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Drodzy Czytelnicy!

Zapraszam do letniej lektury - przed Wami 250. numer czasopisma,
ktore PGF wydaje od 2000 r. Nasza misjg jest informowanie i wspieranie
Panstwa w codziennej pracy. Prezentujemy analizy dotyczace rynku,
artykuty ekspertow z dziedziny marketingu aptecznego, psychologii
sprzedazy i pracy z pacjentem, a takze teksty farmaceutyczne, w tym
dotyczace lekoéw recepturowych. Wspétpracujemy z wieloma farma-
ceutami - zaréwno praktykami prowadzacymi apteki ogélnodostepne,
jak i wyktadowcami uniwersytetéw medycznych. Naszg troskg jest,
by magazyn ,recepta.pl” dostarczat wiedzy i inspiracji niezbednych do
nowoczesnego zarzadzania apteka.

30 czerwca w Warszawie odbyta sie uroczystosé zakonczenia Pilota-
zowego Programu Przegladéw Lekowych zrealizowanego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Koordynator tego projektu dr hab.

n. med. prof. UMP Agnieszka Neumann-Podczaska zaprezentowata
najwazniejsze wyniki i analizy. 75 realizatoréw przeprowadzito tacznie
850 przegladdw lekowych. 83% uczestniczacych w nich pacjentéw po-
twierdzito poprawe samopoczucia. Sukces wprowadzenia przegladéw
lekowych do praktyki aptecznej musi bazowac na dobrych standardach.
Dzieki pracy zespotu pilotazu MZ otrzymato dokument uzgodnieniowy
Standardu Przegladu Lekowego jako $wiadczenia gwarantowanego.

W chwili zamkniecia tego wydania do druku czekamy na oficjalne publi-
kacje i miejmy nadzieje szybkie objecie tej ustugi dla okreslonych grup
pacjentéw refundacjg NFZ.

O potrzebie i wartosci przegladéw lekowych dla pacjentéw rozma-
wiamy z prof. Katarzyng Wieczorowska-Tobis, ktéra jako lekarz geriatra
uczestniczyta w pracach pilotazu.

W tym wydaniu jak zawsze wiecej opracowan z branzy aptecznej.

Z mgr Andzelika Biernkowska rozmawiamy o norweskiej aptece. Dora-
dzamy, jak dochowac procedur w postepowaniu z przeterminowanymi
$rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi. Kontynuuje-
my cykl artykutéw o recepturze aptecznej, a w dziale o opiece farma-
ceutycznej kolejne opracowanie poswiecone pacjentkom w cigzy.

Zycze mitej lektury!

Togetert™

redaktor naczelny
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250. wydanie
w Waszych aptekach!

olska Grupa Farmaceutyczna

od blisko 33 lat codziennie

dostarcza do placéwek
aptecznych leki niezbedne pacjentom.
Od wiosny 2000 r. towarzyszy tej
wspotpracy nasze czasopismo - ,recep-
ta.pl”. Przez wiele lat ukazywato sie pod
tytutem ,Bez Recepty. Magazyn PGF”,
aktualny tytut nosi od roku 2018.

W czasie szybkiego konsolidowa-
nia przez PGF S.A. wielu lokalnych
hurtowni farmaceutycznych po emisji
akcji na Warszawskiej Gietdzie Papie-
row Wartosciowych (1998) stato sie
oczywiste, ze trzeba wzmocni¢ jakosé
komunikacji z aptekarzami. Sygnalny
numer naszego czasopisma powstat
w lutym 2000 r., a od kwietnia magazyn
zaczat sie ukazywac jako miesiecznik.
Jego ksztatt opracowat jego pierwszy
redaktor naczelny Krzysztof Chrza-
nowski, ktéry przez ponad 10 lat przy-

Apiakiary
]
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W PGF-HURT jesien
zaczyna slg w slarpniu

gotowat 129 wydan. Krzysztof zmart
nagle w styczniu 2011 r. Sadze, ze wielu
Czytelnikoéw go pamieta.

Nasza misja jest informowanie
i wspieranie Panstwa w codziennej
pracy. Prezentujemy biezace analizy
dotyczace rynku aptecznego, zamiesz-
czamy artykuty ekspertéw z dziedziny
marketingu, psychologii sprzedazy,
a takze obstugi klienta uwzgledniaja-
ce specyfike apteczna. Publikujemy
artykuty farmaceutyczne, w tym
dotyczace lekéw recepturowych. Przy
redagowaniu materiatéw wspotpracu-
jemy z wieloma farmaceutami, zaréwno
praktykami prowadzacymi apteki
ogoélnodostepne, jak i wyktadowcami
uniwersytetow medycznych.

Odwiedzamy Panstwa w aptekach,
opisujac Wasze sukcesy i opinie w waz-
nych dla zawodu sprawach. Informujemy
réowniez o programach marketingowych,
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bez recepiy

narzedziach i serwisie dla aptek ofero-
wanych przez Polska Grupe Farmaceu-
tyczna. Relacjonujemy organizowane
przez PGF kongresy i inne wydarzenia
oraz spotkania z aptekarzami.

Staramy sie, by zaréwno zarzadzajacy
aptekami, jak i farmaceuci zza pierwsze-
go stotu w kazdym numerze mogli odna-
lez¢ interesujace tresci. Dazymy do tego,
by czasopismo ,recepta.pl” jak najlepiej
trafiato w Panstwa oczekiwania, dostar-
czato wiedzy i inspiracji niezbednych do
nowoczesnego zarzadzania apteka.

Zawsze liczymy na Panstwa opi-
nie - prosimy o kierowanie ich na adres
redaktora naczelnego.

Zapraszamy do lektury 250. wydania
Jrecepta.pl”!

recepla.pl itnia
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Bezplatne leki dla szerszej
grupy pacjentow

438 postow zagtosowato za przyjeciem projektu nowelizacji ustawy rozszerzajacej
grupe pacjentéw uprawnionych do bezptatnych lekow.

Zgodnie z przyjeta regulacja do wy- wyniesie 1,5 mld zt rocznie. Wykaz
branych bezptatnych lekéw uprawnieni bezptatnych preparatow ma by¢
beda seniorzy od 65. roku zycia, atakze  publikowany w drodze obwieszczenia,

dzieci do 18. roku zycia. Wedtug przy czym lista dla senioréw oraz lista
szacunkow resortu zdrowia regulacje dla dzieci bedg odrebnymi wykazami.
te maja objac populacje nawet 16 min Nowe zasady refundacji maja zostac
0s6b, a koszt wprowadzenia zmian wdrozone 1 stycznia 2024 roku.

Klub Farmaceuty to najprawdopodobniej najwieksza
tego typu platforma, ktora tgezy i aktywizuje spotecznosé
farmaceutdw, technikow farmaceutycznych i wiascicieli
aptek z catej Polski.

Cztonkostwo w Klubie Farmaceuty
jest catkowicie darmowe.

Kazdego dnia budujemy spotecznos$é, edukujemy,
wspieramy w codziennej relacji z Pacjentem.

JUZ DZIS!

Zaloguj sie na swoje konto w Klubie Farmaceuty
i po wpisaniu kodu WAKACJE23 odbierz dodatkowe 10 punktow”

“kod nalezy wpisa¢ na stronie w zaktadce: Wprowadz kod. Kod obowigzuje do 16.10.2023.

tqczymy spotecznoéé Farmaceutéw w Polsce!

www. klubfarmaceuty.pl
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Zmiany w rozporzadzeniu ws. wyrohow
medyeznyeh wydawanych na zlecenie:
mniejsze doplaty pac¢jentow

Pod koniec czerwca resort zdrowia opublikowat propozycje nowelizacji projektu
rozporzadzenia w sprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

Wsrod zaproponowanych zmian poja-
wity sie m.in. zmiany limitéw dla wybra-
nych produktéw i zmniejszenie udziatu
pacjentéw w ptatnosci za wybrane
wyroby medyczne. Do wykazu wprowa-
dzono réowniez nowe produkty.

Co znalazto sie w projekcie, a dotyczy
asortymentu aptecznego? MZ zapropo-
nowato zmniejszenie udziatu pacjenta
w limicie refundacji na $rodki chtonne -
w przypadku dorostych bedzie to 20%
(obecnie limit wynosi 30%), natomiast
w przypadku dzieci wspotptacenie
zredukowano do 10%. Zmniejszono

rowniez udziat odptatnosci pacjentow
w limicie przewidzianym dla cewnikéw
hydrofilowych - w przypadku dzieci,

=
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ktére sg obecnie uprawnione do sto-
sowania tych wyroboéw, odptatnosé ma
wynosi¢ 10% przewidzianego limitu.

Poszerzono réwniez wykaz o wyroby
kompresyjne (okragtodziane) dla grupy
pacjentéw z niewydolnoscig zylng lub
dla oséb, ktérym zagraza owrzodzenie
zylne.

Dodatkowo do grupy pacjentéw
uprawnionych do refundowanych
systemdéw monitorowania glikemii
wtaczono pacjentéw zmagajacych sie
z chorobami rzadkimi - hiperinsulini-
zmem i glikogenoza.

Zmiany w Kodeksie Etyki Farmaceutow

Samorzad aptekarski widzi potrzebe zmian w Kodeksie Etyki Farmaceutéow.

Do dotychczasowego zbioru zasad
etycznych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu farmaceuty planuje wprowadzié
zmiany, ktére bedg lepiej odzwierciedlac¢
nowe przepisy ujete m.in. w ustawie o za-
wodzie farmaceuty czy w znowelizowa-
nej ustawie Prawo Farmaceutyczne.

Jakie zmiany zaproponowano?

Co wazne, w nowym brzmieniu kodeks
nie bedzie dotyczyt wytacznie farma-
ceutow zatrudnionych w aptekach,
punktach aptecznych czy hurtowniach
farmaceutycznych, ale rowniez tych,
ktorzy wykonujg swéj zawdd w jakiejkol-
wiek formie.

recepta.pl

W projekcie znalazty sie rowniez zapi-
sy, ktore majg jeszcze mocniej wzmac-
nia¢ niezaleznos$¢ i swobode wykonywa-
nia zawodu. Chodzi o dodanie zapisow
mowigcych o tym, ze wykonywanie
zawodu ma sie odbywac pod imieniem
i nazwiskiem farmaceuty, a takze zakazu
zawierania umoéw i zaciggania innych
zobowigzan mogacych ograniczac nieza-
leznos$¢ zawodowa.

Autorzy noweli Kodeksu Etyki Far-
maceutow zaproponowali tez zapisy
majace uregulowad kontakt farmaceuty
z pacjentem w zwigzku z rekomen-
dacjami dotyczacymi produktéw

leczniczych, wyrobéw medycznych lub
suplementoéw. Taka rekomendacja ma
by¢ poparta aktualng wiedza, kryterium
skutecznosci i bezpieczenstwa, a takze
nie moze nastepowac z uwagi na
czyjakolwiek (oprécz pacjenta) korzysé.
Jednoczesnie doprecyzowano zapisy
dotyczace kwestii reklamy - pozosta-
wiono zasade, ze aptekarz nie rekla-
muje siebie ani swoich ustug. Zdecydo-
wano sie jednak doprecyzowad, ktére

z informacji przekazywanych przez
farmaceute wykonujacego zawdd poza
apteka nie stanowig reklamy.
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Od 1lipca wyrohow medyeznyceh nie moze
reklamowaé¢ aktor w fartuchu -
czy to koniee reklamy?

