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Nowy katalog produktowy
Marek Apteeznych

Wstuchujac sie w gtos

pacjentow, przygotowalismy
[ Novativ oferte stanowiaca idealne
uzupetnienie terapii lekowych oraz
wspierajgcg zdrowy tryb zycia.
Kazdy z naszych produktéw zostat
opracowany z myslg o pacjentach,
ktorzy szukajg sprawdzonych,
dobrych jakosciowo preparatéw,
odpowiadajacych naich potrzeby
zdrowotne.

KATALOG
PRODUKTOWY

2023 Medicinae sp. z 0.0. nieustannie

sie rozwija i poszerza swoje
portfolio. W naszej ofercie
znajduja sie suplementy diety,
srodki spozywcze, kosmetyki

i artykuty higieniczne. Kazdy

z produktow znajdujacych sie

w portfolio Medicinae sp. z 0.0.
zostat opracowany z mysla

o farmaceutach i we wspotpracy
z farmaceutami.

Zeskanuj i poznaj najbardziej B~
aktualna liste naszych produktéow. l ;
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Czasopismo Polskiej Grupy
Farmaceutycznej przeznaczone dla
aptekarzy ukazuje sie od roku 2000.
Do roku 2017 wydawane byto pod
tytutem ,Bez Recepty. Magazyn PGF”.

Dwumiesiecznik ,Recepta.pl”

zawiera tresci skierowane wytacznie
do farmaceutéw i oséb prowadzacych
zaopatrzenie w produkty lecznicze.

Magazyn dostepny w wersji
internetowej:
www.magazyn-recepta.pl
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BADZ EKOLOGICZNY.
4% WYRZUCAJAC PAPIER,
’." WYBIERZ ODPOWIEDNI
POJEMNIK.

Drodzy Czytelnicy!

Zawodowy i spoteczny status farmaceutéw zmienia sie na naszych
oczach. 30 czerwca odbedzie sie uroczyste podsumowanie Programu
Pilotazowego Przegladéow Lekowych, o czym napiszemy w kolejnym
wydaniu. Farmaceuci dysponujg juz uprawnieniami do wykonywania
wybranych szczepien, a ich lista bedzie sie zwiekszaé. Naczelna Rada
Aptekarska wraz z Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym opraco-
waty wytyczne do przeprowadzania przegladéw lekowych. Spodziewa-
my sie, Ze te wspomniane i inne ustugi z zakresu opieki farmaceutycznej
beda w niedalekiej przysztosci finansowane dla wybranych grup pacjen-
téw, co oznacza dodatkowy przychdd dla farmaceutow.

Na tle tego procesu przemiany warto zwrdci¢ uwage na opinie
mtodego pokolenia. Zachecam do zapoznania sie z tekstem Karoliny
Worabel, studentki farmacji, ktéra podkresla wage nowych zajec o opiece
farmaceutycznej wprowadzanych do programu studiow. Wiceminister
zdrowia Piotr Bromber zapowiedziat, Ze nowy program ksztatcenia be-
dzie uwzgledniat proces wzmacniania kompetencji farmaceutéw zgodny
ze zmianami prawnymi.

Z satysfakcja podsumowujemy | Forum Farmacji Aptecznej, ktore
odbyto sie w todzi 14 i 15 kwietnia br. Uczestniczyto w nim ponad
200 farmaceutéw z aptek i uczelni. Konferencja szkoleniowa zostata
przygotowana merytorycznie przez Polskie Towarzystwo Farmaceu-
tyczne. Partnerami wydarzenia byty tez Okregowa lzba Aptekarska
w todzi i Uniwersytet Medyczny w todzi. W otwarciu uczestniczyta
minister Ewa Krajewska, Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny. Odzwier-
ciedla to prestiz naukowy forum - minister w petni popiera dziatania
zmierzajace do zwiekszenia poziomu kompetencji farmaceutow.

PGF podjetasie roli gtéwnego partnera forum i teraz juz zapowiadamy,
ze bedziemy wspiera¢ kontynuacje tego wydarzenia w przysztosci.

Skoro farmaceuci zajmowac sie beda intensywniej niz do tej pory
opieka farmaceutyczng, warto w dziatalnosci aptecznej potozy¢ wiek-
szy nacisk na role dodatkowego , pracownika”, jakim jest ekspozycja.
Pisze o tym uznany ekspert Tomasz Baratkiewicz. Dodajmy, ze te wie-
dze wykorzystujemy w ramach Programu Partnerskiego ePGF, ktory
jest flagowym modelem wsparcia biznesowego niezaleznych aptek.
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Farmaceuci po slowie
z Ministerstwem Zdrowia

Srodowisku aptekarskiemu udato sie wypracowa¢ kompromis
wokot zapiséw projektu nowelizacji ustawy refundacyjne;j.
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Po blisko dwdch latach dyskusji nad
jej zapisami ostateczna wersja przeka-
zana pod obrady Rady Ministréw ma
by¢ satysfakcjonujaca dla srodowiska,
ktére teraz oczekuje uchwalenia doku-
mentu i dalszych parlamentarnych prac
nad jego zapisami. Jak zdradza Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska, prezes NRA,
samorzadowi udato sie nie tylko dopro-
wadzi¢ do wzrostu marz aptecznych,
lecz takze uregulowac kwestie zwia-
zane z finansowaniem dyzuréw aptek.
W poréwnaniu z pierwotnymi zapisami

projektu aptekarzom udato sie takze
wynegocjowac rezygnacje z zapisow
zwigzanych z karaniem aptek za brak
dyzuréw. Zdaniem szefowej samorzadu
przy realizacji planowanego przez rzad
rozszerzenia programu bezptatnych
lekéw o populacje blisko 12 min Pola-
kow konieczne bedzie wsparcie aptek
dziatajacych na krajowym rynku.
Prezes Elzbieta Piotrowska-Rut-
kowska wystosowata list otwarty do
Prezesa Rady Ministrow. Wnoszac
o pilne uchwalenie nowelizacji ustawy,

Liczby mowia: 3175

zwraca uwage, ze w trakcie prac w Mi-
nisterstwie Zdrowia wypracowano
»,kompromis we wszystkich spornych
dotad kwestiach”.

Tres¢ listu otwartego:
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7
[=]

Tyle aptek w Polsce nalezato w kwietniu 2023 r. do tzw. sieci wirtualnych.

To rosnacy segment rynku aptecz-
nego. Dynamika jego przyrostu rok
do roku wyniosta az 8,8%. Wartos¢
sprzedazy statystycznej apteki wzrosta
7,4% r/r. Wyzsza dynamike - 20% -
wykazata sprzedaz e-commerce,
aczkolwiek zmalata srednia kwota
zamoéwienia w tym kanale sprzedazy.
Druga pod wzgledem wielkosci sie¢
wirtualna - Program Partnerski ePGF -
liczy aktualnie ponad 850 aptek.
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Dobra wspolpraca PGF
7z Polskim Towarzystwem
Farmaceutyeznym

Prof. Bozena Karolewicz, prezes PTFarm, i Piotr Cieslak, prezes PGF S.A.

Polska Grupa Farmaceutyczna pod-
jetasie roli gtdwnego partnera | Forum
Farmacji Aptecznej. W tym wydarzeniu
zorganizowanym w todzi w dniach
14-15 kwietnia br. uczestniczyto ponad
200 farmaceutéw z aptek i uczelni.
Konferencja szkoleniowa zostata
przygotowana merytorycznie przez
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.
Partnerami wydarzenia byty rowniez
Okregowa lzba Aptekarska w todzi
i Uniwersytet Medyczny w todzi.

W otwarciu wydarzenia uczestniczyta
minister Ewa Krajewska, Gtéwny In-
spektor Farmaceutyczny. Odzwierciedla
to prestiz naukowy forum - minister

w petni popiera dziatania zmierzajace
do zwiekszenia poziomu kompetencji
zawodowych farmaceutoéw, ktorzy

w ostatnim czasie zyskali szereg nowych
uprawnien, poczynajac od akcji szcze-
pien w aptekach.

Prezes PTFarm prof. Bozena Ka-
rolewicz zgromadzita na konferencji
czotowych wyktadowcow farmacji
uczestniczacych w pracach nad wdroze-
niem nowoczesnych ustug opieki farma-
ceutycznej. Aktualnie przygotowywane
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Stoisko PGF: Kinga Maciejewska-Pieluzek

jest wdrozenie przegladdéw lekowych.
Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
wtaczeniem ich do pakietu $wiadczen
zdrowotnych objetych refundacja Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Wtasnie
podczas | Forum Farmacji Apteczne;j
ogtoszono i udostepniono opracowany
przez zespot ekspertéow PTFarm skrypt
~Wytyczne dotyczace prowadzenia

(Dz. Programoéw Rynkowych),
Katarzyna Matusiak, Oliwia Jabtonowska (Dz. Marek Aptecznych)

$wiadczenia zdrowotnego - przeglad
lekowy”. Jest to zbidr wskazowek
utatwiajacych farmaceutom podjecie
wiasciwych decyzji podczas wykonywa-
nia przegladu lekowego. Jego autorzy
uczestniczyli w szkoleniach i dyskusjach
tematycznych podczas wydarzenia.
Wiodacymi tematami konferencji
oproécz przegladdw lekowych byty



réowniez prawno-etyczne dylematy far-
maceuty. Poruszono kwestie dystrybucji
marihuany medycznej w aptekach oraz
statusu wyrobéw medycznych.

Podczas Forum mieli$my znakomitg
okazje, by zaprezentowac farmaceutom
korzysci wspotpracy z PGF. Korzysci
dla aptek ze wspétpracy w Programie
Partnerskim ePGF przedstawita w imie-
niu spotki ePGF Program Partnerski
Marzena Sieminska. Szerokie portfolio
produktéw Marek Aptecznych oméwita

Katarzyna Matusiak, ,nasza” farmaceut-
ka z Dziatu Marek Aptecznych. Benefity
Klubu Farmaceuty zaprezentowat Ma-
ciej Stowikowski z Dziatu Marketingu

i Komunikacji.

Zorganizowalismy tez kameralne
targi z atrakcyjnymi standami Programu
Partnerskiego ePGF, Marek Aptecznych
i Klubu Farmaceuty. Oprocz zespotow
Programu Partnerskiego ePGF oraz
Marek Aptecznych rozmowy z gos¢-

mi prowadzili réwniez nasi Doradcy

|
o

Biznesowi Apteki. Prezentacje i kulu-
arowe rozmowy z farmaceutami bedg

z pewnoscig skutkowac coraz szerszym
zainteresowaniem i korzystaniem z pro-
duktow i serwisow, ktére PGF oferuje
aptekarzom.

Jak podczas uroczystej kolacji zade-
klarowat prezes Piotr Cieslak, bedziemy
kontynuowac wsparcie PTFarm w tej
udanej inicjatywie szkoleniowo-konfe-
rencyjne;j.

Studia farmaceutyczne

beda krotsze?

Wedtug projektu nowych standardéw ksztatcenia kadr medycznych studia na kierunku

farmacji beda trwaty 5 lat.

Wiceminister zdrowia Piotr Bromber
podczas konferencji ,Polityka lekowa -
nowe otwarcie” zapowiedziat réwniez,
ze program ksztatcenia bedzie uwzgled-
niat proces wzmacniania kompetencji
i zakresu umiejetnosci farmaceutéw
zgodny z nowymi zmianami prawnymi.
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Bezplatne leki dla
wiekszej grupy pacjentow

Zgodnie z zapowiedziami partii rzadzacej
kolejne grupy pacjentéw otrzymaja
uprawnienia do bezptatnych lekéw. Chodzi
o senioréw od 65. roku zycia oraz dzieci
(do ukoriczenia 18. roku zycia).

Zgodnie z zapowiedziami szefa resortu zdrowia - Adama
Niedzielskiego - stosowne regulacje prawne moga zostac
uchwalone wczesniej, tj. przed planowanymi na jesien
wyborami parlamentarnymi. Koszt sfinansowania lekéw dla
nowej grupy to ok. 1,5 mld ztotych rocznie. Na liscie bez-
ptatnych lekéw ma znalez¢ sie od 2 tys. do 4 tys. pozycji.

EMA podsumowala
dzialalnosé w 2022 roku

Europejska Agencja Lekéw w podsumowaniu dziatalnosci
za ubiegty rok wymienia m.in. rekomendacje dopuszczenia
do obrotu 89 lekéw, w tym 41 z nowg substancjg czynna.

Waznym wydarzeniem byto réwniez wdrozenie rozpo-
rzadzenia w sprawie badan klinicznych.

Petny raport EMA: E - E
I.-

EMA:

wylyezne przeciwdzialania brakom lekow

Europejska Agencja Lekéw przygotowata dla producentéw, hurtowni i aptek wytyczne, ktére
maja by¢ wskazoéwka, jak postepowac, aby zapewnic¢ pacjentom dostep do produktéw leczniczych.
W wytycznych EMA opisuje obowiazki, jakie cigza na poszczegdlnych interesariuszach oraz ich
role w zapewnieniu pacjentom dostaw lekow.

Zgodnie z zapisami dokumentu
producenci powinni m.in. mozliwie
wczesnie informowac wtasciwe organy
o potencjalnych i rzeczywistych brakach
zwigzanych z dostepnoscia substancji
czynnych czy gotowych produktéw
leczniczych. Maja réwniez szczegdtowo
wyjasniac, co jest powodem pojawiaja-
cych sie zaktécen w dostepnosci.

Europejski organ kontrolny oczekuje
takze przygotowania planéw zapobie-
gania niedoborom i aktywnych dziatan
na rzecz zarzadzania brakami, w tym
zwigzanych z optymalizacja systeméw
jakosci. Waznym elementem - po
stronie wytwoércow lekow - ma byé
praca nad zwiekszeniem stabilnosci

recepta.pl

miedzynarodowych dostaw, w szcze-

golnosci w kontekscie APIL. EMA apeluje
takze do wszystkich uczestnikéw rynku
produkcji i dystrybucji farmaceutycznej

o terminowa komunikacje i promowanie
sprawiedliwej dystrybucji lekéw, ktérej
nadrzednym celem jest zaspokajanie
potrzeb pacjentow.
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Moskine - nowy brand
Marek Aptecznych PGF

Marki Apteczne opracowywane przez kreatywny zespét spétki Medicinae
do wytacznej dystrybucji PGF powiekszyty sie o kolejny brand.

W dobie ocieplenia klimatu owady
atakuja nas ze zdwojong sitg - jest ich
wiecej niz kiedykolwiek i wykazuja swojg
uciazliwg aktywnosc przez wiekszg czesé
roku. Nasza odpowiedzig na wzrastajace
zapotrzebowanie na repelenty jest wia-
$nie linia produktéw Moskine.

Skuteczne i bezpieczne
rozwigzanie dla ochrony przed
owadami

Owady s3 szczegolnie uciagzliwe i moga
by¢ niebezpieczne w okresie letnim, gdy
wiekszo$¢ z nas spedza czas na zewnatrz,
zwtaszcza w lasach, parkach, ogrodach
iinnych miejscach, gdzie jest duzo roslin-
nosci. Owady takie jak komary, kleszcze,
meszki i inne moga zagrazac¢ naszemu
zdrowiu, dlatego warto stosowac pro-
dukty ochronne, np. repelenty.

Marka Moskine to linia produktéw do
ochrony przed owadami, ktéra oferuje
skuteczne i bezpieczne rozwigzaniadla
catej rodziny. W okresie wakacyjnym,
podczas krajowych i egzotycznych
podrdzy czy spedzania czasu na fonie
natury warto korzystac z produktow
Moskine, aby uniknac ugryzien i innych
nieprzyjemnosci zwigzanych z obecno-
$cig owadow.

Jesli szukasz skutecznego sposobu
na ochrone przed komarami, kleszcza-
mi i meszkami, Moskine ma idealne
rozwiagzanie:

2 MOSKINE ptyn na komary, klesz-
cze, meszki z DEET 50% - repelent
przeznaczony do stosowania na
skorze, ktéry zapewnia niezwykle
skuteczng ochrone przed uciazli-

wymi owadami. Dzieki wysokiemu
stezeniu DEET (az 50%) produkt ten
dziata natychmiast po zastosowaniu

i zapewnia dtugotrwata ochrone az
przez 8 godzin.

2 MOSKINE KIDS ptyn z ikarydyna
10% na komary, kleszcze, mesz-
ki - zostat opracowany z mysla
o delikatnej skorze dzieci i jest

przeznaczony do stosowania juz od
6 miesiaca zycia. Gtéwnym sktad-
nikiem odstraszajgcym w ptynie
jestikarydyna o stezeniu 10%.
Produkt dziata do 10 godzin prze-
ciwko kleszczom i przez 5 godzin
przeciwko komarom. Dzieki temu
dzieci moga bezpiecznie cieszy¢
sie czasem spedzonym na $wiezym
powietrzu, bez obawy przed ugry-
zieniami owadow.

2 MOSKINE ptyn na komary, klesz-
cze, meszki dla catej rodziny - to
idealne rozwigzanie dla osob w kaz-
dym wieku, w tym réwniez dla dzieci
powyzej 3. roku zycia. Nie powoduje
podraznien ani alergii, dzieki czemu
mozna go stosowac bez obaw nawet
na wrazliwej skdrze. Zapewnia sku-
teczng ochrone do 5 godzin.

2 MOSKINE ptyn po ukaszeniach
owaddw - to produkt w formie roll-
-onu przeznaczony do tagodzenia
skoéry w miejscu ukaszenia owadow.
Jest to poreczny i wygodny w uzy-
ciu - pozwala na szybkie i skuteczne
dziatanie. Ptyn zawiera 100% natu-
ralnych sktadnikéw, co oznacza, ze
jest bezpieczny i delikatny dla skéry.
Dziata szybko i skutecznie, tagodzac
podraznienia i bél spowodowany
przez ukaszenia owaddw.

Apteki, ktore postawity na te nowa
marke, wyposazamy w specjalny
ekspozytor, dzieki ktéremu pacjenci
tatwiej zauwaza dobra sezonowa
oferte placowki.
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Kadrowa karuzela
w Ministerstwie Zdrowia

Dotychczasowy dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji -
tukasz Szmulski - pokieruje réwniez pracami Komisji Ekonomicznej.

Woczesniej - do 1 kwietnia br. -
stanowisko to piastowane byto przez
prof. Mirostawa Szeligowskiego.
Przypomnijmy, ze Komisja Ekonomicz-
na to organ sktadajacy sie z przedsta-

wicieli MZ oraz NFZ, ktéry zajmuje
sie negocjacjami cenowymi z firmami

Lekowej i Farmacji. W potowie maja ze
stanowiskiem zastepczyni dyrektora

departamentu pozegnata sie Joanna
Kilkowska, ktéra zajmowata je od
lutego 2019r.

farmaceutycznymi.
Zmiany kadrowe nastgpity réwniez
w samym Departamencie Polityki

Trybunal Konstytueyjny
o szcezepieniach ochronnych

Aby zachowa¢ zgodnosc z literag prawa, Program Szczepien Ochronnych musi by¢
publikowany w formie rozporzadzenia, a nie komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego - zdecydowali sedziowie Trybunatu Konstytucyjnego.

Orzeczenie to wynika ze skargi
konstytucyjnej, ktora zwigzana byta
z zasadnoscig i sposobem realizacji
obowigzku szczepien ochronnych.
W wyroku wskazano, ze okreslanie
terminu, wymagalnosci i liczby dawek
poszczegolnych szczepien w Progra-
mie Szczepien Ochronnych na dany
rok w formie komunikatu Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego, a nie
przez ministra zdrowia w drodze
rozporzadzenia, jest niezgodne z zapi-

jednostki w drodze rozporzadzenia jest
dopuszczalne, o ile istnieje stosowna
delegacja ustawowa.

Jednoczesnie Trybunat Konstytucyj-
ny nie oceniat zgodnosci z konstytucjg
istnienia obowigzku poddania sie
szczepieniom ochronnym jako takiego.
Niestety, w 2022 r. w Polsce odnoto-
wano rekordowg liczbe uchylen przed
obowigzkiem szczepien. Dane NIZP-
-PZH wskazuja, ze w populacji
dzieci wskaznik uchylen od szczepien

sami Konstytucji RP. Co za tym idzie, obowiazkowych wyniést w 2022 r. az vt "ﬁ i)
Trybunat zobowigzat resort zdrowia 9,9 przypadkéw na 1000 oséb. Na prze- 5 E::-i" ,')}‘ﬁ}
do dostosowania regulacji prawnych strzeni dekady odsetek ten wzrést az * -
9 W ciggu 6 miesiecy od ogtoszeniawyro-  10-krotnie - w 2013 r. wskaznik ten '
% ku. W ustnym uzasadnieniu wskazano, w populacji pediatrycznej (dzieci w wie-
g Ze sprecyzowanie zakresu obowigzku ku 0-19 lat) wynosit bowiem 0,97.
%
<
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Europejska reforma prawa
farmaceutyeznego

Komisja Europejska zapowiada przeglad europejskiego prawodawstwa dotyczacego rynku
farmaceutycznego. Unijni urzednicy chca, by zaplanowana przez nich reforma wzmocnita
europejski rynek i sprawita, ze leki beda dostepne i przystepne cenowo. Jakie cele stawia sobie UE?

Kluczowym zatozeniem jest stworze-
nie jednolitego rynku lekow zapewnia-
jacego wszystkim pacjentom w cate;j
Europie szybki i réwny dostep do
bezpiecznych i skutecznych produktéw
leczniczych. Reforma prawa farma-
ceutycznego ma réwniez stworzy¢
atrakcyjne ramy dla badan, rozwoju
i produkcji lekéw na terenie UE.

Zgodnie z zapowiedziami Komisja
chce zmniejszy¢ obcigzenia admini-
stracyjne - skrécic czas wydawania
pozwolen na dopuszczenie lekéw do
obrotu czy tez przyspieszy¢ procedury.
Poprzez rewizje legislacji Bruksela chce
takze przeciwdziatac¢ problemowi opor-
nosci patogenéw na antybiotyki oraz
sprawic, zeby produkcja i dystrybucja

lekéw byta bardziej zrownowazona pod
wzgledem $rodowiskowym.
Opracowany zostanie réwniez ogol-
nounijny wykaz lekéw o krytycznym
znaczeniu i przeprowadzona analiza
tancucha dostaw w celu identyfika-
cji jego najbardziej newralgicznych
punktéw.
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Odpowiedzialnosé¢ spoleczna
wpleciona jest w nasza prace

Tomasz Osadowski

Raport ,Odpowiedzialny biznes w Polsce. Dobre praktyki” to najwazniejsza
cykliczna publikacja Forum Odpowiedzialnego Biznesu, wydawana
od 2002 roku. Raport jest przegladem aktywnosci firm, ktére zgtosity
swoje dziatania w zakresie CSR, ESG i zr6wnowazonego rozwoju oraz
podsumowuje najwazniejsze kwestie zwigzane z odpowiedzialnym biznesem
w danym roku w Polsce. W najnowszym raporcie opublikowano trzy
prospoteczne aktywnosci Polskiej Grupy Farmaceutycznej.

omoc dla szpitali
w Ukrainie
Wraz z wybuchem wojny

w Ukrainie pracownicy i zarzad PGF
natychmiast przystapili do organizo-
wania réznorodnych form pomocy.
Dziatalismy wspdlnie z innymi spotkami

Pelion, wspieralismy rowniez inicjatywy
srodowiska aptekarskiego.
Przekazaliémy pomoc w postaci lekéw
do Lwowskiego Szpitala Dzieciecego
oraz szpitala w Zytomierzu. Wsparto rze-

czowo (leki, $rodki opatrunkowe) punkt
pomocy dla uchodZzcéw prowadzony
przez warszawski szpital na Solcu. Prze-
prowadzano zbiorki wsrdd pracownikow
firmy oraz wsérdd klientéw uczestnicza-
cych w programie marketingowym Klub
Farmaceuty, a takze podczas dorocznych
konferencji PGF dla klientéw i dostaw-
cow. Firma wsparta logistycznie i darami
rzeczowymi akcje innych podmiotow -
inicjatywe zbidrki organizowang przez
Okregowg lzbe Aptekarska w Olsztynie,

Od lewej: Alona Ohii, Agnieszka Piasecka, Dorota Golanska,
Dziat HR PGF S.A. podczas konferencji Mtodej Farmacji

inicjatywe Farmaceuci.org. wspierajaca
mobilne punkty pomocy dla uchodzcéw
w Siemianowicach i o$miu innych mia-
stach na Slasku.

Akcja miata dla nas jednoczesnie
wymiar integrujacy pracownikéw wokot
tego celu. Zapewnili$my - w koordynacji
z innymi spétkami Grupy Pelion - wspar-
cie psychologiczne, prawne i informacyj-
ne dla pracownikéw PGF pochodzacych
z Ukrainy, w tym pomoc przy sprowadza-
niu do Polski ich rodzin.



Wspieramy druzyne
reprezentacji Polski w blind
footballu

W PGF, jak wszedzie, pitka nozna
budzi dobre emocje i wyzwala swo-
isty duch zespotowy. Stad decyzja
o wsparciu reprezentacji Polski w blind
footballu wynikata z podzielania
wspdlnych pasji z zawodnikami, ktérzy
graja w pitke pomimo obiektywnych
trudnosci. Dotowali$my wyjazd pitkarzy
na mistrzostwa Europy w Pescarze.
Druzynie przekazano réwniez odpo-
wiednio dobrane produkty firmowych
marek suplementéw Novativ i Heltiso.
Pracownicy PGF poznali specyfike tej
dyscypliny, uczestniczac w treningu
wspdlnie z zawodnikami reprezentacji.
W naszych kanatach social mediow
promujemy, sami sie tego uczac, zasady
gry w blind football. Przy realizacji tych
dziatan wspotpracowalismy z Fundacja
Nie Widzac Przeszkéd.

Warto, zebyscie poznali opracowane
przez nas spoty wideo o zasadach dys-
cypliny - chcemy, by przyczynity sie do
promocji blind footballu jako aktywnosci
dostepnej dla oséb stabowidzacych
i niewidomych.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Partnerstwo z organizacjami
studentéw farmacji

Kto jesli nie my - nawigzalismy
instytucjonalng wspoétprace z organi-
zacjami studentow farmacji - Mtodg
Farmacjga, Sekcja Studencka Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego oraz
Polskim Towarzystwem Studentéw
Farmacji. PGF pomaga w sfinansowaniu
zjazdoéw naukowo-szkoleniowych obu
organizacji i funduje nagrody w kon-
kursach naukowych. Nasi pracowni-
cy - w tym farmaceuci bedacy kierow-
nikami hurtowni - prowadzg szkolenia
merytoryczne dla cztonkéw organizacji
studenckich, m.in. dotyczace zadan i roli
farmaceutéw w prowadzeniu hurtowni

lekéw. Organizowane sg wizyty grup
studenckich na terenie Centréw Dys-
trybucji PGF w wielu regionach.
Studenci farmacji poszukuja rézno-
rodnych Sciezek kariery zawodowe;j.

Wspotpraca z organizacjami stuzy

zatem réwniez prezentacji PGF jako
potencjalnego miejsca pracy. Oferujac
mozliwos$é stazu w oddziatach firmy,
mamy nadzieje, ze zyskamy w przy-
sztosci nowych pracownikéw o istot-
nej dla rozwoju firmy specjalnosci

zawodowej. Zapewne wieksza czes$¢
studentéw obu organizacji znajdzie
docelowo zatrudnienie w aptekach,

ktére sg kontrahentami PGF.

recepta.pl
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Proces ksztalcenia przyszlych
farmaceutow -

zmiany w ostatnich latach

Karolina Wrabel
studentka V roku UMed w todzi

Przyszty farmaceuta podczas swojej wieloletniej drogi do uzyskania prawa
wykonywania zawodu zdobywa wiedze z wielu dyscyplin naukowych: anatomii,
biologii, mikrobiologii, immunologii, botaniki, parazytologii, biofizyki, chemii
fizycznej, analitycznej, organicznej i nieorganicznej, matematyki, statystyki,
jezyka angielskiego, taciny i wreszcie z przedmiotéw zawodowych. Aby ukonczy¢
swéj wymarzony kierunek, studenci musza zmierzy¢ sie zogromem pracy -
samodyscyplina to ich najlepszy przyjaciel.
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estem na przedostatnim etapie

tej drogi i mam mozliwosé

poréwnania starego i nowego
procesu nauczania - jestem przedstawi-
cielkg ostatniego rocznika, ktory ksztatci
sie w ramach dawnego programu.
Uwazam, ze studenci, ktérzy rozpoczeli
studia farmaceutyczne przynajmniej rok
pézniej niz ja (czyliw 2019 r.), maja szan-
se zdoby¢ wiecej informacji w zakresie
przedmiotéw czysto zawodowych, co
jest niekwestionowanym plusem dla
0s6b, ktére w zawodzie chcg pozostac.
Zmiany polegaja na przesunieciu czesci
godzin z przedmiotéw podstawowych -
biomedycznych i fizykochemicznych,
wyktadanych gtéwnie nalill roku
studiéw - na rzecz przedmiotéw kierun-
kowych oraz zawodowych, nauczanych
w latach pdézniejszych. Gdy méwie
o przedmiotach blizej zwigzanych z za-
wodem, mam na mysli m.in. opieke far-
maceutyczng, farmakologie, biofarma-
cje, farmacje szpitalna, farmakognozje
(zastosowanie surowcoéw pochodzenia
roslinnego w lecznictwie) i technologie
postaci leku (receptura apteczna, far-
macja przemystowa, w tym zapoznanie
studenta z wytycznymi GMP). Studenci
bedacy obecnie na IV roku w poréwna-
niu z moim rocznikiem maja zapewnione
wiecej godzin zajec z przedmiotow
takich jak farmakologia czy biofar-
macja, rozszerzony zakres nauczania
w przypadku farmacji szpitalnej i opieki
farmaceutycznej oraz zupetnie nowy
przedmiot - farmacje kliniczna.

