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Zmiana paradygmatu zawodowego farmaceutéw wtasnie
nastepuje. ,Naturalna wydaje sie nam koniecznos$¢ wykorzystania
potencjatu farmaceutéw, ugruntowanie ich pozycji wsréd zawo-
doéw medycznych, a samych aptek - wérdd placéwek udzielajgcych
Swiadczen w zdrowotnych” - méwi w specjalnym wywiadzie dla
naszej redakcji prof. Agnieszka Zimmermann. Jej zdaniem, dzieki
zmianom prawnym z ostatnich lat ,po raz pierwszy w historii
farmaceuta z roli dystrybucyjnej zwigzanej stricte ze sprzedazg
i wydaniem leku przeszedt do kregu zawoddw medycznych”.

Czy Wasza apteka ma juz wizytéwke w Mapach Google? Warto
o to zadbac, nie wchodzac w kolizje z zakazem reklamy aptek.
,Postawcie sobie cel, aby mie¢ najlepsza wizytéwke w okolicy.
Warto budowac swojg widocznos¢ w Mapach Google, ktére dla
0s06b z najwiekszego wyzu demograficznego w historii Polski sg juz
podstawowym narzedziem do poruszania sie po okolicy” - dora-
dza ekspert marketingu aptecznego, Tomasz Baratkiewicz. Jaki
potencjat, jakie synergie mozna odnalez¢ w zespotach pracowni-
kow aptecznych reprezentujacych rézne pokolenia farmaceutow,
wskazuje natomiast mgr Artur Rakowski.

Jako ,organ prasowy” Polskiej Grupy Farmaceutycznej z dumga
informujemy, ze nasza marka Dermi by dermatologist otrzymata
tytut Kosmetycznej Marki Roku w kategorii Odkrycia, a marka
LAMAmI - Dzieciecej Marki Roku w kategorii Debiut. Marka Roku
to wyjatkowy projekt, ktéry ma na celu wyrézni¢, docenic i nagro-
dzi¢ najlepszych producentéow w danej branzy. Wyniki plebiscytu
po raz kolejny potwierdzaja, ze PGF oferuje aptekom produkty
najwyzszej jakosci.

Zapraszam - przygotowalismy dla czytelnikow sporg dawke
inspiracji i wiedzy farmaceutycznej. Mitej lektury!

redaktor naczelny
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O zmianie paradygmatu
zawodu farmaceuty

Marta Markiewicz
dziennikarka portalu cowzdrowiu.pl

O zmianie paradygmatu zawodu farmaceuty, nowych ustugach w aptekach i poza nimi
oraz ksztatceniu na kierunku farmacja rozmawiamy z dr hab. Agnieszka Zimmermann,
prof. uczelni, kierownik Zaktadu Prawa Medycznego i Farmaceutycznego i prorektor
ds. jakosci ksztatcenia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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ak pandemia wptyneta na po-

strzeganie farmaceutow? | ja-

kie inne czynniki miaty wptyw
na to, co obecnie obserwujemy w od-
niesieniu do aptek i farmaceutow?

Jestem przekonana, ze na zmiany

wptyneta nie tylko pandemia, ale row-
niez uchwalenie ustawy o zawodzie
farmaceuty. To wtasnie ten akt daje
naszemu srodowisku zielone swiatto
do tego, zeby farmaceuta mogt udziela¢
$wiadczen zdrowotnych. Czyli de facto
po raz pierwszy w historii farmaceuta
z roli dystrybucyjnej zwigzanej stricte
ze sprzedaza i wydaniem leku, prze-
szedt do kregu zawodow medycznych.
Swoim studentom powtarzam, ze dzieki

W systemie ochrony zdrowia
apteka jest elementem tego
podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego, gdzie bezposrednio
trafia cata rzesza pacjentéw
z drobnymi dolegliwo$ciami.

zapisom ustawy farmaceuta w koncu
uzyskat uprawnienia do tego, by dotknac
pacjenta. To diametralna zmiana, ktora
z mojego punktu widzenia wptynie na to,

dr hab. Agnieszka Zimmermann,
prof. uczelni,
kierownik Zaktadu Prawa Medycznego
i Farmaceutycznego i prorektor
ds. jakosci ksztatcenia Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

ze nasz zawdd bedzie musiat rozwijac sie
w strone jego umedycznienia. Bedzie sie
to sprowadzac do poszerzania mozliwo-
$ci doradzania pacjentom, a takze wypet-
niania przez farmaceutéw-aptekarzy rol,
ktore obecnie sg przede wszystkim sku-

pione w podstawowej opiece zdrowotnej.

W systemie ochrony zdrowia apteka jest

przeciez elementem tego podstawowego
zabezpieczenia zdrowotnego, gdzie bez-

posrednio trafia cata rzesza pacjentéw

z drobnymi dolegliwosciami.

Oznacza to, ze ponad 13 tysiecy
aptek w catej Polsce caty czas odgrywa
role osrodka podstawowej opieki zdro-
wotnej, w wymiarze oczywiscie nie-
kompletnym ale w sytuacji pojawienia
sie problemu zdrowotnego niezagraza-
jacego zyciu, kierujemy swoje kroki naj-
czesciej najpierw do apteki. Spotecznie
tarolajest jeszcze niewystarczajaco
dostrzegana i uswiadomiona. Cho¢
dostepnosé aptek jest znacznie lepsza -
sg otwarte catodobowo, w nocy czy
w Swieta. Stad tez naturalna wydaje sie
koniecznos¢ wykorzystania potencjatu
farmaceutéw, ugruntowanie ich pozycji
wsrod zawodoéw medycznych, a samych
aptek - wsrod placéwek udzielajacych
Swiadczen w zdrowotnych.

W ostatnich latach zainteresowa-
nie praca w aptece wsrod farmaceu-

tow, zwtaszcza mtodych, wyraznie
spadato. Tak wynika m.in. z badan
ankietowych. Wielu mtodych absol-
wentow farmacji szukato zatrudnie-
nia poza aptekami, spadto réwniez
zainteresowanie kierunkiem farmacji
wsrad maturzystow. Czy obserwo-
wane obecnie zmiany maja szanse
odwrocic ten trend?

Niewatpliwie obserwujemy duzo
mniej kandydatéw na farmacje niz przed
laty. Wydaje mi sie, ze moze to jednak
wynikac przede wszystkim z warunkow
pracy, jakie sg oferowane farmaceutom.
Wielu pracodawcéw decyduje sie bo-
wiem na zatrudnienie technikéw farma-
ceutycznych, ze wzgledu na mozliwosé
zaoferowania im nizszego uposazenia,
przez co warunki oferowane farmaceu-
tom sa gorsze, czy wrecz czesto sg dla
nich nie do przyjecia. Czesto farmaceuci
sg rowniez stawiani przez wtascicieli ap-
tek przed niedopuszczalnym wyborem
etycznym - czy zarobic wiecej poprzez
premie uzyskiwang ze sprzedazy wybra-
nych produktoéw, czy zadbad o pacjenta,
dla ktérego dane produkty mogg okazaé
sie zbedne.

Stawianie farmaceutow przed takimi
wyborami sprawia, ze wielu z nich
nie traktuje apteki jako atrakcyjnego
miejsca pracy. Szczegdlnie, ze mtodzi
ludzie cenig sobie przede wszystkim
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wartosci i nie chcg za wszelka cene
pracowac w takim srodowisku pracy.
W moim odczuciu to, czy farmacja
stanie sie na powrdt modnym kierun-
kiem studiéw i pracy, zalezy w gtéwnej
mierze od pracodawcow.

Biorac pod uwage to, jaka role moga
odgrywac farmaceuci i jakie ustugi beda
mogli swiadczy¢ pacjentom, czy widzi
Pani przestrzen na to, by farmaceuci
wyszli z aptek - by¢ moze do wtasnych
gabinetow - i udzielali sSwiadczen poza
miejscem, gdzie sprzedawane s3 leki?

Jak najbardziej i taki byt zreszta jeden
z celéw, ktoéry przyswiecat wprowadze-
niu ustawy o zawodzie farmaceuty. Pro-
sze zwroci¢ uwage, ze inaczej definiuje-
my farmaceute pracujacego w aptece,
czyli aptekarza, a inaczej farmaceute.
Opieke farmaceutyczna udziela¢ moze
farmaceuta czyli absolwent kierunku
farmacja, posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu, niekoniecznie pracujac
w aptece. To jest bardzo duza szansa
na rozwoéj samodzielnosci zawodowe;.
Pozostaje otwarta kwestia sposobu jej
finansowania. Jesli to finansowanie po-
wigzemy z ustugami udzielanymi w ap-
tekach - wéwczas nie ma mozliwosci,
by swiadczenia opieki farmaceutycznej
rozwinety sie w gabinetach farmaceu-
tycznych, czy zaktadach opieki dtugoter-
minowej (ZOL-ach czy DPS-ach).

Naturalna wydaje sie nam
koniecznos$¢ wykorzystania
potencjatu farmaceutéw,
ugruntowanie ich pozycji
wsrod zawodoéw medycznych,

a samych aptek - wsrdd placowek
udzielajgcych swiadczen
w zdrowotnych.

Mtodzi ludzie bardzo chca pracowaé
na wtasny rachunek i w momencie, kiedy
koncza studia na uczelni medycznej,
dlaczego maja byc inaczej traktowani niz
pozostali absolwenci. Dlaczego farma-
ceuta nie ma obecnie mozliwosci rozwoju
swojej samodzielnosci zawodowej, jak
na przyktad fizjoterapeuci czy pielegniar-
ki, ktorzy moga otwierac swoje wtasne
prywatne praktyki zawodowe? Moim
zdaniem to zmiana, o ktérg powinno
zawalczy¢ cate $rodowisko.

Jakie inne ustugi oprocz przegla-
doéw lekowych czy ustugi Nowy Lek
farmaceuci mogliby swiadczy¢ w ap-
tekach lub w ramach swoich praktyk
zawodowych?

Z pewnoscig wazng kwestig bytoby
ugruntowanie roli preskrypcyjnej
farmaceutow, ktérzy powinni mieé
mozliwos¢ wystawiania recept na leki
refundowane nie tylko w sytuacji
zagrozenia zdrowia pacjenta, ale takze
w momencie, kiedy koricza mu sie leki.
Obecne regulacje to moim zdaniem nie-
potrzebne blokowanie pacjentom do-
stepu do recept i ograniczenie dostepu
do lekéw, ktore pacjent chory przewle-
kle przyjmuje stale. Warto podkreslié,
ze nie méwie tu o inicjowaniu farmako-
terapii, ale o mozliwosci przedtuzenia
farmakoterapii na podstawie danych
z Internetowego Konta Pacjenta. Ma
to réowniez swoje uzasadnienie w kon-
tekscie odcigzania systemu ochrony
zdrowia, w ktérym wiele realizowanych
wizyt u lekarzy sprowadza sie do wy-
stawienia recepty kontynuacyjne;j.

Kolejnym rozwigzaniem bytoby nato-
miast wprowadzenie juz samodzielnie
wystawianej, czyli w petni autonomicz-
nej recepty na leki recepturowe. Tutaj
musimy pamieta¢, ze farmaceuci z zasa-
dy s3 specjalistami od lekéw recepturo-
wych. W sytuacji, kiedy do farmaceuty
zgtasza sie np. pacjent z problemem

dermatologicznym, wéwczas farmaceu-
ta powinien méc z petng odpowiedzial-
noscig wykonac dla takiego pacjenta
odpowiedni lek.

Ostatnim obszarem, w ktorym
widziatabym przysztos$¢ farmaceu-
téw, to ich wieksze zaangazowanie
w programy i dziatania profilaktyczne
ukierunkowane na poprawe zdrowia
publicznego. Wpisuje sie to réwniez
w idee aptek - lokalnych centréw
zdrowia. Co wiecej, na tej aktywnosci
nie ucierpia placéwki podstawowej
opieki zdrowotnej. Poniewaz dziatal-
nos$¢ aptek moze stanowi¢ uzupetnie-
nie, czy wrecz wsparcie dla systemu
podstawowego zabezpieczenia zdro-
wia lokalnej spotecznosci.

Farmaceuci nie maja tutaj ambicji,
by uzurpowac sobie dziatania w danym
obszarze, ale mogg stanowic¢ uzupet-
nienie i gwarancje kompleksowosci
opieki w systemie. Jestem przekonana,
ze farmaceuci sg do tego gotowi.

A czy obecny program studiow far-
maceutycznych odpowiada na te wy-
zwania?

Mamy swiadomosé, ze - oczywiscie -
program studiéw musi ulec przeobra-
zeniu. Wiekszy nacisk musimy potozy¢
na umedycznienie programu. Teoria -
czym jest lek, jak dziata, jak mozna go
wyprodukowac i jak zachowuje sie
w organizmie - to bardzo wazne ele-
menty procesu ksztatcenia. Natomiast
widzimy potrzebe zwiekszenia udziatu
zajec¢ typowo klinicznych i prowadzo-
nych - juz na etapie studiow - wspélnie
z innymi kierunkami medycznymi.

Tak by juz na etapie studiow przyszli
medycy oswajali sie ze wspdtpraca,
jaka powinna mie¢ miejsce w zespotach
diagnostyczno-terapeutycznych.



I Forum Farmacji Aptecznej.
Platforma dyskusji
i szkolenia za 24 punkty

Tomasz Osadowski

O nowej inicjatywie konferencyjno-szkoleniowej podejmujacej tematyke
nowoczesnej opieki farmaceutycznej rozmawiamy z dr hab. Bozeng Karolewicz,
Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, oraz mgr farm. Pawtem
Stelmachem, Prezesem Okregowej Izby Aptekarskiej w todzi.

Jak narodzit sie pomyst
zorganizowania | Forum
Farmacji Aptecznej?

Bozena Karolewicz: Pomyst narodzit
sie z potrzeby stworzenia platformy
dyskusji farmaceutéw na biezace tematy
z zakresu praktyki farmaceutycznej -
opieki farmaceutycznej, ustug farmaceu-
tycznych, zagadnien z obszaru prawa,
etyki, receptury aptecznej, problematyki
wyrobéw medycznych z ekspertami.
Program zostat zaproponowany przez
zespot ekspertow skupionych w Pol-
skim Towarzystwie Farmaceutycznym,
ktorzy uczestniczyli w pracach zespotéw
powotywanych przez Ministra Zdrowia
do spraw opracowania projektu ustawy
o zawodzie farmaceuty, ds. wypracowania
rozwigzan w zakresie farmacji klinicznej,
ds. standardéw ksztatcenia w zawodzie
farmaceuty, ekspertéw konsultujacych
zmiany w programach specjalizacji we
wspotpracy z konsultantami krajowymi.

Chcielibysmy, zeby ta konferencja byta
wydarzeniem realizowanym cyklicznie
i podejmowata aktualne zagadnienia
w biezacej praktyce farmaceutycznej.

Pawet Stelmach: | Forum Farmacji
Aptecznej jest inicjatywa wypracowanag
wspolnie przez t6dzki oddziat Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego,
Okregowg lzbe Aptekarska w todzi oraz
Polska Grupe Farmaceutyczna. Jest
to nasze kolejne przedsiewziecie wpisu-
jace sie w dziatalnosé na rzecz farmaceu-
téw zwigzane z rozwojem zawodowym.
Z poczatkiem 2022 roku ruszyt autorski
program szkolen dla farmaceutow
z udziatem wyktadowcow akademickich
wywodzacych sie w przewazajacej czesci
z Uniwersytetu Medycznego w todzi.

| Forum nalezy do kategorii konfe-
rencji naukowych o najwyzszej randze.
Program konferencji obejmuje aktualne
zagadnienia z zakresu opieki farmaceu-

tycznej oraz rozlegty obszar tematéw
istotnych dla kazdego praktykujgcego
farmaceuty. Warto zauwazy¢, ze kon-
ferencja bedzie odbywac sie w formie
stacjonarnej, co z punktu widzenia
uczestnikéw ma dodatkowy walor, gdyz
umozliwia bezposrednia dyskusje i wy-
miane pogladow.

A jak Okregowa Izba
Aptekarska w todzi realizuje
dziatalnos¢ szkoleniowa?

Pawet Stelmach: Oferta szkolenio-
wa jest jednym z celéw dziatalnosci
Okregowej Izby Aptekarskiej w todzi.
Woydarzenia, takie jak | Forum
Farmacji Aptecznej, stuzace nie-
ustannemu podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych, gwarantujg utrzymanie
mistrzostwa zawodowego na najwyz-
szym poziomie i sprzyjajg natozonemu
na farmaceutow obowigzkowi ksztat-
cenia ustawicznego.
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Oferta szkoleniowa przygotowana
przez samorzad zawodu farmaceuty jest
bardzo rozlegta. Po pierwsze, OlAw to-
dzi rozwija i organizuje wtasne szkolenia.
Staramy sie promowac zagadnienia,
ktére sg odpowiedzig na wyzwania
opieki farmaceutycznej wchodzacej
szerokimi drzwiami do aptek. Korzy-
stamy takze z kurséw szkoleniowych
proponowanych przez samorzadowe
portale edukacyjne oraz przez inne izby
aptekarskie lub wyspecjalizowane -
na przyktad w zagadnieniach receptu-
rowych - firmy farmaceutyczne. Oferta
jest bogata. Cztonkowie naszej Izby maja
w czym wybierad.

W jakich formach aktywnosci
Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne zamierza
wspottworzy¢ nowoczesna
opieke farmaceutyczna
w Polsce?

Zgodnie z art. 4 Ustawy o zawodzie
farmaceuty, wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
pacjenta oraz ochrone zdrowia pu-
blicznego i polega na przede wszystkim
na sprawowaniu opieki farmaceutycznej,
udzielaniu ustug farmaceutycznych,
wykonywaniu zadan zawodowych.

Rolg towarzystwa naukowego jest
przede wszystkim udziat w opracowa-
niu standardéw praktyki zawodowej
farmaceutow opartych na dowodach
naukowych, dostarczanie eksperckiej
wiedzy opartej na dostepnych aktual-
nych dowodach, potrzebnej w procesie
ksztattowania skutecznej i wydajnej
polityki opieki zdrowotnej, wydawanie
opinii i rekomendacji w inicjatywach po-
dejmowanych przez wtadze panstwowe,
samorzad zawodowy i inne instytucje.

W tym momencie zesp6t Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego przy-
gotowat ,Wytyczne Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego dotyczace
prowadzenia $wiadczenia zdrowot-
nego - przeglad lekowy”, ktére beda
ogdlnie dostepnym dokumentem.

Rola towarzystwa naukowego
jest przede wszystkim udziat
w opracowaniu standardow
praktyki zawodowej farmaceutéw
opartych na dowodach naukowych,
dostarczanie eksperckiej wiedzy
opartej na dostepnych aktualnych
dowodach, potrzebnej w procesie
ksztattowania skutecznej i wydajnej
polityki opieki zdrowotne;j,
wydawanie opinii i rekomendacji
w inicjatywach podejmowanych
przez wtadze panstwowe, samorzad
zawodowy i inne instytucje.

Jaka powinna by¢ rola opieki
farmaceutycznej w praktyce
aptek ogdélnodostepnych
w Polsce?

Bozena Karolewicz: Pacjenci oczekuja
i potrzebuja w systemie opieki zdrowot-
nej profesjonalisty, do ktérego moga
zwraocic sie z pytaniami, watpliwosciami
i problemami dotyczacymi stosowanych
przez nich lekéw. Przede wszystkim rolg
opieki farmaceutycznej jest zwiekszenie
korzysci zwigzanych ze stosowaniem
lekéw przez pacjenta. To dzieki szeroko
Swiadczonym ustugom opieki farmaceu-
tycznej pacjenci maja szanse na bezpiecz-
n3 i skuteczng farmakoterapie opartg
na wykorzystaniu kompetencji zawo-
dowych farmaceutéw w wykrywaniu
i rozwigzywaniu probleméw lekowych
ujawnionych w czasie farmakoterapii.
Jedna z najbardziej rozpowszechnio-
nych obecnie, specjalistycznych ustug
z obszaru opieki farmaceutycznej jest
przeglad lekowy - ustuga ktéra chcieliby-
$my, by byta $wiadczeniem realizowanym
ze $rodkéw publicznych.

Wykonywanie przegladu lekowego
to umiejetnosé, do ktérej farmaceuci
zostali przygotowani podczas studiéw,
w ramach szkolen specjalizacyjnych
lub ciagtych, teraz pozostaje im juz tylko
rozpoczac¢ prace nad pogtebianiem
wtasnych kompetencji w tym zakresie,

a najlepszym sposobem jest rozpocze-
cie realizacji tej ustugi dla wtasnych
pacjentéw. Jako Srodowisko jestesmy
przekonani, ze opracowane wytycz-
ne utatwig w praktyce farmaceutom
prowadzenie opieki farmaceutycznej
w codziennej praktyce, co przyczyni
sie do poprawy efektywnosci i bezpie-
czenstwa farmakoterapii pacjentow,
bo to kluczowa rola wdrazanych ustug
opieki farmaceutycznej.

Jestem przekonana, ze | Forum Farma-
cji Aptecznej bedzie miejscem wymiany
doswiadczen odnosnie do formy juz reali-
zowanych ustug opieki farmaceutyczne;j,
jak réwniez dyskusji o biezacych aspek-
tach prawnych i etycznych w pracy far-
maceuty. Cenna sesja dotyczy receptury;,
w tym problematyki medycznej marihu-
any czy wyrobéw medycznych. Serdecznie
zapraszam do udziatu w Forum.

Pawet Stelmach: Role opieki farma-
ceutycznej definiuje ustawa o zawodzie
farmaceuty. Opieka farmaceutyczna
zyskata status swiadczenia zdrowotnego.
| dobrze, albowiem zawadd farmaceuty
jest samodzielnym zawodem medycz-
nym, o czym przed ustawg o zawodzie
farmaceuty jakby zapomniano. Zakres
opieki farmaceutycznej obejmuje zadania
do wykonywania, ktérych wczesniej far-
maceuci nie mieli upowaznienia, pomimo
olbrzymiej wiedzy wyniesionej ze studiéw
oraz kwalifikacji praktycznych nabytych
podczas pracy z pacjentami. Ten etap
swoistego marnowania potencjatu wiedzy
mamy, na szczescie, juz za soba. Wraz
z uchwaleniem ustawy o zawodzie far-
maceuty do aptek zawitato ,nowe zycie’.
W pierwszej kolejnosci aptekarze nabeda
uprawnienia do wykonywania przegladéw
lekowych, gdyz zakonczyt sie pilotazowy
program przegladéw lekowych. Obec-
nie trwa etap ewaluacji. Oczekujemy
na raport z przebiegu tego pilotazu, gdyz
bedzie on podstawa do dalszych decyzji,
w tym zwigzanych z finansowaniem przez
NFZ czynnosci wykonywanych w ramach
przegladu lekowego.
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Dr hab. A. Skowron, prof. UJ, Collegium Medicum qu|sy i szczegél‘y na stronie:
Uniwersytetu Jagiellonskiego Cztonek Zarzqdu
Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

www.forumapteczne.pl

3 . Organizator Partnerzy f* !': UNIWERSYTET
Udziat w konferencji konferencji: konferencji: %a‘, ' un MERYCANY
- potwi?rdzenie R PGF &
uczestnictwa certyfikatem

. harmedio.pl
14 +10 (szkolenie online) Gtowny Inspektor Farmaceutyczny Q P e et P
Patronat I M Rek Uni Med Lodai Patronat

twordych punktc’)W eduk(]cyjnychA honorowy: .M. Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi

medialny:
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego UMed w todzi 4 recepta-pl



AKTUALNOSCI

N

Dermi by dermatologist i LAMAmi
z tytulem Marki Roku 2023

Polska Grupa Farmaceutyczna z duma informuje, Zze w prestizowym plebiscycie brandy
Dermi by dermatologist i Lamami zostaty nagrodzone tytutami Marki Roku 2023.
Produkty Dermi by dermatologist otrzymaty tytut Kosmetycznej Marki Roku
w kategorii Odkrycia, natomiast LAMAmi - Dzieciecej Marki Roku w kategorii Debiut.

Dermi by dermatologist- kompleksowa pielegnacja
wymagajacej skoéry

Dermi by dermatologist zostato uznane za Kosmetyczng Marke Roku dzieki wy-
jatkowej i szerokiej ofercie produktéw pielegnacyjnych dostosowanej do potrzeb
wrazliwej i wymagajacej skory.

Dermi by dermatologist jest linig dermokosmetykéw zaprojektowang w celu zapew-
nienia skutecznej pielegnacji skory zaczerwienionej i sktonnej do podraznien. Pacjen-
tom zgtaszajacym takie problemy skérne warto poleca¢ produkty zawierajgce w skta-
dzie pantenol, alantoine, mocznik czy olej stodkich migdatow - to wtasnie te sktadniki
maja dziatanie kojace, tagodzace i regenerujace na skore. Wazne, aby kosmetyki nie
zawieraty sztucznych barwnikéw, konserwantéw czy substancji zapachowych, ktére
mog3 podrazniac skére - takie s produkty Dermi by dermatologist.

e  Dermi Atopic jest odpowiedzig na potrzeby skéry atopowej, suchej i sktonnej
do podraznien. Specjalnie dobrane sktadniki pomagaja przywréci¢ prawidtowa

DERMI

BY DERMATOLOGIST
%gwn

CIESZ SIE SLONCEM

BEZ OBAW!

DERMI

BY DERMATOLOGIST

S

bariere lipidowa wrazliwej skory,
dziataja tagodzaco, redukujg
uczucie $wiadu i ograniczaja
sktonnosé do podraznien.

Dermi Podology warto poleca¢
klientom zgtaszajacym problemy
Zrogowaceniem i wysuszeniem
skory stop. Specjalnie opracowa-
ne formuty pozwalajg utrzymac
skore gtadka i miekka; niweluja
takze defekty: modzele, nagniot-
ki, suche i pekajace piety.

Dermi Trycho to linia bedaca
odpowiedzig na problemy skérne
gtowy, takie jak tupiez, swedzenie
i suchosc¢ skory. Regularne stoso-
wanie pozwala uzyskac zdrowa,
nawilzong i piekng skére gtowy,
co wptywa korzystnie na kondy-
cje wtosow.