1 lipca zakonczyt sie okres przejsciowy dla reklamy wyrobéw medycznych.

Obowiazujace od poczatku tego roku
zasady diametralnie zmienity zasady
prezentacji reklamowej wyrobow.
Zgodnie z przyjetymi zapisami reklama
skierowana do opinii publicznej musi
by¢ sformutowana w sposéb zrozu-
miaty dla laika, nie moze przypisywac
produktowi wtasciwosci, ktérych dany
wyrob nie posiada, ani w zaden sposob
wprowadzac odbiorcy w btad. Co wiece;j,
w reklamie ogélnodostepnej skierowa-
nej do pacjentéw nie moze wystepowac
osoba wykonujaca zawod medyczny czy

recepta.pl

aktor sugerujacy wykonywanie takiego
zawodu (np. osoba w fartuchu me-
dycznym). Reklama nie moze zachecaé
dzieci do kupowania wyrobéw medycz-
nych, a takze musi zawierac okreslong
przepisami adnotacje: ,To jest wyréb
medyczny. Uzywaj go zgodnie z instruk-
cja lub etykiety”. Natomiast dla wyrobu
medycznego, ktéry nie ma przewidzia-
nego zastosowania medycznego, tres¢
ostrzezenia powinna brzmiec nastepuja-
co: ,Dla bezpieczenstwa uzywaj zgodnie
z instrukcja uzywania lub etykietg”.

Z punktu widzenia aptek waznymi
zapisami sg réwniez te dotyczace rekla-
my wyrobéw medycznych kierowanej
do publicznej wiadomosci w aptekach,
punktach aptecznych czy sklepach
medycznych. Ta jest bowiem nadal
dozwolona, ale nie moze ograniczaé
powierzchni przeznaczonej dla oséb
korzystajacych z ustug danej placéwki
i jednoczesnie musi by¢ rozmieszczona
w sposéb uporzadkowany w statych
i wydzielonych miejscach.
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Innowacyjna apteka to zielona apteka. Jednym ze znakéw troski o stan Srodowiska moze
stac sie zaopatrzenie w leki dostarczane przez niskoemisyjne srodki transportu.

o wtasnie dlatego wdrozenie

elektrycznych pojazdéw

dostawczych do Polskiej
Grupy Farmaceutycznej jest naturalnym
krokiem w kierunku ograniczenia emisji
szkodliwych substancji do atmosfery
oraz zapewnienia bezkonkurencyjnego

+ DERMI

i o vl

s =
B O 2k ey |

Tirg

serwisu dla aptek zlokalizowanych w ob-
szarach miejskich Centréw Dystrybu-
cyjnych. Ponadto pojazdy elektryczne
przyniosa zwiekszenie efektywnosci

i elastycznosci dostaw, obnizenie kosz-
téw obstugi transportu i zmodernizowa-
nie infrastruktury transportowe;.

Rozpedzamy sie na zielonych
tablicach

Rozwijajac elektromobilnos¢
w PGF, szkolimy pracownikéw - dzieki
programowi build to suit udato nam sie
wykwalifikowac¢ magazynieréw-kierow-
cow i wprowadzi¢ model synergii czasu
pracy w magazynie i w trasie. Efekty
tej zmiany to wyzsza jako$c¢ serwisu
dostaw. W perspektywie najblizszego
roku zamierzamy w obszarach miejskich
zaopatrywanych przez nasze Centra
Dystrybucyjne zwiekszy¢ do 60% udziat
dostaw pojazdami elektrycznymi.

Zielone Swiatto dla
zrdwnowazonego rozwoju

Oprocz pozytywnego wptywu na ja-
kos¢ powietrza pojazdy elektryczne
sa tansze w eksploatacji niz tradycyjne
samochody spalinowe, wymagaja takze
mniej konserwacji i serwisowania. Moga
korzystac z buspasow i nie bedg obcigzo-
ne kosztami parkowania przed aptekami
w trakcie dostaw. Maja tez w wielu
miastach prawo wjazdu do stref z ogra-
niczeniami ruchu kotowego. JestesSmy
przekonani, ze zwiekszenie elastycznosci
serwisu dostaw wptynie na lepsze dopa-
sowanie do oczekiwan aptek.

Warto wygladac na drogach aut
PGF z zielonymi tablicami rejestracyj-
nymi wiozacymi dostawy do Waszych
aptek!
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Ogolnopolski Bieg
~-Recepta na zdrowie”

Anna Bednarek-Cicha
Rzecznik Prasowy OIA w todzi

Ogodlnopolski Bieg ,Recepta na zdrowie”, ktérego organizatorem tytularnym jest Okregowa
Izba Aptekarska w todzi, a sponsorem strategicznym Polska Grupa Farmaceutyczna S.A., jest
rozpoznawalnym wydarzeniem sportowym wybieranym przez uczestnikdw imprez biegowych w Polsce,
w tym przez coraz liczniejsza grupe farmaceutéw i oséb zwigzanych ze srodowiskiem farmaceutycznym,
reprezentowanym przez cztonkéw dziatajacego pod auspicjami spétki PGF Klubu Farmaceuty.

Tegoroczna piata, jubileuszowa edycja
biegu zgromadzita 3 czerwca 2023 r.

w tédzkim Arturéwku 450 uczestnikdw,
w tym 60 farmaceutéw i 70 dzieci. Far-
maceuci, cztonkowie Klubu Farmaceuty,
a takze pracownicy spotki PGF rywali-
zowali ze sobg na dwdch dystansach -

5 km i 10 km. W wydarzeniu brali udziat
rowniez mtodsi zawodnicy, ktorzy do
pokonania mieli trzy rézne dystanse:
300 m, 500 m i 800 m. Pojawita sie takze
nowosc¢ - zawody nordic walking na
dystansie 5 km.

Organizatorem technicznym i wy-
konawca biegu kolejny raz byta ATTIS
Magdalena Solarz, wtasciciel marki
MATOMI SPORT.

W imprezie wzieli udziat studenci Sek-
cji Studenckiej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego Mtoda Farmacja

recepta.pl

oddziat £6dz, ktérzy zaopatrywali za-
wodnikéw w wode, a takze wykonywali
bezptatne pomiary cukru i ci$nienia.

Zmaganiom sportowym towarzy-
szyt piknik rodzinny, w ktérym udziat
wzieto ponad 300 cztonkéw Okregowe;j
Izby Aptekarskiej w £odzi z rodzinami.
Spotkaniom kolezenskim i mozliwosci
zapoznania sie z oferta sponsoréw to-
warzyszylty liczne atrakcje gwarantujace
udane spedzenie czasu w oczekiwaniu
na uczestnikéw biegu.

Uznajac Bieg ,Recepta na zdrowie” za
skuteczna forme integracji catego srodo-
wiska zawodowego, w powigzaniu z pro-
mocj3 zdrowego stylu zycia, Okregowa
Rada Aptekarska w todzi docenia zna-
czacy wktad spotki PGF, ktéra odgrywa
role partnera strategicznego i przyczynia
sie do rozwoju tych wartosci.

Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w todzi Pawet Stelmach dziekuje Pra-
cownikom spotki PGF zaangazowanym
W pomoc w organizacji biegu i pikniku,
w tym w przygotowanie pakietéw
startowych i nagréd dla biegaczy oraz
wystawienie stoiska firmowego promu-
jacego bogata game markowych produk-
téw bedacych w portfolio PGF.
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Opieka farmaceutyezna.
Porozmawiajmy o pacjentach
geriatryeznych
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Marta Markiewicz

Zmiana paradygmatu zawodu farmaceuty i rewolucja w sposobie ksztatcenia to
elementy, ktére, zdaniem prof. Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis, sa kluczowe,
by wzmocni¢ opieke nad pacjentami senioralnymi w aptece.

W jaki sposdb farmaceuci moga wspierac¢ swoich najstarszych pacjentéw?
Czy wzmocnia dzieki temu swojej pozycje w systemie ochrony zdrowia?



Marta Markiewicz: Relacja
na linii lekarz — farmaceuta nie
zawsze jest tatwa, a zapowiada-
ne nowe ustugi w aptekach juz
teraz wzbudzaja dyskusje — cho¢
jej temperatura zdaje sie obni-
zac - a przedstawiciele obu za-
wodow zaczynaja graé¢ w jednej
druzynie. Jak z punktu widzenia
lekarza ocenia Pani mozliwosci
rozwoju tej wspotpracy?

Prof. Katarzyna Wieczorowska-
-Tobis: Wsparcie senioréw w systemie
ochrony zdrowia - w tym réwniez
przez farmaceutéw - to bardzo szeroki
problem. Zrealizowany pilotaz przegla-
dow lekowych pokazat, ze tam, gdzie
farmaceutom udato sie porozumiec z le-
karzem prowadzacym danego pacjenta,
tam wspotpraca specjalistéw z ré6znych
obszaréw systemu ochrony zdrowia
narzecz senioréw jest merytorycznie
uzasadniona i najzwyczajniej potrzebna.
Uzyskane w pilotazu wyniki byty analo-
giczne do danych, jakie znamy z badan
przeprowadzonych w innych krajach.
Wskazywaty one, ze zawsze bedzie gru-
pa lekarzy, ktéra uzna przeglady i wspdt-
prace za rzecz zbyteczna. Srednio w Pol-
sce i innych krajach ten odsetek lekarzy,
ktorzy nie widzieli potrzeby wspétpracy,
siegat 20 proc. Mysle jednak, ze jest to
juz kwestia indywidualnych umiejetno-
$ci wspotpracy w zespole, jaki tworza
farmaceuci i lekarze.

To jednak ulega stopniowej zmianie
i ewolucji. W swojej dziatalnosci dydak-
tycznej patrze z ogromnga nadziejg na
studentow kierunkow lekarskiego i far-
maceutycznego, ktorzy widza potrzebe
i korzysci ptynace ze wspodtpracy. Obie
te grupy pozytywnie patrza na mozli-
wos¢ wspbdtdziatania i to moim zdaniem
jest bardzo obiecujgce. Warto rowniez

Zrealizowany pilotaz przegladéw
lekowych pokazat, ze tam,
gdzie farmaceutom udato
sie porozumiec z lekarzem

prowadzacym danego pacjenta,
tam wspétpraca specjalistow
z roznych obszaréw systemu
ochrony zdrowia na rzecz
senioréw jest merytorycznie
uzasadniona i najzwyczajniej
potrzebna.

podkresli¢ otwartos$¢ na wspotprace
prof. Agnieszki Mastalerz-Migas - kon-
sultant krajowej w dziedzinie medycyny
rodzinnej - ktéra sama podkreslata, ze
nie zawsze ta partnerska wspotpraca
miedzy farmaceutami i lekarzami funk-
cjonowata, ale z roku na rok atmosfera
sie zmienia - z korzyscia dla catego
systemu i pacjentéw.