To wszystko pokazuje, jak rozwija sie
system ksztatcenia polskiej farmacji oraz
jak poszerza sie kompetencje mtodych
farmaceutéw w naszym kraju. Réwniez
dziesiaty semestr studiéw ulegnie prze-
ksztatceniom. Dotychczas obejmowat
on wytacznie pisanie pracy magisterskiej
i ¢wiczenia specjalistyczne z zakresu jej
tworzenia w wymiarze 20 godzin dydak-
tycznych. W ramach nowego programu

Wydaje sie, ze bedzie musiato
ming¢ troche czasu, zanim ludzie
na dobre zauwazg, iz farmaceuta to
nie sprzedawca lekéw, a specjalista
w ich dziedzinie. Maturzysci
powinni by¢ stale uswiadamiani, ze
ukonczenie farmacji nie wigze sie
jedynie z zatrudnieniem w aptece.

studenci jednoczesnie bedg pisac prace
dyplomowe i odbywac regularne zajecia
w duzo wiekszym zakresie godzinowym
niz do tej pory, co bezposrednio jest
zwigzane ze zwiekszeniem liczby godzin
niektorych przedmiotéw oraz wprowa-
dzeniem nowych. Dla poréwnania: mgj
rocznik przed odbyciem obowigzkowego
stazu zawodowego ma wtasciwie pot
roku przerwy od nauki na uniwersytecie,
koncentrujemy sie na tematach swoich
prac magisterskich, wobec tego nie
jestesmy na biezgco z wiedza potrzebna
w kontakcie z pacjentem. Mozna powie-
dziec, ze zaczynajac staz, jestesmy rzu-
ceni na gteboka wode i tylko zmotywo-
wani sa w stanie powtorzyc¢ potrzebna,
obszerng partie materiatu, ktéra pozwoli
wejsc¢ z wiekszym spokojem w rozmowy
z pacjentami. Nadal brakuje nam jednak
wiedzy z zakresu nazw handlowych
produktéw leczniczych i nie potrafimy
sprawnie postugiwac sie programem ap-
tecznym Kamsoft®. Mamy swiadomosc,
ze taki program istnieje, jednakze byto
zdecydowanie zbyt mato zajeé, na kto-
rych mogliby$my poznaé szczegétowo
sposdb jego dziatania. Czy zaplanowane
zmiany sg wiec korzystne?

Moja odpowiedz nie bedzie zasko-
czeniem - jak wszystko w zyciu, takie
rozwigzanie ma swoje plusy i minusy.

Z jednej strony farmacja nadal pozostaje
kierunkiem studiow, ktéry charakte-
ryzuje sie przetadowaniem materiatu;

z drugiej zas strony uwazam, ze zmiany
beda wartosciowe i przydatne dla

0s6b chcacych podazac Sciezka kariery

~|
o

farmaceuty aptecznego, szpitalnego lub
sprawujacego opieke farmaceutyczng
we wtasnym gabinecie czy tez w przy-
chodni zdrowia. Stwarza to na pewno
szeroki wachlarz mozliwosci zawodo-
wych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢,
Ze zmiany nie oznaczaja, iz studenci

i obecni farmaceuci, ktérzy szli starym
tokiem nauczania, nie moga podjaé
tego typu pracy. R6znica polega na tym,
ze chcac poszerzy¢ swoje horyzonty,
bedziemy musieli indywidualnie nauczy¢
sie pewnych rzeczy, ktére teraz beda
dla studentéw na wyciagniecie reki

w ramach nauki na uczelni. Nadal dla obu
grup ksztatcenia dostepne beda takie
same studia podyplomowe, ktére daja
mozliwos¢ stania sie specjalistg w danej
dziedzinie; przyktadowe kierunki to
opieka farmaceutyczna w geriatrii,
badania kliniczne produktéw leczni-
czych, farmacja przemystowa, apteczna,
kliniczna itd.

Co warte podkreslenia, program
ksztatcenia na kierunku farmacja
zmienia sie na lepsze, a progi punktowe
na te studia z roku na rok maleja (przy
czym prég punktowy wyznacza osoba
zajmujaca ostatnie miejsce dostepne
w ramach procesu rekrutacyjnego na
danym kierunku). Jest to zwigzane
z tym, Ze coraz mniej maturzystéw
chce studiowac ten kierunek, czesto ze
wzgledu na zbyt mate wynagrodzenie
za prace w stosunku do zakresu wiedzy,
jaka trzeba posigs$¢, aby uzyskac tytut
magistra farmacji.

Niestety, wydaje sie, ze bedzie mu-
siato minac troche czasu, zanim ludzie
na dobre zauwazg, iz farmaceuta to nie
sprzedawca lekow, a specjalista w ich
dziedzinie. Maturzysci powinni by¢ stale
uswiadamiani, ze ukonczenie farmacji
nie wiaze sie jedynie z zatrudnieniem
w aptece. Jest wiele innych mozliwosci,
trzeba tylko chcie¢ je dostrzec. Jako
osoby, ktérzy koncza juz te studia, mamy
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Istnieje wreszcie szansa na
duze zmiany i odpowiednie
poszanowanie zawodu
farmaceuty na wielu
ptaszczyznach. Bedzie to korzysé
zaréwno dla farmaceutow, ktorzy
wreszcie beda mogli poczu¢
nalezyta satysfakcje zawodowa,
jak i dla pacjentéw oraz lekarzy
dzieki ,odcigzeniu” kolejek
w przychodniach zdrowia.

szczera nadzieje, ze kierunek odzyska
dawng renome wraz ze wchodzacymi
coraz to nowszymi reformami i udogod-
nieniami dla pacjentow.

Jako studenci V roku farmacji odbyli-
$my jedne zajecia w Centrum Symulacji
Medycznych, ktore miesci sie w Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Byty to ¢wiczenia
w ramach przedmiotu opieka farmaceu-
tyczna, ktére sg nowoscig wprowadzong
jeszcze w tym roku akademickim. Dzieki
nim moglismy wczu¢é sie na chwile w role
prawdziwego farmaceuty i zmierzyc¢ sie,
wtasciwie po raz pierwszy, z wywiadem
farmaceutycznym, wprowadzajacym nas
w tematyke przegladéw lekowych. Cate
przedsiewziecie polegato na tym, ze
poszczegblne grupy dziekanskie zbieraty
sie w konkretnej sali wyposazonej w gto-
$niki i rzutnik. Urzadzenie wyswietlato
pokéj, w ktérym studenci pojedynczo
przeprowadzali wywiady farmaceu-
tyczne z osobami odgrywajacymirole
pacjentdw, niestudiujgcymi z nami na
jednym roku. W ten sposéb mieli$my nie
tylko okazje do spontanicznej rozmowy
z ,pacjentem”, ktérego sposobu bycia nie
znamy, lecz takze moglismy éwiczy¢ wy-
konywanie takich czynnosci jak np. po-
miar ci$nienia. Osoba identyfikujaca sie
jako pacjent niejednokrotnie przycho-
dzita do farmaceuty z problemem, ktéry
wynikat z interakcji przyjmowanych le-
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koéw, co trzeba byto zauwazy¢. Po zakon-
czeniu ,scenki” student wraz z pacjen-
tem-aktorem wracali do obserwujacej
ich grupy; wspdlnie omawialismy to, co
byto wykonane wtasciwie, oraz to, na

co jeszcze mozna by byto zwréci¢ uwage
w podobnej sytuacji i co ewentualnie
dopowiedzie¢. Wszystko po to, aby kaz-
dy wyciagnat z tych zajec jak najwiecej
informacji praktycznych. W tym roku
akademickim udato sie zorganizowac
tylko jedne takie ¢wiczenia; mtodszy
rocznik bedzie miat ich o wiele wiecej.
Uwazam, ze to dobre rozwigzanie, gdyz
studenci bedg mogli oby¢ sie z takim
typem zajec. Nie ukrywam, ze dla nas
byty one nieco stresujace ze wzgledu na
fakt, ze nigdy wczesniej nie ¢wiczyliSmy
tego w podobnych warunkach. Byto to
dla nas jednak bardzo cenne doswiad-
czenie. Na naszym wydziale réwniez
udato nam sie odegrac kilka takich
,scenek” w aptece szkoleniowej; z tg
jednak réznica, ze brali w nich udziat
sami studenci.

Jezeli Swiadczenia opieki farmaceu-
tycznej, takie jak przeglady lekowe czy
ustuga Nowy Lek, na dobre zagoszcza
w polskich aptekach i gabinetach far-
maceutycznych, takie zajecia - w mojej
opinii - bedg jednymi z wazniejszych
w catym procesie ksztatcenia. Na pew-
no utatwiag pdzniejsze wejscie w role
farmaceuty.

Jezeli chodzi o nowy przedmiot, ja-
kim bedzie farmacja kliniczna, studenci
beda mieli okazje odbywac zajecia na
poszczegdlnych oddziatach szpitalnych
i poznac od podstaw prace farmaceuty
klinicznego, popularnego juz teraz na
Zachodzie. W Niemczech od dobrych
kilku lat farmaceuta kliniczny ramie
w ramie z lekarzem wspétpracuja przy
leczeniu chorych w szpitalach. Farma-
ceuta jest tam tzw. prawg rekg lekarza,
uczestniczy w porannych obchodach
oddziatowych i doradza przy doborze
leczenia - jest traktowany jak prawdzi-
wy specjalista w zakresie znajomosci
dziatania lekéw oraz ich wzajemnych
interakcji.

Oczywiscie jako przyszli farmaceuci
mamy nadzieje, ze uda nam sie do-
czekad takich czaséw u nas, w Polsce.
Na uczelni prowadzacy niejednokrot-
nie powtarzali nam, Zze zazdroszcza, iz
jestesmy dopiero na poczatku swojej
drogi zawodowej, gdyz istnieje wresz-
cie szansa na duze zmiany i odpowied-
nie poszanowanie zawodu farmaceuty
na wielu ptaszczyznach. Miejmy
nadzieje, ze tak tez sie stanie - bedzie
to korzysc zaréwno dla farmaceutow,
ktérzy wreszcie bedg mogli poczué
nalezyta satysfakcje zawodowa, jak
i dla pacjentdw oraz lekarzy dzieki
,odcigzeniu” wcigz wydtuzajacych sie
kolejek w przychodniach zdrowia.
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Tomasz Baratkiewicz

Istnieje ztota zasada w handlu detalicznym: niewidoczne = niesprzedane. Czy taka
zasade mozna odnosi¢ do aptek? Jezeli tak, to do jakiego asortymentu? Jak pokazuja
dane publikowane przez firme badawcza PEX , w kwietniu Srednia marza apteczna
spadta znéw ponizej 20%. Kierowniczkom i wtascicielkom aptek nie pozostato nic

g

L innego, jak poszukiwanie zrédet wzrostu marzy. Zastanéwmy sig, jak moze nam
% w tym pomadc dodatkowy ,pracownik”, jakim jest ekspozycja w aptece.
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o eksponowaé?
Istnieje wiele regut i wytycz-

nych zwigzanych z ekspozycja,
ale biorac pod uwage matg ilos¢ miej-
sca w statystycznej aptece, musimy
sie bardzo mocno koncentrowad.
Po ponad 20 latach zajmowania sie
ekspozycjag mam w tym zakresie jasne
wytyczne dla aptek i sieci aptecznych:
eksponuj dwie marki w kategoriach:
lider i najbardziej marzowa.

Wyobrazmy sobie statystyczng

apteke, w ktérej mamy bardzo ograni-
czong przestrzen do ekspozycji. Z jednej
strony ponad potowe obrotu stanowia
leki na recepte, ktérych eksponowac nie
trzeba. Wiele produktéw bez recepty
rowniez nie wymaga ekspozycji, na
przyktad leki OTC z dominujaca promo-
cjg medyczna, ktorych sprzedaz i tak
zalezy w wiekszosci od rekomendacji
pediatry czy ortopedy. Pozostaje nam,
w zaleznosci od apteki, od dwoch do
trzech tysiecy réznorodnych produk-
téw, ktére kupuja pacjenci. Wiele z nich
specjalnie czeka na panig Anie lub pana
Marcina, ktérzy kupujg je regularnie raz
na miesigc. Tych tez nie trzeba ekspono-
wac, pan Marcin i pani Ania wiedzg, po
co przychodzj - zapytajg farmaceutke
o swoje ulubione produkty.

Wybieramy kategorie do
pokazania pacjentom

Mamy ogromna liczbe kategorii, ktore
warto pokazac, by uzyskac dzieki temu
wzrost obrotéw i zyskow. Do ich wyboru
stosujemy kilka prostych zasad, ktére
pozwole sobie przytoczy¢ ponizej:

1. Zacznij od najwiekszych.

Lider zawsze na pétce.

3. Poprawej, obok lidera rynkowe-
go, lider marzy.

N

Po pierwsze, powinnismy ekspo-
nowac kluczowe kategorie. W kazdej
aptece powinno sie znalez¢ miejsce na
tabletki na bél gtowy, Zzel przeciwbo-
lowy czy tabletki do ssania na silny bdl
gardta. Zaczynajmy od najwiekszych
kategorii, gdyz najwiecej pacjentéw

Po pierwsze, powinnismy
eksponowac kluczowe
kategorie. W kazdej aptece
powinno sie znalez¢ miejsce
na tabletki na bdl gtowy, zZel
przeciwbélowy czy tabletki do
ssania na silny bél gardta.

moze byc¢ nimi zainteresowanych.

Z drugiej strony, ekspozycja utatwia
prace personelu apteki, wiec takie kate-
gorie spowoduja, Ze szybciej i wygod-
niej bedzie sie pracowato - kluczowe
produkty sg widoczne na poétce.

Druga zasada mowi o tym, Zze po-
winnismy zawsze prezentowac lidera
rynkowego w danej kategorii.

To marka najbardziej znana i najczesciej
wybierana przez pacjentéw. Dzieki

niej przypomnimy pacjentom o catej
kategorii i jednoczesnie utatwimy sobie
prace. Obecnos¢ lideréw na pétkach
wskazuje tez, ze apteka jest dobrze
zaopatrzona - ma kluczowe, znane
produkty. Niestety, wada tej ekspozycji
sa czeste sytuacje, w ktérych marza
wartosciowa na produkcie lidera nie
jest zbyt wysoka. Sa to produkty, przy
ktoérych pacjenci czesto sprawdzaja
ceny i prosza o dodatkowe rabaty.

Tutaj pojawia sie trzecia zasada,
ktéra zacheca do ekspozycji najbardziej
marzowej marki w kategorii zaraz obok
lidera. Wyobrazmy sobie, ze jeste$my
uczestnikami grupy zakupowej lub
wirtualnej sieci aptek albo klientami
hurtowni, ktéra na bardzo preferen-
cyjnych warunkach dostarcza nam
marke produktéw gwarantujaca bardzo
wysoka marze wartosciowa. Majac na
pétce z jednej strony lidera w kategorii
witaminy D w dawce 2000 jednostek,
po prawej od niego umieszczamy wita-
mine D wspomnianej marki. Céz takiego
sie wydarzy w aptece? Po pierwsze,
kazdy pacjent, ktéry zna marke lidera,
przypomni sobie o potrzebie i o ce-
lowosci stosowania witaminy D. Ma
w zwigzku z tym szanse na dodatkowy
zakup, a apteka tym samym szanse na

dodatkowy obroét. Po drugie, pacjent
zobaczy obok produkt nr 2, do ktérego
chcemy go zacheci¢. Farmaceutka, idac
do poétki po witamine D, moze sobie
przypomniec o drugim produkcie (stoi
przeciez obok!) i przekazac pacjentowi
prosty komunikat: ,Mamy bardzo dobrej
jakosci witamine D marki X w $wietnej
cenie”. Powinien on mie¢ marze warto-
$ciowa wyzszg od marki lidera. W innym
przypadku propozycja zakupu tej marki
nie ma uzasadnienia ekonomicznego.
Dodatkowo marke najbardziej marzowa
ustawiamy po prawej, poniewaz wiek-
szos¢ personelu aptek jest praworecz-
na - kierujac dton po marke lidera, po
drodze ma produkt w lepszej cenie dla
pacjenta, z lepszg marzg dla apteki. Oto
jak cudownie ekspozycja nie tylko poma-
gaw sprzedazy, lecz réwniez zwieksza
zyski apteki.
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Wygoda pracy - wygoda
zamawiania

Nie ukrywam, Ze opisana powyzej me-
toda czesto konczy sie na tym, ze apteka
skupia sie na jednej marce, nazywane;j
czesto ,marka wtasng” hurtowni lub wir-
tualnej sieci aptecznej, ktéra gwarantuje
wysoka jakos$¢, ciggtosé dostaw i wygode
zakupu. W wiekszosci przypadkow taka
marke mozna kupi¢ w hurtowni w niskiej
cenie, od reki, nawet jedno opakowanie.
Patrzac na rozwoj rynku aptecznego
oraz inne branze, wszyscy nieuchron-
nie dazymy do tego modelu. Jest on
wygodny i powoduje wzrost zyskéw
w kategoriach. Oczywiscie w ofercie
dostawcow takich marek ,rodzinnych”
sg czesto setki produktow, ale nigdy
nie pokryje to wszystkich kategorii.
Przyktadowo zdarzaja sie kategorie
lekéw, w ktoérych trudnosci produkcji
lub rejestracji powoduja, ze mamy tylko
4-5 marek i wszystkie naleza do okre-
$lonych producentéow. W takiej sytuacji

recepta.pl

dziatamy analogicznie - eksponujemy
lidera, a z pozostatych marek wybieramy
jedna, ktérej kupujemy wiecej, ustawia-
my marze wartosciowa wyzszg od lidera
i eksponujemy te marke. Oczywiscie po
prawej stronie od lidera.

Samoobstuga - naprawde
warto

Kosze ekspozycyjne, dodatkowe
regaty, miejsca przy stanowiskach ob-
stugi to obszar apteki, ktéry naprawde
warto wykorzystaé. W wiekszosci
przypadkéw i tak mamy w aptece miej-
sce - szkoda pozostawiac je niewyko-
rzystane. Wszelkie dodatkowe miejsca
doskonale nadajg sie do eksponowania
produktéw - takich, ktére moga byc¢
kupione przez pacjenta dodatkowo.
Jest tutaj kilka zelaznych zasad, ktérych
warto przestrzegac. Po pierwsze,
samoobstugowo doskonale sprzedaja
sie produkty, ktére uzupetniaja terapie.
Jak pacjenta boli gtowa lub pacjentka

ma kaszel, to i tak nam o tym powie.
Ekspozycja nie zwiekszy nam az tak
bardzo obrotéw. Moze ewentualnie
zmieni¢ kupowany produkt. Z drugiej
strony, kazda kupujaca pacjentka, ktéra
kupuje leki na serce na recepte, z pew-
noscig bedzie zainteresowana kwasami
omega. Pacjent kupujacy leki na prze-
ziebienie (bo jest chory), z pewnoscia
zainteresuje sie zestawem witamin,
witaming C czy innym produktem na
wzmocnienie odpornosci. Jednym
stowem: w samoobstudze najlepiej
eksponowac wszystko to, co pacjent
moze sobie dokupi¢ podczas wizyty,

a nie zawsze o tym pamieta. Swietnie
sprawdzaja sie w zwigzku z tym wszel-
kie marki suplementow diety, ziota,
plastry, kosmetyki itp.

Czesto mylnie rozumiemy samoob-
stuge jako koniecznos$¢ kompleksowego
remontu apteki. Nie jest to potrzebne.
Wystarczy kilka koszy samoobstugowych
umieszczonych w okolicach stanowisk
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Druga zasada méwi o tym, ze powinnismy zawsze prezentowac lidera
rynkowego w danej kategorii. To marka najbardziej znana i najczesciej
wybierana przez pacjentéw. Dzieki niej przypomnimy pacjentom o catej
kategorii i jednoczesnie utatwimy sobie prace.

obstugi pacjentéw czy regaty dodatkowe,
dostepne dla pacjentow, ustawione pod
$cianami. Takie dziatania mozna zrealizo-
wac szybko i tatwo. Tu réwniez z pomoca
przychodza czesto dostawcy marek,
ktorzy oferujg w ramach wspoétpracy
gotowe rozwiazania w postaci koszy,
stojakow, regatéow - warto sie zaintereso-
wac i skorzystac.

Ostatnim elementem, do ktérego
powinnismy powoli wracac, sg ekspozy-
cje samoobstugowe znajdujace sie przy
stanowiskach obstugi - produkty lezace
bezposrednio na blatach. W zwigzku
z pandemia w aptekach pojawity sie
szyby i ostony z pleksi. W zwigzku ze zno-
szeniem kolejnych ograniczen i koncem
pandemii warto powoli rozwazac ich
likwidacje i powrét do dobrych prak-
tyk sprzed kilku lat: otwarte, wygodne
do rozmowy z pacjentami stanowiska
obstugi i umieszczone w zasiegu reki pa-
cjentéw popularne, przydatne produkty:
witaminy, plastry czy preparaty na koma-
ry - wakacje to dobry czas na otwarcie
sie z powrotem na pacjentow!

Uatrakcyjnij widocznos¢
produktéw!

Wiele marek proponuje dodatkowe
elementy wizualne do swoich produk-
téw. Najlepszymi sg specjalne listwy
pbétkowe zwiekszajgce widocznosé,
etykiety informacyjne czy specjalne
displaye do uktadania produktow. War-
to je rozwazy¢ pod warunkiem, ze nie
zajmuja miejsca na potce i nie przeszka-
dzaja w sprzedazy produktéw. Dosko-
nale sprawdzajg sie elementy przycze-
piane do brzegow potek, szczegdlnie
listwy pétkowe. Nie zajmujg miejsca,

a produkt dzieki nim jest lepiej widocz-
ny. Przyktadowo opakowania produk-

téw do nosa w aerozolu, jak Ortivin czy
Nasivin, sg waskie i wysokie, a logotypy
marek nie sg doskonale widoczne.

W takim przypadku dostarczona przez
przedstawiciela firmy listwa z duzym
logo zwiekszy widocznos$¢ marki, przy-
pomni pacjentom o potrzebie i wptynie
na sprzedaz. Nie przeszkadza przy tym
w ekspozycji opakowan. Warto analizo-
wac dodatkowe materiaty i korzystaé

z nich pod warunkiem, Ze wpasowuja
sie w meble i uatrakcyjniajg apteke.

Koniecznie umieszczaj ceny!
Zasada, o ktorej zawsze powinnismy
pamietac, jest oznaczanie produktéw
cenami. Pacjenci boja sie siegac (szcze-
gblnie w samoobstudze) po produkty,
ktore nie maja cen. Nie sg chetni rowniez
do pytania, krepuja sie, ze produkt
bedzie za drogi i bedg musieli odmdéwié.
Jak nie ma ceny - wiekszo$¢ pacjentow
i pacjentek nie siegnie po produkt lub
nie zapyta o niego. Umieszczenie duzej

W PO —
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i czytelnej ceny jest nie tylko wymogiem
prawnym, lecz réwniez pomaga w sprze-
dazy produktu. Nie zapominajmy o tym

i korzystajmy z wszelkich narzedzi, ktére
to utatwiaja.

recepta.pl
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RMP - Reiss Motivation Profile,
czyli o tym, co nas motywuje

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

W poprzednim numerze rozpoczeliSmy analize 16 motywatoréw RMP Reiss Motivation
Profile, ktore wedtug tworcy tej metody, prof. Stevena Reissa, maja decydujacy wptyw na
nasza motywacje. Dzisiaj zajmiemy sie kolejnymi elementami tej wartosciowej metody
i poszukamy odpowiedzi na pytania, czym jeszcze rozniq sie nasze wewnetrzne potrzeby
oraz jak Ty, jako kierownik apteki, mozesz te wiedze wykorzysta¢ do motywowania
zespotu Twojej placowki.

recepta.pl



S UZNANIE

Wysoka wartos¢ motywatora.
Potrzebujesz aprobaty, jestes wrazli-
wy na krytyke, a swdj pozytywny obraz
budujesz poprzez informacje zwrotng
od innych. Jestes osobg ciepta, otwar-
tg oraz wrazliwa na potrzeby innych.
Istotne jest dla Ciebie, co ludzie myslg
i méwia o Tobie. Moze Ci brakowac pew-
nosci siebie. Starasz sie minimalizowaé
ryzyko porazki.
Co Cie motywuje?
=> regularne wsparcie i docenianie
ze strony przetozonego i kole-
gow
=> jasne sformutowania dotyczace
oczekiwan wobec Ciebie
=> swiadomosc¢, ze cieszysz sie
uznaniem kolegéw i cztonkéw
zespotu
=> czujesz sie wartosciowy, gdy inni
Cie akceptuja i/lub udzielaja pozy-
tywnej informacji zwrotnej

Niska wartos¢ motywatora.

Masz wysoka samooceneg, znasz
swojg wartosc i jeste$ mato wrazliwy na
krytyke. Radzisz sobie z pokonywaniem
przeciwnosci. Masz pozytywny obraz
samego siebie, jestes osobg asertyw-
na, potrafisz otwarcie powiedzie¢
swoje zdanie i wyrazic opinie. W zyciu
koncentrujesz sie na pozytywnych jego
aspektach i ktadziesz nacisk na to, co
dobre, a nie negatywne. Uwazasz, ze
kazdy problem mozna rozwiazaci ze nie
ma rzeczy niemozliwych.

Co Cie motywuje?

= wyzwania i ambitne cele

=> jasne i bezposrednie komunikaty

= niepowodzenia - szybko wycia-

gasz wnioski i wiecej nie popet-
niasz tych samych btedéw

=> sytuacje, w ktorych masz szanse

sprawdzi¢ swoje mozliwosci
i samego siebie

S PORZADEK

Wysoka wartos¢ motywatora.
Najlepiej sie czujesz, kiedy Twoje oto-
czenie jest uporzadkowane i wszystko
jest zaplanowane. Cenisz sobie punk-
tualnosé. Czujesz sie pewniej, dziatajac
wedtug planu, nie lubisz zdawac sie
na przypadek. Potrzebujesz ustalo-
nych regut i harmonogramu. Czujesz
dyskomfort, kiedy Twoje otoczenie jest
chaotyczne.
Co Cie motywuje?
= sprawdzone rozwiazania, nie-
zmiennos¢, struktura, szczegéty,
organizacja
=> jasno okreslone obowiazki, staty
kontakt z przetozonym
=> kiedy mozesz sporzadzic plan, za-
nim rozpoczniesz nowe zadanie
=> dbatosc o szczegdty i posiadanie
przestrzeni do bycia skrupulat-
nym i doktadnym

Niska wartos¢ motywatora.

Jeste$ osoba spontaniczna, kre-
atywng i lubisz zmiany. Z zasady nie
planujesz i nie potrzebujesz wczesniej-
szych przygotowan, aby wykonac jakies$
zadanie. Reguty i procesy traktujesz
jako koniecznos¢. Dziatasz intuicyjnie,
czasami pod wptywem emocji i chwili.
Uwazasz, ze zwracanie uwagi na detale
to strata czasu, wolisz koncentrowac sie
naistocie sprawy.