Dermi Sun - produkty zapewnia-
jace ochrone przeciwstoneczng
dla dzieci i dorostych. Specjalnie
dobrane sktady chronig przed
szkodliwym promieniowaniem
UV i dodatkowo nawilzaja i piele-
gnuja skore.

recepta.pl

Dermi by dermatologist to tagodne
i bogate formuty opracowane przez
specjalistéw w trosce o zdrowg skoére.
To idealna odpowiedz na problemy
skorne pacjentéw, ktére najczesciej
zgtaszajg oni swoim farmaceutom
w aptekach.
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MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

LAMAmMI — doswiadczenie mam
farmaceutek

Ta mtoda marka, miata swojg premiere pod koniec 2022 roku
i od razu przypadta do gustu polskim konsumentom. Zostata
wyrdzniona za innowacyjne produkty pielegnacyjne, ktére nie
tylko chronig delikatna skére dzieci, lecz takze sg wygodne
i proste w uzyciu.

Marka proponuje szeroka game profesjonalnych wyrobéw
medycznych i higienicznych oraz kosmetykdéw, wyrézniajagcych
sie wysoka jakoscia, krétkimi i prostymi sktadami, zawiera-
jacymi naturalne komponenty bezpieczne dla skoéry dzieci.

W portfolio LAMAmI znajdujg sie: chusteczki nawilzane,
Bobopanten - mas¢ ochronna dla dzieci i niemowlat, termofor
wypetniony pestkami wisni z polskich upraw, a takze wktadki
laktacyjne i naturalna Lanolina.

O wysokiej jakosci produktow LAMAmi swiadczy fakt,
ze pomystodawczyniami projektu sa doswiadczone mamy
farmaceutki, ktére o wtasciwym doborze sktadnikéw niezbed-
nych do pielegnacji delikatnej skéry maluszka wiedza niemalze
wszystko. W ofercie znajdujg sie produkty, ktére sg przeznaczo-
ne dla wczesniakéw i niemowlat juz od 1. dnia zycia, testowane

PGF

dermatologicznie

Produkty ] LAMA7£ dostepne na +recepta.pl

i biodegradowalne, nie posiadajg dodatko-

wych kompozycji zapachowych ani konserwantéw.

Medicinae doceniona nie po raz pierwszy

Whiasciciel uhonorowanych marek nieustannie sie rozwija i poszerza swoje portfo-
lio. W ofercie Medicinae znajduja sie suplementy diety, sSrodki spozywcze, kosmetyki
i artykuty higieniczne. Spétka jest réwniez dystrybutorem wyrobéw medycz-
nych. Co niezwykle istotne, posiada system zarzadzania jakoscig zgodny z norma
1SO 9001:2015. Medicinae to wzér profesjonalizmu i jakosci w swojej branzy.

Certyfikat ISO 9001:2015 to dowdd zaangazowania firmy w zapewnianie wy-
sokiej jakosci projektowanych i wdrazanych na rynek produktéw marek Novativ,
Bonatium, Heltiso, Dermi by dermatologist oraz LAMAmiI, ktére sg dystrybuowa-
ne wytacznie przez Polskg Grupe Farmaceutyczna.

Warto wspomnie, ze kazdy z produktéw znajdujacych sie w portfolio Medicinae
sp. z 0.0. zostat opracowany z myslg o farmaceutach i we wspoétpracy z farmaceu-
tami. Produkty sg tworzone dla pacjentow, ktérzy szukaja sprawdzonych, dobrych
jakosciowo preparatéw, odpowiadajacych naich réznorodne potrzeby.

Marka Roku to wyjatkowy projekt,
ktory ma na celu wyréznic, docenié
i nagrodzic najlepszych producentéw
w danej branzy. Wyniki najnowszego
corocznego plebiscytu po raz kolejny po-
twierdzaja, ze Polska Grupa Farmaceu-
tyczna oferuje aptekom w catej Polsce
produkty najwyzszej jakosci, tworzone
z troska o pacjentéw - zaréwno doro-
stych, jak i najmtodszych, ktérzy wysoka
jakos¢ pielegnacji swojej dzieciecej skéry
z pewnoscig docenia po latach. Oba bran-
dy - Dermi by dermatologist i LAMAmMmiI -

to marki apteczne produkowane przez 9
spotke Medicinae. 2
2
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Koszyk swiadezen aptecznych -
ktoi od kiedy bedzie mogl zglaszac

nowe swiadezenia

W resorcie zdrowia trwaja prace nad nowelizacja ustawy

Zmiany zapowiedziane przez wice-
ministra zdrowia Macieja Mitkowskie-
go majg umozliwié stworzenie koszyka
Swiadczen, dostepnych w aptekach.
Zgtoszenie wniosku dotyczacego
wprowadzenia do koszyka nowego
$wiadczenia bedzie mozliwe na dwa
sposoby. Jednym bedzie ztozenie wnio-

o $wiadczeniach gwarantowanych.

sku o wpisanie nowego $wiadczenia
przez towarzystwo naukowe i/lub kon-
sultanta krajowego w danej dziedzinie,
druga opcja ma by¢ przeprowadzanie
pilotazu - analogicznie do prowadzo-
nego w zwigzku z wdrozeniem przegla-
déw lekowych. Jak wyjasnit Maciej Mit-
kowski, w przypadku pierwszej $ciezki

whniosek zostanie poddany analizie
ekspertow Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Jednoczesnie
przedstawiciel MZ zapewnit, ze w spra-
wie nowelizacji ustawy o $wiadcze-
niach gwarantowanych resort zdrowia
bedzie kontaktowac sie z wtadzami
samorzadu aptekarskiego.

Prawo wykonywania zawodu
farmaceuty w aplikacji

mObywatel

Na poczatku marca przyttaczajaca liczba gtosow (436 ,za”, 9 ,przeciw”) postowie
zdecydowali o przyjeciu ustawy o aplikacji mObywatel.

Dzieki nowemu rozwigzaniu farma-
ceuci utrzymaja mozliwos¢ posiada-
nia dokumentu prawa wykonywania
zawodu w formie elektronicznej.

W takiej wersji PWZ bedzie zawierato
dane osobowe pochodzace z rejestru

recepta.pl

publicznego, ktérych administrato-
rem jest wtasciwy organ samorzadu
zawodowego. Oznacza to, ze dane
beda posiadaty walor autentycznosci.
- Duzy sukces - nasze e-panstwo bedzie
juz nie w komputerze, a w telefonie - tak

w mediach spotecznosciowych przegto-
sowanie ustawy skomentowat Janusz
Cieszynski, sekretarz stanu w Kancela-
rii Prezesa Rady Ministréow.
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Sezon grypowy 2022/2023 - dlaczego polrzebne
jest ulatwienie dostepu do szezepien w aptekach

Nawet o 20 proc. spadt w mijajagcym sezonie poziom szczepien przeciwko grypie - wynika z analizy
zaprezentowanej przez ekspertéw Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.

W ocenie prof. dr hab. Adama Ant-
czaka, kierownika Kliniki Pulmonologii
Ogolnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi oraz przewodni-
czacego Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy, wynik ten to efekt
wydtuzenia $ciezki pacjenta koniecznej
do realizacji szczepienia. Odnidst sie
tu zaréwno do szczepien realizowanych
w aptekach, jak i tych ordynowanych
w placéwkach medycznych. W sezo-

nie 2022/2023 poziom populacyjnej
wyszczepialnosci wynidst 5,65 proc.,
podczas gdy w poprzednim sezonie
wskaznik ten szacowano na 6,9 proc.
W ocenie ekspertéw do poprawy
sytuacji konieczne jest wprowadze-
nie zmian systemowych zwigzanych
z utatwieniem pacjentom dostepu
do szczepien - chodzi m.in. o wdrozenie
preskrypcji farmaceutycznej i uru-
chomienie szkolen dla farmaceutow,

a takze wprowadzenie bezptatnych
szczepien dla oséb 65+ w placéwkach
medycznych i aptekach, bez koniecz-
nosci wystawiania pacjentom recepty.
Przyjecie takiego scenariusza moze
sprawic, ze powrdocimy do wyszczepial-
nosci z sezonu 2021/2022, a zapotrze-
bowanie na preparaty wyniesie ponad
2,6 min sztuk.

W Australii szezepienia w aptekach
dla dzieci od 6. miesiaca zycia

Sezon grypowy na antypodach jeszcze sie na dobre nie rozpoczat, ale lokalne wtadze australijskiego
stanu Queensland zdecydowaty sie na wazny - z punktu widzenia zdrowia publicznego - krok.

1 marca farmaceuci otrzymali mozli-
wos¢ wykonywania szczepien przeciwko
grypie oraz COVID-19 w najmtodszej
grupie pacjentow, tj. dzieci od 6. miesiag-
ca zycia. Decyzja ta, w ocenie stanowe;j
minister zdrowia Yvette D’Ath, to efekt
uznania farmaceutéw za istotna grupe
zawodowa wdrazajaca program szcze-
pien przeciwko chorobom zakaznym -
COVID-19 oraz grypie. Wczesniej
australijscy aptekarze mogli ordynowac
szczepienia pacjentom powyzej 5. roku
zycia. Jednoczesnie Australijskie
Towarzystwo Farmaceutyczne zaapelo-
wato do wtadz o ujednolicenie regulacji
w catym kraju i wprowadzenie kolejnych
szczepien do aptek.

‘
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Mniej delegatow
na zjezdzie NRA

Pod koniec grudnia Naczelna Rada Aptekarska zdecydowata, ze jeden
delegat na Krajowy Zjazd Aptekarzy przypada¢ ma na 125 cztonkéw

Woczesniejsze regulacje zaktadaty,
ze jeden delegat ,reprezentowac
bedzie” 100 cztonkéw izby. Oznacza to,
ze wtadze Naczelnej Izby Aptekarskiej
zdecydowaty sie na ograniczenie liczby
delegatow uczestniczacych w Krajo-
wym Zjezdzie Aptekarzy. Jak wyjasnit
mediom Konrad Madejczyk, rzecznik

okregowej izby aptekarskiej.

prasowy NIA, decyzja ta zostata po-
przedzona szeroka dyskusja i wynikata
m.in. ze wzrostu kosztéw organizacji
zjazdu. Samorzad broni swojego sta-
nowiska, argumentujac, Zze utrzymanie
przelicznika na dotychczasowym po-
ziomie wymagatoby organizacji zjazdu
na blisko 400 delegatéw, podczas gdy

w nowych warunkach liczba ta male-
je do 315. Jednoczesnie uspokajaja
farmaceutow, wskazujac, ze duzo licz-
niejsze srodowisko pielegniarek i po-
toznych jest reprezentowane podczas
zjazdow przez okoto 350 delegatow.

Farmaceuci nie beda mogli bye
glownymi badacezami
(ustawa o badaniach klinicznych)

Pomimo apeli srodowiska i poparcia ze strony czesci sceny politycznej, rzad i wiekszos¢
sejmowa nie zdecydowali sie na umozliwienie farmaceutom petnienia funkcji gtéwnych

Poprawke do nowelizacji ustawy
o badaniach klinicznych przyjat Senat,
jednak ostatecznie nie zostata ona
zaaprobowana. Decyzja ta jest zaska-
kujaca dla Srodowiska - szczegdlnie
Ze nowe uprawnienia do bycia gtéwnym

recepta.pl

badaczy w badaniach klinicznych.

badaczem uzyskaty pielegniarki i po-
tozne. Ostatecznie Prezydent Andrzej
Duda 21 marca br. podpisat ustawe

o badaniach klinicznych. Dokument
reguluje m.in. tryb wydawania pozwolen
na badanie kliniczne, wskazuje zadania

Naczelnej Komisji Bioetycznej ds. badan
klinicznych, a takze okresla zasady
organizacji i funkcjonowania Funduszu
Kompensacyjnego Badan Klinicznych.
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V Bieg ,,Recepta na Zdrowie”

Okregowa Izba Aptekarska w todzi w partnerstwie z Polska Grupa Farmaceutyczng zaprasza
naV Bieg ,Recepta na Zdrowie”. Impreza odbedzie sie juz 3 czerwca w todzi. O idei biegu rozmawiamy
z mgr farm. Pawtem Stelmachem, Prezesem OIA w todzi.

Jak powstatainicjatywa biegu?

Sport, rekreacja, wypoczynek - to sil-
ne strony OIA w todzi. Izba podejmuje
liczne dziatania na rzecz aktywizacji
sportowej oraz popularyzacji sportu
i aktywnego stylu zycia wsréd cztonkéw
izby oraz ich rodzin. Wieloletnia tradycje
majg organizowane przez izbe rodzinne
imprezy sportowo-rekreacyjne. Flagowa
impreza rekreacyjno-sportowa orga-
nizowang przez OIA w todzi jest bieg
,Recepta na Zdrowie”. 3 czerwca 2023
roku impreza ta odbedzie sie juz po raz
piaty. Spodziewamy sie, ze podobnie jak
w latach poprzednich na starcie biegu

gtébwnego pojawi sie kilkuset biegaczy.
Z zadowoleniem przyjelismy od Polskiej
Grupy Farmaceutycznej oferte wtacze-
nia sie w charakterze sponsora biegu.

Jakie jest zaangazowanie
farmaceutéw w udziat w biegu? Jaka
czes$¢ zawodnikow stanowia?

Bieg ,Recepta Na Zdrowie” jest
impreza rodzinng, dlatego tez w ramach
tego przedsiewziecia organizujemy inne
wydarzenia sportowe i rekreacyjne,

w tym biegi dla dzieci i mtodziezy. W roku
biezacym w programie znajduja sie po
raz pierwszy zawody nordic walking.

Formuta jest bardzo bogata i dostepna
dla niemalze wszystkich chetnych.

Bieg gtéwny na dystansie 5 lub 10 kilo-
metréw ma charakter otwarty. Zaprasza-
my do uczestnictwa biegaczy bedacych
farmaceutami, cztonkami ich rodzin
lub przyjaciétmi farmacji. Cieszy nas,

Ze na starcie biegu stawiaja sie w coraz
wiekszej liczbie farmaceuci, w tym czton-
kowie Klubu Farmaceuty dziatajacego
pod auspicjami PGF. Prébuja doréwnaé
kolezance magister Agacie Pskit, niedosci-
gnionej w naszym srodowisku mistrzyni,
ktdéra znakomicie wypetnia misje popula-
ryzatorai ambasadora biegu.

_ Sportowe sukcesy
Slaskiej 1zby Aptekarskiej

PGF gratuluje zwyciestwa druzynie
Slaska Izba Aptekarska w IX Mistrzo-
stwach Polski Okregowych Izb Apte-
karskich w Pitce Noznej Halowej 2023!

recepta.pl

Serdecznie gratulujemy réwniez Slaskiej
Izbie Aptekarskiej zorganizowania
mistrzostw. Cieszymy sie, Zze moglismy
wesprzec ten projekt!
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RMP - Reiss Motivation
Profile, czyli o tym, co
nas moltywuje

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

Znuzenie i monotonia zawodowa moga dotknac kazdego z nas. Z catg pewnoscia dotykaja

réwniez Twoich pracownikéw codziennie petniacych obowiazki w aptece. Chcac wspieraé

zespot, jak rowniez dbaé o swojg wtasng motywacje, warto wiedzie¢, jakie czynniki moga
wptywac na nasze zaangazowanie.




Cotojest RMP?

Istnieje wiele teorii motywacji. Jedng
z najnowszych i najlepiej przebadanych
jest RMP - Reiss Motivation Profile. Me-
toda opracowana zostataw 1998 roku
przez prof. Stevena Reissa, cenionego
eksperta z dziedziny psychiatrii i psycho-
logii klinicznej z Uniwersytetu w Ohio
w USA. Jego gtéwnym zatozeniem byto
dotarcie do wewnetrznych motywow
warunkujacych sposéb myslenia i dzia-
tania kazdego cztowieka. Positkujac sie
wspotczesnymi teoriami psychologii
motywacji, prof. Reiss wyselekcjono-
wat 500 czynnikéw wptywajacych
na motywacje i realizacje celéw. Zespot
badawczy rozestat ankiety do 25 tysiecy
0s6b na czterech kontynentach z prosbg
o zakreslanie swoich motywacji. Po kilku
latach badan, komputerowego odsiewa-
nia wynikéw i pogtebionych wywiaddw,
zespot prof. Reissa otrzymat liste 16
obszaréw motywacyjnych wtasciwych
dla catej populacji.

Kluczowe wnioski z badan s3 takie,
ze nasze motywatory sg uniwersalne.
Kazdy ma taki sam zestaw, lecz dla
kazdego mogg one miec inne znaczenie,
inng wartos$¢ zalezng od genéw oraz
srodowiska, w jakim sie wychowujemy.
Prof. Reiss twierdzit réwniez, ze nie ma
czegos takiego jak motywacja zewnetrz-
na. Jego zdaniem prawdziwa motywacja
moze byc¢ tylko wewnetrzna i mamy z nig
do czynienia wtedy, kiedy podejmujemy
dziatanie bez perspektywy otrzymania
zewnetrznych nagréd. Robimy cos,
bo daje to nam spetnienie, sprawia
przyjemnosc. Ten rodzaj motywacji
powoduje, ze tatwiej nam angazowac sie
w dana czynnos¢ czy zadanie, poniewaz
juz sama aktywnos¢ na danym polu jest
dla nas nagroda. Nie oznacza to jednak,
ze jako osoba zarzadzajaca zespotem nie
mozesz docierac to tych wewnetrznych
motywatoréw swoich pracownikéw

16 motywatoréw RMP:
2 WEADZA - opisuje potrzebe przy-
wodztwa i wywierania wptywu

S NIEZALEZNOSC - opisuje potrze-
be autonomii i polegania na sobie

O CIEKAWOSC - opisuje potrzebe
zdobywania wiedzy

2 UZNANIE - opisuje potrzebe
akceptacji

2 PORZADEK - opisuje potrzebe
uporzadkowanego otoczenia i kla-
rownych zasad

2 GROMADZENIE - opisuje potrze-
be zbierania i przechowywania

2 HONOR/PRYNCYPIALNOSC -
opisuje potrzebe lojalnosci wobec
zasad

2 IDEALIZM - opisuje potrzebe
dziatan pro bono i angazowania sie
W sprawy spoteczne

2 KONTAKTY SPOLECZNE - opi-
suje potrzebe kontaktéw z innymi
ludZmi

2 RODZINA - opisuje potrzebe tro-
ski o najblizszych (dziecii/lub part-
nera, partnerke)

2 STATUS - opisuje potrzebe przyna-
leznosci do elitarnej grupy

S REWANZ - opisuje potrzebe
konkurowania i wspétzawodnictwa
zinnymi ludZmi

2 PIEKNO - opisuje potrzebe prze-
bywania w pieknym otoczeniu

2 JEDZENIE - opisuje potrzebe
delektowania sie positkami

2 AKTYWNOSC FIZYCZNA - opisu-
je potrzebe wysitku fizycznego

2 SPOKO) - opisuje potrzebe
stabilizacji emocjonalnej i bezpie-
czenstwa

Kazdego z nas charakteryzuje to,
ze mozemy miec rézne preferencje dla
kazdego motywatora:

2 NISKA wartos$¢ motywatora

O SREDNIA wartos$¢ motywatora

2 WYSOKA wartos¢ motywatora

Zeby dany motywator mégt mie¢ zna-
czenie dla naszego zaangazowania, musi
mieé wartosc niska lub wysoka. Wartosé
$rednia jest neutralna i nie ma wptywu
na naszg motywacje. Dlatego w dalszej
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czesci artykutu znajdziesz tylko opisy
chrakteryzujace wysoka i niskg wartosc
motywatora. Precyzyjne poznanie
poziomu poszczegdlnych motywatoréw
wymaga indywidualnego testu RMP
oraz rozmowy z osobg, ktéra posiada
odpowiedni certyfikat do jego oceny.

W tym artykule poznasz trzy pierw-
sze motywatory. Dowiesz sie, czym sie
charakteryzujg osoby o wysokiej lub ni-
skiej wartosci motywatoréw wtadza,
niezaleznosc i ciekawosé. Zajmiemy sie
tez zdefiniowaniem kilku najwazniejszych
elementdw, ktére maja najwieksze zna-
czenie dla skutecznego motywowania.

WLADZA

Wysoka wartos¢ motywatora:
chetnie podejmujesz decyzje i ponosisz
za nie odpowiedzialno$¢. Chcesz mie¢
wptyw na otoczenie. Jestes$ asertywny,
aw tym, co robisz, zdeterminowany.
Bronisz swoich przekonan, dazysz
do tego, aby Twoje zdanie miato zna-
czenie. Potrafisz wzbudzac w ludziach
entuzjazm. Cechuje Cie naturalna
pewnosc siebie, a wyzwania i ewentu-
alne przeciwnosci sprawiaja, ze jeszcze
bardziej sie angazujesz.

Co Cie motywuje?

= ambitne oraz dalekosiezne cele

= mozliwo$¢ wywierania wptywu

nainnych

= swoboda twodrcza i mozliwosé

innowacyjnego myslenia

=>» praca, ktéra bedzie wymagajaca

i zwigzana z podejmowaniem decyzji

=>» sytuacje, w ktérych mozesz przej-

mowac inicjatywe

Niska wartos¢é motywatora: lubisz
w swoich dziataniach wspierac innych,
a niechetnie wydajesz polecenia i naka-
zy. Prawdopodobnie uwazasz, ze kazdy
powinien by¢ odpowiedzialny za siebie
i uczyd sie na wtasnych btedach. Nie-
chetnie dominujesz, wolisz zdawac sie
na decyzje innych, niz samemu je podej-
mowad, szczegdlnie kiedy maja wptyw
na inne osoby. D3zysz do osiggniecia
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zawodowych celéw, ale pod warunkiem,
Ze sg one zgodne z Twoim systemem
wartosci i pozwalaja Ci na realizowanie
sie w innych aspektach zycia.

Co Cie motywuje?

=>» precyzyjnie okreslone zadania

i odpowiedzialnosc¢ za nie

=>» celeidziatania odnoszace sie

do krotkiej perspektywy czasu

= mozliwos$¢ zdawania sie na decy-

zje innych

=>» praca o statych godzinach, nie-

wymagajaca nadgodzin i zabierania

pracy do domu

Prof. Reiss twierdzit, ze nie ma
czegos$ takiego jak motywacja
zewnetrzna. Jego zdaniem
prawdziwa motywacja moze
by¢ tylko wewnetrzna i mamy
Z nig do czynienia wtedy,
kiedy podejmujemy dziatanie
bez perspektywy otrzymania
zewnetrznych nagroéd.

NIEZALEZNOSC

Wysoka wartos¢ motywatora: cenisz
sobie samodzielnosc i wolnosc¢ osobista.
Jeste$ osobg samowystarczalng, samo-
dzielnie podejmujesz decyzje i nie lubisz
podporzadkowywac sie innym. Niechet-
nie dzielisz sie swoimi doswiadczeniami,
podkreslasz swojg indywidualnosc.
Cenisz swojg prywatnosc i nie wyrazasz
opinii, jezeli nie jest ona zwigzana z Two-
imi zadaniami.

Co Cie motywuje?

=>» praca w pojedynke i mozliwos¢

samodzielnego decydowania

=> niezaleznos$¢ od innych ludzi (nie

musisz pytac sie o ich zdanie)

=>» poszanowanie prywatnosci, kiedy

nie musisz dzieli¢ sie swoimi osobi-

stymi doswiadczeniami

=> kiedy nie musisz prosi¢ innych

o wsparcie lub pomoc

Niska wartos¢ motywatora: masz
potrzebe przynaleznosci emocjonalnej
do grupy i polegania na innych. Czujesz
sie lepiej, wiedzac, ze mozesz liczy¢
na inne osoby. Cenisz sobie zazyte kon-
takty i komunikacje obejmujaca wiele

aspektéw zycia. Chcesz poznac ludzi wo-
kot siebie, interesujesz sie ich sprawami,

aw razie potrzeby oferujesz wsparcie.
Uwazasz, ze mozliwos$¢ wspotpracy
z innymi jest wartosciowa.
Co Cie motywuje?
=>» wspodlne wypracowywanie roz-
wigzan, zaangazowanie i uczestnic-
two w podejmowaniu decyzji
=> aktywne wspieranie ludzi i mozli-
wosc¢ angazowania innych w projekt
= rozwigzywanie problemoéw meto-
da burzy mézgéw
=> istnienie przestrzeni do dyskus;ji
i wymiany oraz czasu na podejmo-
wanie decyzji

CIEKAWOSC

Wysoka wartos¢ motywatora: po-
nadprzecietnie cenisz sobie umystowe
aspekty zycia. Jestes$ intelektualistg,
osobg zadng wiedzy, myslisz analitycz-

nie. Chetnie zdobywasz nowa wiedze dla

samego obeznania z tematem, prak-
tyczne aspekty sg dla Ciebie drugopla-
nowe. Jesli Twoja gtowa nie jest zajeta

mysleniem, szybko sie nudzisz. W pracy

potrzebujesz czasu do namystu. Sza-
nujesz ludzi inteligentnych i madrych,
uwielbiasz dtugie rozmowy, nawet
na tematy, w ktérych masz niewiele
do powiedzenia.
Co Cie motywuje?
=» odkrywanie, wyszukiwanie
danych i informacji, gdy starasz
sie zrozumiec zwiazki pomiedzy
pojeciami
=» zadania i praca, w ktérej mozesz
zdobywac nowa wiedze lub pogte-
bia¢ dotychczasowa
=>» analizowanie probleméw, praca
analityczna i strategiczna
= mozliwo$¢ samorozwoju, dostep
do szkolen, przekazywanie wiedzy
innym

Niska warto$¢ motywatora: jestes
osobg praktyczng i ukierunkowang
na dziatanie. Zamiast zastanawiac
sie nad pomystami, chetniej je wdra-
zasz, tworzysz lub ulepszasz. W zyciu
polegasz na swoim zdrowym rozsadku
i intuicji. Interesujesz sie rzeczami, ktére
sadla Ciebie przydatne i mozesz je wy-
korzystac. Lubisz doktadnie wiedzie¢, co
masz do zrobienia.

Co Cie motywuje?

