej. Czy w tych warunkach
apteka moze pozwoli¢ sobie na nieobecnos¢ w wirtualnym swiecie?
Nie, jesli nie chce utraci¢ swojej pozycji na rynku. Dzieki aplika-
cji Medme - Moja Apteka stworzycie wtasny internetowy kanat
komunikacji i obstugi pacjentéw. Wasz pacjent uzyska mozliwosé
zdalnego zaméwienia nie tylko z oferty aktualnego stanu magazyno-
wego apteki, lecz takze z petnej bazy lekéw dostepnych w hurtow-
niach PGF. To nowa jakos$¢ obstugi, ktéra przysporzy z pewnoscia
aptece bardziej lojalnych pacjentéw. O tym rozwigzaniu piszemy na
str. 9-11, warto réwniez poznac wiecej szczegdtéw od Doradcéw
Biznesowych Apteki z PGF, ktérzy sg do Panstwa dyspozycji.

W 2020r. Polska Grupa Farmaceutyczna rozpoczeta dystrybucje
do aptek nowych marek Novativ, Bonatium i Heltiso, a nastepnie
linii Dermi i Lamami. Z satysfakcjg mozemy poinformowac, ze spotka
Medicinae, ktéra projektuje i wdraza te linie produktéw aptecznych,
uzyskata certyfikat ISO 9001:2015. To znakomite potwierdzenie, ze
s projektowane i wdrazane z najwyzszg jakoscia.

W tym wydaniu, jak zawsze, spora porcja wiedzy farmaceutycznej
oraz inspiracje przydatne w zarzadzaniu nowoczesng apteka.

Zapraszam do lektury,
e £
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Pilotaz przegladow lekowych

z sukcesem

Marta Markiewicz
dziennikarka portalu cowzdrowiu.pl

Wedtug zapowiedzi wiceministra zdrowia Macieja Mitkowskiego wyniki fazy
wykonawczej pilotazowego projektu przegladéw lekowych daja nadzieje na
wprowadzenie nowej ustugi farmaceutycznej do koszyka swiadczen gwarantowanych
jeszcze w 2023 roku. Koordynatorzy i realizatorzy pilotazu majg powody do
zadowolenia. Efekty pilotazu to spadek wielolekowosci, wyrazna poprawa
samopoczucia wsrdd pacjentow i akceptacija ustugi ze strony lekarzy.

iesze sie, ze farmaceuci -

realizatorzy naszego pilota-

2u - zdecydowali sie stangc do
tego wyzwania. Nie byto ono proste, ale
pomimo trudnych warunkéw dla pilotazu
moge powiedziel, ze odnieslismy sukces.
Udato sie nam doprowadezic do przeglg-
déw lekowych u 850 bardzo trudnych
pacjentéw zmagajqcych sie z wielochoro-
bowoscig - podkreslita dr hab. Agnieszka
Neumann-Podczaska, koordynator
ministerialnego pilotazu przegladow

lekowych, adiunkt w Pracowni Geriatrii
Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przeglad lekowy zmniejsza
liczbe interakgcji

To, co udato sie w pilotazu dowiesé, to
istotny statystycznie spadek wieloleko-
wosci ze sredniego poziomu 16,3 pro-
duktéw wykorzystywanych przed prze-
gladem lekowym do 13,7 produktéw

po przegladzie. - Za sukces nalezy uzna¢
to, Zze farmaceutom udato sie zmniejszy¢
liczbe wykorzystywanych przez pacjentéw
preparatéw srednio o ponad dwa produkty.
To wazne z punktu widzenia powiktan,
bowiem spadajqca wielolekowosé powo-
duje zmniejszenie liczby niepozgdanych
interakcji lekowych, a takze zmniejszenie
ryzyka hospitalizacji wynikajqcej z wielo-
lekowosci - wskazata ekspertka. Dodata
réwniez, ze wedtug przygotowywanych
przez farmaceutéw indywidualnych



Przeglad lekowy moze by¢
niezwykle efektywny pod
wzgledem farmakoekonomicznym
dla pacjentéw i Narodowego
Funduszu Zdrowia.

planéw opieki farmaceutycznej Srednia
liczba wykrytych problemoéw lekowych
u jednego pacjenta wyniosta 7,1. - Ure-
kordzisty udato sie wykaza¢ az 42 pro-
blemy lekowe - podkreslita Agnieszka
Neumann- Podczaska.

Grzechy zbednej terapii
i niewtasciwych lekéw

Najczesciej wykrywanymi podczas
pilotazu problemami lekowymi byty:
zbedna terapia, dziatania niepozadane,
niewtasciwy preparat (wedtug stan-
dardéw poprawnosci farmakoterapii)
czy interakcje. Zdaniem koordynatorki
bardzo wazna byta takze reakcja farma-
ceutdéw na stan nieleczony.

- Warto réwniez zwréci¢ uwage na
wyniki wskaZznika dotyczqcego liczby
dolegliwosci u pacjenta. W wyniku
przeglgdéw udato nam sie uzyskac
istotny statystycznie spadek ze sredniej
4,1 dolegliwosci przy pierwszej wizycie
do 2,8 po interwencji farmaceuty, lekarza
oraz reakcji pacjenta - wylicza Agniesz-
ka Neumann-Podczaska. Co wiecej,
az 83% pacjentéw uczestniczacych
w przegladzie lekowym zadeklarowato
na koniec ogdlna poprawe samopoczu-
cia, a 68,3% ocenito, ze po przegladzie
odczuto zmniejszenie wczesniej wyste-
pujacego bélu.

- Poprawe uzyskano réwniez w kontek-
Scie wskaznika obejmujgcego liczbe inte-
rakcji lek-lek, ktére z poziomu 1,7 spadty
po interwencji farmaceuty i lekarza do 0,6.
W koricu az 93,8% pacjentéw uczestniczg-
cych w pilotazu uznato, ze rekomendacje
wynikajqce z dokonanego przeglgdu
lekowego zwiekszyto poziom ich wiedzy
o przyjmowanych preparatach i zwiekszyto



AKTUALNOSCI

[e¢]

bezpieczenstwo przyjmowania tych prepa-
ratéw - wskazata koordynator.

Lekarze przychylni sugestiom
farmaceutow

Z punktu widzenia catego systemu
wazny byt réwniez wskaznik odpowiedzi
pochodzacych od lekarzy zmieniajacych
pacjentom terapie. W trakcie pilotazu
farmaceutom udato sie uzyskac zwrotng
informacje od 70% lekarzy. Co wazne,
po reakcji lekarza i pacjenta spadek
wielolekowosci utrzymywat sie.

Przeglady lekowe ocenito réwniez
222 lekarzy pierwszego kontaktu, kto-
rzy wysoko (4,4 na 5) ocenili popraw-
nosc rozwigzan probleméw lekowych
rekomendowanych przez farmaceutow,
atakze uznali, ze przeglad pomogt
pacjentom lepiej zrozumiec proces le-
czenia oraz pomogt nawigzac i zaciesnié
wspodtprace na linii gabinet-apteka.

Przeglad lekowy - to sie
optaca

Koordynatorzy pilotazu prowadza
réwniez analize farmakoekonomiczng

nowej ustugi. Juz teraz mozna z cata
odpowiedzialnoscia stwierdzic, ze
dzieki przeprowadzonemu przeglado-
wi lekowemu spadek w miesiecznych
kosztach farmakoterapii jest widocz-
ny. - Widzimy, ze przeglqd lekowy moze
by¢ niezwykle efektywny pod wzgledem
farmakoekonomicznym dla pacjentow

i Narodowego Funduszu Zdrowia. Analize
tg bedziemy bardzo doktadnie pogte-
bia¢ - zapewnita Agnieszka Neumann-
-Podczaska.

MZ czeka na ostateczne wyniki

Do konca lutego koordynatorzy
pilotazu przekaza jego wyniki do resortu
zdrowia. - Na podstawie tych danych
dalszej analizy dokona Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ktdra zdecyduje, jaka populacja pacjentéw
bedzie mogta skorzystac z przeglgdu jako
Swiadczenia gwarantowanego. Réwnole-
gle konieczna bedzie nowelizacja ustawy
o Swiadczeniach gwarantowanych, do
ktorej trzeba bedzie wprowadzi¢ swiadcze-
nia udzielane przez farmaceutéw - zapo-
wiedziat wiceminister zdrowia Maciej

Mitkowski. Dodat, ze liczy na to, ze caty
proces wdrazania przegladow - jako
$wiadczenia gwarantowanego - uda sie
przeprowadzi¢ do korica 2023 roku.

Przypomnijmy, ze w pilotazu trwajacym
od 1 czerwca do 30 listopada uczestniczy-
to 850 pacjentéw z wielochorobowoscia.
Srednia wieku badanej grupy wynosita
powyzej 73 lata (przy czym 90% uczest-
nikéw analizy kwalifikowato sie do grupy
wiekowej 60+, natomiast 78 pacjentéw
byto w wieku 18-59). W projekcie
uczestniczyty apteki z 14 wojewodztw
(z wyjatkiem wojewddztw Swietokrzyskie-
go oraz warminsko-mazurskiego). Pacjenci
rekrutowani do przegladéw lekowych
musieli spetnia¢ warunek przyjmowania
minimum 5 lekéw na recepte w systemie
dziennym (w grupie wiekowej 18-60 lat)
lub 10 preparatéw (Rx oraz OTC) w syste-
mie dziennym (w grupie wiekowej 60+).

- Mielismy réwniez rownomierny rozktad
aptek, w ktérych realizowane byty przeglgdy
lekowe. To pokazuije, Ze uzyskane wyniki sq
reprezentatywne — oceniata Agnieszka
Podczaska-Neumann.

Woyniki pilotazu przegladu lekowego

16,3

13,7

Spadek sredniej liczby
wykorzystywanych
produktow

4,1

2,8

Spadek sredniej liczby
dolegliwosci po interwencji
farmaceuty, lekarza oraz
reakgcji pacjenta

1,7

0,6

Spadek liczby interakcji lek-lek
po interwencji farmaceuty
ilekarza



Pa¢jent zamawia
przez aplikacje

Pacjenci, poszukujac informacji i porad dotyczacych ich dolegliwosci zdrowotnych,
w pierwszej kolejnosci zagladaja do internetu. Zjawisko to potegowane jest z jednej
strony przez rozwoéj technologii, z drugiej zas coraz bardziej utrudniony dostep
do porady lekarskiej. Powszechna jest juz réwniez umiejetno$¢ dokonywania
zakupow przez Internet. Czy w tych warunkach apteka moze pozwoli¢ sobie

czywiscie, moze. Ale bedzie

to réwnoznaczne z osta-

bieniem wtasnej pozycji na
rynku aptecznym, na ktérym przeciez
caty czas trwa konkurencja pomiedzy
placéwkami.

Nowoczesny pacjent chciatby, nie wy-
chodzac zdomu, sprawdzic, czy w jego
najblizszej aptece dostepne s3 potrzebne
mu leki, zwtaszcza te przepisane przez
lekarza. Do tej pory czesto musiat odwie-

na nieobecnos¢ w sieci?

dzi¢ wiele placéwek, by méc skompleto-
wac zapisane na recepcie produkty. Apli-
kacja telefoniczna, przez ktorg mégtby to
sprawdzi¢, zamoéwic i otrzymac informa-
cje, ze skompletowane zaméwienie jest
juz gotowe do odbioru, jest odpowiedzig
na jego oczekiwania.

Nowoczesny farmaceuta réwniez
skorzysta dzieki takiemu narzedziu
komunikacji z pacjentem: bedzie mogt
go kompleksowo obstuzy¢, wydajac

mu w czasie jednej wizyty wszystkie
potrzebne produkty (przy okazji udzie-
lajac tez porady farmaceutycznej). | nie
bedzie zmuszony do odestania pacjenta
»na potem” albo do innej placéwki.

Mamy dla Was taka aplikacje!

Polska Grupa Farmaceutyczna we
wspotpracy z firmg Pharma Partner pro-
ponuja innowacyjne narzedzie w postaci
aplikacji mobilnej Medme moja apteka.

recepta.pl
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Dzieki tej aplikacji zyskacie wtasny
internetowy kanat do komunikacji z pa-
cjentami i do ich obstugi.

Pacjent korzystajacy z aplikacji
,Medme moja apteka” dokonuje wyboru
nie wiecej niz 3 preferowanych aptek
w swojej okolicy, zapewne blisko miejsca
zamieszkania lub na trasie dojazdu do
pracy. Poszukujac leku, w pierwszej
kolejnosci moze sprawdzi¢ jego dostep-
nos$¢ w Twojej aptece.

Po wyborze konkretnej apteki pa-
cjent dostaje wglad nie tylko do oferty
produktéw, ktére aktualnie znajduja sie
W magazynie aptecznym, ale do petne;j
bazy lekéw dostepnych w hurtowniach
Polskiej Grupy Farmaceutycznej. Sta-
tystycznie asortyment apteki obejmuje
kilka (4-5) tysiecy pozycji. Utrzymywa-
nie zapaséw tylko tego asortymentu,
ktory jest najczesciej kupowany, wynika
z koniecznosci optymalizacji kosztow,
podobnie jak w innych gateziach go-
spodarki. Niemniej jednak bardzo wielu
pacjentéw ma duzo szersze potrzeby
i chciatoby mie¢ wiekszy wybor. W apli-
kacji ,Medme moja apteka” pacjent
bedzie mégt zamdwic produkty z listy
ponad 15 tysiecy lekéw, suplementéw,
dermokosmetykéw itp. Te produkty,
ktérych apteka nie ma w danej chwili
na stanie wtasnego magazynu, zosta-
na dostarczone przez PGF w czasie
24 godzin.

Sercem aplikacji jest mozliwos¢
realizacji e-recepty. W tym przypadku
wystarczy, Zze pacjent poda czterocyfro-
wy kod e-recepty i numer PESEL. Na tej
podstawie system generuje zapytanie
do wybranej apteki. Placéwka akceptuje
zamowienie (w razie potrzeby - tj. braku
leku w aptece - automatycznie generuje
sie zaméwienie apteczne do PGF). Po za-
akceptowaniu zamdwienia przez apteke
pacjent otrzymuje w aplikacji potwier-
dzenie oraz propozycje terminu odbioru
zamoéwienia.

- Rozmawiamy z setkami aptekarzy,
ktérzy méwig jasno, zZe potrzebujq tego
rozwigzania, bo tak wyglqgda przysztosc -
musimy by¢ w Internecie. Barierq wejscia
do Internetu jest czesto kwestia finansowa
oraz know-how, ktérego dzis wiele aptek
jeszcze nie ma. Naszq rolq jest te apteki
wesprzec - powiedziat nam Krzysztof
Kucharczyk, wiceprezes Pharma Partner.
Dodaje: - Lubie ten proces nazywac
wydzieleniem pewnej czes¢ Internetu, ktérg
przekazujemy aptekom. Apteka ma swoje
logo, opisanq lokalizacje, telefon, a docelowo
bedq réwniez informacje o dostepnosci
farmaceutéw, aby pacjenci mogli poroz-
mawia¢ ze swoim ulubionym farmaceutq
w swojej ulubionej aptece. Chcemy stworzy¢
atmosfere rodzinnej aplikacji, dzieki ktérej
pacjenci bedg mie¢ poczucie, Ze kontaktujq
sie i konsultujq z wtasciwymi, znajgcymi ich
potrzeby zdrowotne farmaceutami.

Dzieki historii zamoéwien pacjent
bedzie miat staty dostep do informacji
o wczesniejszych zakupach. Wkrétce
dodamy do aplikacji funkcje kontaktu
pacjenta z jego ulubionym farmaceuts,

a takze monitoringu stanu zdrowia.

Zeby korzystac z systemu zaméwien
on-line poprzez aplikacje, apteka musi
oczywiscie przystgpi¢ do systemu obstu-
gujacego aplikacje. Pierwszym krokiem
jest podpisanie umowy oraz aktywacja
dostepu do systemu. Apteka bedzie
wtedy zarzadzac¢ wymiang informacji
z pacjentami i administrowac¢ zamdwie-
niami poprzez Panel Farmaceuty.

O informacje dotyczace dziatania
aplikacji oraz rejestracji aptek w syste-
mie do obstugi zamoéwien od pacjentéw
warto zapyta¢ Doradcow Biznesowych
Aptekiw PGF.

O idei aplikacji ,Medme moja apteka”
i nowych trendach w obstudze pacjen-
téw przeczytasz wiecej w wywiadzie
z Krzysztofem Kucharczykiem, wicepre-

zesem Pharma Partner.
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JAK PRZYSTAPIC Q| “medme
DO PROGRAMU For | FARMACEUTYCZNA moja apteka

Skontaktuj sie ze swoim Doradcag Biznesowym Apteki PGF.
Zgtos chec bezptatnego wprowadzenia swojej apteki do Internetu
i umow sie na spotkanie, na ktorym dowiesz sie wiecej szczegotow.

Krok pierwszy masz juz za soba. Teraz DBA zgtosi
Twojg apteke do programu Medme.

Weryfikacja Epruf. Program sprawdza, czy Twoja apteka posiada
juz umowe z Epruf. Umowa te jest niezbedna do integracji danych.

Otrzymasz mail od Epruf oraz Medme. Dostaniesz link do formularza
elektronicznej umowy Medme oraz trojstronnego porozumienia, na
rmocy ktérego Twoja apteka bedzie podiaczona do magazynu PGFu.

Stan magazynowy Twojej Apteki zostanie
podiaczony do aplikacji Farmapromu.

Otrzymasz maila z linkiem aktywacyjnym. Do aktywacji
konta uzyj swojego adresu mailowego oraz ustaw hasto
do Panelu Farmaceuty. https://apteka.medme.pl/login

Twéj Doradca Biznesowy Apteki lub koordynator Medme ustali
z Toba dogodny termin na szkolenie z obstugi Panelu Farmaceuty.

Czas na zlozenie pierwszego zamodwienia przez pacjenta.
W tym celu My przeprowadzamy testowe zamowienie.

Gratulujemy! Pacjenci znajda Twoja apteke
w aplikacji Medme moja apteka!

Otrzymujesz za darmo Mozesz liczydé na wsparcie | pomoc Zespo
owane materiaty Medme moja apteka pod numer

vine do Twoje] apteki +48 729 086 T47 (pn. - pt. godz, 10-14)
oraz mojaapteka@medme.pl
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2022: to byl dobry rok dla aptek

Najnowsze dane PEX PharmaSequence pokazuja, Zze miniony rok pod wzgledem
sprzedazy aptecznej nalezy uznac za udany. Roczna sprzedaz w tzw. statystycznej aptece
wyniosta bowiem 3,547 min zt i byta o blisko p6t miliona wyzsza niz rok wczesniej.

Wazrost sprzedazy
w statystycznej aptece

Woazrost liczby pacjentéw
obstuzonych w statystycznej
aptece

3,547mln zt

3,150 min zt

Zdecydowane wzrosty sprzedazy
dotyczyty w gtéwnej mierze pro-
duktow dostepnych w sprzedazy
odrecznej, ktorych sprzedaz wyniosta
1,567 min zt i byta o ponad 250 tys.
wyzsza niz rok wczesnie;j.

O 143 tys. zt do poziomu 0,9 min zt
wzrosta $rednia sprzedaz lekéw Rx
wydawanych bez refundacji, natomiast
najmniejszy wzrost (o 77 tys. zt) odno-
towano w sprzedazy refundowanych
lekow Rx.

recepta.pl

Co warto zaznaczy¢, Srednia marza
ze sprzedazy w statystycznej aptece
wynosita 25,3% i byta 0 0,4% wyzsza
niz rok wczesniej. Wskaznik ten ulegt
poprawie w odniesieniu do sprzedazy
odrecznej (30% w 2022) i lekow refun-
dowanych (18,5% w 2022), natomiast
w przypadku petnoptatnych lekéw Rx
uzyskana naich sprzedazy marza byta
nizsza nizw 2021 roku.

Poprawa wynikow statystycznej
apteki wynikata m.in. z malejacej ich

liczby (ubyto 291 placéwek, na koniec
2022 roku na rynku dziatato 12 991 ap-
tek) i rosnacej (m.in. réwniez w wyniku
migracji z Ukrainy) liczby obstuzo-
nych pacjentéw (51 500 pacjentow

vs 46 630w 2021). Czynnikami wzro-
stu byty zapewne réwniez zwiekszona
zachorowalnos$c¢ na grype odnotowana
w koncu roku oraz wygasanie pandemii
COVID-19, ktéra rok wezesniej wpty-
neta znaczaco na ograniczenie liczby
wizyt w aptekach.
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Swiatowy rynek farmaceutyezny - prognozy wzrostu

W roku 2027 globalne wydatki na leki maja szanse
osiagnac¢ wartosce 1,9 bln dolarow -

wynika z najnowszej prognozy firmy analitycznej IQVIA

W najblizszych latach na catym swiecie dynamika rynku bedzie oscylowata w okolicach 5% rocznie.
Gtéwng sitg napedowa tego trendu beda rynku krajow Ameryki Potudniowej, Azji, Afryki oraz
Bliskiego Wschodu, gdzie dynamika przekroczy 10%.

Kluczowym obszarem terapeutycznym stosowane w diabetologii (168 mld

bedzie onkologia, na ktérg wydatki dolaréw) oraz stosowane w schorze-
w 2027 roku wyniosg ponad 377 mld niach sercowo-naczyniowych (126 mld
dolaréw. Na drugim miejscu uplacuja dolaréw). W 2027 roku za 35% warto-

sie preparaty immunologiczne (177 mld  $ci rynku lekéw odpowiadac beda leki
dolarow), a dalszej kolejnosci leki biologiczne oraz biopodobne.

|
o



AKTUALNOSCI

N

Mamy to!

Medicinae z certyfikatem

1ISO 9001:2015

Medicinae sp. z 0.0. ciagle rozwija sie i poszerza swoje portfolio.
Nadszedt czas na certyfikacje ISO 9001:2015.

BONATIUM 5 BONATIUM

dumg informujemy, ze firma

DQS GmbH poswiadczyta, ze
Medicinae sp. z 0.0. posiada System
Zarzadzania Jakoscig zgodny z normg
1SO 9001:2015.

recepta.pl

Q) BONATIUM X BONA

9001:2015

Wydanie tego certyfikatu potwier-
dza koncentracje naszej spétki jako
producenta na dobrze wykonanej pracy
zwigzanej z projektowaniem i wprowa-
dzaniem na rynek produktow: suplemen-

téw diety, sSrodkéw spozywczych, ko-
smetykéw i Srodkéw higienicznych oraz
dystrybucji wyrobéw medycznych.
Dzieki systemowi jakosci ISO 9001
udowodnili$my, ze utrzymujemy ciggty



1ISO 9001:2015 pokazuje nasze zaangazowanie w zapewnianie maksymalnej
gwarancji wysokiej jakosci projektowanych i wdrazanych na rynek produktow
naszych marek Novativ, Bonatium, Heltiso, Dermi oraz Lamami, ktére sg
dystrybuowane wytacznie przez Polska Grupe Farmaceutyczna.

rozwdj w swojej codziennej pracy produ-
centa poprzez proces doskonalenia na-
szych produktéw. Ponadto jest to wazna
certyfikacja dla catego profesjonalnego
zespotu, ktéry niestrudzenie pracowat
nad tym, aby Medicinae sp. z o0.0. stata
sie wzorem profesjonalizmu i jakosci

w swojej branzy.