Co Cie motywuje?

=> posiadanie przestrzeni na wtasna

inicjatywe

= swoboda w realizacji zadania,

brak procedur

=> dziatania krétkoterminowe - nie

opracowujesz dtugoterminowych
planéw, bo one Cie mecza

= réznorodnosc i brak powta-

rzalnosci w wykonywanych
czynnosciach

&
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S KONTAKTY SPOLECZNE

Wysoka wartos$¢ motywatora.
Lubisz spedzac czas z innymi ludzmi.
Jestes osobg towarzyska i otwarta. ta-
two wpasowujesz sie w towarzystwo
innych, nawet jesli sg dla Ciebie nowi.
Jestes elokwentny i potrafisz przeko-
nac innych do swojego punktu widze-
nia za pomoca przyjaznej perswazji.

Co Cie motywuje?

= praca, w ktorej masz kontakt

z wieloma osobami

= mozliwos¢ prowadzenia luznych,

niezobowiazujacych rozméw

= mozliwos¢ poznawania nowych

ludzi i wchodzenie z nimi w in-
terakcje

=> praca w zespole, w ktorym kon-

takty pozazawodowe réwniez
sa wazne

Niska wartos¢ motywatora.

Zwracasz duza uwage na jakosé
kontaktéw, a nie ich ilo$¢. Czas wolny
wolisz spedzac z dala od innych. Potra-
fisz i lubisz by¢ sam, korzystasz z ciszy
i spokoju. Nie interesujesz sie zyciem
prywatnym innych oséb. Czesto tra-
cisz kontakt z ludZmi po zmianie pracy
lub miejsca zamieszkania. Uwazasz,
ze lepiej mie¢ kilku blizszych przy-

jaciot zamiast mndéstwa przelotnych

znajomosci.

Co Cie motywuje?

=> ograniczenie nieformalnych
kontaktow z innymi

= mozliwos¢ petnej koncentracji
na wykonywanej pracy i brak
rozpraszaczy

=> sytuacje, kiedy nie musisz bra¢
udziatu w spotkaniach towarzy-
skich

= mozliwos¢ spedzania czasu
w pojedynke
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Rozumiejac siebie nawzajem,
jeste$my w stanie budowac
bardziej przyjazne srodowisko
pracy oraz wspierac sie wzajemnie
w sytuacjach, w ktérych co$, co dla
mnie jest komfortowe, by¢ moze
nie jest komfortowe dla innych.

ZARZADZAMY APTEKA
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S RODZINA

Wysoka wartos¢ motywatora.
Bardzo cenisz sobie zycie rodzinne
i ono dla Ciebie bardzo istotne. Czer-
piesz duzo radosci z wychowywania
dzieci, a sprawowanie opieki nad nimi
powoduje, ze czujesz sie potrzebny.
Troszczysz sie o swoich najblizszych.
Bywasz nadopiekunczy. Wazne jest dla
Ciebie, zeby praca pozwalata Ci na pogo-
dzi¢ zycie rodzinne z zawodowym.
Co Cie motywuje?
= mozliwos¢ spedzania czasu
zrodzing
= mozliwos¢ posiadania w pracy
czego$, co przypomina Ci o naj-
blizszych
= mozliwos¢ rozmawiania ze
wspotpracownikami o rodzinie
i bliskich
=> praca pozwalajaca Ci na pogo-
dzenie zycia rodzinnego z zawo-
dowym

Niska wartos¢ motywatora.

Traktujesz najblizszych po partnersku
idazysz do tego, zeby Twoje dzieci byty
jak najbardziej samodzielne. Lubisz by¢
niezalezny od rodzinnych zobowigzan.
W Twoim zyciu poza rodzing sg jeszcze
inne wazne obszary, takie jak kariera
zawodowa. Wyjazdy stuzbowe nie
stanowia dla Ciebie problemu. Potra-
fisz tez poswieci¢ sie pracy w stopniu
wykraczajacym ponad standardowy
wymiar czasu.

Co Cie motywuje?

=> dziataniaipraca, ktore nie maja

nic wspdlnego z dzie¢mi

= wyjazdy czy tez inne mozliwosci
spedzania czasu poza domem

= mozliwos¢ bycia niezaleznym
i oddanie sie pracy

=> czas dla samego siebie, z dala od
dzieci - szczegdlnie w stresuja-
cych momentach

S STATUS

Wysoka wartos¢ motywatora.
Cenisz sobie prestiz i przynaleznosé

do elitarnej grupy w kontekscie mate-

rialnym i/lub niematerialnym (posiada-
nie szczegdlnej wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji). Chcesz wyrdzniac sie
z ttumu i zwracac na siebie uwage.
Interesujesz sie tym, w jaki sposob widzg
Cie inni i zalezy Ci na Twojej reputacji.
Cenisz sobie mozliwos$¢ uczestnictwa
w spotkaniach dla wybranych oséb.
Co Cie motywuje?
=>» zwracanie na siebie uwagi i bycie
,na pierwszym planie”
=> prestizowa praca, marka praco-
dawcy, elitarna lokalizacja
=> traktowanie Cie z szacunkiem
= podkreslanie Twojego wktadu
w zastugi dla firmy/zespotu,
w osiagniecie celow

Niska warto$¢ motywatora.

Chcesz zy¢ na réwnym poziomie

z innymi ludzmi, liczy sie dla Ciebie egali-

tarnosc. Nie lubisz by¢ w centrum uwagi,

nawet jezeli sobie na to zastuzytes. Nie

interesuje Cie wartos¢ rzeczy, ktére

posiadasz, nie akceptujesz snobizmu,

poniewaz jest to sprzeczne z réwnoscia

spoteczna, ktéra jest dla Ciebie wazna.

Status nie ma dla Ciebie znaczenia.

Co Cie motywuje?

=>» obdarzanie zaufaniem, przyjmo-
wanie poufnych zadan

= otrzymywanie komplementow za
dokonania, ktére nie sg zwigzane ze
statusem czy pozycja spoteczng

=>» koncentracja nainnych lub na
tym, co dzieje sie dookota Ciebie,
a nie na sobie

=> ptaska struktura (hierarchia)
w pracy, bez tytutéw formalnych

2 REWANZ

Wysoka wartos¢ motywatora.

Masz silng potrzebe konkurowania
z innymi i wygrywania. Tkwi w Tobie
duch rywalizacji, lubisz poréwnywac sie
z innymi. Wygrywanie jest dla Ciebie
bardzo wazne, a przegrang czesto
traktujesz osobiscie. Bywa, ze trzymasz
w sobie urazy i rozpamietujesz stare
konflikty. Nie odpuszczasz zbyt tatwo,
zawsze wierzysz, ze sukces jest osiggal-
ny, jezeli o niego zawalczysz.

Co Cie motywuje?

=> praca, w ktorej mozesz na biezaco
sprawdzac, jak wypadasz na tle
innych

= wspoétzawodnictwo, liczne wy-
zwania i rywalizacja

= ambitne cele i zadania

=> zadania, ktére potrzebuja poswie-
cenia i wiele energii

Niska wartos¢ motywatora.
W Zyciu cenisz sobie harmonie i po-

szukujesz kompromisu. Wspétpraca jest
dla Ciebie wazniejsza niz konkurowanie
i wygrywanie. Trudno Cie rozztoscié, nie
dajesz sie szybko sprowokowad, prefe-
rujesz nieagresywne metody radzenia
sobie z sytuacja. Wygrana sama w sobie
nie jest dla Ciebie motywujaca.

Co Cie motywuje?

=> praca, w ktorej nie ma rywalizacji,
wygranych czy przegranych

=> brak poréwnywania do innych

=> sytuacje, ktorych celem jest
osiggniecie kompromisu, a nie
wygrana za wszelka cene

=> srodowisko, w ktérym panuje
harmonia

S SPOKOJ

Wysoka wartos¢ motywatora.
Jeste$ osoba wrazliwg na zagroze-

nia, ryzyko, bél lub stres. Jestes raczej
ostrozny i unikasz ryzyka, szczegolnie
w sytuacjach, kiedy nie masz wptywu na

to, co dzieje sie dookota Ciebie. Ryzyko
dopuszczasz tak dtugo, jak dtugo mozesz
je kontrolowac i dawkowac. Kiedy
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tracisz kontrole lub musisz zdac sie na
innych, czujesz sie niekomfortowo. Ce-
nisz sobie stabilnos¢ i przewidywalnos¢.
Nie lubisz zmian.
Co Cie motywuje?
=> mozliwos¢ podejmowania decyzji
zwyprzedzeniem, bez narazania
sie nastres
=> obecnos¢ w poblizu wspierajace-
go przetozonego lub zespotu
=> kiedy masz czas do przystoso-
wania sie do nowej rzeczy lub
sytuacji
=> przebywanie w srodowisku,
w ktorym jest mato czynnikow
stresujacych

Niska warto$¢ motywatora.

Jestes odporny na stres, lubisz
wyzwania i zmiany. Rzadko miewasz
obawy i dajesz sie przestraszyc. Jestes
wytrzymaty na bél, rzadko sie uskarzasz,
gdy jestes chory. Sprawiasz wrazenie,

ze pod wptywem stresu lepiej funk-
cjonujesz. Lubisz nieprzewidywalnos¢
i odnajdujesz sie w sytuacjach, kiedy
nie masz wptywu na warunki brzegowe.
W przypadku zbyt dtugiej stabilizacji
zaczynasz sie nudzic.
Co Cie motywuje?
=> sytuacje, w ktorych ,,cos sie
dzieje”
= wyzwania, brak rutyny, zmienne,
dynamiczne otoczenie
= mozliwos¢ wykazywania sie w sy-
tuacjach stresowych
= zycie w szybkim tempie

Jak widzisz, réznice pomiedzy
naszymi potrzebami czy warunkami,
w ktérych czujemy sie dobrze lub Zle,
sg bardzo duze. Warto by¢ uwaznym na
potrzeby innych i nie zaktadad, ze po-
trzebuja tego samego, co my. Rozumie-
jac siebie nawzajem, jesteSmy w stanie
budowad bardziej przyjazne srodowisko

pracy oraz wspierac sie wzajemnie

w sytuacjach, w ktdrych cos, co dla mnie
jest komfortowe, by¢é moze nie jest
komfortowe dla innych. To z kolei spra-
wia, Ze zespot, ktory tworzymy, dziata
skuteczniej i w bardziej przewidywalny
sposdb.

Zapraszamy do obejrzenia nagrania
z webinaru opisujacego metodologie
RMP http://szkolenia-biznes.pl/reiss-
-motivation-profile/, z ktérego dowiesz
sie znacznie wiecej na ich temat.

Zrédto:

Ewa Jochheim, lwona Kokoszka,
Chcieé, Méc, Potrafic. Dlaczego ludzie nie
robig tego, co powinni?; RMP Polska In-
stytut Durkalskiego, Warszawa 2019.
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Do najczesciej wystepujacych choréb proktologicznych naleza zylaki
i szczelina odbytu. Wtasciwie dobrany sktad leku recepturowego jest
cennym elementem terapii tych schorzen.



harakterystyka choréb
proktologicznych
Choroby proktologiczne to

schorzenia dotyczace okolicy anorek-
talnej - anodermy, brzegu oraz kanatu
odbytu. Do najczesciej wystepujacych
naleza zylaki odbytu, szczelina i przeto-
ka odbytu oraz ropien odbytu. Objawy
towarzyszace tym jednostkom chorobo-
wym to $wiad, bol i krwawienie. Przyczy-
nami ich powstawania sg m.in. zaparcia,
biegunki, urazy, niewtasciwa dieta
(uboga w btonnik i ptyny), siedzacy tryb
zycia, wysitek fizyczny, nadwaga, skton-
nosci genetyczne, obnizona odpornosé,
choroby nowotworowe, stosowanie
radio- badZ chemioterapii czy choroba
Le$niowskiego-Crohna [1].

Hemoroidy to prawidtowe struktury
anatomiczne - sploty zylne i tetniczo-
-zylne umiejscowione w okolicy odbytu,
kanatu odbytu i koncowej czesci odbyt-
nicy. Ostabienie tkanek podtrzymuja-
cych i obnizenie napiecia $cian naczyn
prowadzi do nadmiernego wpuklania sie
hemoroidéw do $wiatta kanatu odbytu,
aw pozniejszym okresie rowniez na
zewnatrz, poza jego brzeg. Do objawow
choroby hemoroidalnej nalezg krwawie-
nie, $wiad, bél i pieczenie [1].

Szczelina odbytu to bolesnarana
btony sluzowej kanatu odbytu w postaci
linijnego pekniecia. Za bezposrednia
przyczyne choroby uwaza sie urazy
anodermy (wskutek utrudnionego od-
dawania stolca przy zaparciach), a takze
wzmozone napiecie zwieracza we-
whnetrznego, co skutkuje uposledzonym
przeptywem krwi i utrudniong regene-
racja rany. Chorobie towarzyszy silny
bél odbytu, ktéry nasila skurcz migsnia
zZwieracza, co pogarsza gojenie i wzmaga
dolegliwosci. Celem leczenia szczeliny

odbytu jest przerwanie ,btednego kota”
skurczu miesnia zwieracza [1].

Ropien odbytu to zamknieta
przestrzen z trescig ropna o podtozu
bakteryjnym, zlokalizowana w tkankach
miekkich w poblizu odbytu i odbytnicy.
Bezposrednia przyczyna jej powstawa-
nia jest infekcja pochodzaca od krypt
i gruczotéw odbytowych. Zakazenie
wywotujg obecne na skérze i w $wie-
tle jelita bakterie, przede wszystkim
gronkowce (Staphylococcus spp.), pa-
ciorkowce (Streptococcus spp.) i pateczki
jelitowe (E. coli). Rozprzestrzenianie sie
zakazenia od ropnia do skory okolicy
okotoodbytowej powoduje powstanie
przetoki - patologicznego potaczenia
miedzy skéra a kanatem odbytu. Ropien
jest fazg ostra zakazenia, natomiast
przetoka - przewlekta [1].

Leki recepturowe
stosowane w terapii choréb
proktologicznych

Terapia schorzen proktologicznych
w wielu przypadkach opiera sie na le-
czeniu zachowawczym. Z tego wzgledu
waznym etapem postepowania jest
wdrozenie odpowiedniej farmakoterapii,
co utatwia wtasciwie dobrany sktad leku
recepturowego. W aptekach sporzadza-
ne sa czopki doodbytnicze (suppositoria
analia) oraz masci (unguenta) [2].

Najczesciej stosowanym podtozem
recepturowym podczas wytwarzania
czopkdw jest masto kakaowe (Theobro-
matis oleum) [3]. Przed przystapieniem
do pracy nalezy przeprowadzi¢ standa-
ryzacje uzywanych form. Ustalenie ich
rzeczywistej pojemnosci (w gramach)
jest waznym etapem, ktéry wptywa na
jakos¢ sporzadzanej postaci leku. Kali-
bracji form nalezy dokonac przy uzyciu
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metody i parametréw, jakie faktycznie
beda stosowane podczas wytwarzania
czopkdw. Ze wzgledu na réznice gestosci
miedzy statymi sktadnikami leku a pod-
tozem konieczne jest obliczenie ilosci
podtoza potrzebnej do sporzadzenia
przepisanej liczby czopkéw na podsta-
wie wspdtczynnika wyparcia [2].

W pierwszym etapie sporzadzania
czopkow nalezy przygotowac substancje
lecznicze: odwazy¢, sproszkowac w moz-
dzierzu i przesia¢ - w przypadku korzy-
stania z tabletek powlekanych - w celu
usuniecia otoczki. Podczas wytwarzania
postaci leku metoda klasyczng (poprzez
stapianie podtoza na tazni wodnej)
odpowiednio rozdrobnione substancje
lecznicze nalezy zawiesi¢ w stopionym
podtozu, stale mieszajac. Uzyskana
homogenna mase czopkowa nalezy
ochtodzi¢ do temperatury bliskiej tem-
peraturze krzepniecia masta kakaowego
(ok. 28°C) i mieszajac, wyla¢ do form.
Ochtodzenie wylewanej masy zapobiega
sedymentacji proszkéw i ich gromadze-
niu w dolnej (stozkowej) czesci czopka.
Podczas sporzadzania czopkow przy
uzyciu miksera recepturowego w pierw-
szej kolejnosci podtoze nalezy zmiksowac
do uzyskania gestej masy, nastepnie
wprowadzi¢ substancje czynne i mieszac
do uptynnienia masy. Niezaleznie od wy-
branej metody wykonywania czopkéw,
po zestaleniu masy (ok. 15-30 min) formy
nalezy przenie$¢ do lodéwki. Nie zaleca
sie bezposredniego umieszczania czop-
kéw w lodéwece, poniewaz zbyt szybkie
krzepniecie wptywa na ich jakosc¢ - staja
sie kruche i tamliwe [2, 4].

Ponizej przedstawiono przykta-
dowe sktady lekéw recepturowych
stosowanych w terapii choréb prokto-
logicznych.
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Tabela 1. Przyktadowe sktady lekéw recepturowych stosowanych w schorzeniach proktologicznych [1-12]

Recepta

Rp.*

Bismuthi subgallatis 0,2
Zinci oxidi 0,1

Tannini 0,15

Ol. Cacao

M.f. supp. anal.

* Sktad powyzszych czopkéw odpo-
wiada farmakopealnym czopkom
przeciw hemoroidom (Suppositoria
antihaemorrhoidales).

Dziatanie, uwagi

Czopki (Suppositoria analia)

Bizmutu galusan zasadowy wykazuje wtasciwosci $ciggajace, przeciwzapalne, osusza-
jace, tamujace drobne krwawienia - zmniejsza przekrwienie tkanek objetych procesem
zapalnym dzieki kurczeniu naczyn. Dziatanie hemostatyczne jest rowniez zwigzane

ze zdolnoscia dermatolu do aktywacji czynnika XlI krzepniecia krwi, m.in. poprzez
zwiekszenie tworzenia ziarniny oraz inicjacje proliferacji kolagenu. Jako jedyny wsréd
zwigzkdw bizmutu stosowanych w recepturze aptecznej posiada aktywnosé przeciwbak-
teryjna. Mechanizm jego dziatania polega m.in. na denaturacji biatek enzymatycznych

i strukturalnych. Tlenek cynku wykazuje wtasciwosci sciagajace i antybakteryjne. Tanina
charakteryzuje sie wtasciwosciami $ciggajgcymi, przeciwzapalnymi, przeciwswigdowy-
mi, wysuszajacymi i przeciwdrobnoustrojowymi. Tworzy bariere ochronng na chorobo-
wo zmienionej powierzchni skéry czy bton sluzowych. Poprzez wysuszenie saczacych sie,
objetych stanem zapalnym obszaréw pozbawia drobnoustroje pozywki, co przyczynia
sie do zahamowania dalszego rozprzestrzeniania sie infekcji. Jednoczesnie denaturuje
biatka patogendw, dzieki czemu dziata odkazajaco, a takze zmniejsza uczucie $wiadu

i tagodzi podraznienia. Tanina nie wchtania sie w miejscu aplikacji, dzieki czemu nie
wywotuje dziatania ogdlnoustrojowego i moze by¢ bezpiecznie stosowana

u kobiet w cigzy.

Rp.

Benzocaini 0,05
Ichthammoli 0,2
Ol.Cacao g.s.
M.f. supp. anal.

Benzokaina stosowana jest w celu zniesienia bélu i neutralizacji Swigdu. Jest najmniej
toksyczna sposréd substancji znieczulajacych stosowanych w recepturze apteczne;j.
Ichtamol wykazuje dziatanie silnie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe, $ciggajace, odka-
zajace i bakteriostatyczne, a takze przyspiesza gojenie. Podczas sporzadzania czopkow
zawierajacych w sktadzie ichtamol, surowiec uprzednio nalezy zemulgowac z lanoling

w stosunku 1:1, poniewaz wystepuje ryzyko nieréwnomiernego zawieszenia substancji
czynnej w catej objetosci czopka. Dodatek lanoliny powinien zosta¢ uwzgledniony w ob-
liczeniu ilosci podtoza.

Rp.

Bismuthi subcarbonici 0,5
Ichthammoli 0,05
Prednisoloni 0,015
Procaini hydrochloridi 0,2
Ol.Cacao g.s.

M.f. supp. anal.

Bizmutu weglan zasadowy powoduje denaturacje biatka, dzieki czemu dziata $ciggajaco,
Wysuszajaco, adsorbujaco i stabo przeciwbakteryjnie. Wykazuje silne dziatanie przeciw-
zapalne i ostaniajace. Prednizolon dziata przeciwzapalnie i przeciwswigdowo, hamuje
uwalnianie mediatordow reakcji zapalnej (prostaglandyn i leukotrienéw) oraz zmniejsza
rozszerzenie naczyn witosowatych, zatrzymujac naptyw leukocytéw do miejsca stanu
zapalnego. Sita jego dziatania przeciwzapalnego jest ok. 4-5 razy wieksza w poréwnaniu
z hydrokortyzonem. Chlorowodorek prokainy wykazuje stabe dziatanie znieczulajace,
po zastosowaniu miejscowym dziata przede wszystkim przeciwswigdowo.

Rp.
Bismuthi subnitrici 0,4
Zinci oxidi 0,15

Tetracaini hydrochloridi 0,025
Lanolini

Parffini liquidi aa 0,04
Ol.Cacao g.s.

M.f. supp. anal.

Bizmutu azotan zasadowy ciezki charakteryzuje sie najsilniejszym dziataniem Scia-
gajacym wsrdd zwigzkow bizmutu stosowanych w recepturze. Wykazuje wtasciwosci
przeciwzapalne i wysuszajace. Chlorowodorek tetrakainy charakteryzuje sie natomiast
dziataniem miejscowo znieczulajgcym, do ok. 5 razy silniejszym w poréwnaniu z chlo-
rowodorkiem lidokainy. Substancja dziata poprzez odwracalne blokowanie przewod-
nictwa, zmniejszajac przepuszczalnosé bton komoérkowych dla jonéw sodu. Surowiec
znalazt zastosowanie w leczeniu bélu i Swigdu w okolicy odbytu, stanéw zapalnych btony
$luzowej odbytnicy, a takze w farmakoterapii hemoroidéw, zmniejszajac ich bolesnosé.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze tetrakaina szybko sie wchtania z uszkodzonej btony sluzo-
wej, co moze prowadzic¢ do przedawkowania badz zatrucia. Z tego wzgledu nie nalezy
stosowac go dtugotrwale.

Rp.

Bismuthi subgallatis 0,3
Resorcini 0,05

Ac. borici0,1

Tetracaini hydrochloridi 0,025
Ol.Cacao g.s.

M.f. supp. anal.

Rezorcyna wykazuje dziatanie przeciwzapalne, Sciggajace, bakterio- i grzybobdjcze.
Kwas borowy dziata przeciwzapalnie, tagodnie przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo
i wysuszajaco.

Rp.
Ephedrini hydrochloridi 0,01
Hydrocortisoni 0,05
Benzocaini 0,1

Bismuthi subgallatis

Zinci oxidiaa 0,2

Vit. A+D, 0,05

Ol.Cacao g.s.

M.f. supp. anal.

Chlorowodorek efedryny obkurcza naczynia krwionosne. Hydrokortyzon nalezy do
lekéw steroidowych o aktywnosci przeciwzapalnej i przeciwswigdowej. Poprzez hamo-
wanie dziatania hialuronidazy zmniejsza przepuszczalnos¢ naczyn wiosowatych. Czesto
wybierany jest jako miejscowy srodek przeciwzapalny ze wzgledu na swoje relatywnie
tagodne dziatanie. Hydrokortyzon zostat zatwierdzony przez Amerykariska Agencje
Zywnosci i Lekoéw (Food and Drug Administration, FDA) do stosowania w terapii hemoro-
idow. Witamina A jest czynnikiem wzrostowym dla nowych komérek (stosowana miej-
scowo zwieksza nawet o 30% podziaty mitotyczne komérek nabtonkowych), zapewnia
odpowiednie nawilzenie i zwieksza zawartos¢ kolagenu w skérze. Witamina D, przyspie-
sza regeneracje uszkodzonych tkanek i zwieksza napiecie skory. Dziata synergistycznie
zwitaming A.

recepta.pl
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Rp. Rp.
Metamizoli natrici 0,2
Papaverini hydrochloridi 0,02

Procaini hydrochloridi
Resorcinoliaa 0,05

Rp. Rp.
Hydrocortisoni 0,05 Resorcinoli 0,04
Benzocaini 0,1 Bismuthi subgallatis 0,2

Hydrocortisoni 0,1 Bismuthi subgallatis 0,2 Zinci oxidi 0,1 Zinci oxidi 0,1

Ol.Cacaoqgs. Ol.Cacaoq.s Vit. A+D, gtt.no 2 Ol.Cacaogss.

M.f. supp. anal. M.f. supp. anal. Ol.Cacaogs. M.f. supp. anal.
M.f. supp. anal.

Masci (Unguenta)

Trudno$¢ podczas sporzadzania masci proktologicznych stanowi dobdér podtoza recepturowego. Z uwagi na miejsce

aplikacji podtoze powinno zapewni

ac¢ emulgacje z wydzieling btony $luzowej odbytu (wilgotne srodowisko). Waze-

lina charakteryzuje sie niska liczba wodna (LW = 10) i z tego wzgledu nie powinna by¢ stosowana jako samodzielne
podtoze, lecz w mieszaninie - z lanoling badz euceryna. Zasadne jest réwniez zastosowanie Lekobazy LUX.

Rp.

Bismuthi subnitrici 20,0

Tannini 3,0 Olej Iniany jest bogaty w nienasycone kwasy ttuszczowe, nalezace do grupy witamin F -
Ol.Lini 7,0 kwas alfa-linolenowy (ALA), kwas linolowy (LA) i kwas arachidonowy, ktére wzmacniaja
Tetracaini hydrochloridi 1,5 i regeneruja naskorek. Olej Iniany stosowany miejscowo wykazuje dziatanie przeciwza-
Lanolini palne i tagodnie przeciwswiadowe.

Pastae Zinci aa ad 100,0

M.f. ung.

Rp.

Bismuthi subgallatis 2,0 Lekobaza LUX charakteryzuje sie dobra rozsmarowywalnoscia i przyczepnoscig do bton
Benzocaini 3,0 $luzowych ze wzgledu na znaczna zawartos$¢é wody (65%) i obecnos¢ glicerolu. W sktad
Vit A+D,2,0 podtoza wchodzi takze palmitynian izopropylu, ktéry ma wtasciwosci nawilzajace i pobu-
Lekobazae LUX ad 100,0 dzajace wzrost zdrowych komérek naskorka.

M.f. ung.

ﬁ’; drocortisoni 0.5 Podc_:zas wykonywania Iekp recepturowego an_iergajacego hydrokortyzon nalezy pamie-
Mentholi 0.1 ’ tac, ze substanqa wykazu;e tendenqe do zbijania sie w.ag.lom’eraty, co stwarza ryzyko
Benzocainiy2 0 otrzymania preparatu o nieréwnomiernym rozproszeniu i zmiennym stezeniu. W celu
Aquae ’ unikniecia tego zjawiska zalecane jest doktadne roztarcie substancji z niewielkg iloscia
Lanolini podtoza w pierwszym etapie przygotowania preparatu, a nastepnie dodanie pozostatej
Vaselini flavi aa ad 100.0 jego czesci. Dodatek mentolu wzbogaca mas¢ o dziatanie chtodzace, tagodnie znieczula-
M ung ’ jace i przeciwswigdowe.

Rp.

Mentholi 1,0

Benzocaini 2,0 Euceryna wykazuje silne dziatanie nawilzajace, zmiekczajace i kojace. Uwodniona w sto-
Glicerini sunku 1:1 zapewnia efekt chtodzenia. Gliceryna stosowana jest jako substancja utrzymu-
Aquae jaca wilgoc, dzieki czemu pobudza procesy regeneracji naskorka.

Eucerini aa ad 100,0

M.f. ung.

Przyktady pre

paratow recepturowych zawierajacych antybiotyki

Zachowanie jatowosci i szczegolnych warunkow sporzadzania lekéw zawierajgcych w swoim sktadzie antybiotyk ma
na celu ochrone przed wtérnym zakazeniem drobnoustrojami. Leki wykonuje sie w warunkach aseptycznych w lozy
z laminarnym nawiewem powietrza.

Rp.