=>» zadania, ktore sg konkretne,

jasne i okreslone krok po kroku

=> krétkie i zwiezte komunikaty i in-

strukcje, bez dtugich teoretycznych

wywodow

=> sytuacje, w ktérych wiesz, co

i na kiedy jest do zrobienia

=> sytuacje, w ktorych licza sie funk-

cjonalnosé i rezultaty

Jak widzisz, w tych samych obsza-
rach mozemy miec zupetnie odmienne
potrzeby i zupetnie cos innego bedzie
wptywato na naszag motywacje.

Z kolejnej czesci artykutu dowiesz sie
wiecej na temat motywatoréw: uznanie,
porzadek, kontakty spoteczne, rodzina,
status, rewanz i spokd;j.

Zapraszamy do obejrzenia nagrania
zwebinaru opisujacego metodologie
RMP, z ktérego dowiesz sie znacznie
wiecej naich temat.

http://szkolenia-biznes.pl/reiss-moti-
vation-profile/

Zrodta:

Chcie¢, Méc, Potrafi¢ - Dlaczego ludzie
nie robig tego, co powinni?; Ewa Jochhe-
im, Iwona Kokoszka; RMP Polska Insty-
tut Durkalskiego; Warszawa 2019r.
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Aptekarska 1/11, 00-006 Apteczno
Orwarte - Zamknigcie: 20:00

www. aaapteka.eu
Google

12 640 96 69

Mapy Google
dla Twojej apteki!
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Tomasz Baratkiewicz

Nowoczesne technologie dominuja juz w wielu sferach naszego zycia. Jedna z nich s3 Mapy Google.
Samochodowa mape Polski szybciej znajdziecie w muzeum lub antykwariacie niz na stacji
benzynowej. Najliczniejsze pokolenie Polakéw wtasnie zbliza sie do wieku, w ktérym drastycznie
wzrosng jego wydatki na leki. To osoby z wyzu demograficznego, urodzone w latach 80. Miliony
przekrocza za chwile pie¢dziesigtke. Dlaczego o tym wspominam? To klienci, ktérzy sa coraz
mniej lojalni w stosunku do miejsc zakupoéw, a dodatkowo prawie w 100% poszukuja ich poprzez
nowoczesne narzedzia, takie jak Mapy Google. Warto szybko zaja¢ sie swoja wirtualng wizytéwka,
poniewaz juz dzi$ wielu mieszkancéw okolic Waszej apteki poszukuje mozliwosci zakupu u Was,
klikajac ,apteka” w Mapach Google na swoim telefonie.
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= Przejmij swoja wizytéwke
Pierwszy krok, ktory wcale nie jest

najprostszy, to przejecie zarzadzania
informacja o swojej aptece na Google.
Powinniscie zadbac o dodanie swojej
apteki do Waszego konta Google. Zwy-
kle apteka jest juz widoczna na mapie

- wystarczy na nig klikna¢ i po wyswie-
tleniu sie informacji zgtosi¢ prawo do te;j
firmy. Potem juz Google poprowadzi
Was i pozwoli wybraé sposdéb auto-
ryzacji wtasnosci apteki. Posiadanie
uprawnien do zarzadzania swoja lokali-
zacja jest kluczowym krokiem. Gdy juz
je przejmiesz, warto przekazac drugiej
osobie dostep do zarzadzania kontem.
Bardzo czesto zachecam Whtascicieli
aptek, aby udostepniali mozliwosé
zarzadzania wizytowka kierownikowi
lub kierowniczce apteki. Dzieki temu
majg mozliwos¢ szybszej zmiany danych
lub reakcji na opinie o aptece zamiesz-
czane w sieci.

W ostatecznosci, gdy nie ma mozliwo-
$ci przejecia wizytéwki, zawsze mozna
ja usunac i zatozy¢ na nowo - po prostu
dodac w tym samym miejscu swojg
apteke, a przy poprzedniej zaznaczy¢
(zgtosi¢ informacje do Google), ze obiekt
jest na state zamkniety. Po kilku dniach
lub tygodniach stara wizytéwka zniknie,
a pojawi sie nowa. Wadg jest strata
historii, ale to zwykle dotyczy sytuacji,
w ktérych nie jest to dla nas istotne.
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Na poczatek zachecam wszystkich
do poswiecenia czasu (1-2 h) i spokoj-
nego uzupetnienia wszystkich elemen-
téw profilu firmy. Pamietajcie, ze dla
algorytméw Google najwazniejsze jest
Wasze zaangazowanie. Jezeli wpro-
wadzacie dane i dbacie o aktualnos¢
tresci - zawsze uzyskacie za to premie!

Dodajmy wiec komplet danych, aktualny
numer telefonu i wszelkie szczegoty,
ktére znajdziecie w systemie. S tam na-
wet tak oczywiste dane, jak mozliwos¢
transakcji kartg ptatnicza. Wypetnijmy
wszystko doktadnie i pamietajmy, aby
zaktualizowaé dane w przypadku jakich-
kolwiek zmian.

Ciekawym momentem dla apteki
sg $wieta panstwowe. Zwykle Google
daje mozliwos¢ wczesniejszego wpro-
wadzenia odmiennych godzin otwarcia
apteki np. 1 maja lub 25 grudnia. Warto
wpisac te zmiany. Po pierwsze pacjenci
beda mieli wiedze o Waszej aptece, a po
drugie znéw algorytmy Map Google
uznajg Was za bardziej zaangazowa-
nych, czyli wartych zainteresowania.
Bedzie to jednym z czynnikdw, ktéry
w przysztosci sprawi, ze Wasza apteka
wyswietli sie w danej okolicy wczesniej
od innych.

2> Dodaj zdjecia

Goraco zachecam do dodania tadnych
zdjec swojej apteki. Zwykle mile widzia-
ne s3 zdjecia elewacji w réznych kadrach
i zréznych ujeé. Wyobrazmy sobie
pacjenta i moment, w ktérym poszukuje
Waszej apteki - doktadnie taki widok
z ulicy powinien zobaczyé na Mapach
Google. Wielu wtascicieli umieszcza tad-
ne zdjecia witryn aptek w dzien i w nocy;,
co jeszcze bardziej uatrakcyjnia widok.
Przed zrobieniem zdje¢ warto spraw-
dzi¢, jakie sg aktualnie rekomendowane
formaty i wielkosci. Zmienia sie to okre-

sowo, teraz Google rekomenduje kwa-
dratowe zdjecia. Zwykle bedziecie robili
zdjecie wtasnym telefonem i w ustawie-
niach tatwo znajdziecie format zdjec¢ -
wybieramy kwadrat (nie zapomnijcie
przed wykonaniem zdjecia oczysci¢
obiektyw aparatu - bardzo pozytywnie
wptynie to na jako$¢ zdjecia).

Aktualne, zmieniane raz najakis czas
zdjecia zdecydowanie podnosza atrak-
cyjnos¢ naszej wizytowki. Jest tez moz-
liwos$¢ dodania logotypu apteki, co jest
bardzo wskazane. Jezeli nie dysponuje-
my plikiem graficznym, to zwykle propo-
nuje zrobic tadne zdjecie, gdzie w $rodku
kadru jest sam szyld apteki - to zdjecie
nada sie idealnie jako ,logotyp” firmy.
Oczywiscie Ci z Was, ktérzy maja
piekne, wtasne znaki graficzne powinni
dodac je w postaci profesjonalnego pliku
z logotypem (format PNG lub JPG, ktory
dostarcza twérca logotypu).
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=>Popros o opinie

Jednym z elementéw wptywajacych

na jakos$¢ wyswietlania Waszej apteki

na Mapach Google jest liczba opinii

iich wiarygodnosé. Co ciekawe, to nie

wysokosc ocen, a ich liczba wydaje

sie premiowana bardziej. Wolatbym

miec apteke z czterdziestoma opiniami

isrednig 4,1 nizztrzemaisrednia 5,0.

Jak zdoby¢ opinie? To najtrudniejszy

element. Ludzie nie sg sktonni do aktyw-

nosci w internecie, a szczegdlnie ciezko

sktonic ich do opiniowania obiektow

z map. Co zrobi¢? Nalezy ich o to prosic.

Zacznijmy od statych pacjentow, ktérzy

moga by¢ potencjalnymi uzytkownikami

Map Google. Swietnymi pacjentkami

sa mtode mamy. Sg bardzo aktywne

w sieci i jezeli pochwalg Wasza apteke za

cos$ lub podziekuja za ,zatatwienie” jakie-

gos rzadkiego leku, poproscie o dodanie

|
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opinii na Mapach Google. Uzytkownicy
beda wiedzieli, jak to zrobié - nie trzeba
niczego ttumaczy¢. Druga grupg oséb,
ktore lubie prosic o opinie, s3 przedsta-
wiciele oraz przedstawicielki apteczni

i medyczni. Czesto odwiedzajg apteke
od wielu lat i majg bardzo dobre relacje
z wtascicielem lub wiascicielka apteki.
Poproscie ich o opinie.

Pamietajmy, ze sg opinie lepsze i gor-
sze jakoSciowo. Samo przekazanie pieciu
gwiazdek juz jest cudownym darem.
Jeszcze lepsze jest dodanie komentarza,
ktéry uatrakcyjnia informacje o aptece.
Najlepiej, jezeli komentarz dotyczy
waznych kwestii dla innych pacjentéw,
jak jakos¢ obstugi, szerokos$¢ asortymen-
tu czy poziom cen. Takie komentarze
lubimy najbardziej.

Rodzine i znajomych oraz personel
mozna réwniez poprosic¢ o komentarze,
a takze o dodanie wtasnych zdje¢ apteki.
System Map Google bardzo lubi, gdy inni
uzytkownicy i uzytkowniczki angazuja
sie w naszg wizytowke i dodajg cos
wiecej niz tylko gwiazdki.
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2 Nie béj sie negatywnych
komentarzy

Stynny mistrz marketingu Philip
Kotler zwykt mawiac: ,Dziekujcie Bogu
zareklamacje!”. Wskazywat na fakt,

ze dzieki reklamacjom mozemy po-
lepszac jakos¢ produktow i ustug. Nie
béjmy sie ztych komentarzy, po prostu
reagujmy na nie. Od ztego komentarza
typu: ,Kolejny raz przychodze i znéw
nie ma mojego leku” jest jedna gorsza
rzecz - ten sam komentarz, ale bez
odpowiedzi. Co do zasady zachecam za-
wsze do ugodowych rozwigzan. Opinie
to nie miejsce na dyskusje z pacjentami
i wojne na argumenty. Najlepszym
sposobem jest po prostu przeproszenie
i wskazanie rozwigzania. Dobrym stan-
dardem jest odpowiedz: ,Przepraszam
za niedogodnosé. Jest szczyt sezonu

i nie zadbalismy o odpowiedni zapas.
Prosimy o kontakt z aptekg (telefo-
niczny lub mailowy) - zabezpieczymy
dostepnosé Pana leku przed kolejng
wizyta”. Odpowiedz zaréwno dla innych
pacjentow, jak i dla magicznego algo-
rytmu Map Google jest znéw oznaka,
Ze sie staracie, nawet jak sg potkniecia.
Przeciez jestesmy tylko ludZmi.

W sytuacjach, kiedy widzicie niska
ocene bez komentarza lub komentarz,
ktéry wedtug Was jest nieprawdziwy
(sytuacja nie miata miejsca) - zachecam
do sprawdzenia danego uzytkownika
i jego aktywnosci w sieci. Jezeli sie
okaze, ze ma w historii tylko ten jeden
komentarz lub ma ich bardzo mato,
warto zgtosic¢ opinie do Map Google
i wskazad, ze jest prawdopodobnie
fatszywa. W wiekszosci przypadkéw
zniknie z Waszego profilu.

Za kazda dobrg opinie warto podzie-
kowac, dodajac kilka stéw od siebie.
Zwiekszy to zauwazalnosc tego pozy-
tywnego komentarza i polepszy nasza
widocznosé.

©

= Mato pracy - duze efekty
Na koniec podziele sie z Wami
moim doswiadczeniem w tym zakre-
sie. Wiekszos¢ aptek nie zajmuje sie
swoimi wizytéwkami w ogdle. Oznacza
to, ze maja od kilku do kilkunastu ocen
i czesto mato aktualne, niskiej jakosci
opisy i zdjecia. Wystarczy naprawde
niewielkie zaangazowanie, aby uzyskac¢
przewage. Przyjrzyjcie sie otoczeniu
Waszej apteki - wejdZcie na mape
Waszej okolicy i wpiszcie ,apteka”;
zobaczycie, jakie sie wyswietlg, w jakiej
kolejnosci i mozecie doktadnie przejrzec
ich wizytowki w Mapach Google.
Postawcie sobie cel, aby mie¢
najlepsza wizytoéwke w okolicy. Warto
budowac swoja widocznos¢ w Mapach
Google, ktére dla 0séb z najwieksze-
go wyzu demograficznego w historii
Polski s3 juz podstawowym narzedziem
do poruszania sie po okolicy. Za kilka
lat bed3 to jedyni pacjenci i pacjentki
Waszych aptek. Powodzenia!



Zarzadzanie w aptece
w kontekscie zmian
pokoleniowyech
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Artur Rakowski
mgr farm.

Zmiany pokoleniowe dotycza farmaceutéw tak jak wszystkie inne branze. Pracownicy
aptek nadal maja podobne wyksztatcenie, tytuty magistra lub technika. Wiedza, jaka
zdobyli, jest aktualizowana, ale podstawy s3 przeciez takie same. Z czego wiec wynika
réznica w zarzadzaniu zréznicowanym wiekowo zespotem pracownikéw w aptece?
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6znice pokoleniowe
na rynku pracy
Z socjologicznego punktu

widzenia jeszcze do niedawna granice
miedzy pokoleniami wyznaczat umowny
czas, ktéry uptynat od narodzin rodzi-
céw do narodzin ich dzieci. Tak naste-
pujace po sobie generacje nazywano
pokoleniami. Dzi$ jednak réznice mie-
dzypokoleniowe s3 bardziej widoczne,
a kazda generacja ma swoje charakte-
rystyczne zachowania. Jest to widoczne
na rynku pracy. Aktualnie o pokoleniu
czesciej mowi sie w odniesieniu do 10 lat
réznicy wieku, a nie jak to wczesniej
postrzegano - 20 lat i wiecej.

Pokolenia pracownikéw
w aptece

Na wspotczesnym rynku pracy wy-
roznia sie najczesciej cztery pokolenia
aktywnych zawodowo. Pokolenie baby
boomers to pracownicy emerytowani
lub szefowie firm, w wieku mniej wiecej
59-76 lat. Pokolenie X w wieku 43-
58 lat. Pokolenie Y, tak zwani milenialsi,
w wieku 26-42 lat. | pokolenie Z (zwane
takze pokoleniem C), ponizej 26 lat.
Pracownikéw z poszczegdlnych pokolen
rézni nie tylko podejscie do pracy. R6z-
nig sie oni bardzo mocno pod wzgledem
oczekiwan wobec pracodawcy. Te rézni-
ce sg widoczne w kazdym miejscu pracy.
Réwniez w aptece.

Apteczni baby boomers

Jest to najstarsze pracujace poko-
lenie, urodzone w powojennym wyzu
demograficznym. Czes¢ z jego przedsta-
wicieli przeszta juz na emeryture, czesé
nadal pozostaje aktywna zawodowo.
S3 lojalni wobec swojego pracodawcy
i w wielu przypadkach przez wiekszos¢
zycia zawodowego pracuja w jednej
firmie. Widac to swietnie na przykta-
dzie rynku aptek, gdzie farmaceuci
z pokolenia baby boomers trzymajs sie
pracy w matych rodzinnych, aptecznych
biznesach, czesto s3 zaprzyjaznieni
zich wtascicielami.
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Pokolenie baby boomers to pracownicy emerytowani lub szefowie
firm w wieku mniej wiecej 59-76 lat. Pokolenie X, w wieku
43-58 lat. Pokolenie Y, tak zwani milenialsi, w wieku 26-42 lat.
| pokolenie Z (zwane takze pokoleniem C), ponizej 26 lat.

Starsi farmaceuci nie lubig zmian. Nie
czuja juz silnej potrzeby samorozwoju
zawodowego czy osobistego. Sg jednak
niezwykle zaangazowanymi pracowni-
kami, ktérzy sumiennie wypetniajg swo-
je obowiazki w aptece. W konsekwencji
moga miec jednak problem z zacho-
waniem work-life balance. Zazwyczaj
sg dyspozycyjni, czesto gasza kadrowe
pozary, a to dlatego, ze ich nadrzedng
wartoscig w pracy jest stabilizacja.
Atmosfera nie madla nich az takiego
znaczenia. Dla pokolenia baby boomers
praca ma przynosi¢ godziwe zarobki
i pozwoli¢ na godne zycie. Jako dobra
motywacje do pracy odbieraja satysfak-
cjonujace warunki finansowe.

Pokolenie X w aptece

Przedstawiciele pokolenia X
sg aktualnie dominujaca generacja
w zespotach aptecznych. Réwniez ich
charakteryzuje lojalno$¢ wobec praco-
dawcéw. Jednak to pokolenie stawia juz
na samorozwodj. Chetnie biorg udziat
w szkoleniach ustawicznych, chcg po-
szerzac swojg wiedze w réznych dzie-
dzinach farmacji, a to dlatego, ze czuja
na karku oddech deptajacego im po
pietach pokolenia milenialséw. Mimo
to nie przepracowuja sie, cenig swoja
niezaleznosc i dazg do work-life balan-
ce. Chetnie zatrudniajg sie w duzych
sieciach aptecznych, pomimo ze dopa-
sowanie do struktury organizacyjnej
tego sektora aptek zajmuje im troche
czasu. Jako wspotpracownicy zwracajg
uwage na atmosfere pracy i pielegnuja
tradycyjne kontakty miedzyludzkie.
Multitasking nie jest ich mocna strona.

Nie sprawdzaja recept miedzy pacjen-
tami za pierwszym stotem, nie zama-
wiajg towaru w hurtowni, jednoczesnie
odbierajac telefony od pacjentéw. Sg za
to zorientowani na konkretne dziatania.
Koncentruja sie przy tym na robieniu
kariery, bo ich celem jest posiadanie
wysokiego statusu spotecznego.

Farmaceutyczni milenialsi

Przyjmuje sie, ze wérdd aptecznych
pracownikéw jest to najlepiej wyedu-
kowane pokolenie. Poza wyksztatce-
niem wyzszym zdobytym na Uniwer-
sytetach Medycznych czesto maja
dyplom innej uczelni, ukonczone studia
podyplomowe i zaliczone kilkanascie
réznych kursow. Apteczni milenialsi
komunikuja sie przynajmniej w jednym
jezyku obcym. W poréwnaniu do star-
szych pokolen pracujacych w aptece,
pokolenie milenialséw nie jest przywia-
zane do autorytetow.

Farmaceuci pokolenia Y sg wieloza-
daniowi i elastyczni, tatwo adaptuja sie
do nowych warunkdw, co umozliwia im
swobodng zmiane miejsc pracy. Czesto
porzucaja prace w aptece stacjonarne;j
i wybieraja profesje, ktéra jest dla nich
interesujaca i w ktora potrafig zaangazo-
wac sie z duzym oddaniem. Trafiajg wiec
do kadry zarzadzajacej sieciami aptek,
pracujg w badaniach klinicznych czy
dziatach marketingu producentéw lekéw
i suplementow diety. S oddani pracy,
jednak w zamian maja rowniez duze
oczekiwania wzgledem pracodawcy.

Ich celem s3 nie tylko wysokie zarobki,
ale takze staty rozwéj zawodowy. Coraz
chetniej adaptuja sie do pracy zdalnej.
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Majac w aptece baby boomersow
i pokolenie X, mozna powierzy¢
im bardziej analityczne zadania -
prace w recepturze, prowadzenie
ewidencji czy rotowanie
magazynem. S3 oni bowiem
bardziej skrupulatni w analizach
danych. Za to pokolenia
Y i Z maja tatwos$¢ pozyskiwania
informacji i danych.

Kontakty miedzyludzkie sg dla nich bar-
dzo istotne, przez co w aptece stawiaja
na dobrg atmosfere oraz ptaskg struk-
ture organizacyjna, a takze kontakty

z pracodawca na zasadach partnerskich.
Spora czes¢ farmaceutéw pokolenia

Y woli dziataé na wtasny rachunek,
stawiajg wiec na umowy B2B.

Pokolenie Z szturmuje

polskie apteki

Jest to pokolenie wchodzace dopiero
na apteczny rynek pracy. Urodzili sie
w erze, w ktorej od zawsze otaczaty
ich technologie i $wietnie odnajdujg
sie w farmacji, bo to jedna z najbardziej
innowacyjnych branz ustugowych.
To z kolei wptywa na ich szybka adapta-
cje do nowych rozwigzan. Nie straszne
im elektroniczne ewidencje czy sprawna
praca w excelu. Stawiajg na swobode,
a swoja niezaleznos¢ i asertywnosé
cenig bardziej niz cele zawodowe. Uwiel-
biajg prace zdalng, ktéra utozsamiajg
z mozliwoscia swobodnego zarzadzania
swoim czasem. Nie s3 skoncentrowani
na zazytych relacjach w zespole aptecz-
nym. Stawiaja na indywidualnos¢. Ich
wada jest szybkie rozpraszanie sie i cze-
ste niekonczenie powierzonych zadan.

Jak zarzadza¢
wielopokoleniowym
zespotem?

W kazdym miejscu pracy, gdzie
spotykajg sie przedstawiciele réznych
pokolen, przed aptecznym liderem stoi
nie lada wyzwanie. W aptekach pracuje
najwiecej farmaceutéw z pokolenia X.
Im mtodsze pokolenie farmaceutéw,

tym wieksze s3g oczekiwania wzgledem
pracodawcy, wieksze tarcia wewnatrz
zespotu i ryzyko potencjalnego kon-
fliktu. Dlatego od kierownika apteki
zarzadzajacego wielopokoleniowym
zespotem wymaga sie duzej elastycz-
nosci i umiejetnosci zarzadzania
sytuacja konfliktowa.

Jesli mamy w aptece zréznicowany
pokoleniowo personel, to nalezatoby
zacza¢ od zestawienia kompeteng;i.
Kazdy magister i technik farmacji posia-
da okreslony zaséb wiedzy wynikajacy
ze statusu swojego wyksztatcenia.
Wiadomo réwniez, ze farmaceuta z wie-
loletnim stazem bedzie miat najwiek-
sze doswiadczenie. To odréznia baby
boomers od pokolenia Y czy Z. Jednak
wtasnie pokolenia Y i Z sg najbardziej
zaawansowane w nowych, aptecznych
technologiach i z powodzeniem mogg
dzieli¢ sie ta wiedza z pokoleniem X czy
baby boomers. Jest to kwestia posiada-
nia réznorodnych kompetencji, wyko-
rzystania najwiekszych atutéw i checi
dzielenia sie nimi z resztg zespotu.

Dziel i rzadz

Gdy zarzadzamy zespotem zrézni-
cowanym pokoleniowo, w pierwszej
kolejnosci tatwiej nam pomysle¢ o tym,
co moze ich réznicowad, niz o tym, coich
taczy. Kierownik apteki, ktory zarzadza
zespotem zréznicowanym wiekowo, po-
winien skupic sie jednak na zaletach tej
sytuacji. Majac w aptece baby boomer-
sow i pokolenie X, mozna powierzyé¢ im
bardziej analityczne zadania - prace
W recepturze, prowadzenie ewiden-
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cji czy rotowanie magazynem. Sg oni
bowiem bardziej skrupulatni w analizach
danych. Za to pokolenia Y i Z maja ta-
twosc¢ pozyskiwania informacji i danych.
Warto ich wiec stawiac za pierwszy stot,
powierzy¢ negocjacje z przedstawiciela-
mi handlowymi i naukowymi czy polity-
ke zakupowsa apteki. Starsze pokolenia
sa rzetelniejsze i bardziej skrupulatne

w wykonywaniu zadan. A mtodsze $mie-
lej zwrdcg sie do kierownictwa, nawet

z trudnym czy niewygodnym pytaniem.
Stad wniosek, ze zespoty miedzypokole-
niowe sg optymalne.

Nie zapomnij, ze farmaceuta
to mocno sfeminizowany
zawdd

Srodowisko aptekarskie jest zdo-
minowane przez kobiety. Jezeli wiec
zatozymy, Ze w danej aptece pracuja
jedynie kobiety z pokolenia Yi Z,
to wysoce prawdopodobne jest to,
ze w podobnym czasie moze wystgpic
duza dtuzsza absencja spowodowana
urlopami macierzynskimi i wychowaw-
czymi. Tak samo w przypadku zespotu,
w ktérym wiekszosé bedzie stanowic
generacja baby boomers lub pokolenie
X. Wéwczas mozna spodziewac sie
przej$¢ na emeryture. Nalezy réwniez
pamietaé, ze pokolenia Y i Z charak-
teryzuja sie tendencjg do zmiany
pracy. R6znorodnosc¢ pokoleniowa jest
wiec pozadana, jesli chcemy unikngé
réwnoczesnych absencji, ktopotéw
z ptynnoscia pracy w aptece, a takze
koniecznoscia czestych rekrutacji
nowych pracownikow.
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O wykorzystaniu
wodzianu chloralu
w recepturze aptecznej
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Katarzyna Olechno Marta Szekalska Katarzyna Winnicka
dr n. farm. dr n. farm. prof. dr hab. n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wodzian chloralu jest jednym z najstarszych srodkéw uspokajajgco-nasennych
wprowadzonych do lecznictwa, ktéry ponownie dostepny jest na rynku farmaceutycznym.
Substancja znalazta zastosowanie przede wszystkim w leczeniu ciezkich, lekoopornych
stanéw padaczkowych, jako lek uspokajajacy i nasenny oraz w dermatologii. Preparaty
gotowe zawierajace w swoim sktadzie wodzian chloralu nie sg zarejestrowane w Polsce.
W niniejszym artykule opisano mozliwosci wykorzystania surowca w lekach recepturowych.



odzian chloralu (syn. fac.