~|
o

Starsi pacjenci i ich problemy
zwigzane z polipragmazja to
aktualnie temat wybijajacy sie
w dyskusji o systemie opieki
geriatrycznej. Jednak ztozona
farmakoterapia nie jest jedynym
wyzwaniem dla seniora. Jak far-
maceuci moga wspierac¢ swoich
pacjentéw?

Pacjenci - seniorzy i leki to temat
rzeka. Oczywiscie dla farmaceutow jest
tutaj bardzo szerokie pole do dziata.
Oprocz sytuacji, w ktorej farmaceuta
dokonuje przegladu apteczki pacjenta
i sprawdza, jakie leki on przyjmuje, moze
on odegrac rowniez wazna role eduka-
tora przy okazji wizyt chorego w aptece.
Wielu pacjentéw w wieku senioralnym
moze miec ktopot z trudnymi dla nich
postaciami lekéw, wskutek czego ich

Prof. dr hab. n. med.

Katarzyna Wieczorkowska-Tobis

Lekarz, specjalistka geriatrii i medycyny
paliatywnej, kierownik Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Przewodniczaca Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Geron-
tologicznego. Ukonczyta podyplomowe
studia z zakresu geriatrii na European
Academy for Medicine of Ageing (Sion,

Szwajcaria). Wiceprzewodniczaca Rady ds. Polityki Senioralnej przy Mi-
nisterstwie Rodziny i Polityki Spotecznej. Wspétautorka ponad 300 pu-
blikacji z dziedziny geriatrii i gerontologii. Wraz z prof. A. Neumann-Pod-
czaska wspoéttworzyta pierwszy w Polsce Punkt Opieki Farmaceutycznej
(Ainansowany jako zadanie publiczne z funduszy miasta Poznania),
wyrdzniony przez Ministra Zdrowia nagroda za innowacyjne wdrozenie.
Uczestniczyta w pracach Pilotazu Przegladéw Lekowych zrealizowanego

na podstawie Rozporzadzenia MZ z dnia 2 grudnia 2021 r.
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stosowanie staje sie nieefektywne. Nie
dlatego, ze substancja czynna jest Zle
dobrana, ale dlatego, Ze pacjenci nie wie-
dzg, jak prawidtowo maj3 je stosowacd
(przyktadem moga by¢ leki wziewne).
Tutaj wazne jest zatem przyjrzenie sie
przez farmaceute nie tylko substan-
cjom czynnym, lecz takze temu, w jaki
sposdb sg one podawane i czy chory jest
w stanie je prawidtowo przyjac. To jest
dziatanie nie do przecenienia, bo wielu
pacjentdw, gdy nie radzi sobie z lekiem,
nie zgtasza sie z tym problemem do swo-
ich lekarzy czy nawet farmaceutow.

Oczywiscie wiele osdb wskaze, ze
przyjecie tabletki nie jest wielkim
wyzwaniem, ale gdy przyjrzymy sie temu
problemowi blizej, to zaraz okazuje sie,
Ze wazna jest rowniez pora, to, z jakimi
innymi lekami przyjmowany jest pre-
parat, czy przed, czy w trakcie positku
iw koncu to, czym jest on popijany. Dla
0séb starszych istotna moze okazac sie
réowniez kwestia dzielenia tabletek -
wiele lekow nie powinno by¢ dzielone,
gdyZz zmienia to uwalnianie substancji
czynnej zawartej w leku. Dlatego tez ten
monitoring farmaceutéw nad sposobem
przyjmowania lekéw przez pacjentéw
geriatrycznych powinien by¢ istotnym
elementem opieki systemowe;j.

Na przestrzeni ostatnich miesiecy
jestesmy rowniez $wiadkami zmiany
paradygmatu zawodu farmaceuty. Sam
proces wydawania lekdw w aptece ulega
powoli automatyzacji i mozemy sobie
wyobrazi¢, Ze ta automatyzacja w tym
obszarze bedzie postepowac. Natomiast
w przypadku udzielania porad farma-
ceutycznych, to wydaje mi sig, ze bedzie
to trudne do zastapienia przez maszyny,
bo jest uzaleznione od wyboru pacjenta
i zadania mu wtasciwego pytania.

recepta.pl

Wazne jest zatem przyjrzenie
sie przez farmaceute nie tylko
substancjom czynnym, lecz
takze temu, w jaki sposéb sa
one podawane i czy chory jest
w stanie je prawidtowo przyjac.

Dlaczego Pani zdaniem senio-
rzy powinni znajdowac sie pod
ta szczegdlna opieka farmaceu-
tyczna? Co jest najwiekszym
problemem dla tej grupy?

Osoby starsze s grupa pacjen-
téw, u ktorych ryzyko ,zagubienia sie
w farmakoterapii” jest najwieksze.
Dzieje sie tak z dwéch wzgledéw - ich
wiek sprawia, ze znacznie rosnie ryzyko
wielochorobowosci, a co za tym idzie -
rosnie liczba stosowanych lekéw. Druga
kwestig jest brak kompleksowej opieki.
Podam przyktad z ostatniego czasu - do
mojego gabinetu w poradni geriatrycz-
nej trafit pacjent i na pytanie o to, jakie
leki przyjmuje na state, powiedziat,

Ze nie ma ze sobg wykazu. Ttumaczac
sie, wskazat, Ze jeszcze nigdy nie byt

u lekarza geriatry, dlatego uznat, ze
niezasadne byto przynoszenie jakich-
kolwiek lekéw. To dla wielu chorych
jest trudne: otrzymuja leki od wielu
specjalistow, czesto te same substancje
czynne, i na koncu okazuje sie, ze naj-
wiekszym wyzwaniem - i niejednokrot-
nie zagrozeniem - jest przyjmowanie
tych preparatéw razem. To pokazuje,
jak wazne jest monitorowanie przez
farmaceutow farmakoterapii pacjentéw

senioralnych - zaréwno pod katem
przyjmowanych lekéw, jak i trudnych
postaci czy tez innych dodatkowych pre-
paratéw. Tutaj musze réwniez poruszyé
watek reklam preparatéw dostepnych
bez recepty. Wielu senioréw postrzega
reklamy preparatow jako pewnik i uwa-
Zaja, ze jesli produkt pomogt aktorowi

w reklamie emitowanej w telewizji, to
oni sg w stanie osiggnac analogiczny
efekt. W takich przypadkach farmaceuta
stojacy za pierwszym stotem bedzie oso-
ba, ktéra nie tylko wyda, to co pacjent
bedzie chciat, ale réwniez wyttumaczy
seniorowi, ze nie potrzebuje on prepara-
tu, do ktérego zakupu zachecat go prze-
kaz reklamowy. To ogromna przestrzen,
ktéra w momencie dostrzezenia przez
pacjenta bedzie przez niego chetnie
wykorzystywana i wptynie na zmiane
postrzegania farmaceutow.

Jestem przekonana, ze powinnismy
nauczyc¢ sie kompleksowego patrzenia
na pacjentaiinterdyscyplinarnego
dziatania na jego rzecz. Dziatania
wszystkich profesjonalistow me-
dycznych - lekarzy, farmaceutdw, ale
rowniez pielegniarek czy fizjoterapeu-
téw - powinny sie sumowac na korzysé
pacjenta. Co wiecej, w zaden sposob nie
stanowimy dla siebie konkurencji i po-
winnismy zaczac¢ gtosno zadawac sobie
pytania o to, w jaki sposéb mozemy
sobie nawzajem pomac, by opieka nad
pacjentem byta jeszcze lepsza.

Jednym z wyzwanh zdrowot-
nych w populacji geriatrycznej
s problemy z pamiecia. Czy
farmaceuci maja narzedzia
do tego, by stanowi¢ pierw-
szy punkt diagnozujacy ten
problem w populacji? W jaki



sposéb moga wspierac lekarzy
w diagnozowaniu choréb ote-
piennych?

To bardzo trudne. Farmaceuta co
do zasady nie powinien bowiem - na
podstawie swoich obserwacji - odsytac
pacjenta na diagnostyke do specjalisty.
Nie powinien réwniez samodzielnie de-
cydowac o tym, ktére leki chory powinien
odstawié. To wszystko nalezy realizowac
w porozumieniu z lekarzem rodzinnym.
Juz teraz nasz system wykonat kilka kro-
kéw w kierunku opieki koordynowane;j,
ktora stawia lekarza rodzinnego w roli
osoby zarzadzajacej bezpieczenstwem
zdrowotnym pacjenta. W tym kontekscie
wszyscy profesjonalisci - rowniez farma-
ceuci - powinni stang¢ obok tego lekarza
i stanowic dla niego wsparcie.

Natomiast widze w tym obszarze role
farmaceuty, ktéry zawiadamia lekarza
rodzinnego lub tez kieruje pacjenta
do niego w momencie, kiedy w trakcie
rozmowy o farmakoterapii i stosowa-
nych lekach zauwazy problem zwigzany
z radzeniem sobie. To moze by¢ pierw-
szy, niepokojacy sygnat. Oczywiscie
przyczyna nieradzenia sobie z farmako-
terapig moze by¢ bardzo skomplikowany
schemat leczenia - woéwczas powstaje
pytanie o mozliwos$¢ jego uproszczenia.
Natomiast, jesli schemat jest prosty,
warto skierowac pacjenta do lekarza

i zasugerowac potrzebe oceny funkcji
poznawczych. Oczywiscie musimy row-
niez pamietac, ze istnieje bardzo duzo
odwracalnych przyczyn zaburzen funkcji
poznawczych i najbardziej klasyczng jest
niedoczynnosc tarczycy.

To bardzo ciekawy watek, ktory
pokazuje, jak wazna jest dobra komuni-
kacja z pacjentem oraz jego lekarzem.
Od farmaceuty wymaga to przygoto-
wania dobrego zestawu pytan o leki, na
podstawie ktorych bedzie on widziat, ze
chory nie radzi sobie z przyjmowaniem
lekéw, co moze byc¢ pierwszym sygnatem
zaburzen funkcji poznawczych.

Wspomniata Pani o miodym
pokoleniu medykdéw. Na jednej
z konferencji prof. Ryszard Gel-
lert wskazat na potrzebe zmian
w obrebie ksztatcenia przysziych
zawodoéw medycznych. Jednym
Z postulatéw byto ksztatcenie
lekarzy, farmaceutéw i przed-
stawicieli innych kierunkéow
medycznych w tzw. zespotach
wielodyscyplinarnych. Czy zgo-
dzi sie Pani z tym postulatem?