1ISO 9001:2015 pokazuje nasze zaan-
gazowanie w zapewnianie maksymalnej
gwarancji wysokiej jakosci projektowa-
nych i wdrazanych na rynek produktow
naszych marek Novativ, Bonatium,
Heltiso, Dermi oraz Lamami, ktore sg
dystrybuowane wytacznie przez Polskg
Grupe Farmaceutyczna.

Ta certyfikacja $wiadczy o naszym
nieustannym dazeniu do zapewniania
efektywnych procedur produkcyjnych,
skutecznej kontroli jakosci i nadzoru
produkcji oraz gwarantuje, ze wytwarza-
nie produktow przebiega w warunkach
spetniajacych wszystkie wymogi jako-
$ciowe i obowigzujace przepisy prawa
w tym zakresie.

Warto réwniez wspomniec, ze
kazdy z produktéw znajdujacych sie
w portfolio Medicinae sp. z 0.0. zostat
opracowany z myslg o farmaceutach
i zfarmaceutami. Nasze produkty
tworzymy dla pacjentéw, ktérzy szukaja
sprawdzonych, dobrych jakosciowo
preparatéw, odpowiadajacych naich
potrzeby. Wysoka jakos$¢ potwierdzona
1ISO 9001:2015, powiazana z atrakcyjna
ceng, to rowniez znakomita oferta dla
aptek - wzbogacajaca ich oferte o war-
tosciowy asortyment dla pacjentéw.

) BONATIUM

Heltiso

- LAMA/72(.

dla naodych lwdz

( Novativ

|
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~,Nowy Lek”.
Projekt standaryzacji ushugi
farmaceutyecznej

Marta Markiewicz
dziennikarka portalu cowzdrowiu.pl

Naczelna Izba Aptekarska wychodzi z inicjatywa wdrozenia do aptek nowej ustugi
farmaceutycznej ,Nowy Lek”. O tym, jak ma wygladac jej realizacja i ktére grupy pacjentéw
beda mogty z niej skorzystaé, rozmawiamy z dr hab. n. farm. Magdalena Jasinska-
Stroschein z Zaktadu Biofarmacji, Katedry Biofarmacji Uniwersytetu Medycznego w todzi
oraz dr n. farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk z Pracowni Farmacji Praktycznej Katedry
i Zaktadu Technologii Postaci Leku Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Obie ekspertki uczestniczyty w pracach Zespotu ds. Standaryzacji Opieki

U]

3 Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptekarskiej i Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
é ktory przygotowat zalecenia dotyczace postepowania u chorych objetych swiadczeniem
E w ramach ustugi farmaceutycznej ,Nowy Lek”.

<
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Przez nowy lek rozumie sie nowg substancje czynng i/lub nowg postaé

leku (na przyktad o modyfikowanym uwalnianiu) i/lub zmieniona droge

podania. W kazdym przypadku to farmaceuta ostatecznie zadecyduje,
czy nalezy przeprowadzi¢ swiadczenie.

a czym polega¢ ma
ustuga ,,Nowy Lek"?

Celem ustugi jest dostar-
czenie pacjentowi informacji na temat
rozpoczynanej terapii oraz ocena
stosowania sie do zalecen terapeutycz-
nych i udzielenie wsparcia w realizacji
tych zalecen w pierwszym miesigcu
przyjmowania nowego leku. Regular-
nie powtarzane wizyty, zaplanowane
w krotkim odstepie czasu na poczatku
terapii, mogg zmotywowac pacjenta do
rozpoczecia, a nastepnie regularnego
stosowania nowego leku, zacheci¢ do
wytrwania w terapii oraz uczynic go
wspoétodpowiedzialnym za wtasne zdro-
wie. Przez nowy lek rozumie sie nowa
substancje czynna i/lub nowa postac
leku (na przyktad o modyfikowanym
uwalnianiu) i/lub zmieniona droge poda-
nia. W kazdym przypadku to farmaceuta
ostatecznie zadecyduje, czy nalezy prze-
prowadzi¢ swiadczenie. ,Nowy Lek” jest
ustugg o charakterze edukacyjnym; ma
zwiekszaé poziom wiedzy i umiejetnosci
pacjentéw w zakresie terapii lekiem,
zwtaszcza w sytuacjach, kiedy pojawiaja
sie obawy przed wystgpieniem dziatan
niepozadanych, problemy ze stoso-
waniem nowej postaci leku (iniekcje,
inhalacje), przestrzeganiem uciagzliwych
schematéw dawkowania czy chec rezy-
gnacji z dalszej terapii - paradoksalnie
wskutek braku odczuwania objawéw
choroby czy poprawy stanu zdrowia
podczas stosowania leku.

Ktére z grup pacjentéw beda
mogty z niego skorzystac? Czy
planuja Panstwo, by ustuga
dostepna byta dla wszystkich

pacjentéw zaczynajacych terapie,
bez wzgledu na schorzenie,
z jakim sie mierzg?

Ustuga ,Nowy Lek” ma stanowié
wsparcie dla pacjentéw rozpoczynaja-
cych terapie nowym lekiem, z przepisu
lekarza, ze wskazaniem do przewlektego
stosowania. Pamietajmy, ze blisko poto-
wa Polakéw boryka sie dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi lub choroba-
mi przewlektymi, a wsrdd najczesciej
przepisywanych preparatéw znajduja sie
leki stosowane w nadcisnieniu tetni-
czym, astmie, POChP, cukrzycy. Lista
choréb przewlektych objetych ustugg
pozostaje jednak otwarta. Ustuga jest
adresowana zaréwno do pacjentow
w chwili zdiagnozowania choroby, jak
i kontynuujacych leczenie. Obecnie jedy-
nym kryterium jest wiek (petnoletnosc)

i wspomniane juz wczesniej rozpoczyna-
nie terapii nowym lekiem.

Jak ma wyglada¢ algorytm
postepowania z pacjentem
w przypadku tej ustugi?

Ustuga ,Nowy Lek” jest trzyetapowa
konsultacja farmaceutyczna. Obej-
muje spotkanie wstepne realizowane
stacjonarnie, a nastepnie interwencyjne
i kontrolne - mozliwe do przeprowadze-
nia takze za pomoca narzedzi teleinfor-
matycznych. Pomiedzy poszczegdlnymi
wizytami powinien by¢ zachowany
minimum 7-dniowy odstep czasowy.
Decyzje o terminach spotkan podejmuje
farmaceuta w zaleznosci od czesto-
$ci dawkowania nowego leku, ale tez
uwzgledniajac swojg i pacjenta dostep-
nosc. Wazne, aby ustuga skonczyta sie
nie pézniej niz 30 dni od daty zrealizo-

&
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Szczegoty realizacji ustugi
Nowy Lek na stronie NIA

wania recepty. Szczegotowy algorytm
postepowania, jaki zaproponowalismy
dla realizacji ustugi, jest dostepny dla
farmaceutow na stronie NIA (https://
opiekafarmaceutyczna.nia.org.pl/uslu-
ga-opieki-farmaceutycznej-nowy-lek/)
wraz innymi drukami (formularzami)
pozwalajgcymi na dokumentowanie
podejmowanych dziatan (interwencji).
Pamietajmy tez o wydzieleniu miejsca
zapewniajacego komfort i intymnosc dla
pacjenta. Idealnie, aby spotkania z pa-
cjentem odbywaty sie w dedykowanym
pokoju opieki farmaceutyczne;j.

Czy farmaceuci, ktérzy beda
chcieli realizowac¢ ustuge ,Nowy
Lek”, beda musieli odby¢
szkolenie? Jesli tak, to jakiego
rodzaju? Czy wdrozenie ustugi
bedzie poprzedzone pilotazem?

Na chwile obecna nie przewiduje sie
przeprowadzania pilotazu ustugi ,Nowy
Lek”. Kazdy farmaceuta juz teraz moze
$wiadczy¢ ustuge. Zalecenia Zespotu
dotyczace jej realizacji sg dostepne dla
wszystkich. Proponujemy cykl trzech
szkolen zakonczonych dyplomem. Nie
jest on jednak obligatoryjny.

Czy w przypadku tej ustugi
przewidziano materiaty
edukacyjne dla pacjentéw i wzory
dokumentéw dla farmaceutéw?

Jak wspomniatam juz wczesniej, nasz
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Wszystkie dziatania
podejmowane przez
farmaceute w ramach ustugi
maja zmierza¢ do poprawy
skutecznosci i bezpieczenstwa
farmakoterapii poprzez
zwiekszenie stopnia
przestrzegania zalecen
terapeutycznych (adherence)
i zaangazowania pacjenta
w proces leczenia.

zespot przygotowat propozycije for-
mularzy i materiatéw informacyjnych,

z ktérych moga korzystac farmaceuci
$wiadczacy ustuge. Sg to miedzy innymi
formularze $wiadomej zgody pacjenta/
opiekuna faktycznego pacjenta na udziat
w $wiadczeniu, klauzula informacyjna

w zwigzku z przetwarzaniem danych,
atakze formularze dokumentujace
poszczegblne spotkania z pacjentem.
Obecnie pracujemy takze nad kolejnymi
materiatami edukacyjnymi dla pacjen-
téw - przeznaczonymi do wykorzystania
podczas realizacji ustugi. Proponowana
dokumentacja zawiera takze raport do
lekarza - konsultowany ze $rodowi-
skiem lekarskim - to w przypadkach, gdy
poza udzieleniem pacjentowi informacji
odnosnie do stosowania leku, konieczne
okaze sie odestanie chorego ponownie
do lekarza. Nalezy dazy¢ do tego, aby
taki kontakt z lekarzem mozna byto
realizowac systemowo, np. poprzez IKP.
Datoby to mozliwos¢ takze uzyskania od
lekarza informacji zwrotnej o tym, czy
podjat decyzje o modyfikacji leczenia

i co ona obejmowata.

Jakie korzysci dla pacjentéw,
a jakie dla systemu maja ptynaé
z ustugi ,Nowy Lek"? Czy
w Panstwa odczuciu farmaceuci
i ich placéwki odczuja pozytywne
efekty wdrozenia tej ustugi?
Wszystkie dziatania podejmowane
przez farmaceute w ramach ustugi maja
zmierzac do poprawy skutecznosci i bez-

recepta.pl

pieczenstwa farmakoterapii poprzez

zwiekszenie stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych (adherence)

i zaangazowania pacjenta w proces
leczenia. W konsekwencji ustuga ma
przyczynic sie do zmniejszenia liczby
przyjec do szpitala z powodu dziatan
niepozadanych i braku efektéw terapii
oraz oszczednosci finansowych dla
systemu ochrony zdrowia oraz pacjen-
ta. Zaréwno wyniki badan klinicznych

=4
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dedykowanych ustudze, jak i doswiad-
czenia z krajow, w ktorych ustuga ta
szeroko wkroczyta do aptek, sg bardzo
obiecujace. Nie do przecenienia pozo-
staje jednak poczucie satysfakcji, ze uda-
to sie pomac konkretnemu pacjentowi
prawidtowo rozpoczaé nieraz wieloletni
proces terapii.

Q

w Lublinie

Sktad zespotu ds. standaryzacji opieki farmaceutycznej NIA i PTFarm.,
ktory przygotowat zalecenia dotyczace postepowania u chorych objetych
$wiadczeniem w ramach ustugi farmaceutycznej ,Nowy Lek”:

=>» Dr n. farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk - Pracownia Farmacji
Praktycznej Katedry i Zaktadu Technologii Postaci Leku, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

= Mgr farm. Artur Jedra - Rada Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie, apteka ogélnodostepna, Warszawa

=> Dr hab. n. farm. Magdalena Jasinska-Stroschein, prof. uczelni -
Zaktad Biofarmacji, Katedra Biofarmacji, Uniwersytet Medyczny w todzi

=> Dr hab. n. farm. Mariola Drozd, prof. uczelni - Zaktad Nauk
Humanistycznych i Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny

Dr n. farm. Justyna Dymek - Zaktad Farmacji Spotecznej, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

=>» Mgr farm. Agnieszka Stankiewicz - Rada Lubuskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej, apteka ogélnodostepna, Gorzow Wielkopolski

= Mgr farm. Olga Sierpniowska - apteka szpitalna, Szczebrzeszyn
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Braki lekow i wyrobow medyeznych
problemem calej Europy

Nie ma w Europie panstwa, w ktérym aptekarze nie musieli mierzyc¢ sie z powaznymi
brakami lekéw - dowodza tego wyniki najnowszych badan przeprowadzonych przez
Farmaceutyczna Grupe Unii Europejskiej (PGEU).

Co wiecej, zdaniem aptekarzy
z 22 krajéw, gdzie zrealizowano ankiete,
w poréwnaniu z 2021 rokiem sytu-
acja ulegta pogorszeniu. Przyktadem
moze by¢ Portugalia, gdzie w ocenie
farmaceutow lista lekow deficyto-
wych wzrosta o blisko 30% Natomiast
w Irlandii lista produktow deficytowych
w listopadzie 2022 roku zawierata
348 pozycji, podczas gdy rok wcze-
$niej byto to 245 produktéw. Sposrod
kategorii terapeutycznych, ktérych braki
byty najbardziej odczuwane, aptekarze
wskazali leki stosowane w schorzeniach

sercowo-naczyniowych, neurologicz-
nych, antybiotyki oraz leki stosowane

w schorzeniach uktadu oddechowego.
WSsréod farmaceutow, ktorzy wzieli
udziat w badaniu, az co czwarty wskazat,
ze problem z dostepnoscig dotyczy
ponad 600 produktéw leczniczych.

W badaniu PGEU zwrécono réowniez
uwage na pojawiajace sie braki dostep-
nosci wyrobéw medycznych. Odno-
towano je w 19 sposrod 29 panstw.
Najczesciej (20,7%) brakowato wyrobéw
z grupy tzw. niskiego ryzyka (bandaze,
termometry, maski chirurgiczne), a takze

z klasy tzw. $redniego ryzyka (20,7%),
do ktoérej nalezg naktuwacze, igty czy
soczewki kontaktowe.

Farmaceuci wskazali réwniez, ze
brak dostepnosci lekow wywotywat
stres i niepewnos¢ u 93% pacjentéw,
au 89,6% powodowaty zaburzenia
w prowadzonej terapii. Najbardziej
dramatycznym obrazem reakcji na
braki lekéw byt przypadek pacjenta
z Finlandii, ktory popetnit samobdjstwo
w momencie, kiedy nie udato mu sie
zrealizowac recepty na przyjmowany lek
psychiatryczny.

Farmaceuta wystawi recepte na
szcezepionke przeciwko grypie

13 styeznia Sejm uchwalil ustawe o badaniach klinieznych

W trakcie jej procedowania jedyny przedstawiciel farmaceutéw w parlamencie - poset Pawet Rychlik -
zgtosit poprawke, ktéra wprowadza do ustawy Prawo farmaceutyczne regulacje pozwalajaca farma-
ceutom na wystawienie recepty na szczepionke przeciwko grypie.

- Celem poprawki jest dalsze wspieranie
dziatan promujqgcych szczepienia przeciw-
ko grypie. Czekajq nie tylko farmaceuci, ale
réwniez pacjenci, ktérzy liczq na utatwienie
i usprawnienie procesu szczepien przeciwko
grypie w aptekach - ocenit Rychlik.

Poprawka uzyskata jednogtosne
poparcie cztonkow sejmowej Komisji
Zdrowia, a jej przyjecie zostato pozytyw-
nie odebrane przez farmaceutéw.

- W aptecznych punktach szczepien
zaszczepilismy do tej pory przeciwko
grypie ponad 120 tys. oséb. Pacjenci
na to rozwigzanie czekali od dawna.

Ta poprawka zdecydowanie skroci droge
pacjenta do szczepienia i przyczyni sie
do wzrostu wszczepialnosci - wskaza-
ta Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
W trakcie dyskusji pojawity sie jednak

gtosy, ze problemem moze by¢ brak
mozliwosci wystawienia recepty na
preparat refundowany. Chodzi o szcze-
golnie wrazliwe grupy pacjentéw po
65. roku zycia oraz kobiety w cigzy,
ktérym w przypadku recepty od leka-
rza przystuguje refundacja preparatow
stosowanych w immunizacji.

recepta.pl
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ZARZADZAMY APTEKA
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A rtykul
polecany
kierownikom
aptek

Efektywne zarzadzanie
personelem

3 kluezowe zasady

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

Na przestrzeni ostatnich miesiecy w magazynie ,Recepta.pl” mogliscie znalez¢ szereg
artykutow dotyczacych zarzadzania personelem apteki. Poruszalismy rézne aspekty tego
zagadnienia i staratem sie pokaza¢ je w jak najprostszy sposob, dodatkowo postugujac sie
przyktadami. W dzisiejszej publikacji krétko podsumujemy najwazniejsze z nich, dodajac
kilka istotnych uwag. Jezeli bedziesz chciat wréci¢ do konkretnych zagadnienii je zgtebi¢,

przypomne, w jakich numerach magazynu je znajdziesz.



Nigdy nie oceniaj osob

zawsze koncentruj sie na

konkretnych zachowaniach
i faktach.

W zarzadzaniu bardzo wazna jest
asertywnosc¢. Czesto méwimy, ze
asertywnosc to umiejetnos¢ méwienia
,nie”. Oczywiscie ta umiejetnosc jest
wazna, bo pozwala nam unikac sytuacji,
w ktérych inne osoby maja zbyt wysokie
i nieuzasadnione oczekiwania wobec
nas. Gdyby$my jednak mieli wymienic
kilka najwazniejszych sktadnikéw aser-
tywnosci, bytyby to trzy ponizsze:

2 umiejetnos¢ komunikowaniem swo-
ich oczekiwan z jedoczesnym zrozu-
mieniem postawy drugiej strony,

2 umiejetnos¢ wyrazania swoich mysli,
uczuc i pogladéw z zachowaniem
witasnych granic i przy poszanowa-
niu granic innych ludzi,

2> dbanie o wtasnepotrzeby
Z jednoczesnym poszanowaniem
potrzeb innych.

Jak widzisz, nie chodzi tylko o umie-
jetno$¢ méwienia ,nie”. A juz na pewno
takie podejscie bytoby niewystarczajace,
kiedy mowimy o zarzadzaniu.

= W artykule TRUDNE ROZ-
MOWY KIEROWNIKA APTE-

Kl - KROTKA | EFEKTYWNA
INFORMACJA ZWROTNA, opu-
blikowanym w numerze 3/2021,
opisatem dwa proste sposoby
asertywnej komunikacji spetniajace
wszystkie powyzsze kryteria.

Praca farmaceuty w aptece
sktada sie z wielu réznych zadan
i w jednych kto$ moze byc¢
lepszy, a z innymi bedzie sobie
radzit stabie;j.

Zawsze punktem wyijscia jest
umiejetnos¢ méwienia z wykorzysta-
niem komunikatu ,,JA”. W najwiekszym
uproszczeniu komunikat ,JA” sktada sie
z dwdch elementéw:

2 Twojego odczucia, emocji zwigza-
nej z konkretna sytuacja (odczucie
pozytywne lub negatywne),

2 opisu faktu.

Obydwa te elementy muszg wystgpié
jednoczesnie obok siebie. Mniejsze
znaczenie ma to, ktéry z nich jest
pierwszy.

Komunikat ,JA” mozesz wykorzystac
zaréwno w sytuacjach pozytywnych,
jak i tych wymagajacych Twojej stanow-
czej reakcji.

Przyktady komunikatéw ,JA” - sytu-
acja pozytywna:

2 Jestem bardzo zadowolony (odczu-
cie), ze dbasz o utrzymanie porzad-
ku w szufladach z lekami (fakt).

2 Bardzo mnie cieszy (odczucie) to, ze
konczac obstuge pacjenta, zawsze
zapraszasz go do ponownego od-
wiedzenia naszej apteki (fakt).

O Czesto zostajesz w pracy dtuzej,
zeby zajaé sie przyjeciem dostaw
(fakt). Bardzo to doceniam i ma to
dla mnie duzg wartos$¢ (odczucie).

Przyktady komunikatéw ,JA” - sytu-
acja negatywna:

2 Czuje sie lekcewazony (odczucie),
gdy spdzniasz sie do pracy (fakt).

2 Jestem na ciebie zty (odczucie),
poniewaz oddajesz to zestawienie
trzy dni po terminie (fakt).

2 Zwracajac sie do mnie, podno-
sisz gtos (fakt). Irytuje mnie to
(odczucie).

Ze wspomnianego wyzej artykutu
dowiesz sie, jak wykorzystaé powyzsza
zasade w bardziej zaawansowanych
rozmowach z pracownikami.

2

Dopasuj sposob
zarzadzania do poziomu

umiejetnosci i motywacji

pracownika

W kazdej aptece pracujg osoby o réz-
nym poziomie umiejetnosci i réznym
poziomie motywacji czy zaangazowania.
Co wiecej, te elementy zmieniajg sie
w czasie. Ogolnie mogliby$smy przyjacé,
ze im dtuzej pracownik pracuje, tym
Wyzszy poziom umiejetnosci reprezen-
tuje. Jednak wiemy, Ze od tej zasady
jest wiele wyjatkéw. Po pierwsze, nie
zawsze pracownik wypracuje odpowied-
ni poziom umiejetnosci we wszystkich
obszarach, za ktére odpowiada. Praca
farmaceuty w aptece sktada sie z wielu
réznych zadan i w jednych kto$ moze
by¢ lepszy, a zinnymi bedzie sobie
radzit stabiej. Po drugie, sg sytuacje
niestabilne, zmieniajace sie. Do takich
zmian farmaceuta musi sie dostosowac.
Moga to by¢ zmiany w obstudze systemu
aptecznego lub projekty, ktére beda
dla pracownika nowe. Wéwczas nawet
jezeli pracuje w aptece wiele lat, moze
wymagac takiego samego wsparcia jak
pracownik nowy, bez doswiadczenia.

Kolejny aspekt to poziom motywacji
i wynikajacego z niej zaangazowania.
Kazdy z nas ma lepsze i gorsze okresy
w zyciu zawodowym, ktére wynikaja
z wielu czynnikéw. Na pewno u pra-
cownika nowego lub pracownika po
awansie poziom motywacji bedzie
wysoki. Pracownik doswiadczony, ktéry
dobrze pracuje i jest doceniany, rowniez
powinien odczuwac wysoki poziom
motywacji. Niestety bardzo trudne jest
ciagte utrzymywanie tego pozadanego,
wysokiego poziomu. Co wiecej, za spa-
dek motywacji moze réwniez odpowia-
dac znuzenie wykonywaniem codziennie

|
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Zanim zwrdcisz pracownikowi
uwage na elementy wymagajace
poprawy, daj mu sygnat, ze
doceniasz fakt, iz wiele zadan
wykonuje dobrze. Dzieki temu
pracownik nie bedzie miat poczucia,
ze widgzisz tylko to, co zte.

tych samych i powtarzalnych czynnosci,
a przeciez w duzym stopniu wtasnie tak
wyglada praca w aptece.

W Przywédztwie Sytuacyjnym wyod-
rebniamy cztery gtéwne poziomy goto-
wosci pracownika i dopasowujemy do
nich odpowiednie style przywédztwa:

Poziomy gotowosci pracownika:

R1 - niskie kompetencje, wysoka
motywacja

R2 - niskie (do $rednich)
kompetencje, niska motywacja

R 3 - kompetencje srednie do
wysokich, niska motywacja

R4 - wysokie kompetencje, wysoka
motywacja

W zwigzku z powyzszym musisz

pamietac, ze:

2 pracownik, ktéry potrafi wykonywad
okreslone zadania, powinien mie¢
swobode w sposobie ich wykonywa-
nia - nie prowadz go zareke;

2 musisz definiowad, w jakich
doktadnie obszarach pracownik
potrzebuje wsparcia i nie pozo-
stawiac¢ go samego - daj wsparcie
i poprowadz za reke;

2 musisz doceniaé, doceniac i jeszcze
raz doceniac. Réb to wtedy, kiedy
pracownik jest zmotywowany,
bo wtedy zarejestruje, ze widzisz
jakosc jego pracy i zaangazowanie.