Bismuthi subgallatis 0,1
Neomycini sulfatis 0,25
Zinci sulfatis 0,02

Neomycyna jest bakteriobdjczym antybiotykiem z grupy aminoglikozydéw, dziataja-
cym szczegdlnie silnie na Staphylococcus aureus i pateczki Enterobacteriaceae (zwtaszcza
Proteus spp.). Mechanizm dziatania substancji opiera sie na hamowaniu biosyntezy
biatka w komérce bakterii (poprzez wigzanie z rybosomami). Nalezy mieé na uwadze,

Ol.Cacaogs. ze stosowanie substancji razem z ichtamolem powoduje zanik dziatania antybiotyku.
M.f. supp. anal. Siarczan cynku wykazuje dziatanie $ciagajace i antyseptyczne.

Rp. Detreomycyna jest antybiotykiem bakteriostatycznym. Hamuje synteze biatek bakte-
Detreomycini 0,2 ryjnych (poprzez wiagzanie z podjednostka 50S rybosomu i blokowanie peptydotransfe-
Tannini 0,1 razy), jest aktywny wobec wielu bakterii G(-) i G(+), riketsji, mykoplazm, chlamydii. Su-
Ol.Cacaoqs. rowiec wskazany jest do stosowania w ropnych chorobach skéry i czyrakach, opornych
M.f. supp. anal. nainne antybiotyki.
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Rp.

Metronidazoli 0,5
Ol.Cacaogss.

M.f. supp. anal.

Metronidazol jest chemioterapeutykiem o dziataniu pierwotniako- i bakteriobdjczym
wobec drobnoustrojow beztlenowych, dziata takze przeciwzapalnie

Przyktady preparatéw recepturowych zawierajacych leki gotowe (off-label)

Rp.

Zinci oxidi 0,3

Lidocaini hydrochloridi 0,15
Balsam Szostakowskiego 0,4
Ol.Cacaoqss.

M.f. supp. anal.

Czopki o dziataniu ostaniajgco-kojacym, do dtugotrwatego stosowania. W sktad Balsa-
mu Szostakowskeigo wchodzi eter poliwinylobutylowy, ktéry przyspiesza gojenie ran
poprzez pobudzenie wzrostu komoérek nabtonka. Preparat ma postac gestej, lepkiej cie-
czy dobrze przylegajacej do powierzchni skory i bton sluzowych. Jest nierozpuszczalny
w wodzie. Chlorowodorek lidokainy wykazuje mechanizm dziatania zblizony do benzo-
kainy. Ma zastosowanie w miejscowym leczeniu bélu, tagodzi rowniez swiad. Lidokainy
nie powinno sie stosowac na skére objetg stanem zapalnym lub uszkodzong - mogtoby
to skutkowac wystapieniem ogdlnych dziatan niepozadanych. Nalezy podkresli¢, ze
surowiec moze byc¢ stosowany u kobiet ciezarnych - od drugiego trymestru cigzy.

Rp. 0,5% masc z nitroglicerynq
Nitrocard 12,5

Lanolini ad 50,0

M.f. ung.

Rp. 0,5% mas¢ z nitrogliceryng
Nitrocard 12,5

Vaselini albi ad 50,0

M.f. ung.

Rp. 0,2% masc z nitroglicerynq
Ung. Nitrocardi 10,0
Vaselini albi ad 100,0

M.f. ung.

Rp.
0,2% Ung. Nitroglicerini 50,0
M.f. ung.

Rp.

Nitroglicerini 0,2

Lidocaini hydrochloridi 2,0
Lanolini ad 100,0

M.f. ung.

Rp.

Nitrocard 2% 25,0
Vitamini E puri* 3,0
Lanolini ad 100,0
M.f. ung.

*Witamina E charakteryzuje sie
wtasciwosciami odzywczymi, dziata
przeciwzapalnie, poprawia nawil-
zenie i elastycznosc skory, przy-
spiesza procesy gojenia, zapobiega
powstawaniu podraznien i tagodzi
istniejace.

Lek gotowy Nitrocard 20 mg/g - mas¢ zawierajaca w swoim sktadzie triazotan glicerolu
(nitrogliceryne). Jest czesto wykorzystywany w preparatach recepturowych do stoso-
wania w terapii szczeliny odbytu. Miejscowe leczenie farmakologiczne szczeliny odbytu
obejmuje m.in. stosowanie nitratéw, poniewaz obnizaja one napiecie miesni gtadkich, co
przyczynia sie do gojenia ubytku. W sktadzie preparatu gotowego obecna jest wazelina
biata i lanolina, a takze niewielka ilos¢ wody. Z tego wzgledu najbardziej wtasciwym
podtozem do sporzadzenia masci recepturowe;j jest lanolina badz lanolina w mieszaninie
z wazeling biata - takie podtoze potaczy sie z preparatem gotowym. W tabeli przedsta-
wiono rézne formy zapisu recept na masci recepturowe zawierajace w swoim skfadzie
tri azotan glicerolu.

Rp.
Diltiazemi hydrochloridi 2,0
Eucerini ad 100,0

M.f. ung.

Rp.

Oxycardil 1,2
Eucerini 60,0
M.f. ung.

Powyzej przedstawiono przyktady masci proktologicznych z blokerami kanatu wapnio-
wego stosowanych w terapii szczeliny odbytu, ktére dziataja poprzez obnizenie napiecia
miesni gtadkich. Preparaty najczesciej przepisywane sg w stezeniu 2%. Ze wzgledu na
inny mechanizm dziatania preparaty sa skuteczne w przypadku niepowodzenia leczenia
mascia nitroglicerynowa. Do sporzadzenia preparatu z lekiem gotowym Oxycardil
potrzebne jest 1,2 g substancji czynnej (chlorowodorku diltiazemu) - lek wystepuje

w dawkach 60 mg, 120 mg, 180 mg. Do wykonania recept mozna wykorzystac jedynie
tabletki w dawce 60 mg, poniewaz pozostate to postaci o przedtuzonym uwalnianiu.
Jezeli przepisana na recepcie substancja lecznicza obecna jest w kilku réznych prepara-
tach handlowych w postaci tabletek, powinno sie wybrac te o niemodyfikowanym profilu
uwalniania i niepowlekane.




Rp.

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

* Preparaty zawierajgce w swoim
sktadzie sukralfat (tabletki Venter,
zawiesina doustna Ulgastran) aktual-
nie nie sg dostepne w Polsce.

Preparat stosowany jest w leczeniu szczeliny odbytu oraz ostrego popromiennego za-
palenia odbytnicy, ktére jest czestym dziataniem niepozadanym u pacjentéw poddanych
radioterapii miednicy. Przeznaczony jest do dtugotrwatej terapii. Bywa przepisywany
rowniez w potaczeniu z chlorowodorkiem lidokainy i metronidazolem. Sukralfat to zwia-
zek wodorotlenku glinu z siarczanem sacharozy. Stosowany na btony sluzowe tworzy
powtoke ochronng w miejscach zranienia poprzez przyleganie do mukoprotein, znaczaco
przyspieszajac gojenie. Pétstate preparaty z sukralfatem sporzadza sie w stezeniu 7%.
Warto podkresli¢, ze moga by¢ stosowane w okresie cigzy i potogu.

Zrédta:

1. Kotodziejczak, M.; Ciesielski, P.
Choroby proktologiczne. Diagnostyka i le-
czenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2022.

2. Jachowicz R. (red.). Farmacja prak-
tyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2016.

3. Farmakopea Polska XII. Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne, Warszawa 2020.

4. Strona internetowa: www.akade-
miafagronu.pl, stan z dn. 30.04.2023.

5. Poradnik receptury wspotczesne;j
Fagron cz. 1, wydanie |l poprawione

2015 Fagron sp. z 0.0. Krakéw 2015.

6.Sznitowska M. (red.). Farmacja
stosowana. Technologia postaci leku. Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2017.

7.Gajewska M., Sznitowska M. (red.).
Podstawy receptury aptecznej. Materiaty
do ¢wiczen dla studentéw farmacji. Fun-
dacja Pro Pharmacia Futura, Warszawa
2020.

8. Rejestr produktéw leczniczych. Do-
stepne online: https://rejestrymedyczne.
ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public/, stan
zdn. 30.04.2023.

9. Griffin, N.; Acheson, A.G.; Jonas,

M. et al. The role of topical diltiazem in
the treatment of chronic and anal fissures

that have failed glyceryl trinitrate therapy.
Colorectal Dis. 2002, 4, 430-435.

10. Saei, S.; Sahebnasagh, A.; Ghasemi,
A.; Akbari, J. et al. Efficacy of sucralfa-
te ointment in the prevention of acute
proctitis in cancer patients: a randomized
controlled clinical trial. Caspian J. Intern.
Med. 2020, 11,410-418.

11. Strona internetowa: http://www.
czytelniamedyczna.pl/4632,0cena-
porownawcza-skutecznosci-laczonej-
terapii-7-sulcralfactem-z-2-diltiazemem.
html, stan zdn. 30.04.2023.

12. Watega, P;Romaniszyn, M.; Wre-
czycka-Cegielny, P. Choroby proktologicz-
ne u kobiet w cigzy i potogu. Medycyna
Praktyczna Chirurgia, 2013, 6, 55-58.
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Jeezmien i gradowka
z perspektywy farmaceuty

2

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

Jeczmien i gradéwka to guzki zapalne wystepujace na
powiekach. S do siebie podobne i na pierwszy rzut oka moga
by¢ trudne do rozréznienia.
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eczmien to bolesna zmiana na

brzegu powiek wywotywana

przez zakazenie bakteryjne.
Cechg charakterystyczng jest obecnosé
ropy w grudkowej zmianie. Gradéwka
nie wywotuje bolesnosci, moze by¢
powiktaniem jeczmienia. Przyczyng
gradowki jest zablokowanie gruczo-
téw tojowych na wewnetrznej stronie
powiek, co skutkuje nagromadzeniem
wydzieliny i powstaniem grudki.

Z perspektywy farmaceuty rozréznie-
nie jest istotne, poniewaz w przypadku
jeczmienia mozemy polecié preparaty
dostepne w aptece, podczas gdy gra-
ddéwka najczesciej wymaga usuniecia
przez okuliste.

Jeczmien

Jeczmien (tac. hordeolum) to po-
wszechnie wystepujace ostre, miejsco-
we i bolesne zapalenie w obrebie jedne-
go lub kilku gruczotéw znajdujacych sie
na brzegu powiek. Jest spowodowany
infekcjg bakteryjna, wywotywana naj-
czesciej przez gronkowce, czyli bakterie
z rodzaju Staphylococcus, ktéra prze-
waznie rozwija sie w zwigzku z zastojem
wydzieliny w gruczotach.

Postacie jeczmienia

Jeczmien moze wystepowac zaréw-
no na gornej, jak i dolnej powiece, co
przedstawiono naryc. 1. Wyrdznia sie
dwie jego postacie:

2 jeczmien zewnetrzny - spowodo-
wany stanem zapalnym gruczotéw
w obrebie mieszkéw wiosowych
rzes, do ktérych naleza:

e gruczoty Zeissa, czyli gruczo-
ty tojowe, ktére towarzysza
mieszkom wiosowym rzes,

e gruczoty Molla nalezace do
gruczotow potowych, ktére
uchodza do mieszkéw wtoso-
wych lub wystepuja pomiedzy
rzesami;

2 jeczmien wewnetrzny - spowo-
dowany zapaleniem gruczotu tojo-
wego Meiboma, ktéry produkuje
lipidowa warstwe filmu tzowego
i znajduje sie po wewnetrznej,
czyli spojéwkowej czesci powiek.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Rycina 1. Jeczmien

Czynniki ryzyka jeczmienia
Na czeste epizody jeczmienia na-
razeni sg pacjenci chorujacy m.in. na:

D tradzik rézowaty,

2 tojotokowe zapalenie skory,

O zapalenie brzegéw powiek.

Jeczmien czesciej wystepuje row-
niez w populacji pacjentéw choruja-
cych na cukrzyce. Do innych czynni-
kéw ryzyka nalezy noszenie soczewek
kontaktowych czy niestaranne zmy-
wanie makijazu, co sprzyja zakazeniu
bakteryjnemu gruczotéw.

Objawy

W poczatkowym stadium rozwoju
jeczmienia objawem charakterystycz-
nym jest swedzenie oraz zaczerwienie-
nie powieki. Nastepnie najczesciej na-
rasta obrzek powieki, ktéry z czasem
przeksztatca sie w punktowga zmiane
wypetniong ropa. Charakterystyczny-
mi cechami dla jeczmienia sg réwniez
bol oraz wrazliwos$é na dotyk.

W zaleznosci od wielkosci obrzeku
mozliwe jest takze ograniczenie widze-
nia. Objawy jeczmienia moga utrzymy-
wac sie od kilku dni do kilku tygodniu.
Jeczmien jest schorzeniem czesto
nawracajacym.

Leczenie

Jeczmien najczesciej ustepuje
samoistnie i nie ma potrzeby farma-
kologicznego leczenia. Podstawowg
role w leczeniu odgrywa postepowanie
niefarmakologiczne, polegajace na wy-
konywaniu cieptych suchych oktadéw
przez 10-15 min 3-4 razy dziennie.

Ciepto w leczeniu jeczmienia dziata

bardzo korzystnie, poniewaz pozwa-
la uptynnic zalegajaca wydzieline

w gruczotach, utatwiajac jej usuwanie,
co jest kluczowe z punktu widzenia
leczenia jeczmienia.

Ciepte oktady powinny by¢ wyko-
nywane ,na sucho’, np. przez przykta-
danie do zmiany rozgrzanej tyzeczki
owinietej w jatowg gaze lub wykorzy-
stanie rozgrzewajacej maseczki wielo-
krotnego uzytku dostepnej w obrocie
aptecznym (np. Posiforlid). Nie zaleca
sie stosowania oktadéw ,,na mokro”
(np. przy uzyciu zaparzonych ziét),
poniewaz takie postepowanie moze
sprzyjac rozsiewaniu bakterii.

Dodatkowo po wykonaniu cieptych
oktadow zalecany jest delikatny masaz
powiek, ktéry utatwia mechaniczne
odblokowywanie gruczotéw i usuniecie
wydzieliny, co jest kluczowe w procesie
leczenia jeczmienia. Do czasu usta-
pienia objawow warto doradzic¢ takze
rezygnacje z makijazu oczu, aby unikngé
dodatkowych podraznien.

Istnieje niewiele dowoddw na to, ze
miejscowe leczenie antybiotykami
i/lub glikokortykoidami sprzyja gojeniu
jeczmienia.

Zastosowanie masci z antybiotykiem
i kortykosteroidem (np. Oxycort A za-
wierajacy oksytetracykline i hydro-
kortyzon) moze by¢ jednak korzystne
u pacjentéw z nawracajacymi zmianami
w przebiegu zapalenia powiek zwigza-
nego z tradzikiem rézowatym, ktérzy
nie osiggaj odpowiedniej poprawy,
stosujac ciepte oktady i wykonujac
masaz powiek. Tacy pacjenci powinni
by¢ leczeni przez okuliste ze wzgledu na
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potencjalne powiktania oczne zwigzane
z dtugotrwatym miejscowym stosowa-
niem glikokortykoidéw.

Zapobieganie
Pacjentowi z jeczmieniem mozna
poleci¢ kosmetyki i wyroby medyczne
do wtasciwe;j pielegnacji okolic oczu
i brzegéw powiek, np.:
2 chusteczki (np. Blephaclean, Demo-
xoft Clean, Softeye Blepha),
2 ptyny (np. Blephasol, Demoxoft),
2 masci (np. Hordelid, OptiCleaner,
VitA POS).
Odpowiednia higiena i pielegnacja
powiek s3 kluczowe w zapobieganiu
nawrotom jeczmienia.

Graddéwka

Graddéwka (tac. chalazion), znana
takze jako torbiel gruczotu Meiboma,
to miejscowe, przewlekte zapalenie,
ktére objawia sie w postaci niebo-
lesnego guzka na powiece. Znaczne
podobienstwo gradéwki do jeczmienia
obrazuje ryc. 2.

Przyczyny i objawy

Przyczyna gradéwki jest zablokowa-
nie ujscia gruczotu Meiboma lub innych
gruczotéw tojowych na wewnetrznej
stronie powieki. W efekcie dochodzi do
nagromadzenia sie wydzieliny i powsta-
nia wypuktego guzka na powiece, ktéry
stopniowo sie powieksza.

Gradéwka najczesciej jest zmiang
tagodna. Moze jednak prowadzi¢ do
znieksztatcenia powieki oraz uczucia
ucisku, a czasami wywotywac zaburze-
nia widzenia.

Leczenie

W przypadku ok. 1/3 pacjentéw
gradéwka moze ulec samoistnemu
wchtonieciu sie. W leczeniu gradéwki
w pierwszej kolejnosci nalezy polecié
postepowanie niefarmakologiczne
polegajace na:

O stosowaniu cieptych oktadéw przez

ok. 15 min kilka razy w ciagu dnia,
2 wykonywaniu masazu powiek.

Postepowanie to ma na celu udroz-
nienie zablokowanych gruczotéw

recepta.pl

i opréznienie ich z zalegajacej wydzieliny
tojowej. Podobnie jak w przypadku jecz-
mienia, preferowane s3 ciepte oktady
,hasucho”.

Pacjentéw z nieustepujacymi zmiana-
mi warto skierowac do lekarza okulisty.
Lekarz moze wykonac zabieg chirurgicz-
ny w celu usuniecia zmiany zapalnej.

Jedng z metod leczenia jest takze
miejscowe (do i wokét gradowki) ostrzy-
kiwanie steroidami. Skutecznosc tego le-
czenia po jednorazowym zastosowaniu
siega 80%. Postepowanie to wigze sie
jednak z ryzykiem przebarwienia i atrofii
(Scienczenia) skory w miejscu wstrzyk-
niecia, dlatego powinno by¢ prowadzone
pod okiem okulisty.

Antybiotyki stosuje sie w sytuacji
nadkazenia bakteryjnego gradowki.

Zapobieganie

Odpowiednia higiena oczu jest kluczo-
wa w zapobieganiu nawrotom gradéwki.
Pacjentowi warto poleci¢ regularne
stosowanie kosmetykdw oraz wyrobdéw
medycznych do pielegnacji oczu.

W przypadku nawracajacych zmian,
szczegoblnie u pacjentéw z tradzikiem
rézowatym, konieczne moze by¢ zale-
cenie stosowania antybiotykéw z grupy
tetracyklin.

Réznicowanie — jeczmien czy
gradéwka?

Jeczmien i gradéwka sg bardzo czesto
mylone. Charakterystyczng cecha
pozwalajgca odrdznic te dwa schorzenia
jest bol, czutosé na dotyk i rumien, co
jest objawem jeczmienia, natomiast

gradéwka jest zmiang niebolesna.

Gradowka w przeciwienstwie do
jeczmienia jest zmiang jatowa. Jeczmien
wewnetrzny moze sie rozwija¢ w wyniku
nadkazenia bakteryjnego gradéwki.
Gradéwka moze wystepowac jako
nastepstwo lub objaw towarzyszacy
zapaleniu brzegoéw powiek. Jesli przed
wystapieniem gradéwki pacjent skarzyt
sie na zmeczone oczy, uczucie ,piasku
w oczach”, obecnos¢ wydzieliny po prze-
budzeniu, obrzek, $wiad lub pieczenie,
jej powstanie poprzedzone byto naj-
prawdopodobniej zapaleniem powiek.
Jednoczesnie gradéwka jest czestym
nastepstwem jeczmienia i rozwija sie
jako jego powiktanie.

Innym schorzeniem, ktére moze by¢
kojarzone z jeczmieniem, jest zapalenie
brzegdéw powiek. Cecha charaktery-
styczna, ktéra wskazuje na jeczmien, jest
punktowa zmiana wypetniona ropa.

Trwate i czesto nawracajace guzki
mog3 by¢ objawem choroby nowotwo-
rowej - w takiej sytuacji nalezy odestac
pacjenta do okulisty. Podobnie konsulta-
cja specjalistyczna jest wskazana wtedy,
gdy pacjent zgtasza bél uogélniony
podczas poruszania gatkami ocznymi.
Objaw ten moze oznaczac powazniejsze
schorzenie, np. zapalenie oczodotu.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red), Leki oczne
i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia,
receptura i suplementacja. Wydawnictwo
Farmaceutyczne, Krakéw 2020.



Wiasciwa ochrona

przeciwsloneczna dla dzieci
i 0s0b przewlekle chorych

€

Anna Janaszkiewicz
mgr. farm.

Ochrona przeciwstoneczna jest koniecznoscia. Badania pokazuja, ze
promieniowanie przyspiesza proces starzenia sie skdry, moze sprzyjac¢
powstawaniu przebarwien oraz zmian nowotworowych. Ochrong
przeciwstoneczna w szczegdlny sposob powinny zostac objete dzieci
i osoby z chorobami wspétistniejacymi lub przyjmujace leki, ktére moga
nasila¢ negatywny wptyw promieniowania na organizm.
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ptyw promieniowa-
nia sfonecznego na
skére

Promieniowanie stoneczne, wedtug

dtugosci fali, dzielimy na:

2 UV-A (o dtugosci fal 315-400 nm)
- to tzw. dtugie promieniowanie,
ktore moze dotrzec¢ do gtebszych
warstw skory. Dociera do ziemi
przez caty rok; przechodzi réwniez
przez chmury, szyby czy wode.

Z tego powodu na promieniowanie
UV-A jeste$my narazeni caty czas.
Stanowi ono 95% promieniowania
ultrafioletowego. Odpowiada za
przyspieszone starzenie sie skory,
atakze zareakcje fototoksyczne

i fotoalergie.

2 UV-B (o dtugosci fal 280-315
nm) - pod wptywem tego promie-
niowania dochodzi do syntezy
skornej witaminy D oraz wytwa-
rzania melaniny i uzyskania efektu
opalenizny. Promieniowanie UV-B
odpowiada za poparzenia stonecz-
ne i karcynogeneze.

2 UV-C (o dtugosci fal 100-280 nm)
- to promieniowanie o najwyzszej
energii, z tego powodu jest tez
najgrozniejsze dla skory i organi-
zmu cztowieka. Jest ono jednak
pochtaniane przez warstwe ozo-
nowa, w wyniku czego nie stanowi
zagrozenia dla naszego zdrowia.

Nalezy zdawac sobie sprawe z tego,
ze ryzyko rozwoju czerniaka lub raka
ptaskonabtonkowego skoéry wzrasta,
gdy w dziecinstwie byliSmy narazeni na
nadmierne promieniowanie stoneczne
i ulegliSmy poparzeniu. Onkolodzy szacu-
ja, e poparzenie stoneczne do 15. roku
zycia moze nawet kilkukrotnie zwiekszac
ryzyko wystapienia czerniaka w doro-
stym zyciu. Z tego powodu ochrona prze-
ciwstoneczna powinna byc¢ codziennoscia
i rutynowym zabiegiem - przynajmniej
w przypadku najmtodszych.

Synteza witaminy D

Niedobor witaminy D w Polsce stano-
wi problem populacyjny i moze dotyczy¢
nawet 80% spoteczenstwa.

Onkolodzy szacuja, ze
poparzenie stoneczne do
15. roku zycia moze nawet
kilkukrotnie zwiekszaé
ryzyko wystapienia czerniaka
w dorostym zyciu.

Witamina D jest syntezowana
w skérze pod wptywem ekspozycji na
promieniowanie UV-B. Zrédta egzogen-
ne sg na tyle ubogie, ze praktycznie nie
jestesmy w stanie dostarczyc z zyw-
noscig optymalnej ilosci, aby unikngé
niedoboréw.

W skérze pod wptywem promieni
UV-B (219-315 nm) powstaje dehy-
drocholesterol, prekursor witaminy
D. Dtugosc fali promieniowania
297 nm jest najbardziej odpowiednia
dla produkcji skérnej witaminy D; im
dtuzsze fale, tym mniejsza produkcja.
Synteza skérna odpowiada za 80-100%
dziennego zapotrzebowania. Jest ona
jednak zalezna od wielu czynnikéw:
fototypu skéry, masy ciata, stopnia
nastonecznienia, jakosci powietrza
(i obecnosci zanieczyszczen powietrza)
oraz szerokosci geograficznej. Wedtug
badan w Polsce synteza skérna efektyw-
na jest wytgcznie od maja do wrzesnia
w godzinach 10.00-15.00. W sezonie
jesienno-zimowym i w pézniejszych go-
dzinach w sezonie letnim organizm nie
jest w stanie wytworzy¢ wystarczajacej
ilosci witaminy D.

Czy kremy z filtrem
uniemozliwiajg synteze
skérnej witaminy D?

Poniewaz kremy z filtrem, szczegdlnie
o wysokim faktorze, zabezpieczaja skore
przed promieniowaniem UV-A i UV-B,
pojawity sie watpliwosci, czy ich stosowa-
nie nie zahamuje endogennej produkgji
witaminy. W badaniach klinicznych nie
potwierdzono jednak tej hipotezy. Sto-
sowanie kremow z filtrem przez dtuzszy
czas nie sprzyja rozwojowi osteoporozy
czy nadczynnosci przytarczyc.

Aby zapewnié wtasciwy poziom wita-
miny D w organizmie, nie rekomenduje

sie niestosowania filtréw czy wydtuza-
nia ekspozycji na stonce, a wdrozenie
doustnej suplementacji. Dotyczy to
szczegolnie dzieci i oséb starszych oraz
chorujacych przewlekle.

Rodzaje filtrow
przeciwstonecznych

Podstawowy podziat filtréow przeciw-
stonecznych obejmuije filtry mineralne
(fizyczne) oraz chemiczne (organiczne).
Zasada dziatania filtréw mineralnych
to pochtanianie promieniowania oraz
odbijanie UV-A i UV-B. Filtry chemiczne
z kolei jedynie pochtaniaja docierajace
do skéry promieniowanie.

Filtry mineralne pozostaja na
powierzchni skéry, tworzac fizyczna
bariere ochronna przed promieniowa-
niem, natomiast filtry chemiczne wnikaja
w warstwy skory, a do uzyskania petnego
efektu nalezy je aplikowac na 20-30 mi-
nut przed ekspozycja na stonce.

Wada w codziennym stosowaniu
filtréw mineralnych jest fakt, ze po-
zostawiajg na skérze biaty film i maja
ttusta konsystencje. Filtry chemiczne
wchtaniaja sie w skdre i najczesciej sa
duzo Izejsze. Ponadto nie pozostawiajg
lepkiej warstwy na skérze ani efektu
LSwiecenia”. Niestety, czesciej uczulaja,
dlatego dla najmtodszych pacjentéw
i 0sob o wrazliwej skoérze poleca sie
filtry mineralne, ktére praktycznie sg
pozbawione ryzyka wywotania reakgcji
alergicznej.

Do filtréw mineralnych zaliczamy dwa
zwiazki: dwutlenek tytanu i tlenek cyn-
ku. Czasem producenci stosujg rowniez
tlenek zelaza z weglanem cynku, ktére
zwiekszajg ochrone przed promieniowa-
niem UV-A i maja lekko rézowy odcien,
co wykorzystywane jest w kosmetykach
barwiacych skore.

Filtrow chemicznych jest wiece;j.
Najpopularniejsze z nich to:

= QOctocrylen,

= Benzophenon-3,

= QOctyl salicylate,

= QOctyl methoxycinnamate,

= Avobenzone,

= Tinosorb,

= Mexoryl.
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Aby zapewnic¢ wtasciwy poziom witaminy D w organizmie, nie
rekomenduje sie niestosowania filtréw czy wydtuzania ekspozycji na
stonice, a wdrozenie doustnej suplementacji. Dotyczy to szczegdlnie dzieci
i 0s6b starszych oraz chorujacych przewlekle.

Bardzo czesto producenci stosujg
zestaw kilku filtréw chemicznych,
poniewaz zwieksza to ochrone przeciw-
stoneczna. Czesc filtréw chemicznych
jest niestabilna i wymaga zastosowania
odpowiednich stabilizatoréw. Takg
funkcje spetnia Octocrylen lub Octyl
salicylate.

Filtry mineralne w formie
nanoczastek

Filtry mineralne cechuja sie silnym
bieleniem skéry i utrudniong aplikacja,
dlatego producenci czesto stosuja je
w formie nanoczastek. Wielkosc¢ czastek
filtréw mineralnych waha sie miedzy
20 pm a 300 pm, natomiast nanoczastek

od 20 um do 80 pm. Poniewaz formy nano

moga by¢ bardziej reaktywne i zwiekszac
ryzyko powstawania wolnych rodnikéw,
aby temu zapobiec, pokrywa sie je zwiaz-
kami krzemu, np. dimetikonem.