Zdecydowanie tak. Méwie to jako ge-
riatra. Jeden z europejskich ekspertow,
prof. Wainz, wskazat, ze jesli geriatra
nie dziata w zespole wielodyscyplinar-
nym - to oznacza, ze nie jest dobrym

Powinni$my nauczyc sie
kompleksowego patrzenia na
pacjenta i interdyscyplinarnego
dziatania na jego rzecz.

geriatra. | to definiuje kwintesencje
pracy z pacjentem, ale réwniez fun-
dament opieki koordynowanej, ktorg
budujemy w Polsce.

Jesli na etapie szkolenia przeddyplo-
mowego, to znaczy w trakcie studiéw,
pokaze sie studentom, ze gdy beda
wspotpracowad, to osiggng wiecej niz
w przypadku, gdy kazdy z nich bedzie
realizowat zadania samodzielnie, wow-
czas wchodzac w doroste, zawodowe
zycie, beda wiedzieli, ze moga budowacd
takie zespoty i z tej wspotpracy wynika
wiele pozytywnych zjawisk. Jestem
przekonana, ze w zespotach tkwi sita.
Oczywiscie kazdy z jego cztonkéw moze
zdobyc¢ wiedze, doczytac badania, ale
biorac pod uwage czas oraz ilo$¢ pracy,
jaka spoczywa na barkach pracownikéw
medycznych, zasadna jest praca w grupie
i uzupetnianie sie profesjonalistow. Tak
sprawowana opieka daje mozliwos¢ spoj-
rzenia na pacjenta z wielu perspektyw, co
przektada sie na bardziej kompleksowe
zaopiekowanie sie chorym.
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Tu, w Norwegii, zwraea sie uwage
na wygode pacjenta

o)
&

Artur Rakowski
mgr farm.

W polskiej aptece pracowata zaledwie pét roku. Do Norwegii pojechata za mitoscia zycia i w dwa lata
zostata kierownikiem apteki. Jest ambitna i kocha podréze. Poza praca w aptece prowadzi swéj blog,
kanat na YouTube i profil na Instagramie. Zapraszam do wywiadu z mgr farm. Andzelika Zabtocka.

itaj, Andzeliko. sie aktualnie zajmujesz i jak

Bardzo dziekuje Ci trafitas do norweskiej apteki.

za to, ze przyjetas Dziekuje za zaproszenie. Jestem farma-
moje zaproszenie. Wielu ceutka, wyksztatcitam sie na Uniwersyte-
farmaceutéw z pewnoscia Cie cie Medycznym w Poznaniu. Skoriczytam
zna dzieki twojej aktywnosci studiaw 2017 roku i w polskiej aptece
w social mediach. Prosze pracowatam jedynie sze$¢ miesiecy, wiec

jednak, abys$ powiedziata, czym nie mam zbyt duzego do$wiadczenia

recepta.pl

zawodowego w polskich warunkach.

W Norwegii mieszkam juz pie¢ lat. Nie
pracowatam tu w aptece od samego
poczatku; mniej wiecej po roku znalaztam
w niej prace. Kierownikiem zostatam juz
po dwéch latach pracy. Prowadze profil
na Instagramie, na ktérym opowiadam

o zyciu i pracy farmaceuty w Norwegii.



Czy do decyzji o wyjezdzie
z Polski popchnety Cie jakies
negatywne doswiadczenia
na poczatku Twojej kariery
zawodowej, czy byty to wzgledy
osobiste?

Nie, moje poczatki w zawodzie nie byty
zte. Przy okazji chciatabym pozdrowic
Apteke Cosmedica w Sopocie, poniewaz
prace w niej wspominam bardzo pozy-
tywnie. Sopot jest wakacyjnym miastem,
do ktérego przyjezdza duzo Norwegdw
i ogdlnie Skandynawdéw. W tym czasie
uczytam sie juz jezyka, wiec dla mnie to
byta mozliwo$¢ obcowania ze $wiatem,
ktéry na mnie czekat. Decyzje o wy-
jezdzie podjetam jeszcze wczesniej, na
stazu, ktory odbywatam w nieistniejacej
juz aptece w Poznaniu. Nie wspominam
go zbyt dobrze - mysle, Ze przyspieszyt
moja decyzje. Bezposrednim powodem
wyjazdu byt jednak méj chtopak, za
ktérym wyjechatam.

Jestem bardzo ciekawy, jakie
produkty najczesciej wydaje sie
w norweskiej aptece. Wezmy
przecietnego rodzica: w Polsce
taki pacjent kupuje mndéstwo
witamin dla dzieci, sSrodkdéw
na odpornosé, syropéw na
przeziebienie, ale réowniez
antybiotykéw. Jak to wyglada
u Ciebie?

Zauwazytam, ze bardzo duzo wydaje
sie produktow na egzeme i alergie skérne
dla dzieci. Norweskie dzieciaki uzywa-
ja duzo masci steroidowych, kremow
nawilzajacych, kropli do oczu czy sprejéw
przeciwalergicznych do nosa. Sprzedaje
sie réwniez sporo mleka modyfikowane-
go. Antybiotyki zdarzaja sie na receptach
bardzo rzadko, ale co ciekawe, zawiesiny
antybiotykéw dla dzieci sg przygotowy-
wane w Norwegii przez farmaceute badz
technika farmaceutycznego na miejscu.
Nieco rézni sie to od Polski, gdzie rodzic
kupuje proszek i samodzielnie w domu
przyrzadza z niego zawiesine. Podejscie
do zdrowia dzieci jest typowo skandy-
nawskie - stawia sie na przechorowanie,
mobilizuje organizm dziecka do samo-
leczenia i ktadzie nacisk na profilaktyke.

Pamietam pewng sytuacje z apteki, gdy
odwiedzita mnie mama z dziewczynka,
ktora od wejscia wygladata na bardzo
chorg, miata infekcje i byta rozpalona.
Bytam przekonana, ze mama przyszta do
apteki po srodek na infekcje dla dziecka.
Zapytatam wiec, czy byta z dziewczynka
u lekarza. Okazato sie, ze lekarz zalecit im
przeczekac infekcje. Jesli wiec ktos pyta
o preparaty na odpornos¢ dla dzieci, to
wiadomo, Ze nie jest urodzony w Norwe-
gii, zostat wychowany w innym kraju i ma
troszeczke inne podejscie.

Wybacz, ze catly czas kraze wo-
kot tematdw okotodzieciecych,
ale z racji tego, ze jestem ojcem,
jest to temat bardzo mi bliski.
W Polsce czesto Norwegie wy-
mienia sie w kontekscie syste-
mu szczepien. Wiem, ze bardzo
rézni sie od polskiego. W Polsce
w przypadku dzieci na 11 wizyt
u pediatry mamy 24 wktucia,

a w Norwegii na 7 wizyt przypa-
da 1 wktué. Znalaztabys jeszcze
jakies réznice?

Nie chce sie wypowiadac na temat
szczepien dzieci, poniewaz nie mam
doswiadczenia na tym polu. Jesli chodzi
o dorostych, to szczepienia s oczywiscie
dobrowolne i wtasnie takimi sie w aptece
zajmujemy. Sa to szczepienia przeciwko
grypie, ktére rozpoczynaja sie pod koniec
wrzesnia i na poczatku pazdziernika. To
wtedy zaczyna sie sezon grypowy, ktory
trwa do kwietnia.

Farmaceuta w Norwegii ma uprawnie-
nia do szczepien za pomoca wszystkich
szczepionek atenuowanych. Oczywi-
$cie, musi przejsc szkolenie i koniecznie
posiadac¢ wiedze na temat konkretnej
szczepionki oraz umie¢ odpowiedzie¢ na
pytania, jezeli sie pojawig ze strony pa-
cjenta. Musi wiec znaé schemat szczepien
czy grupy ryzyka. Dlatego nie wszyscy
farmaceuci, ktérzy maja uprawnienia do
szczepien, je wykonuja. Zwyczajnie nie
czujg sie na sitach. W Norwegii szczepie-
nia moga wykonywac réwniez technicy
farmaceutyczni.

Pacjent umawia termin przez internet
albo przychodzi bezposrednio do apteki

i moze zostac zaszczepiony na poczeka-
niu. Norwescy farmaceuci maja prawo do
wystawiania recept na szczepionki, wiec
pierwszym krokiem jest recepta. Nastep-
nie przeprowadza sie wywiad wstepny,
ktory jest bardzo prosta procedura: pada
pytanie o goraczke oraz przyjmowane
leki. Nie jest to jakas rocket science, jak
moze sie wydawac polskim farmaceu-
tom. Nastepnie pacjent jest szczepiony,
po czym musi poczeka¢ 20 minut ze
wzgledu na ryzyko wstrzasu anafilak-
tycznego, chod jest ono mate. Oczywiscie
dysponujemy penem z adrenaling i jeste-
$my przeszkoleni w udzielaniu pierwszej
pomocy w takich wypadkach. Mnie sie

to jeszcze nie zdarzyto. Zaszczepiony
pacjent pokrywa koszty zaréwno samej
szczepionki, jak i ustugi.

Przejdzmy do tematu, ktéry
w Polsce jest w ostatnim
czasie bardzo goracy: opieka
farmaceutyczna. Jak ona
wyglada w Norwegii? Czy
zajmujesz sie tym na co dzien?

Musimy sobie powiedzie¢, ze opieka
farmaceutyczna w Norwegii nie wyglada
tak, jak sobie wyobrazajg farmaceuci
w Polsce. Ja nawet nie nazywam tego
opieka farmaceutyczng, a zestawem
réznych ustug, ktére swiadczymy w ap-
tekach. Co wiecej, ustugi te nie s3 mocno
rozpropagowane. Nie wyglada to tak, ze
pacjent dzwoni do apteki i umawia sie
sam na jakas ustuge. To farmaceuta w ap-
tece czesto oferuje ja podczas obstugi pa-
cjenta. Zazwyczaj pacjenci sa pozytywnie
zaskoczeni i sie zgadzaja.

Jedna z ustug jest ,Nowy lek”. Jezeli
ktos rozpoczyna leczenie nowym lekiem
na nadcis$nienie, to ma prawo do roz-
mowy z przeszkolonym w tym zakresie
farmaceuta. Pacjentowi przystuguja dwie
rozmowy - w okresie 1-2 tygodni od
rozpoczecia leczenia oraz po 3-5 tygo-
dniach. Ustuga realizowana jest stacjo-
narnie w aptece lub przez telefon - i to
jest najpopularniejsza droga swiadczenia
takiego wsparcia. Jest to o tyle korzystne,
Ze pacjentowi trudniej odmowic, gdy za-
pytam go, czy moge do niego zadzwonié
za 2 tygodnie i dowiedziec sie, jak idzie

~|
o

AKTUALNOSCI

N



AKTUALNOSCI

N
N

z nowym lekiem, niz miatby fatygowac
sie do apteki. Rozmowa skupia sie na
praktycznym uzyciu leku, a nie na samej
diagnozie. Z moich obserwacji wyni-
ka, ze znacznie zwieksza compliance
i rozwiewa wiele watpliwosci. Okazuje
sie, ze wielu pacjentéw po odebraniu
leku nie jest zmotywowanych do jego
przyjmowania, nie stosuje go codziennie
i nie potrafi powigzac gorszej kondycji
z nieregularna terapia. Wiele 0sdb nie
byto przez lekarza poinformowanych,
w jakim celu dany lek ma stosowac i jak
on dziata. Sama rozmowa jest Scista pro-
cedurg, zgodnie z ktérg musimy zadaé
konkretne pytania. Jednym z pierwszych
jest pytanie o to, czy pacjent zna powdd
stosowania nowego leku.