Jezeli obserwujesz spadek motywa-
cji - daj wsparcie, zwracaj uwage na
silne strony pracownika i doceniaj
to, w czym jest dobry i jak wazny
jest dla apteki.

=> Wiecej w artykule JAK ZARZA-
DZAC PRACOWNIKAMI, CZYLI
CZTERY STYLE ZARZADZANIA
SYTUACYJNEGO. Znajdziesz go
w numerze 4/2021.

Dbaj o rozwaj

pracownikéw i rozwijaj ich

Jezeli chcesz mie¢ wysoko wy-
specjalizowany i zmotywowany
zespot, dbaj o jego rozwéj. Rozwoj
pracownikéw moze sie odbywac na
rézne sposoby. Mozesz ich zachecac¢
do doksztatcania sie, korzystania
ze szkolen online czy wysyta¢ na
szkolenia stacjonarne. Nie zapominaj
jednak o tym, ze rozwéj pracownika
to przede wszystkim Twoje codzienne
rozmowy z nim. Rozmowy, w ktérych
pokazujesz mu, ze widzisz jego silne
strony i jednoczesnie dajesz wska-
zbwki, co i jak moze zrobic lepiej. Pod-
kreslanie silnych stron jest wazne, bo
ma dodatkowy walor motywacyjny.

Bardzo wazne jest, zeby rozmowa
rozwojowa przebiegata w odpowiedni
sposOb. Zanim zwrdcisz uwage na ele-
menty wymagajace poprawy, podkresl|

te, ktore sa wykonywane dobrze. Dzieki
temu pracownik nie bedzie miat poczu-
cia, ze widzisz tylko to, co zte.

= W artykule ROZMOWA ROZ-
WOJOWA - JAK WZMACNIAC
UMIEJETNOSCI PRACOWNIKA
opublikowanym w nr 5/2022 opisa-
tem prosty schemat prowadzenia
rozmowy rozZwojowe;j.

Modelem tym jest SPINKA. Sktada sie
z kilku elementow:

K - KONSEKWENCJE
A - ALTERNATYWY

> S - SPRECYZOWANE
> P-POZYTYWY

> |

> N - NEGATYWY

>

>

W najwiekszym skrécie oznacza to,
ze musisz zacza€ od przedstawienia
pozytywnych obszaréw wykonywania
zadan przez pracownika. Nastepnie
konkretnie nazwij to, co w jego pracy
powinno sie zmieni¢ wraz ze wskaza-
niem negatywnych konsekwencji, jakie
wynikaja z tego, Ze robi co$ w niewta-
$ciwy sposob. Na koncu wskaz alter-
natywe - zaproponuj sposob dziatania,
ktéry pomoze pracownikowi poprawic
jakos¢ pracy.

Zachecam Cie do siegniecia do wspo-
mnianego artykutu. Znajdziesz w nim
przyktady oraz wiecej wskazowek, jak
wykorzystywac ten model rozmowy.
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Praca vs zycie -
czyli zarzadzanie czasem
i okreslanie priorytetow

Krzysztof Pytel
Konsultant Category Management & Pricing,
certyfikowany trener biznesu, autor ksigzek
zwiekszajacych rentownosc¢ sprzedazy

Budzac sie rano, czesto zadajemy sobie pytanie: ,,Czy nadejdzie kiedys dzien, w ktérym bede
miat mniej zadan i pracy do wykonania?”. Nasze zycie dzielimy na obowiazki zawodowe i czas
prywatny. Okreslony grafik pracy w aptece na pewno pomaga w planowaniu reszty dnia, jednak
czasami wracasz do domu tak zmeczony, ze niewiele jestes w stanie zrobic. Jezeli bywa, ze
masz poczucie ciezko przepracowanego dnia, a efekt tej pracy nie jest zadowalajacy, ponizszy
artykut jest dla Ciebie. Jezeli zdarza sie, ze musisz w pracy zostac dtuzej, bo nie wyrobites sie
z wszystkimi obowigzkami - ten artykut jeszcze bardziej jest dla Ciebie.



Nie planuj stu procent czasu
w danym dniu. Zawsze zdarza
sie dodatkowe obowiazki lub

nieprzewidziane sytuacje,
ktére zabiorg Twdj czas.

ostanowitem go napisaé

inaczej niz wczesniejsze. Jego

forma mniej przypomina roz-
winietg tresé, a bardziej liste elementow,
na ktére warto zwrécic¢ uwage. Uwazam,
ze dzieki temu wskazowki w nim zawar-
te beda bardziej praktyczne.

Czym wiec powinnismy sie kierowac
w zarzadzaniu czasem i okreslaniu
naszych codziennych zadan?

Wyznaczaj dtugofalowe cele

Zanim wezZmiesz sie za realizacje za-
dania, zastanéw sie, do czego jest Ci po-
trzebne. Oczywiscie duza cze$¢ Twoich
obowigzkdéw to codziennosé, z ktorej nie
mozesz zrezygnowad, jednak na pewno
znajdziesz takie, na ktore poswiecasz
czas, a efekt jest mierny lub wrecz
zaden. Na gruncie mojej specjalizacji
widze np., ze w aptekach robimy za duzo
promocji cenowych. Wymaga to wielu
godzin pracy (zmiana ceny w systemie,
wymiana cendéwek, poprawa ekspozycji),
a okazuje sie, ze niektére promocje sg
Zle dobrane (np. pod wzgledem produk-
towym) i nie daja zadnych efektow. Po
co wiec je robié?

Rozbij duze zadanie na mniej-
sze etapy/odcinki

Jezeli masz jakie$ zadanie, na ktére
potrzeba sporo czasu, a trudno jest Ci go
wygospodarowac, podziel je na mniejsze
etapy (tzw. kroki milowe). Moze sie
okazad, ze taki podziat umozliwi Ci
realizacje pracy w krétkich odcinkach
czasowych. Moze tez sie okazac, ze nie-
ktore elementy zadania mozesz komus
oddelegowac lub poprosic¢ o pomoc.
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Jezeli masz jakie$ zadanie, na ktére potrzeba sporo czasu,
a trudno jest Ci go wygospodarowaé, podziel je na mniejsze
etapy (tzw. kroki milowe).

Zeby byto to mozliwe, musisz juz
dzien wczesniej wiedzied, ze chcesz sie
danym zadaniem zajaé. Nie zaczynaj
innych czynnosci, nie wtaczaj poczty
e-mail, nie umawiaj spotkan i uprzedz
personel, ze przez najblizsza np. godzine
jestes niedostepny.

Planuj dzien. Spisuj obowiazki, ktore
masz do wykonania w danym dniu.
Duza czesc zadan bedzie powtarzalna
codziennie, co utatwia ten proces. Ko-
rzystaj z notatnika lub kalendarza. Moze
by¢ papierowy lub elektroniczny. Oso-
biscie korzystam z kalendarza Google,
dzieki czemu wszystko mam w kompute-
rze i telefonie. Okreslaj kolejnos¢ wyko-
nywania zadan z uwzglednieniem innych
okolicznosci, ktore moga je utatwiaé
lub utrudniaé. Ja mam w kalendarzu
wpisane wszystkie zadania w kolejnosci,
w ktorej zamierzam je zrealizowac.
Na przyktad nie planuje przygotowy-
wania oferty dla klienta w czasie, kiedy
bede jechat samochodem. Moge jednak
ten czas przeznaczy¢ na rozmowy
telefoniczne. Nie planuj stu procent
czasu w danym dniu. Zawsze zdarzg sie
dodatkowe obowiazki lub nieprzewi-
dziane sytuacje, ktore zabiorg Twdj czas.
Pozostaje tylko pytanie, czy wszystkie,
ktoére sie pojawiaja, wymagaja Twojego
dziatania. Nie powinnas/powinienes pla-
nowac zadan wymagajacych skupienia
w trakcie najwiekszego ruchu pacjentéw
w aptece, poniewaz ciggle bedzie Cie co$
odrywato od ich realizacji.

Czesé czytajacych ten artykut pan
by¢ moze sie z tym nie zgadza, bo

twierdzg, Ze majg podzielng uwage.
By¢ moze tak, ale brak skupienia na
konkretnym zadaniu zawsze zmniejsza
Twoja efektywnosé. Pamietaj o tym.

Znasz specyfike swojej pracy, ale nie
zaktadaj, ze wszystko robisz najlepiej,
jak sie da. Szukaj rozwigzan stosowa-
nych przez inne osoby, dzieki ktérym
usprawnisz swoje dziatanie. Bardzo
czesto podczas szkolen dla kierowni-
kow aptek widze, ze nawzajem podpo-
wiadaja sobie pomysty na usprawnienie
pracy. Korzystaj z tego.

To dobra cecha, jezeli chcesz wszyst-
ko robi¢ najlepiej, jak sie da. Tego sie
trzymaj i nie rezygnuj z tej zasady.
Uwazaj tylko na nadmierny perfekcjo-
nizm i drobiazgowos¢, ktéra niczego
wartosciowego nie wnosi, a zabiera
czas i energie. Zdarza mi sie wpadac
w te putapke, dlatego o niej wspominam
iuwazam, ze jest wazna.

Co mozesz zrobic, zeby rozpoczaé
skuteczne wdrazanie powyzszych
zasad?

Wykonaj proste ¢wiczenie sktadajace
sie z trzech elementow:
O START - rozpoczaé, wdrozy¢
2 STOP - zaprzestac, wyeliminowac
2 CONTINUE - kontynuowad, rozwi-
jac, ewentualnie usprawnic proces
dziatania

Nie ma znaczenia, od ktérego
elementu zaczniesz. Do kazdego z nich
dopisz pasujace zadania i czynnosci
wedtug ponizszych wskazowek.

SAVAGAE - rozpoczaé,

wdrozy¢

2 W jakie nowe projekty, zadania czy
dziatania sie zaangazowac?

2 Czy obecnie sg warunki do tego,
zeby dziatanie zakonczyto sie poza-
danym efektem?

D Jakich dziatan, zmian potrzebuije,
zeby dalej sie rozwijac i realizowacd
stawiane cele?

2 Cojest kluczowe w tym momencie
pod katem waznosci?

2 Czego nie robie, a powinienem
robic?

Si10]:) - zaprzestaé,

wyeliminowaé

O Ktére projekty trzeba przerwac, bo
niewiele wnoszg?

2 Conie dziata i nie ma sensu tego
kontynuowac?

2 Gdzie marnujemy czas albo inne
zasoby?

2 Co nas odciaga od naszej gtéwnej
dziatalnosci?

2 Co nas rozprasza i zmniejsza efek-
tywnos¢?

@@\ IIINI¥] S - kontynuowaé,
rozwijaé, ewentualnie
usprawnic proces dziatania

2 Ktére z obecnych dziatan warto
kontynuowac?

2 Cossie sprawdza, ale wymaga
jeszcze czasu, zaangazowania lub
usprawnienia (doktadnie zdefiniuj,
co trzeba usprawnic)?

2 W jakich obszarach potrzebujemy
rozwing¢ swoje umiejetnosci, zeby
usprawnic dziatanie? Doktadnie
zdefiniuj, co zrobisz, zeby rozwing¢
umiejetnosci.

Czytajac powyzsze wskazoéwki, by¢
moze myslisz: ,tatwo napisaé, trudniej
zrobi¢”. To prawda. Tez kiedys$ myslatem,
ze umnie jest inaczej i sie nie da. Dopie-
ro kiedy zaczatem stosowac te zasady,
okazato sie, ze dziataja. | to zaréwno
w pracy, jak i w zyciu prywatnym.
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Tomasz Baratkiewicz

Otoczenie zmienia sie w szalonym tempie. Ksztattuja sie nowe
mody i trendy. Jeden z nich to WEB 3.0, ktéry wptywa takze
na branze apteczna. Przyjrzyjmy sie wiec, jaki powinien by¢

farmaceuta generacji 3.0.



zym jest WEB 3.0, pewnie
czes¢ z Was juz wie: wirtu-
alna rzeczywistos¢, sztucz-
na inteligencja, kryptowaluty, czyli
nowinki, ktére jeszcze kilka lat temu
nie wptywaty bezposrednio na nasze
codzienne zycie. Dzi$ gdy dzwonimy
do banku, wita nas automatyczny
asystent i mitym gtosem prowadzi
Z nami rozmowe, co eliminuje tysigce
Jludzkich” rozméw. Internet rzeczy
(Internet of Things) dociera do nas
z kazdej strony. Szczoteczki do zebéw
tacza sie z telefonami i informuja,
czy dobrze myjemy zeby, glukometry
automatycznie przekazuja dane do
aplikacji, samochody ,informujg” serwis
producenta o zaistniatych czy chocby
potencjalnych usterkach. Zapewne
wkrotce kazda apteka bedzie miata
W pomieszczeniach magazynowych
i lodéwkach automatyczne termometry,
ktére bedg automatycznie przekazywac
odczyty do systemu komputerowego
i aplikacji w telefonach oraz alarmowac
w przypadku awarii i przekroczenia
dozwolonych parametréw temperatury.
Coraz wieksza i szybszag wymiane da-
nych wspiera superszybka technologia
komunikacji 5G.

Swiat 3.0 to $rodowisko, ktére
jest juz naszg codziennoscig i nie
bedziemy mogli bez niego zy¢, tak jak
dzis nie jesteSmy w stanie prowadzi¢
apteki bez komputera oraz systemoéw
ptatniczych.

W $wiecie internetu, umownie nazy-
wanym 1.0, wprowadzali$my komuni-
kacje modemowa aptek z hurtowniami
i uczylismy sie szybkiej komunikacji
poprzez email. Potem, w $wiecie 2.0,
pojawity sie media spotecznosciowe
(réwniez te przeznaczone dla farma-
ceutow), systemy dziatajagce w chmurze,
jak np. e-Recepta, czy system weryfi-
kacji autentycznosci lekéw. Rozwinat
sie tez rynek e-Commerce - apteki na
rézne sposoby zaczety komunikowacd

sie z pacjentami w internecie. Internet
ograniczyt, aw wielu branzach zlikwi-
dowat dawniej oczywiste ograniczenia
geograficzne w prowadzeniu wielu
typow dziatalnosci. Nie omineto to
rowniez sektora aptecznego. Teraz
nadeszty czasy 3.0. Jakie technologie
dotra do aptek i sie w nich zadomowia?
Jaki powinien by¢ nowy farmaceu-

ta, ktéry poptynie z rzeka innowacji

i bedzie korzystat z wygody nowych
technologii?

Otwartosc¢

Jeszcze piec czy dziesiec lat temu
modne byty szkolenia i podreczniki,
ktére uczyty wdrazania zmian w fir-
mach. Zmiana byta wydarzeniem, pro-
cesem, ktérym trzeba byto specjalnie
zarzadzadé, dbac o kazdy krok. Dzi$
wiekszo$¢é mozna wyrzuci¢ do kosza.
Zmiana jest codziennoscia i w ztozonym
Swiecie towarzyszy nam dzien po dniu.
Farmaceuta 3.0 powinien to dosko-
nale rozumied i by¢ otwarty na to, co
przynosi $wiat. Kazdego dnia w skrzyn-
kach z hurtowni widzimy nowe leki,
wyroby medyczne, suplementy diety.
Reprezentanci firm przedstawiajg nam
kolejne innowacje, czasem niewielkie,
a czasem przetomowe. Aktualizacje
prawa pojawiaja sie co chwile, czesto
niespodziewanie. Wszystko to wymaga
zmiany w sposobie zarzadzania apteka,
innej rozmowy z pacjentem oraz
nauczenia sie nie tylko nowych funkcji
oprogramowania, lecz takze nowych
kompetencji i ustug. Niezbedna stata
sie juz otwartosc¢ na to, co przynosi
jutro. Codzienno$¢ nowoczesnego
farmaceuty to sprawne korzystanie
z innowacji, ktére utatwiaja zycie.
Badzcie otwarci, testujcie innowacje,
wprowadzajcie je do swojej codzien-
nosci. Préba hamowania zmian czy ich
odrzucania jest tylko niepotrzebng
stratg energii na utyskiwanie. Szukajmy
szans w zmianach!

Dzi$ duzo tatwiej by¢ otwartym na
zmiany i wdrazac innowacje. W ciggu
kilku sekund na ekranie telefonu lub
komputera mozemy znalez¢ dziesiatki
pomocnych, bezptatnych podpowie-
dzi - zwtaszcza od innych farma-
ceutéw - dostepnych w grupach na
mediach spotecznosciowych, w blogach
i artykutach, czy tez w postaci filmikow
na YouTube. llo$¢ szkolen online, ktére
pojawity sie w czasie pandemii, daje ta-
twy i szybki dostep do wiedzy i uspraw-
nia wdrozenie innowacji.

Automatyzacja

Wielu historykéw promuje hipoteze,
ze rozwoj ludzkosci napedza dazenie
do wygody. Poczawszy od wynalezienia
kota, zaglowca, silnika parowego, a na
kalkulatorze i komputerze konczac.
Sklepy petne sa produktéw, ktére maja
zwiekszy¢ nasza wygode zycia. Widac¢
to doskonale w niesamowitym rozwoju
sieci sklepéw Zabka, ktére funkcjonuja
w kategorii zwanej po angielsku ,conve-
nience stores”, czyli ,wygodny sklep”,
ktory utatwia nam zycie.

Swiat 3.0 to miejsce nasta-
wione na maksymalne spet-
nianie potrzeb ludzi. Wygoda
i utatwianie zycia to jedne

z gtéwnych trendow.

Jaki wiec jest farmaceuta 3.0? Z pew-
noscig warto, aby poszukiwat rozwigzan
utatwiajacych nie tylko codzienne zycie,
lecz takze prace w aptece. Jeszcze
niedawno prowadzitem dtugie dyskusje
z wieloma wtascicielami aptek na temat
sensu wymiany komputera w aptece na
lepszy, szybszy, wygodniejszy. Dzis$ nie
powinnismy w ogéle prowadzic takich
rozwazan, tylko wymieniaé, moderni-
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zowac! Kazda minuta stracona przez
farmaceute w oczekiwaniu na reakcje
systemu czy przez pracujacego w sobote
»dyzuranta” na poszukiwanie na klawia-
turze klawisza F12 to strata ogromnych
pieniedzy w skali miesigca, a przede
wszystkim brak zadowolenia pracujacej
osoby, ktory wptywa na jakosé pracy.

Dzis, kiedy wynagrodze-

nia i wszelkie koszty z nimi
zwigzane rosng dwucyfrowo,
a sprzety wysokiej jakosci ta-
nieja, sa bardziej dostepne -
nie pytajcie, tylko moderni-
zujcie apteki.

Nowoczesny farmaceuta 3.0 poszu-
kuje automatyzacji proceséw w aptece.
Warto wdrazac kazda technologie,
ktéra wykona za nas lub przyspieszy
nasza prace. Zapytajcie znajomych
zarzadzajacych lub pracujgcych win-
nych aptekach, jakie nowinki techno-
logiczne stosuja. Za chwile okaze sie,
Ze u sasiada wykorzystuje sie specjalne
urzadzenia do automatyzacji przyjecia
towarow czy przeprowadzenia rema-
nentu. Gdzie$ indziej system automa-
tycznie zarzadza cenami i oszczedza
czas wczesniej tracony na rozwazanie,
czy podniesc cene, czy utrzymac stara,
ajesli podniesé, tooile.

Zachecam Was do przegladania
wszystkich procesow, ktére wyko-
nujecie kazdego dnia i poszukiwania
mozliwosci automatyzacji. Poswiecony
na to czas i naktady na ich wdrozenie
zwroca sie z nawigzka w jakosci i szyb-
kosci pracy zespotu w aptece. A przeciez
efektywnos¢ pracy zatogi aptecznej jest

najbardziej istotnym elementem tego
biznesu. Oto jeden z dobrych przy-
ktadéw wdrazania nowej technologii

z ostatnich lat - panele fotowoltaiczne.
Jeszcze dwa lata temu przedsiebiorcy
prowadzili debaty na temat czasu zwro-
tu z inwestycji, krecili nosem, ze trzeba
na to czekacé nawet 7 lat. Madrzy po
prostu instalowali, wiedzac, Ze dzis jest
to 7 lat,a zarok lub dwa bedato 3 lub

4 |ata. Efekt jest taki, ze juz dzis$ czerpia
korzysci i nie przejmuja sie kolejna pod-
wyzka cen pradu.

Automatyzujmy i nie zatujmy
zadnej ztotéwki wydanej na
rozwiazania, ktére zwiekszaja
wygode pracy i eliminujg stra-
te czasu! Farmaceuta 3.0 jest
liderem zmian w tym zakresie,
zacheca do nich wtasciciela
apteki i jest oredownikiem
wdrazania.

Wspétpraca

W nowoczesnym podejsciu do edu-
kacji dzieci spotkamy sie bardzo czesto
z zasadg 4K. Nie ma ona nic wspdlnego
zrozdzielczoscia telewizoréw - jest
akronimem od czterech kluczowych
umiejetnosci, niezbednych w nowocze-
snym $wiecie. Sa to: krytyczne myslenie,
kreatywnos¢, komunikacja i kooperacja.
Zachecam kazdego farmaceute, aby
rozwijat w sobie i promowat wszystkie
te cztery umiejetnosci. Z perspektywy
zarzadzania apteka szczegolny nacisk
warto potozy¢ na rozwijanie zdolnosci
do kooperacji. Swiat indywidualistéw
skonczyt sie juz wiele lat temu. Nigdy
nie wrécimy do czaséw samotnej pracy

naszej wspaniatej noblistki, Marii Skto-

dowskiej-Curie, ktéra spedzata wiele go-
dzin w laboratorium i odkrywata nowe
pierwiastki i metody ich pozyskiwania
(cho¢ wspdtczesne biografie wskazuja,
Ze miata ogromng pomoc wielu wspét-
pracownikow i meza, ktory konstruowat
dla niej narzedzia). Dzisiejszy $wiat to
praca zespotowa, kooperacja.

Farmaceuta 3.0 to osoba w petni
otwarta i wspierajaca kooperacje,
dbajaca o warunki, organizacje i oprzy-
rzadowanie pracy catego zespotu ap-
tecznego. Magister farmacji w aptece,
ze wzgledu na swoje wysokie kompe-
tencje oraz uprawnienia, powinien by¢
liderem zespotu. To zobowigzanie! Rolg
0s6b decyzyjnych w organizacjach jest
wieksze zaangazowanie i wspieranie
innych jej cztonkéw. Przed magistrami
farmacji, a kierownikami aptek w szcze-
golnosci, stoi ogromne wyzwanie i od-
powiedzialnosc¢ za kreowanie warun-
kow i zasad dziatania catego zespotu
pracownikéw placowki.

Pamietajmy o czwartym ,K” - koope-
racji! W dobrej organizacji kazdy czto-
nek zespotu wktada do wspdlnej pracy
swoje doswiadczenia, wiedze i opinie
oraz czerpie z sity catosci.

Badz 3.0! Zmiana jest codziennoscia,
otwartos¢ utatwia nam zycie, powo-
duje, Ze nie tracimy energii na narze-
kanie - skupiamy sie na rozwoju. Au-
tomatyzacja utatwia nam prace i czyni
ja szybsza i wygodniejsza. Codzienna
troska wszystkich w aptece o dobra
wspdtprace (kooperacje) buduje mite
i efektywne miejsce pracy, w ktérym
mozemy liczy¢ na kolezanke lub kolege
i wszystko wychodzi tatwiej.