Naturalne filtry
przeciwstoneczne - czy
dziataja?

Popularnos$é naturalnych kosme-
tykéw i ekologicznego stylu zycia
wzrasta, dlatego rosnie réwniez
zainteresowanie naturalnymi filtrami

recepta.pl

przeciwstonecznymi, takimi jak olej

z pestek malin, olej z rokitnika czy olej
z marchwi. Zawarte w nich karote-
noidy pochtaniaja szkodliwe promie-
niowanie, jednak nalezy pamietac, ze
odbywa sie to w niewielkim stopniu

i skutecznej ochrony przeciwstonecz-
nej nie powinno sie opierac¢ wytacznie
na olejach kosmetycznych. Mozna je
stosowac jako dodatkowg ochrone,
jednak nie powinny stanowi¢ jedynej
bariery przed promieniowaniem.

Dlaczego dzieci sg bardziej
zagrozone szkodliwym
wptywem promieniowania
stonecznego?

Ze wzgledu na fakt, ze skora nie-
mowlat i matych dzieci jest ciensza niz
u dorostych oraz ma mniejszg zawartosé
melaniny, sg one bardziej narazone na
negatywny wptyw promieniowania
ultrafioletowego. Promienie UV gtebiej
przenikaja do skéry, a ze wzgledu na
niedojrzatos¢ immunologiczna tatwiej
dochodzi do mutacji w warstwie pod-
stawnej skory pod wptywem UV.

Noworodki i mate dzieci sg zde-
cydowanie bardziej narazone na
poparzenie stoneczne. Z tego wzgledu
stosowanie ochrony przeciwstonecz-
nej jest obowigzkowe.

Ponizej przedstawiono rekomenda-
cje Amerykanskiej Akademii Pediatréw
w zakresie stosowania ochrony prze-
ciwstonecznej.

Dzieci do 6. miesiaca zycia Dzieci powyzej 6. miesigca zycia

Nie eksponuj dziecka na storice, dziec-
ko powinno zawsze byc¢ w cieniu.

Gdy nie mam mozliwosci pozostania
w cieniu, stosuj krem z filtrem ochron-
nym - zalecany jest filtr mineralny.

Zastosuj odpowiednie nakrycie gtowy
i odziez chronigca przed storicem.

Unikaj ekspozycji na storice w godzi-
nach 10.00-16.00.

Stosuj kremy z filtrem o faktorze co
najmniej 30 SPF, aplikuj krem na 15-
30 minut przed ekspozycja i ponawiaj
aplikacje co 2 h lub po kapieli/spoceniu
sie/wytarciu recznikiem. Pamietaj o od-
powiedniej ilosci kosmetyku z filtrem.

Stosuj odziez chroniagca przed stoncem
i okulary przeciwstoneczne z filtrem.



Zaleca sie, aby u dzieci stosowac
ochrone co najmniej 30 SPF. U dzieci
o fototypie skory typu | lub Il, dzieci
z alergia lub skéra atopowa powinno sie
uzywac silniejszych filtrow - 50+.

Od drugiego roku zycia poleca sie fil-
try chemiczne, jednak dla dzieci o szcze-
gblnie wrazliwej skorze lub sktonnosci
do alergii bezpieczniejsze bedg filtry
mineralne na bazie dwutlenku tytanu.

Specjalne grupy
pacjentéw: osoby
immunoniekompetentne

Nie tylko dzieci sg szczegdlnie na-
razone na promieniowanie stoneczne.
Osoby po przeszczepieniu narzadéw,
przyjmujace immunosupresanty lub
poddawane agresywnej chemioterapii
sg bardziej narazone na konsekwencje
wynikajace z ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne.

Nawet 40% pacjentow po przeszcze-
pie zachoruje na nowotwor skoéry, ktory
bedzie charakteryzowat sie ciezszym
przebiegiem i bardziej agresywnym
typem. 90% nowotwordw skory u tych

pacjentéw to rak podstawnokomarkowy

i kolczystokomorkowy.

Zwiekszonym ryzykiem zachoro-
wania na nowotwory skory zagrozeni
sg rowniez pacjenci leczacy sie na
zapalne choroby jelit i przyjmujacy
immunosupresje.

Tym grupom pacjentéw warto
przypominac o koniecznosci stosowania
ochrony przeciwstonecznej, unikania
ekspozycji na storice i stosowania kre-
mow z filtrem UV. Pamietajmy jednak,
ze takie restrykcyjne unikanie stonca
moze zahamowac synteze witaminy D
i konieczna moze okazac sie suplemen-
tacja doustna.

Pacjenci przyjmujacy leki uwrazliwia-
jace na promieniowanie stoneczne - co
farmaceuta powinien rekomendowac?

Reakcje fototoksyczne zwigzane sg
z obecnoscig w czasteczce leku fotola-
bilnych grup funkcyjnych. Ze wzgledu na
budowe czasteczki leku, jestesmy w sta-
nie przewidzie¢, czy dany lek zwieksza
ryzyko takich reakcji. Moga wystapi¢ po
przyjeciu leku doustnie, parenteralnie
lub miejscowo.

Do pojawienia sie reakcji fototok-
sycznej dochodzi od kilku minut do kilku
godzin od ekspozycji na lek i promienio-
wanie stoneczne. Objawy przypominaja
oparzenie stoneczne - na skérze chorego
moze pojawic sie rumien lub pecherze.
Zmiany mogg dotyczyé rowniez paznokci
(fotoonycholiza). Pacjent moze sie takze
skarzyc¢ na $wiad. Wymienione objawy
dotycza tych obszaréw skoéry, ktére zo-
staty poddane ekspozycji na stonce.

Do lekéw, ktére moga uwrazliwiaé
skore pacjenta na promieniowanie
stoneczne, zaliczamy:

2 niektore antybiotyki - tetracykliny,
fluorochinolony, cefalosporyny,
biseptol, azytromycyna, amoksycy-
lina, a takze furazolidon;

2 leki przeciwbélowe, réwniez o kate-
gorii dostepnosci OTC - szczegdlnie
ketoprofen;

2 chlorpromazyne i prometazyne;

O furosemid;

O ketokonazol i inne leki przeciwgrzy-
bicze;

2 leki przeciwnowotworowe.

Pacjentom, ktorzy przyjmuja powyzsze
leki, nalezy przypominac o koniecznosci
unikania stonca - szczegdlnie w porze
najsilniejszego promieniowania - a takze
stosowania filtréw ochronnych - takze
w pochmurne dni. Za reakcje fototok-
syczne odpowiada bowiem promieniowa-
nie UV-A, ktére dociera do skory rowniez
w pochmurny dzien.

Czy kremy z filtrem moga
by¢ szkodliwe dla skéry
i zdrowia?

2 Dziatanie estrogenowe
filtréow chemicznych

Octocrylen, jedna z czesciej sto-
sowanych substancji w drogeryjnych
kosmetykach z filtrem UV, podejrzewa-
na jest o szkodliwy wptyw na funkcjono-
wanie uktadu hormonalnego i dziatanie
estrogenowe.

Komitet Naukowy ds. Bezpieczenstwa
Konsumentow zaleca, aby stezenie
Octocrylenu jako filtra UV nie przekra-
czato 10%. Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze Octocrylen czesto petni funkcje
filtra UV w kosmetykach kolorowych czy

Ze wzgledu na fakt, ze skéra
niemowlat i matych dzieci
jest ciensza niz u dorostych
oraz ma mniejsza zawartosc
melaniny, s3 one bardziej
narazone na negatywny wptyw
promieniowania ultrafioletowego.

szminkach do ust. W przypadku taczne-
go stosowania dwéch preparatéw z tym
sktadnikiem zaleca sie, aby stezenie
Octocrylenu w kosmetyku petnigcym
funkcje filtra UV nie przekraczato 9%,
aw kosmetyku naktadanym wytacznie
natwarz czy usta - 10%.

2 Nanoczasteczki filtréow
fizycznych

Producenci kreméw z filtrami fizycz-
nymi czesto stosujg nanoczasteczki
dwutlenku tytanu lub tlenku cynku.
Dzieki temu konsystencja kremu jest
delikatniejsza, a sam kosmetyk nie daje
efektu bielenia skory, tatwiej sie go roz-
smarowuje, przez co czesciej i chetniej
jest stosowany przez konsumentéw.

Nanoczastki mogga jednak gromadzi¢
sie w mieszkach wtosowych, co wzbu-
dzito watpliwosci, czy sg bezpieczne
i nie beda sprzyja¢ miejscowym lub
uogolnionym reakcjom niepozadanym.
Udowodniono jednak, Ze nanoczastki
nie przenikaja do gtebszych warstw
skory oraz sg dobrze tolerowane. Aby
unikna¢ powstawania wolnych rodni-
kow tlenowych, nanoczastki otacza sie
materiatem, ktéry redukuje powsta-
wanie rodnikow. Wedtug wspotcze-
snej wiedzy filtry mineralne w formie
nanoczastek sg bezpieczne i rekomen-
dowane do codziennego stosowania,
szczegoblnie u najmtodszych i oséb
o wrazliwej skérze.

2 Potencjat alergizujacy
benzofenonu-3

Benzofenon-3 to popularny filtr
chemiczny. Zgodnie z Ustawg o kosme-
tykach producenci zobowigzani sg do
informowania konsumenta na opakowa-
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Osoby po przeszczepieniu narzadow,
przyjmujace immunosupresanty lub poddawane
agresywnej chemioterapii sa bardziej narazone

na konsekwencje wynikajace z ekspozycji na
promieniowanie stoneczne.

niu o zawartosci tej substancji w kremie
z filtrem. Dotyczy to jednak tylko tych
preparatéw, w ktérych stezenie bez-
nofenonu-3 wynosi co najmniej 0,5%.
Obowiazek ten zwigzany jest z ryzykiem
dziatania alergizujacego. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na fakt, ze alergiata
wystepuje stosunkowo rzadko.

Ponadto Komitet Naukowy
ds. Bezpieczenstwa Konsumentow
w 2021 roku zwrécit uwage, ze beznofe-
non-3 stosowany jako filtr UV w steze-
niu 6% nie jest bezpieczny. Maksymalne
bezpieczne stezenie beznofenonu-3 to
obecnie 2,2%. Podobnie jak w przypadku
Octocrylenu, przy wyzszych stezeniach
benzofenon-3 moze wptywac na uktad
hormonalny.

Zasady prawidtowego
stosowania
kremow z filtrami
przeciwstonecznymi

Do uzyskania wtasciwej ochrony
przeciwstonecznej niezbedna jest pra-
widtowa aplikacja kosmetyku z filtrami
UV. Producenci zalecajga, aby naktada¢
ok. 2 mg/cm? kremu, poniewaz dla
takiej ilosci badana jest skutecznosé
filtréw. Zastosowanie mniejszej porcji
sprawi, ze krem nie zapewni nam de-
klarowanej przez producenta ochrony.
Warto przypominac o tym pacjentom,
poniewaz aplikacja zbyt matej ilosci

kosmetyku to najczestszy btad popet-
niany w trakcie stosowania ochrony
przeciwstonecznej.

Aby utatwié pacjentowi odmierzenie
witasciwej ilosci, mozna postuzyé sie
przelicznikiem - metoda tyzeczki, ktéra
okresla, ze na twarz powinno natozy¢
sie ilo$¢ zblizona do potowy objetosci
tyzeczki od herbaty, natomiast na kazda
konczyne po dwie tyzeczki, dodatkowo
jedna porcja na stopy, posladki i dtonie.
Jedna tyzeczka to porcja, ktéra powinni-
$my natozyé na dekolt i brzuch.

Mozna tez odmierzac preparaty
metoda dwach palcéw - naktadamy
krem na dtugos$¢ dwoch palcow -
serdecznego i wskazujacego. W ten
sposdb odmierzamy niezbedna ilos¢ do
posmarowania twarzy.

Dorosty na jednorazowsa aplikacje po-
winien zuzy¢ ok. 30-35 ml kosmetyku.

W trakcie aplikacji nie powinno sie
réowniez zapominac o takich fragmen-
tach skory jak uszy, usta i powieki.

Dodatkowa ochrone i silniejsze filtry
nalezy zastosowac na blizny i znamio-
na, skére uszkodzong, po zabiegach
kosmetycznych czy miejsca ze zmianami
pigmentacyjnymi.

Wazne, aby przypominac pacjentom,
ze aplikacje kremow z filtrem nalezy
ponawiac - u dzieci nawet co 2 hii kaz-
dorazowo po kapieli, silnym spoceniu sie
lub wytarciu skoéry.

Zrédta:

https://ptsf.pl/archiwum/
terapia-przeciwbakteryjna-a-
polekowa-nadwrazliwosc-na-
swiatlo-przy-ktorych-lekach-istnieje-
koniecznosc-unikania-slonca, stan z dnia
9.05.2023.

https://www.woia.pl/dat/at-
tach/1175_witamina-d-rola-i-znaczenie-
dla-organizmu---beata-kazmierska.pdf,
stan zdnia 9.05.2023.

https://podyplomie.pl/publish/sys-
tem/articles/pdfarticles/000/014/636/
original/45-52.pdf?1481035195,, stan
zdnia 9.05.2023.

Fotoprotekcja. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego. Czes¢ 2: Stosowanie preparatow
zawierajacych filtry UV.

https://www.termedia.pl/
Fotoprotekcja-Rekomendacje-
Polskiego-Towarzystwa-
Dermatologicznego-Czesc-2-
Stosowanie-preparatow-zawierajacych-
filtry-UV,56,32151,1,0.html, stan z dnia
9.05.2023.

https://podyplomie.pl/medycyna/37-
310,reakcje-fotoalergiczne-i-fototoksy
czne-po-lekach-problem-lekcewazony,
stan zdnia 9.05.2023.

https://eur-lex.europa.eu/legal-
-content/PL/TXT/PDF/?uri=CE-
LEX:32022R1176, stan zdnia
9.05.2023.
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Polekowe uszkodzenia
przewodu pokarmowego

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

Powiktania polekowe, a wéréd nich polekowe uszkodzenia uktadu pokarmowego,
sa powaznym problemem wspoétczesnej farmakoterapii. Uszkodzenia uktadu
pokarmowego stanowia duzy odsetek wszystkich powiktan spowodowanych lekami,
poniewaz uktad pokarmowy jest narazony na bezposredni kontakt z substancjami
leczniczymi jako gtéwna droga ich podawania i biotransformacji.
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udnosci i wymioty
Nudnosci i wymioty wy-

stepuja stosunkowo czesto
podczas stosowania lekow. S to szcze-
gblnie dokuczliwe objawy niepozadane,
ktore pogarszajg jakos¢ zycia chorych.
W Tabeli 1. przedstawiono leki wywotu-
jace wymioty i nudnosci.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
nudnosci i wymioty podczas chemiote-
rapii, gdyz sg to dziatania niepozadane
obnizajace jakosc¢ zycia chorych na no-
wotwory. Ocenia sie, ze czestos¢ wyste-
powania nudnosci i wymiotéw u chorych
na nowotwory to ok. 40-70%.

Wsréd lekdw cytostatycznych wywo-
tujacych nudnosci i wymioty, w zalezno-
$ci od stopnia nasilenia tych objawow,
wyrdznia sie leki dziatajace:

2 silnie (nudnosci uniemozliwiajgce

codzienng aktywnosé lub ponad
10 wymiotéw na dobe) - cisplaty-
na, dakarbazyna, daktynomycyna,
chlormetyna;

2 $rednio (nudnosci ostabiajace
codzienng aktywnosé lub 5-10
wymiotdw na dobe) - fluorouracyl,
cytarabina, mitomycyna, prokarba-
zyna, pochodne nitrozomocznika,
antracykliny;

2 stabo lub sporadycznie (nudnosci
nie wptywajace na codzienng ak-
tywnos$¢ lub mniej niz 5 wymiotow
na dobe) - bleomycyna, pochod-

ne podofilotoksyny, alkaloidy

barwnika, chlorambucyl, melfalan,

hydroksykarbamid, busulfan.

Wystepowanie wymiotow zalezy nie
tylko od podawanych lekéw i ich dawek,
ale takze od czynnikéw osobniczych,
np. osoby nerwowe, chwiejne psychicznie
sg bardziej sktonne do wymiotéw po
cytostatykach. U duzej czesci chorych
wytwarzaja sie podczas kuracji cytosta-
tycznej tzw. wymioty poprzedzajace,
powstajace na zasadzie odruchu warun-
kowego, ktére mogg utrudniac realizacje
terapii. Czynnikiem wptywajacym na
powstawanie wymiotow jest takze stan
ogolny chorego, wspatistnienie cho-
rob zotadka, pecherzyka zétciowego,
przewlektych choréb jelit, przewlektych
choréb metabolicznych. Sprzyja im takze
umiejscowienie nowotworu w gérnej cze-
$ci przewodu pokarmowego, w otrzew-
nej, przerzuty do moézgu lub opon.
Patofizjologia nudnosci i wymiotow

podczas stosowania chemioterapii
nie zostata dotychczas jednoznacznie
okreslona. Nudnosci prawdopodobnie
wywotywane sg przez pobudzenie
autonomicznego uktadu nerwowego,
natomiast odruchy wymiotne rozwijaja
sie na drodze impulséw przewodzonych
przez nerwy somatyczne. W patomecha-
nizmie nudnosci i wymiotdéw istotna role
odgrywaja struktury osrodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego, recep-

Tabela 1. Leki mogace powodowac nudnosci i wymioty

antybiotyki aminoglikozydowe
bromokryptyna
cefalosporyny
chinidyna
chinina
chloramfenikol
cytostatyki
metformina
metoklopramid
metronidazol
mizoprostol
opioidy
penicylamina
digoksyna

Leki mogace wywotaé nudnosci i wymioty

felbamat
flucytozyna
flukonazol
furazolidon
gabapentyna
gryzeofulwina
interferony
ryfampicyna
sukralfat
sulfonamidy
teofilina
tetracykliny
tiazydy
itrakonazol

&

|
L

tory oraz neurotransmitery (serotonina,
dopamina, norepinefryna, histamina,
angiotensyna ll, gastryna, wazopresyna,
enkefalina, substancja P), ktére biora
udziat w ich wywotywaniu.

Nalezy pamietaé, ze w powstawa-
niu nudnosci i wymiotéw wazna role
odgrywa obszar area postrema, z che-
moreceptorowa strefg wyzwalajaca
(CTZ) oraz receptorami dopaminowymi
D, i serotoninowymi 5-HT, i osrodek
wymiotny jako centrum indukowania
wymiotow oraz receptory zlokalizowane
w przewodzie pokarmowym (5-HT,,
5-HT, i dopaminowe Dz). Serotonina
(5-HT) uwalniana w duzych iloéciach
w odpowiedzi na chemioterapie i radiote-
rapie powoduje uwrazliwienie zakonczen
nerwu btednego na substancje emeto-
genne, ktére pobudzaja receptory 5-HT.,.
Ponadto cytostatyki moga prowadzié¢
do zahamowania produkcji enzyméw,
odpowiedzialnych za rozpad neuro-
przekaznikéw, wywotujacych nudnosci
i wymioty. Innymi przyczynami powsta-
wania nudnosci i wymiotéw moga by¢
takze: podraznienie gardtai przetyku
(grzybice, niezyt nosa podrazniajacy tylng
$ciane gardta), zaburzenie czynnosci
przewodu pokarmowego wywotane
procesem nowotworowym, zaburzenia
metaboliczne, guzy i przerzuty do mézgu,
kaszel oraz czynniki psychosomatyczne,
takie jak lek.

karbapenemy
ketokonazol
klonidyna
klopidogrel
kolchicyna
erytromycyna
kwas aminokapronowy
penicyliny
leflunomid
mannitol
zydowudyna
prokainamid
prymidon
kaspofungina
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Tabela 2. Postepowanie niefarmakologiczne podczas wystepowania wymiotéw i nudnosci

Ptyny

Najlepiej pi¢ wode lub soki.

Wiele oséb poddanych chemioterapii
ma zwiekszone zapotrzebowanie na
ptyny, szczegdlnie podczas czestych
wymiotow.

Nie nalezy pi¢ w czasie positkow.

W farmakoterapii nudnosci i wy-
miotéw zwigzanych ze stosowaniem
cytostatykow stosuje sie leki przeciw-
wymiotne, ale duza role odgrywa takze
leczenie niefarmakologiczne (Tabela 2)

i postepowanie przyczynowe.

W Tabeli 3 przedstawiono podstawo-
we leki przeciwwymiotne oraz leki uzu-
petniajace stosowane w terapii nudnosci
i wymiotow.

Nie nalezy jednoczesnie podawac pro-
kinetykéw i lekdw o dziataniu antycho-
linergicznym, poniewaz prokinetyki wy-
wieraja dziatanie cholinergiczne, a leki
antycholinergiczne (np. dimenhydrat)
blokujg ich dziatanie prokinetyczne. Nie
nalezy podawac takze lekéw o podob-
nym mechanizmie dziatania przeciwwy-
miotnego ze wzgledu na nasilenie ryzyka
rozwoju ich dziatan niepozadanych.

Antagonisci receptoréw serotonino-
wych 5-HT, wywieraja efekt przeciwwy-
miotny ok. 70 razy silniej niz metoklo-
pramid. Nalezy pamietac, ze leki z tej
grupy podlegaja efektowi pierwszego
przejscia w watrobie i sg metabolizowa-
ne przy udziale izoenzyméw cytochro-
mu P450, co oznacza ryzyko interakcji
z innymi lekami.

Aprepitant redukuje liczbe incydentow
i w mniejszym stopniu zaktéca codzienng
aktywnos$¢ w poréwnaniu z terapig oparta
na antagonistach rec. 5-HT, podawanych
tacznie z deksametazonem. Skutecznosé
aprepitantu jest najwieksza w skojarzeniu
zantagonistami 5-HT, i kortykostero-
idami. Aprepitant moze jednoczesnie
wptywac na przemiany lekow metabolizo-
wanych przez enzymy cytochromu P450

Pokarmy state

Nalezy jes¢ mate porcje.

Szczegolnie rano, po przebudzeniu,
ale tez w ciggu dnia, nalezy jesc takie
pokarmy jak suchary, suche ciastka,
muesli, tosty.

Nalezy unika¢ ciezkostrawnych i ttu-
stych potraw przed seansem chemio-
terapii.

Otoczenie

Unikac silnych i draznigcych zapachéw.
Przynajmniej przez 2 godziny po
jedzeniu nalezy odpoczywac w pozycji
siedzacej.

Nalezy dobrze wywietrzy¢ pomiesz-
czenia i nosi¢ wygodne, niekrepujace
ruchéw ubrania.

Nie nalezy gimnastykowac sie ani wy-
konywac zadnego wysitku fizycznego
bezposrednio po jedzeniu.

Tabela 3. Farmakoterapia nudnosci i wymiotéw

Farmakoterapia nudnosci i wymiotow

Antagonisci receptora serotoninowego 5-HT
ondansetron, granisetron, tropisetron, dolasetron,
palonosetron.

Terapia podstawowa

Antagonisci receptora NK-1: aprepitant.

Glikokortykosteroidy: deksametazon, metylopred-

nizolon.

Leki prokinetyczne: metoklopramid, cizaprid.

Pochodne butyrofenonu: haloperidol.

Pochodne fenotiazyny: levomepromazyna, chlor-
promazyna, tietylpernazyna.

Terapia uzupetniajaca
tazyna.

Leki przeciwhistaminowe: dimenhydrynat, prome-

Benzodiazepiny: lorazepam, diazepam.

Leki cytoprotekcyjne: inhibitory pompy protono-
wej, antagonisci receptora histaminowego H,.

(np. kortykosteroidy, warfaryna i niektére
leki cytotoksyczne).

Prowadzone badania dotyczace
stosowania antagonistow receptoréw
5-HT, (dolasteron, granisetron, ondan-
setron) wskazuja na to, ze pomiedzy
tymi lekami nie ma wielu znaczacych
roznic, jezeli chodzi o ich skutecznos¢
lub toksycznosé w leczeniu nudnosci
i wymiotéw po zastosowanej chemiote-
rapii. Wykazano, ze leki te sg skuteczne
gtownie w pierwszych 24 h po chemio-

terapii (faza ostra). Natomiast badania
dotyczace aprepitantu wykazaty, ze
leczenie skojarzone nasilonych nudnosci
i wymiotéw (aprepitant + deksametazon
+ ondansetron) moze by¢ skuteczniejsze
niz monoterapia, jezeli chodzi o nudno-
$ci i wymioty utrzymujace sie powyzej
2 dni po chemioterapii.
Glikokortykosteroidy zmniejszaja
przepuszczalno$¢ area postrema i bariery
krew-mozg dla substancji emetogen-
nych oraz zmniejszajg zawartos$¢ kwasu
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gamma-aminomastowego (GABA)

w neuronach pnia mézgu. Kortykoste-
roidy zwiekszajg skutecznosc innych
lekéw stosowanych w zapobieganiu
nudnos$ciom i wymiotom typu ostrego,
sg rowniez zalecane w profilaktyce
wymiotéw poznych.

Metoklopramid dziata osrodkowo
(blokada receptoréw D, i receptoréw
5-HT,) i obwodowo (zwieksza napiecie
zwieracza dolnego przetyku, przyspiesza
oproznianie zotadka i pobudza perystal-
tyke jelita cienkiego).

Cisaprid, silny agonista receptoréw
5-HT,, utatwia wydzielanie acety-
locholiny, nie dziata na receptory
dopaminergiczne. Pobudza perystaltyke
jelita cienkiego i grubego, natomiast
w przeciwienstwie do metoklopramidu
nie wykazuje osrodkowego dziatania
przeciwwymiotnego.

Haloperidol wykazuje dziatanie
przeciwpsychotyczne i uspokajajace.
Wskazanie do jego stosowania stanowia
wymioty oporne na typowe leczenie (np.
w trakcie chemioterapii, po zabiegach
operacyjnych) oraz wymioty pochodze-
nia o$rodkowego (wymioty przepowia-
dajace).

Levomepromazyna dziata silnie anta-
gonistycznie w stosunku do receptoréw
5HT,, a,-adrenergicznych i histamino-
wych H,. Posiada takze znaczne powino-
wactwo do receptoréw D, i receptoréw

recepta.pl

cholinergicznych. Lek ten wykazuje
najszersze spektrum dziatania prze-
ciwwymiotnego sposrod pochodnych
fenotiazyny.

Dimenhydrynat stosowany jest
w leczeniu nudnosci i wymiotéw
wywotanych podawaniem opioidéw,
zmianami pozycji, chorobg lokomocyjna,
przerzutami do mézgu oraz niedrozno-
$cigjelit.

Prometazyna ma silne dziatanie
przeciwhistaminowe i neuroleptyczne.
Dziata na receptory histaminowe, mu-
skarynowe oraz dopaminowe.

Leki cytoprotekcyjne i zobojetniajace
(inhibitory pompy protonowej, antago-
nisci receptora H2) stosowane sg wtedy,
gdy nudnosci i wymioty wywotane sg
uszkodzeniem $luzéwki przewodu po-
karmowego, nadkwasotg lub refluksem
zotagdkowym i jelitowym.

Leki uspokajajace stosowane s3
w przypadku wymiotéw przepowiada-
jacych, towarzyszacych objawom leku,
niepokoju.

Leki przeciwwymiotne stosuje sie
pojedynczo lub w skojarzeniu (2-3 leki),
w zaleznosci od stopnia ryzyka wysta-
pienia nudnosci i wymiotow. Najwyzsza
skutecznos¢ przeciwwymiotng wykazuja
skojarzeni antagonisci receptora 5-HT,
i receptora NK-1 wraz z deksametazo-
nem. W przypadku stosowania chemio-
terapii o silnym i Srednim ryzyku wysta-

Leki przeciwwymiotne stosuje
sie pojedynczo lub w skojarzeniu
(2-3 leki), w zaleznosci od
stopnia ryzyka wystapienia
nudnosci i wymiotéw. Najwyzszg
skutecznos¢ przeciwwymiotng
wykazuja skojarzeni antagonisci
receptora 5-HT, i receptora NK-1
wraz z deksametazonem.

pienia nudnosci i wymiotow zawsze jest
wskazana wielolekowa premedykacja
przeciwwymiotna.

Leczenie przeciwwymiotne nalezy
zastosowac w razie wystapienia nud-
nosci i wymiotow ostrych lub péznych
oraz profilaktycznie u chorych, u ktérych
wczesniejsza chemioterapia wywoty-
wata silne lub dtugotrwate nudnosci
i wymioty.