Chlorali hydras, Chloralum

hydratum, Hydralum, pl. hy-
dral, wodnik chloralowy, hydrat chloralu,
monohydrat trichloroacetaldehydu)
zostat otrzymany w 1832 r. przez Justusa
von Liebiga (niemieckiego chemika) pod-
czas przeprowadzania reakcji chlorowa-
nia (halogenowania) etanolu. Surowiec
wykorzystano w medycynie po raz
pierwszy w 1869 ., kiedy Oscar Liebreich
(niemiecki farmakolog) zaobserwowat
jego wtasciwosci nasenne. Ze wzgledu
na tatwosc syntezy, uzycie substancji
stato sie powszechne gtéwnie w krotko-
trwatym leczeniu bezsennosci. Stosowa-
no ja réwniez w tagodzeniu niepokoju,
wywotywaniu sedacji i snu po operacjach
lub podczas zabiegéw stomatologicznych
czy diagnostycznych, takze u dzieci.
Wodzian chloralu wykorzystywany byt
réwniez w leczeniu objawéw odstawienia
alkoholu i opiatéw, a takze w kuracji tezca
i zatruciach strychning [1, 2].

Whiasciwosci, mechanizm
dziatania

Wodzian chloralu jest syntetycznym
monohydratem chloralu - powstaje
w wyniku addycji jednej czasteczki
wody do chloralu (aldehydu trichloro-
octowego). Surowiec przyjmuje postac
bezbarwnych, przezroczystych lub bia-
tych krysztatéw o charakterystycznym,
przenikliwym, lekko cierpkim, nieprzy-
jemnym zapachu i gorzkim, piekacym
smaku. Jest bardzo dobrze rozpuszczalny
w wodzie i oliwie z oliwek, tatwo w etano-
lu, chloroformie oraz eterze. Roztwory
otrzymane w wyniku rozpuszczenia
substancji sg klarowne i przejrzyste. Wo-
dzian chloralu jest wrazliwy na dziatanie
$wiatta, silnie higroskopijny, tatwo ulega
hydrolizie. Pod wptywem powietrza
krysztaty substancji rozptywaja sie i utle-
niaja, co prowadzi do jej rozktadu. Z tego
wzgledu surowiec nalezy przechowywac
w ciemnych i szczelnych pojemnikach.
Temperatura topnienia zwigzku wynosi
okoto 52°C.

Po podaniu doustnym wodzian chlora-
lu ulega metabolizmowi do aktywnego
metabolitu - trichloroetanolu, ktéry
jest w duzej mierze odpowiedzialny za
dziatanie hipnotyczne surowca, tatwo
przenika do ptynu mézgowo-rdzeniowe-
g0, a jego okres péttrwania wynosi ok.
7-11 godzin. Trichloroetanol wptywa
na kompleks receptoréw kwasu gamma-
-aminomastowego (GABA, ang. gamma-
-aminobutyric acid), wykazuje dziatanie
podobne do benzodiazepin, barbitura-
néw i niebenzodiazepinowych lekow
nasennych takich jak zaleplon, zolpidem,
zopiklon. Hydrat chloralu metabolizowa-
ny jest przede wszystkim w erytrocytach
i watrobie, wydalany jest gtéwnie przez
nerki, a takze z z6tcig w postaci metaboli-
téw (trichloroetanol - aktywny meta-
bolit, kwas trichlorooctowy - nieczynny
metabolit). Wodzian chloralu dziata de-
presyjnie na o$rodkowy uktad nerwowy
(OUN)[3-8].

Wskazania, zastosowanie

Zgodnie z zaleceniami farmakopealny-
mi (zaréwno przy podaniu per os, jak i per
rectum), dawka maksymalna jednorazowa
i dobowa wynosza odpowiednio: 2,0 g
i 6,0 g, a dawki zwykle stosowane doust-
nie - jednorazowa 0,25-1,0 g; dobowa
2,0-3,0 g,doodbytniczo - 0,25-1,0g;
1,0-2,0 g[3]. Zasadniczym wskazaniem
do stosowania wodzianu chloralu jest
przerywanie przedtuzajacych sie napa-
dow padaczkowych, szczegdlnie u dzieci,
w sytuacjach zawodnosci innych lekow,
przede wszystkim w postaci wlewek
doodbytniczych (clismae) lub roztworéw
doustnych [6, 8, 9]. Podaje sie go rowniez
przeciwdrgawkowo w drgawkach goracz-
kowych u dzieci. Stosowany jest takze
jako $rodek nasenny (hypnoticum) i uspo-
kajajacy (sedativum) [6, 8, 9]. W dawkach
terapeutycznych nie wptywa na sen fazy
REM, powoduje umiarkowang depresje
OUN, uspokojenie i sen bez wieksze-
go wptywu na czynno$é oddechowa
i ci$nienie tetnicze. Dobrze wchtania sie
w przewodzie pokarmowym, w ciggu
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30-60 minut wywotuje sen, ktory trwa
od 4 do 8 godzin. Dorostym pacjentom

w celu wywotania dziatania nasennego
zazwyczaj podaje sieod 500 mgdo 1g
okoto 30 minut przed snem lub zabie-
giem. Wodzian chloralu jako srodek uspo-
kajajacy wymaga dawkowania 250 mg
trzy razy na dobe po positkach. Jako lek
nasenny u dzieci zazwyczaj podaje sie
30-50 mg/kg m.c. na dobe, nie przekra-
czajac 1g, ajako lek uspokajajacy - po-
towe dawki nasennej dla osoby dorostej
w 3 dawkach podzielonych [6, 8, 9]. Bada-
nia przeprowadzone na grupie pacjentéw
pediatrycznych wykazaty, ze wodzian
chloralu aplikowany per os i per rectum
jest skutecznym i bezpiecznym srodkiem
wywotujacym sedacje podczas przepro-
wadzania zabiegéw kardiologicznych

i okulistycznych [10, 11].

Ponadto hydrat chloralu stosowany
miejscowo w roztworach wodnych,
spirytusowych badz masciach wykazuje
dziatanie zaleznie od stezenia: przeciw-
$wigdowe (antipruriticum) w stezeniu
0,2-0,5% i drazniace (rubifaciens) w ste-
zeniu 2-10%. Powoduje zaczerwienienie
skory m.in. poprzez odruchowe rozsze-
rzenie naczyn wtosowatych i zwieksze-
nie krazenia krwi, nasilajgc dziatanie
roslinnych i syntetycznych srodkéw
przeciwbdlowych. Per se wykazuje stabe
dziatanie przeciwbélowe [6, 12, 13].

Dziatania niepozadane

Najczesciej wystepujgcymi dziataniami
niepozadanymi podczas stosowania wo-
dzianu chloralu sg podraznienie Zzotadka
(przewlekte stosowanie moze prowadzic¢
do rozwoju wrzoddéw zotadka), nudnosci,
wymioty i wzdecia. Substancja moze za-
ostrzac istniejgce stany zapalne przewo-
du pokarmowego i watroby. Nie powinna
by¢ stosowana u pacjentéw z niewydol-
noscig watroby i nerek, poniewaz dtu-
gotrwate przyjmowanie wodzianu chlo-
ralu niesie za soba niebezpieczenstwo
kumulacji w narzadach migzszowych,
moze powodowac zwiekszenie ryzyka
wystgpienia hepato- i nefrotoksycznosci.
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Tolerancja wobec sedatywnego dziatania
wodzianu chloralu rozwija sie po dwéch
tygodniach stosowania leku. Substancja
wykazuje réwniez potencjat uzaleznia-
jacy. Ze wzgledu na dziatanie draznia-

ce na tkanki nie nalezy stosowac go
podskdrnie, ani domiesniowo. Wodzian
chloralu wykazuje interakcje z doustnymi
lekami przeciwzakrzepowymi, antyde-
presyjnymi, furosemidem i alkoholem
[2,6,9,12].

Leki recepturowe
z wodzianem chloralu

Na rynku farmaceutycznym brak
preparatéw gotowych zawierajacych
w swoim sktadzie wodzian chloralu.
Substancja dostepna jest jedynie jako
surowiec pro receptura. Wprowadzona
zostata ponownie w ubiegtym roku po
niemal czteroletniej przerwie, ze wzgle-
du na zgtaszane przez lekarzy i farma-
ceutéw zapotrzebowanie na surowiec.
Umozliwia to sporzadzanie réznorod-
nych form farmaceutycznych. W prakty-
ce recepturowej wykonywane sa przede
wszystkim wlewki doodbytnicze, a takze
mieszanki i masci. Surowiec moze by¢
stosowany w monoterapii lub w leczeniu
skojarzonym. Mieszanki uspokajaja-
CO-nasercowe zawierajace w swoim

sktadzie hydrat chloralu ordynowane
s3 jako remedium w nerwicach wege-
tatywnych. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze wodzian chloralu dziata draznigco
na btony $luzowe (podanie zaréwno
per os jak i per rectum), z tego wzgledu
najczesciej wprowadza sie go do syro-
péw Sluzowych (np. prawoslazowego -
Althaeae sirupus) i maceratéw bogatych
w $luzy (np. z nasion Inu - Lini seminis
maceratio). Warto wspomnie¢, ze alter-
natywnym vehiculum przy sporzadzaniu
lekéw ptynnych z wodzianem chloralu
sg rowniez potaczenia wody badz
syropu prostego (64% m/m roztworu
sacharozy o gestosci 1,31-1,32 g/ml)
z 33,3-procentowym kleikiem z gumy
arabskiej (gummi arabici mucilaginis) oraz
2-procentowym roztworem metyloce-
lulozy (methylcellulosi mucilaginis) - p6t-
syntetycznej pochodnej celulozy [14,
15]. Preparaty ptynne z wodzianem
chloralu, wedtug danych literaturowych,
zachowuja trwatos$é przez co najmniej
3 miesigce [16, 17]. Nalezy pamietaé
o wrazliwosci surowca na $wiatto i ptyn-
ne postaci leku wydawac w butelkach
ze szkta oranzowego z dotaczong etykie-
tg apteczng ,Chronié od swiatta”.
Wodzian chloralu moze tworzy¢
niezgodnosci recepturowe z kamfo-

Tabela 1. Przyktadowe leki recepturowe z wodzianem chloralu [14, 15, 18-22]

Recepta

ra, mentolem, salicylanem sodu oraz
z kwasem salicylowym. Mieszaniny
eutektyczne (gr. eutektikos - dobrze
topiacy sie) stanowig przyktad niezgod-
nosci fizycznych polegajacych na zmia-
nie konsystencji, stanu skupienia badz
zaniku wtasnosci leczniczych. Zjawisko
obserwowane jest podczas sporzadza-
nia proszkow badz czopkéw na bazie
oleju kakaowego z wodzianem chloralu.
Na skutek nieprawidtowego potaczenia
surowcow dochodzi do wzajemnego
obnizenia temperatury topnienia sktad-
nikéw i uptynnienia preparatu. Wtasci-
wos¢ obnizania temperatury topnienia
wykorzystuje sie podczas sporzadzania
czopkéw - wodzian chloralu dodany jako
substancja pomocnicza w odpowiedniej
ilosci uplastycznia zbyt twarde czopki.
Zjawisko euteksji nie wptywa natomiast
na jakosc¢ sporzadzanych masci. Wodzian
chloralu wykazuje takze niezgodnos$¢
w roztworach z substancjami o cha-
rakterze silnie zasadowym (pH wod-
nego roztworu wodzianu chloralu jest
kwasne - 3,5-5,0, co skutkuje rozktadem
substancji z wydzieleniem chloroformu
i kwasu mréwkowego) [14, 15].

W Tabeli 1 przedstawiono przykta-
dowe sktady lekéw recepturowych z wo-
dzianem chloralu.

Dziatanie, uwagi

Mieszanki nasenne i uspokajajace

Rp. Mixtura hypnotica
Chlorali hydratis 10,0
Kalii bromidi 10,0

Aquae 20,0

Ol. Menthae pip. gtt. No 2
Neospasmini

Sir. Althaeae aa 80,0

M.f. mixt.

Bromek potasu wzmacnia dziatanie uspokajajace mieszanki (nalezy zwrdci¢ uwage nailosé
bromku potasu i skontrolowac przepisang dawke). Preparat gotowy Neospasmina, w sktad
ktorego wchodza wyciag ptynny z owocow gtogu i korzeni koztka, dodatkowo wykazuje dziata-
nie uspokajajace i utatwiajace zasypianie. Syrop prawoslazowy stosowany jest jako vehiculum
ostaniajace btony sluzowe.




Rp. Mixtura Pawtowa
Phenobarbitali n. 0,1
Chlorali hydratis

Natrii bromidi aa 2,4
Adonidis vern. tinct. 2,0
Valerianae tinct. 4,0
Aquae ad 100,0

M.f. mixt.

Mieszanka wykazuje skojarzone dziatanie nasercowe glikozydéw kardenolidowych, pochodza-
cych z wyciagow roslinnych oraz kojace ze wzgledu na obecnos¢ fenobarbitalu sodu oraz brom-
ku sodu. Znajduje zastosowanie w neurozach, a takze jako dorazny srodek w opanowywaniu
objawow tzw. nerwicy serca (zesp6t Da Costy), leku i niepokoju. Nalewka z mitka wiosennego
dodatkowo rozszerza naczynia wiencowe oraz zwalnia rytm oddechowy.

Rp.

Chlorali hydratis 1,0
Adonidis vern. tinct.
Kalii bromidi aa 4,0

Krople o dziataniu uspokajajgcym i nasercowym. Nalezy skontrolowac dawke bromku potasu.

Aquae ad 20,0

Mf. gtt.

Rp. Roztwoér doustny z wodzianem chloralu w stezeniu 143 mg/5 ml oraz 500 mg/5 ml dostepny jest
Chlorali hydratis 10,0 jako lek gotowy w Wielkiej Brytanii, zarejestrowany dla pacjentéw od 2 r.z. do krétkotrwatej

Sir. Althaeae terapii (maksymalnie do 2 tygodni) ciezkiej bezsennosci wystepujacej w przebiegu zaburzen

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

neurorozwojowych.

Prepearaty przeciwbolowe, przeciwswigdowe

Rp.

Ac. salicylici
Camphorae

Chlorali hydratis aa 2,0
Tinct. Capsici 3,0
Glyceroli 5,0

Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol

Preparat stosowany jest w bélach miesniowych i reumatycznych. Kamfora nasila jego wtasci-
wosci przeciwzapalne i przeciwbolowe. Nalewka z owocéw pieprzowca rozszerza naczynia
krwionosne skory, dziata rozgrzewajaco.

Rp.

Mentholi 1,0
Chlorali hydratis 2,0
Camphorae 5,0
Vaselini flavi ad100,0
M.f. ung.

Dodatek mentolu wzbogaca mas¢ o dziatanie chtodzace, tagodnie znieczulajace oraz przeciw-
$Swigdowe. Poprzez draznienie zakonczen czuciowych przewodzacych zimno metol wykazuje
efekt zmniejszania wrazliwosci witdkien przewodzacych bél. Zaréwno mentol, jak i hydrat
chloralu powoduja rozszerzenie naczyn krwionosnych, co wptywa korzystnie na szybszg i gtebsza
penetracje substancji leczniczych do tkanek.

Rp.

Mentholi 0,4
Procaini h/chl. 3,0
Ac. tartarici 4,0
Chlorali hydratis 4,0
Glyceroli 10,0
Ethanoli 70% 30,0
Aquae ad 100,0

Prokaina wykazuje stabe miejscowe dziatanie znieczulajace oraz przeciwswigdowe. Kwas wino-
wy stosowany zewnetrznie wykazuje dziatanie Sciggajace, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe.
Wodzian chloralu dziata przeciw$wiadowo.

M.f. sol.

Rp. Benzokaina stosowana jest w celu zniesienia bolu i neutralizacji sSwiadu. W potaczeniu z mento-

Benzocaini 0.2 lem tworzy mieszanine eutektyczna, ktérg bez problemu mozna wprowadzi¢ do podtoza. Pentra-

Mentholi O 4’ van jest podtozem o konsystencji lekkiego kremu, typu emulsja olej w wodzie (o/w). Wykonujac
1Y,

Chlorali hydratis 10,0
Pentravani ad 100,0
M.f. ung.

preparat z wykorzystaniem Pentravanu nalezy pamietac, ze silne mieszanie podtoza uszkadza
struktury liposomalne, z tego wzgledu uzywajac miksera aptecznego wskazane jest stosowanie
jak najnizszych obrotéw (1-2) lub mas¢ nalezy wykonaé w mozdzierzu.
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Rp.

Chlorali hydratis 6,0
Lig. Burovi 20,0

Ol. Menthae pip. 0,1
Lekobazae Lux ad 100,0
M.f. ung.

Mas¢ stosowana w obrzekach zylakowatych podudzi. Ptyn Burowa to preparat galenowy

do uzytku zewnetrznego, sporzadzany wedtug przepisu farmakopealnego [3]. Jest 7,5-9-pro-
centowym roztworem wodnym zasadowego octanu glinu, wykazuje dziatanie $ciagajace,
przeciwobrzekowe. Lekobaza LUX charakteryzuje sie duzg zdolnoscia penetracji, zapewnia efekt
chtodzenia. Dziata intensywnie nawilzajaco, tworzy nattuszczajaca warstwe na powierzchni
skory, co utatwia wnikanie substancji czynnych.

Rp. Darieri Solutio
Procaini h/chl.
Chlorali hydratis
Resorcinoli aa 1,0
Glyceroli 5,0
Ethanoli 96% 20,0
Aquae ad 100,0

Choroba Dariera jest schorzeniem skory o podtozu genetycznym (genodermatoza), w ktorej
obserwuije sie zaburzenia rogowacenia w obrebie mieszkéw wtosowych i poza nimi. Towarzyszy
jej Swiad skory. Prokaina wykazuje bardzo stabe dziatanie znieczulajace, po miejscowym zastoso-
waniu na skore dziata przede wszystkim przeciwswigdowo. Wodzian chloralu wykazuje dziatanie
przeciwswiadowe. Rezorcyna ma dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwpier-
wotniakowe oraz ztuszczajace.

M.f. sol.
Preparaty do stosowania na skére gtowy

Rp. Wodzian chloralu w stezeniu przepisanym w recepcie (10%) wykazuje dziatanie drazniace -

: o powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych oraz zwiekszenie przeptywu krwi. Pilokarpina
Pilocarpini h/chl. 0,35 DYWORE ' : ; e oMb T IPUE

réwniez rozszerza naczynia krwionosne, co przyczynia sie do lepszego ukrwienia i odzywienia

Camphorae 1,5 cebulek wtoséw. Kwas winowy stosowany zewnetrznie wykazuje dziatanie antyseptyczne,
Ac. citrici $ciagajace, przeciwzapalne. Kwas cytrynowy petni funkcje substancji pomocniczej jako regulator

Ac. tartariciaa 2,0
Chlorali hydratis 10,0
Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.

kwasowosci, przeciwutleniacz i sSrodek konserwujacy.

Rp. Spiritus pro capillis R.P.*
Ac. tannici 0,2

Chlorali hydratis 0,3
Resorcini

Ac. salicylici

Lavanduale ol. aa 1,0
Ethanolum 95°70,0
Aquae ad 100,0

M.f. sol.

* Receptarium Polonicum

Wodzian chloralu w przepisanym stezeniu (0,3%) wykazuje dziatanie przeciwswigdowe. Tanina
dziata $ciggajaco, przeciwzapalnie. Kwas salicylowy wykazuje dziatanie keratoplastyczne (norma-
lizuje rogowacenie naskorka).

Wilewki doodbytnicze

Rp.

Chlorali hydratis 2,0
Lini seminum mac. 80,0
M.f. sol.

Rp.

Chlorali hydratis 4,5
Gummi arabici muc. 30,0
Aquae ad 150,0

M.f. sol.

Stosowane w napadach padaczkowych (w przypadku padaczki lekoopornej). Najczesciej aplikuje sie 1 ml roztworu/kg
m.c. dziecka. Inne stezenia przepisywane przez lekarzy to takze 2% i 6%.

Zrédta: www.magazyn-recepta.pl
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Choroba Parkinsona
z perspektywy farmaceuty

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

Choroba Parkinsona najczesciej rozpoczyna sie u 0séb powyzej 50. roku zycia. Rozwija
sie w wyniku zwyrodnienia struktur mézgu, ktérego przyczyna nie jest do konca znana.
Istota choroby jest zanik komérek dopaminergicznych istoty czarnej - obszaru mézgu,
ktorego funkcja jest koordynacja ruchéw mimowolnych i ruchéw szybkich. W efekcie
dochodzi do niedoboru dopaminy w mézgu, co skutkuje uposledzeniem zdolnosci
mozgu do koordynacji ruchu migsni w réznych czesciach ciata.



harakterystyczne

objawy choroby

Parkinsona

Choroba objawia sie spowolnieniem

ruchowym, drzeniem, sztywnoscig mie-
$ni oraz zaburzeniami postawy i chodu
(tzw. objawy state). Skutkiem ubocznym
terapii na réznych etapach choroby
moga by¢ takze tzw. objawy dodatkowe.
WSréd nich mozna wyrdznic:

2 objawy motoryczne: ostabienie
miesni, zaburzenia chodzenia,
ostabiong mimike twarzy, ostabie-
nie gtosu,

2 objawy niemotoryczne: béle, potli-
wosc, slinotok, zaburzenia funkcji
seksualnych, zaburzenia funkgji
pecherza moczowego, zaburzenia
widzenia,

2 objawy psychiczne: leki, apatie,
halucynacje, zaburzenia snu
i depresje.

W przebiegu choroby Parkinsona
obserwuije sie tzw. objawy wczesne,
ktére moga pojawiac sie nakilka lat przed
objawami motorycznymi. Moga to by¢
np. zaburzenia wechu, dolegliwosci orto-
pedyczne, béle, depresja, niepokdj, zabu-
rzenia snu i apatia. Podstawg diagnostyki
jest stwierdzenie bradykinezji, czyli
spowolnienia ruchowego, niezdolnosci
do wykonania ruchéw szybkich i opdznie-
nia w inicjacji ruchu oraz jednego z trzech
objawodw takich jak: drzenie, sztywnosé
miesniowa lub zaburzenia postawy.

Leczenie choroby
Parkinsona

Leczenie ma na celu ztagodzenie
objawdw i ograniczenie wystapienia
dziatan niepozadanych stosowane;j
farmakoterapii. U osob powyzej 60.
roku zycia stosuje sie przede wszystkim
lewodope ze wzgledu na jej najwieksza
skutecznos$¢ i dobra tolerancje. Osobom
mtodszym, bez choréb wspétistnieja-
cych przepisuje sie najczesciej agonisty
receptoréw dopaminowych, a przy
I1zejszym przebiegu choroby (mniej
ucigzliwych objawach) amantadyne
i inhibitory MAO-B.

Podstawa diagnostyki Parkinsona jest stwierdzenie bradykinez;ji,
czyli spowolnienia ruchowego, niezdolnosci do wykonania ruchéw
szybkich i opdznienia w inicjacji ruchu oraz jednego z trzech objawéw
takich jak: drzenie, sztywnos¢ miesniowa lub zaburzenia postawy.

Prekursor dopaminy,
lewodopa (L-DOPA)

Lewodopa (L-DOPA, sktadnik leku
Madopar i Nakom) w mézgu przeksztat-
cana jest do dopaminy, ktérej niedo-
bory leza u podstaw choroby. Obecnie
stosowana jest wytacznie z karbidopg
lub benserazydem - inhibitorami po-
zamozgowe] dekarboksylazy rozkta-
dajacej aminokwasy aromatyczne, co
zwieksza ilos¢ lewodopy przechodzacej
do moézgu.

Takie potaczenie pozwala zmniejszy¢
dawke lewodopy, a tym samym ograni-
czyc¢ ryzyko wystapienia obwodowych
dziatan niepozadanych m.in. dyskinez,
czyli nieskoordynowanych i niezalez-
nych od woli ruchéw koriczyn lub catego
ciata. Po kilku latach stosowania lewo-
dopy istnieje mozliwos¢é wystapienia
specyficznych zjawisk, ktére znaczaco
wptywaja na terapie. Naleza do nich:

O Efekt ,konca dawki” (wearing off -
zuzycie sie dawki leku) polegajacy
na tym, ze wraz z postepem choro-
by poprawa po przyjeciu lewodopy
jest coraz stabsza lub trwa coraz
krécej, tzn. dotychczasowa dawka
leku jest nieskuteczna. W takiej
sytuacji lekarz moze skrécic okres
przerwy miedzy dawkami lub doda¢
lek z innej grupy. Efekt korica dawki
wynika z krétkiego czasu péttrwa-
nia lewodopy.

O Fluktuacje ruchowe (tzw. zespoty
przetaczania on-off), czyli gwat-
towne zmiany w nasileniu objawéw
chorobowych (ruchy mimowolne
lub spowolnienie ruchowe), ktére
obnizajg sprawnos¢ u pacjentéw
z choroba Parkinsona. Fluktuacje
ruchowe polegaja na naprzemien-

nym wystepowaniu okreséw spraw-
nosci i pogorszenia.

2 Zamrozenia, czyli nagte zablokowa-
nie zdolnosci chodzenia lub rusze-
nia z miejsca.

U pacjentéw w zaawansowanej
postaci choroby, u ktérych wystepuja
ciezkie fluktuacje, przydatng okazaé
sie moze metoda leczenia, ktora polega
na podawaniu zelu zawierajacego lewo-
dope (Duodopa) za pomoca zgtebnika
bezposrednio do dwunastnicy.

Lewodope podaje sie 30-60 minut
przed positkiem lub po nim. Pokarm
bogaty w biatko moze ostabiac dziatanie
leku. Nie nalezy taczy¢ leku z suple-
mentami, ktére zawieraja glukonian
lub siarczan zelaza. W przypadku
wystapienia nudnosci lub wymiotow lek
moze by¢ stosowany z niewielkim po-
sitkiem, np. z biszkoptami, lub napojem.
Najszybsze dziatanie wykazuja rozpusz-
czalne tabletki lewodopa, co moze mieé
znaczenie np. w zapobieganiu porannym
bradykinezjom.

Dawki lewodopy zwieksza sie
stopniowo i sg roztozone na caty dzien.
Leczenie rozpoczyna sie od 50 mg
lewodopy i 12,5 benserazydu lub karbi-
dopy 3-4 razy na dobe. Optymalny efekt
leczniczy osiaga sie zazwyczaj po dawce
dobowej odpowiadajacej 300-800 mg
lewodopy w potaczeniu z 75-200 mg
benzerazydu, podawanej w co najmniej
trzech dawkach podzielonych, stosowa-
nych przez okres od 4 do 6 tygodni.