Zauwazytam réowniez, ze w Polsce
lekarz, farmaceuta i pacjent skupiajg
sie na samej diagnozie i dawce leku.
Natomiast tu, w Norwegii, zwraca sie
uwage na wygode pacjenta, bo by¢ moze
woli on przyjmowac lek z pojemniczka niz
z blistra. Takie proste, praktyczne rzeczy
czesto maja kolosalne znaczenie.

Czy oprécz procedury ,Nowy
lek” Swiadczysz u siebie jeszcze
jakies inne ustugi, o ktérych
warto wspomnieé?

recepta.pl

Inne ustugi, jakie $wiadcze w aptece,
to instrukcja obstugi inhalatora wziew-
nego, pilotaz ustugi ,Nowy lek” w terapii
cukrzycy, wspomniane juz szczepienia
oraz terapia metadonowa dla uzaleznio-
nych od opioidéw. W tym ostatnim przy-
padku osoby uzaleznione przychodza do
apteki, przyjmuja na miejscu metadon
albo buprenorfine.

Co oprdécz wydawania
lekéw, rozmowy z pacjentem,
szczepien czy ustug, o ktérych
wspominatas, robi sie jeszcze
w aptece? Jak wyglada
przecietny dzien pracy
farmaceuty w Norwegii?

Nie kazdy dzien wyglada doktadnie
tak samo, poniewaz rytm pracy w aptece
jest regulowany przez przychodzacy to-
war. Na kazdy dzien mam swoje punkty
state. W przeciwienstwie do polskiej
apteki mamy mnéstwo dodatkowych
rzeczy, ktérymi sie zajmujemy. Z pew-
noscig praca w aptece nie jest nudna
i monotonna. Harmonogram pracy zale-
2y od apteki i tego, czym ona sie zajmuje:
np. apteka, ktorej jestem kierownikiem,
ma umowe z domami opieki i hospicjami.
Umowa zostata zawarta centralnie przez
sie¢ i polega na tym, ze moja apteka

dostarcza leki na recepte do wskazanych
placéwek. Codziennie mamy dosy¢ sporo
takich zamdéwien, wiec bardzo duzo
czasu poswiecamy tej wspotpracy.
Wracajac do zadanego pytania: nasza
apteka jest czynna w tygodniu od 9.00
do 18.00, a w sobote od 9.00 do 16.00.
Zespdt jednak przychodzi do pracy na
8.15, by obstuzy¢ w pierwszej kolejnosci
wtasnie zamdwienia z domdw opieki.
Po przyjsciu otwieram wszystkie sejfy,
kasy fiskalne, drukuje zamodwienia,
sprawdzam wyniki finansowe z poprzed-
niego dnia. O 9.00 przychodzi kolejny
farmaceutai ,pracownik apteczny”.
W Norwegii oprécz farmaceuty i techni-
ka farmaceutycznego w aptece pracuje
ktos na wzér pomocy aptecznej, jednak
ma znacznie wieksze uprawnienia.
Co ciekawe, pomimo braku wyksztatce-
nia medycznego, pracownik ten normal-
nie obstuguje klientéw i na pierwszy rzut
oka nie da sie rozpoznad, kto na jakim
stanowisku pracuje. Jednak farmaceuta
zawsze musi zatwierdzi¢ kazda recepte
wydang przez technika czy wspomniane-
go pracownika aptecznego. Nie obstugu-
jemy réwniez w fartuchu, a w pomaran-
czowych t-shirtach.

Jak wygladat dzisiejszy dzien
w Twojej aptece?

Dzisiaj nie mielismy dostawy towaru,
wiec zespdt skupiat sie na obstudze
pacjentow i internetowych rezerwacji.
Ja poza zadaniami stricte biurowymi
odbieram rowniez telefony, realizuje
recepty, kiedy jest duzo oséb w kolejce,
pomagam innym podejmowac decyzje,
poprawiam rzeczy w magazynie, odpi-
suje na maile i reprezentuje swoj region
na spotkaniach kierownikéw. Ostatnio
szukam réwniez dodatkowych ludzi do
pracy, poniewaz w okresie letnim ciezko
,Spiac” grafik.

A gdy w aptece pojawia sie
dostawa towaru? Czy co$ ulega
zmianie?

Tutaj, w Norwegii, nie jest tak jak
w Polsce, ze dostajemy papierowe
faktury; dokumenty sa w petni elektro-
niczne, przyjmuje je jednym kliknieciem.
Podczas rozktadania kontrolujemy daty
waznosci, technicy rozktadajg towar



na ekspedycji, a farmaceuci kompletuja
recepty. Zaméwienia dla hospicjéw
czesto nalezy wystac za posrednictwem
lokalnej firmy transportowej. W srodku
dnia odwiedzajg apteke osoby uzalez-
nione, ktére przyjmuja metadon pod
naszym nadzorem. Wchodzg do osob-
nego pomieszczenia, ktére jest pokojem
konsultacyjnym i zabiegowym. Obecnie
w Norwegii sg wakacje, wiec jest mniej-
szy ruch i o wiele spokojniej. Mielismy
czas, zeby wspdlnie p6js¢ oddac butelki
na kaucje, a za odzyskane pienigdze
kupili$my sobie arbuza ($miech).

Wspomniatas, ze w zasadzie
Wwszyscy pracownicy apteki
bez wzgledu na zajmowane
stanowisko wykonuja zblizone
zadania. Czy nie wynikaja
Z tego jakies pretensje czy
konflikty? W Polsce czesto
daje sie odczué napiecie
miedzy magistrami farmacji
a technikami, poniewaz ich
zadania sg niemal identyczne,
a ptaca znacznie sie rézni.

Nie, w Norwegii nie obserwuje sie
takich rzeczy. Techniczka, ktéra ze mng
pracuje, powiedziata, ze nie mogtaby
robic tego, co farmaceuci. Na pierw-
szy rzut oka wyglada, jakbysmy robili
to samo, ale przeciez to farmaceuta
kontroluje recepte i bierze za to odpo-
wiedzialno$¢. Technik, ktory rejestruje
recepte, nie ma tej odpowiedzialnosci.
Technicy doskonale rozumiejg swoje
uprawnienia i wrecz méwig, ze nie chcie-
liby, zeby byty zwiekszane.

Co wiecej - i to tez jest ciekawe -

w Norwegii recepty przyjmuje sie
telefonicznie. Lekarz dzwoni, dyktuje
recepte, a farmaceuta zapisuje. Jesli
okaze sie, ze nie mamy na stanie danego
leku, mozemy zadzwonié do innej
apteki i przedyktowac recepte dalej.

Do takiego dziatania uprawniony jest
wytacznie farmaceuta. Obowigzkéw

i odpowiedzialnosci jest wiec mnoéstwo.
Pacjenci czesto przychodza i chca
rozmawiac wytacznie z farmaceutg i nikt
z tego powodu sie nie obraza. Cho¢ na
pierwszy rzut oka po wejsciu do apteki
nie wida¢ podziatu, to jednak kazda

z 0s6b ma swoje zakresy obowigzkow.
Jedna z moich techniczek odpowiada za
kampanie marketingowe, merchandi-
sing, promocje i cenéwki, a inna zajmuje
sie asortymentem w czesci samoobstu-
gowej. Jesli ktos przychodzi do apteki

i chce kupic¢ krem do twarzy dla kobiety
40+, to cho¢ moge go Swietnie obstuzy¢,
przekazuje to osobie odpowiedzialnej
za kosmetyki, poniewaz ona sie w tym
specjalizuje, jezdzi na szkolenia, kursy,
interesuje sie tym - i z przyjemnoscia to
zadanie ode mnie przejmie, ajaw tym
czasie mam inne rzeczy do zrobienia.

| dziata to w dwie strony: jesli jest

jakas problematyczna recepta, to ona
przekazuje pacjenta mnie. Komunikacja
miedzy nami jest otwarta. Cho¢ sg rézne
zakresy odpowiedzialnosci, to nie ma

z tego powodu poczucia wyzszosci czy
komplekséw.

Odejdzmy na koniec od
kuliséw pracy w norweskiej
aptece, a przyjrzyjmy sie
rynkowi. W Norwegii dominuja
apteki sieciowe czy prywatne?
| powiedz, prosze, jak
wygladaja widetki zarobkéw
dla farmaceutéw.

W Norwegii kréluja sieciéwki. Mamy
trzy wielkie sieci aptek, aw Polsce ten
rynek jest nieco bardziej zdywersyfi-
kowany. Istniejg mate apteki, ktorych
witascicielami sg farmaceuci, ale sg to
rzadkie przypadki.

Podejscie do zdrowia dzieci
jest typowo skandynawskie -
stawia sie na przechorowanie,
mobilizuje organizm dziecka do

samoleczenia i ktadzie sie
nacisk na profilaktyke.

Jesli chodzi o zarobki, to tutaj Nor-
wegii mamy inny system podatkowy.
Charakterystyczne jest to, ze w ofertach
pracy i naumowie podaje sie roczne
zarobki. Podatek dochodowy wynosi
dla wiekszosci ludzi 34%, wiec jest
stosunkowo wysoki. Rocznie farmaceuta
zarabia minimum 550 000 koron norwe-
skich brutto, co miesiecznie daje kwote
30 000 koron netto, czyli 15 000 zt.
Obecnie korona stabnie, wiec poréw-
nywanie zarobkéw w Polsce i Norwegii
nie jest miarodajne. Kwota ta pozwala
jednak godnie zy¢ w norweskich warun-
kach; wyptaty sg odgoérnie indeksowane
o wskaznik inflacji.

Andzeliko, bardzo dziekuje ci
za rozmowe. Mam nadzieje, ze
zainspirowatas naszych czytel-
nikéw i po prostu zaciekawitas
tematem pracy norweskiego
farmaceuty. Zycze Ci samych
sukceséw w zyciu i pracy!

Gdzie znalez¢ Andzelike?

Instagram:
@farmaceutkawnorwegii
YouTube:
@andzelikabienkowska
Blog:

gethappy.pl
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Po co aptece prywatna
marka produktow?