Nie czekajcie - badZcie 3.0!
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O wykorzystaniu progesteronu
w recepturze aplteeznej

Katarzyna Olechno Marta Szekalska Katarzyna Winnicka
dr n.farm. dr n.farm. prof. dr hab. n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Progesteron jest hormonem steroidowym stosowanym w ginekologii i potoznictwie.
Jako surowiec farmaceutyczny wykorzystywany jest progesteron mikronizowany,
ktéry charakteryzuje sie lepsza biodostepnosciag w poréwnaniu z forma krystaliczna.
Najczesciej sporzadzanymi recepturowymi postaciami leku zawierajacymi w swoim
sktadzie progesteron sg masci, kremy oraz globulki dopochwowe.



eki recepturowe stanowiag
wazny element leczenia choréb
ginekologicznych. Stwarza-
ja bowiem mozliwo$¢ dostosowania
postaci leku i dawki do indywidualnych
potrzeb pacjentki, co wptywa na popra-
we skutecznosci terapii oraz tolerancji
substancji leczniczych.

Progesteron (FP XII, wykaz B) to biaty
lub kremowobiaty, bezwonny, krysta-
liczny proszek praktycznie nierozpusz-
czalny w wodzie, trudno rozpuszczalny
w olejach roslinnych, rozpuszczalny
w etanolu [1]. Nalezy do hormondéw
steroidowych z grupy gestagenéw.
Syntezowany jest w jajnikach (w ciat-
ku z6ttym jajnikéw osigga najwieksze
stezenie), jadrach, nadnerczach, tozysku
oraz komérkach glejowych centralnego
uktadu nerwowego i stanowi gtéwny
substrat do syntezy steroidéw takich jak
estron, estradiol czy kortyzol. Progeste-
ron dziata synergistycznie z estrogena-
mi. Nazwa substancji zwigzana jest z jej
najwazniejsza funkcja - z taciny pro ge-
stationem znaczy ,dla utrzymania cigzy”.
Hormon sprzyja owulacji poprzez sty-
mulowanie proteolizy Sciany pecherzyka
Graafa, wspiera prawidtowy rozwaj
endometrium, umozliwiajgc implantacje
zaptodnionego jaja oraz prawidtowy
przebieg cigzy, zmniejsza wrazliwosé
miesnia macicy na substancje o dziata-
niu kurczacym (dziatanie tokolityczne),
wptywa pobudzajaco (w potaczeniu
z estradiolem) na gruczot mlekowy,
przygotowujac go do laktacji (prolifera-
cja pecherzykéw mlecznych), aw czasie
cigzy zapobiega laktogennemu dziataniu
prolaktyny. Progesteron jest hormonem
niezbednym dla prawidtowego funkcjo-
nowania wszystkich uktadéw w organi-
zmie kobiety. Receptory progesteronu
obecne sg w tkankach piersi, mézgu,
tetnic wiencowych, kosci, przewodu
pokarmowego, stawdw oraz macicy.
Hormon ten odgrywa réwniez znacza-
ca role w regulacji m.in. metabolizmu,
cyklu snu, wptywa na pamiec i funkcje

poznawcze. Zaburzenia hormonalne na
tle niedoboru progesteronu skutkuja
uposledzeniem ptodnosci i cyklu men-
struacyjnego, powoduja wystepowanie
stanéw zapalnych badz atrofii pochwy,
uposledzaja regeneracje tkanek po
zabiegach operacyjnych w obrebie zen-
skiego uktadu ptciowego, predysponuja
do wystgpienia osteoporozy, utraty ela-
stycznosci skéry oraz podnosza ryzyko
zachorowania na nowotwory m.in. piersi
czy jajnika[2, 3].

Progesteron jest tzw. hormonem bio-
identycznym - jego struktura chemiczna
jest tozsama z progesteronem wytwa-
rzanym przez jajnik. Substancja otrzy-
mywana jest na drodze syntezy z na-
turalnie wystepujacych prekursorow
ekstrahowanych z pochrzynu (diosgeni-
na) lub soi (stigmasterol) [2]. Stosowanie
progesteronu w formie krystalicznej
jest jednak problematyczne ze wzgledu
na szybki metabolizm zwigzku podczas
pierwszego przejscia przez watrobe
oraz jego niska biodostepnosé. Wyka-
zuje on réwniez istotne metaboliczne
dziatania uboczne - wzrost retencji sodu
i wody w organizmie, uposledzenie tole-
rancji glukozy, krwawienia, wtorny brak
miesigczki czy sennosé. Z tego wzgledu
na rynku farmaceutycznym surowiec
dostepny jest w postaci zmikronizowanej
(czastki leku < 10 pum). Proces mikronizacji
wptywa na wzrost dostepnej powierzchni
leku, a w konsekwencji - na poprawe
biodostepnosci, stopnia rozpuszczania
i skutecznosci dziatania. Dawka progeste-
ronu zmikronizowanego ulega absorpcji
w okoto 50-60%, a dziatania uboczne
w trakcie trwania terapii wystepuja incy-
dentalnie [4, 5].

Zarowno forma, jak i drogi podania
progesteronu wptywaja na efektywnosé
dziatania zwigzku. Podanie doustne
surowca w postaci krystalicznej wigze
sie z najmniejszg skutecznoscia. Wynika
to z intensywnego metabolizmu - okoto
90% dawki podlega efektowi pierwsze-
go przejscia, co znaczaco redukuje ilos¢
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progesteronu docierajacego do krazenia
obwodowego, a jego dostepnosé biolo-
giczna jest znikoma. Mikronizacja po-
prawia wchtanianie leku, jednak dobowa
dawka doustna jest wysoka i wynosi
ok. 200-300 mg. Nalezy réwniez mieé
nauwadze, ze doustne stosowanie pro-
gesteronu niesie za soba znaczne ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych.
Aplikacja dopochwowa progesteronu
zmikronizowanego zapewnia natomiast
odpowiednie i ukierunkowane dostar-
czenie leku do btony sluzowej macicy,
charakteryzuje sie takze korzystniej-
szym profilem bezpieczenstwa i tole-
rancji, z tego wzgledu jest preferowang
droga podania hormonu [4-7].
Preparaty progesteronu aplikowane
miejscowo (kremy, masci, globulki) zna-
lazty zastosowanie w ginekologii i potoz-
nictwie w takich sytuacjach klinicznych,
jak wtorny brak miesigczki, zaburzenia
cyklu miesigczkowego w okresie pre-
menopauzy, zespot napiecia przed-
miesigczkowego, podtrzymanie cigzy,
antykoncepcja czy hormonalna terapia
zastepcza (hormone replacement therapy,
HRT). Stosowane s3 takze w leczeniu
endometriozy - schorzenia charaktery-
zujacego sie obecnoscig komoérek endo-
metrium poza jamg macicy oraz dystrofii
bton $§luzowych pochwy. Surowiec wyko-
rzystywany jest ponadto w leczeniu
nieptodnosci w ramach technologii
wspomaganego rozrodu (assisted repro-
ductive technology, ART) u kobiet, ktére
nie moga zaj$¢ w cigze z powodu braku
naturalnego progesteronu w organi-
zmie. Progesteron odgrywa istotna role
(wskazywany jest jako wazniejszy niz
estrogen) w zapobieganiu osteoporozie
i leczeniu jej ze wzgledu na bezposred-
nie zaangazowanie hormonu w produk-
cje komorek kosciotwérczych (oste-
oblastéw) [2-5]. Progesteron wykazuje
takze dziatanie uelastyczniajace tkanki,
wptywa korzystnie na zmiany troficzne
oraz spowalnia proces starzenia sie skory,
ze wzgledu na obecnos¢ receptoréw
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Tabela 1. Przyktadowe sktady lekow recepturowych zawierajacych progesteron[2, 3, 11-16]

Dziatanie, uwagi

Rp. Globulki dopochwowe z progesteronem s3 stosowane w celu wywotania miesigczki u kobiet,

Progesteroni 0,4 ktore nie osiggnety jeszcze menopauzy, ale nie miesigczkujg z powodu braku progesteronu

Ol.Cacaoq:s. W organizmie, a takze w leczeniu nieptodnosci. Globulki stosowane sg réwniez w celu zapo-

M.f. glob. vag. biegania przerostowi endometrium u kobiet po menopauzie, ktére otrzymuja estrogenowa
hormonalna terapie zastepcza.

Rp. Sildenafil po podaniu na btone $luzowa pochwy przyczynia sie do zwiekszenia grubosci

Progestreroni 0,2
Sildenafili citras 0,035

btony endometrium i wzrostu efektywnosci zabiegéw zaptodnienia in vitro. Surowiec pro
receptura wystepuje w postaci soli - cytrynianu, co nalezy uwzgledni¢ podczas wykonywa-

Ol. Cacao gs. nia obliczen. Globulki dopochwowe z sildenafilem sporzadza sie zazwyczaj w dawce 25 mg

M.f. glob. vag. sildenafilu, co odpowiada 35 mg cytrynianu sildenafilu pro receptura (masa czasteczkowa
sildenafilu = 474,6; masa czasteczkowa cytrynianu sildenafilu = 667,0).

Rp. Testosteron jest hormonem steroidowym z grupy androgendéw. Stosowany miejscowo

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

wywiera korzystne dziatanie na nabtonek pochwy, zmniejsza sucho$c, swiad i pieczenie.
Testosteron wykorzystuje sie w przebiegu leczenia zanikowych zmian zapalnych pochwy
i sromu, czesto tacznie z estrogenami.

Rp.

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

Krem stosowany w dystrofii bton sluzowych pochwy w przebiegu menopauzy.

Rp.

Progesteroni 3,0

Vit. E puri0,5
Lekobazae Lux ad 100,0
M.f. cremor

Krem wykorzystywany w dystrofii bton sluzowych pochwy w przebiegu menopauzy. Wita-
mina E uelastycznia i wptywa korzystnie na zmiany troficzne bton sluzowych.

Rp.
Progesteroni 2,0
Pentravani ad 100,0

Krem zawierajacy progesteron w stezeniu 2% stosowany na skére twarzy poprawia jej ela-
stycznosci i jedrnosc, spowalnia proces starzenia sie skory kobiet po menopauzie.

M.f. cremor

Rp. Recepta stanowi przepis na wcierke do skéry gtowy stosowanej przeciw wypadaniu wtoséw,
Progesteroni 1,0 (jeden z objawdw niedoboru progesteronu). Minoksydyl stosowany jest miejscowo w te-
Minoxidili 2,0 rapii tysienia androgenowego w stezeniach: 2% u kobiet i 5% u mezczyzn. Rozpuszcza sie

Ol. Lavandulae 0,5 w roztworze glicerolu i etanolu 96%. Stezenia wyzsze niz 5% wymagaja obecnosci solubili-
Glyceroli zatorow, np. kwasu salicylowego, cytrynowego czy mlekowego. Przepisany preparat mozna

Aquae aa 16,0
Ethanoli ad 100,0
M.f. sol.

wykonac na kilka sposobdw: 1. progesteron i minoksydyl rozpusci¢ w etanolu, nastepnie
porcjami wprowadzic glicerol i wode, doda¢ olejek lawendowy; 2. po uprzednim rozpuszcze-
niu progesteronu w etanolu, dodac glicerol oraz wode, rozpusci¢ minoksydyl, wprowadzi¢
olejek lawendowy; 3. w mieszaninie etanolu, wody i glicerolu rozpusci¢ progesteron, na-
stepnie minoksydyl, dodac olejek lawendowy. Niezaleznie od sposobu wykonania preparatu,
uzyskuje sie klarowny roztwor. Roztwordéw zawierajacych minoksydyl nie powinno sie
przechowywac w lodéwce.




progesteronowych m.in. w keratynocy-
tach i fibroblastach. W okresie menopau-
Zy oraz postmenopauzalnym obnizony
poziom progesteronu powoduje zanik,
$cienczenie oraz zmniejszenie elastycz-
nosci i jedrnosci skory, co zwigzane jest
m.in. z obnizonym stezeniem kolagenu,
nieprawidtowosciami w morfologii
komorek naskdrka czy zmniejszong
liczba naczyn witosowatych [3-5, 8].
Stwierdzono, ze miejscowe stosowanie
progesteronu wykazuje korzystny wptyw
na skére - krem zawierajacy progesteron
w stezeniu 2% znaczaco wptynat na jej
elastycznos¢ i jedrnosc oraz zauwazalnie
zmniejszyt zmarszczki u kobiet w okresie
okoto- i postmenopauzalnym. Udowod-
niono, ze krem z progesteronem jest
skuteczniejszy od nieprogesteronowych
kremow przeciwstarzeniowych. Ponadto
progesteron zmniejsza produkcje melani-

ny, przez co moze by¢ stosowany w celu
zwalczania przebarwien skéry natle
hormonalnym [9].

Nowoczesne podtoza recepturowe,
tj. Lekobaza Lux i Pentravan, zapew-
niaja lepsze przenikanie substancji
czynnych i s3 przydatnymi podtoza-

mi do sporzadzania recepturowych
masci badz kreméw dopochwowych.
Lekobaza Lux jest lipofilowym kremem
o miekkiej konsystencji i zadowa-
lajgcym stopniu rozsmarowywania
oraz dobrej przyczepnosci do bton
$luzowych. Zapewnia dtuzszy czas
utrzymywania substancji czynnych

w miejscu aplikacji, utatwia penetracje
substancji czynnych oraz wywiera efekt
chtodzenia, co jest korzystne w stanach
zapalnych. Dodatkowo, zawarty w pod-
tozu palmitynian izopropylu posiada
wtasciwosci nawilzajace i pobudzajace
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wzrost zdrowych komoérek naskérka.
Pentravan jest natomiast podtozem

o konsystencji lekkiego kremu, typu
emulsja olej w wodzie (o/w). Przyczy-
nia sie do poprawy stopnia nawilzenia
btony $luzowej pochwy ze wzgledu

na zawartosc liposoméw w podtozu.
Obecnos¢ liposomdw utatwia ponadto
wchtanianie substancji czynnych do
krwiobiegu [10-12].

W Tabeli 1 przedstawiono przyktado-
we sktady lekéw recepturowych zawiera-
jacych progesteron. Warto podkresli¢, ze
waznymi surowcami w recepturze lekow
ginekologicznych wykorzystywanych
m.in. w terapii nieptodnosci, standéw za-
palnych czy dystrofii narzagdéw rodnych
sg rowniez estradiol, testosteron oraz
sildenafil, ktore s stosowane tacznie
z progesteronem.
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Stosowanie lekow a ryzyko
wyslapienia zaburzen psychicznych

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

Wystapienie zaburzen psychicznych, np. urojen, zaburzen myslenia, majaczen, spadku
nastroju oraz zmian w zachowaniu moze by¢ zwigzane z przyjmowaniem lekow
niepsychiatrycznych. Objawy te moga by¢ spowodowane nie tylko podaniem leku,
lecz takze choroba podstawowa, wczesniej nierozpoznana choroba psychiczng
lub czynnikami psychospotecznymi.
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arto pamietad, ze korela-

cja nie implikuje zwigzku

przyczynowego i nie
zawsze wyniki badan obserwacyjnych
dajg wiarygodne przestanki do zmiany

~|
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Warto podkresli¢, ze nie tylko stoso-
wanie, lecz takze odstawienie niektérych
lekéw moze powodowac zaburzenia
psychiczne, takie jak: lek, psychoza, ma-
jaczenie, pobudzenie lub depresja.

podejscia do danego leku. Przykta-
dowe reakcje dziatania niepozadane
zwigzane ze stosowaniem lekow
zebrano w Tabeli 1.

Tabela 1. Przyktady grup lekéw mogacych powodowac zaburzenia psychiczne

Grupa lekéw

Przyktady lekéw

Reakcje

Uwagi

Pochodne amfe-
taminy

metylofenidat

Halucynacje, paranoja, pobudzenie, niepo-
koj, mania, koszmary, bezsennosé¢

Zwykle zwigzane z przedawkowa-
niem lub naduzywaniem

Steroidy anabo-
liczne

testosteron i pochodne

Psychoza, mania, depresja, lek, agresja,
paranoja

Zwiazane z naduzywaniem, lub uzy-
waniem w celach pozamedycznych

Inhibitory konwer-
tazy angiotensyny

kaptopryl, enalapryl

Mania, niepokdj, halucynacje, depresja,
psychoza

Sprzeczne doniesienia

Leki o komponen-
cie antycholiner-
gicznej

m.in. antagonisty recep-
toraH1iH2, tréjcyklicz-
ne leki przeciwdepre-
syjne

Splatanie, utrata pamieci, dezorientacja,
majaczenie, omamy wzrokowe i stuchowe,
lek, paranoja, pobudzenie

Czestsze u oséb starszych i dzieci

Przeciwdrgaw-
kowe

karbamazepina, lewe-
tyracetam, fenytoina,
topiramat

Pobudzenie, zmieszanie, majaczenie, eu-
foria, depresja, psychoza, agresja, mania,
koszmary, sktonnosci samobdjcze

Zwykle przy duzych dawkach

Beta-blokery

propranolol, metoprolol

Psychoza, majaczenie, niepokdj, koszmary,
halucynacje

Blokery kanatéw
wapniowych

amlodypina, dilitazem

Depresja, majaczenie, splatanie, psychoza
mania

Glikokortykoste-
roidy

prednizolon

Psychoza, majaczenia, mania, depresja

Dawkozaleznos¢, najczesciej w wyni-
ku podania dawek przewyzszajacych
rownowaznosc 40 mg prednizonu
dziennie

Leki przeciwpar-
kinsonowskie

amantadyna, agonisty
receptoréw dopamino-
wych (np. bromokrypty-
na), lewodopa

Halucynacje, paranoje, urojenia, splata-
nie, mania, niepokdj, depresja, koszmary,
impulsywne zachowania (zakupoholizm,
hazard, kompulsywne jedzenie, hipersek-
sualnosé)

Antybiotyki i che-
mioterapeutyki

cyprofloksacyna, kla-
rytromycyna, chloram-
fenikol

Ostra psychoza, splatanie, podniecenie,
depresja, halucynacje, paranoja, mania,
majaczenie, urojenia, depersonalizacja,
ztudzenia, dezorientacja

samobojcze

NLPZ aspiryna, ibuprofen, Depresja, paranoja, psychoza, dezorienta-
indometacyna cja, niepokdj
Opioidy morfina, fentanyl, dek- | Koszmary, niepokdj, pobudzenie, euforia, | Zwykle przy stosowaniu duzych
strometorfan depresja, paranoja, halucynacje, ktopoty | dawek (np. dekstrometorfan
Z pamiecia > 1500 mg/ dobe)
SSRI citalopram, fluoksetyna | Mania, hipomania, halucynacje, sktonnosci | Przy odstawieniu niepokdj, drazli-

wos¢, agresja i impulsywnosc

Przeciwwirusowe

abakawir, acyklowir,

Depresja, mysli samobdjcze, halucynacje

Szczegolnie przy stosowaniu wyso-

noina

zydowudyna stuchowe, psychoza, bezsennos¢ kich dawek
Diuretyki acetazolamid Depresja, majaczenie, dezorientacja Szczegdlnie u 0séb starszych lub
z chorobami nerek
Retynoidy acytretyna, izotrety- Depresja, mysli samobdjcze

Sympatykomime-
tyki

atomoksetyna, pseudo-
efedryna

Drazliwos¢, napady ztosci, mania, sktonno-
$ci samobojcze

Miorelaksanty

baklofen, tyzanidyna

Halucynacje, paranoja, koszmary senne,
mania, depresji, leku, splatanie

Goéwnie po nagtym odstawieniu

Przeciwnowotwo-
rowe

5-fluorouracyl, ifosfa-
mid, winkrystyna

Zaburzenia funkcji poznawczych, majacze-
nie, depresja, mysli samobdjcze
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Do czynnikéw ryzyka rozwoju zaburzen
psychicznych zwigzanych z przyjmowa-
niem lekéw naleza:

2 waski indeks terapeutyczny stoso-

wanego leku,

2 polipragmazja,

2 podanie dozylne lub dooponowe
leku,

O stosowanie wysokich dawek
lub szybszego tempa podania
(np. w przypadku wlewow) leku,

2 aktualna choroba psychiczna lub
choroba psychiczna w wywiadzie
pacjenta,

2 podeszty lub bardzo mtody wiek,

2 niedawny poréd.

Zaburzenia psychiczne
zwigzane z farmakoterapia
choroby Parkinsona
Zaburzenia psychiczne zwigzane
z terapig choroby Parkinsona wystepuja
nawet u 60% pacjentow. Ze wzgledu na
wiasciwosci katecholaminergiczne lub
antycholinergiczne, wszystkie leki prze-
ciwparkinsonowskie moga potencjalnie
wywotywac zaburzenia psychiczne. Naj-
wyzsze ryzyko wigze sie z przyjmowaniem

bromokryptyny (Bromergon) oraz innych
agonistow receptoréow dopaminowych.
Moga one powodowac zachowania impul-
sywne i kompulsywne, w tym patologiczny
hazard, hiperseksualnos¢, kompulsywne
zakupy, kompulsywne jedzenie oraz nad-
mierne zaangazowanie w hobby.

Wplyw lekéw
o komponencie
antycholinergicznej na
wystgpienie zaburzen
psychicznych

Leki o wtasciwosciach antycholi-
nergicznych maja wielokierunkowe
dziatanie na organizm, sg skuteczne
w leczeniu réznych schorzen, takich
jak m.in.: depresja, zaburzenia snu oraz
alergia. Leki z tej grupy sg obarczone
duzym ryzykiem wystagpienia dzia-
tan niepozadanych: zaparé, suchosci
w ustach, a takze zaburzen $wiadomosci,
stanéw splatania oraz uposledzenia
funkcji poznawczych. Sg na nie szczegol-
nie narazone osoby starsze, u ktérych
fizjologiczne pogorszenie funkcji mézgu
towarzyszy uposledzonej pobudliwosci
receptorow cholinergicznych.

Ze wzgledu na mocne przestanki, ze
silne leki antycholinergiczne, szcze-
golnie te stosowane w terapii depresji,
padaczki i nietrzymania moczu, mogg
zwiekszac ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych, zaleca sie rozwazenie
alternatywnych sposobdw leczenia,
np. zmiane grupy lekéw, terapie beha-
wioralng lub trening pecherza.

Skala obcigzenia
antycholinergicznego

Obcigzenie antycholinergiczne odnosi
sie do skumulowanego efektu przyjecia
jednego lub wiecej lekéw o dziataniu
antycholinergicznym. Obcigzenie anty-
cholinergiczne jest silnym predyktorem
wystapienia ryzyka zaburzen poznaw-
czych oraz wystapienia innych dziatan
niepozadanych przy stosowaniu lekéw
o komponencie antycholinergiczne;j.