Do najczestszych dziatan niepozada-
nych lewodopy naleza:
2 nudnosci i wymioty,
2 biegunka (szczegdlnie w poczatko-
wym okresie leczenia),
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2 sennosc,

2 boli zawroty gtowy,

2 hipotonia ortostatyczna,

2 dyskinezy,

D zakazenie z goraczka, katar,

D zapalenie oskrzeli,

2 suchos$¢ w jamie ustnej,

2 dezorientacja,

2 omamy,

2 zmiany nastroju,

2 zaostrzenie objawéw w zespole
niespokojnych nég,

2 zmiany w EKG,

D zwiekszone cisnienie krwi.

Zwrdéc¢ uwage na interakcje lekéw z le-
wodop3 - opioidy, neuroleptyki, benzo-
diazepiny, leki na nadcisnienie, nieselek-
tywne inhibitory MAQ, preparaty zelaza
czy baklofen wymagajg zachowania
ostroznosci podczas jednoczesnego po-
dawania z lewodopa. Interakcje nasilajg
jej dziatania niepozadane.

W ulotce kazdego leku z magnezem
z witaming Bé pacjent przeczyta, ze leku
nie powinien taczy¢ z lewodopg - warto
tu podkresli¢, ze owszem, pirydoksyna
(witamina B6) ostabia jej dziatanie,
ale interakcja ta zachodzi jedynie, gdy
lewodopa jest stosowana bez inhibitora
dekarboksylazy. Taka sytuacja obecnie
jest niemozliwa - wszystkie leki z le-
wodopa w Polsce to preparaty taczone,
wiec w konsekwencji interakcja ta nie
ma znaczenia.

U osoéb powyzej 60. roku zycia
w leczeniu Parkinsona stosuje
sie przede wszystkim lewodope
ze wzgledu na jej najwieksza
skutecznos¢ i dobra tolerancje.
Osobom mtodszym, bez choréb
wspotistniejgcych, przepisuje sie
najczesciej agonisty receptorow
dopaminowych, a przy Izejszym
przebiegu choroby (mniej
ucigzliwych objawach) amantadyne
i inhibitory MAO-B.

Agonisty receptoréw
dopaminowych

Skutecznos¢ antagonistow recep-
toréw dopaminowych jest mniejsza
niz lewodopy, ale ich zaletg jest takze
mniejsze ryzyko rozwoju dyskinez i fluk-
tuacji ruchowych.

Do czestych dziatan niepozadanych
tej grupy lekéw naleza: zaburzenia orto-
statyczne, objawy psychiczne takie jak:
niepokadj, splatanie, halucynacje, obrzeki,
zaburzenia w kontroli niektérych dzia-
tan takich jak np. obzarstwo, zakupoho-
lizm i sktonnos¢ do hazardu.

Do agonistow receptorow dopami-

nowych zaliczamy:

2 Pochodne ergolinowe:

e bromokryptyna (Bromergon, Par-
lodel) - oprocz terapii Parkinsona,
stosowana jest rowniez w leczeniu
mlekotoku (hamuje laktacje przez
hamowanie wydzielania prolak-
tyny) oraz w akromegalii (hamuje
dziatanie hormonu wzrostu). Lek
nalezy zawsze przyjmowac pod-
czas positku, leczenie rozpoczyna
sie od matych dawek i stopniowo
sie je zwieksza, a maksymalna
dobowa dawka to 30 mg.

e kabergolina (Dostinex) - po-
dobnie jak bromokryptyna,
stosowana jest w zaburzeniach
zwigzanych z nadmiernym wy-
dzielaniem prolaktyny.

2 Pochodne nieergolinowe:

e ropinirol (Adartrel, ApoRopin,
Rolpryna, Ropodrin) - w sko-
jarzeniu z lewodopg umozliwia
zmniejszenie dobowej dawki
lewodopy, ponadto moze okazaé
sie skuteczniejszy niz mono-
terapia lewodopg ze wzgledu
na wspomniane zjawisko ,konca
dawki”. Lek ten stosowany jest
réwniez w zespole niespokoj-
nych nég. Ropinirol podaje sie
raz na dobe, leczenie rozpoczyna
sie od dawki 2 mg, dawke zwiek-
sza sie stopniowo, najczesciej
0 2 mg tygodniowo.

e pramipeksol (Oprymea) - stoso-
wany jest podobne jak ropinirol.

e apomorfina (Dacepton) - stoso-
wana jest w leczeniu fluktuacji
ruchowych, aktualnie trudno
dostepna,

e rotigotyna (Neupro w postaci pla-
stréw transdermalnych) - stoso-
wana jest w monoterapii lub sko-
jarzeniu z lewodopa. Wsrod jej
wskazan znajduje sie takze zespot
niespokojnych nég.

Leki cholinolityczne

Leki cholinolityczne w wiekszym
stopniu znosza drzenie niz napiecie
miesniowe. S3 to leki z wyboru w lecze-
niu parkinsonizmu polekowego, czyli
objawdéw podobnych jak w chorobie
Parkinsona powstatych w wyniku
leczenia niektorymi neuroleptykami
(takimi jak np.: haloperidol, amisulpryd
czy kwetiapina).

Stosowanie lekéw cholinolitycznych
u 0s6b starszych powinno odbywac sie
pod Scistg kontrolg lekarska. Dziata-
nia niepozadane tej grupy lekow to:
sucho$¢ w jamie ustnej, hipertermia,
zaburzenia widzenia, lek, niepokdj,
splatanie i dezorientacja.

Leki cholinolityczne stosowane w te-
rapii choroby Parkinsona to:
2 biperyden (Akineton), stosowany
w leczeniu drzenia i spowolnienia
ruchowego w chorobie Parkinsona
oraz w parkinsonizmie polekowym,
2 prydynol (Pridinol Alvogen).

Inhibitory
monoaminooksydazy B
(IMAO-B)

Inhibitory MAO-B mog3a by¢ sto-
sowane samodzielnie lub w potacze-
niu z lewodopa w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienie
efektu konca dawki. Pozwalajg rowniez
na zmniejszenie dawki lewodopy
o ok. 10-30%. Najczestsze dziatania
niepozadane selegiliny i rasagiliny to:
suchos¢ w ustach, béle i zawroty gtowy,
zaburzenia snu, arytmie, spadki cisnie-
nia, objawy grypopodobne, depresyjne
obnizenie nastroju, a takze niedocisnie-
nie ortostatyczne.



Selegilina jest przeciwwskazana
w chorobie wrzodowej. Selegilina jest
lekkim stymulantem, stad moze powo-
dowac trudnosci w zasypianiu, dlatego
przypomnij pacjentowi, zeby lek stoso-
wat rano, aw przypadku dwéch dawek -
rano i po potudniu. Inhibitory MAO-B
mog3 czesciowo zapobiegac fluktuacjom
podczas leczenia lewodopa.

W leczeniu Parkinsona sposrod
IMAO-B stosowane s3:

2 selegilina (Segan, Selgres) - wybior-
czy i nieodwracalny inhibitor MAO-
-B, ktéry w skojarzeniu z lewodopa
umozliwia obnizenie jej dawki,

2 rasagilina (Rasagiline Accord, Rasa-
giline Vipharm) dziatajaca podobnie
jak selegilina.

Inhibitory COMT (katecholo-o-
-metylotransferazy)

Inhibitory COMT hamuja rozktad
enzymatyczny lewodopy, co powoduje
zwiekszenie jej stezenia w ustroju, dzieki
czemu wieksze stezenia leku docieraja
do médzgu.

Leki z tej grupy stosowane sa wytacz-
nie w potaczeniu z lewodopa. Dzieki
temu potaczeniu mozliwe jest zmniejsze-
nie dawek i czestotliwosci stosowania
lewodopy, co teoretycznie moze zmniej-
szac nasilenie i czestos$¢ wystepowania
fluktuacji ruchowych u chorego.

W terapii Parkinsona sposraéd inhibi-
toréw COMT zastosowanie znalazty:
2 tolkapon (Tasmar) - wycofany
ze wzgledu na wystepowanie na-
gtych zgondw sercowych,
2 entakapon (Comtess).

Inne leki stosowane
w leczeniu choroby
Parkinsona

W terapii choroby Parkinsona stosuje

sie rowniez nastepujace leki:

2 amantadyna (Amantix) - wybie-
rana jest, jesli objawy choroby nie
sa ciezkie. Amantadyna wykazuje
jednak stabe dziatanie w stosunku
do wszystkich objawéw choroby.

Ma potencjalne dziatanie neuropro-

tekcyjne, rzadko jednak stosuje sie
ja dtugotrwale, ze wzgledu na krot-
kotrwate i stabe dziatanie. Amanta-
dyna moze powodowac problemy
z zasypianiem, dlatego nalezy jg
stosowac do godziny 16.00.

D istradefilina (niedostepna w Pol-
sce) - antagonista receptoréw
A2A. Blokada tych receptorow
powoduje zmniejszenie uwalniania
GABA w okreslonych partiach
médzgu, co wedtug nowych badan
pozytywnie wptywa na poprawe
mobilnosci u chorych.

2 pimawanseryna (niedostepna
w Polsce) - stosowana jako lek
przeciwpsychotyczny w zaburze-
niach psychotycznych w przebiegu
choroby Parkinsona.

Wskazéwki, ktérych warto
udzieli¢ pacjentowi

U oséb starszych powszechne jest
wspotistnienie wielu choréb. Najczest-
sza chorobg wspdtistniejaca u pacjen-
téw cierpigcych na chorobe Parkinsona,
szczegoblnie z dtugoletnim przebiegiem
choroby, jest otepienie. Moze to skut-
kowac problemami z regularnym
przyjmowaniem lekéw. U oséb chorych
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Najczestszg chorobag
wspdtistniejaca u pacjentéow
cierpigcych na chorobe Parkinsona,
szczegolnie z dtugoletnim
przebiegiem choroby, jest
otepienie. Moze to skutkowac
problemami z regularnym
przyjmowaniem lekow.

na cukrzyce, w wyniku rozwoju poli-
neuropatii, ktéra dodatkowo wptywa
negatywnie na motoryke - wzrasta
ryzyko upadku.

Podczas rozmowy z pacjentem
upewnij sie, czy pacjent wie, jak nalezy
stosowac lek i czy stosuje sie do zalecen.
Zapytaj, czy leki przyjmuje regularnie.
Przypomnij mu, ze leki musza by¢ przyj-
mowane o $cisle okreslonych porach.
Wyjasnij, ze dobranie odpowiedniej
dawki moze potrwac pewien czas, a ob-
jawy moga nie ustagpi¢ natychmiast po
wdrozeniu leczenia.

Terapii przeciwparkinsonowskich
nigdy nie nalezy nagle przerywad,
poniewaz istnieje ryzyko wystapienia
ztosliwego zespotu neuroleptyczne-
go. Poinformuj wiec pacjenta, ze nie
powinien w zadnym wypadku odstawiaé
samodzielnie lekéw, nawet jesli nie
odczuwa Zadnej poprawy.

Zache¢ pacjenta do wykonywania
¢éwiczen poprawiajacych sprawnosé
stawdw i miesni, aby zapobiec coraz
wiekszej sztywnosci, a takze w celu
poprawy nastroju.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red.), Opieka farma-
ceutyczna nad pacjentem geriatrycznym.
Choroby wieku podesztego, leki i wytycz-
ne, Wydawnictwo Farmaceutyczne,
Krakéw 2020.
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Jak chronié¢ sie przed owadami?
Preparaty odstraszajace komary i kleszeze

Izabela Osrodka
magr farm.

Komary i kleszcze uznaje sie za wektory przenoszace patogeny, stanowiace
zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka. To znaczy, ze powodowane przez
nie ukaszenia to nie tylko bolesna przypadtosc, ale przede wszystkim ryzyko
wystapienia powaznych choréb zakaznych. Z tego wzgledu istotne jest
stosowanie srodkéw ochrony przed komarami i kleszczami - zaréwno w kraju,
jak i w czasie podrozy do innych stref klimatycznych.
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Dlaczego komary
sg niebezpieczne?

Komary to niewielkie owady zyjace
we wszystkich strefach klimatycznych;
w Polsce spotykane s3 osobniki nale-
Z3ce do ponad 40 gatunkéw. Doroste
osobniki zenskie komaréw zywig sie
krwig zwierzat statocieplnych, ktéra
odgrywa istotnga role w rozwoju sktada-
nych przez nie jaj. Najbardziej atrak-
cyjnym zywicielem dla komaréw jest
cztowiek, poniewaz jego pot zawiera
amoniak i kwas mlekowy - substancje
wyczuwalne przez receptory wechowe
komarow (podobnie jak dwutlenek
wegla zawarty w wydychanym powie-
trzu). Co ciekawe, na wybor atakowa-
nych przez samice oséb majg wptyw
takze: grupa krwi (preferowana grupa
0), ciemny ubiér, perfumy o intensyw-
nym zapachu oraz dzwieki o wysokiej
czestotliwosci (gtos kobiecy). Moment
ukaszenia przez komara moze pozosta-
wac niewyczuwalny, poniewaz aparat
ktujaco-ssacy komardw jest zdolny
do omijania zakonczen nerwowych
obecnych w skorze. Dopiero kontakt
ze $ling owada, ktéra zawiera substancje
zapobiegajace krzepnieciu krwi, powo-
duje $wiad i wystapienie opuchlizny.

Gatunki komaréw wystepujace w Pol-
sce nie przenosza groznych wiruséw
i bakterii. Jedynym efektem ukaszenia
pozostaje nieprzyjemna i bolesna zmiana
skérna, ktérej moze towarzyszyé odczyn
alergiczny. Jednakze gatunki komarow
wystepujace na obszarach podzwrotni-
kowych i tropikalnych, z ktérymi mozna
sie zetkna¢ podczas podrézy, przenosza
wiele niebezpiecznych drobnoustrojow.
Do choréb wywotywanych przez te owa-
dy naleza:

2 malaria (zimnica) - ostra lub prze-
wlekta choroba wywotywana
przez pierwotniaki, ktore bytuja
w krwinkach czerwonych i powo-
dujg wysoka goraczke, sennosé,
béle gtowy, wymioty, béle kosci
i miesni oraz uszkodzenia narza-
déw wewnetrznych;
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Gatunki komaréw wystepujace w Polsce nie przenosza
groznych wiruséw i bakterii. Jedynym efektem ukaszenia
pozostaje nieprzyjemna i bolesna zmiana skoérna, ktorej
moze towarzyszy¢ odczyn alergiczny.

D zé6ttafebra (z6tta goraczka) - cho-
roba o podtozu wirusowym, ktérej
objawami s3: wysoka goraczka,
z6ttaczka, krwotoki, dysfunkcja
nerek, a w konsekwencji zgon;

2 denga - choroba wirusowa, ktéra
objawia sie w postaci powiekszo-
nych weztéw chtonnych i watroby,
wymiotdéw, krwotokdéw mogacych
doprowadzi¢ do $pigczki, a nawet
zgonu;

O japonskie zapalenie mézgu - wy-
wotywane przez wirusy, objawia sie
podobnie jak grypa, jednak prowa-
dzi do zapalenia mézgu i zgonu;

2 dirofilarioza - choroba wywotana
przez nicienie, ktérych larwy rozwi-
jaja sie w sercu i ptucach; nieleczo-
na prowadzi do zgonu.

Niebezpieczenstwo zwigzane
z kleszczami

Kleszcze nalezace do gromady
pajeczakow licza obecnie ponad
900 gatunkow i wystepuja gtéwnie
w strefie tropikalnej i subtropikalnej.
Na terenie Polski zyje na state 19 gatun-
kow kleszczy. Wszystkie uznaje sie za
czasowe pasozyty zewnetrzne kre-
gowcdw, jednak zaden z gatunkdéw nie
jest pasozytem cztowieka. Wiekszos¢
kleszczy wystepuje na polach, tgkach
i w lasach, niektore bytujg na zwierze-
tach domowych. Zywiga sie krwia, ktéra
pobieraja, nacinajac skére zywiciela,
assac ja, wprowadzajg do krwiobiegu
neurotoksyny oraz grozne dla zdrowia
i zycia patogeny.

W zaleznosci od gatunku kleszcze
(rowniez te bytujace w Polsce) przeno-
sza rozne choroby zakazne. Najpowaz-
niejsze z nich to:

2 borelioza (choroba z Lyme, kret-
kowica kleszczowa) - choroba
bakteryjna, ktéra atakuje trzy
rodzaje tkanek: taczng, nerwowa
i miesniowa; pierwszym objawem
jest pojawiajacy sie po ukaszeniu
rumien wedrujacy - obrzekniety
i zaczerwieniony obszar wokét
miejsca wktucia, ktory wygladem
przypomina obraczke; dalsze
objawy obejmuja boéle miesniowo-
-stawowe, zaburzenia koncentracji
i problemy krazeniowe;

2 babeszjoza - wywotywana przez
pierwotniaki, ktére powoduja
degradacje krwinek czerwonych;

u zdrowych oséb przypomina grype
i mija samoistnie, jednak u ludzi

z ostabiong odpornoscig moze
prowadzi¢ do zgonu;

2 tularemia - ostra choroba bakte-
ryjna, ktérej towarzyszy obrzek
weztéw chtonnych i posocznica;

2 goraczka plamista Goér Skali-
stych - schorzenie wywotywane
przez bakterie z rodzaju riketsji,
ktérego objawem jest wysoka go-
raczka i wysypka bedaca zrédtem
krwotokdw;

2 choroba wywotana przez wirus
Powassan - jej objawy przypomi-
naja borelioze, jednak pojawiajg
sie znacznie szybciej i s bardziej
nasilone; w jej przebiegu dochodzi
do trwatych uszkodzen neurolo-
gicznych, powodujacych zgon u ok.
10% zakazonych;

2> choroby wywotywane przez
flawiwirusy: wirus Zachodniego
Nilu, dengi, kleszczowego zapalenia
mozgu, z6ttej goraczki czy Zika -
powodujace inwalidztwo lub zgon.
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Jak chroni¢ sie przed
komarami i kleszczami?

Najskuteczniejszym sposobem
ochrony przed komarami i kleszcza-

mi jest stosowanie repelentéw, czyli
$rodkéw odstraszajacych. W ich sktad
moga wchodzié zaréwno substancje
syntetyczne (np. DEET, ikarydyna), jak

i naturalne (kamfora, olejki eteryczne).
W przypadku komaréw zaleca sie uzy-
wanie moskitier i stosowanie odpo-
wiedniego ubioru (jasne kolory, dtugie
rekawy i nogawki). W celu ochrony
przed kleszczami podczas spaceréw

i wycieczek posréd wysokich traw oraz
w lesie nalezy nosi¢ dtugie spodnie,
skarpety i wysokie buty. Warto zaktadac
jasne ubrania, na ktérych tatwo zauwa-
2y¢ kleszcza, a po powrocie do domu
doktadnie obejrzec cate ciato, szcze-
gblnie gtowe, klatke piersiowa, brzuch,
pachwiny, szyje i obszar pod kolanami
(dotyczy to takze zwierzat domowych
wracajacych ze spaceru). Aby zminima-
lizowac ryzyko nabycia kleszcza, nalezy
wybierac sie na spacer w godzinach po-
tudniowych, gdyz pasozyty te sg najak-
tywniejsze wczesnym rankiem i poznym
popotudniem.

W przypadku odnalezienia na po-
wierzchni ciata kleszcza nalezy go
niezwtocznie usunaé. Dtuzszy kontakt
z ludzka krwig zwieksza ryzyko wysta-
pienia boreliozy, przy czym zakazenie

wirusem kleszczowego zapalenia mézgu
moze nastapic juz w momencie wktucia.
Istnieje kilka typéw przyrzadéw do usu-
wania kleszczy (pesety, kleszczotapki,
lasso, kleszczkartka); w przypadku uzy-
cia jakiegokolwiek z nich nalezy chwyci¢
kleszcza jak najblizej skory i wyciaggnaé
powolnym ruchem w kierunku piono-
wym, unikajac jego zgniecenia. Miejsce
wktucia nalezy zdezynfekowac, a usu-
nietego kleszcza zmiazdzy¢ za pomoca
twardego przedmiotu.

Osobom szczegdlnie narazonym
na kontakt z kleszczami (pracowni-
kom laséw, mysliwym, grzybiarzom,
wojskowym, straznikom granicznym,
strazakom, rolnikom czy turystom)
zaleca sie dziatanie profilaktyczne
w postaci szczepienia przeciwko klesz-
czowemu zapaleniu mézgu. Schemat
obejmuje podawanie trzech dawek
podstawowych w okresie pierwszych
12 miesiecy i dawek przypominajacych
po uptywie 3-5 lat.

Preparaty odstraszajgce
na bazie DEET

DEET (N,N-dietylo-m-toluamid)
to obecnie najbardziej efektywny srodek
odstraszajacy insekty znany na catym
Swiecie, ktory pozostaje w uzyciu juz
od ponad p6t wieku. Zostat opracowany
przez Departament Rolnictwa Stanéw
Zjednoczonych we wspétpracy z ame-

Kleszcze zywig sie krwia, ktéra
pobieraja, nacinajac skére
zywiciela, a ssac ja, wprowadzajg
do krwiobiegu neurotoksyny
oraz grozne dla zdrowia i zycia
patogeny.

rykanska armig jako efekt doswiadczen
zdobytych w walkach prowadzonych

na terenach podzwrotnikowych podczas
Il wojny $wiatowej. Pierwsze cywil-

ne zastosowanie DEET odnotowano

w 1957 roku, przy czym poczatkowo
stosowano go gtownie jako insekty-
cyd w rolnictwie. Obecnie preparaty

na bazie DEET wykazuja skutecznos¢
zaréwno wobec komaroéw i kleszczy, jak
i meszek, much konskich, much tse-tse
oraz pasozytniczych robakdw.

Pod wzgledem chemicznym DEET
jest zwigzkiem organicznym z grupy
amidéw, ktérego czasteczki wykazuja
niepolarny charakter. Dowiedziono,
ze wchodzi w reakcje z lipidami obec-
nymi w btonie komérkowej chemore-
ceptoréw owadow i posrednio wptywa
na aktywacje receptoréw wechowych
lub smakowych poprzez zmiane ich
pobudliwosci badz funkcjonowania.

Przyjmuje sie dwa potencjalne me-
chanizmy dziatania DEET - mechanizm
smakowy i wechowy. Teoria na temat
mechanizmu smakowego sugeruje,
ze gorzki posmak DEET odbierany
przez receptory smakowe skutecznie
zniecheca owady do pobierania pokar-
mu. Zjawisko to zaobserwowano juz
przy stezeniu DEET na poziomie 0,1%,
a nawet nizszym, co znacznie odbiega
od stezen stosowanych w komercyjnych
preparatach odstraszajacych. Z kolei
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teoria dotyczaca mechanizmu wecho-
wego obejmuje trzy gtéwne hipotezy:

1. hamowanie percepcji zapachu
zywiciela - DEET wigze sie zre-
ceptorami wechowymi insektéw
i powoduje hamowanie aktywnosci
neuronéw pobudzanych przez
te receptory, co skutkuje brakiem
wyczuwania kwasu mlekowego
zawartego w ludzkim pocie;

2. zaburzenie kodowania zapachu zywi-
ciela - DEET modyfikuje aktywacje
receptorow wechowych w odpowie-
dzi na zapach cztowieka, co prowa-
dzi do zmian w procesie aktywacji
neurondw i zaktéca kodowanie
zapachow, przez co zmniejsza sie
atrakcyjnosé zywiciela;

3. wywotanie niecheci do zapachu
zywiciela - zwigzanie DEET z recep-
torem wechowym insekta prowadzi
do wyksztatcenia nowej $ciezki
nerwowej, ktéra powoduje nieche¢
do zapachu cztowieka.

Skutecznosc repelentéw uzaleznio-
na jest od stezenia zawartego w nich
DEET, ktére waha sie od 4% do 100%.
Przyjmuje sie, Zze preparaty o stezeniu
ponizej 10% gwarantujg ograniczong
ochrone (1-2 godziny). Wraz ze wzro-
stem stezenia DEET wydtuza sie czas
dziatania ochronnego preparatu, jednak
dalsze zwiekszanie stezenia powyzej
50% nie przynosi lepszych efektow.

Z tego wzgledu najkorzystniejsze
dziatanie ochronne uzyskiwane jest

w przypadku preparatéw zawierajacych
od 20% do 50% DEET - zapewniaja
wysoka ochrone przeciwko insektom
trwajaca 6-8 godzin, jednak zaleca sie
ich ponowna aplikacje co kilka godzin.
Z uwagi na niewielki zasieg i lotno$¢
DEET produkty te nalezy aplikowac

na odziez lub bezposrednio na skére,
pamietajgc o tym, ze DEET jest substan-
Cja rozpuszczajaca tworzywa sztuczne,
dlatego moze niszczy¢ ubrania wykona-
ne z syntetycznych materiatow.

Mimo skutecznosci preparatow
zawierajacych DEET nalezy podkreslié,
ze substancja ta posiada potencjat

neurotoksyczny wobec cztowieka. Moze
powodowac porazenie miesni odde-
chowych, encefalopatie, drzenie miesni

i drgawki u dzieci, a ponadto podraznie-
nie skory, oczu i bton sluzowych. Wysta-
pieniu dziatan niepozadanych sprzyja
stosowanie repelentow bezposrednio
na duzg powierzchnie skory. Dlatego tez
produkty zawierajagce DEET s3 zakazane
u kobiet w cigzy i noworodkow ponizej
2. miesiaca zycia. Nie zaleca sie ich
uzywania u dzieci ponizej 2. roku zycia.
W przypadku dzieci od 2. do 12. roku zy-
cia dopuszcza sie ich stosowanie w okre-
$lonych przypadkach, jednak w stezeniu
nieprzekraczajagcym 20-30%.