~
&
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Tomasz Baratkiewicz

Rok po roku kolejne kategorie i grupy produktéw stabilizuja sie w aptekach. W ekonomii
zjawisko takie nazywa sie dojrzewaniem rynku. Po latach wielkiej konkurencji i wprowadzania
przez producentéw coraz to nowszych produktéw do danej kategorii produktowej nastapito
przesycenie. lle preparatéw z witaming D warto mie¢ w asortymencie apteki, ile produktow
zawierajacych 500 mg paracetamolu? Przeciez wiadomo, Ze ani pacjent, ani apteka nie
potrzebuje ich wszystkich.



ategorie dojrzewaja - wy-

brana marka staje sie silnym

liderem, ktérego pozycje
trudno naruszy¢. Druga staje sie tzw.
pretendentem, czyli marka, ktéra kon-
kuruje z liderem o dominujaca pozycje
w kategorii. Oczywiscie na tej walce
lidera z pretendentem zwykle zyskuje
apteka, poniewaz dwaj gracze posiadaja-
cy silne marki zawierajace np. ibuprofen
przescigaja sie w oferowaniu rabatow
i innych korzysci. Zyskuja rowniez
pacjenci, poniewaz dzieki walce dwdch
silnych marek maja doskonate produkty
w dobrych cenach. Czy w zwigzku z tym
w kazdej kategorii na rynku aptecznym
za chwile pozostang dwie marki: lider
i pretendent? Tak jak Coca-Cola i Pepsi?
Czy nie bedzie miejsca dla innych?

Brak miejsca w magazynie =
ograniczenie asortymentu

Osoby zarzadzajace zaopatrzeniem
aptek daza do ograniczenia asortymentu
w dojrzatych kategoriach, w ktorych
dominuja zwykle dwie marki. Posiadanie
zbyt duzej liczby réznych produktow
z witaming D czy magnezem itp. zajmuje
powierzchnie magazynowa, a takze an-
gazuje nasz czas i kapitat. Miejsce w ap-
tecznym magazynie i Srodki pieniezne
potrzebne s3 bardziej na zakup nowych,
czesto drogich lekdw na recepte. Warto
jednak zadac sobie pytanie, co zrobié
z pacjentami, ktorzy z réznych powodéw
nie sg zainteresowani jedng z marek
lideréw w kategorii. Poszukuja czego$
dobrego, ale w niskiej cenie. Kierownicz-
ki wielu aptek jednoczesnie skarzg sie na
ciggty brak marzy wynikajacy z obniza-
nia cen. C6z z tego, ze do dobrej marki -
lidera kategorii - mamy wysoki rabat
i dodatkowe korzysci, skoro wiekszos$¢
z nich przeznaczamy na obnizke ceny dla
pacjenta? Jak wyjsé z tej sytuacji, w kto-
rej z jednej strony ograniczamy liczbe
produktéw w dojrzatych kategoriach,
a zdrugiej poszukujemy marzy?

Dystrybutorzy, ktérzy sa
partnerami aptek, oferujg im
szeroki portfel produktéw pod
wspolng marka prywatna.

To bardzo korzystne rozwigzanie.
Apteka czy mata sie¢ unika
wszelkich kosztownych i trudnych
proceséw zwigzanych z rejestracja
produktéw, ich okresowym
badaniem, projektowaniem
opakowan czy finansowaniem
duzej partii produkcyjne;j.

Trzecia marka - lider marzy!

Z pomoca przychodzi znane z wielu
branz skuteczne rozwigzanie - marka
prywatna, wystepujaca tylko w okreslo-
nych aptekach, bedaca wtasnoscia firmy
prowadzacej apteki lub dystrybutora,

z ktérym apteka blisko wspoétpracuije,
korzystajac z jego skali i kompetencji.
Taka marka zwykle tworzona jest na
podstawie prostych zasad:

D sktad zblizony, najlepiej w 100%
odpowiadajacy marce lidera;

2 jakos$¢ na poziomie lidera lub bar-
dzo bliska;

2 cenadla pacjenta nizsza od lidera
o minimum 20%;

2 wartos$é marzy dla apteki najwiek-
sza w kategorii;

2 wspdlna dla wszystkich produk-
téw kolorystyka i nazwa lub jej
fragment.

W ten sposdb stworzony jest produkt
idealny zaréwno dla apteki, jak i dla
pacjenta. Dobra jako$¢, atrakcyjna cena
sprzedazy i wysoka wartos¢ marzy na
opakowaniu gwarantujg zadowolonych
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nabywcow. Wtasnie dlatego w wiek-
szosci kategorii dojdzie za chwile do
sytuacji, w ktérej bedziemy miec jedng
lub dwie marki (lider i pretendent) oraz
wybrang marke prywatna, ktéra prze-
wodzi pod wzgledem wartosci marzy

i w zwigzku z tym jest preferowanym
produktem w aptece. Pacjenci, ktorzy
poszukuja markowego rozwigzania

i nie sg otwarci na zamiane, wybiorg
produkt lidera. Pozostali otrzymuja
rekomendacje zakupu produktu marki
prywatnej - wysokiej jakosci preparatu
w atrakcyjnej cenie. Ten produkt jest
réwniez sugerowany pacjentom, ktérzy
korzystali z innych marek niedostepnych
w aptece z powodu niezbednego ograni-
czenia asortymentu.

Decyzja apteki o opisanym powyzej
zarzadzaniu kategoriami produktéw
opiera sie zatem na prostych zasadach:
utrzymuje lidera kategorii lub lidera
i pretendenta, a do tego produkt z marki
prywatnej. To najlepsza metoda na
uproszczenie biznesu, optymalizacje
magazynu i maksymalizacje marzy
w kategorii. W kazdym znanym mi
przypadku rezygnacja z kilku lub kilku-
nastu produktéw majacych niewielka
rotacje skutkowata przeniesieniem sie
pacjentow z tych produktéw na marke
prywatng i zwiekszenie wartosci marzy
apteki. Marka prywatna to optymalna
metoda polepszenia sytuacji ekono-
micznej apteki.

Cztery kroki do sukcesu

S3 cztery proste zasady, ktére
powinien stosowac kazdy, kto chciatby
uproscic¢ sobie prace i zwiekszy¢ zyski
dzieki marce prywatne;j.

O Po pierwsze, trzeba zawsze posia-
dad na stanie magazynowym produkty
tej marki. Zawsze, gdy farmaceutka chce
siegnac po ten produkt, powinien by¢
dostepny.

® Po drugie, marka ta ze wzgledu
na jakos$¢ réwna lub bardzo zblizong
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do lidera i korzystna cene dla pacjenta
powinna by¢ pierwsza rekomendowang
w aptece. Nie ma sensu polecac np.
innego probiotyku, skoro mamy pod
reka tak korzystne dla pacjenta i apteki
rozwiazanie.

© Po trzecie, ekspozycja. Produkty
powinny by¢ nie tylko dostepne dla pa-
cjentow, lecz takze znajdowac sie ,pod
reka” farmaceutéw. Zwykle dobrym
rozwigzaniem jest ustawienie ich na
poétce zaraz obok lidera kategorii.

O Ostatnim, ale bardzo waznym ele-
mentem sukcesu jest zarzadzanie cena.
Tutaj warto pilnowad, aby cena byta niz-
sza od lidera rynku o 20% lub wiecej, ale
nie nalezy obnizac jej za mocno. Marza
wartosciowa powinna by¢ wieksza od
marzy na produkcie lidera. Zarzadzanie
ceng pozwala na uzyskanie najwieksze-
go mozliwego zysku w kategorii. Marka
prywatna powinna dawac takg mozli-
wosc¢ - w wiekszosci przypadkéw nie
znajdziemy jej w bardzo niskich cenach
w aptekach internetowych. Jej celem

recepta.pl

istnienia nie jest budowanie wizerun-
ku tzw. taniej apteki czy pokazania
pacjentowi, ze produkt X lub Y jest
niezwykle tani. Rolg marki prywatne;j
jest maksymalizacja wartosci marzy na
sprzedanym opakowaniu, a co za tym
idzie - zysku na catej kategorii.

Skad wzigé dobra marke
prywatna?

Najwieksze sieci apteczne posiadaja-
ce po kilkaset aptek, podobnie jak wiel-
kie sieci spozywcze, posiadaja juz setki
produktéw marki prywatnej. Farmaceu-
ci i pacjenci powoli przyzwyczajaja sie,
ze w aptekach mozna kupic troche mniej
znany produkt, ale bardzo wysokiej
jakosci i w niezwykle korzystnej cenie.
Niestety, dla pojedynczej apteki, a nawet
dla sieci posiadajacej kilkadziesiat aptek
jest to wyzwanie ponad sity. Na szczecie
z pomocg przychodzg dystrybutorzy,
ktorzy bedac partnerami aptek, oferuja
im poza ustuga dystrybucji szeroki
portfel produktéw pod wspdlng marka

Rolg marki prywatnej jest
maksymalizacja warto$ci marzy na
sprzedanym opakowaniu, a co za
tym idzie - zysku na catej kategorii.

prywatna. To bardzo korzystne rozwig-
zanie. Apteka czy mata sie¢ unika wszel-
kich kosztownych i trudnych procesow
zwigzanych z rejestracjg produktéw, ich
okresowym badaniem, projektowaniem
opakowan czy finansowaniem duzej
partii produkcyjnej. Co otrzymujemy?
Woysokiej jakosci produkt, zweryfiko-
wany przez zesp6t ekspertéw i w cia-
gtej dostepnosci - mozemy zamdwic

u dystrybutora w kazdej chwili dowolng
ilo$¢ z dostawg na popotudnie. W mojej
ocenie dostep do oferty marki prywat-
nej oferowanej przez dystrybutoréw to
bardzo dobra droga, aby uproscic¢ sobie
prace w aptece i poprawic jej zyski.

IdZ na catosé!

Warto pracowac z produktami marki
prywatnej we wszystkich mozliwych
kategoriach. Jezeli ten artykut i Wa-
sze doswiadczenia przekonujg Was
do przyjecia tego rozwigzania, nie
zastanawiajcie sie dalej - kupujcie do
aptek produkty z kazdej kategorii marki
prywatnej, ktorg oferuje dystrybutor.
Ograniczcie magazyn do kluczowych
produktow i uczyncie marke prywatng
waznym elementem kategorii - lide-
rem rekomendacji i Zrédtem zyskow.
Jezeli widzicie, ze brakuje Wam marki
w jakiejs kategorii, poproscie dystry-
butora o uzupetnienie oferty, moze nie
jestescie jedynymi? Moze deklaracja
zamowienia nowego produktu przez
kilkadziesiagt aptek sktoni Waszego
partnera do wprowadzenia kolejnego
preparatu? Marka prywatna daje szanse
na uproszczenie biznesu, zwiekszenie
wartosci marzy i zyskanie bardziej
zadowolonych pacjentéw. Korzystajmy
z doswiadczen innych branz - wdrazaj-
my marke prywatna.



Motywacja w pracy.

Dlaczego jest wazna i ¢o ma na nia wplyw?