Aby utatwic obliczenie obcigzenia
antycholinergicznego, mozna stosowac
kilka réznych skal, np. ADS (ang: Anticho-
linergic Drug Scale), ARS (ang. Anticholin-
ergic Risk Scale), ACB (ang. Anticholinergic
Cognitive Burden Scale). Wiekszos¢ z nich
opiera sie na przypisaniu lekom wartosci



Tabela 2. Przyktady lekéw o zréznicowanym obcigzeniu cholinergicznym

Grupa lekéw np'g]ﬂﬂﬁgbfégﬁ:me tagodne obciazenie | Umiarkowane ob- | Duze obcigzenie
P ) p)Il(t) g (1 pkt) ciazenie (2 pkt) (3 pkt)
desloratadyna chlorfenamina
przeciwalergiczne feksofenadyna \ cetyryzyna klemastyna
loratadyna
prometazyna
duloksetyna ?uprc()jplon kset Klomi .
rzeciwdepresyjne wenlafaksyna razodon paroksetyna omipramina
P mirtazapina amitryptylina
sertralina
lewodopa/karbidopa
stosowane w zespotach selegilina procyklidyna
parkinsonowskich entakapon amantadyna benztropina
pramipeksol
arpiprazol klozapina
ziprasidon olanzapina
przeciwpsychotyczne kwetiapina Ieev:-/ioc m:gr?]?azyna doksepina
risperidon pericyjazy chlorpromazyna
haloperidol prometazyna
przeciwwymiotne domperidon ) prochlorperazyna
metoklopramid lewomepromazyna
anksjolityki hydroksyzyna
oksybutynina
stosowane w leczeniu mirabegron Iﬁégﬁieggldyna
nietrzymania moczu solifenacyna
tolterodyna

od 0 do 3, gdzie O to brak obcigzenia,

a 3 duze obcigzenie antycholinergiczne.
Jezeli dodajac wartosci wszystkich
lekéw, jakie przyjmuje dany pacjent,
otrzymujemy wynik powyzej 3, oznacza
to, ze jest on obarczony zwiekszonym
ryzykiem uposledzenia funkcji po-
znawczych. Przyktady lekéw o zrézni-
cowanym obcigzeniu cholinergicznym
przedstawiono w Tabeli 2.

Leki obnizajace ci$nienie
a ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych
Czestos¢ wystepowania zaburzen
psychicznych zwigzanych z przyjmowa-
niem lekéw obnizajacych cisnienie jest
niska, niemniej osoby obarczone czyn-
nikami ryzyka moga doswiadczac zmian
nastroju, halucynacji oraz splatania.
Wyniki duzego badania kohortowego
opublikowanegow 2016 roku wyka-
zaty, ze rozne klasy lekéw obnizajacych
ci$nienie moga mie¢ rézny wptyw na
ryzyko hospitalizacji z powodu zaburzen
nastroju. Autorzy sugerowali, ze antago-
nisty kanatu wapniowego i beta-blokery
zwiekszaja ryzyko wystapienia zaburzen

nastroju, podczas gdy inhibitory enzymu
konwertujacego angiotensyne (ACE)

i blokery receptora angiotensyny (ARB)
wydawaty sie zmniejszac to ryzyko.

W badaniu kohortowym, opublikowa-
nym w 2020 roku zasugerowano, ktére
doktadnie substancje mogg zmniejszaé
ryzyko rozwoju zaburzen nastroju,
ztym Ze w tym gronie znalazty sie
rowniez beta-blokery oraz antagonisty
kanatu wapniowego. Nalezaty do nich:
enalapril oraz ramipril, amlodypina oraz
werapamil oraz propranolol, atenolol,
bisoprolol i karwedilol. Warto pamietac,
ze wiekszos¢ piSmiennictwa na temat
zaburzen psychicznych zwigzanych

z lekami obnizajgcymi ci$nienie opiera
sie na opisach przypadkéw i seriach
przypadkoéw, a wyniki z kilku dostep-
nych dobrze kontrolowanych badan sg
niejednoznaczne.

Izotretynoina a ryzyko
zaburzen nastroju
Izotretynoina jest lekiem przeciw-
tradzikowym z grupy retynoidow.
Dane literaturowe przedstawiaja
dwa przeciwstawne poglady na temat

wptywu izotretynoiny na zaburzenia
nastroju. Literatura psychiatryczna
sugeruje zwigzek przyczynowy miedzy
izotretynoing i depresja, natomiast
literatura dermatologiczna postuluje,

ze tradzik jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka depres;ji, a izotretynoina moze
by¢ stosowana w celu jej ztagodzenia

i leczenia tradziku. Dwa duze badania
retrospektywne, oba opublikowane

w 2010 roku wykazaty, ze u pacjentéw
przyjmujacych izotretynoine wystepuja
zmiany nastroju (czesto$¢ wzrastata
wraz ze zwiekszeniem dawki), moga-

ce prowadzi¢ do préb samobéjczych.

W opublikowanym w 2020 roku badaniu
przegladowym wykazano, ze zaburzenia
depresyjne, sktonnosci samobojcze, ale
réowniez bezsennosc, zaburzenia lekowe,
labilnos¢ emocjonalna i samookalecze-
nie byty czesto zgtaszanymi dziataniami
niepozadanymi zwigzanymi z przyjmo-
waniem izotretynoiny raportowanymi
do FDA w latach 1997-2017. Autorzy
zZwracajg uwage, ze zgtoszenia te nalezy
rozpatrywac w kontekscie zwiekszo-
nego nasilenia depresji i samobojstw
wsrod pacjentow z tradzikiem, a dane
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sugeruja, ze odsetek popetnionych
samobdjstw u pacjentow przyjmuja-
cych izotretynoine moze by¢ nizszy

niz w ogolnej populacji USA. Podobne
whioski zawarto w badaniu obserwa-
cyjnym opublikowanym w 2019 roku,
w ktérym nie wykazano zwiekszonego
ryzyka wystapienia depresji u pacjen-
téw przyjmujacych izotretynoine w po-
réwnaniu z pacjentami z tradzikiem,
ktérzy nie przyjmuja izotretynoiny,
wrecz przeciwnie - okazato sie, ze de-
presja wystapita w rzeczywistosci nieco

rzadziej wsréd pacjentéw leczonych
izotretynoing w poréwnaniu z grupa
nieleczona.

Wpilyw antybiotykéw
na ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych
Ryzyko wystgpienia zaburzen psy-
chicznych zwigzanych ze stosowaniem
antybiotykow jest niskie, jednak teore-
tycznie znaczace. Do klas antybiotykéw
0 najwyzszym potencjale wptywania na
os$rodkowy uktad nerwowy nalezg flu-

Tabela 3. Antybiotyki mogace powodowac zaburzenia psychiczne

orochinolony (np. cyprofloksacyna) oraz
penicyliny (np. amoksycylina). Wystgpie-
nie objawow psychicznych jest najcze-
$ciej zwigzane ze stosowaniem wysokich
dawek lekéw lub stanem pacjenta, np.
jego wiekiem lub chorobami wspéttowa-
rzyszacymi. W wiekszosci przypadkéw
przerwanie podawania antybiotyku
prowadzi do szybkiego ustgpienia obja-
woéw. Przyktady antybiotykdéw moga-
cych powodowac zaburzenia psychiczne
przedstawiono w Tabeli 3.

Grupa

Przyktady

Reakcje

Uwagi

Beta-laktamy

penicyliny, cefalosporyny
i karbapenemy

Halucynacje, majaczenia

Dawkozaleznos¢, szczegdlnie
narazone osoby starsze, z niewy-
dolnoscig nerek

Metronidazol

ataksja, psychoza

Parestezje, neuropatie,

Dawkozaleznos¢

Makrolidy

klarytromycyna, azytromycy-
na, erytromycyna

nacje, bezsennos¢

Mania, majaczenie, halucy-

Fluorochinolony

cyprofloksacyna, moksiflok-
sacyna, lewofloksacyna

Pobudzenie, niepokdj, bez-
senno$¢, mania, majaczenie

Dawkozalezno$¢, narazone oso-
by starsze, z uposledzong funkcjg
nerek lub watroby

Narazone osoby dtugotrwale

Oksazolidynony Majaczenie przyjmujace antybiotyk

. . .| Ostre psychozy, halucynacje, | Dawkozaleznos¢, narazone
Sulfanomidy sulfametoksazol/trimetoprim depresja osoby starsze

. . Omamy stuchowe, mysli Dawkozaleznos¢, narazone
Tetracykliny doksycyklina samobojcze osoby starsze

Najnowsze doniesienia wskazuja
réwniez na mozliwy zwigzek podawania
antybiotykow na zmiany w sktadzie
mikrobiomu jelitowego oraz zwigzanymi
z nimi zaburzeniami w sygnalizacji osi jeli-
towo-maozgowej, ktére moga wptywacé na
rozwaj zaburzen psychicznych, szczegél-
nie u dzieci. Opublikowane w 2019 roku
duze badanie obserwacyjne wykazato
zalezno$é pomiedzy podawaniem anty-
biotykéw kobietom ciezarnym i dzieciom

w pierwszych dwéch latach a zwiekszo-
nym ryzykiem pdzniejszego wystapienia
u dzieci zaburzen snu, ADHD, zaburzen
emocjonalnych i behawioralnych.
Autorzy nie okreslili jednak, czy zwigzek
ten odzwierciedlat bezposrednie skutki
choroby, podawanych lekéw, czy wtasnie
wptywu na mikrobiom jelitowy. Wptyw
zmian mikrobiomu przewodu pokarmo-
wego na rozwdj zaburzen psychicznych
jest obecnie intensywnie badany - w tym

momencie jednak brakuje duzych meta-
analiz, ktore okreslityby doktadny me-
chanizm oraz istotnosc¢ tych zaleznosci.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red). Psychiatria okiem
farmaceuty. Leki psychotropowe, uzalez-
nienia, choroby i zaburzenia psychiczne.
Wydawnictwo Farmaceutyczne, Krakéw
2021.



Czerwona kreska na termometrze,
czyli goraezka u dzieci -
kompendium wiedzy

Anna Janaszkiewicz
mgr. farm.

Goraczka u dzieci moze byc¢ objawem niegroznej, samoograniczajacej sie
infekcji wirusowej. Moze tez by¢ symptomem powaznej choroby stanowiacej
zagrozenie zycia. Jest ona, obok probleméw z oddychaniem i przedtuzajacych

sie wymiotow, najczestsza przyczyna wizyt na szpitalnych oddziatach
ratunkowych i czesto konczy sie hospitalizacja.
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zym jest goraczka?
Goraczka to reakcja obron-

na organizmu, ktéra polega na
zwiekszeniu temperatury ciata. Wynika
ona z aktywacji osrodka termore-
gulacji w podwzgdrzu w odpowiedzi
na pirogeny egzogenne i endogenne.
Do pirogendéw egzogennych zaliczamy
wirusy, bakterie, alergeny czy komplek-
sy immunologiczne, natomiast pirogeny
endogenne to cytokiny (interleukina
1i6) i czynnik martwicy nowotwo-
row, uwalniane przez stymulowane
monocyty i makrofagi. W trakcie reakcji
dochodzi do zwiekszonej ekspres;ji
podwzgdrzowej cyklooksygenazy
2 (COX-2) i wytwarzania prostaglandy-
ny E2 (PGE2). Osrodek termoregulacji
zostaje aktywowany i przestawiony
na wyzszy poziom punktu réownowagi
termiczne;j.

W organizmie przestawionym na
uzyskanie wyzszej temperatury ciata
dochodzi do szeregu zmian, takich jak
skurcz naczyn krwionosnych, co ma
zminimalizowac utrate ciepta, a tak-
ze drzenia miesni, w wyniku czego
wytwarzane jest ciepto. Powoduje to
U pacjenta poczucie zimna, dreszcze,
béle miesni i gtowy, ostabienie oraz
nudnosci.

Czy goraczka przynosi organizmowi
jakies korzysci? Podwyzszona tem-
peratura przyczynia sie do opdznienia
namnazania sie i wzrostu niektérych
bakterii i wiruséw, dochodzi takze do
nasilenia odpowiedzi immunologiczne;j.
Przy wyzszych temperaturach (ok.
40°C) korzystne efekty moga zanikac.

Wyrézniamy trzy fazy goraczki:

2 wazrostu: cechuje sie dyskomfor-
tem, pacjent odczuwa zimno, a jego
skora réwniez moze by¢ zimna
w dotyku, faza wzrostu zwigzana
jest ze zmniejszong utratg ciepta
w wyniku zwezenia naczyn i zwiek-
szeniem ciepta w wyniku drzen
miesniowych,

2 stabilizacji temperatury: po osia-
gnieciu szczytu temperatury dziec-

Goraczka to reakcja obronna
organizmu, polegajaca na
zwiekszeniu temperatury

ciata. Dzieje sie to za pomoca

aktywacji osrodka termoregulacji
w podwzgorzu w odpowiedzi na
pirogeny egzogenne i endogenne.

ko czuje sie najczesciej komforto-
Wwo, a drzenia ustepuja, produkcja
i straty ciepta sg zréwnowazone
jak w stanie fizjologicznym, skéra
moze byc¢ zaczerwieniona lub
zarbzowiona,

2 spadku temperatury: jej charak-
terystyczny objaw to pocenie sie,
faza spadku moze zachodzi¢ powo-
li i stopniowo przez kilka dni lub
trwac tylko kilka godzin.

Czego objawem moze byé
goraczka?

Zdecydowanie najczestsza przyczy-
ng pojawienia sie goraczki sg infekcje
wywotane przez wirusy, bakterie lub
pasozyty. Powody nieinfekcyjne to
zmiany autoimmunologiczne, pole-
kowe, alergie, nowotwory i odczyny
poszczepienne. Nalezy pamietac, ze
u goraczkujacego dziecka podejrzewa
sie najpierw przyczyny infekcyjne.

U noworodkéw i niemowlat do 3. mie-
sigca zycia goraczka moze by¢ jedynym
objawem powaznego zakazenia bakte-
ryjnego - zakazenia uktadu moczowego
(ZUM), bakteriemii, zapalenia ptuc lub
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Czynnikami ryzyka wystapienia takich
zakazen jest wczesniactwo, trudnosci
w karmieniu, zaburzenia oddychania czy
kolonizacja paciorkowcami z grupy B
u matki dziecka.

U niemowlat i matych dzieci - od
3. miesigca zycia do 3. roku zycia - go-
raczka i choroba z nig zwigzana najcze-
$ciej ma charakter samoograniczajacy
sie, nalezy jednak pamietac, ze réwniez
moze by¢ zwigzana z chorobami zagra-
Zajagcymi zyciu.

Zasady pomiary temperatury
u dzieci

Srednia normalna temperatura ciata
wynosi 37°C, ale niemowleta i mate
dzieci maja na ogét wyzsza tempera-
ture od dzieci starszych i dorostych.
Nalezy tez pamietac o fizjologicznej,
dobowej zmiennosci temperatury -
najnizsze pomiary uzyskamy miedzy
2.00 a 6.00 rano, natomiast wzrostowe
miedzy 17.00 a 19.00. Wahania moga
siegac¢ od 0,5°C do 1°C.

W zaleznosci od metody i miejsca
pomiaru temperatury ciata, inne war-
tosci uznawane sg za norme, a inne za
goraczke.

Wyrdézniamy cztery miejsca, gdzie
mozna mierzy¢ temperature ciata:
odbyt, pod pacha, w ustach i w uchu (na
btonie bebenkowej).

Najczestsza przyczyna pojawienia sie goraczki sg infekcje wywotane
przez wirusy, bakterie lub pasozyty. Powody nieinfekcyjne to zmiany
autoimmunologiczne, polekowe, alergie, nowotwory i odczyny
poszczepienne.
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Tabela przedstawia najwazniejsze cechy miejsc pomiaru.

Miejsce pomiaru

W odbytnicy e ztoty standard w zakresie doktad- e nie stosuje sie u noworodkéw
nosci e pomiar moze by¢ nieprzyjemny lub bolesny
e temperatura otoczenia nie wptywa e pomiar nie jest higieniczny i niesie ryzyko infekcji
nawynik e wynik pomiaru moze sie zmieniac¢ w zaleznosci od
gtebokosci wprowadzenia termometru lub obecno-
Sci stolca (biegunki)
Pod pachg e bezpieczny e wymaga nadzoru
e wygodny i tatwo dostepny e pomiar trwa dtugo (ok. 30-40s)
¢ nadaje sie dla noworodkéw e wynik moze by¢ niedoktadny, a pocenie sie powodu-
je wzrost niedoktadnosci
W ustach e tatwo dostepny i akceptowany przez | e wymaga wspotpracy z dzieckiem
(pod jezykiem) dzieci sposéb e nie nadaje sie dla dzieci przed ukorczeniem 5. roku
¢ wynik dobrze koreluje z temperaturg Zycia
gteboka e nawynik wptywa oddychanie przez usta, spozywa-
e temperaturaotoczenia nie wptywa nie goracych lub zimnych napojéw, gorace kapiele
nawynik lub ¢éwiczenia
W uchu e szybkiitatwy w uzyciu e udzieci mtodszych - do 3. roku zycia - mozliwe
(na btonie bebenkowej) | o pomiar nie niesie ryzyka zakazenia btedy pomiarowe przez nieprawidtowa technike
krzyzowego
e temperatura otoczenia nie wptywa
nawynik
Na czole e bezpieczny e nie jest zalecany ze wzgledu na niedoktadne i czesto
e wygodny i tatwo dostepny fatszywe wyniki
o szybki wynik ¢ wynik moze by¢ poprawny mimo podwyzszonej
temperatury wewnetrznej ciata
Podsumowujac: i w uchu za pomoca termometru na

2 U noworodkéw do 4. tygodnia podczerwien.
zycia zalecanym pomiarem
temperatury jest elektroniczne
lub ciektokrystaliczne urzadzenie
umieszczane pod pacha.

2 U niemowlat oprécz pomiaréw pod
pachg mozna stosowac pomiary
w odbycie (>6. miesiaca zycia)

w ustach.

2 U dzieci powyzej 5. roku zycia
zaleca sie pomiar w uchu lub

3 Za goraczke uznaje sie tempe-
rature ciata podniesiong o 1°C
w poréwnaniu z pomiarem w wa-
runkach fizjologicznych.

W celu obnizenia goraczki leki
nalezy stosowac w Scistych
odstepach czasowych.

Bez wyraZnego uzasadnienia
nie powinny by¢ one podawane
dtuzej niz 3 dni.

Tabela zawiera srednie wartosci temperatur, jakie mozna uzyskac w réznych miejscach pomiaru.

Miejsce pomiaru It?l:'l?;nfl(g]owa tempera- E.gér]edniona wartosc Goraczka [°C]
Odbyt 36,6-37,9 37 Powyzej 38

Usta (pod jezykiem) 35,5-37,5 36,6 Powyzej 37,6
Pod pacha 34,7-37,3 36,4 Powyzej 37,4
Ucho (btona bebenkowa) 35,7-37,5 36,6 Powyzej 37,6

recepta.pl



Dawkowanie lekow
przeciwgoraczkowych

u dzieci

Leki przeciwgoraczkowe to jedne
Z najczesciej stosowanych lekéw w po-
pulacji pediatrycznej. Wykazujg one
rowniez dziatanie przeciwbolowe, a nie-
ktore z nich - takze przeciwzapalne.

W pediatrii stosuje sie obecnie trzy
substancje: paracetamol, ibuprofen oraz
metamizol.

O pParacetamol

Acetaminofen to lek przeciwbdlo-
wy i przeciwgoraczkowy o dziataniu
osrodkowym. Nie wykazuje on kompo-
nenty przeciwzapalnej. Hamuje synteze
prostaglandyn na drugim etapie kaskady
kwasu arachidonowego. Paracetamol
zmienia wrazliwos¢ komérek osrodka
termoregulacji na dziatanie egzo- i endo-
pirogenéw.

Lek ten moze by¢ stosowanie doust-
nie, doodbytniczo, a takze dozylnie.

Z uwagi na jego profil farmakokine-
tyczny, droga doodbytnicza nie jest re-
komendowana - po takim podaniu jego
biodostepnosc jest ok. 50% mniejsza niz
przy podaniu doustnym, a czas osiggnie-
cia stezenia maksymalnego w surowicy
to 2-4 h po podaniu, co przy kuracji
przeciwgoraczkowej mocno ogranicza
jego skutecznosc.

Zalecana dawka jednorazowa to
15 mg/kg masy ciata. Niektérzy produ-
cenci syropow przeciwgoraczkowych
z paracetamolem, w tabelkach z dawko-
waniem, zalecajg podanie 10 mg/kg masy

ciata. Jednak zgodnie z badaniami, to
dawka 15 mg/kg masy ciata pozwala na
dtuzej utrzymac obnizenie temperatury,
a takze obniza ja mocniej - 1,6°C kontra
1,2°C przy dawce 10 mg/kg masy ciata.
Paracetamol powinien by¢ podawany
co 4 h, nie nalezy jednak przekraczac
dziennej dawki 60 mg/kg masy ciata.
W dawkach terapeutycznych, para-
cetamol jest bezpieczny - zaréwno dla
funkcjonowania watroby, jak i nerek
oraz zotadka. Moze by¢ podawany na
czczo. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
rodzicom pacjenta, ze ze wzgledu na
powszechnos¢ paracetamolu w wielu
preparatach ztozonych istnieje ryzyko
przedawkowania tego leku.

A Ibu profen

Ibuprofen, jako klasyczny NLPZ,
blokuje metabolizm kwasu arachido-
nowego. Blokuje cyklooksygenaze 2
(COX-2) co prowadzi do zahamowania
syntezy prostaglandyn. Dziata obwodo-
wo i osrodkowo z przewaga dziatania
obwodowego. Ibuprofen hamuje we-
wnatrzkomoérkowy czynnik jadrowy, co
zmniejsza transkrypcje genowg cytokin
prozapalnych. W ognisku zapalnym
aktywuje lipoksyny, ktore s3 mediato-
rami przeciwzapalnymi i przeciwgo-
raczkowymi. Hamuje przechodzenie
leukocytéw przez sciane naczyn do
miejsc zapalnych w tkankach, zmniejsza
przekrwienie i obrzek.

Po podaniu doustnym efekt prze-
ciwgoraczkowy utrzymuje sie do 6 h.

W formie ptynnej (np. syropach) efekt
przeciwgoraczkowy zaczyna sie szybciej
niz po podaniu tabletek czy kapsutek.

Ibuprofen w formie doodbytniczej
wykazuje zadowalajaca biodostepnosc¢,
a osiggane po tym podaniu stezenia we
krwi sg stezeniami terapeutycznymi.

Ibuprofen stosuje sie u dzieci od
3. miesigca zycia, moze by¢ takze po-
dawany kobietom karmigcym piersia,
gdyz zaledwie 1% dawki przenika do
mleka matki.

Zalecana jednorazowa dawka
ibuprofenu, to 5-10 mg/kg masy ciata,
a maksymalna dawka to 30 mg/kg
masy ciata.

Dla pacjentéw o masie ciata powy-
zej 40 kg stosuje sie dawke 400 mg
jednorazowo co 6 h, maksymalnie
1600 mg/dobe.

Aby uzyskac szybszy efekt przeciwgo-
raczkowy, mozna podac lek na czczo.

Co wazne, czesto$¢ wystepowania
dziatan niepozadanych dla ibuprofenu
i paracetamolu jest podobna. Krétko-
trwale stosowany wykazuje podobny
poziom bezpieczenstwa dla zotadka jak
paracetamol.

W poréwnaniu z paracetamolem,
ryzyko przedawkowania jest nizsze,

a zagrozenie zwigzane z powaznymi
dziataniami niepozadanymi po przedaw-
kowaniu - znacznie mniejsze.
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Nalezy jednak pamietac, ze ibuprofen
jest przeciwwskazany w przypadku
leczenia goraczki w ospie wietrznej lub
zespotu Kawasakiego.