Preparaty odstraszajgce
bezpieczne dla dzieci

U dzieci bezpieczniejsze okazuje
sie stosowanie repelentéw na bazie
ikarydyny (pikarydyny) - substancji
organicznej opracowanej w Niem-
czech na przetomie XX i XX| wieku,
ktéra podobnie jak DEET oddziatuje
na receptory wechowe insektéw.
Choc jej skutecznosc ustepuje DEET,
to produkty na jej bazie maja najlepsze
wtasciwosci odstraszajace komary,
muchy i pchty. W sprzedazy znajduja
sie preparaty zawierajace ikarydy-
ne w formie aerozolu lub balsamu,
ktére zaleca sie aplikowac na skére
lub odziez. Najskuteczniejszg ochrone
zapewniaja repelenty o stezeniu 20%
(od 8 do 12 godzin), cho¢ spotyka sie
takze stezenie 10% zapewniajace
ochrone przez 4 do 8 godzin.

W odréznieniu od DEET ikarydyna
nie powoduje niszczenia tworzyw
sztucznych. Posiada znacznie mniejszy

potencjat drazniagcy skére i nie wykazuje
dziatania neurotoksycznego, dlatego
moze by¢ stosowana u dzieci od 3. roku
zycia. Nie nalezy jej stosowac tacznie
z DEET, gdyz mieszanina obu tych sub-
stancji ma wtasciwosci toksyczne.
Trzecig znang substancjg o charak-
terze repelentu jest IR3535 - ester
etylowy kwasu 3-(N-acetylo-N-butylo)
aminopropionowego, stosowany w Eu-
ropie od lat 70. XX wieku. Preparaty
zawierajace ten zwigzek cechuje nizsza
skutecznos¢ w poréwnaniu z DEET i ika-
rydyna. Dostepne sg na rynku w formie
aerozolu i kremu w stezeniu od 10%
do 30%. Za ich stosowaniem przemawia
znacznie nizszy potencjat drazniacy,
brak dziatania toksycznego i wysoki
profil bezpieczenstwa. Ich aplikowanie
dopuszczone jest u dzieci po ukonczeniu
pierwszego roku zycia.

Olejki eteryczne jako
naturalne $rodki ochrony
przed owadami

Naturalnym sposobem odstrasza-
nia insektéw jest stosowanie olejkow
eterycznych. Nalezg do nich lotne
substancje zapachowe, ktérych zro-
dtem s3 rosliny. Stanowig mieszanine
alkoholi, aldehydéw, ketonow, fenoli,
estréow czy terpenodw, ktére po dotarciu
do receptoréw wechowych pasozy-
téw wyzwalajag nieche¢ w stosunku
do zywiciela. Zaleca sie ich aplikowanie
w formie aerozolu na skére, odziez czy
przedmioty po uprzednim rozciencze-
niu w oleju bazowym (stonecznikowym,
z pestek winogron) lub wodzie.

Do najbardziej popularnych olejkow
eterycznych stosowanych w réznych

Najskuteczniejszym sposobem ochrony przed komarami
i kleszczami jest stosowanie repelentow, czyli Srodkéw
odstraszajacych. W ich sktad moga wchodzi¢ zaréwno

substancje syntetyczne (np. DEET, ikarydyna), jak
i naturalne (kamfora, olejki eteryczne).




W sytuacji, gdy ukaszenie wiaze sie
Z pojawieniem zmian grudkowych
lub uogdlniona reakcja alergiczna,

ktéra grozi wstrzasem, nalezy
niezwtocznie udac sie po pomoc
lekarska i zastosowac leki z grupy
kortykosteroidow.

stezeniach w celu odstraszania insek-
téw naleza:

e olejek eukaliptusowy;

e olejek lawendowy;

e olejek cytronelowy;

e olejek drzewa herbacianego;
e olejek miety pieprzowej;

o olejek sosnowy;

o olejek bazylikowy;

o olejek anyzowy.

Choc¢ za ich stosowaniem przemawia
naturalny charakter, olejki eteryczne
zapewniaja zdecydowanie najnizsza
skutecznosc repelencyjna. Z uwagi
na lotny charakter szybko paruja
z powierzchni, dlatego nalezy je rozpy-
la¢ duzo czesciej (nawet co 30 minut,
aw upalne dni czesciej). Ponadto wy-
kazuja silnie alergizujace wtasciwosci,
moga podrazniac skore i oczy. Z tego
wzgledu nie zaleca sie ich stosowania
u dzieci ponizej 3. roku zycia.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Co zastosowac po
ukaszeniu?

Na objawy ukaszenia przez komary,
takie jak obrzek, zaczerwienienie czy
$wiad, mozna zastosowac preparaty
apteczne o charakterze chtodzaco-
-tagodzacym. Ich sktad wzbogacony
jest najczesciej o mentol, alantoine,
pantenol czy wyciag z aloesu. W przy-
padku ukaszen o tagodnym przebiegu
stosuje sie domowe metody, ktore
obejmuja oktadanie skéry aloesem,
kostkami lodu, octem, roztworem soli
lub wegla aktywnego. Kiedy ukaszeniu
towarzyszy miejscowa reakcja aler-
giczna, mozna rozwazy¢ zastosowanie
doustnych lub miejscowych lekow
przeciwalergicznych.

W sytuacji, gdy ukaszenie wigze
sie z pojawieniem zmian grudkowych
lub uogélniona reakcja alergiczna, ktoéra
grozi wstrzasem, nalezy niezwtocznie
udac sie po pomoc lekarskg i zasto-
sowac leki z grupy kortykosteroidow.
Ukaszenia powodowane przez kleszcze,
szczegolnie te, ktorym towarzyszy
rumien wedrujacy, réwniez powinny
sktonic¢ do pilnej wizyty w gabinecie
lekarskim.

O czym warto pamiegtac?
Komary i kleszcze stanowig zagro-
zenie dla zdrowia i zycia cztowieka,
dlatego warto stosowac repelenty
o udowodnionej skutecznosci. Wybér
konkretnego preparatu powinien

by¢ dostosowany przede wszystkim
do wieku pacjenta. Ponadto nalezy

je aplikowa¢ w odpowiedni sposéb,
zgodnie z dotgczong do preparatu
ulotka, tak aby zapewni¢ pozadany
efekt ochronny, a jednoczes$nie zmi-
nimalizowad ryzyko dziatan niepo-
zadanych. Najbezpieczniej stosowad
je na odziez i ograniczy¢ aplikacje

na skére tylko do odstonietych czesci
ciata (ramiona, nogi). Bezwzglednie nie
nalezy ich stosowac na dtonie i twarz,
a takze w zamknietych pomieszcze-
niach i w poblizu zywnosci.

Zrodta

1. Cholewinski M i wsp. Wektory prze-
noszqce choroby pasozytnicze, bakteryjne
i wirusowe cztowieka. I. Muchéwki (Dipte-
ra). Hygeia 2017; 52(2): 96-102.

2. Derda M i wsp. Wektory przeno-
szqce choroby pasozytnicze, bakteryjne
i wirusowe cztowieka. Il. Pluskwiaki, ka-
raluchy, pchty, mréwki i kleszcze. Hygeia
2017;52(3): 217-225.

3. DeGennaro M. The mysterious mul-
ti-modal repellency of DEET. Fly 2015;
9(1): 45-51.

4. Diaz J H. Chemical and Plant-Based
Insect Repellents: Efficacy Safety and
Toxicity. Wilderness & Environmental
Medicine 2016; 27: 153-163.
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Slonce?
Wazna sezonowa kategoria
sprzedazy aplecznej

Paulina Markowska

Wiosna wydtuza sie okres operacji stonecznej, a w nadchodzacym okresie
letnim osiggnie on poziom wymagajacy zastosowania srodkéw ochronnych.
Produkty ochrony przeciwstonecznej bedg wéwczas wazng i dobrze sprzedajaca
sie kategoria, ktora warto wyeksponowac w najbardziej ,goracych” punktach
merchandisingowych w aptece.
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romieniowanie ultrafioletowe,
Podkryte na poczatku XIX wieku
przez Johanna Wilhelma Rittera, mimo
Ze niezauwazalne ludzkim okiem, jest
jednym z najistotniejszych czynnikéw
zewnetrznych, majacych wptyw na na-
sze funkcjonowanie.

Ze wzgledu na dtugosé fali mozemy

je podzieli¢ na trzy typy:

e UVC - wyemitowane przez
Stonce jest w catosci pochtania-
ne przez warstwe ozonowa -
jest najsilniejszym i najgrozniej-
szym rodzajem promieniowania.
W stuzbie ludzkosci wykorzysty-
wane jest miedzy innymi w lam-
pach bakteriobodjczych;

e UVB - odpowiedzialne za
wiekszo$¢ procesdw zwigzanych
z ekspozycjg organizmu na ston-
ce, w tym wytwarzanie melaniny,
synteze witaminy D3 w skérze,
oparzenia stoneczne i karcyno-
geneze (proces transformacji
nowotworowej);

e  UVA - wywotujace reakcje foto-
toksyczne i fotoalergiczne oraz
zmiany w DNA komérek skory.

Z catg pewnoscia ekspozycja na $wia-
tto stoneczne ma szereg pozytywnych
efektow - przede wszystkim aktywuje
w skorze proces konwersji 7-dehydro-
cholesterolu do witaminy D3, biorgc tym
samym udziat w gospodarce wapniowe;j
organizmu i zwiekszajac odpornosé
na wystapienie krzywicy (u dzieci) czy
osteoporozy (u dorostych), powoduje
stan odprezeniai zrelaksowania, regu-
luje wydzielanie melatoniny i zwieksza
dotlenienie tkanek.

Druga strong medalu s3 jednak
negatywne rezultaty promieniowania ul-
trafioletowego, z ktérych najpowazniej-
szym jest zwiekszone ryzyko powsta-
wania nowotwordw skory - czerniak
ztosliwy i rak podstawnokomérkowy
sg wigzane z nadmiernymi dawkami

promieniowania juz w dziecinstwie,
natomiast rak kolczystokomorkowy i ro-
gowacenie stoneczne (bedace stanem
przednowotworowym) uwazane sg za
konsekwencje przewlektej ekspozycji

na skumulowane dawki promieniowania.
Inne mozliwe szkodliwe skutki to uszko-
dzenie wzroku, degradacja wtdkien
kolagenu i elastyny w skérze (a w efekcie
szybsze jej starzenie sie), powstawanie
uszkadzajacych struktury komérkowe
wolnych rodnikéw, udar cieplny, reakcja
alergiczna czy poparzenia stoneczne.

Wiekszos$¢ tych konsekwencji, zaréw-
no dtugofalowych, jak i tych zauwazal-
nych natychmiast, moze byé w znacznym
stopniu zminimalizowana przez prawi-
dtowa ochrone przeciwstoneczna.

Proces ten jest wielowymiarowy, mo-
wimy tu bardziej o ogélnych zasadach
postepowania niz konkretnym sposobie.
Sktadaja sie na niego:

e unikanie ekspozycji na storce

w godzinach 11-16;

e  prawidtowe uzytkowanie pro-
duktéw z filtrami SPF - nakta-
danie ich w odpowiedniej ilosci
(tj. 2 mg/cm? powierzchni skory),
reaplikacja filtra co dwie godziny
i uzupetnianie warstwy ochron-
nej utraconej w wyniku kontaktu
z woda, wysitku fizycznego czy
wytarcia w tkanine;

e ochrona przeciwstoneczna
oczu okularami z dobrej jakosci
filtrami;

e  szczegdlna, podwyzszona ochro-
naznamion.

Prawidtowa ochrona
Najczesciej uzywane oznaczenie

SPF wyrazane jest wartoscig liczbowa

i oznacza stosunek minimalnej dawki

promieniowania wywotujacej rumien

(MED) na skorze zabezpieczonej filtrem

do MED na skorze pozbawionej filtra.

Minimalna dawka rumieniowa (MED)

odpowiada czasowi potrzebnemu

do wywotania rumienia. Wskaznik
ochrony przeciwstonecznej jest wiec
zwielokrotnionym czasem, w ktérym
osoba o okreslonym fototypie moze
przebywac na stoncu bez wystapienia
rumienia. Nalezy jednak pamietac,

ze wartosci te dotycza badan in vivo
przy zachowaniu odpowiednich pa-
rametréw ochrony skéry, w praktyce
czesto jest ona obnizona miedzy innymi
przez nieprawidtowe uzywanie prepa-
ratow z filtrami.

Na opakowaniach produktéw
przeciwstonecznych spotkac
mozemy rézne oznaczenia:

SPF dotyczy przede wszystkim
dziatania fotoochronnego w sto-
sunku do promieni UVB, PPD
(ang. Persistant Pigmentation
Darkening) i IDP (ang. Imme-
diate Pigmentation Darkening),
okreslaja zdolnos¢ produktu ko-
smetycznego do ochrony przed
promieniowaniem UVA. Symbol
UVA w kotku oznacza, ze poziom
ochrony przed UVA wynosi
minimum % wartosci ochrony
przed UVB.

Filtry przeciwstoneczne mozemy
podzieli¢ ze wzgledu na ich wtasciwosci
na fizyczne i chemiczne.

Do filtrow fizycznych, czyli tzw. lu-
strzanych (nazywamy je tak, poniewaz
jak lustro odbijaja promieniowanie
UVB od powierzchni skéry) zaliczamy
gtoéwnie tlenek cynku (ZnO) i dwutlenek
tytanu (TiO2) - biate, nierozpuszczalne
w wodzie pigmenty, z ktérych - w swie-
tle najnowszych badan - zdecydowanie
preferowanym i lepiej tolerowanym jest
dwutlenek tytanu. Aby poprawic ich
witasciwosci uzytkowe, w preparatach
kosmetycznych uzywane s3 najczesciej
ich zmikronizowane wersje, ktérych ste-
zenie 1% w preparacie odpowiada okoto
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1 punktowi SPF. Z uwagi na ich dziatanie
na powierzchni skory i niewnikanie w jej
gtebsze struktury s polecane do ochro-
ny przed promieniami stonecznymi dla
niemowlat, matych dzieci oraz do skory
wrazliwej lub alergicznej.

Jesli objawom poparzenia
towarzysza béle i zawroty
gtowy, goraczka, wymioty
lub drgawki, nalezy niezwtocz-
nie udac sie do lekarza - moga
one byc¢ oznaka udaru cieplne-
go zagrazajacego zdrowiu!

Filtry chemiczne zawierajg w swej
czasteczce grupe karboksylowa, ktéra
pod wptywem kwantu energii ulega
izomeryzacji - innymi stowy wykorzy-
stuja pochodzaca z promieniowania
stonecznego energie do przeprowadze-
nia reakcji chemicznej. Dziatajg poprzez
whnikanie w powierzchniowe warstwy
naskérka (nie powinny przekraczaé
bariery skéry wtasciwej i przenikac
do krazenia ogdlnego) i musza spetniac
okreslone standardy dotyczace trwato-
$ci oraz braku toksycznosci.

Dzielg sie ze wzgledu na spektrum
na waskie (ochrona przeciwstoneczna
UVB - estry kwasu cynamonowego,
oktokrylen, kwas fenylobenzoimidazolo-
sulfonowy), szerokie (ochrona przeciw-
stoneczna UVA i UVB - benzofenony,
fenylobenzotriazole, pochodne dibenzo-
ilometanu) i $rednio szerokie (gtéwnie
ochrona przeciwstoneczna UVA - Mexo-
ryl SX®, fenylobenzimidazol).

recepta.pl

Preparaty kosmetyczne i dermokosme-
tyczne stuzace do ochrony przeciwsto-
necznej czesto s ponadto wzbogacane
o sktadniki majace za zadanie neutraliza-
cje wolnych rodnikéw, odzywienie skory,
odbudowanie nadwyrezonej storicem ba-
riery hydrolipidowej czy rozjasnianie prze-
barwien postonecznych. Dla wygody ich
uzytkowania wystepujg w wielu réznych
formach - balsaméw, emulsji, spraydw,
mgietek, preparatéow punktowych na zna-
miona, pomadek do ust. Tak szeroka gama
jest w stanie zaspokoic¢ nawet najbardziej
wyspecjalizowane potrzeby.

Oparzenia stoneczne

W odréznieniu od wiekszosci negatyw-
nych skutkéw ekspozycji na promienio-
wanie ultrafioletowe oparzenia stonecz-
ne sg zauwazalne w stosunkowo krétkim
czasie - szczyt objawow przypada
na 12-24 godziny po opalaniu. Pod-
stawowe objawy poparzenia tego typu
to: zaczerwienienie i rozgrzanie skory,
widoczne pecherze lub ztuszczanie sie
naskorka, $wiad, pieczenie lub tkliwos¢
i bolesnos¢ poparzonych obszaréw.

Poparzenie stoneczne zwigzane
jest z silng reakcja zapalna - zeby ja
ztagodzi¢, mozemy przyjac (po wy-
kluczeniu udaru cieplnego) doustny
lek z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (ibuprofen, naprok-
sen, kwas acetylosalicylowy). Oparzony
obszar mozemy schtodzi¢ (stopniowo,
zaczynajac od przyktadania oktadéw
w temperaturze pokojowej, nastepnie
z wykorzystaniem coraz chtodniejszej
wody - nie przyktadamy w miejsce
poparzenia lodu, aby nie narazi¢
uszkodzonej skéry na odmrozenie) oraz

ztagodzic¢ objawy oparzenia dostepnymi
bez recepty substancjami - alantoing,
dekspantenolem, witaming E, nanosre-
brem lub octowinianem glinu (wystepuja
czesto w postaci pianek, zeli lub emulsji,
ktdre nie wymagajg wmasowywania

w podrazniona skére). Na silniejsze reak-
cje zapalne mozna zastosowac miejsco-
wo kremy z hydrokortyzonem lub zele

z dimentydenem o dziataniu hamujacym
kaskade zapalng i usmierzajacym $wiad,
bél i obrzek.

Zapobieganie negatywnym skutkom
ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne przy obecnej szerokiej ofercie
produktéw jest znacznie tatwiejsze
niz ich pdzniejsze leczenie, warto wiec
pamietac, aby ze stonca korzystaé z roz-
waga. Przy zachowaniu, nomen omen,
zdrowego rozsadku ciepte, stoneczne
dni beda nam sie kojarzyty wytacznie
Z przyjemnym wypoczynkiem.

Zrédta:

1. Photoprotection: facts and controver-
sies, K. Skotarczak, A. Osmola - Marnkow-
ska, M. Lodyga, A. Polanska, M. Mazur,
Z. Adamski, European Review for
Medical and Pharmacological Sciences,
2015; 19:98-112.

2. Ochrona skéry przed negatywny-

mi skutkami promieniowania UV, B.
Stanisz, Farmacja Polska, 2009, 65(5):
363-368.

3. https://www.dermoklinika.pl/
warto-przeczytac/oparzenia-sloneczne-
jakie-sa-objawy-i-jak-leczyc-praktyczne-
porady, stan zdn. 27.03.2023.

4. Sun Safety, J.K. Robinson, JAMA
Dermatology, 2018;154(3):380.
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Etiopatogeneza i leczenie
polekowyeh zmian skornych

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

Stosowanie lekéw zwiazane jest z ryzykiem wystapienia dziatan ubocznych
i niepozadanych (NDL). Niepozadane reakcje polekowe stanowig powazny problem,
poniewaz czesto sa trudne do przewidzenia, niejednokrotnie maja ciezki przebieg i moga
imitowac inne procesy chorobowe. W ostatnich latach czestosc¢ takich reakcji zaczeta
rosnac. Najnowsze dane wykazaty, ze u 10% leczonych wystepuja niepozadane dziatania
i powiktania lekowe, natomiast okoto 1-4% chorych jest przyjmowanych do leczenia
szpitalnego z powodu choréb polekowych.
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Tabeli 1 przedstawiono

czynniki predysponujace

do wystgpienia powiktan
polekowych. Wsréd najczesciej wyste-
pujacych powiktan polekowych znajduja
sie zmiany skérne, zaréwno o podtozu
alergicznym, jak i niealergicznym.

Mechanizmy niepozadanych
skoérnych reakcji polekowych

Niepozadane reakcje polekowe moga
pojawic sie jako wynik immunologicz-
nego odczynu (alergia na lek) lub - cze-
$ciej - na drodze nieimmunologiczne;j.
Mechanizmy reakcji na leki charaktery-
zuja sie znacznym polimorfizmem i wigza
sie zarowno z wystepowaniem réznych

Tabela 2. Typy reakcji nadwrazliwosci

Typ nadwrazliwosci

Nadwrazliwo$¢ natychmiastowa (typ 1)

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Tabela 1. Czynniki predysponujace do wystapienia powiktan polekowych

Czynniki predysponujace do wystapienia powiktan polekowych

2 Budowa chemiczna i masa czasteczkowa leku - biatka i niektére wielocukry
uczulaja tatwiej od pozostatych zwigzkéw

2 Dtugotrwate stosowanie lekow

2 Czeste powtarzanie cykli leczniczych

2 Terapia wielolekowa

2 Pozajelitowa i miejscowa droga podania leku

2 Wiek (dorosty)

2 Ptec (u kobiet czestos¢ alergii polekowych jest 0 33% wieksza niz
umezczyzn)

2 Uwarunkowania genetyczne (atopia, enzymopatie)

2 Stany patologiczne (niewydolnosé watroby, nerek, astma oskrzelowa,
zakazenia wirusowe, zakazenie wirusem HIV, przeszczep narzadéw)

2 Alkoholizm, uzaleznienia lekowe

Charakterystyka

Posrednicza w niej przeciwciata IgE i objawia sie jako anafilaksja. Reakcje

te maja postac pokrzywki lub wstrzasu. Wywotywana przez substancje
biologiczne o duzej masie czasteczkowej i leki (np. penicylina, salicylany, leki
przeciwbdlowe).

Reakcje cytotoksyczne (typ 2)

Wywotywane s3 za posrednictwem uktadu dopetniacza przez przeciwciata
cytotoksyczne klasy IgM lub IgG, wytwarzane w odpowiedzi na zmieniong przez
lek strukture btony komérkowe;j.

gicznych (typ 3)

Reakcje zalezne od komplekséw immunolo-

Powodowane s3 przez kompleksy immunologiczne powstajace w obecnosci
niewielkiego nadmiaru antygenu. Gtéwnymi objawami sa: rumien wieloposta-
ciowy, osutka skorna, pokrzywka, rumien trwaty, toksyczna nekroliza naskor-
ka. Objawy te pojawiajg sie typowo po uptywie 1-3 tygodni od rozpoczecia
leczenia danym lekiem, a ustepuja, gdy lek i jego metabolity zostaja catkowicie
wydalone z ustroju. Leki mogace wywotac reakcje typu 3 to: penicylina, sulfona-
midy, tiouracyl i fenytoina.

(typ4)

Komérkowe reakcje nadwrazliwosci p6znej

Wywotywane s3 poprzez komérkowe mechanizmy immunologiczne, z udziatem
limfocytow CD4+, CD8+ lub obu typéw komaérek. Nalezy tutaj kontaktowe za-
palenie skory, w ktérym uczulenie i reakcje sg ograniczone wytacznie do skory.
Reakcje nadwrazliwosci mogg by¢ réwniez ogdlnoustrojowe.

recepta.pl

PGF
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Tabela 3. Podziat skérnych odczynéw polekowych

Skérne odczyny polekowe

2 Obrzek naczynioruchowy

Natychmiastowe Opédznione
2 Plamice
2 Rumienie
2 Pokrzywka 2 Wyprysk kontaktowy

> Osutki plamisto-grudkowe

2 Reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne
2 Choroby autoimmunologiczne indukowane przez leki

klas immunoglobulin, jak i réznych
uczulonych subpopulacji limfocytéw
T produkujacych szereg cytokin.
Charakterystyka i mechanizmy
wielu reakcji alergicznych na leki
odpowiadajg gtéwnym kategoriom
podziatu Gellai Coombsa (nadwrazli-
wos¢ natychmiastowa - typ 1; reakcje
cytotoksyczne - typ 2, reakcje zalezne
od komplekséw immunologicznych -
typ 3, komorkowe reakcje nadwrazli-
wosci péznej - typ 4) (tabela 2).

Kliniczny obraz reakcji
polekowych

Skora zajmuje szczegdlne miejsce
w procesie diagnostycznym niepozada-
nych reakcji na leki. W nadwrazliwosci
na leki zmiany skérne nalezg do bardzo
czestych objawow. Okoto 5% pacjen-
téw leczonych przez dermatologéw
wykazuje zmiany skérne wywotane
dziataniem ubocznym lekow.

Charakterystyczna cecha skérnych
reakcji polekowych jest ogromna roz-
norodnos¢ obrazéw morfologicznych.
Skérne odczyny polekowe nie maja
cech charakterystycznych dla danego
leku: rézne leki moga powodowac
identyczne zmiany skérne, a ten sam lek
moze powodowac rézne morfologicznie
odczyny. Podziat skérnych odczynéow
polekowych przedstawiono w tabeli
3, natomiast kryteria rozpoznania
odczynu alergicznego umieszczone
sg w tabeli 4.

Pokrzywka i obrzek
naczynioruchowy

To jedne z najczestszych skornych
odczynéw polekowych. Moga stanowié
odrebne jednostki nozologiczne lub to-
warzyszy¢ innym odczynom polekowym
o charakterze wielonarzadowym.

Pokrzywka to niejednolity zespot
chorobowy, w ktérym wykwitem
pierwotnym jest babel pokrzywkowy
z towarzyszacym rumieniem i Swigdem.
Obrzek naczynioruchowy jest odmiang
pokrzywki o gtebszym umiejscowieniu.

Wyréznia sie pokrzywke ostra
i przewlekta (gdy zmiany utrzymuja
sie powyzej 6 tygodni). Przyczynami
pokrzywki ostrej sa: leki, pokarmy, jady
owadédw, alergeny wziewne. Pokrzyw-
ka polekowa moze mie¢ podtoze aler-
giczne (I lub Il mechanizm immuno-
logiczny wg Gella-Coombsa); w czesSci
przypadkow stwierdza sie charakter
pseudoalergiczny.

Do lekéw mogacych wywotaé
pokrzywke na drodze immunolo-
gicznej zalicza sie przede wszystkim:
antybiotyki R-laktamowe, pirazolony,
sulfonamidy i biatka obcogatunkowe.
Obraz kliniczny pokrzywek pseu-
doalergicznych jest identyczny jak
w przypadku reakcji alergicznych. Roz-
twory hiperosmolarne, jak np. manni-
tol, jodowe $rodki kontrastowe, opiaty,
polimyksyna B mogg powodowac
degranulacje mastocytéw na drodze
bezposredniej, bez udziatu mechani-

zmow immunologicznych. Kolejnym
przyktadem reakcji pseudoalergicznej
jest pokrzywka aspirynowa, zwigzana
z nietolerancjg kwasu acetylosalicy-
lowego i NLPZ (wptyw na metabolizm
kwasu arachidonowego).