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

Motywacja w pracy jest kluczowa: wptywa na poziom zaangazowania, satysfakcje
i efektywnos¢. Wielu pracownikow boryka sie jednak z jej brakiem lub spadkiem

<
E w czasie. Szczegdlnie dotyczy to oséb o dtugim stazu pracy, podczas ktérego wykonuja
<>t dos¢ powtarzalne czynnosci i zadania. W tym artykule oméwimy najwazniejsze
<Et czynniki majace wptyw na motywacje pracownikéw.
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ele i plany
Waznym czynnikiem

wptywajacym na motywacje
jest okreslenie celéw i planéw. Kazdy
pracownik musi wiedzie¢, czego od
niego oczekujemy, zaréwno w kon-
tekscie zadan, jak i ich efektéow. Dzieki
temu wie, do czego dazy, i ma jasno
wyznaczone kierunki, a to utatwia utrzy-
manie motywacji. Wazne jest rowniez
okreslenie drogi, jakg musi przejs¢, aby
osiggnac wyznaczone cele. Im mniej
doswiadczony pracownik, tym wieksze
Znaczenie ma precyzyjne wyznaczenie
drogi. Okreslaj jasno, czego oczekujesz,
i dbaj o to, zeby mniej doswiadczeni
pracownicy otrzymywali wsparcie. Jezeli
Twaj zespot ma jakies$ zadania zwigzane
ze sprzedaza, dbaj nie tylko o to, zeby
wiedzieli, co maja robic, ale tez o to, zeby
mieli petng $wiadomos¢, po co wdrazasz
dane dziataniaidlaczego sa tak wazne
dla funkcjonowania apteki.

Rozwdj zawodowy

To kolejny czynnik wptywajacy na
motywacje. Jesli pracownik ma okazje
do zdobywania nowych umiejetnosci
i rozwijania swojego potencjatu, czuje
sie bardziej doceniony i zmotywowany.
Dlatego wazne jest umozliwienie mu
udziatu w szkoleniach, kursach i konfe-
rencjach. Im bardziej kierunki rozwoju
sg spdjne z zainteresowaniami pracow-
nika, tym lepiej. Poszukaj obszaréw
rozwoju dla pracownikéw lub zapytaj
ich o to, w czym oni chca rozwijac¢ swoje
umiejetnosci. Coraz czesciej spotkam
farmaceutow chcacych sie rozwijac np.
w biznesowych obszarach funkcjono-
wania apteki (zamdwienia, asortyment,
ceny, promocje itd.). Zwré¢ uwage, ze
nabywanie tych kompetencji umozli-
wi awansowanie w strukturze apteki
technikowi farmaceutycznemu, ktoéry
Z racji wyksztatcenia nie moze zajgé
stanowiska kierownika apteki. Inne zain-
teresowania, ktore obserwuje, to opieka
farmaceutyczna. S3 osoby, ktére chca sie
wyroézniaé w tej dziedzinie i poswiecaja
swdj czas na pozyskiwanie wiedzy oraz
doskonalenie umiejetnosci.
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Motywacja pracownika:

= Jasno okreslone celei plany

= Mozliwos¢é rozwoju zawodowego
= Autonomia w wykonywaniu zadan
= Docenianie osiggniec

= Pozytywna atmosfera w pracy

Docenienie

Pracownicy potrzebuja docenienia
i uznania za swojg prace. Potrzebuijg,
zeby kierownik widziat, Zze s zaangazo-
wani. Chca docenienia tego, ze w jakich$
obszarach s3 lepsi od innych. Doceniaé
mozesz na wiele sposobdw, np. poprzez
pochwate, nagrode, awans lub podwyz-
ke. Zwréc¢ uwage, ze pochwate wymieni-
tem jako pierwsza. Zrobitem to dlatego,
Ze ona nic nie kosztuje. Zastanéw sie, jak
czesto Ty sam jeste$ doceniany i czy od-
czuwasz tego docenienia wystarczajaco
duzo. Prawdopodobnie odpowiedz nie
jest twierdzaca. Zadbaj o to, zeby Twoj
zespot wiedziat, ze doceniasz jego prace
i zeby kazdy pracownik odczuwat, iz jego
praca ma znaczenie dla apteki.

Autonomia

Pracownicy potrzebuja pewnej swo-
body w wykonywaniu swoich zadan. Im
bardziej doswiadczeni, tym bardziej tej
autonomii potrzebuja. Wazne jest, aby
przetozeni dawali im mozliwos$¢ samo-
dzielnego dziatania, a nie tylko narzucali
konkretne rozwigzania. Autonomia
wptywa na poczucie kontroli nad swoja
praca i zwieksza motywacje. Nic tak nie
zabija motywaciji, jak prowadzenie za
reke kogos, kto tego prowadzenia nie
potrzebuje. Dawaj swobode zawsze
wtedy, gdy mozesz jg daé. Pamieta;j, ze
swoboda dziatania nie oznacza braku
kontroli - jedno drugiego nie wyklucza.
To, ze dajesz komus swobode w doborze
sposobu dziatania, nie znaczy, ze nie
rozliczasz go z efektow.

Atmosfera pracy

Jest takie powiedzenie, ze pracownik
przychodzi do firmy, ale odchodzi od
swojego szefa. Chcac nie chcac, to Ty
jako kierownik apteki masz najwiekszy
wptyw na atmosfere panujaca w ap-
tece, a co za tym idzie - na motywacje
pracownikow. Wazne jest, aby w aptece
panowata dobra atmosfera, kolezenstwo
i przede wszystkim wzajemny szacunek.
Nie musimy sie wszyscy lubi¢, ale na
pewno musimy sie nawzajem szanowac.
Pracownicy powinni czu¢ sie swobodnie
i wiedzie¢, ze moga liczy¢ na wsparcie
i pomoc swoich kolegéw i przetozonych.
Ty jako szef musisz szczegdlnie zadbac
o to, zeby zespét czut sie réwno trak-
towany, zeby nie byto sytuacji, w ktorej
ktos jest faworyzowany. Prywatnie
mozesz dane osoby lubi¢ mniej lub bar-
dziej - to jest naturalne, jednak w pracy
tych réznic by¢ nie moze.

Pamietaj, ze motywacja w pra-
cy jest kluczowa dla osiaggniecia
dobrych wynikéw i zadowolenia
pracownikéw. Ich zadowolenie
z kolei sprawia, ze chca praco-
wac w Twojej aptece. Wazne
jest, abys jako szef dbat o cele,
rozwaoj zawodowy, docenienie,
autonomie i atmosfere pracy.
Dzieki tym czynnikom pracow-
nicy beda bardziej zaangazowa-
ni, produktywni i zmotywowani
do dziatania.
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Postepowanie z przeterminowanymi
srodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi

Agnieszka Jachowicz
Pharma Support Manager w Kancelarii
Fortak & Karasinski Radcowie Prawni Sp. P.
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9 Obowiazujace przepisy szczegétowo reguluja zasady postepowania
é ze sSrodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi
LNL i prekursorami kategorii 1, ktérym uptynat termin waznosci.
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asady ogdlne
Zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 27 lu-
tego 2012 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow i trybu postepowania ze
$rodkami odurzajacymi, substancja-
mi psychotropowymi i prekursorami
kategorii 1, ich mieszaninami oraz
produktami leczniczymi, zepsutymi,
sfatszowanymi lub ktérym uptynat ter-
min waznosci, zawierajacymi w swoim
sktadzie srodki odurzajace, substancje
psychotropowe lub prekursory kate-
gorii 1, apteka powinna poinformowac
pisemnie Wojewaddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego (WIF) o konieczno-
$ci zutylizowania przeterminowanych
$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursorow ka-
tegorii 1. Zawiadomienie moze zostaé
whniesione do WIF w formie elektro-
nicznej, np. przez platforme ePUAP.

W zawiadomieniu nalezy wskazac:

a. nazwe srodka odurzajacego,
substancji psychotropowej lub
prekursora kategorii 1,

b. nazwe handlowa (lub miedzyna-

rodowa dla produktéw leczni-

czych zawierajacych w swoim

sktadzie srodki odurzajace,

substancje psychotropowe lub

prekursory kategorii 1),

ilos¢,

. numer serii,

date waznosci,

dawke (dla produktéw leczni-

czych zawierajacych w swoim

sktadzie srodki odurzajace,

substancje psychotropowe lub

prekursory kategorii 1).

oo

Apteka powinna poinformowac pisemnie WIF o koniecznosci
zutylizowania przeterminowanych srodkéw odurzajacych, substanciji
psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1. Zawiadomienie
moze zostaé wniesione do WIF w formie elektronicznej, np. przez
platforme ePUAP.

Zabezpieczenie
przeterminowanych
produktéw

Po otrzymaniu zgtoszenia WIF
w uzgodnionym terminie dokona tzw.
zabezpieczenia przeterminowanych
$rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych i prekursoréw katego-
rii 1. Do tego czasu apteka jest zobowia-
zana do przechowywania powyzszych
produktéw w sposéb uniemozliwiajacy
ich niewtasciwe uzycie. Czynnosci
zabezpieczajace polegaja na weryfika-
cji przez WIF zgodnosci nazw, ilosci,
numerow serii, dat waznosci i dawek
podanych przez apteke w zawiado-
mieniu z danymi znajdujacymi sie na
opakowaniach produktéw przekazywa-
nych do utylizacji. W trakcie czynnosci
zabezpieczajacych WIF sprawdza takze
poprawnos$¢ danych dotyczacych przy-
chodu i rozchodu powyzszych produk-
téw w papierowej badz elektronicznej
ksigzce ewidencji.

Przywotane rozporzadzenie wskazuje,
ze prawidtowe przechowywanie przeter-
minowanych srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych i prekursoréw
kategorii 1 polega na ich umieszczeniu
w szczelnie zamknietych pojemnikach
zbiorczych oklejonych banderolg z napi-

sem ,do zniszczenia”. W przypadku, gdy
apteka nie ma mozliwosci umieszczenia
produktow w zamknietych pojemnikach
zbiorczych, dopuszczalne jest zastoso-
wanie innego systemu przechowywania,
pozwalajacego na jednoznaczng identyfi-
kacje srodkéw przeznaczonych do znisz-
czenia oraz zabezpieczajacego przed ich
niewtasciwym uzyciem. Do czasu wizyty
WIF zamkniete i opisane pojemniki apte-
ka powinna przechowywac w wydzielo-
nym pomieszczeniu przeznaczonym do
przechowywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub prekur-
soréw kategorii 1, a jesli nie ma takiego
pomieszczenia - w zamykanej metalo-
wej szafie lub w sejfie w pomieszczeniu
magazynowym.