® Metamizol

Metamizol to nieopioidowy lek
przeciwbdlowy, ktéry dziata réwniez
przeciwgoraczkowo i spazmolitycznie.
Hamuje synteze prostaglandyn poprzez
blokowanie COX-1i COX-2. Ze wzgledu
na odmienny mechanizm dziatania
(dziata poprzez receptory kanabino-
idowe i wptywa na osrodkowa synteze
prostaglandyn), pomaga w sytuacji,
gdy inne leki przeciwgoraczkowe s3
nieskuteczne.

Metamizol podawany doustnie dziata
w przeciggu 30-60 minut od podania,

a podany w formie kropli - po okoto
15 minutach.

Metamizol u dzieci do 14. roku zycia
zalecany jest w dawce 8-16 mg/kg m.c.
(zazwyczaj 10 mg/kg m.c.), a u mtodzie-
2y po 15. roku zycia stosuje sie dawke
1000 mg. Taka dawke powtarza sie co
6-8 h (maksymalnie 4000 mg/dobe).

Mimo skutecznosci w leczeniu
goraczki, metamizol zostat odsuniety
od powszechnego stosowania, m.in. ze
wzgledu na dziatania niepozadane. Ak-
tualne badania kohortowe i obserwacyj-
ne pokazuja jednak, ze agranulocytoza
indukowana metamizolem jest powikta-
niem rzadkim z czestoscig zblizong do
innych nieopioidowych lekéw przeciw-
bélowych. Przy stosowaniu metamizolu,
nalezy réwniez pamietac o interakcji

Tabela zawiera najwazniejsze informacje o pediatrycznych lekach przeciwboélowych.

Dziata przeciwbélowo i przeciwgo-
raczkowo

Dziata przeciwboélowo, przeciwgoraczko-
WO i przeciwzapalnie

z cyklosporynga i zachowaniu ostroznosci
u pacjentow, ktorzy przyjmuja ten lek.

Warto wiedziec, ze Europejska Agen-
cja Lekéw dopuszcza stosowanie meta-
mizolu u niemowlat ponizej 3. miesigca
zycia ze wzgledu na niestwierdzenie
szczegblnych zagrozen.

Obecnie metamizol dla dzieci
zarejestrowany jest w postaci kropli
doustnych (Pyralgin krople doustne, lek
na recepte) w terapii silnego, ostrego
bdlu po urazie lub operacji, w kolkach,
boélu nowotworowym lub innym ostrym/
przewlektym bélu, gdy stosowanie
innych lekéw jest przeciwwskazane.
Zarejestrowany jest réwniez w leczeniu
wysokiej goraczki, ktéra nie reaguje na
inne medykamenty.

Metamizol

Dziata przeciwbodlowo, przeciwgoraczko-
wo i spazmolitycznie

Skutecznos¢ zblizona do ibuprofenu

W poréwnaniu z paracetamolem, wy-
kazuje niewielka przewage w obnizaniu
temperatury w 6. godzinie od podania

Mozliwy do stosowania, gdy paracetamol
i ibuprofen sg przeciwwskazane lub niewy-
starczajaco obnizajg goraczke

Zalecana jednorazowa dawka:
15 mg/kg masy ciataco 4 h

Zalecana jednorazowa dawka:
5-10 mg/kg masy ciataco 6-8 h

Zalecana jednorazowa dawka:
8-16 mg/kg masy ciata
(zazwyczaj 10 mg/kg m.c.) co 6-8 h

Maksymalnie 60 mg/kg m.c./dobe

Maksymalnie 30 mg/kg m.c./dobe

Maksymalnie 32-64 mg/kg m.c./dobe
(zazwyczaj 40 mg/kg m.c./dobe)

Dzieci powyzej 40-50 kgi 12. roku
zycia: 750-1000 mg co 4-6 h, maks.
4000 mg/dobe

Dzieci powyzej 40-50 kg i 12. roku zycia:
200-400 mg co 4-6 g, maks. 1600 mg/
dobe

Dzieci powyzej 15. roku zycia: 1000 mg co
6-8 h, maksymalnie 4000 mg/dobe

Preferowana forma doustna prepa-
ratu

Preferowana forma doustna preparatu,
mozliwe podanie czopkéw doodbytniczych

Forma doustna
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Niepowodzenie terapii
przeciwgoraczkowej

Jesli pomimo podania w monoterapii
paracetamolu lub ibuprofenu nie uzysku-
je sie zadowalajacych efektow terapeu-
tycznych, dopuszcza sie dwulekowa
terapie paracetamol + ibuprofen. Nalezy
sie jednak upewni¢, ze zastosowano
witasciwe dawki lekéw przeciwgoracz-
kowych, gdyz czesto rodzice stosuja
zbyt mate dawki albo podajg leki jedynie
doraznie, bez zachowania statych
odstepow czasowych odpowiednich dla
konkretnego produktu leczniczego.

Warto przypomniec rodzicom, ze
w celu obnizenia goraczki leki nalezy sto-
sowac w Scistych odstepach czasowych.
Bez wyraZznego uzasadnienia nie powin-
ny by¢ one podawane dtuzej niz 3 dni.

Terapia tagczona lub podawanie para-
cetamolu i ibuprofenu naprzemiennie
nie jest zalecane w leczeniu goraczki
u dzieci, mozna jednak rozwazy¢ to
rozwigzanie w przypadku nieskutecz-
nosci terapeutycznej pojedynczego
leku. Bardzo wazne jest, aby przed

podawaniem obu lekéw prawidtowo
nawodni¢ dziecko.

Niestety, wcigz brakuje wytycznych,
u ktoérych dzieci nie zaleca sie podawania
obu produktéw jednoczesnie.

Drgawki goragczkowe

Wystepuja u 2-5% dzieci w kazdym
wieku, jednak najczesciej miedzy 6. mie-
sigcem a 5. rokiem zycia (szczyt zapadal-
nosci to ok. 18. miesiac zycia). Najczesciej
pojawiaja sie wczesnym wieczorem,

zwykle gdy temperatura przekracza 38°C.

Moga tez pojawic sie przy nizszej tem-
peraturze ciata lub goraczka wystepuje
dopiero po napadzie.

Charakterystyczne objawy drgawek
goraczkowych to: utrata przytomnosci,
blados¢ lub zasinienie, piana w ustach,
obrét oczu w kierunku tytu gtowy,
ufiksowanie wzroku, drgania i szarpnie-
ciaramion i nég. Wiekszos¢ napadow
jest krotkotrwata i nie wymaga leczenia
przeciwdrgawkowego, jednak drgawki
te budza duzy niepokdj u rodzicéw i sg
czesta przyczyna hospitalizacji.

antybiotykach).

regulacji temperatury.

temperatury ciata chorego.

nego ciepta.

pacjenta do przyjmowania ptynéw.

Alternatywne metody walki z gorgczka

= W przypadku nieskutecznosci leczenia przeciwgoraczkowego nalezy
rozwazy¢, czy istniejg inne powody, dla ktérych leki nie dziatajg. Moze
to by¢ przegrzanie ciata lub pojawienie sie goraczki polekowej (np. po

= Warto wiedzie¢, ze fizyczne metody schtadzania organizmu maja sens
jedynie w skojarzeniu z podanym wczesniej lekiem obnizajacym goraczke.

=>» Zimne oktady, kapiele w chtodnej wodzie czy rozbieranie dziecka
nie wptywaja na poziom pirogenéw ani na podwzgérzowe mechanizmy

=>» Jesli zastosujemy zbyt szybkie ochtadzanie, moze doj$¢ do zwezenia
naczyn krwionosnych, a w nastepstwie do podniesienia temperatury ciata
i pojawienia sie dreszczy, co pogorszy stan ogdlny chorego. Zaleca sie, aby
temperatura wody w kapieli ochtadzajacej byta zaledwie o 1°C nizsza od

=» Fizyczne oziebianie organizmu mozna zastosowaé¢ w momencie
ustepowania gorgczki po podaniu lekéw. Utatwi to odbiér nagromadzo-

=>» U dziecka goraczkujacego mozna réwniez podawac chtodne ptyny do
picia, warto rowniez zwrdéci¢ uwage na wtasciwe nawadnianie organizmu.
Czesto przy infekcji maluch nie ma apetytu, wazne jest jednak, aby zachecac

To, co jest wazne przy drgawkach go-
raczkowych, to utozenie dziecka w pozycji
bocznej ustalonej i zapewnienie droznosci
drog oddechowych. Istotne jest, aby po
zakonczeniu napadu dobrze nawodnié
dziecko. Pojawienie sie prostych drgawek
goraczkowych nie sprawia, ze ryzyko roz-
woju padaczki wzrasta w wieku pdzniej-
szym, a same drgawki nie maja niekorzyst-
nego wptywu na dalszy rozwéj dziecka czy
ryzyko zaburzen neurologicznych.

Drgawki goraczkowe ztozone, czyli
takie, ktére trwaja dtuzej niz 10 minut,
zaangazowana jest tylko jedna strona
ciata lub wystepuja czesciej nizraz na
24 h, moga zwiekszac ryzyko padaczki
i nawrotéw drgawek goraczkowych.
Wymagaja dalszej diagnostyki.

Co wazne, leki przeciwgoraczkowe
nie zapobiegajg nawrotom i napadom
drgawek i nie powinny by¢ stosowa-
ne w tym celu. Nalezy poinformowac
rodzicow pacjenta, ze profilaktyczne
podawanie paracetamolu lub ibuprofenu
przy infekcji nie jest zalecane w zapobie-
ganiu drgawkom.

Zrodta:

1. https://podyplomie.pl/aktualnosci
/08062,postepowanie-przeciwgoraczko
we-u-dzieci-monoterapie-i-terapie-skoja-
rzone, stanzdn. 11.01.2023.

2. https://ptmr.info.pl/wp-content/
uploads/2021/04/KOMPAS-GORACZ-
KA.pdf,stanzdn. 11.01.2023.

3. https://antybiotyki.edu.pl/wp-con-
tent/uploads/Rekomendacje/Rekomen-
dacje2016.pdf, stanzdn. 11.01.2023.

4. Rekomendacje NICE (https:/www.
nice.org.uk/guidance/ng143, stan zdn.
11.01.2023).
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0 lekach

i farmakoterapiach

Zmiany dzialania lekow uwarunkowane
zaburzeniami kinetyki w stanach patologicznych

Zaburzenia biotransformac;ji lekow

e

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

Zmiana aktywnosci farmakologicznej lekéw w réznych stanach patologicznych moze
by¢ spowodowana zaburzeniami ich biotransformacji. Nalezatoby sie spodziewa¢, ze
choroby watroby, jako gtéwnego narzadu metabolizujacego leki, stanowia szczegdlne
niebezpieczenstwo z punktu widzenia racjonalnej farmakoterapii. Jednak nie wszystkie
wyniki badan tego problemu sa jednoznaczne.
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ie wszyscy autorzy badan

w tych samych rodzajach

uszkodzen watroby stwierdza-
li zaburzenia metabolizmu tych samych
lekéw, a ponadto w tych samych cho-
robach zmiany metabolizmu dotyczyty
nie wszystkich, lecz tylko niektorych
badanych lekéw.

Biotransformacja substancji leczni-
czych moze ulec zaktéceniu w marskosci
watroby, w przewlektym aktywnym za-
paleniu watroby, w toksycznym i spowo-
dowanym gtodzeniem jej uszkodzeniu,
w ostrym wirusowym zapaleniu watroby
i w zéttaczce mechanicznej.

Wymienione stany patologiczne moga
zmieniac biotransformacje lekéw przez:

2 uposledzenie zdolnosci komoérek
watrobowych do wychwytywania
(ekstrakcji) lekéw z krwi, metaboli-
zowania ich przez uktady enzyma-
tyczne, gtéwnie cytochromu P450
frakcji mikrosomalnej watroby
i wydalania ich do zétci;

2 zmiany przeptywu watrobowego;

2 potaczenia (przecieki) miedzy
krazeniem wrotnym a ogélnoustro-
jowym zaréwno wewnatrz watroby,
jak i poza watrobag;

2 ilosciowe i jakosciowe zmiany
biatek osocza.

W zaleznosci od sposobu eliminacji

watrobowej lekdw mozna je podzieli¢ na
trzy grupy.

| B

Grupe pierwsza stanowig leki,
ktérych eliminacja zalezy gtéwnie od
wydolnosci metabolicznej komérek
watrobowych, nie zalezy natomiast
od przeptywu watrobowego ani od
zwiazania z biatkami krwi. Leki tej grupy
charakteryzuja sie matym wspétczyn-
nikiem ekstrakcji, matym klirensem
wewnetrznym i niewielkim stopniem
zwigzania z biatkami. Sg one wolniej
eliminowane wowczas, gdy zmniejsza
sie wydolno$¢é metaboliczna watroby,
np. w zaawansowanej marskosci, w ciez-
kim ostrym lub przewlektym zapaleniu
watroby, w toksycznym jej uszkodzeniu.
Zmniejszenie przeptywu watrobowego
w nastepstwie niewydolnosci kragzenia
lub nadci$nienia wrotnego nieznacznie
zmienia ich eliminacje. Za prototyp tej
grupy lekéw uznawany jest fenazon,
ktérego kinetyka stanowi wskaznik
wydolnosci metabolicznej watroby nie
tylko w chorobach tego narzadu, lecz
takze w innych chorobach, np. tarczycy.
Poza fenazonem do lekéw tej grupy
zaliczamy: aminofenazon, paracetamol,
kofeine, teofiline, heksobarbital, pento-
barbital, fenobarbital i prokainamid.

= Wskazéwka:

W niewydolnosci watroby wskazane
jest zmniejszenie dawek lekéw naleza-
cych do tej grupy.

catkowicie z leku w jednostce czasu.
CIH=Q*ER

Szybkos¢ eliminacji leku przez watrobe
wyraza klirens watrobowy (CIH)

Klirens okresla objetos¢ krwi przeptywajacej przez watrobe i oczyszczonej

Zalezy on od przeptywu watrobowego (Q) i od wspétczynnika ekstrakgji
(ER), wyrazajacego zdolnos$¢ watroby do wychwytywania i metabolizowania
leku. Wspétczynnik ekstrakcji zalezy nie tylko od przeptywu watrobowe-
g0, lecz takze od stopnia wigzania leku z biatkami, gdyz tylko frakcja leku
niezwigzanego z biatkiem moze podlegac ekstrakcji i metabolizmowi. Na war-
tos$¢ wspodtczynnika ekstrakceji ma wptyw ponadto tzw. klirens wewnetrzny
(Clint), okreslajacy maksymalng wewnetrzng zdolnos$¢ watroby do metaboli-
zowania leku nieograniczong przeptywem.

€
2.

Grupe druga stanowig leki, ktorych
eliminacja zalezy od wydolnosci meta-
bolicznej komérek watrobowych i od
stopnia wigzania z biatkami, a nie zalezy
od przeptywu. Majg one maty klirens
wewnetrzny i wspdtczynnik ekstrakcji,
natomiast znaczny stopien wigzania
z biatkami krwi. Prototypem tej grupy
lekéw jest diazepam; naleza tu ponadto
diazepoksyd, oksazepam, fenytoina,
tolbutamid, warfaryna, chlorpromazyna,
rifampicyna. Obserwowane w choro-
bach watroby zmniejszenie wigzania
z biatkami przyspiesza ich eliminacje
i przeciwdziata zmniejszeniu klirensu
wolnej frakcji takich lekéw, jak oksaze-
pam, chlorpromazyna i tolbutamid. Nie
dotyczy to jednak diazepamu ani rifam-
picyny, ktérych biologiczny okres péttr-
wania wydtuza sie znacznie w marskosci
watroby, prawdopodobnie dlatego, ze
stopien zmniejszenia zwigzania z biat-
kami tych lekéw nie jest tak duzy, jak
zmniejszenie klirensu wewnetrznego.
Istnieje wtedy niebezpieczenstwo ich
kumulacji, nasilenia dziatania i wystgpie-
nia objawow toksycznych.

= Wskazéwka:

Modyfikacja dawkowania (zmniej-
szenie dawki lub wydtuzenie przedziatu
dawkowania) takich lekéw powinna by¢
oparta na oznaczaniu klirensu ich wolnej
frakcji, a nie klirensu catkowitego.

3.

W trzeciej grupie znajduja sie sub-
stancje lecznicze, ktérych eliminacja jest
zalezna od przeptywu watrobowego.
Odznaczaja sie one duzym klirensem
wewnetrznym i wysokim stopniem
ekstrakcji. Oprécz propranololu, jako
prototypu, do tej grupy zaliczane sa
lidokaina, petydyna, pentazocyna,
morfinainortryptylina. Sa to gtéwnie
leki charakteryzujace sie tzw. efektem
pierwszego przejscia. W normalnych
warunkach juz podczas pierwszego
przejscia przez watrobe 60-95% lekéw
tej grupy ulega presystemowej elimina-
¢cji, zanim ulegng one dystrybucji w kra-
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zeniu uktadowym i dotrg do miejsca
farmakologicznego dziatania. Dlatego

U 0s0b ze zdrowa watroba dostepnosé
biologiczna wymienionych lekéw po ich
doustnym podaniu jest mata. Natomiast
w stanach zapalnych watroby o ciezkim
przebiegu, a zwtaszcza w marskosci
watroby z nadcisnieniem wrotnym, przy
wspotistnieniu przeciekdw wrotno-
-uktadowych, zmniejsza sie przeptyw
watrobowy i zostaje uposledzona
czynnos$¢ metaboliczna hepatocytéw.

Nastepstwem tego zjawiska jest znacz-
ne zwiekszenie dostepnosci biologicznej
lekéw nalezacych do grupy trzecie;j.
Dostepnos¢ biologiczna propranololu,
wynoszaca w normalnych warunkach
20% dawki leku podanej doustnie, moze
ulec zwiekszeniu do ok. 100%.

= Wskazéwka:

Nalezy pamietac o zmniejszeniu
dawki propranololu do 1/5 lub zastgpie-
niu go innym lekiem nalezacym do grupy

Lista lekéw ulegajacych metabolizmowi pierwszego przejscia

beta-blokerdw, np. pindololem, ktérego
eliminacja nie zalezy od przeptywu.

Leki podlegajace
metabolizmowi pierwszego
przejscia

Jednym z najwazniejszych aspektéw
farmakoterapii przy wspétistniejacych
chorobach watroby jest fakt, iz duza
liczba lekéw w duzym stopniu ulega me-
tabolizmowi pierwszego przejscia. Leki
te przedstawiono w ponizszej tabeli.

Acebutolol
Alprenolol
Chlorpromazyna
Cyklosporyna
Diltiazem
Doksepina
Diazotan izosorbidu
Fenacetyna

Flumazenil

Fluorouracyl Metoklopramid
Hydralazyna Metoprolol
Hydrokortyzon Metylfenidat
Imipramina Morfina
Izoprenalina Nalokson
Klometiazol Nifedypina

Kwas acetylosalicylowy
Labetalol
Lidokaina

Nitrogliceryna
Nortryptylina
Oksprenolol

Paracetamol
Pentazocyna
Petydyna
Prazosyna
Propoksyfen
Propranolol
Salicylamid
Timolol
Werapamil
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Lekarze stosujacy wymienione leki
u chorych z marskoscig watroby
lub innych stanach patologicznych,
w ktoérych przeptyw watrobowy
lub czynnos¢ watroby ulega
zaburzeniu, powinni zdawa¢ sobie
sprawe z koniecznos$ci zmniejszania
dawki lub wydtuzeniu odstepu
miedzy kolejnymi podaniami
leku, aby unikna¢ nadmiernego
zwiekszenia jego stezenia we krwi.

Gtéwna role w metabolizmie lekéw
u ludzi odgrywaja procesy oksydacji
katalizowane przez izoenzymy nale-
z3ace do 3 rodzin uktadu cytochromu
P450 - CYP1, CYP2, CYP3. Badania
nad watrobowym metabolizmem
lekéw z udziatem izoenzymoéw CYP sg
najbardziej dynamicznie rozwijajaca
sie dziedzing farmakologii klinicz-
nej. Wykazaty one, ze wptyw choréb
watroby na aktywnosé poszczegél-
nych enzymoéw cytochromu P450 jest
zréznicowany. Najbardziej wrazliwe na
zmiany patologiczne w tkance watro-
bowej okazaty sie izoenzymy CYP3A4
odpowiedzialne za metabolizm wielu
lekéw, m.in. antagonistow receptoréw
angiotensyny | (losartan), antagonistéw
kanatow wapniowych (nikardypina,
nifedypina, nimodypina, nitrendypina),
lekéw hipolipemicznych (fluwastatyna,
prawastatyna), pochodnych benzodiaze-
piny (alprazolam, midazolam, triazolam),
lekéw przeciwdepresyjnych (nefazo-
don), przeciwpadaczkowych (tiagabina),
immunosupresyjnych (cyklosporyna,
takrolimus). Izoenzymy CYP2C19 s3
rowniez odpowiedzialne za metabo-
lizm inhibitoréw pompy protonowej
(omeprazol, lansoprazol, pantoprazol)
stosowanych w chorobie wrzodowe;.
Eliminacja lekéw metabolizowanych
przez niektore uktady CYP moze ulec
uposledzeniu u chorych nawet z niewiel-

kim stopniem niewydolnosci watroby.
Dlatego w chorobach watroby leczenie
nalezy rozpoczynacé od matych dawek
tych lekéw, a nastepnie modyfikowac
dawkowanie w zaleznosci od reakcji
chorego oraz - jesli to mozliwe - moni-
torowania ich stezen w organizmie.

W przypadkach, w ktérych lek
ulega biotransformacji w watrobie
do czynnej farmakologicznie
postaci (np. inhibitory konwertazy
angiotensyny - enalapril,
chinalapril, cilazapril), u chorych
z niewydolnoscig watroby nalezy
zwiekszy¢ dawke leku, aby
uzyskac w organizmie stezenie
terapeutyczne.

Ze wzgledu na trudnosci jednoznacz-
nego okreslenia stopnia uposledzenia
czynnosci detoksykacyjnej watroby
w przebiegu jej chordéb i zindywiduali-
zowana reakcje organizmu na stoso-
wane leki, nalezatoby opierad terapie
na statym monitorowaniu stezen
lekéw w surowicy krwi. Niemoznosé
zastosowania takiego postepowania
w codziennej praktyce nakazuje ostroz-
ne podawanie, zmniejszenie dawki
i wydtuzenie odstepu miedzy kolejnymi
podaniami lekéw, co do ktérych mamy
uzasadnione przypuszczenie, ze ich
kinetyka w chorobach watroby ulega
istotnym zmianom.