Leczenie ma charakter zaréwno przy-
czynowy, jak i objawowy. W pokrzyw-
kach wywotanych pokarmami najlep-
szym lekarstwem jest wyeliminowanie
szkodliwej substancji z diety. Salicylany,
na ktére wiele oséb jest uczulonych,
to nie tylko aspiryna, ale tez cytrusy,
kora brzozy czy buraki.

W pokrzywkach wywotanych czynni-
kami fizycznymi najczesciej stosuje sie
leki antyhistaminowe. W pokrzywce
cholinergicznej sprawdzajg sie takze
leki antyhistaminowe oraz prepa-
raty przeciw nadmiernemu poceniu
lub tagodne leki uspokajajace, gdy
choroba ma podtoze psychologiczne.
W pokrzywce ostrej podaje sie leki
przeczyszczajace, ktore przyspieszajg
usuwanie alergenu z przewodu pokar-
mowego. Dobre rezultaty przynosi tez
witamina C oraz wapn.

W leczeniu ostrych napadéw obrzeku
naczynioruchowego w niektorych kra-
jach stosuje sie koncentraty inhibitora
sktadnika C1. Przed zabiegami opera-
cyjnymi stosowane jest Swieze mrozone
osocze (FFP) lub androgeny.

W leczeniu przewlektym (za-
pobieganie napadom) stosuje sie
atenuowane androgeny (danazol,




stanozolol), poza tym stosuje sie kwas
e-aminokapronowy, traneksamowy,
aw przypadkach o tle alergicznym,
leki antyhistaminowe (np. cetyryzyne),
cinnaryzyne oraz kortykosteroidy.

Plamice

Plamice powstajg w wyniku wynaczy-
nienia krwi do skory. Wykwity tego typu
moga wspottworzyc¢ obraz osutek pole-
kowych lub stanowi¢ samodzielny obraz
chorobowy. U podtoza zmian plamiczych
moga leze¢ trombocytopatie, trombocy-
topenie lub uszkodzenie $ciany naczyn
w wyniku procesu zapalnego. Plamice
polekowe czesto maja podtoze niealer-
giczne. Moga na przyktad powstawacd
w wyniku zahamowania agregacji
trombocytéw pod wptywem kwasu
acetylosalicylowego lub na skutek
trombocytopenii w przebiegu leczenia
cytostatykami. Udziat mechanizmoéw
alergicznych w powstawaniu plamicy
udowodniono natomiast w reakcjach
na stosowane w przesztosci Srodki
nasenne z zawartosciag bromu, a takze
na chinine, chinidyne i chlorotiazyd.

W przebiegu polekowego zapalenia
naczyn (vasculitis allergica) mogg sie

Srednie dawki sterydow
stosowane doustnie wystarczaja
do poprawy stanu skory. Leki
immunosupresyjne sg wskazane
tylko w przypadkach ciezkich
zmian skérnych. U niektérych
pacjentéw dobry skutek odnosi
sie przy pomocy sulfonéw
lub potaczenia niskich dawek
kortykosteroidéw z innymi
antybiotykami - na przyktad
tetracykling lub erytromycyna.

pojawiac na skoérze réznopostaciowe
wykwity, zaleznie od kalibru zajetych
naczyn. S3 to najczesciej rozsiane wy-
kwity krwotoczne, obrzekowe, grudko-
we i pecherzowe, w czesci przypadkow
z rozpadem. Etiopatogeneza zmian
naczyniowych jest ztozona. Mecha-
nizm schorzenia zalezy od odktadania
sie komplekséw immunologicznych

w $cianach naczyn (reakcja immuno-
logiczna typu 1) z ich zwyrodnieniem

Tabela 4. Kryteria rozpoznania odczynu alergicznego

Rozpoznanie odczynu alergicznego

2 Obserwowane objawy s charakterystyczne dlaimmunologicznej reakcji

polekowe;j.

2 Czas wystgpienia objawow po przyjeciu leku odpowiada okreslonemu typowi

reakcji nadwrazliwosci.

2 Odczyn uczuleniowy wystepuje u niewielkiego odsetka oséb poddanych terapii

tym samym lekiem.

2 Odczyn uczuleniowy pojawia sie po kilkakrotnym stosowaniu leku.

2 Nasilenie objawoéw jest nieproporcjonalne do zastosowanej dawki.

2 Istnieje sktonnos¢ osobnicza i dziedziczna do uczulen.

2 Odczyn uczuleniowy moze wystgpic¢ po lekach o podobnej budowie chemicznej,
lecz r6znym dziataniu, natomiast nie po lekach o odmiennej budowie, a podob-

nym dziataniu.

2 Objawy nie sg podobne do farmakologicznego dziatania leku.
2 Nie stwierdza sie innej przyczyny obserwowanych objawow.
2 Wyniki préb na uczulenie najczesciej potwierdzaja reakcje alergiczng na lek.

|
o

witdknikowatym oraz naciekami ztozo-
nymi z leukocytow w otoczeniu naczyn
(vasculitis leukoclastica). Czynnikami
etiologicznymi oprécz bakterii i pokar-
mdw mogg by¢ leki, np.: ampicylina,
diuretyki tiazydowe, sulfonamidy,
aspiryna, hydralazyna, furosemid,
niesterydowe leki przeciwzapalne,
cymetydyna, penicylina, tetracykliny,
streptomycyna, kaptopril.

W wiekszosci przypadkéw stosuje sie
jedynie leczenie objawowe. Podaje sie
leki hemostatyczne (np. rutozyd, etam-
sylat). Bardzo wazne jest ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Przy zajeciu sta-
woéw ulge przynosza niesteroidowe leki
przeciwzapalne (ibuprofen, naproksen).
W przypadkach trwajacej infekcji sto-
suje sie dotyczace jej leczenie przyczy-
nowe (np. antybiotyki, leki przeciwwiru-
sowe). W powazniejszych przypadkach
stosuje sie sterydy, heparyne.

Zmiany skdérne typu rumien

2 Rumien wielopostaciowy wysie-

kowy

Schorzenie moze wystepowacd

w trzech postaciach: postaci zwyktej,
zespotu Stevensa-Johnsona, toksycznej
nekrolizy naskérka. W etiopatogenezie
choroby, oprécz lekéw, odgrywaja role
zakazenia wirusowe (gtéwnie Herpes
Simplex) oraz bakteryjne.

e Postac zwykta charakteryzuje sie
obrzekowymi, sinoczerwonymi ru-
mieniami, odgraniczonymi od oto-
czenia, niekiedy z obecnoscia
pecherzy na powierzchni; zmiany
umiejscowione sg symetrycznie,
maja sktonnosé do tworzenia
obraczkowatych figur.

e W zespole Stevensa-Johnsona
przewazajq zmiany na btonach
$luzowych jamy ustnej, spojéwek,
narzadéw ptciowych o charak-
terze krotkotrwatych pecherzy
przechodzacych w nadzerki
i nawarstwione krwotoczne strupy.
Poczatek choroby jest gwattowny,
zmianom skornym towarzyszy
zwykle wysoka goraczka, béle
miesni i stawow.

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

[0)]
\e]



O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

()]
o

e Toksyczna nekroliza naskérka
Lyella (TEN) to najgrozniejsza od-
miana rumienia wielopostaciowe-
go. Prawie w kazdym przypadku
potwierdzany jest zwigzek przy-
czynowy z przyjmowaniem lekow.
Poczatek choroby jest nagty. Po
2-3 dniach do 3 tygodni rozwijaja
sie zmiany rumieniowo-peche-
rzowe w obrebie skéry i bton
$luzowych jamy ustnej, narzadéw
ptciowych, spojéwek i rogowki.
Stan ogdlny chorych jest ciezki,
co jest zwigzane z zaburzeniami
elektrolitowymi, biatkowymi oraz
wtérnymi infekcjami bakteryjny-
mi. Leczenie tagodnej odmiany
rumienia wielopostaciowego
opiera sie na leczeniu doustnym
woéwczas, gdy mamy podejrzenie
zakazenia wirusem opryszczki.
Podaje sie wtedy acyklowir - cze-
sto przewlekle, gdy choroba ma
charakter nawrotowy. Niekiedy
stosuje sie réwniez leczenie
odczulajace. W przypadku zmian
polekowych, nalezy zidentyfiko-
wac i odstawic podejrzany specy-
fik. Niekiedy podaje sie sterydy,
jednak terapie te przeprowadza
sie raczej w ciezszych postaciach
choroby. Miejscowo stosuje
sie kremy steroidowe i masci
odkazajace, by uniknaé wtérnych
nadkazen zmian skérnych.

2 Rumien guzowaty

Sa to bolesne guzy, umiejscowione
gtéwnie na przedniej powierzchni pod-
udzi, nie ulegajace rozpadowi, ustepu-
jace bez pozostawienia blizn. Zmianom

skérnym towarzyszy podwyzszenie
temperatury i béle stawowe. Czas
trwania choroby wynosi 2-6 tygodni,
niekiedy wystepujg nawroty. Leczenie
ogolne zalezy od czynnikdéw przyczy-
nowych: antybiotyki, kortykosterydy,
leczenie przeciwpratkowe. W przypad-
kach wywotanych lekami konieczne
jest odstawienie wywotujacego leku.
Obecnie istnieje tendencja powrotu
do starej metody leczenia jodkiem
potasu w ciggu 6-8 tyg.

Leczenie miejscowe to oktady z 2-pro-
centowego roztworu ichtiolu, masé
ichtiolowa 5-10%, mas¢ metanabolowa,
metindolowa, masci zawierajace hepary-
noidy oraz stabo dziatajace sterydy.

2 Rumien trwaty

Sa to zwykle pojedyncze wykwity
o brunatnym zabarwieniu, wyraznie
odgraniczone od otoczenia i stale poja-
wiajace sie w tych samych miejscach -
na konczynach, w okolicach narzadow
ptciowych i odbytu, po zazyciu okreslo-
nego leku. Zmianom skérnym na ogot
nie towarzysza objawy podmiotowe.
Leczenie rumienia trwatego polega
wytacznie na odstawieniu preparatu
wywotujgcego objawy. Nie stosuje sie
leczenia miejscowego ani ogdlnego.

W tabeli 5 przedstawiono leki, kté-
re moga wywotywac zmiany skérne
typu rumieni.

Wyprysk kontaktowy
alergiczny

Jest to najczestsza postac wyprysku,
czyli powierzchownych zmian zapal-
nych w skérze, powstajacych w wyniku

Tabela 5. Leki wywotujace zmiany skérne typu rumien

Rumien wielopostaciowy wysiekowy

Sulfonamidy, antybiotyki B-laktamowe,
furosemid, barbiturany, sole ztota, propra-
nolol, tetracykliny.

Rumien guzowaty

Zakazenia wirusowe, bakteryjne,

toksoplazmoza; leki: sulfonamidy, sali-
cylany, tetracykliny, leki przeciwbolowe

i przeciwgoraczkowe.

kontaktu z alergenem, z ktérym pacjent
zetknat sie uprzednio w zyciu codzien-
nym lub pracy zawodowej. Pierwotnym
wykwitem jest grudka wysiekowa

i pecherzyk. Ogniska s niewyraznie
odgraniczone od otoczenia, zwykle
towarzyszy im $wiad, ustepuja bez
pozostawienia $ladu.

Przyczyny wyprysku kontaktowego
to: leki, ich podtoza oraz srodki konser-
wujace. Lekiem bardzo czesto uczulaja-
cym w skali $wiatowej jest neomycyna.
Obecnie wchodzi ona w sktad wszyst-
kich zestawow alergendéw kontakto-
wych przeznaczonych do testowania
ogdbtu chorych na wyprysk. Ponadto
uczulaja takze: gentamycyna, kanamy-
cyna i amikacyna. Rumianek, ktérego
wyciagi stosowane s3 jako kosmetyki
i leki, moze by¢ przyczyna nadwrazli-
wosci kontaktowej i anafilaktycznej.
Pierwsza powoduje wytacznie wy-
prysk, czesto z saczeniem, nadzerkami
i silnym obrzekiem tkanki podskorne;.
Uczulenie natychmiastowe na rumia-
nek jest znacznie rzadsze. Wystepuje
gtéwnie u 0séb z alergig na pytki
roslin, moze sie przejawiac wstrzgsem,
napadami astmy, zaostrzeniami niezytu
nosa, uogodlniong pokrzywka, $wigdem,
biegunka i wymiotami. Kortykostero-
idy takze moga by¢ czynnikiem aler-
gizujacym, powodujac niekiedy nawet
objawy ogdlne.

W rozwoju alergicznego wypry-
sku kontaktowego wielkie znaczenie
maja okolicznosci zastosowania leku.
Zmieniona zapalnie skéra z obecnoscig
nadzerek i owrzodzen sprzyja alergii
na leki. Przyktadem moze by¢ nadtlenek
benzoilu, ktéry w terapii owrzodzen

Rumien trwaty

Barbiturany, pochodne pirazolonu,
NLPZ (w tym aspiryna), tetracykliny,
sulfonamidy, metronidazol.
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podudzi powodowat uczulenie u 40%
pacjentéw, natomiast w leczeniu tra-

dziku reakcje alergiczne na nadtlenek
benzoilu sg wielka rzadkoscia.

Osutki plamisto-grudkowe

S3 to najczestsze skorne odczyny
polekowe. Ich obraz kliniczny moze imi-
towac rozne choroby zakazne, takie jak
ptonice, odre i rézyczke. Zmiany skérne
maja najczesciej uktad symetryczny.
Zajmuja tutéw oraz konczyny, rzadziej
twarz. Niekiedy towarzyszg im zmiany
nadzerkowe s$luzéwki jamy ustne;j.
Osutka najczesciej wystepuje w ciggu
5 dni do 2 tygodni od podania leku.

Do preparatéw najczesciej wywo-
tujacych osutke plamisto-grudkowa
naleza: penicyliny pétsyntetyczne,
antybiotyki aminoglikozydowe, sulfo-
namidy, barbiturany, pochodne pirazo-
lonu, NLPZ, leki przeciwdrgawkowe,
inhibitory konwertazy angiotensyny,
B-blokery.

Odczyny fototoksyczne
i fotoalergiczne

Odczyny fototoksyczne i fotoaler-
giczne to postacie nadwrazliwosci
na $wiatto, spowodowane skojarzonym
dziataniem $wiatta (gtéwnie UVA) oraz
stosowanych w lekach i kosmetykach
substancji S$wiattouczulajacych. Reakcje
te w ostatnich latach nabieraja coraz
wiekszego znaczenia, z uwagi naich
duze rozpowszechnienie. Gtéwna role
w powstawaniu ciezkich, niekiedy
erytrodermicznych zmian odgrywa
UVA. Ze wzgledu na fakt, iz ten typ pro-
mieniowania stosowany jest z duzym
upodobaniem w solariach, celowe wy-
daje sie poddawanie takich zastosowan
UVA doktadnej kontroli lekarskie;j.

Odczyny fototoksyczne powstajg
na drodze uwalniania energii przez sub-
stancje chemiczne bedace w kontakcie
ze skéra, co powoduje uszkodzenie struk-
tur komoérkowych. Nie biorg tu udziatu
procesy immunologiczne. Zmiany skorne
moga powstac po pierwszorazowym
kontakcie ze Srodkiem fototoksycz-

Niepozadane reakcje polekowe
moga pojawic sie jako wynik
immunologicznego odczynu

(alergia na lek) lub - czesciej -

na drodze nieimmunologiczne;j.

Mechanizmy reakgcji na leki
charakteryzuja sie znacznym
polimorfizmem i wiazg sie
zaréwno z wystepowaniem
réznych klas immunoglobulin, jak
i réznych uczulonych subpopulacji
limfocytéw T produkujacych
szereg cytokin.

nym u wszystkich oséb poddanych ich
dziataniu, pod warunkiem zadziatania
substanc;ji fototoksycznej i promieni UV
w odpowiednio duzej dawce.
Czynnikami wywotujgcymi moga by¢
rosliny, leki lub rézne $rodki chemiczne,
dziatajace zewnetrznie lub podawane
doustnie, np. psoraleny, sulfonamidy,
tetracykliny, gryzeofulwina, tiazydy,
furosemid, NLPZ, leki antyarytmiczne
(amiodaron). Sposrod lekéw stosowa-
nych zewnetrznie dziatanie fototok-
syczne wykazuja dziegcie i barwniki.
Zmiany skérne majg najczesciej charak-
ter oparzen - wystepujg ostre rumie-
nie, niekiedy z obecnoscig pecherzy
w obrebie skéry eksponowanej na $wia-
tto stoneczne. Ustepuja catkowicie po
usunieciu czynnika wywotujacego.
Odczyny fotoalergiczne to odczy-
ny uwarunkowane immunologicznie,
zwigzane z obecnoscia przeciwciat
(alergia natychmiastowa) lub uczulonych
limfocytow (nadwrazliwos$¢ opdzniona).
Reakcje fotoalergiczne pojawiajg sie
tylko u niektérych oséb stosujacych
$rodki o dziataniu fotouczulajagcym przy
jednoczesnej ekspozycji na promienie UV.
Wystepowanie tych odczynéw nie jest
tak bezposrednio zwigzane z dawka leku
i UV jak w odczynach fototoksycznych.
Reakcje tego typu moga by¢ wywota-
ne przez leki podawane doustnie - sul-

fonamidy, pochodne sulfonylomoczni-
ka, chlorotiazyd oraz leki uspokajajace.
Ze srodkow stosowanych zewnetrznie
odczyny fotoalergiczne moga powodo-
wac leki lub kosmetyki, np. srodki prze-
ciwbakteryjne dodawane do mydet,
kwas para-aminobenzoesowy i inne.
Zmiany wystepuja po 24 godzinach

i rozprzestrzeniaja sie poza obrebem
miejsc naswietlanych; klinicznie maja
charakter wyprysku.

Jedynym skutecznym leczeniem
zaréwno w reakcjach fotoalergicznych,
jak i fototoksycznych jest préba wy-
krycia czynnika sprawczego (substancji
fotoalergicznej lub fototoksycznej),

a nastepnie unikanie kontaktu z nim.
Objawowo stosuje sie oktady z 2-pro-
centowego kwasu bornego, altacetu,
preparaty miejscowe z dodatkiem
kortykosteroidéw, a ogélnie - srodki
przeciwhistaminowe, preparaty wapnia
i witamine C.

Choroby autoimmunologiczne
indukowane przez leki

Leki mogg by¢ przyczyna znanych
i dobrze zdefiniowanych choréb
autoimmunologicznych. W tej grupie
schorzen postacie prowokowane poda-
niem lekéw moga przebiegad z najréz-
niejszymi objawami skérnymi. Najcze-
$ciej obserwujemy zmiany zblizone
do tocznia rumieniowatego, pecherzycy
lub pemfigoidu.

Toczen rumieniowaty uktadowy jest
schorzeniem o podtozu autoimmunolo-
gicznym, zwigzanym z tworzeniem sie
komplekséw immunologicznych w kra-
zeniu i odktadaniem sie ich w narzadach
wewnetrznych i w skérze. Choroba ma
réznorodny obraz kliniczny, w zalezno-
$ci od stopnia zajecia narzadéw i skory.
Niektére leki, zwtaszcza podawane
przez dtuzszy okres, moga wywotywac
pojawienie sie zespotéw chorobowych
przypominajacych klinicznie obraz
tocznia rumieniowatego rozsianego
(tzw. lupus like). Zesp6t tocznia rozwija
sie w wiekszosci przypadkéw u oséb
leczonych przez dtuzszy okres duzymi
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dawkami lekéw. Preparatami mogacymi
wywotac objawy tocznia sg zwtaszcza
$rodki hypotensyjne (hydralazyna),
przeciwdrgawkowe (hydantoina), an-
tyarytmiczne (prokainamid) oraz prze-
ciwgruzlicze (izoniazyd). Zespot tocznia
wywotany przez leki rézni sie na ogot
od tocznia powstajacego spontanicz-
nie niektorymi objawami klinicznymi,
przede wszystkim niewystepowaniem
lub tagodnym charakterem zmian
w nerkach, ogdlnie Izejszym przebie-
giem ze sktonnoscig do samoistnego
ustepowania zmian po odstawieniu
leku. Do typowych objawodw naleza
goraczka, bole miesniowe i stawowe,
zapalenie optucnej i osierdzia oraz
zmiany skérne wynikajace gtownie
ze wzmozonej wrazliwosci na swiatto.
Zmiany ustepuja zwykle wraz z objawa-
mi klinicznymi po odstawieniu lekéw.

Zmiany typu pecherzycy lub pem-
figoidu to choroby skéry o podtozu
autoimmunologicznym, cechujace sie
powstawaniem wykwitéw pecherzo-
wych w skorze, aw czesci przypadkow
réwniez w obrebie bton sluzowych,
gtownie jamy ustnej. W schorzeniach
tych wystepuja autoprzeciwciata skie-
rowane przeciw antygenom zlokalizo-
wanym na powierzchni keratynocytéw
(pecherzyca) lub w btonie podstawnej
(pemfigoid). Zmiany skérne w przypad-
ku pemfigoidu maja charakter wielo-
postaciowy. Mogga przybierac ksztatt
wykwitéw rumieniowo-obrzekowych
lub pokrzywkowatych, cho¢ zdarza
sie, iz przyjmuja postac¢ wykwitow
typowych dla rumienia wielopostacio-
wego. Poza tym oczywiscie widoczne
sg klasyczne zmiany pecherzowe i pe-
cherzykowe. Pecherze umiejscawiaja
sie zarowno w obrebie ognisk rumie-
niowo-obrzekowych, jak i w skérze
pozornie niezmienione;j. Leki najcze-
$ciej prowokujgce wystapienie zmian
pecherzowych to: penicylamina, NLPZ,
kaptopril, rifampicyna, sulfonamidy,
furosemid, sulfosalazyna.

Do poprawy stanu skéry wystarczaja
$rednie dawki sterydow stosowane

doustnie. Leki immunosupresyjne

sg wskazane tylko w przypadkach
ciezkich zmian skérnych. U niektérych
pacjentéw dobry skutek odnosi sie przy
pomocy sulfonéw lub potaczenia ni-
skich dawek kortykosteroidéw z innymi
antybiotykami - na przyktad tetracykli-
ng lub erytromycyna.

Podsumowanie

Staty rozwadj farmakoterapii, coraz
wieksza liczba lekéw ordynowanych
przez lekarzy réznych specjalnosci jed-
nemu choremu stwarzaja coraz wieksze
zagrozenie powiktaniami polekowymi.

Przedstawione jednostki chorobowe
nie wyczerpuija listy wszystkich derma-
toz, ktére moga pojawic sie na skorze
jako wynik opacznej reakc;ji na leki.
W przebiegu reakcji polekowych moga
wystapic prawie wszystkie jednostki der-
matologiczne. W pismiennictwie pojawia
sie coraz wiecej doniesien o nowych
objawach niepozadanych po stosowane;j
terapii. Przyktadem moze by¢ opisana
w ostatnich latach ostra uogdlniona
osutka krostkowa (acute generalized
exanthematous pustulosis - AGEP).

Zrodta:

S. Dyderski, A. Jabtecka. Dziatania
niepozqdane lekéw jako istotny problem
farmakoterapii. Nowiny Lekarskie, 2004,
73,50-53.

https://www.mp.pl/pacjent/objawy
/88527 ,skorne-objawy-alergii-na-leki,
stanzdn. 11.03.2023.

O. Braun-Falco, W.H.C. Burgdorf, G.
Plewing, H.H. Wolff, M. Landthaler. Der-
matologia. (Glinski W. red. pol.). Czelej,
Lublin 2011.

S. Nayak, B. Acharjya. Adverse cuta-
neous drug reaction. Indian J Dermatol.
2008,53 (1), 2-8.doi: 10.4103/0019-
5154.39732.

https://enel.pl/enelzdrowie/zdrowie/
osutka-polekowa-przyczyny-objawy-le-
czenie, stan zdnia 11.03.2023.
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Stosowanie lekow w trakeie laktacji

Co farmaceuta moze zaproponowa¢é
kobietom karmiacym?

Anna Janaszkiewicz
magr. farm.

Zgodnie z zaleceniami WHO karmienie piersia, jako wytaczny pokarm, stanowi
optymalne zywienie dla noworodkéw i niemowlat do 6. miesigca zycia, a takze powinno
by¢ kontynuowane co najmniej do 2. roku zycia dziecka. Laktacja jest korzystna
réwniez dla matki - obniza ryzyko depresji poporodowej, przez wptyw oksytocyny
utatwia prawidtowy przebieg potogu, zmniejsza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
lub metabolicznych w przysztosci.
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by koniecznos$é przyjmowa-

nia lekéw przez matke nie

byta przyczyna zaprzestania
karmienia, warto mie¢ wiedze, ktore leki
mozna stosowac w czasie laktacji oraz
jak zwiekszy¢ jej bezpieczenstwo.

Czynniki wptywajace
na bezpieczenstwo laktacji
Wedtug badan, w Danii co trzecia ko-
bieta stosuje leki w trzecim miesigcu po
porodzie. Do najczesciej przyjmowanych
lekéw nalezg preparaty przeciwbolowe,
antybiotyki, witaminy, srodki przeczysz-
czajace, nasenne i uspokajajace. Z kolei
w Holandii, az blisko 66% kobiet przyj-
muje leki podczas karmienia piersia.
Koniecznosc¢ stosowania lekow przez
kobiety karmigce wymaga znajomosci
podstawowych zasad terapii w czasie
laktacji. Rola farmaceuty jako doradcy
jest nie do przecenienia.

Czynniki wptywajace na stezenie

leku w mleku matki to:

2 Dawka leku - na podstawie
dawki zastosowanej przez matke
mozliwe jest okreslenie wzglednej
dawki przyjetej przez dziecko
(RID - relative infant dosage). Jesli
RID leku wynosi ponizej 10%,
uznaje sie go za bezpieczny dla
dziecka. Przy RID > 25% lek nie
powinien by¢ stosowany.