Zaburzenia zotagdkowo-
-jelitowe

Nastepstwem polekowego uszko-
dzenia btony $luzowej przewodu
pokarmowego mogg by¢ stany zapalne
o réznym nasileniu, niekiedy na tle
alergicznym, ktérych objawami najcze-
$ciej sa: biegunka, béle brzucha oraz
owrzodzenia i krwawienia z przewodu
pokarmowego.

Komorki btony sluzowej przewodu
pokarmowego charakteryzujace sie
znaczng aktywnoscig mitotyczng naleza,
oprocz komérek szpiku, do najbardziej
narazonych na toksyczne dziatanie
lekéw cytostatycznych zaréwno z grupy
alkilujacych (busulfanu, chlorambucylu,
mechloretaminy), jak i antymetabolitow
(metotreksatu, cytarabiny, fluorouracy-
lu) oraz antybiotykow cytostatycznych
(daktynomycyny, daunorubicyny),
atakze alkaloidow barwinka (winblasty-
ny, winkrystyny, windezyny, winorel-



O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

n
o

Tabela 4. Leki powodujace owrzodzenia przewodu pokarmowego

Leki powodujace owrzodzenia przewodu pokarmowego

e salicylany

e indometacyna,

e fenylbutazon

e tolazolina

e leki cholinomimetyczne

e insulina

e sulfonamidy przeciwcukrzycowe

e rezerpina

e aminy katecholowe uposledzajace ukrwienie btony $luzowe;j

e antybiotyki uszkadzajace $ciane komadrkowa (penicyliny, polimik-

syny)
e lekicytostatyczne
e izoniazyd
e teofilina

e kofeina

Nastepstwem polekowego uszkodzenia btony $luzowej
przewodu pokarmowego mogg by¢ stany zapalne o réznym
nasileniu, niekiedy na tle alergicznym, ktérych objawami
najczesciej sa: biegunka, béle brzucha oraz owrzodzenia
i krwawienia z przewodu pokarmowego.

biny). Wyrazem toksycznego dziatania
tych lekéw na przewdd pokarmowy sg
zmiany zapalne, zanikowe, owrzodzenia
i zmiany krwotoczne, ktorym towarzy-
sz3 utrata taknienia, nudnosci, wymioty,
biegunka, béle brzucha.

2> 1. Krwawienia i choroba wrzodowa

Przyczyna polekowych wrzodéw
trawiennych dolnej czesci przetyku,
zotadka i dwunastnicy, a niekiedy jelita
cienkiego jest zwiekszenie wydzielania
soku zotagdkowego oraz naruszenie przez
leki odpornosci btony sluzowej na tra-
wiace dziatanie kwasu solnego i pepsyny,
na skutek uszkodzenia nabtonka, zmian
w ukrwieniu btony sluzowej, zahamo-
wania wydzielania $luzu ochronnego.
W Tabeli 4 przedstawiono leki najczesciej
wywotujace owrzodzenia zotadka.

Szacuje sie, ze niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) s3 przyczyna
25% wszystkich wrzodéw zotadka i 5%
owrzodzen dwunastnicy. Leki te uszka-

dzajg przewdd pokarmowy poprzez
dziatanie miejscowe i ogélnoustrojowe,
powodujac niedobdr prostaglandyn.
Prostaglandyny odpowiadajg m.in. za
cytoprotekcje btony sluzowej zotadka
i dwunastnicy poprzez zwiekszenie
przeptywu krwi w btonie sluzowej,
pobudzenie wytwarzania i wydzielania
$luzu. NLPZ zwiekszaja wrazliwos¢
btony sluzowej zotadka na miejscowe
dziatanie uszkadzajace kwasu solnego,
pepsyny i soli zétciowych, co prowadzi
do powstawania wrzodéw trawiennych.
Ponadto NLPZ, poprzez zahamowanie
ptytkowej cyklooksygenazy (COX),
sprzyjaja wystepowaniu krwawien.
Nalezy podkresli¢, ze nie stwierdzono
profilaktycznego wptywu antagonistow
receptora histaminowego-H, na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia wrzodow
przewodu pokarmowego. Co wiece;j,
u pacjentéw kontynuujacych terapie
NLPZ po wykryciu wrzodu H,-blokery
sg nieskuteczne i poprzez maskowanie

objawéw dyspeptycznych stajg sie czyn-
nikiem ryzyka rozwoju powiktan.

Krwawienia z przewodu pokarmowe-
go mog3 by¢ powiktaniem polekowych
owrzodzen, wyrazem niezytu krwotocz-
nego lub wynikiem niedostatecznie kon-
trolowanej terapii lekami hamujacymi
krzepniecie krwi. Wywotujg je wszystkie
leki wrzodotworcze, zwtaszcza salicyla-
ny, ktérych dziatanie hamujace wytwa-
rzanie protrombiny i agregacje ptytek
krwi moze nasila¢ krwawienia.

2 2. Zespoty ztego wchtaniania

Zespoty ztego wchtaniania moga wy-
stapic przede wszystkim po neomycynie,
cholestyraminie i cytostatykach, rza-
dziej po kanamycynie i tetracyklinach.
Niedobdr kwasu foliowego, powstaty
wskutek uposledzenia jego wchtania-
nia, powoduja: fenytoina, pochodne
kwasu barbiturowego, doustne srodki
ant koncepcyjne; niedobér witaminy
B,, - neomycyna, kwas aminosalicylowy,
cholestyramina, fenformina, metformina
oraz antybiotyki wywotujace dysbakte-
riozy przewodu pokarmowego.

Leki hamujace perystaltyke - leki
cholinolityczne, leki bezposrednio
porazajace miesnie gtadkie (np. papa-
weryna), Srodki porazajace zwoje, leki
przeciwhistaminowe starej generacji,
pochodne fenotiazyny, tréjpierscienio-
we leki przeciwdepresyjne, winblastyna,
winkrystyna - moga wywotac atonie,

a nawet niedroznosc porazenna jelit.



2 3. Zasadowica metaboliczna

Dtugotrwate stosowanie srodkéw
neutralizujgcych kwas solny, tacznie
ze spozywaniem mleka, wywotuje
niekiedy zesp6t ,mleczno-alkaliczny”,
ktérego przyczyng jest zasadowica
metaboliczna. Wodoroweglan sodu
stosowany w duzych dawkach moze
takze wywotac zasadowice.

2 4. Zapalenie jelit po antybiotyko-
terapii

Wszystkie antybiotyki, a zwtaszcza
dziatajace na bakterie Gram-ujemne
i 0 szerokim zakresie dziatania, takie jak:
tetracykliny, chloramfenikol, neomycy-
na, streptomycyna, a takze linkozamidy,
moga wywotac rzekomobtoniaste za-
palenie jelit, ktorego objawy (biegunka,
odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe)
przypominaja cholere, aich przyczyna s
najczesciej dysbakteriozy, spowodowa-
ne wymienionymi antybiotykami. W ob-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

razie histologicznym jelita obserwuje
sie rozne stadia zmian: od ogniskowe;j
martwicy nabtonka z wysiekiem do
Swiatta jelita, az do rozlanej martwicy.
Zapalenie jelit moga ponadto wywotad:
sole ztota, NLPZ, penicylamina, cy-
metydyna, ranitydyna, doustne $rodki
antykoncepcyjne.

Powiktania po antybiotykoterapii
wystepuja u 5-30% chorych. Podstawo-
wym mechanizmem prowadzacym do
zaburzen czynnosci przewodu pokarmo-
wego jest namnozenie sie patogenne;j
flory bakteryjnej lub grzybdéw w jelicie
grubym na skutek wyniszczenia przez
stosowany antybiotyk znacznej czesci
populacji bakterii stanowiacej naturalng
flore przewodu pokarmowego. Dotyczy
to szczegdlnie stosowania antybiotykow
o szerokim spektrum dziatania (ampi-
cylina, amoksycylina, cefalosporyny,
klindamycyna), u 0séb starszych czy tez
chorych w ciezkim stanie ogélnym.

Krwawienia z przewodu
pokarmowego moga by¢
powiktaniem polekowych
owrzodzen, wyrazem niezytu
krwotocznego lub wynikiem
niedostatecznie kontrolowanej
terapii lekami hamujacymi
krzepniecie krwi.

Powiktania po stosowaniu antybio-
tykéw, oprécz wymienionego wczesniej
rzekomobtoniastego zapalenia jelit,
obejmuja:

= biegunke o tagodnym przebiegu

(tzw. biegunka prosta);

= poantybiotykowy zespét ztego

wchtaniania;

= zapalenie okreznicy.

Biegunka prosta rozwija sie na sku-
tek redukcji naturalnej flory bakteryj-
nej i kolonizacji jelita przez Clostridium
difficile (15-30% przypadkdow) oraz
zwiekszenia w jelitach ilosci substancji
osmotycznych przy zmniejszeniu pozy-
tywnego oddziatywania na btone $luzo-
wa i motoryke jelit. Zwykle przebiega
bez powaznych zaburzen wodno-elek-
trolitowych, a objawy ustepuja szybko
po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki
antybiotyku.

W przebiegu biegunki zapalnej
obserwuje sie béle brzucha (najczesciej
bez goraczki), ale podobnie do biegunki
prostej, objawy ustepuja szybko po
odstawieniu antybiotyku.

Zapobieganie powiktaniom antybio-
tykoterapii obejmuje miedzy innymi
przestrzeganie zasad racjonalne;j
antybiotykoterapii ze zwréceniem
szczegblnej uwagi na odpowiedni
wybor antybiotyku oraz kontrole za-
kazen szpitalnych, gdy chory przebywa
w szpitalu.

recepta.pl
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Wiekszos¢ biegunek wywotanych
lekami ustepuje samoistnie w ciggu
kilku dni po odstawieniu leku lub
zmniejszeniu jego dawki. Jesli biegunka
charakteryzuje sie ciezkim przebiegiem
lub nie ustepuje, leczenie powinno
objac doustne i/lub w razie koniecznosci
dozylne uzupetnienie niedoboru ptynéw
lub elektrolitéw. Stosowane s3 takze
$rodki przeciwbiegunkowe.

W zaleznosci od etiologii biegunki
rozwaza sie takze stosowanie diety
ubogoresztkowej, ograniczenie podazy
ttuszczdw (pacjenci stosujacy orlistat
wywotujacy biegunke ttuszczowa) czy
tez antybiotykoterapie (zapalenie okrez-
nicy wywotane przez C. difficile).

Zalecane jest takze uzupetnienie flory
jelitowej poprzez:

= podawanie probiotykdow;

= podawanie zywych drozdzy Saccha-

romyces boulardii;

= stosowanie dozylnych preparatéw

immunoglobulin.

O 5. Biegunka wywotana lekami

Biegunke wywotuje ponad 700 le-
kow, co stanowi okoto 7% wszystkich
dziatan niepozadanych. Wsréd lekéw
wywotujacych ostrg biegunke mozna
wymieni¢ antybiotyki o szerokim zakre-

sie dziatania (opisane wczesniej), leki

antyarytmiczne, hipotensyjne (diuretyki,
inhibitory konwertazy angiotensyny),
NLPZ, teofiline, leki przeciwdepresyjne
(inhibitory zwrotnego wychwytu seroto-
niny) oraz cytostatyki.

Biegunke przewlektg obserwuje sie
w przypadku stosowania preparatow
ztota, kolchicyny i lekéw przeczyszczaja-
cych, jak bisakodyl, aloes, sennozydy.

Inne leki, ktére wywotuja biegunke
to: orlistat, siarczan magnezu, laktuloza,
glikol polietylenowy, cytostatyki, NLPZ,
leki immunosupresyjne, leki przeciwwi-
rusowe, pochodne biguanidu.

Podsumowujac, leki stosowane
zaréwno krétkotrwale, jak i przewlekle
mog3 przyczynic sie do wystapienia
dziatan niepozadanych ze strony prze-
wodu pokarmowego, ktére obejmuja
nudnosci, wymioty, zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe, w tym krwawienia z prze-
wodu pokarmowego, zapalenie jelit czy
biegunke. Stad tez bardzo wazne jest,
aby przestrzegac pacjentéw o mozli-
wosci wystapienia dziatan niepozada-
nych i ewentualnie zaleci¢ stosowanie
odpowiednich preparatéw tagodzacych
wymienione objawy.
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Choroba zwyrodnieniowa stawow —
przyezyny, objawy i leczenie

Izabela Osrédka
mgr farm.

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw jest postepujacym procesem wynikajacym ze
zuzywania sie chrzastki stawowej, ktoéry w konsekwencji prowadzi do destrukcji catego
stawu. Schorzenie to dotyczyto niegdys gtéwnie pacjentéw w wieku podesztym, jednak

obecnie stanowi coraz wiekszy problem cywilizacyjny i dotyka takze ludzi mtodych.
Postepowanie lecznicze uzaleznione jest od stopnia zaawansowania choroby i obejmuje
gtéwnie spowalnianie postepu zmian oraz dziatanie przeciwbélowe.
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horoba zwyrodnieniowa

stawow (ChZS, artroza, tac.

osteroarthritis) to termin
okreslajacy grupe objawdw, ktérych
przyczyne stanowi narastajace zuzycie
chrzastki stawowej. W miare postepo-
wania procesu chorobowego obejmuje
ono wszystkie elementy tworzace staw
i otaczajace go. Eksploatowana przez
lata tkanka chrzestna traci swoje wtasci-
wosci ochronne, staje sie rozmiekczona
i widknista. Rozrasta sie podchrzestna
tkanka kostna, btona maziowa ulega
przerostowi, pogrubia sie torebka
stawowa, a miesnie okotostawowe
zostaja uszkodzone. W efekcie artroza
przyczynia sie do deformacji i bolesnosci
stawodw, ogranicza ich ruchomos$c i moze
stac sie przyczyna znacznej niepetno-
sprawnosci.

Budowa i funkcje chrzastki
stawowej

Aby zrozumieé charakter choro-
by zwyrodnieniowej stawéw, warto
przeanalizowad wtasciwosci i funkcje
samej chrzastki stawowej. Struktura
ta zbudowana jest z tkanki chrzest-
nej, ktorg tworza komérki chrzestne
(chondrocyty) oraz macierz pozako-
moérkowa. Chondrocyty, stanowigce
zaledwie 1% masy tkanki chrzestnej, to
kuliste lub szesciokatne komorki zdolne
do produkcji badz degradacji macierzy
pozakomorkowej, w ktorej sg rozmiesz-
czone. Macierz chrzastki ztozona jest
w znakomitej wiekszosci z wody, ktora
stanowi od 60% do 80% jej catkowitej
masy. Jej sktadnikami sa ponadto biatka
kolagenowe, gtdwnie typu Il i XI (60%
suchej masy), proteoglikany, miedzy
innymi siarczan chondroityny Ai C,
siarczan keratanu, agrekan (30% suchej
masy) oraz wiele innych biatek.

Z uwagi na fakt, ze wsréd
0s06b cierpigcych z powodu
artrozy wystepuja gtéwnie

ludzie starsi, obarczeni innymi
chorobami wspétistniejgcymi,
dobér odpowiedniego leku
przeciwbdlowego powinien by¢
oparty na szczegétowej analizie
mozliwych interakgji z innymi
stosowanymi przez pacjenta
jednoczesnie lekami.

Tkanka chrzestna budujaca chrzastke
stawowa zaliczana jest do tkanek tacz-
nych oporowych, ktére spetniaja funkcje
mechaniczna, strukturalng oraz ochron-
na. Duza gesto$¢ macierzy pozakomor-
kowej warunkuje jej wytrzymatosc oraz
sprezystosc, dzieki czemu odksztat-
cenia powstajgce w wyniku obcigzen
powstajacych podczas pracy stawow
sg odwracalne. Najwazniejszg jednak
cecha chrzastki pozostaje odpornosc na
tarcie, ktora okresla niski wspdtczynnik
tarcia. Jego obnizeniu sprzyja pokrycie
powierzchni chrzastki mazig stawowg
oraz regularne obcigzanie powierzchni
stawowych.

Przyczyny zwyrodnien
stawoéw

W okoto 70% przypadkéw choroba
zwyrodnieniowa stawéw wykazuje etio-
logie pierwotng i rozwija sie samoistnie
w wyniku mikrourazéw oraz przecigzen
chrzastki stawowej. Istniejg czynniki
predysponujace do rozwoju artrozy,
a zaliczy¢ do nich mozna:

2 wiek - choroba zwyrodnienio-
wa stawodw jest $cisle zwigzana
z procesem starzenia sie catego
organizmu, a ryzyko jej wystapienia
wzrasta po 50. roku zycia;

2 pteé - zmiany zwyrodnieniowe wy-
stepuja znacznie czesciej u kobiet
niz umezczyzn;

2 czynniki genetyczne - miedzy
innymi zaburzenia ekspresji genéw
odpowiedzialnych za synteze
kolagenu typu Il, ktére powoduja
nieprawidtowosci w budowie i wy-
trzymatosci chrzastek;

2 niski status spoteczno-ekono-
miczny - praca fizyczna sprzyja
szybszemu zuzyciu tanki chrzestnej
(kleczenie, dzwiganie, narazenie na
wibracje);

2 siedzacy tryb zycia - brak ruchu
oraz znikome obcigzanie stawéw
prowadza do zaburzen ich odzywie-
nia i wytrzymatosci oraz wzrostu
wspotczynnika tarcia;

2 otytosé - nadmierna masa ciata
staje sie powodem przecigzen i de-
formacji stawéw, a produkowane
przez tkanke ttuszczowa metaboli-
ty przyczyniaja sie do katabolizmu
tkanki chrzestnej;

2 sport - istniejg dyscypliny sportu,
ktére uprawiane wyczynowo
powoduja nadmierne przecigzanie
stawdw (podnoszenie ciezarow,
zapasy, taniec, pitka nozna);

2 niewtasciwa dieta - niedobér
witamin D, K i C znacznie zwieksza
ryzyko zmian zwyrodnieniowych.

Przyjmuje sie, ze 30% przypadkéw
choroby zwyrodnieniowej stawéw
wykazuje charakter wtérny i jest
nastepstwem przebytych urazoéw, za-
palen bakteryjnych stawoéw, zaburzen
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osi konczyn, ktére powoduja zuzycie
nadmiernie obcigzonych czesci stawu,
zmian dysplastycznych stawow oraz
choréb metabolicznych - cukrzycy

i schorzen tarczycy.

Jak objawia sie artroza?

Charakterystycznym objawem zgta-
szanym przez pacjentéw zmagajacych
sie z chorobg zwyrodnieniowg stawéw
jest bol o réznym stopniu nasilenia.
Poczatkowo wystepuje przy ruchu
stawu, a ustepuje w spoczynku. Zwykle
doskwiera najbardziej podczas wyko-
nywania pierwszych ruchéw po okresie
bezruchu i wéwczas moze mu towarzy-
szy¢ krotkotrwata sztywnosc stawu.

W zaawansowanych stadiach artrozy
bardzo silny bl moze by¢ odczuwany
takze w nocy, w momencie spoczynku.

Objawem postepujacych zmian
zwyrodnieniowych jest ograniczenie
zakresu ruchéw w stawie i bolesnos$¢
przy wykonywaniu skrajnych ruchéw.
Towarzyszy im takze tkliwosc¢ i obrzek
stawu, trzeszczenie podczas ruchu,
niestabilno$¢ wiezadet oraz zanik miesni
i ostabienie sity miesniowej. Najbardziej
zauwazalnym wizualnie objawem zwy-
rodnienia jest deformacja stawu oraz
wynikajace z zaburzen jego ruchomosci
zmiany w postawie ciata i sposobie
poruszania sie.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw
przebiega z wystepujacymi naprzemien-
nie okresami stabilizacji, wyciszenia,
podczas ktérych bél wystepuje jedynie
w momencie ruchu stawu, oraz okre-
sami zaostrzen, kiedy to nasilony bdl
wystepuje takze w spoczynku i w porze
nocnej, a towarzyszy mu obrzek stawu
i jego znaczna sztywnos¢.

Diagnostyka choroby
zwyrodnieniowej stawdw

Chrzastke stawowa charakteryzuje
duza gestosé, przez co nie przenikaja
do niej naczynia krwionosne ani nerwy.
To sprawia, Zze objawy wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawdéw pozostajg
bezbolesne. Bél zaczyna by¢ odczu-
wany dopiero w dalszych etapach

schorzenia obejmujacych inne elemen-
ty stawu, takie jak torebka stawowa,
btona maziowa, wiezadta czy miesnie
stabilizujace staw. Pojawiajaca sie tak
pdzno bolesnos¢ niestety nie wptywa
pozytywnie na proces diagnostyki i spra-
wia, Ze u wiekszosci pacjentéw obecne
sg wéwczas zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe, ktorych leczenie jest
znacznie utrudnione.

Rozpoznanie choroby zwyrodnie-
niowej stawdw powinno opierac sie na
doktadnym wywiadzie i okresleniu przez
pacjenta towarzyszacych mu objawoéw.
Nieodzowne jest badanie fizykalne
i stwierdzenie odchylen od stanu prawi-
dtowego w obrebie objetego schorze-
niem stawu. Potwierdzeniem diagnozy
powinno by¢ badanie rentgenowskie
i ultrasonograficzne, cho¢ stwierdze-
nie zmian w obrazie RTG czy USG bez
towarzyszacych objawow boélowych i za-
burzen ruchomosci nie pozwala na rozpo-
znanie artrozy. Badania laboratoryjne
pod katem OB czy biatka CRP okazuja sie
w diagnostyce nieprzydatne ze wzgledu
na niezapalny charakter choroby zwyrod-
nieniowej stawow. Chcac przeprowadzié
diagnostyke réznicowa, wykonuje sie
natomiast inne badania obrazowe (rezo-
nans magnetyczny, tomografia kompu-
terowa, scyntygrafia, artroskopia) oraz
badanie ptynu stawowego.

Sposoby leczenia zwyrodnienh
stawow

Leczenie choroby zwyrodnieniowe;j
stawdw powinno skutkowaé zmniej-
szeniem dolegliwosci bolowych,
zachowaniem lub poprawa funkcji
stawu oraz ograniczeniem wystepu-
jacej niepetnosprawnosci pacjenta.
Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
specjalistow nalezy dostosowac je do
stopnia zaawansowania schorzenia oraz
uwzgledniaé czynniki ryzyka i choroby
wspatistniejgce. Zwykle proces terapii
tego schorzenia wymaga wspotpracy
lekarzy rodzinnych, reumatologéw,
ortopedow, fizjoterapeutow, pielegnia-
rek, a nierzadko takze psychologéw
oraz pracownikéw opieki spotecznej.

Optymalne efekty leczenia uzyskuje sie,
taczac elementy terapii niefarmakolo-
gicznej i farmakologicznej.

Leczenie
niefarmakologiczne

Zasadnicza role z zwalczaniu objawéw
artrozy odgrywaja metody niefarmakolo-
giczne, ktoére czesto bywaja niedoceniane
i niechetnie stosowane przez pacjentow,
a niejednokrotnie pozwalajg na unik-
niecie stosowania lekéw. Przynosza
one zadowalajace efekty szczegdlnie
w poczatkowych etapach zwyrodnienia
stawdw i powinny by¢ wdrazane jako
odpowiedz na pierwsze objawy bolowe.
Najistotniejszy element leczenia niefar-
makologicznego stanowi odpowiednio
dobrana aktywnosc¢ fizyczna, ktéra
wptywa na poprawe kondycji stawow
i ich optymalne odzywienie. Wynika to
z faktu, ze podczas obcigzania powierzch-
ni stawowych dochodzi do przenikania
ptynu miedzykomarkowego bogatego
w substancje odzywcze z przylegajacych
do chrzastki kosci i ptynu maziowego.
Ruch odpowiada takze za zmniejszenie
ryzyka cukrzycy i choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, a takze poprawia
nastroj i pomaga dbac o utrzymanie
prawidtowej masy ciata. Zalecane rodzaje
aktywnosci fizycznej to: lekkie ¢wiczenia
z obcigzeniem, ¢wiczenia w wodzie, nor-
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dic walking, bieganie po miekkim podtozu
w odpowiednim obuwiu, tai chi, jazda na
rowerze stacjonarnym, joga.

Do innych metod niefarmakologicz-
nych zwalczania choroby zwyrodnienio-
wej stawow naleza:

2 fizykoterapia (krioterapia, ciepto-
lecznictwo, terapia ultradzwiekami,
laseroterapia, balneoterapia);

> masaze lecznicze;

2 kinesio-taping;

2 zaopatrzenie w przyrzady ortope-
dyczne odcigzajace problematyczny
staw (laski, kule, chodziki, ortezy,
wktadki do butéw oraz obuwie
specjalistyczne) oraz utatwiajace
codzienne czynnosci (uchwyty
w tazience, korytarzu, odpowiednio
wysokie t6zka);

2 zapewnienie regularnego kontaktu
z pracownikiem socjalnym;

O opieka psychologiczna;

2 udziat w spotkaniach grup
wsparcia.

Leczenie farmakologiczne

Z uwagi na fakt, ze wérod osob
cierpigcych z powodu artrozy wystepuja
gtownie ludzie starsi, obarczeni innymi
chorobami wspatistniejgcymi, dobor
odpowiedniego leku przeciwbolowego
powinien byc¢ oparty na szczegétowej
analizie mozliwych interakcji z innymi

stosowanymi przez pacjenta jednocze-

$nie lekami.

W leczeniu dolegliwosci bélowych
o tagodnym nasileniu stosuje sie miejsco-
wo niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ, gtéwnie diklofenak) oraz prepara-
ty zawierajace kapsaicyne. Terapia doust-
na powinna rozpoczynac sie od zazywa-
nia paracetamolu, ktéry moze by¢ lekiem
stosowanym przewlekle. W przypadku
jego nieskutecznosci nalezy rozwazyé
stosowanie doustnych NLPZ (diklofena-
ku, ibuprofenu, naproksenu, ketoprofenu,
nimesulidu) - mozliwie jak najkrécej,

w najnizszych skutecznych dawkach,
wybierajac wybidrcze inhibitory COX-2,
aby unikngc¢ dziatania draznigcego btone
$luzowa przewodu pokarmowego.

W sytuacji opornosci na leczenie
NLPZ zaleca sie rozpoczecie terapii
opioidami lub ich taczenie z paraceta-
molem. Lekiem z wyboru nalezagcym do
tej grupy jest tramadol, ktéry wykazu-
je skutecznos$é w terapii bolu srednie-
go i silnego, a ponadto nie powoduje
silnej depresji osrodka oddechowego
jak inne leki tej grupy. W przypadku
zaburzen snu oraz przewodzenia
odczué bélowych wdraza sie leczenie
wspomagajace, np. preparaty miore-
laksacyjne oraz przeciwdepresyjne.

Alternatywa dla nieskutecznosci
leczenia doustnego s3 iniekcje dosta-

wowe zawierajace glikokortykostero-
idy, ktérych stosowanie rozwaza sie

W sytuacji nasilenia objawéw bélowych
z towarzyszacym wysiekiem w jamie
stawowej. Wykazuja one skutecznosé le-
czeniu i tagodzeniu objawdéw zwyrodnie-
nia, poniewaz dziatajg przeciwzapalnie

i immunosupresyjnie, przez co hamuja
kaskade proceséw zapalnych na wielu
poziomach. Nalezy jednak pamietac, ze
ich naduzywanie moze prowadzi¢ do
martwicy chrzestno-kostne;j.

Znacznie bezpieczniejsze sg na-
tomiast zabiegi wiskosuplementacji,
czyli podawania kwasu hialuronowego
bezposrednio do stawu. Ich zadaniem jest
poprawa lepkosci ptynu stawowego, co
skutkuje zmniejszeniem tarcia pomiedzy
uszkodzonymi powierzchniami stawu.
Za dodatkowa korzysc z ich stosowania
uznaje sie fakt, ze kwas hialuronowy
po zwiazaniu przez obecny w tkance
chrzestnej agrekan wypetnia ubytki
chrzestne, wzmaga produkcje endo-
gennych kwaséw hialuronowych oraz
biatek macierzy zewnatrzkomérkowej
(siarczandw chondroityny i keratanu).
Wykazuje ponadto dziatanie przeciw-
bélowe, przeciwzapalne i antyoksyda-
cyjne, a jego stosowanie zaleca sie we
wczesnych lub $redniozaawansowanych
stadiach artrozy.
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Chrzastke stawowg
charakteryzuje duza gestosc¢,
przez co nie przenikaja do niej
naczynia krwionosne ani nerwy.
To sprawia, ze objawy wczesnych
zmian zwyrodnieniowych stawéw
pozostaja bezbolesne.