Sposéb modyfikacji dawkowania
lekéw w niewydolnosci watroby zalezy
od drogi podania. Jesli lek moze by¢
podawany tylko doustnie, nie nalezy
zmniejszac jego dawki, lecz wydtuzy¢
przerwy miedzy dawkami. Jezeli nato-
miast lek moze by¢ podawany poza-
jelitowo, mozliwe jest zmniejszenie
dawki i ewentualne wydtuzenie przerw
miedzy dawkami.
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W chorobach nerek z czterech gtow-
nych drég metabolizmu lekéw - tj. oksy-
dacji, redukgji, hydrolizy i biosyntezy
(sprzegania) - najmniejsze zaktdcenia
dotycza reakcji sprzegania i oksydacji.
Jednak niektére leki metabolizowane
podczas oksydacji (fenazon, fenytoina,
propranolol) rozktadane sg szybciej, co
wiaze sie z pobudzeniem aktywnosci
enzymow oksydacyjnych przez sktadniki
diety lub ich metabolity. Inne reakcje
chemiczne, jak redukcja, hydroliza,
acetylacja, sa w niewydolnosci nerek
zwolnione, prawdopodobnie w wyniku
obecnosci endogennych inhibitoréw.
Stwierdzono zwolnienie redukcji korty-
zolu, acetylacji sulfizoksazolu, p-ami-
nosalicylanu, izoniazydu, zahamowanie
hydrolizy insuliny, prokainy, cefalo-
tyny. Podczas stosowania tych lekow
w niewydolnosci nerek nalezy liczy¢ sie
ze zjawiskiem kumulacji i jej konse-
kwencjami. Konieczne staje sie wtedy
przestrzeganie srodkéw ostroznosci
polegajace na zmniejszeniu dawki lekdw
lub wydtuzeniu odstepéw miedzy kolej-
nymi podaniami leku. Podobne $rodki
ostroznosci nalezy podjgc¢ u chorych na
niewydolnos¢ nerek przy stosowaniu
substancji leczniczych ulegajacych
biotransformacji do aktywnych (rifam-
picyna, cefalotyna, primidon, chlor-
propamid) lub toksycznych (klofibrat,
metyldopa, allopurinol, nitrofurantoina,
prokainamid, sulfonamidy) metabolitéw.
Niekiedy nawet kumulacja nieaktywne-
go metabolitu moze posrednio nasili¢
dziatanie farmakologiczne leku przez
wyparcie jego wigzania z biatkami lub
zahamowanie jego metabolizmu.

Na metabolizm lekéw maja wptyw

réwniez inne stany patologiczne,

jak choroby tarczycy czy choroby
nowotworowe.
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W nadczynnosci tarczycy stwierdzo-
no zmniejszenie stezenia digoksyny
w osoczu, skrécenie biologicznego
okresu pottrwania tiamazolu i fenazonu.
Odwrotne zjawisko - tj. zwiekszenie
stezenia digoksyny i wydtuzenie biolo-
gicznego okresu pottrwania tiamazolu
i fenazonu - obserwuje sie w niedo-
czynnosci tarczycy. W sercopochodnej
niewydolnosci krazenia dwa czynniki

:

prowadzg do zmian w kinetyce lekow:
zmniejszona objetos$¢ wyrzutowa oraz
zmiany w objetosci dystrybucji. Moga
one powodowac zmniejszenie stopnia
eliminacji lekdw majacych duzy wspét-
czynnik ekstrakcji watrobowej.

Dane dotyczace wptywu choréb
nowotworowych na procesy biotrans-
formacji sg skape i czesto kontrowersyj-
ne. Obserwowano zwolnienie eliminacji

daunorubicyny w miesaku i w raku
watroby. Donoszono o zwiekszeniu
klirensu fenazonu w raku ptuc, czego nie
potwierdzity badania innych autoréw.

Podwyzszenie temperatury ciata
powoduje zwiekszenie szybkosci
enzymatycznej biotransformacji lekéw,
np. glikozydéw naparstnicy.

Leki wymagajace zmniejszenia dawki lub wydtuzenia przedziatu dawkowania w chorobach watroby -

podsumowanie artykutu

Leki stosowane w chorobach uktadu krazenia

werapamil

acebutolol, alprenolol, metylodigoksyna, digitoksyna, felodipina,
furosemidu, labetalol, losartan, lorkainid, metoprolol, nikardypina,
nimodypina, nitrendypina, oksprenolol, propranolol, walsartan,

Leki hipolipemizujace

fluwastatyna, klofibrat, prawastatyna

Leki przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe

zidowudyna

chloramfenikol, izoniazyd, klindamycyna, pefloksacyna, rifampicyna,

Leki przeciwbolowe, w tym NLPZ

sen, paracetamol, petydyna

aminofenazon, fenazon, fenacetyna, fentanyl, fenylbutazon, naprok-

przeciwpadaczkowe

Neuroleptyki, leki nasenne, uspokajajace,

tyna

alprazolam, chlordiazepoksyd, diazepam, fluwoksamina, heksobarbi-
tal, kwas walproinowy, lorazepam, midazolam, nitrazepam, parokse-

Leki przeciwwymiotne

metoklopramid, ondansetron, tropisetron

Inne leki heparyna, lidokaina, papaweryna, prednizon, testosteron, takroli-
mus, teofilina, timolol
Zrédta: 3. J. Woron, |. Filipczak, A. Goszcz. b_w_wieku_podeszlym.html, stan z dnia
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Odpornosc¢ dzieci w wieku
przedszkolnym w okresie
ZIMOWO-wiosennym

Artur Rakowski
mgr farm.

Wzmacnianie uktadu immunologicznego to dtugi i zmudny proces. Niestety nie ma
mozliwosci, by doraznie lub natychmiastowo wzmocnic jego prace. Budowanie odpornosci
wymaga codziennych, systematycznych dziatan oraz zmiany nawykéw. I najlepiej ten
proces zapoczatkowac juz na etapie wczesnodzieciecym, bo to wtasnie u dzieci odpornos¢
buduje sie w sposob pierwotny. Jak to zrobié, by uzyskac dtugofalowy efekt?
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ezon infekcyjny daje sie we

znaki wszystkim. Jednak

tymi, ktorzy bedg chorowac
najwiecej, sg dzieci. Chorowanie to ich
naturalny sposéb zdobywania odporno-
$ci. Kazda przebyta infekcja to kolejna
cegietka w drodze do budowania pamie-
ci komérkowej i odpornosci organizmu,
ktory nastepnym razem bedzie juz
wiedziat, jak zareagowac w kontakcie ze
znanym mu juz patogenem. Zdobywanie
odpornosci to nic innego, jak nauczenie
organizmu, jakie dziata ma wytoczyc¢
w walce z chorobami.

Mechanizmy budowania
odpornosci

Odpornos$¢ organizmu opiera sie
na dwéch mechanizmach, ktérymi sa:

> odpornosé swoista (inaczej nabyta)

2 odpornosé nieswoista (inaczej

wrodzona).

Odpornos$¢ wrodzong mozna utoz-
samiac z pierwszg linig obrony przed
czynnikami szkodliwymi. Jej dziatanie
jest bardzo szybkie, jednak nie do konca
precyzyjne. W ramach tej odpornosci
dziatajg komorki zerne, takie jak makro-
fagi, monocyty i neutrofile, limfocyty
NK, komérki dendrytyczne, a takze
bariery immunologiczne (np. btony
$luzowe). Rozpoznaja one zagrozenie
bardzo szybko, jednak nie dziatajg
wybidérczo i tym samym nie rozrézniaja
poszczegdlnych patogennych szczepéw
czy gatunkoéw.

Odpornos$¢ nabyta dziata inaczej. Pod-
czas pierwszego kontaktu z antygenem
jej odpowiedz jest opdzniona. Jednak
dzieki komérkom pamieci immunolo-
gicznej przy ponownym kontakcie z tym
samym antygenem odpowiedZ organi-
zmu jest bardziej nasilona. Odpornosé
ta jest tez bardziej precyzyjna, poniewaz
jej elementy rozpoznaja konkretny
antygen. Dziatanie odpornosci nabytej
jest regulowane przez limfocyty i przez
to jest bardziej adekwatne do danej eks-
pozycji na czynnik chorobotworczy.
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Rozwijaniu odpornosci stuzy zdrowa dieta, aktywno$¢ fizyczna,
przebywanie na Swiezym powietrzu, hartowanie organizmu i higiena snu.
Dotyczy to dorostych i dzieci w takim samym stopniu.

Budowanie odpornosci
u dzieci

To tyle z podrecznikowe;j biologii.
PrzejdZzmy jednak do praktyki. Naj-
lepszymi sposobami na budowanie
odpornosci s te, ktére stworzyta
natura. Nalezy sie cofng¢ do korzeni
i siegnac po najprostsze metody. Roz-
wijaniu odpornosci stuzy zdrowa dieta,
aktywnosc fizyczna, przebywanie na
Swiezym powietrzu, hartowanie organi-
zmu i higiena snu. Dotyczy to dorostych
i dzieci w takim samym stopniu. U dzieci
jest to paradoksalnie tatwiejsze do osig-
gniecia, gdyz majg one niepohamowang
potrzebe aktywnosci fizycznej i lubig
spedzac czas na $wiezym powietrzu.
My, dorosli, musimy jedynie temu nie
przeszkadzac.

Aktywnosé na swiezym
powietrzu

Aktywnos¢ fizyczna pod kazdym
wzgledem pozytywnie wptywa na
zdrowie naszych dzieci. Dziata na uktad
krazenia, na wydolnos¢ oddechowa, na
rozwaéj prawidtowej postawy itd. W ba-
daniach naukowych udowodniono, ze
aktywnos¢ fizyczna podnosi liczebnosé
populacji limfocytow oraz nasila wydzie-

Dieta maluchéw musi obfitowa¢
w wode, warzywa i owoce.
Ale nalezy pamietac takze

o ttustych, morskich rybach,
produktach zbozowych z petnego
przemiatu i nabiale.

lanie zwigzkéw immunoreaktywnych,
ktore wzmacniajg odpornosc.
Aktywnosc fizyczng mozna potaczyé
z przebywaniem na $wiezym powietrzu,
z naciskiem na ,,$wiezym”. Przebywa-
nie na zewnatrz z dzie¢mi, gdy panuje
np. smog, ma efekt zgota odwrotny,
poniewaz to wtasnie najmtodsi sg
najbardziej narazeni na szkodliwos¢
pytéw PM 2,51 PM 10. Jesli jednak
powietrze jest czyste, dziecko ma w tedy
prawidtowe warunki do spedzania czasu
na zewnatrz. Wazne, zeby eksponowac
dziecko na zmienne warunki atmosfe-
ryczne. Tak, by organizm nauczyt sie
adaptowania do nich, poniewaz harto-
wanie jest dla dzieci bardzo korzystne.
Hartowanie organizmu dziecka
w bardzo duzym skrdcie jest kontro-
lowanym narazeniem go na zmienne
warunki, by zmusi¢ wrodzone mechani-
zmy odpornosci do dziatania. Zazwyczaj
wiekszos¢ doby przebywamy w cieptych
pomieszczeniach o zanizonym poziomie
wilgotnosci. Dotyczy to zaréwno dzieci,
jak i dorostych. Dlatego wazne jest, by
przebywac w nizszych temperaturach.
Co do zasady, zimno kojarzy nam sie
z warunkami niekorzystnymi, powo-
dujacymi dyskomfort. Dlatego mamy
zakodowane w gtowie, zeby chroni¢
przed nim dzieci. Jednak jesli czesciej
bedziemy sie na nie eksponowad,
organizm nie bedzie juz odbierat zimna
jako stresogen. A co za tym idzie, wyrzut
kortyzolu do krwi bedzie mniejszy i nie
bedzie wywierat juz tak niekorzystnego
wptywu na uktad odpornosciowy. Co
wiecej, u 0séb, ktére narazaja sie na
zimno w sposob kontrolowany, tzn. od-
bywaja spacery, prowadzg aktywnosé
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fizyczng na $wiezym powietrzu, morsu-
ja itd., zaobserwowano wyzszy poziom
limfocytéw T i biatych krwinek.

Nalezy pamietac, ze dzieci maja
znacznie wiekszg wytrzymatosé cieplng
niz dorosli. Inaczej niz dorosli odczu-
waja rowniez komfort cieplny. Stad
tez tendencje do przegrzewania dzieci
przez dorostych, co akurat niekorzystnie
wptywa na odpornosé. Dzieci maja niz-
sza powierzchniowa temperature ciata,
ale za to generujg o wiele wiecej ciepta
metabolicznego niz osoby doroste.

Budowanie odpornosci
u dzieci - prawidtowa dieta

Nie trzeba chyba nikogo przekony-
wac, ze prawidtowa i urozmaicona dieta
dostarcza wszystkich niezbednych
substancji odzywczych, koniecznych do
funkcjonowania organizmu. Dieta malu-
chéw musi obfitowaé w wode, warzywa
i owoce. Ale nalezy pamietac takze
o ttustych, morskich rybach, produk-
tach zbozowych z petnego przemiatu
i nabiale. Dzieci powyzej 3. roku zycia
powinny rowniez spozywac orzechy.
W tych wymienionych produktach
znajduja sie substancje, ktére w sposéb
naturalny dziatajg wzmacniajaco na
odpornos¢ organizmu.

Produkty, ktore s szczegolnie wska-
zane dla najmtodszych:

O kwasy omega-3, ktére dziatajg
przeciwzapalnie i stymulujgco
immunologicznie;

2 witamina C, ktéra wspomaga
prawidtowe funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego;

2 witamina A, ktéra wptywa na btony
$luzowe, utrzymujac ich ciggtosc,
oraz wspomaga powstawanie
komoérek uktadu odpornosciowego;

2 cynki selen, ktore wptywaja
na prawidtowy wzrost i rozwaoj
organizmu.

Naszym obowiazkiem jest bezwzglednie dbac o diete dziecka. Jako
dodatek do tej diety powinnismy wprowadzi¢ racjonalng suplementacje.

Prawidtowa dieta wptywa takze na
odpornosé, w mysl zasady, ze ,,odpor-
nosc¢ buduje sie w jelitach”. Dlatego tak
istotne jest dbanie o mikrobiom jelitowy,
dostarczanie probiotykéw i prebiotykow
w diecie. Co bardzo istotne z punktu
widzenia odpornosci, nie nalezy naduzy-
wac antybiotykoterapii, ktéra ma bardzo
niekorzystny wptyw na flore jelitowa
oraz na odpornos$¢ organizmu ogétem.

Budowanie odpornosci
u dzieci - suplementacja

Jesli zdamy o aktywnos$¢ fizyczna na
$Swiezym powietrzu, higiene snu oraz
prawidtowa diete, to czy powinnismy
robic cos jeszcze? Zdecydowanie tak.
Zyjemy w erze szybkiego rozwoju tech-
nologicznego, a cena, jaka za to ptacimy,

to choéby zanieczyszczone $rodowisko
czy wysoko przetworzona zywnosc.
Mimo dbania o diete, zawartos¢ witamin
w produktach zywnosciowych z biegiem
lat spada. | dlatego nalezy je uzupetniac.
Naszym obowigzkiem jest bezwzglednie
dbac o diete dziecka. Jako dodatek do tej
diety powinnismy wprowadzi¢ racjonal-
na suplementacje. Maluchy lubig cukry,
ktérych nalezy unikaé w diecie. Dlatego
rozsadnym kompromisem bedzie lizak
jako forma suplementacji i stodkiej
przekaski, jednak niezawierajacy cukru,
jedynie substancje stodzace, np. stewie.
W przypadku dzieci forma lizaka na
odpornos¢ spotyka sie zawsze z entu-
zjastycznym przyjeciem, co gwarantuje
systematycznos$¢ stosowania.

odpornosciowego;

oksydacyjnego;

funkcji psychologicznych;

prawidtowym poziomie;

odpornosciowego.

Witaminy i kwasy, ktére uzupetniaja codzienng diete i dziataja

wspomagajaco na budowanie odpornosci u dzieci:

2 witamina C wspomaga prawidtowe funkcjonowanie uktadu

2 witamina E wspomaga ochrone komérek przed skutkami stresu

2 biotyna wspomaga prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego;

2 kwas foliowy i niacyna wspomagajg utrzymanie prawidtowych

2 witamina B5 wspomaga utrzymanie sprawnosci umystowej na

2 witaminy B6 i B12 wspomagaja prawidtowe funkcjonowanie uktadu
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Ograniczone wskazania
do stosowania wandetanibu

pl)

Podmiot odpowiedzialny w porozu-
mieniu z Europejska Agencja Lekéw
(EMA) oraz Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych (URPL) opublikowat wytyczne
zwiazane z bezpiecznym stosowaniem
wandetanibu.

Wandetanib jest silnym inhibitorem
receptora 2. czynnika wzrostu srédbton-
ka naczyniowego (VEGFR-2), okresla-
nego tez jako receptor KDR (ang. kinase
insert domain containing receptor). Jest
tez inhibitorem receptora czynnika

wzrostu naskérka (EGFR) oraz kinaz ty-
rozynowych RET (ang. rearranged during
transfection). Lek ten hamuje stymulo-
wana przez VEGF migracje i namnazanie
komodrek srodbtonka, skraca dtugosc ich
zycia, a takze ogranicza tworzenie no-
wych naczyn krwionos$nych w modelach
angiogenezy in vitro. Wandetanib jest
stosowany w leczeniu agresywnego, ob-
jawowego, nieoperacyjnego, miejscowo
zaawansowanego lub przerzutowego
raka rdzeniastego tarczycy u dorostych
i dzieci od ukonczenia 5. roku zycia.
Komunikat przypomina, ze wande-
tanibu nie nalezy podawac pacjentom,
u ktorych status mutacji RET nie jest
znany lub tez jest negatywny. Ograni-
czenie wskazania do stosowania pro-

Ciezkie powiklania
po stosowaniu terlipresyny

duktu leczniczego jest oparte na danych
z randomizowanego badania kliniczne-
g0, ktore pokazato niewystarczajaca
aktywnos$¢ wandetanibu u pacjentéw
bez zidentyfikowanej mutacji RET.
Wyniki badania wskazujg, ze aktywnos¢
wandetanibu jest niewystarczajgca do
zrownowazenia ryzyka zwigzanego

z leczeniem wandetanibem u pacjentéw
bez mutacji RET.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/caprelsa-
wandetanib-100-mg-300-mg-tabletki-
powlekane-ograniczenie-wskazania-do-
stosowania-0, stan zdnia 27.12.2022.

pl)

W grudniu 2022 roku pojawity sie
wytyczne dotyczace bezpieczenstwa
stosowania terlipresyny u oséb z ze-
spotem watrobowo-nerkowym typu 1
(typ 1 HRS).

Typ 1 HSR jest czynnosciowg przed-
nerkowa niewydolnoscia nerek wyste-
pujaca u pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscig watroby. U tego typu
pacjentéw stosowanie terlipresyny gro-
zi podwyzszonym ryzykiem ciezkiej lub

recepta.pl

nawet Smiertelnej niewydolnosci odde-
chowej. Nalezy wiec unikac¢ stosowania
terlipresyny u pacjentéw z zaawanso-
wanym zaburzeniem czynnosci nerek,
tj. z wyjsciowym stezeniem kreatyniny
w surowicy krwi = 442 umol/I., gtéwnie
z powodu zmniejszonej skutecznosci,
grozby zwiekszenia $miertelnosci oraz
ryzyka wystepowania dziatan niepo-
zadanych obserwowanych w tej grupie
pacjentéw. Jedynym wyjatkiem od tego
zalecenia jest sytuacja, gdy prognozo-
wane korzysci z leczenia mogg prze-
wyzszy¢ ryzyko jego stosowania.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/terlip-
resyna-ci%C4%99%C5%BCka-
lub-%C5%9Bmiertelna-
niewydolno%C5%9B%C4%87-
oddechowa-i-
posocznicawstrz%C4%85s-septyczny-
u-pacjent%C3%B3w, stan z dnia
28.12.2022.
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Adagrasib — nowy lek do leczenia
niedrobnokomorkowego raka pluca

pl)

W grudniu 2022 roku Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzi-
ta nowy lek, adagrasib, do stosowania
w leczeniu niedrobnokomérkowego
raka ptuca z mutacjg G12C w genie
KRAS.

Mozliwosé stosowania nowego leku
zostata potwierdzona okreslonym
testem zatwierdzonym przez FDA,
przeprowadzonym u tych pacjentéw,

Nowy lek antywirusowy

ktérzy otrzymali co najmniej jedng
wczesniejsza terapie ogélnoustrojowa.
Mutacja w genie KRAS jest najczesciej
wystepujaca mutacjg u chorych na
nowotwory i dotyczy okoto 25% z nich.
Mutacja G12C dotyczy okoto 14%
chorych na raki gruczotowe ptucai od
0,5% do 4% chorych na raki ptaskona-
btonkowe ptuca.

Lek zostat zatwierdzony do stosowa-
nia po przeprowadzeniu wieloosrod-
kowego, jednoramiennego badania kli-

nicznego KRYSTAL-1 (NCT03785249).
Objeto ono pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym lub przerzutowym
NSCLC z mutacjami KRAS G12C.

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
29.12.2022.

pl)

Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
w grudniu 2022 roku zatwierdzita
nowy lek dla pacjentéw zakazonych
wirusem HIV.

Lenakapawir jest wieloetapowym
selektywnym inhibitorem czynno-
$ci kapsydu HIV-1, ktory wigze sie
bezposrednio z potgczeniem pomiedzy
biatkowymi podjednostkami kapsydu.
Lenakapawir hamuje replikacje HIV-1
przez zaktocanie wielu niezbednych
etapow cyklu zycia wirusa, w tym:

e zaleznego od kapsydu wychwytu
przez jadro prowirusowego DNA
HIV-1 (przez blokowanie importu
przez jadro biatek wiazacych z kap-
sydem),

o sktadania i uwalniania wirusa,

e tworzenia kapsydu.

Lek stosowany jest w postaci roztwo-

ru do wstrzykiwan w skojarzeniu z innymi

lekami przeciwretrowirusowymi. Jest on
wskazany do stosowania w leczeniu do-
rostych z wielolekoopornym zakazeniem
HIV-1, u ktérych nie jest mozliwe w inny
sposdb uzyskanie supresyjnego schema-
tu leczenia przeciwwirusowego.

Najczesciej wystepujacymi dziata-
niami niepozadanymi obserwowanymi
u intensywnie leczonych dorostych
pacjentéw z zakazeniem HIV byty reak-
cje w miejscu wstrzykniecia (ISR) (63%)
oraz nudnosci (4%).

Zrédto:
https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-

new-hiv-drug-adults-limited-treatment-

options. Stan zdnia 29.12.2022.

-

receptapl 69

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH



O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

N
N

Pielegnacja wlosow oraz skory glowy
w okresie zimowym i wiosennym

Izabela Osréodka
mgr farm.

Zima i nastepujaca po niej wiosna to czas, kiedy pielegnacja wtoséw i skory
gtowy moze stac sie problematyczna. Zmienne warunki pogodowe, noszenie
czapek i szalikdw oraz ubozsza dieta moga powodowac pogorszenie ich
kondycji. Oprécz doradzenia pacjentom wtasciwych nawykoéw pielegnacyjnych
warto zaproponowac im odpowiednie kosmetyki, ktorych precyzyjnie dobrane
sktadniki pozwola przywroci¢ wtosom i skorze zdrowy i piekny wyglad.

arunki panujace w okresie

zimowym i wiosennym

moga sprzyjac pogor-
szeniu kondyc;ji skéry gtowy i wiosow.
Jednak problem ten mozna zniwelowadé
lub catkowicie mu zapobiec, stosujac
odpowiednia pielegnacje.

Codzienne zabiegi pielegnacyjne
réznia sie znaczaco od rutyny stosowa-
nej w miesigcach letnich. Zima nalezy
szczegolnie chronié wiosy przed mroz-
nym powietrzem, ktére dziata wysusza-
jaco i moze uszkadzac ich zewnetrzng

recepta.pl

warstwe. Najprostszym sposobem jest
noszenie czapek, zwtaszcza tych z na-
turalnych materiatéw - pozwalajg one
oddychac skorze gtowy i wtosom oraz
nie doprowadzaja do ich przegrzania.
Zimowa dieta ma rowniez wptyw na
stan wtosow i skory gtowy. Cechuje sie
mniejsza zawartoscia $wiezych warzyw
i owocow, przez co organizmowi brakuje
dostatecznej ilosci sktadnikow odzyw-
czych. Ogdlne ostabienie organizmu
takze przektada sie na stan wtosow,
ktore w okresie zimowym moga sie

znacznie przerzedzié. Sytuacje pogar-
sza noszenie czapek i szalikow z draz-
nigcych materiatéw, ktére powoduja
platanie i elektryzowanie wtoséw oraz
w konsekwencji ich wyrywanie podczas
rozczesywania.