2 Masa czasteczkowa leku - mate
czasteczki < 150 Da mogg swobod-
nie przenikac do mleka, osiggajac
wysokie stezenia; czasteczki o ma-
sie 500-800 Da bed3 przenikac
w mniejszym stopniu; > 1000 Da nie
przenikaja do mleka matki. Przy-
ktadem leku o matej czasteczce jest
lit, a lekami o duzych czasteczkach
(nieprzenikajacych do pokarmu)
sginsulina lub heparyna.

2 Okres péttrwania - im dtuzszy,
tym wieksza szansa, ze bedzie sie
kumulowat w mleku matki.

O Stopien wigzania z biatkami - leki
silnie zwigzane z biatkami osocza
w matym stopniu przenikaja do mle-
ka matki. Jesli lek wigze sie z biatka-

Dobrze, aby terapia byta mozliwie
jak najkrétsza, poniewaz skraca
to czas ekspozycji dziecka
na substancje lecznicza lub jej
metabolity w mleku.

mi osocza w 85-90%, uznaje sie go
za bezpieczny dla dziecka.

2 Rozpuszczalnos$é w ttuszczach -
leki o charakterze lipofilnym tatwo
przenikajg do mleka kobiecego
na zasadzie dyfuzji prostej. Osocze
ma niska zawartos¢ lipidéw, moze
wiec doj$¢ do tzw. efektu putapki -
lek silnie lipofilny bedzie sie kumu-
lowat w mleku matki, poniewaz jego
powrét do osocza dyfuzjg prostg
bedzie utrudniony; przyktadem
takiego leku jest diazepam.

2 Jonizacja - leki niezjonizowa-
ne przenikajg do mleka matki,
natomiast w postaci zjonizowanej
nie. pH mleka kobiecego wynosi
6,8-7,3, a krwi i ptynu $rédtkan-
kowego - 7,4. Oznacza to, ze leki
o charakterze stabych zasad
(np. kodeina) pozostaja we krwi
niezjonizowane i w tej postaci moga
przenikac¢ do mleka matki, a leki
bedace stabymi kwasami (barbitu-
rany, penicyliny) ulegaja dysocjacji
W 0soczu i w tej postaci nie przeni-
kaja do mleka.

Klasyfikacje lekéw
stosowanych w laktacji

Istnieje kilka aktualnych klasyfikacji
lekéw pod wzgledem bezpieczenstwa
w laktacji.

Kategorie bezpieczenstwa

wg Hale'a

Klasyfikacja Hale’a dzieli leki

na piec grup:

e L1(najbezpieczniejsze) - leki
te byty stosowane przez duza
liczbe matek i nie zaobserwo-
wano negatywnego wptywu

na dziecko karmione piersia. Nie
wykazuja ryzyka dla dziecka ani
odlegtych szkodliwych dziatan.

e L2 (bezpieczne) - leki te byty
stosowane u ograniczonej liczby
matek i nie wykazaty dziatan
niepozadanych u karmionych
dzieci. Zaliczaja tu sie réwniez
leki, ktérych stosowanie wigze
sie z matym ryzykiem szkodliwe-
go dziatania.

e L3 (prawdopodobnie bezpiecz-
ne) - leki te nie zostaty poddane
badaniom na kobietach w okresie
laktacji, jednak istniejg przestan-
ki pozwalajace przypuszczad,
ze u dzieci karmionych piersig
mog3 pojawic sie dziatania
niepozadane. Sa to takze leki, dla
ktorych w badaniach udowod-
niono minimalny niezagrazajacy
efekt niepozadany. Do tej grupy
kwalifikowane sg wszystkie
nowe leki, ktére nie zostaty
ocenione w badaniach.

e L4 (potencjalnie niebezpieczne) -
leki z tej grupy wykazuja szkodli-
wy wptyw na karmione dziecko
lub laktacje, jednak korzysci zich
stosowania mogg by¢ akcepto-
walne mimo ryzyka dla dziecka,
np. w sytuacji zagrozenia zycia
matki, jesli nie mozna zastosowac
innego, bezpieczniejszego leku

e L5 (niebezpieczne) - w bada-
niach na kobietach karmigcych
udowodniono ryzyko dla dziecka.
Sa toréwniez leki z duzego
ryzyka szkodliwosci dla malucha,
aryzyko zastosowania tego leku
Znaczaco przewyzsza potencjal-
ne korzysci; sa przeciwwskazane
dla kobiet karmigcych piersia.

Kategorie bezpieczerstwa

wg Briggsa

W tej klasyfikacji wyrdznia sie sze$é

grup lekéw:

e  Kompatybilne - leki, ktore nie
przenikajg w klinicznie istotnych
ilosciach do mleka lub ktérych
stosowanie nie jest toksyczne.
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Prawdopodobnie kompatybil-

ne - leki, dla ktérych posiadamy
ograniczone dane dotyczace
bezpieczenstwa, jednak dostepne
badania sugeruja, Ze leki te nie
stanowig istotnego ryzykadla
karmionych dzieci.

Potencjalnie toksyczne (ograni-
czone dane z populacji ludzkiej) -
leki, dla ktorych posiadamy
ograniczone dane dotyczace
bezpieczenstwa, jednak wtasci-
wosci leku wskazuja, ze istnieje
potencjalne ryzyko toksycznosci
u dziecka. Karmienie piersig nie
jest wowczas zalecane.
Potencjalnie toksyczne (dane

z populacji ludzkiej wskazuja

na toksycznosc) - udowodniono
toksycznos¢ lekéw u dziecka.
Krétkoterminowa terapia tymi
lekami jest mozliwa, o ile bedzie
prowadzona Scista obserwacja
dziecka pod katem dziatan
niepozadanych. Jesli to mozliwe,
nalezy unikac ich stosowania.
Potencjalnie toksyczne dla
matki - w tej grupie znajduja

sie leki, dla ktérych posiadamy
ograniczone dane dotyczace bez-
pieczenstwa dla kobiet w trakcie
laktacji, jednak wtasciwosci leku
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wskazuja, ze jego przyjmowa-
nie podczas karmienia wptywa
na utrate witamin lub sktadni-
koéw odzywczych przez matke.
Dla tych lekéw karmienie piersiag
nie jest zalecane.
Przeciwwskazane - leki, ktore
powodujg powazne i toksyczne
dziatania niepozadane u dziecka
karmionego piersia. Karmienie
piersig jest przeciwwskazane

W czasie zazywania tych lekow.

Kategorie bezpieczenstwa
wg e-lactancia

Wedtug danych e-lactancia leki dzielg
sie na cztery grupy:

Bardzo mate ryzyko (very low
risk) - leki sa kompatybilne z kar-
mieniem piersig, ich stosowanie
nie stanowi ryzyka dla laktacji ani
karmionego dziecka.

Mate ryzyko (low risk) - leki
okreslane jako umiarkowanie
bezpieczne i moga powodowac
tagodne dziatania niepozadane
lub w niewielkim stopniu wpty-
wac na proces laktaciji.

Duze ryzyko (high risk) - leki

te s3 mato bezpieczne w laktacji.
Moga powodowac umiarkowane
lub powazne dziatania niepoza-

Aby farmakoterapia w trakcie
laktacji byta bezpieczna, nalezy
wybiera¢ leki, ktére w niewielkim
stopniu przenikaja do mleka
matki. Powinno sie unika¢ postaci
o przedtuzonym uwalnianiu.

dane u dziecka badz wptywac
negatywnie na laktacje. Przy ich
stosowaniu konieczne jest okre-
$lenie, czy ryzyko dla dziecka/
laktacji przewyzsza potencjalne
korzysci dla matki. Podczas
stosowania tych lekéw koniecz-
na jest obserwacja dziecka pod
katem pojawiania sie dziatan
niepozadanych.

e Bardzo duze ryzyko (very high
risk) - leki te nie sg zalecane
podczas karmienia piersia. Dane
naukowe $wiadczg, ze substan-
cja lecznicza wykazuje wysokie
ryzyko dziatan niepozadanych
u dziecka, istnieje réwniez ryzy-
ko dla procesu laktacji. Jesli lek
musi by¢ stosowany, konieczne
jest zaprzestanie laktacji.

Skad czerpac wiedze
o bezpiecznych lekach
w laktacji?

W wiekszosci Charakterystyk Produktu
Leczniczego znajdziemy informacje, ze lek
nie powinien by¢ stosowany w okresie
laktacji ze wzgledu na brak wyraznych
dowoddw na to, czy jest bezpieczny
dladzieckai procesu laktacji. Wynika
to zfaktu, ze Charakterystyki Produktu
Leczniczego nie sg aktualizowane przez
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producentéw po opublikowaniu aktual-
nych badan dotyczacych np. bezpieczen-
stwa karmienia piersia.

Dlatego warto szukac informacji

na platformach edukacyjnych, ktére
na biezaco aktualizujg dane.

S3 to miedzy innymi:

D e-lactancia.org - choc platforma
jest prowadzona w jezyku angiel-
skim i hiszpanskim, to nawet bez
ich znajomosci farmaceuta poradzi
sobie z jej obstuga. Wystarczy wpi-
sac¢ nazwe miedzynarodows dane;j
substancji, a wyszukiwarka poda
nam aktualne dane. Kolory zielony,
26tty, pomaranczowy lub czerwony
pokazg, do ktérej grupy nalezy dana
substancja lecznicza.

D LactMed - anglojezyczna baza da-
nych przedstawiajgca w sposdb opi-
sowy informacje o bezpieczenstwie
stosowania konkretnego leku.

O Laktacyjny Leksykon Lekéw - polska
strona internetowa zwierajaca
informacje o bezpieczenstwie lekéw
w laktacji. Leksykon bazuje na klasy-
fikacji Hale'a oraz klasyfikacji FDA
(bezpieczenstwo lekow w cigzy).
Coistotne, mozemy w nim szuka¢
leku po grupie/zastosowaniu, co
moze utatwicé rekomendacje leku pa-
cjentce w trakcie wizyty w aptece.

Bezpieczenstwo w laktacji
dla popularnych lekéw

Jak wynika z badan, wiekszo$¢ lekéw
przenika do mleka kobiecego, lecz korzysci
ptynace z karmienia piersig przewyzszaja
ryzyko zwigzane ze stosowaniem leku.

Wedtug badan, w Danii co
trzecia kobieta stosuje leki
w trzecim miesigcu po porodzie.
Do najczesciej przyjmowanych
lekéw naleza preparaty
przeciwbodlowe, antybiotyki,
witaminy, srodki przeczyszczajace,
nasenne i uspokajajace.

W przypadku zdecydowanej wiekszosci
lekéw dziecko przyjmuje niewielki odse-
tek dawki w przeliczeniu na kilogram masy
ciata. Niewiele lekow jest zdecydowanie
przeciwwskazanych w laktaciji.

Aby farmakoterapia w trakcie laktacji
byta bezpieczna, nalezy wybierac leki,
ktére w niewielkim stopniu przenikaja
do mleka matki. Powinno sie unika¢
postaci o przedtuzonym uwalnianiu.
Dobrze, aby terapia byta mozliwie jak
najkrotsza, poniewaz skraca to czas eks-
pozycji dziecka na substancje lecznicza
lub jej metabolity w mleku.

Zaktada sie, ze najbezpieczniejszym
czasem przyjecia leku podczas laktacji
jest moment po ostatnim karmieniu
wieczornym - przed zazwyczaj kilkugo-
dzinng przerwa w porze nocnej. Nalezy
unikac karmienia w momencie, gdy w or-
ganizmie matki lek osiggnat maksymalne
stezenie we krwi.

Przez caty okres przyjmowania leku
i karmienia piersig nalezy obserwowac
dziecko pod katem wystgpienia u niego
dziatan niepozadanych i przerwaé

karmienie, jezeli ryzyko dla dziecka jest
wyzsze niz korzysci dla matki.

Popularne i czesto
stosowane leki a laktacja

Zgodnie z klasyfikacjg Hale’a do bez-
piecznych i czesto stosowanych lekow
w laktacji zaliczamy:

2 paracetamol (L1) i diklofenak stoso-

wany miejscowo (L1), ibuprofen (L1);

2 kwas foliowy i witaminy B1, B12,

C,D(L1);
2 amoksycylina (L1) i azytromycyna
(L2);

2 loperamid (L2);

D loratadyna (L1), cetyryzyna (L2),

feksofenadyna (L2);

D preparaty zelaza (L1).

W terapii przeziebienia nie powinno
sie stosowac pseudoefedryny (L3), feny-
lefryny (L3) i kodeiny (L3). Bezpieczny
(L1) jest natomiast dekstrometorfan.

Zrodta:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/10335909/, stan zdn. 12.03.2023.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK501922/,stan zdn. 12.03.2023.
https://www.e-lactancia.org/, stan
zdn. 12.03.2023.
https://www.akademiamedycyny.
pl/wp-content/uploads/2020/03/
Farmacja_4_2019_03.pdf, stan zdn.
12.03.2023.
https://www.kobiety.med.pl/leki/se-
arch.php, stanzdn. 12.03.2023.
K. Friese, K. Morike, G. Neumann, A.
Windorfer: Leki w cigzy i laktacji, wyd. |.
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Magdalena Markowicz-Piasecka

Uniwersytet Medyczny w todzi

Depo-medrol z lidokaina nie
moze hy¢ podawany domiesniowo

pl)

Zgodnie z informacja wystosowa-
na przez podmiot odpowiedzialny
w porozumieniu z Urzedem Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobéjczych
octan metyloprednizolonu w pota-
czeniu z chlorowodorkiem lidokainy
powinien by¢ stosowany wytacznie

okotostawowo lub dostawowo, podanie

domiesniowe jest przeciwwskazane.

Z uwagi na obecnos¢ lidokainy jako
$rodka miejscowo znieczulajacego,
produkt leczniczy nie powinien by¢
stosowany ogdélnoustrojowo (np. dro-
gq domiesniowa); nalezy go podawac
wytacznie miejscowo. Zarejestrowano
przypadki zgtoszen klinicznie istotnych
zdarzen niepozadanych, ktére mogg
by¢ zwigzane z dziataniem ogolnoustro-
jowym lidokainy, w tym m.in. reakcje
anafilaktyczne oraz problemy sercowo-
-naczyniowe. Informacje dotyczace
wtasciwych drég podania oraz ryzyka

zwigzanego z podaniem domiesniowym
zostaty wprowadzone do drukéw infor-
macyjnych w celu wzmocnienia ostrze-

zeni srodkdw ostroznosci dotyczacych

stosowania produktu leczniczego.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/depo-medro-
|-z-lidokain%C4%85-methylprednisolo
ni-acetas-lidocaini-hydrochloridum-m
onohydricum-%E2%80%93, stan zdn.
13.03.2023.

Hydroksychlorochina zwieksza
ryzyko wydluzenia odstepu QT
i interakeji lekowych

pl)

W styczniu 2023 r. podmiot odpo-
wiedzialny w porozumieniu z Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktéw
Biobodjczych wystosowat informacje
dotyczaca bezpieczenstwa stosowa-
nia hydroksychlorochiny u pacjentéw
z okreslonymi czynnikami ryzyka.
Hydroksychlorochina powoduje
wydtuzenie odstepu QT i wynikajace
z tego zaburzenia rytmu serca, w tym
typu torsade de pointes. Odstep QT
moze wydtuzac sie wraz z rosnagcym
stezeniem leku.

recepta.pl

Ryzyko sercowe moze byc¢ zwiekszone
w przypadku stosowania hydroksychlo-
rochiny w potaczeniu z innymi lekami,
o ktorych wiadomo, ze wydtuzajg odstep
QT, np. azytromycyna, lekami przeciw-
arytmicznymi klasy IA i lll, tréjpierscie-
niowymi lekami przeciwdepresyjnymi
oraz lekami przeciwpsychotycznymi.

W $wietle zalecenia u pacjentow
ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym nalezy stosowac jak najmniej-
szg mozliwag dawke hydroksychlorochiny
oraz monitorowac prace serca pacjenta
przy rozpoczeciu i w trakcie leczenia.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/hydroxych-
loroquine-adamed-hydroksychloroch-
ine-200-mg-tabletki-powlekane-ryzyko
-wyd%C5%82u%C5%BCenia-odst%C4
%99pu-qt, stan zdn. 13.03.023.
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Lecanemab — nowy lek zatwierdzony
w leczeniu choroby Alzheimera

pl)

W styczniu 2023 r., w ramach
przyspieszonej procedury, Amery-
kanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA - Food and Drug Administration)
zatwierdzita nowy lek w terapii choroby
Alzheimera - lecanemab.

Lecanemab jest drugim z nowej kate-
gorii lekéw zatwierdzonych do leczenia
chorych na Alzheimera, ktére s3 ukie-
runkowane na podstawowg patofizjo-
logie choroby. Leki te stanowig wazny
postep w toczacej sie walce o skuteczne
leczenie tego schorzenia.

Pierwszy lek opozniajacy

Naukowcy ocenili skutecznos¢ leku
w badaniu z podwadjnie slepg préba
i kontrolowanym placebo w grupach
rownolegtych. Wzieto w nim udziat
856 pacjentow z chorobg Alzheimera.
Leczenie rozpoczeto u pacjentéw z ta-
godnymi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych lub tagodnym stadium otepienia
i potwierdzong obecnoscia B-amyloidu.
Pacjenci otrzymujacy lek wykazywali
istotng, zalezng od dawki i czasu, reduk-
cje blaszek amyloidowych. U chorych,
ktérzy przyjmowali 10 mg/ kg co dwa

tygodnie, stwierdzono statystycznie
istotne zmniejszenie blaszek amy-
loidowych w mézgu w poréwnaniu
do placebo, w ktérym nie zaobser-
wowano zmniejszenia ilosci blaszek
B-amyloidu.

Zrédto:
https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-grants-
accelerated-approval-alzheimers-
disease-treatment, stan zdn.
13.03.2023.

wystapienie cukrzyey typu 1.

zatwierdzony przez FDA

pl)

W grudniu 2022 r. FDA zatwierdzita
nowy preparat - teplizumab w postaci
iniekcji - stosowany w celu op6znienia
wystapienia cukrzycy typu 1. w sta-
dium 3. u dorostych i u pacjentéw pe-
diatrycznych w wieku 8 lat i starszych,
u ktérych wystepuje cukrzyca typu 1.
w stadium 2.

Teplizumab wiaze sie z komérkami
uktadu odpornosciowego i opdznia
rozwoj cukrzycy typu 1. w stadium 3.
Efekty wystepujg w wyniku dezakty-
wacji komorek odpornosciowych, ktére
atakujg komarki produkujace insuline,
jednoczesnie zwiekszajac odsetek
komérek pomagajacych tagodzi¢ odpo-
wiedz immunologiczna. Lek podaje sie

we wlewie dozylnym raz na dobe przez
14 kolejnych dni.

Zrodto:
https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-
first-drug-can-delay-onset-type-1-
diabetes, stan zdn. 13.03.2023.

recepta.pl
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MIASTO DLA KOBIET

LESLIE KERN
WYDAWNICTWO CZARNE
PREMIERA: 29 MARCA 2023 R.

Miasta projektowali i budowali mezczyzni, ktorzy
bezwiednie tworzyli infrastrukture odpowiadajaca
ich potrzebom. Dlatego tez miasta nie uwzgledniaja
kobiecych ciat, potrzeb ani pragnien. Pozornie neu-
tralne przepisy dotyczace na przyktad ochrony przed
dziataniem wiatru uwzgledniaja statystyczna osobe...
0 posturze przecietnego dorostego mezczyzny. Leslie

Kern wyobraza sobie transformacje ,miasta mezczyzn”

w miasto dla kazdego.

Niasto
dl 1=«
kobiet

Leslie
Kern

recepta.pl

DOKTORKA OD FAMILOKOW
MAGDALENA MAJCHER
WYDAWNICTWO WAB
PREMIERA: 8 MARCA 2023 R.

Powies¢ Magdaleny Majcher przybliza
czytelnikom posta¢ Jolanty Wadowskiej-Krol -
lekarki, ktéra stata po stronie najstabszych bez
wzgledu na konsekwencje. Prawdziwa historia
LSlaskiego Czarnobyla” pokazuje, jak wygladato
zycie w Katowicach. Dzieci rodzity sie mniejsze,
gorzej rozwiniete od swoich réwiesnikéw. Dok-
tor Jolanta postanawia sprawdzic¢ na wtasng
reke, dlaczego tak sie dzieje, a wyniki jej badan
na pewno nie spodobajg sie wtadzom PRL.

ZADZIWIENIE

RICHARD POWERS
WYDAWNICTWO WAB
PREMIERA: 8 MARCA 2023 R.

Theo Byrne jest astrobiologiem zajmujacym sie bada-
niem zycia pozaziemskiego. Jest tez samotnym ojcem.
Jego syn jest niezwykle wrazliwy, jednak ma ogromne
problemy z nawigzywaniem kontaktéw i zyciem wsrod
spoteczenstwa. Bywa tez agresywny, przez co grozi mu
wyrzucenie ze szkoty. Jego ojciec nie zgadza sie z opinig
specjalistéw, ktorzy zalecaja terapie srodkami psycho-
aktywnymi. Decyduje sie poddac syna eksperymentalnej
terapii metoda neurofeedbacku.

ZADZIWIENIE

RICHARD
POWERS

e B
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PRAWDZIWE ZYCIE ANIOLOW

REZYSERIA: ARTUR W. BARON

GATUNEK: DRAMAT

PREMIERAW POLSCE: 14 KWIETNIA 2023 R.

Adam jest aktorem, a jego kariera przezywa prawdziwy
rozkwit. Jedna z jego rél byta postac grzesznego, ale szla-
chetnego aniota. Teraz potrzebna jest mu jego pomoc.
Bohater filmu przeszedt powazny udar, lekarze nie dajg mu
szans na powroét do zdrowia. Jego Zona jednak nie poddaje
sie i wierzy, ze maz wybudzi sie ze $pigczki i nauczy sie zycia
od zera. Prawdopodobnie po raz pierwszy w historii kina
aktor po udarze, cierpigcy na afazje i paraliz, gra gtéwna role.
Film inspirowany historig Krzysztofa Globisza.

SUNDOWN

REZYSERIA: MICHEL FRANCO

GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA W POLSCE: 24 MARCA 2023 R.

Alice i Neil wypoczywaja wraz z rodzing na luksusowych wa-
kacjach w kurorcie w Meksyku. Urlop zostaje jednak przerwany
przez niespodziewany telefon. Rodzina jest zmuszona do zmiany
swoich plandw, co z kolei prowadzi do gtebokich przemyslen
u Neila, ktéry chciatby catkowicie zmienié swoje zycie. ,Sun-
down” zadaje bardzo wazne pytania: co naprawde czyni nas
szczesliwymi - pienigdze, mitos$é, wiezi? A moze ich brak?

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

BEZMIAR

REZYSERIA: EMANUELE CRIALESE
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERAW POLSCE: 14 KWIETNIA 2023 R.

Lata siedemdziesigte XX wieku w Rzymie to czas zmian
kulturalnych i spotecznych. Rodzina Borghetti wprowa-
dza sie do mieszkania na najwyzszym pietrze w nowo
wybudowanym bloku. Jednak piekne widoki nie potrafig
zrekompensowac oddalenia sie od siebie cztonkéw ro-
dziny. Najstarsza corka cieszy sie anonimowoscig i udaje,
ze jest chtopcem. Nie prowadzi to do niczego dobrego.

NIEBIESKA LINIA

REZYSERIA: URSULA MEIER

GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA W POLSCE: 14 KWIETNIA 2023 R.

Margaret w przesztosci doswiadczyta przemocy
i zadawata jg réwniez innym. Nie skonczyto sie to dla niej
dobrze - po kolejnej gwattownej ktétni otrzymata sagdowy
zakaz zblizania sie do mamy. Do czasu procesu, czyli przez
trzy miesiace, nie moze znajdowac sig blizej swojej rodzi-
cielki niz 100 metréw. Zakaz ten osiggnat jednak odwrotny
skutek do zamierzonego - teraz Margaret chce by¢ blizej
swojej rodziny niz kiedykolwiek. A moze ich brak?

recepta.pl
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BEZ GORSETU. CAMILLE CLAUDEL | POLSKIE
RZEZBIARKI XIX WIEKU
KWIECIEN 2023 - SIERPIEN 2023

Muzeum Narodowe w Warszawie we wspoétpracy
z Musée Rodin w Paryzu, Musée Camille Claudel
w Nogent-sur-Seine i Musée Antoine Bourdelle
w Paryzu przybliza przetom XIX i XX wieku, w ktérym
to nowe pokolenie artystek postanowito ztamac wiele
norm spotecznych i obyczajowych, a przez to stac sie
zawodowymi rzezbiarkami. Odwiedzenie ekspozycji
jest Swietna okazja do poznania polskich rzezbiarek,
ktére do dzi$ sg praktycznie nieznane, mimo ze ich
dzieta sg czesto obecne w przestrzeni publicznej.

FOTOGRAFIKA. FOTOGRAFIA ARTYSTYCZNA
W POLSCE 1927-1978
GRUDZIEN 2022 - MAJ 2023

Wystawa w Muzeum Fotografii w Krakowie
to pierwsza tak szeroka prezentacja fenomenu pol-
skiej fotografii artystycznej. Na ekspozycji obejrze¢
mozna 150 oryginalnych odbitek, pochodzacych
z najwazniejszych polskich muzeéw i prywatnych
kolekcji - w tym m.in. zdjecia Jana Buthaka, Edwarda

Hartwiga, Jerzego Lewczynskiego, Fortunaty Obra-
palskiej, Zofii Rydet i Wojciecha Zamecznika.

2 ‘:

recepta.pl

OTTO PIENE. GWIAZDY
STYCZEN 2023 - CZERWIEC 2023

Muzeum Narodowe we Wroctawiu zaprasza
na pierwsza w Polsce indywidualng wystawe prac Otto-
na Piene - $wiatowej stawy niemiecko-amerykanskiego
artysty, jednego z zatozycieli ,grupy” ZERO.
ZERO szybko stato sie ruchem miedzynarodowym, zna-
nym réwniez poza Europg, redefiniujgc powojenny swiat
sztuki i otwierajac go na niekonwencjonalne techniki.

TR