Innym rodzajem iniekcji dostawo-
wych jest podawanie osocza bogato-
ptytkowego, ktére wptywa na proces
gojenia ubytkéw tkanki chrzestnej,
redukuje dolegliwosci bélowe i popra-
wia funkcje stawu. Ostatecznoscia po-
zostaje leczenie chirurgiczne wdrazane
w przypadku zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych.

Wolno dziatajace leki
objawowe (SYSADOA)

Do grupy wolno dziatajacych lekéw
objawowych (ang. symptomatic slow
acting drugs for osteoarthritis, SYSA-
DOA) zalicza sie preparaty zawierajace
siarczany glukozaminy i chondroityny,
diacereine, ekstrakty z awokado i soi
oraz kwas hialuronowy. Stosowane jako
terapia wspomagajaca (czesto taczone
zNLPZ) powoduja zahamowanie apop-
tozy chondrocytéw i degradacji kolagenu
typu ll, zwiekszajg produkcje kwasu
hialuronowego i proteoglikanéw oraz
redukuja synteze czynnikow prozapal-
nych. Efektem ich dziatania jest ztago-
dzenie dolegliwosci bolowych, poprawa
sprawnosci pacjentow, a takze mozliwos¢
zmniejszenia podazy lekdw o istotnym
profilu dziatan niepozadanych.

Do najczesciej stosowanych le-
kow SYSADOA zalicza sie preparaty
siarczanu glukozaminy i chondroityny -
sktadnikéw wystepujacych fizjologicznie
w tkance chrzestnej, ktérych stezenie
obniza sie wraz z wiekiem. Ich dziatanie
wzbogaca czesto dodatek witaminy C

recepta.pl

wspomagajacej synteze kolagenu i jego
witasciwe usieciowanie. Preparaty
nalezace do grupy SYSADOA warto pro-
ponowac zaréwno pacjentom zmagaja-
cym sie z dolegliwosciami artretycznymi,
jak i zagrozonym ich wystapieniem (spor-
towcom, osobom pracujgcym fizycznie
oraz tym, ktorzy przebyli w ostatnim
czasie uraz narzadu ruchu).

O tym pamietajmy!

Mimo ze choroba zwyrodnieniowa
stawdw dotyka coraz wiekszej czesci
spoteczenstwa i jest poddawana licznym
badaniom klinicznym, wciaz nie udato
sie ustalic jej szczegdtowej patofizjologii
oraz okresli¢ najbardziej skutecznej
metody leczenia. Dlatego tez uznaje
sie ja obecnie za chorobe nieuleczal-
na, ktérej terapia skutkuje jedynie
ztagodzeniem dolegliwosci bolowych
i spowolnieniem tempa rozwoju zmian
zwyrodnieniowych. Z tego wzgledu tak
istotna role odgrywa wdrozenie dziatan
profilaktycznych, ktére w znacznym

stopniu odwlekajg w czasie proces zuzy-
wania chrzastki stawowej. Zalicza sie do
nich dbatos¢ o prawidtowa mase ciata,
zapewnienie regularnej aktywnosci
fizycznej (odpowiednio dobranej!) oraz
unikanie przecigzania stawow.

Zrédta:

1. Karuga E., Zywicka B, Pielka S.
Uszkodzenia chrzgstki stawowej - problem
do rozwiqgzania. Procesni technika, 2010:
207-219.

2. Jarecki J. Starzenie sie chrzqgstki
i mozliwosci terapeutyczne. Wiadomosci
Lekarskie, 2019; 72(9): 1671-1675.

3. Klimiuk P, Kuryliszyn-Moskal A.
Choroba zwyrodnieniowa stawéw. Reuma-
tologia, 2012; 50(2): 162-165.
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Zadbaj o zdrowe stawy

Paulina Markowska

Podczas wakacyjnego wypoczynku czesto nawet najbardziej radykalni
przeciwnicy aktywnych form spedzania wolnego czasu ulegaja
przyjemnosci letnich wedréwek i sportow na swiezym powietrzu.
Niezaprzeczalnie - sport to zdrowie, jednak, zwtaszcza w przypadku
0s6b nieprzyzwyczajonych do tego rodzaju aktywnosci, tatwiej wéwczas
o kontuzje i urazy. Liczba kontuzjowanych pacjentéw wzrasta wtedy
w postepie geometrycznym, szczegdlnie w aptekach potozonych
w popularnych kurortach turystycznych.
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krecenia i zwichniecia
Skreceniem nazywamy uraz

tkanek miekkich wiezadta i toreb-
ki stawowej. Najczesciej dotyczy stawu
skokowego (kostki) w wyniku nagtego
zgiecia stopy do wewnatrz (uszkodze-
niu ulega wiezadto skokowo-strzatkowe)
lub na zewnatrz (uszkodzeniu ulega
wiezadto tréjgraniaste). Nastepuje pod-
czas uprawiania sportow wymagajacych
ruchéw skretnych, nieprawidtowego
ladowania podczas skoku, zeslizgniecia
sie stopy z krawedzi lub gwattownego
wejscia w zagtebienie w ziemi. Nagte,
silne skrecenie stopy powoduje roz-
ciaggniecie wiezadet po stronie bocznej
stawu skokowego. Do skrecenia docho-
dzi wskutek nieprawidtowego przenie-
sienia sity dziatajgcej na staw. Torebka
stawowa i wiezadta stawowe ulegaja
wowczas rozciggnieciu, czasami cze-
$ciowemu przerwaniu, ale nie nastepuje
catkowite przemieszczenie powierzchni
stawowych wzgledem siebie. Jesli
sita urazu bedzie jeszcze wieksza, to
nastapi catkowite uszkodzenie tkanek
miekkich i dojdzie do przemieszczenia
powierzchni stawowych (koncéw kosci)
wzgledem siebie - wowczas mamy do
czynienia ze zwichnieciem.

Zabierz ze soba na wakacje:

2 leki przeciwbdlowe i przeciwza-
palne

2 bandaz elastyczny (2 sztuki)

2 bandaz opatrunkowy (2 sztuki)

2 kompres chtodzacy

Objawami skrecenia stawu skoko-
wego s3: bdl, sztywnos¢, opuchlizna,
ograniczony lub w ciezszych przypad-
kach uniemozliwiony zakres ruchu. Ze
wzgledu na nagty charakter zdarzenia,
ciezko jest mowic o profilaktyce skrecen
i zwichnieé - nalezy gtéwnie pamietaé
o wykonaniu solidnej rozgrzewki przed
aktywnosciami fizycznymi, aby uspraw-
ni¢ dziatanie miesni (w tym okotostawo-

wych) i przygotowac stawy do wzmo-
zonej ruchomosci. Warto jednak zna¢
podstawowe zasady pierwszej pomocy,
zeby wiedzie¢, jak radzic¢ sobie z uraza-
mi, gdy sie nam przytrafia.

W przypadku skrecenia specjalisci
w zakresie fizjoterapii zalecajg wdroze-
nie zasad, ktore dla tatwiejszego zapa-
mietania okreslamy skrétem POLICE.

= P - protection (ochrona) - zabez-
pieczenie ortopedyczne urazu
w celu ograniczenia zakresu ruchu
w stawie, taping lub usztywnienie
niepozwalajace na pogtebienie
kontuz;ji;

= OL - optimal loading (optymalne
obcigzanie) - dopuszczenie do
stopniowego ruchu uszkodzonego
stawu, ktoéry bedzie mobilizowat
gojenie sie tkanek, nieprzekraczaja-
ce granicy doznan bdélowych;

= | - jce (schtadzanie) - obnizenie me-
tabolizmu w wyniku zmniejszenia
przeptywu krwi przez ochtadzane
tkanki; w tym celu najlepiej wyko-
rzystac¢ gotowe kompresy zelowe
lub cold packi, ktére emituja chtéd
dopiero po ich aktywowaniu;

= C - compression (kompresja) -
zastosowanie delikatnego ucisku
w celu zmniejszenia stanu zapalne-
go i obrzeku;

= E - elevation (uniesienie) - podnie-
sienie konczyny powyze;j linii serca,
co powinno ograniczy¢ rozrost
obrzeku.

Aby ztagodzi¢ bol i dyskomfort,
pomocne moga sie okazac leki przeciw-
bélowe i przeciwzapalne - nalezy jednak
pamietad, Ze stosujemy je wytacznie po
to, aby wyeliminowadé nieprzyjemne ob-
jawy w poczatkowej fazie urazu. W péz-
niejszym postepowaniu ograniczamy
ich przyjmowanie wytacznie do sytuacji
bélowych utrudniajacych normalne
funkcjonowanie, poniewaz stan zapalny
jest swego rodzaju sygnatem dla tkanek,

aby regenerowaty sie do zdrowej i silnej
postaci. Skrecony staw jest stabszy i bar-
dziej podatny na kolejne urazy, warto
wiec pomyslec o rehabilitacji i fizjotera-
pii, aby zapewnic jego sprawne dziatanie
w przysztosci.

Zwichniecia, ze wzgledu na swdj
bardziej skomplikowany charakter,
bezwzglednie wymagajg interwencji
medycznej i nastawienia uszkodzo-
nych powierzchni stawowych, jednak
odpowiednie ich opatrzenie na miejscu
zdarzenia znaczaco utatwi dalsze poste-
powanie.

Przy udzielaniu pierwszej
pomocy zarowno w zakresie zta-
man, jak i zwichniec nalezy kiero-
wac sie zasada Potta, ktora mowi,
ze w ztamaniu kosci dtugiej nale-
2y unieruchomic sasiednie stawy,
aw ztamaniu stawowym lub
zwichnieciu nalezy unieruchomic
dany staw i wszystkie kosci ten
staw tworzace.

Obraz kliniczny zwichniecia jest dosy¢
charakterystyczny i obejmuje: bél,
obrzek, krwiak, widoczne znieksztatce-
nie stawu, bolesny opér przy wyko-
nywaniu ruchéw biernych (dotkniecie
lub préba poruszenia kontuzjowanym
miejscem przez osobe udzielajgca pomo-
cy), brak ruchéw czynnych (niemoznosc
poruszenia zwichnietym stawem przez
osobe, ktéra ulegta urazowi).

Zwichniecia konczyn nalezy unie-
ruchomié w takim ustawieniu, jakie
zastano na miejscu wypadku (bez préb
nastawiania!). Jezeli nie ma w dyspozycji
profesjonalnego sprzetu do unierucha-
miania, nalezy stabilizowaé miejsce ura-
zu poprzez przybandazowanie konczyny
gérnej do klatki piersiowej, a dolnej do
drugiej konczyny. W czasie zaktadania
unieruchomienia na zwichnietg lub
ztamang konczyne, nie nalezy podnosi¢
chorego z podtoza.
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Zwyrodnienia

Dokuczliwe dolegliwosci bélowe,
ktore moga zniechecac do podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej lub uaktywnié
sie w najmniej oczekiwanym momencie
po czasie stabego ich nasilenia, moga
by¢ wynikiem choroby zwyrodnienio-
wej stawow. Jest ona najczestszym
schorzeniem uktadu ruchu. Rozwija
sie w wyniku zaburzenia jakosci i ilosci
chrzastki stawowej, ktérej zadaniem jest
amortyzowanie ruchéw stawu i umoz-
liwienie przesuwania sie powierzchni
stawowych, co prowadzi do tworzenia
wyrosli kostnych czy ostabienia wieza-
det zabezpieczajacych staw.

Ryzyko jej wystapienia rosnie wraz
zwiekiem i jest wyzsze u kobiet, jednak
istnieje szereg czynnikéw, ktére moga
zwiekszac szanse na przedwczesne poja-
wienie sie objawoéw lub ich zaostrzenie.
Zaliczamy do nich:

3 otytosé;

2 ostabienie miesni okotostawo-

wych;

2 czynniki zawodowe - przecigzenia
wynikajace m.in. z czestej pozycji
kleczacej, podnoszenia ciezkich
przedmiotdw, dtugotrwatego sta-
nia, narazenia na wibracje;

2 zaburzenia budowy stawu - niele-
czone urazy, dysplazje, nieskorygo-
wane nieprawidtowosci w budowie
(koslawo$é, szpotawosé);

2 uprawianie wysokourazowych
sportow.

W zapobieganiu negatywnym
skutkom choroby zwyrodnieniowej
najwieksza role odgrywa profilaktyka,

a przede wszystkim: utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, umiarkowana
stata aktywnosc fizyczna nieobciazaja-
ca stawow, odpowiedni dobor obuwia,
codzienna higiena narzadu ruchu (umie-
jetne podnoszenie ciezaréw, siedzenie
w prawidtowej pozycji).

Ptywanie, jazda na rowerze,
spacery czy bieganie po miekkim
podtozu w dobrze dobranym
obuwiu s3 Swietnym sposobem
na zachowanie dobrego zdrowia
stawow na dtugo.

W profilaktyce choroby zwyrodnie-
niowej stawdéw mozemy skorzystac
takze z suplementacji chondroprotekto-
row, jednak maja one przede wszystkim
dziatanie pomocnicze i samodzielnie nie
sg w stanie uchronié chrzastki stawowej
przed degeneracja.

Kolagen stanowi wazny element
zewnatrzkomérkowej macierzy miesni
szkieletowych oraz $ciegien i jest odpo-
wiedzialny za ich prawidtowe funkcjo-
nowanie w zakresie elastycznosci, sity
oraz ich adaptacji. Wystepuje w zywno-
$ci - miesie i rybach, charakteryzuje sie
jednak niskim stopniem wchtaniania.
Fizjologicznie bardziej dostepng jego
forma jest postac hydrolizowana.

Glukozamina nalezy do grupy mono-
sacharydow. Jest zwigzkiem naturalnie
wytwarzanym w naszym organizmie
i petni funkcje prekursora w procesie
biosyntezy glikozylowanych lipidéw oraz
biatek. Nalezy do grupy zwigzkéw wyka-
zujacych dziatanie chondroprotekcyjne
i cieszy sie bardzo duza popularnoscia
Z uwagi na swoje szerokie zastosowanie.
Stanowi jeden ze sktadnikéw macierzy
zewnatrzkomoérkowej chrzastek stawo-
wych. Dzienna rekomendowana dawka
glukozaminy na og6t miesci sie w grani-
cach pomiedzy 1250 mg a 1500 mg.

Siarczan chondroityny jest kluczo-
wym sktadnikiem chrzastki stawowe;j,
ktory (podobnie jak ma to miejsce
w przypadku glukozaminy) pomaga
hamowac enzymy uczestniczace w jej
rozktadzie. Przy wyborze prepara-

téw farmaceutycznych z siarczanem
chondroityny dostepnych w aptekach,
warto zwrécic¢ uwage na wysokosé
zastosowanej dawki (rekomendowa-
na dzienna dawka wynosi pomiedzy
800 mg a 1200 mg) oraz na potaczenie
z glukozaming - wedtug prowadzonych
badan oba te zwiazki skojarzone ze
soba wykazuja lepsze dziatanie niz ich
oddzielne stosowanie.

Tym bardziej warto doradzi¢ pa-
cjentom korzystanie z dobrodziejstw
wakacyjnych aktywnosci - ptywanie,
bieganie po plazy czy spacery po gérach
i lesie stanowig doskonata forme co-
dziennego, niezbyt obcigzajacego ruchu,
pomagaja utrzymac prawidtowa mase
ciata i wzmacniajg miesnie. Dzieki temu
w przyjemny sposéb zapewnia dobrg
forme nie tylko na lato, ale na lata.

Zrodta:

1. Skrecenie stawu skokowego, J. Sutko,
Medycyna Praktyczna.

2. Choroba zwyrodnieniowa stawéw:
jak opdznic jej rozwdj?, W. Szczepaniak,
zdrowie.pap.pl.

3. Choroba zwyrodnieniowa stawéw,
Z.Guta, M. Korkosz, Medycyna Prak-
tyczna.

4. https://www.rehasport.pl/stopa-
-i-staw-skokowy/skrecenie-stawu-
-skokowego,5204,n,4329, stan z dnia
9.05.2023.

5. Zwichniecia - diagnostyka, poste-
powanie i leczenie, K. Urbaniak, Puls
Medycyny.

6. https://fizjoterapeuty.pl/urazy/
skrecenie-stawu-skokowego.html, stan
zdnia 9.05.2023.

7. Preparaty na sprawne stawy, M. La-
chowicz, Aptekarz Polski.

8. Choroba zwyrodnieniowa stawéw
a reumatoidalne zapalenie stawéw - réz-
nice, |. Zimmermann-Gérska, Medycyna
Praktyczna.
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Szezepienie przeciw COVID-19
a wyslapienie zakrzepicy
w polaezeniu z maloplytkowoseia

pl)

Podmiot odpowiedzialny w porozu-
mieniu z Europejska Agencja Lekow,
Urzedem Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobojczych (URPL) wystosowat in-
formacje dotyczaca potencjalnego ryzyka
wystapienia zakrzepicy w potgczeniu
z matoptytkowoscia po zastosowaniu
szczepionki przeciw COVID-19.

Szczepionka w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan jest wskazana do czynnego
uodporniania 0séb dorostych (w wieku
18 lat i starszych) w celu zapobiegania
chorobie COVID-19 wywotanej przez
wirusa SARS-CoV-2. Po zastosowaniu

szczepionki bardzo rzadko obserwowano
wystapienie zakrzepicy i matoptytkowo-
$ci, w niektérych przypadkach z towa-
rzyszacym krwawieniem. Dziatania nie-
pozadane obejmowaty ciezkie przypadki
zakrzepicy zylnej, m.in. zakrzepice zatok
zylnych moézgu, zakrzepice zyt trzewnych
oraz zakrzepice tetnicza wspdtistniejaca
z matoptytkowoscia. Przypadki te wysta-
pity w ciggu pierwszych trzech tygodni
po szczepieniu i dotyczyty gtéwnie kobiet
w wieku ponizej 60 lat. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni zwracac¢ uwage
na objawy przedmiotowe i podmioto-

we choroby zakrzepowo-zatorowe;j

i matoptytkowosci. Osoby zaszczepione
powinny zgtosic sie do lekarza, jesli po
szczepieniu wystapig u nich objawy takie

jak: dusznos¢, bol w klatce piersiowej,
bél lub obrzek nég, utrzymujacy sie bél
brzucha lub uporczywe béle gtowy.
Produkt leczniczy bedzie dodatkowo
monitorowany. Umozliwi to szybkie
zidentyfikowanie nowych informacji
o bezpieczenstwie. Personel medyczny
powinien zgtaszac¢ wszelkie podejrzewa-
ne dziatania niepozadane.

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.

Szczepionka na polpasiec
dostepna w Polsce

pl)

Pétpasiec jest druga, wtérng postacia
zakazenia wirusem ospy wietrznej. Moze
dotyczyc dzieci, ale ryzyko zachorowania
wzrasta gwattownie po 50. roku zycia.
Jak wskazuja statystyki, wéréd 10%
0s06b, ktore ukonczyty 50 lat, wystepuje
co najmniej jedno trwate lub przedtuza-
jace sie powiktanie potpasca. Najczestsze
z nich to trudno gojace sie nadkazenia
ropne i przewlekte boéle, tzw. neuralgia
pbtpascowa. Zagrozenie reaktywacjg wi-

recepta.pl

rusa i pojawieniem sie objawow potpasca
dotyczy 0s6b z ostabiong odpornoscia,
przepracowanych i zestresowanych.
Medycy z duza radoscig przyjeli infor-
macje, ze w Polsce dostepna jest szcze-
pionka przeciwko pétpascowi. Preparat
jest przeznaczony dla dorostych, reko-
mendowany po 50. roku Zycia i osobom
o zwiekszonym ryzyku zachorowania.
Zaszczepione powinny zostacé zaréwno
osoby, ktére przebyty ospe wietrzng, jak
i te, ktére chorowaty na pétpasiec.
Dostepna od niedawna w Polsce
szczepionka przeciwko potpascowi to
tzw. szczepionka zabita, ktéra moze

by¢ stosowana nawet u 0s6b z wysokim
ryzykiem wystapienia pétpasca, czyli

z chorobami wspétistniejacymi i zaburzo-
na odpornoscia. Badania potwierdzaja,
Ze jest ona bezpieczna i pozostawia
odpornosc¢ na dtuzszy czas.

Zrodto:
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/
news%2C96649%2Ceksperci-co-
trzecia-osoba-moze-zachorowac-na-
polpasiec-w-ciagu-zycia-od, stan z dnia
19.05.2023.
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Doustne leczenie umiarkowanej
do ciezkiej aktywnej choroby
Lesniowskiego-Crohna

pl)

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekdw (Food and Drug Administration,
FDA) zatwierdzita upadacitinib dla
dorostych z aktywnga chorobg Lesniow-
skiego-Crohna (umiarkowanga do ciez-
kiej), ktorzy wykazali niewystarczajaca
odpowiedz badz nietolerancje na jeden
lub wiecej blokeréw czynnika martwicy
nowotworu (TNF).

Upadacitinib (preparat Rinvoq) jest
pierwszym zatwierdzonym produktem
doustnym dostepnym w leczeniu umiar-
kowanej do ciezkiej czynnej choroby
Lesniowskiego-Crohna. Pacjenci powinni

rozpoczaé terapie od dawki 45 mg leku
raz na dobe przez 12 tygodni. Po okresie
12 tygodni zalecana dawka podtrzy-
mujaca wynosi 15 mg raz na dobe.
U pacjentdw z oporng na leczenie, ciezka
lub zaawansowang chorobg Lesniow-
skiego-Crohna mozna rozwazy¢ dawke
podtrzymujaca 30 mg raz na dobe.
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo produk-
tu oceniono w dwdch randomizowanych
badaniach indukcyjnych z udziatem
857 pacjentéw z umiarkowang do
ciezkiej czynna chorobg Le$niowskiego-
-Crohna: CD-1 (NCT03345836) i CD-2
(NCT03345849). Pacjentéw przydzie-
lono losowo - w stosunku 2:1 - do grup
otrzymujacych 45 mg leku lub placebo

raz dziennie przez 12 tygodni. W 12. ty-
godniu wiekszy odsetek pacjentéw leczo-
nych produktem Rinvoq w dawce 45 mg
w pordwnaniu z placebo osiggnat remisje
kliniczng na podstawie wskaznika aktyw-
nosci choroby Lesniowskiego-Crohna
(CDAI). Wiekszy odsetek pacjentow
leczonych upadacitinibem wykazat takze
poprawe stanu zapalnego jelit, co ocenio-
no za pomoca kolonoskopii.

Zrédto:
https://www.fda.gov/drugs/news-
-events-human-drugs/fda-approv-
es-first-oral-treatment-moderately-
severely-active-crohns-disease, stan
zdnia 19.05.2023.

Leczenie objawow pobudzenia
zwiazanych z demencja spowodowana
choroba Alzheimera - pierwszy lek

zatwierdzony przez FDA

pf)

W maju 2023 r. Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration, FDA) ogtosita dodat-
kowe zatwierdzenie brekspiprazolu
w postaci doustnej do leczenia pobudze-
nia zwigzanego z otepieniem w chorobie
Alzheimera. Jest to pierwsza opcja
leczenia zatwierdzona przez FDA dla
tego wskazania.

Skutecznosc¢ brekspiprazolu w tym
zakresie okreslono w dwéch 12-tygo-
dniowych, randomizowanych, podwdéjnie
zaslepionych badaniach z ustalong daw-
ka, kontrolowanych placebo. W 12. ty-
godniu badania u pacjentéw, ktorzy
otrzymali 2 mg lub 3 mg leku, wykazano
statystycznie istotng i klinicznie znaczaca
poprawe w catkowitej punktacji testu
CMAI (The Cohen-Mansfield Agitation
Inventory) w poréwnaniu z pacjentami
z grupy placebo.

Zrodto:
https://www.fda.gov/drugs/news-
-events-human-drugs/fda-approv-
es-first-oral-treatment-moderately-
severely-active-crohns-disease, stan
zdnia 19.05.2023.
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Letnia regeneracja.
Jak zadbac¢ o zdrowe wlosy
i paznokeie?

Paulina Markowska

Ciepte miesigce roku sktaniaja nas do zadbania o kondycje naszej skéry i jej
wytwordw - wtoséw i paznokci. Gdy s one w dobrym stanie, stanowig nie tylko
widoczny na pierwszy rzut oka atrybut urody, lecz takze swiadcza o utrzymywaniu
organizmu w dobrym zdrowiu.
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bjawy takie jak wypadanie

wtosow, pogorszenie sie

stanu paznokci czy skoéry,
zwtaszcza gdy pojawiajg sie nagle lub
ulegaja znacznemu nasileniu w krétkim
czasie, moga stanowic dla nas sygnat
alarmowy i przyczyne gtebszego zainte-
resowania sie swoim zdrowiem.

Najczestsze przyczyny
wypadania wtosow

2 anemia

2 choroby tarczycy

2 zmeczenie, stres

2 niedobory w diecie

2 choroby skéry gtowy

D przebyte zakazenie
COVID-19

3 zaburzenia hormonalne

Sposréd tych symptomoéw najtatwiej
zauwazalne gotym okiem jest wypadanie
wtoséw - zaniepokojeni pacjenci, widzac
ubywajace pasma, w pierwszej kolejnosci
szukaja rozwigzania na aptecznych pét-
kach. Nasza skora gtowy zawiera niemal
100 tysiecy cebulek wtosowych, z czego
okoto 90% jest w fazie anagenowej, czyli
stadium aktywnego wzrostu. Wskutek
podziatu komérek macierzy todyga wtosa
wyrasta ponad powierzchnie skory, jed-
nak koniecznym warunkiem efektywnego
przebiegu tego procesu jest odpowiednie
odzywienie macierzy i dostarczenie
jej niezbednych sktadnikéw, takich jak
witaminy, mineraty i proteiny.

Wobec szybkiego i intensywnego try-
bu zycia najbardziej pozadane s3 proste
rozwiazania, ktére catosciowo dostarcza
nam brakujacych sktadnikow - stad wy-
soka (i stale rosnaca) popularnosc suple-
mentéw diety zawierajgcych kompleksy
witaminowo-mineralne wzmacniajace
skére, wlosy i paznokcie.

Przyjrzyjmy sie sktadnikom, ktére
mozemy znalez¢ w popularnych prepa-
ratach. Dlaczego niektore z nich wyste-
puja w ich sktadach czesciej niz inne, za
co odpowiadaja i czy moga miec realny
wptyw na nasz wyglad i zdrowie?

Aminokwasy siarkowe -
cysteina i metionina

Mozna je okresli¢ mianem cegietek
tworzacych strukture wtosa - mostki
dwusiarczkowe wigzace ze soba reszty
cysteinowe wchodza w sktad wielu
biatek, w tym najwazniejszego z punktu
widzenia zdrowia skoéry - keratyny.

Ich niedobér powoduje zaburzenia jej
syntezy, a co za tym idzie - objawy takie,
jak kruchosc i tamliwo$¢ paznokci, utrata
elastycznosci todyg wtoséw i w konse-
kwencji ich wypadanie czy rozdwajanie
sie koncéwek.

Ponadto metionina i cysteina
biorg udziat w syntezie silnego prze-
ciwutleniacza - glutationu - stanowiac
podstawe bariery przed uszkadzajacymi
komérki naszego ciata wolnymi rodnika-
mi i wspomagajac proces detoksykacji
organizmu.

Warto szukac ich w sktadach pre-
paratéow witaminowo-mineralnych ze
wzgledu na ich wszechstronne dziata-
nie, nalezy jednak zwrécic¢ uwage na
dawki, w jakiej w nich wystepuja - za
optymalne mozna przyjac te powyzej
100-200 mg.

Witaminy z grupy B

Kompleks witamin B sktada sie
z o$miu zwigzkdw - tiaminy (B1),
ryboflawiny (B2), niacyny (B3), kwasu
pantotenowego (B5), pirydoksyny
(B6), biotyny (B7), kwasu foliowego
(B9) i kobalaminy (B12). Sposréd nich
najwieksze znaczenie dla zdrowia skoéry,
witosoéw i paznokci maja ryboflawina,
biotyna, kwas foliowy i kobalamina.
Wchodza w sktad istotnych dla procesu
syntezy biatek oraz kwaséw nukleino-
wych koenzymow i katalizatoréw, od-
grywaja wazna role w procesie podziatu
komorek.