Co zrobié, aby lepiej zadbac o wtosy
i skore gtowy? Dtugie zimowe wieczory
warto wykorzystaé na ich szczegding
pielegnacje. Pomocne okazuja sie odpo-
wiednio dobrane kosmetyki zawierajace
sktadniki przeznaczone na konkretne
problemy trychologiczne.



Pielegnacja skoéry

z tendencja do tupiezu
tupiez to problematyczna dole-

gliwos$¢, ktdra nasila sie szczegdlnie

w okresie zimowym. Sprzyja temu za-

réwno mrozne powietrze na zewnatrz,

jak i ciepte panujace w pomieszczeniach.

Oba stany cechuje zmniejszona wil-
gotnosc, ktéra powoduje przesuszenie
skory gtowy i jej nadmierne rogowa-
cenie, co prowadzi do rozwoju tupiezu
suchego. Dodatkowym negatywnym
czynnikiem jest noszenie syntetycznych
i ciasnych czapek, powodujace prze-
grzanie skory gtowy (szczegdlnie w sy-
tuacji przebywania w czapce po wejsciu
do ogrzewanego pomieszczenia) i jej
nadmierne przettuszczanie - moze to
prowadzi¢ do wystapienia tupiezu ttu-
stego. Stwarza to takze idealne warunki
do rozwoju chorobotwérczych grzybéw
i bakterii. Nie bez znaczenia pozostaje
takze zimowa dieta bogata w ttuszcze
nienasycone i weglowodany, ktdra nale-
2y do czynnikéw wewnatrzpochodnych
ryzyka tupiezu.

Preparaty przeciwtupiezowe zawierajg odpowiednio dobrane sktad-
niki, ktore likwiduja przyczyny i objawy tupiezu oraz przywracaja stan
fizjologicznej réwnowagi skoéry gtowy. Naleza do nich:

v pirokton olaminy - substancja dziatajaca przeciwbakteryjnie, prze-
ciwgrzybiczo (szczegdlnie wobec wywotujacego tupiez gatunku Ma-
lassezia furfur) i przeciwzapalnie; normalizuje stan naskérka, reguluje
wydzielanie sebum i zapobiega rozwojowi zmian tojotokowych;

v pantenol - o wtasciwosciach tagodzacych i przeciwzapalnych; dziata
nawilzajgco (zwieksza mozliwo$é wigzania wody przez keratyne wto-
sdw), wspomaga procesy regeneracyjne oraz odnowe komoérkowa;

v alantoina - zwigzek o wtasciwosciach kojacych i tagodzacych podraz-
nienia; dziata nawilzajaco, zmiekczajaco i przeciwzapalnie; wygtadza
skore oraz wspomaga jej regeneracje i stymuluje wzrost;

v inulina - sktadnik przede wszystkim nawilzajacy, ktéry zapobiega
przed nadmierng utratg wody; ponadto dziata przeciwzapalnie i tago-
dzaco; wygtadza, nabtyszczai nattuszcza skére i wtosy.

Profilaktyka przeciwtupiezowa
w okresie zimowym i wiosennym powin-
na polegac na stosowaniu odpowiednie-
go nakrycia gtowy oraz dostosowaniu
jego rodzaju do aktualnie panujacej

(czesto zmiennej) aury. Natomiast
pacjentom, u ktérych doszto do rozwoju
tupiezu, warto polecic¢ kosmetyki prze-
znaczone dla skory i wtoséw dotknie-
tych tg przypadtoscia.

Pielegnacja skéry atopowej

Objawy suchosci i atopii spowodowa-
ne s3 mniejsza wilgotnoscia powietrza
oraz niekorzystnymi zmianami tempera-
tury, ktére moga powodowac podraznie-
nie i $wiad skéry. Dodatkowym czynni-
kiem negatywnie wptywajgcym na stan
skory i wtoséw jest ogdlne odwodnienie
organizmu towarzyszace nam zima,
kiedy przyjmujemy zdecydowanie mniej
ptynéw niz w cieplejsze dni.

Elementem skutecznej pielegnacji
skéry atopowej powinno by¢ odpowied-
nie nawilzenie wioséw i skory gtowy.
Mozna je osiggnad stosujac delikat-
ne, nawilzajace szampony, ktore nie
naruszajg naturalnej bariery ochronne;j
naskoérka, a takze preparaty nattuszcza-
jace na bazie olejéw i silikonow, ktore
zapobiegaja utracie wody i chronia
przed uszkodzeniami mechanicznymi.

v pantenol;
v alantoina;

proces ztuszczania naskorka;

Sktadniki kosmetykéw dedykowanych skérze atopowe;j

v olej z pestek winogron - lekko nattuszcza skére i wtosy, przez co
zapobiega utracie wody; dziata kojaco, tagodzi podraznienie, $wiad
i pieczenie skoéry; ma wtasciwosci przeciwutleniajace i przeciwzapal-
ne; pobudza procesy regeneracyjne naskorka i wtoséw; odzywia;

v ekstrakt wodny z kiwi - sktadnik nawilzajacy, odzywczy i przeciw-
utleniajacy; poprzez dziatanie eksfoliacyjne wptywa na naturalny

v olej z nasion konopi siewnych - stosowany jako emolient, tworzy na
powierzchni skory i wtoséw warstwe okluzyjng zapobiegajaca utracie
wody; zmiekcza i wygtadza skére i wtosy.
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Pielegnacja wtoséw
sktonnych do wypadania

Wypadanie wtoséw to kolejna
zimowa przypadtosé. Za jej gtéwna
przyczyne uznaje sie niedobory zywie-
niowe zwigzane ze zmniejszong iloscig
$Swiezych owocow i warzyw w diecie.
Dodatkowym czynnikiem sprzyjaja-
cym utracie wtosow jest niewtasciwa
pielegnacja, a konkretnie narazanie ich
na dziatanie suchego i mroznego powie-
trza oraz noszenie czapek i szalikow
wykonanych z syntetycznych materia-
téw. Przesuszone i naelektryzowane
w czasie zimy wtosy tatwiej sie tamia,
placza i czesciej wypadajg podczas
mycia czy rozczesywania.

Aby zmniejszy¢ problem wypadania
wtoséw, warto wzbogacié¢ diete o war-
tosciowe produkty spozywcze bogate
w witaminy i mineraty (szczegdlnie
witaminy z grupy B, krzem, jod, selen,
cynk, zelazo). Mozna takze rozwazyc¢
doustna suplementacje tychze sktad-
nikéw. Kondycje wtosow z pewnoscia
poprawi odpowiednia pielegnacja: ich
upinanie lub zwigzywanie przez zatoze-
niem czapki czy szalika oraz delikatne
rozczesywanie.

Elementem pozytywnie wptywajacym na stan wiosow jest stosowanie kosmety-

koéw, ktére niezaleznie od formy (szampony, odzywki, wcierki) zawieraja sktadniki

spowalniajace wypadanie wtosow i wspomagajace ich wzrost. Naleza do nich:

v biotyna (witamina B7) - stymuluje synteze keratyny, przez co przyspiesza

wzrost wtoséw i je wzmacnia oraz poprawia kondycje skory; hamuje nadreak-

tywnos¢ gruczotdw tojowych, przez co zapobiega przettuszczaniu sie wtoséw

i ich wypadaniu; dodatkowo nawilza wtosy, wygtadza je i zapewnia potysk;

v niacynamid (witamina PP) - poprawia ukrwienie skory, odzywia cebulki wto-

sOw i zapobiega ich wypadaniu; zwieksza ich elastycznosé i zapewnia potysk;

v arginina - aminokwas indukujacy produkcje kolagenu w skérze i regenerujacy;

wspomaga wnikanie substancji odzywczych do skéry; zwieksza produkcje

tlenku azotu, przez co polepsza ukrwienie skory i samych mieszkéw wtoso-

wych oraz pobudza wzrost nowych wtoséw; dziata antystatycznie - zapobiega

elektryzowaniu sie wltoséw, wygtadza je i utatwia rozczesywanie;

v treonina - jako sktadnik aminokwasdw glicyny i seryny reguluje produkcje

kolagenu i elastyny; zapobiega elektryzowaniu sie wtoséw, zmniejsza ich tamli-

wosc i zapewnia miekkos¢;

v kofeina - poprawia krazenie w obrebie skory, przez co do mieszkéw wto-

sowych dociera wiecej tlenu i substancji odzywczych; wspomaga podziaty

komérkowe i przyspiesza wzrost wtosow; uelastycznia skore i zapobiega

wypadaniu wioséw;

v apigenina - zwieksza aktywnosé mieszkdw wtosowych, przez co stymuluje

wzrost wtoséw; dziata przeciwutleniajaco;

v ekstrakt z aloesu - nawilza i regeneruje wtosy; dziata przeciwutleniajaco

i chroni przed dziataniem czynnikéw zewnetrznych;

v hydrolizowany wyciag z drozdzy - zapewnia nawilzenie skory i wtoséw;

zmniejsza elektryzowanie sie wtoséw; ogranicza draznigcy wptyw anionowych
substancji powierzchniowo czynnych (np. SLS);
v wyciag z tarczycy bajkalskiej - dziata przeciwutleniajaco i wspomaga produk-

cje elastyny.

O tym zawsze pamietajmy!
Pielegnacja wtoséw i skory gtowy
w okresie zimowo-wiosennym bywa
problematyczna. Sposobem na utrzy-
manie wtasciwej kondycji wtoséw sg
odpowiednio wykonywane codzienne
czynnosci oraz zbilansowana dieta.
Niezwykle pomocne w tej kwestii
okazuja sie takze odpowiednio dobrane
kosmetyki, ktérych sktadniki przynio-

recepta.pl

s3 ukojenie skérze gtowy i zapewnig
piekny oraz, co najistotniejsze, zdrowy
wyglad wtoséw.

Zrodta:

1. Bednarek M., Musiat C. Najczestsze
problemy pacjenta trychologicznego -
choroby skéry gtowy. Kosmetologia
Estetyczna 2019; 3(8): 393-396.

2. Makuch K., Opasinska K. Wptyw
wybranych surowcéw kosmetycznych na
wtasciwosci kosmetykéw stosowanych
w kondycjonowaniu wtoséw. Studenckie
Zeszyty Naukowe WSIiZ w Warszawie
2016; 1.

3. Kotaczek A. Weglowodany w kosme-
tologii. Chemia w szkole 2015; 6.

4. www.kosmopedia.org.
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NIEGODZIWOSC 0JCOW

ASA LARSSON

WYDAWNICTWO LITERACKIE
PREMIERA: 25 STYCZNIA 2023 R.

,Niegodziwosc¢ ojcéw” to szésta i zarazem ostatnia
ksiazka o prawniczce Rebece Martinsson. Akademia
Szwedzkich Pisarzy Kryminalnych uznata ,Niegodzi-
wosc¢ 0jcOw” za najlepsza szwedzka powies¢ kryminalng
2021 roku, a autorka otrzymata to wyrdznienie po raz
trzeci w swej karierze!

NIEGODZIWOSC
OJCOW

ANNIF FALERK]

BIOGRAFIA THRONY

Lad
Ga-'gg

APPLAUSE

LADY GAGA. APPLAUSE

ANNIE ZALESKI

ZNAK KONCEPT

PREMIERA: 8 LUTEGO 2023 R.

Lady Gagi nikomu nie trzeba przedstawiac.
Jest to jednak z najpotezniejszych gwiazd
wspoétczesnej muzyki pop oraz uzdolniona
aktorka. Ksiazka ukaze nieznane dotad fakty
z zycia Stefani Germanotty oraz pokazuje ja
w zupetnie innym $wietle. Biorac te ksigzke do
reki, trzeba byc¢ przygotowanym na niejedno
zaskoczenie.

50 ZDAN, KTORE ULATWIA CI ZYCIE
KARIN KUSCHIK
WYDAWNICTWO OTWARTE
PREMIERA: 30 STYCZNIA 2023 R.

Jesli kiedykolwiek zdarzyto Ci sie mie¢ poczu-
cie, ze niepotrzebnie tracisz czas na wyjasnianie
nieporozumien, upieranie sie przy swoim zdaniu
lub dyskusje prowadzace do niepotrzebnego
eskalowania problemu, to ta ksigzka jest zdecydo-
wanie dla Ciebie! ,50 zdan, ktére utatwig ci zycie”
to most do fatwiejszego i spokojniejszego Zycia.
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RZEKA

REZYSERIA: JENNIFER PEEDOM, JOSEPH NIZETI
GATUNEK: DOKUMENTALNY

PREMIERAW POLSCE: 10 LUTEGO 2023 R.

Czy dokument o rzekach moze by¢ interesujacy?
Po stokroc tak! Woda jest zrédtem wszelkiego zycia
na Ziemi, a film zabiera nas w podréz, by pokazaé rzeki
w niespotykanej skali i z niezwyktej perspektywy. A gdy
dotozymy do tego narracje Willema Dafoe oraz muzyke
m.in. Radiohead - wyjdzie prawdziwy majstersztyk.

TAR

REZYSERIA: TODD FIELD

GATUNEK: DRAMAT, MUZYCZNY
PREMIERAW POLSCE: 24 LUTEGO 2023 R.

Film opowiada o Lydii Tar, ikonie muzyki, ktéra
do tej pory uwazana jest za jedna z najwiekszych
zyjacych kompozytorek i dyrygentek oraz pierw-
sza w historii gtéwnga dyrygentke-kobiete wielkiej
niemieckiej orkiestry. W gtéwna role wciela sie
niezréwnana Cate Blanchett, a zdjecia byty krecone
Nowym Jorku (Nowy Jork, USA), Berlinie i Dreznie
(Niemcy) oraz Azji Potudniowo-Wschodnie;j.

CATE BLANCHETT

L

TATA

REZYSERIA: ANNA MALISZEWSKA
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA W POLSCE:

17 LUTEGO 2023 R.

Michat (Eryk Lubos) zawodowo jest
kierowca TIR-a, a prywatnie samotnym
ojcem. Gdy wyrusza w trase z towa-
rem, zostawia swoja corke pod opiekg
pochodzacej z Ukrainy sasiadki Leny
(Polina Gromova). Niestety kobieta
umiera, a Michat jest zmuszony zabra¢
swojg corke oraz cérke Leny w trase,
aby dotrzec¢ z towarem na czas.
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IDE W SWIAT | TRWAM.
OBRAZY JACKA MALCZEWSKIEGO Z LWOWSKIEJ
NARODOWEJ GALERII SZTUKI

29 LISTOPADA 2022 - 31 MARCA 2023

Niszczenie przez Rosjan dziet sztuki, $wigtyn czy
miejsc pamieci to jawne pogwatcenie Konwencji
haskiej o ochronie débr kulturalnych w razie kon-
fliktu zbrojnego, ratyfikowanej w 1954 r. Wystawa
w Muzeum Narodowym w Poznaniu pokazuje sym-
boliczng podréz obrazow jako wojenng tutaczke
w poszukiwaniu bezpiecznego schronienia przez
! | uchodzcéw z Ukrainy.

PRZESILENIE. MALARSTWO POENOCY 1880-1910
18 LISTOPADA 2022 - 5 MARCA 2023

Sztuka nordycka, cho¢ coraz bardziej popularna,
jest wciaz nieznana w Polsce. Dlatego tez Muzeum
Narodowe w Warszawie we wspétpracy z Gothen-
burg Museum of Art postanowito przyblizy¢ nam
ten temat. Na wystawie mozna podziwiac dzieta naj-
istotniejszych tworcow ze Szwecji, Danii, Norwegii,
Finlandii i Islandii.

KOLOR I FORMA. SZTUKA

DWUDZIESTOLECIA
MIEDZYWOJENNEGO Z KOLEKCJI

MUZEUM NARODOWEGO

W KRAKOWIE C |
22 PAZDZIERNIKA 2022 -
Y

31 MARCA 2023

Muzeum w Gliwicach zaprasza
na prezentacje ponad 80 prac
Swiatowej stawy artystéw, takich
jak: Leon Chwistek, Jan Cybis,
Zbigniew Pronaszko, J6zef Pankie-
wicz, Wactaw Zawadowski-Zawa-
do, Jozef Czapski, Zofia Stryjenska,
Tadeusz Makowski, Wtadystaw
Skoczylas, Jonasz Stern czy Kata-
rzyna Kobro.
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Ponad 5 tysiecy czlonkow
Klubu Farmaceuty

Maciej Stowikowski
PGF S.A.

W Klubie Farmaceuty nie jest wazna petniona funkcja ani staz - kazdy
cztonek personelu aptecznego ma takie same mozliwosci poszerzania wiedzy
zawodowej, rozwijania zainteresowan i umiejetnosci. Z oferty Klubu korzysta

ceutycznej wystartowata w lipcu
2021 r. i szybko sie rozwija - pie-
ciotysieczny klubowicz zarejestrowat sie
29 listopada 2022 r. Cztonkowie Klubu
cenig sobie oferowane przez inicjatywe
aktywnosci, pozwalajace na rozwdj, inte-
gracje, wymiane wiedzy i doswiadczen.
Dodatkowa motywacja do wtaczenia
sie w dziatania Klubu sg nagrody dla
aktywnych klubowiczow.
Za nami konkursy na aktywnosci
dodatkowe, | Wirtualny Bieg Klubu Far-

Inicjatywa Polskiej Grupy Farma-

juz ponad 5 tysiecy osob.

maceuty, | Urodziny Klubu Farmaceuty
i warsztaty kulinarne z Robertem Ma-
ktowiczem, Bieg ,Recepta na Zdrowie”,
wycieczki dla klubowiczéw w ramach
inicjatywy £édz i Polska w Matych
Dawkach. Wszystkie te aktywnosci cie-
szyty sie duzym zainteresowaniem.

W tym roku bedziemy swietowacé
drugie urodziny Klubu. Ponad 5 tysiecy
cztonkéw to dla nas powdd do dumy
i radosc. Dziekujemy za zaufanie!
Czujemy sie odpowiedzialni za rozwdj
naszej spotecznosci.

W najblizszych miesigcach skupimy
sie na inicjatywach edukacyjnych Klu-
bu Farmaceuty, zaréwno tych znanych
juz naszym cztonkom, jak i nowych.

Regularnie, przynajmniej raz na
kwartat, bedziemy prowadzic¢ szkolenie
na twarde lub miekkie punkty eduka-
cyjne w formie webinaréw. Raz w mie-
sigcu bedziemy prezentowac krétki
webinar, ktéry bedzie odpowiedzig na
najpowazniejsze problemu pracowni-
koéw aptek w ich codziennej pracy.

Klub Farmaceuty w liczbach:

5190

cztonkow

1214334

zebranych punktéw

Dla czytelnikow czasopisma Recepta.pl
dodatkowe 10 punktéw
po wpisaniu kodu RECEPTA2023 na stronie Klubu*

*kod nalezy wpisac na stronie w zaktadce: Wprowadz kod. Kod obowigzuje do 30.04.2023.

182

zakonczonych quizéw

4398

odebranych nagréd
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Juz wkroétce Klub Farmaceuty poja-
wi sie jako partner na dwoch wydarze-
niach szkoleniowych:

2 Akademii Mistrzéw Farmaciji, czyli
cyklu bezptatnych, punktowanych
szkolen dla farmaceutdw (akade-
miamistrzowfarmacji.pl)

2 Virtual Medical Summit Farmacja.

Poszerzamy formute akcji ,Farma-
ceuci Farmaceutom”. Przygotowujemy
na portalu klubowym tablice ogtoszen
z ofertami pracy w aptekach - zaréwno
statej, jak i dodatkowej, sezonowej lub na
zastepstwo. Wtasciciele aptek beda mogli
publikowac swoje oferty pracy bezptatnie.
Warto, bo przeciez ogtoszenia te trafig do
ponad 5-tysiecznego audytorium.

Nie o wszystkim mozemy dzi$ powie-
dzied, nie wszystko mozemy juz ujawni¢ -
zapewniamy jednak, Ze jest na co czekac -
tym bardziej, jesli ktos lubi lotniska!

Wazne jest dla nas Panstwa zaufanie,
cieszymy sie, ze jestescie z nami. Dzie-
kujemy za to kazdemu z 5190 cztonkéw
Klubu! Mamy nadzieje, ze na poczatku
przysztego roku bedziemy mogli $wieto-
wac dotaczenie 10-tysiecznego cztonka
naszej spotecznosci.

Jesli jeszcze nie przystapiliscie do Klubu

Farmaceuty - zapraszamy i czekamy!

°0

AKADEMIA

MISTRZOW FARMACII

Akademia Mistrzow Farmacii

22 ]

Stacjonarnie Online
punktow punktow
edukacyjnych edukacyjnych

Katowice Lublin

18 lutego 2023 25 marca 2023

Zarejestruj sie

@ NEO-VINCI
'WE MAKE PHARMA BETTER
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Kobiece konstelacje -
12. edycja Kalendarza Artystyeznego Gedeon Richter 2023

Firma Gedeon Richter wraz z Andrzejem Pagowskim, dyrektorem artystycznym przedsiewziecia,
po raz dwunasty prezentuje edycje Kalendarza Artystycznego. Pandemia, wojna w srodku Europy,
niepewnosc i nieprzewidywalnos¢ czasow, w ktorych zyjemy, sktonity pomystodawcéw do poszukania
réwnowagi pomiedzy tym, co rzeczywiste, a tym, co ezoteryczne, nie do konca poznane, ale réwnie
fascynujace. Tegoroczny kalendarz nawiazuje do gwiezdnych konstelacji i znakéw zodiaku.

L=
obiety zaczynajq zmienia¢ po- ,
Krzqdek Swiata. Przez wiele dekad ogeie
byty przystowiowq ,szyjq”, mez- I \O l ece .
czyzna zas ,3towq”, ale teraz okazato sie, ze I '() | ] S l (\ | ( g
sq w stanie przejqc role przywddczq. Kobiety . 9

pracujq, zajmujq sie domem, rodzing, ale
czesto nie uswiadamiajq sobie, jak wazne

sq te wszystkie dziatania i jakq posiadajq
site, aby tym wszystkim zadaniom podotac.
Jednym z celéw kalendarza jest wtasnie
uzmystowienie kobietom ich poteznej
mocy - wyjasnia Aneta Grzegorzewska, @ Georox RicTer
Dyrektorka ds. Korporacyjnych i Relacji
Zewnetrznych Gedeon Richter Polska.
Interpretacja wybranych okreslonych
cech przypisanych znakom zodiaku
byta jedynym wymogiem dla artystéw.
Pomyst, technika, forma byty juz spra-
w3 indywidualnego wyboru. - Nigdy

nie ograniczalismy artystom wolnosci
tworczej ani nie narzucalismy z géry wizji
pracy, jakqg spodziewamy sie otrzymac.
Stqd Kalendarz Artystyczny Gedeon
Richter jest pod tym wzgledem wydawnic-
twem wyjgtkowym. Kryterium poziomu
artystycznego byto jedynym, jakie
obowigzywato réwniez w tym roku. Stqd
w kalendarzu znajdziemy prace wykonane
réznymi technikami. Wiele prac niesie ze
sobqg duzq dawke humoru, niektére ociera-
jq sie o bajkowosc. R6znorodnosé prac jest
takze ogromng sitq tego wydawnictwa -
wyjasnia Andrzej Pagowski, Dyrektor
Artystyczny.
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