Na szczegdlng uwage zastuguije tu
biotyna, ktéra jako jedyna z wymienio-
nych jest wytwarzana przez organizm
ludzki, a doktadniej przez bytujaca
w jelitach flore bakteryjna. Niedobory
witamin z grupy B moga przejawiac

sie w suchosci i podraznieniu skory,
kruchosci i tamliwosci wtoséw i paznokci
oraz zwiekszonym wypadaniu wtosow,
niemniej jednak ze wzgledu na rozpusz-
czalnos$¢ witamin z tej grupy w wodzie

i dobrg przyswajalnos¢ znaczne niedo-
bory zdarzaja sie stosunkowo rzadko.

Biotyna jest odczynnikiem stoso-
wanym w niektérych badaniach la-
boratoryjnych - kompleks biotyny-
-streptawidyny stuzy miedzy innymi
oznaczaniu hormondw tarczycy,
parathormonu, witaminy D, hormo-
nu luteinizujacego i folikulotropo-
wego, hormonéw sterydowych oraz
niektérych markeréw nowotwo-
rowych. Pamietaj o odstawieniu
preparatéw zawierajacych biotyne
na co najmniej 48 godzin przed
pobraniem krwi do analizy!

Mikroelementy

Pierwiastki $ladowe, na przekér
temu, co wskazuje ich nazwa, maja
istotne znaczenie dla utrzymania
dobrej kondycji organizmu. Wchodza
w sktad enzymow i katalizatorow
mnogosci proceséw zachodzacych
w naszym ciele. W cyklu odnowy
komoérkowej skéry szczegdlnie wazna
role odgrywaja:

= Cynk - odpowiada za stymulacje
produkcji wigzan dwusiarczkowych
w biatkach budulcowych oraz przebieg
procesu keratynizacji wtosa, uczest-
niczy w syntezie kolagenu, reguluje
funkcje wydzielnicze skory, w szerszym
ujeciu wptywa na funkcjonowanie
uktadu hormonalnego. Bierze udziat
w przetwarzaniu kwasow ttuszczo-
wych, przez co ma wptyw na proces
regeneracji skory. Niedobdr cynku jest
przyczyna bielactwa paznokci - charak-
terystycznych biatych, ,chmurowatych”
przebarwien na ptytce paznokcia.
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= Krzem - w kwasnym srodowisku
zotadka zmienia sie w kwas ortokrze-
mowy, ktéry petni istotng funkcje
w pobudzaniu fibroblastéw do syntezy
kolagenu, odpowiadajacego za elastycz-
nosc skéry, wtosow i paznokci. Bogatym
Zrédtem krzemu sg wyciagi roslinne,
miedzy innymi z pokrzywy, bambusa,
skrzypu polnego i kozieradki.

Selen - wchodzi w sktad ponad
30 biatek i enzyméw i jest waznym kom-
ponentem w przebiegu wielu istotnych
mechanizmdw w organizmie - produkgcji
hormondéw tarczycy (sama jej tkanka
zawiera wyzsze stezenie selenu niz
jakikolwiek inny organ w ciele), syntezy
DNA czy przede wszystkim - jako silny
przeciwutleniacz - ochrony przed wol-
nymi rodnikami.

Miedz - odgrywa istotna role w pro-
cesie namnazania sie komérek kera-
tynocytow i fibroblastéw, co skutkuje
przyspieszeniem mechanizmow napraw-
czych skéry, wzmocnieniem struktury
wtosa i pobudzaniem go do wzrostu
w prawidtowej, elastycznej i wytrzyma-
tej postaci. Co ciekawe, skutkiem niedo-
boréw miedzi sg zaburzenia pigmentacji
wtosa, czyli siwienie!

Zelazo - jako podstawowy sktadnik
hemoglobiny dostarcza niezbedne

sktadniki odzywcze do komérek
macierzystych skéry, dajac impuls do
ich podziatu i réznicowania. Obnizony
poziom hemoglobiny - anemia - jest
tatwo zauwazalny w postaci ostabie-
nia kondycji wtoséw - ich tamliwosci

i zwiekszonego wypadania, bladosci,
suchosci i szorstkosci skory.

Witamina A i witamina E

Czesto utozsamiane z ,witaminami
piekna” i kojarzone z zachowaniem
dobrego wygladu przez dtugie lata,
witaminy A i E biora udziat w proce-
sach antyoksydacyjnych i neutralizacji
uszkadzajacych komérki wolnych rod-
nikdw, co istotnie wptywa na widoczne
objawy starzenia sie skory.

Jednakze, ze wzgledu na rozpusz-
czalnosé i zdolnos¢ do kumulacji tych
witamin (gtéwnie z form pochodzenia
zwierzecego) w ttuszczach, nalezy
szczegollnie przestrzegac ich prawi-
dtowego dawkowania - dla przykta-
du przedawkowanie witaminy A, poza
powaznymi w skutkach uszkodzeniami
watroby, stanowi bezposrednig przy-
czyne zwiekszonego wypadania wtoséw
(jest to miedzy innymi powszechny
skutek uboczny doustnych terapii
izotretynoing).

Aby nie dopuscic do tego swego rodza-
ju btednego kota, znacznie bezpieczniej-
szym i korzystnym dla zdrowia (w tym

zdrowia skory) rozwigzaniem bedzie
suplementacja form witaminy A pocho-
dzeniaroslinnego, czyli karotenoidéw.

Warto jednak zastanowic sie, czy wraz
z nadejsciem letnich miesiecy nie przyj-
rzed sie gtebiej temu, co nam w ciele
gra - moze to by¢ dobra okazja, zeby wy-
konac kompleksowe badania (i pamietac
o ich corocznym powtarzaniu!), ktére
wskazg nam precyzyjnie, w ktorg strone
skierowac nasze dziatania tak, aby te
przyniosty pozadane efekty.

Zrédta:

1. https://trychologia.edu.pl/cykl-
-wzrostu-wlosow/.

2. The Role of Vitamins and Minerals in
Hair Loss: A Review. Hind M. Almohanna,
Azhar A. Ahmed, John P. Tsatalis, Anto-
nella Tosti; Dermatology and Therapy,
2019 Mar; 9(1): 51-70.

3. Nutrition of women with hair loss
problem during the period of menopause.
Zuzanna Sabina Goluch-Koniuszy; Me-
nopause Review 2016; 15(1): 56-61.

4. https://trycholog.info/keratyna/.

5. Cynk - pierwiastek zdrowia. Maria
Szczes$niak, Bozena Grimling, Jan
Meler, Farmacja Polska 2014, 70(7):
363-366.



Sen tez leczy

Marzena Korostenska

Mateusz Majchrzak, psycholog snu, opowiada, o tym, co nam sie $ni.
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en byt od wiekéw dla ludzi
czyms niezbadanym, tajemni-
czym i mistycznym. Dzieki ba-
daniom naukowym wiemy o nim teraz
duzo wiecej niz nasi przodkowie.
Co z tej wiedzy jest dla najwazniejsze?
To zalezy, czy skupiamy sie na naszym
dobrostanie psychicznym, czy na ciele.

Zacznijmy od ciata. Co sie z nim dzieje,
gdy Spimy mniej?

Sa badania pokazujace, ze jesli Spimy
ponizej 5 godzin, to ryzyko zarazenia
wirusem przeziebienia wynosi 45%.
Natomiast gdy $pimy powyzej 7 godzin,
to ryzyko oscyluje wokét 17%. Czyli gdy
nie wysypiamy sie odpowiednio, to jeste-
$my podatni ponad dwa razy bardziej na
zarazenie sie wirusem przeziebienia.

Wiemy, ze kiedy $pimy za mato, to
rozregulowaniu ulegajg hormony gtodu
i sytosci - grelinai leptyna. Przeprowa-
dzono ciekawe eksperymenty, podczas
ktorych przez kilka dni zmniejszano
uczestnikom liczbe godzinsnudo 5 na
dobe. Gdy ci, ktorych takiej restrykcji
poddano, zostali wprowadzani do sali ja-
dalnej z jedzeniem w postaci bufetowe-
go szwedzkiego stotu, od razu rzucali sie
na $mieciowe jedzenie. Robili to czesciej
niz uczestnicy, ktérzy spali 8 godzin.

Jesli zalezy nam na przyroscie masy
miesniowej, to powinnismy wiedzie¢, ze
podczas snu, gtéwnie w fazie snu gtebo-
kiego, wydziela sie 50-60% hormonu
wzrostu, natomiast w fazie snu REM
sporo testosteronu.

Wiemy juz, co dzieje sie z ciatem.
A co znasza psyche?

Mamy dowody, ze faza snu REM od-
powiada za emocjonalne przetwarzanie
zdarzen, ktore przytrafity sie nam pod-
czas dnia. Jest nam potrzebna, zeby czu¢
sie dobrze. Dtugotrwata bezsennos¢

Mateusz Majchrzak - psycholog; absolwent Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Specjalizuje sie w terapii bezsennosci. Certyfikowany
terapeuta CBT-I. Cztonek Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem oraz Polskie-
go Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej. Prowadzi terapie poznaw-
czo-behawioralng dla 0séb z chroniczng bezsennoscig oraz szkolenia dla klubéw
sportowych o powigzaniu jakosci snu z wynikami osigganymi w sporcie.

moze by¢ czynnikiem ryzyka depres;ji.
U osdb, ktore cierpig na depresje, faza
snu REM wystepuje w zupetnie innych
momentach niz powinna.

Sen stabej jakosci albo za krotki
utrudnia nam rozpoznawanie twarzy.
Znieksztatca réwniez naszg percepcje
w tej materii. Po nieprzespanej nocy
twarze innych ludzi wydawaty sie
uczestnikom eksperymentu mniej godne
zaufania i mniej atrakcyjne. Krétki sen
powodowat wzrost aktywacji ciata
migdatowatego przy ogladaniu zdjec
o negatywnej walencji. A wiemy, jak to
wszystko jest wazne. Na przyktad w pra-
cy, gdzie rozpoznawanie, w jakim akurat
nastroju jest szef, to powazna sprawa.

Po zarwanej nocy trudniej jest nam
odpedzi¢ niechciane mysli. Przepro-
wadzane byty eksperymenty, ktore
pokazaty, ze ludziom o 50% czesciej

pojawiajg sie woéwczas w wyobrazni
makabryczne obrazy, ktére wczesniej
ogladali. W przypadku omawianego
badania byty to zdjecia obrazujace dzia-
tania wojenne.

lle cztowiek powinien przecietnie
spac, aby zaréwno mazg, jak i ciato byty
wypoczete?

Normy National Sleep Foundation
(NSF) mowia, ze dorosty cztowiek powi-
nien spac¢ od 7 do 9 godzin. Ale niekto-
rym osobom, np. zawodowym sportow-
com, potrzebne bedzie 9,5 godziny snu.
Mozemy o tym przeczyta¢ w wywiadach
z Jamesem LeBronem, Michaelem
Phelpsem czy Rogerem Federerem.

Z kolei niektérzy ludzie moga spac
6 godzin i nic im sie ztego nie dzieje.
Moéwiac nic ztego, mam na mysli, ze nie
umieraja szybcie;j.
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Zartuje Pan?

Nie $miatbym. Sen ma wptyw na dtu-
gos$¢ naszego zycia. Inne sg, rzecz jasna,
ramy godzin snu dla dzieci i nastolatkéw,
ainne dla oséb dorostych.

Nasz sen zmienia sie z wiekiem.

W miare jak sie starzejemy, pojawiaja
sie coraz rzadziej fazy snu gtebokiego,
a przebudzenia stajg sie czestsze i dtuz-
sze. Innymi stowy, z wiekiem zmienia sie
architektura snu. Wptyw na to moze tez
mie¢ zmiana stylu Zycia na mniej aktyw-
ny oraz zazywanie réznych lekow.

Jezeli chodzi o sen dzieci i nastolat-
kow, to pozwole sobie odestac zainte-
resowanych tematem czytelnikéw do

How Much Sleep Do We

Really Need?
E [ ] E
[ ]

Of+

recepta.pl

Nasz sen zmienia sie z wiekiem.
W miare jak sie starzejemy,
pojawiaja sie coraz rzadziej fazy
snu gtebokiego, a przebudzenia
stajq sie czestsze i dtuzsze.

szczegotowych wytycznych National
Sleep Foudation. Podane sg tam ramy
czasowe snu stosownie do wieku.

Kiedy $pi sie nam najlepiej? | co
z teoria chodzenia spac przed godzi-
na 22.00, bo ,przed pétnoca sen jest
najzdrowszy”?

Dobrze $pimy w chtodnych, zaciem-
nionych pomieszczeniach, na wygodnym
materacu oraz w ciszy. Trzeba jednak
uwazad, zeby nie popasé w przesade.
Ostrzegam przed tym moich pacjentow,
ktorzy czesto zapedzaja sie w te strone.
S3 ,zafiksowanymi na $nie” i probuja
stworzy¢ idealne warunki do nocnego
odpoczynku; boja sie bardzo, zeby ktos
im tego nie zaburzyt.

Nazywam to wyobrazone idealne
miejsce ,sanktuarium snu”. W miare
postepow terapii zachecam pacjentow,
zeby czynili w tych przyzwyczajeniach

zmiany. Namawiam: ,To moze zrobi Pani
eksperyment i pojedzie do siostry, gdzie
szczekaja psy?”. Bo sen to naturalna,
fizjologiczna potrzeba i w koricu do nas
przyjdzie.

Mitem jest, Ze trzeba zasnac o godzinie
22.00, bo wtedy sen jest najlepszy. Jezeli
kto$ ma chronotyp wieczorny, czyli mé-
wiac popularnie: jest sowa, to nic mu sie
nie stanie, jezeli pojdzie spa¢ o godzinie
00.30. Pod warunkiem oczywiscie, ze nie
musi wstawac rano o 5.30.

Rzecz jasna, lepiej jest spa¢ w nocy
niz za dnia. Dlatego tez praca w syste-
mie zmianowym niesie liczne nega-
tywne konsekwencje zdrowotne. Tam
jednak dochodzi jeszcze do tego ,rozbi-
janie” rytmu okotodobowego.

Przewaznie gorzej $pimy w nowym
miejscu. Nazywa sie to nawet ,efektem
pierwszej nocy”. Widac to byto podczas
badan nad dziataniem naszego mézgu:
jedna pétkula spata wéweczas bardziej
ptytko. Ma to ewolucyjne uzasadnie-
nie - dobrze byto by¢ czujniejszym,
kiedy nagle okazywato sie, ze bedziemy
spali nie na swoim terenie.

lle czasu cztowiek moze wytrzymacé
bez snu? Czy granica jest indywidualna,
czy wspolna dla wszystkich?

Na razie rekord $wiata nalezy do
Randego Gardnera, ktory wytrzymat



bez snu 11 dni. W rozmaitych bada-
niach juz po dwadch nocach bez snu

u uczestnikow pojawiaty sie znieksztat-
cenia wizualne, np. pokéj wydawat sie
wiekszy albo krzesto zdawato sie poru-
szac. Zdarzato sie zaburzone myslenie,
np. uczestnicy badan mowili, ze maja
problem z prawidtowym sktadaniem
zdan, bo brakowato im odpowiednich
stow. Niektorzy zapominali imiona.

Po trzech nocach bez snu pojawia-
ty sie paranoiczne mysli, np. ze ,inni
uczestnicy badania nas obgaduja i chca
nas dzgnac dtugopisem”. Bywaty tez
halucynacje, najczesciej wzrokowe, np.
co$ wyrastato z podtogi. Zdarzato sie,
ze badani widzieli zwierzeta wbiegajace
do pokoju. Rzadziej wystepowaty oma-
my stuchowe, np. szczekajace psy albo
kto$ wymawiajacy nasze imie.

Troche to uspokaja moich pacjentéw,
ktérzy przychodza do gabinetu, méwiac
mi, Ze nie spali od trzech dni. Wiem, ze
tak nie dzieje sie w bezsennosci i méwie
im wtedy, co by sie dziato, gdyby fak-
tycznie nie spali trzy dni.

Czy bezsennos¢ da sie wyleczyc¢?
Jakie metody s3 najskuteczniejsze
w przypadku tej przypadtosci?

Rekomendacja wszystkich towa-
rzystw zajmujacych sie snem, czyli np.
American Academy Sleep Medicine
czy Polskiego Towarzystwa Badan nad
Snem, ktérego cztonkami sg réw-
niez wybitni psychiatrzy, jest terapia
poznawczo-behawioralna bezsennosci
CBT-I. Jest ona krétka, gdyz obejmuje
od 7 do 9 sesji. Jej skutecznosé ocenia-
na jest na poziomie 70-80%.

Farmakoterapia zolpidemem albo
inng ,zetk3” jest dopuszczalna, ale
tylko do miesigca albo raz najakis czas.
Jednak w badaniach poréwnawczych
dtugofalowo CBT-1 zawsze wygrywa
z lekami nasennymi. Warto podkre-
§li¢, ze konsekwencje dtugotrwatego
korzystania z zolpidemu mogg by¢ bar-
dziej szkodliwe niz sama bezsennosé.
Zainteresowanych tematem odsytam

do przegladu badan, w ktérym mowa
o tych wszystkich ryzykach, np. przed-
wczesnej Smierci przez przewrdcenie
sie w nocy u starszych oséb czy nasi-
leniu mysli samobdjczych: D.F. Kripke,
(2018). Hypnotic drug risks of mortality,
infection, depression, and cancer: but
lack of benefit [version 2; peer review:
2. update].

A co zziotami?

Jezeli chodzi o ziota, np. waleriane, to
badania pokazujg nam albo brak efektu,
albo kilka minut szybszego zasypiania
po dwéch tygodniach stosowania.

Czyli niewiele. Nie ma wymienionych
zadnych ziét w standardach leczenia
bezsennosci. Na podstawie mojego
doswiadczenia moge stwierdzi¢, ze
pacjenci zawsze tego prébowali, zanim
zgtosili sie do mojego gabinetu. Nie
chce przez to powiedzie¢, ze zadne zio-
ta nie pomoga nam spac troche lepiej.
Chce tylko podkresli¢, ze moga one nie
wyleczyé bezsennosci.

Podobnie zresztg jest z CBD. Zostato
przeprowadzonych kilka obiecujacych
badan, ale to nie wystarczy, aby uznad,
ze mozemy leczy¢ bezsennos$¢ dzieki
uzyciu CBD. Pacjenci, ktérzy do mnie
trafiajg, réwniez czesto wczesniej tego
prébowali.

Czesto styszymy, Ze ,sen to najlepsze
lekarstwo” lub ,sen to najtanszy ko-
smetyk”. Czy zgodnie z tymi powszech-
nie wyrazanymi opiniami cztowiek
wyspany to cztowiek zdrowy i pieknie
wygladajacy?

S badania pokazujace, ze kiedy $pi-
my lepiej czy dtuzej, to ludzie oceniaja
nas jako bardziej atrakcyjnych. Skoro
wiemy, ze sen odgrywa waznga role
w regeneracji tkanek, to sensowny jest
poglad, ze wptywa on réwniez pozytyw-
nie na nasz wyglad.

Troche inaczej rzecz ma sie ze snem
wspomaganym srodkami farmakolo-
gicznymi. Z jednej strony niektére leki
przeciwdepresyjne moga poprawi¢ nam

parametry snu, np. trazodon czy mirta-
zapina, szczegolnie kiedy bezsennos¢
wiaze sie z zaburzeniami lekowymi czy
depresja. Z drugiej strony, jezeli prze-
czytamy wyzej wspomniany przeglad
badan dotyczacy zolpidemu, to okazuje
sie, ze na podstawie obiektywnych
pomiardw snu lek ten przyspieszat
zasypianie o 12 minut i wydtuzat sen

0 11 minut. Czyli niewiele... Ciekawost-
ka jest fakt, ze ludzie po prostu nie
pamietajg swoich przebudzen. Podob-
nie jak nie pamietaja czasami, co robig
po zolpidemie, np. Ze pisza do kogo$
wiadomosci na messengerze.
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KROLOWA KRYPTOWALUTY. HISTORIA MILIARDOWEGO CYBERPRZEKRETU

JAMIE BARTLETT
WYDAWNICTWO CZARNE
DATA PREMIERY: 19 KWIETNIA 2023

Réza Ignatowa wkroczyta na scene rynku inwestycji kryptowaluty w 2016 r.
Jej onecoin okazat sie jednym z wiekszych przekretow finansowych XXI w.: po latach
okazato sie, ze kryptowaluta nigdy nie powstata w obiecywanej formie, tysiace ludzi
stracito na inwestycjach zyciowy majatek, a tylko nielicznym udato sie osiagna¢
realne zyski. Ignatowej od lat nie udaje sie namierzy¢ wymiarowi sprawiedliwosci.
Bartlett poswiecit kilka lat na zbadanie loséw zatozycielki piramidy finansowej.
Jego ,Krélowa kryptowaluty” to nie tylko historia onecoina, ale tez studium ludzkiej
chciwosci, korupcji, umiejetnego wykorzystywania luk prawnych i fake newséw.

Jamip Barfiest
KROLOWA KEYPTOWALUTY

\-. PORADNIK
KARAWANINGOWY

KAMPEREM PRZEZ SWIAT. PORADNIK KARAWANINGOWY
ALDONA SAGAN, DANIEL SAGAN

PURPLE BOOK

DATA PREMIERY: 31 MAJA 2023

Autorzy dziela sie swoja historig i praktycznymi poradami. Dla-
czego warto im zaufaé? Bo sami kilka lat temu postawili na zycie
w podrozy i zamieszkali w kamperze na state. Ksigzka Saganow
to nieocenione kompendium wiedzy nie tylko dla os6b zaczyna-
jacych przygode z karawaningiem, lecz réwniez dla wszystkich
vanlifersow, ktérzy planuja dalekie wyprawy w fascynujace
zakatki Swiata. Czytelnicy poradnika dowiedzg sie m.in., jak
przygotowac sie do wyjazdu, na co zwracié¢ uwage przy kupnie
kampera, jakie sg zasady karawaningowego savoir-vivre'u, jak
oszczedzaé w podrozy, jakie przepisy sprawdzaja sie podczas
gotowania w drodze i wielu innych praktycznych rzeczy.

ABAKANOWICZ. TRAUMA | StAWA
PAWEL KOWAL

AGORA

DATA PREMIERY: 31 MAJA 2023

W rece czytelnikéw trafia pierwsza biografia Mag-
daleny Abakanowicz - najgtosniejszej polskiej artystki,
ktorej prace pokazywane sa w galeriach sztuki i muze-
ach na catym $wiecie, a na aukcjach osiagajg zawrotne
ceny. Abakanowicz zrewolucjonizowata sztuke. Jej zycie
pozostaje jednak petne zagadek. Ich rozwiktania podej-
muje sie nieoczywisty autor: Pawet Kowal - historyk,
muzealnik, polityk. W swojej ksigzce opowiada o zyciu
Abakanowicz w komunistycznej Polsce, jej Swiatowej
karierze, komplikacjach zycia prywatnego i kontrower-
sjach zwigzanych z artystka.

PAWEL KEWAL

\SAKAN@WIC!

TRAUMA | SLAWA
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HOURIA

REZYSERIA: MOUNIA MEDDOUR
GATUNEK: DRAMAT
PLANOWANA DATA PREMIERY:
2 CZERWCA 2023

Tytutowa Houria, utalentowana tancerka, ma-
rzy o karierze w balecie. Na co dzien, aby zwigzac
koniec z koricem, pracuje jako sprzataczka i ob-

stawia nielegalne walki. Po jednej z nich zostaje BARBIE

napadnieta i brutalnie pobita. Marzenia, ktérym REZYSERIA: GRETA GERWIG

podporzadkowata cate zycie, legng w gruzach. GATUNEK: DRAMAT, KOMEDIA

Czeka ja dtugi i trudny powrét do zdrowia. PLANOWANA DATA PREMIERY: 21 LIPCA 2023
Kobieta nie zamierza sie poddawacé. W osrodku

rehabilitacyjnym znajduje wsparcie i przyjazn, Witajcie w fantastycznej rézowej krainie Barbie! Margot
dzieki ktérym odnajduje pasje i sens zycia. Robbie ozywa jako kultowa lalka. Wygnana z idealnej

krainy - jako zbyt niedoskonata - musi zmierzy¢ sie

z prawdziwym zyciem. W towarzystwie Kena (Ryan Gosling)
przezywa szalone przygody. Rezyserka Greta Gerwig

chce, bysmy zobaczyli Barbie w zupetnie nowym $wietle.
Docenione produkcje Gerwig: ,Mate kobietki”, ,Lady Bird”,
wspotpraca przy scenariuszu z Noah Baumbachem, hollywo-
odzkie gwiazdy w rolach gtéwnych, udziat mtodych aktoréw
znanych z popularnych produkcji Netflixa i debiutujgca w ki-
nie Dua Lipa - wszystko to zapowiada jedna z najbardziej
intrygujacych premier tego lata.

ASTEROID CITY

REZYSERIA: WES ANDERSON

GATUNEK: DRAMAT, KOMEDIA, SF

PLANOWANA DATA PREMIERY: 16 CZERWCA 2023

Wes Anderson powraca z nowa produkcja w swoim charakterystycznym stylu retro, tym razem siegajac
po motywy SF. Akcja filmu toczy sie w latach 50. XX w. w fikcyjnym amerykanskim miasteczku na srodku
pustyni. Pastelowe barwy, symetryczne kadry, watki romansowe, a cato$¢ zabarwiona ekscentrycznym
humorem - zapowiada sie prawdziwa uczta kinowal! | to nie tylko dla wiernych fanéw estetyki rezysera.
Na ekranie - jak zwykle u Andersona - plejada gwiazd. W , Asteroid City” zobaczymy m.in. Scarlett Johans-
son, Jasona Schwartzmana, Toma Hanksa, Tilde Swinton, Edwarda Nortona, Jeffreya Wrighta, Adriena
Brody’ego, Willema Dafoe, Margot Robbie, Steve’a Carella i Maye Hawke.
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KOPERNIK
I JEGO SWIAT

Lamku K

25,04 — 30.07.2

KOPERNIK | JEGO SWIAT
25 KWIETNIA - 30 LIPCA 2023

Z okazji 550-lecia urodzin Mikotaja Kopernika
Zamek Krélewski w Warszawie zaprasza na wystawe
przyblizajaca rézne aktywnosci najstawniejszego
rewolucjonisty w dziejach nauki, tego, ktéry ,wstrzy-
mat Stonce, ruszyt Ziemie”. Astronomia nie byta jedy-
ng dziedzing jego zainteresowan. Kopernik byt takze
matematykiem, lekarzem, prawnikiem, ekonomista,
duchownym, stowem: cztowiekiem renesansu. Ekspo-
zycja to takze doskonata okazja do poznania realiow
epoki. Zgromadzono na niej wiele unikatowych
eksponatéw, w tym pierwsze wydanie przetomowego
dzieta ,O obrotach sfer niebieskich”.

MATEJKO. MALARZ | HISTORIA
23 CZERWCA 2023 - 7STYCZNIA 2024

Tworczos¢ Jana Matejki uksztattowata wy-
obrazenia o wielkich wydarzenia z historii narodu
polskiego. Jego ,Bitwa pod Grunwaldem” jest
obrazem najmocniej wpisanym we wspdlng $wia-
domos¢ Polakow. Wystawa Muzeum Narodowego
w Krakowie przybliza historyczne zainteresowania
malarza. Zobaczymy na niej zaréwno dzieta wiel-
kiego cyklu historycznego, jak i dziesigtki mniej-
szych, ale réwnie doniostych prac - tacznie ponad
300 obrazéw, takze z krajowych i zagranicznych
kolekgcji prywatnych. Wérod eksponatow znala-
zty sie takze szkice i rekwizyty wykorzystywane
W procesie twoérczym.

MUZEUM KARKONOSKIE W JELENIEJ GORZE

Jeleniogorskie muzeum to doskonata propo-
zycja dla os6b wybierajacych wakacyjny urlop
w okolicach Sudetéw i Karkonoszy. W jego zbio-
rach znajduje sie najwieksza w Polsce kolekcja
szkta artystycznego i uzytkowego oraz bogaty
zbiér obrazéw malowanych na szkle. Wsréd

eksponatow uwage zwraca wierne odwzorowanie
Chatupy Karkonoskiej, a takze drewniany model
ko$ciota Podwyzszenia Krzyza Swietego, na kt6-
rego podstawie zbudowano wtasciwg Swiatynie.
W muzeum poznamy zabytki grafiki $laskiej,
wyjatkowa historie miasta i regionu.