Nalezy pamietad, ze do czasu zabezpie-
czenia przeterminowanych srodkéw odu-
rzajacych substancji psychotropowych
lub prekursoréw kategorii 1 przez WIF
nie nalezy zdejmowac tych produktéw ze
stanu magazynowego. Wygenerowanie
protokotu lekéw przeterminowanych,
atym samym wykazanie w ksigzce ewi-
dengcji ich rozchodu w zwigzku z planowa-
na utylizacja, jest dopuszczalne wytacznie
po zakonczeniu przez WIF czynnosci
zabezpieczajacych.
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Utylizacja
przeterminowanych
produktow

Z przeprowadzonych czynnosci zabez-
pieczajagcych WIF sporzadza protokét,
w ktérym wskazuje termin przekazania
przeterminowanych produktéw leczni-
czych do unieszkodliwienia. Do wyzna-
czonego dnia apteka jest zobowigzana
do zniszczenia produktéw za posrednic-
twem firmy utylizujacej oraz przestania
do WIF dokumentacji z powyzszych
czynnosci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
utylizacja moze zostac przeprowadzona
wytacznie przez przedsiebiorce posia-
dajacego zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie odzysku lub
unieszkodliwiania odpadéw. Jak zostato
wspomniane, potwierdzeniem zniszcze-
nia przeterminowanych srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 jest protokét
zniszczenia, ktéry apteka powinna nie-
zwtocznie przekazac do WIF.

Apteki powinny mie¢ na uwadze
ustawowy termin przeprowadzenia
utylizacji. Zgodnie z przepisami ustawy
o odpadach przeterminowane $rodki
odurzajace, substancje psychotropo-

recepta.pl

W trakcie czynnosci
zabezpieczajacych WIF sprawdza
poprawnos$¢ danych dotyczacych
przychodu i rozchodu produktow
w papierowej badz elektronicznej

ksigzce ewidencji.

we i prekursory kategorii 1 moga by¢
przechowywane nie dtuzej niz trzy lata,
co oznacza, ze powinny by¢ zgtaszane do
zabezpieczenia przez WIF i utylizowane
nie rzadziej niz co trzy lata.

Podsumowanie

Prawidtowy obrét srodkami odurza-
jacymi, substancjami psychotropowymi
i prekursorami kategorii 1 wymaga
przestrzegania przez apteki przepisow
dotyczacych postepowania z powyzszy-
mi produktami, ktérym uptynat termin
waznosci. W szczegdlnosci apteki po-
winny mie¢ na uwadze obowigzki doty-
czace przekazywania do WIF dokumen-
tacji potwierdzajacej przeprowadzenie

utylizacji przez podmiot uprawniony
czy zakaz zdejmowania produktow ze
stanu magazynowego przed ich zabez-
pieczeniem przez inspekcje. Przestrze-
ganie przez apteki przepiséw w po-
wyzszym zakresie podlega weryfikacji
przez WIF w trakcie kontroli.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne.

2. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 27 lutego 2012r.
w sprawie szczegétowych warun-
kow i trybu postepowania ze $rod-
kami odurzajgcymi, substancjami
psychotropowymi i prekursorami
kategorii 1, ich mieszaninami oraz
produktami leczniczymi, zepsutymi,
sfatszowanymi lub ktérym uptynat
termin waznosci, zawierajacymi
w swoim sktadzie srodki odurzaja-
ce, substancje psychotropowe lub
prekursory kategorii 1.

3. Ustawa z dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach.
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O wykorzystaniu
chlorowodorku prometazyny
w recepturze aptecznej
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Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Chlorowodorek prometazyny jest substancjg lecznicza o wieloletniej tradycji
stosowania. Jako lek przeciwhistaminowy pierwszej generacji wykazuje dziatanie
m.in. przeciwalergiczne, przeciwswigdowe oraz przeciwwymiotne. Surowiec moze

by¢ stosowany zaréwno wewnetrznie, jak i miejscowo.
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hlorowodorek prometazyny

(tac. Promethazini hydro-

chloridum, Promethazinum
hydrochloricum) stosowany jest od
dawna w wielu dziedzinach medycyny,
takich jak pediatria, laryngologia, der-
matologia, psychiatria czy anestezjo-
logia. Substancje otrzymano w latach
40. XX wieku we francuskim laborato-
rium farmaceutycznym Rhéne-Poulenc.
Do uzytku medycznego lek zostat
zatwierdzony przez Agencje Zywnosci
i Lekéw (ang. Food and Drug Administra-
tion, FDA) w Stanach Zjednoczonych
w 1951 roku[1, 2].

Wiasciwosci, mechanizm
dziatania, niezgodnosci

Chlorowodorek prometazyny to lek
przeciwhistaminowy pierwszej gene-
racji nalezacy do grupy pochodnych
fenotiazyny [1]. Substancja przyjmu-
je postac biatego lub jasnozéttego
krystalicznego proszku. Jest bardzo
tatwo rozpuszczalna w wodzie i tatwo
w etanolu [3]. Surowiec wykazuje
wrazliwos¢ na dziatanie $wiatta, tlenu,
wilgoci i temperatury. Pod wptywem
powietrza krysztaty chlorowodorku
prometazyny utleniaja sie z wytwo-
rzeniem nieaktywnych produktow
o barwie niebieskiej lub fioletowej [2].
Z tego wzgledu nalezy go przechowy-
wac w ciemnych i szczelnych pojemni-
kach, a preparaty wydawane z apteki
powinny by¢ opatrzone etykietg ,Chro-
ni¢ przed swiattem”. Roztwory wodne
chlorowodorku prometazyny wykazuja
kwasne pH w zakresie od 4,0 do 5,5 [2],
dlatego podczas sporzadzania prepara-
téw magistralnych z chlorowodorkiem
prometazyny nalezy zwroci¢ uwage

na niezgodnosci - nie powinien by¢

on taczony z substancjami o odczynie
alkalicznym zaréwno w roztworach, jak
i w masciach.

Mechanizm dziatania substancji
zwigzany jest z blokowaniem recep-
toréw osrodkowych i obwodowych
dla histaminy [4, 5]. Histamina jest
hormonem wystepujacym naturalnie
w organizmie cztowieka, nalezy do
mediatoréw proceséw zapalnych i od-
czynéw alergicznych. Produkowana jest
m.in. w ptucach, skérze, btonie $luzowej
nosa i zotagdka. Czynniki uwalniajace
histamine dzieli sie na zewnetrzne
(mechaniczne), tj. toksyny roslin badz
owadow, oraz wewnetrzne, pojawiajace
sie w odpowiedzi na kontakt z uczula-
jacymi alergenami (m.in. pytkami roslin
czy lekami). Na skutek pobudzenia
receptorow H* dochodzi do skurczu
miesni gtadkich oskrzeli, zwiekszenia
przepuszczalnosci naczyn zylnych,
aw konsekwencji powstania obrzeku
i rozszerzenia naczyn krwionosnych
w skoérze. Skutkuje to wystgpieniem
zaczerwienienia, $wiadu i bolu. Chloro-
wodorek prometazyny dziata niese-
lektywnie: oprécz blokady receptoréw
H!wykazuje rowniez wtasciwosci
antagonistyczne wobec receptora H?,
odznacza sie dziataniem cholinolitycz-
nym, dopaminolitycznym, adrenolitycz-
nym i antyserotoninowym. Substancja
przenika przez bariere krew-mézg,
poczatek dziatania wystepuje po
ok. 20 minutach. Po podaniu doustnym
i doodbytniczym utrzymuje sie do
4-6 godzin, a u niektérych pacjentow
nawet do 12 godzin [4, 5].

Podczas stosowania chlorowodorku
prometazyny nalezy mie¢ na uwadze,

ze przy podaniu ogdélnym substancja
moze ograniczac sprawnos¢ psychoru-
chowa. Warto rowniez podkreslic, ze
surowiec nasila dziatanie tréjpierscie-
niowych lekéw przeciwdepresyjnych,
przeciwcholinergicznych, uspokaja-
jacych, nasennych, przeciwbdélowych

i narkotycznych. Moze takze wptywac
na wyniki alergicznych testow skor-
nych, z tego wzgledu co najmniej trzy
dni przed ich wykonaniem zaleca sie
przerwac stosowanie lekéw zawieraja-
cych w swoim sktadzie chlorowodorek
prometazyny [4, 5].

Wskazania i zastosowanie

Chlorowodorek prometazyny moze
by¢ stosowany zaréwno wewnetrznie
(doustnie, doodbytniczo), jak i miejsco-
wo (na skére i btony $luzowe) [2, 4, 5].
Zgodnie z zaleceniami farmakopealny-
mi (przy podaniu per os; farmakopea nie
podaje dawek do stosowania zewnetrz-
nego) dawka maksymalna jednorazo-
wa i dobowa wynosza odpowiednio:
0,05gi0,15 g, adawki zwykle stoso-
wane: jednorazowa - 0,0125-0,05 g;
dobowa - 0,025-0,1 g [3]. Po podaniu
per os substancja szybko wchtania sie
z przewodu pokarmowego, wykazujac
silny efekt terapeutyczny. Z uwagi na
ogolnoustrojowe dziatania niepozada-
ne substancja podawana jest doustnie
w kuracjach krétkotrwatych, w celu
wygaszania ostrych objawéw m.in.
w chorobie posurowiczej, obrzeku
naczynioruchowym, uczuleniach
pokarmowych czy polekowych. Z racji
tego, ze chlorowodorek prometazyny
wykazuje synergizm m.in. z lekami
przeciwbélowymi i narkotycznymi,
wzmacniajac i wydtuzajac ich efekt
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terapeutyczny, bywa stosowany jako
sedativum i Srodek wspomagajacy

w leczeniu bolu pooperacyjnego

i nowotworowego. Jako sktadnik
preparatéw ztozonych stosowany jest
w objawowym leczeniu kaszlu - w celu
ttumienia odruchu kaszlowego, takze
po zabiegach operacyjnych [4, 5].

Maksymalne dawki jednorazowa
i dobowa chlorowodorku
prometazyny wynoszg
odpowiednio: 0,05 gi 0,15 g.

Dzieki wtasciwosciom przeciw-
cholinergicznym (blokuje receptory
muskarynowe) chlorowodorek pro-
metazyny wykorzystywany jest jako
$rodek przeciwwymiotny (m.in. w cho-
robie lokomocyjnej, po chemioterapii),
takze w nudnosciach, zawrotach gtowy,
aw wyzszych dawkach jako srodek
miejscowo znieczulajacy przed zabie-
gami chirurgicznymi (takze w potoznic-
twie) oraz w krétkotrwatym leczeniu
bezsennosci i niepokoju [4-6]. Wedtug
Amerykanskiego Kolegium Potoz-
nikéw i Ginekologdw (ang. American
College of Obstetrics and Gynecologists)
prometazyna jest przydatna w leczeniu

recepta.pl

nudnosci i wymiotow towarzyszacych
cigzy (wskazanie off-label) [7].
Chlorowodorek prometazyny stoso-
wany jest przede wszystkim w leczeniu
reakcji alergicznych, w ktérych me-
diatorem jest histamina. Znosi objawy
catoroczne i sezonowe zapalenia btony
$luzowej nosa, kataru siennego oraz
zapalenia spojowek [4, 5]. Stosowany
miejscowo w stezeniach 0,5-3% wyka-
zuje dziatanie przeciwalergiczne i prze-
ciw$wigdowe. Jako lek przeciwhista-
minowy, obok glikokortykosteroidow,
chlorowodorek prometazyny odgrywa
istotna role w terapii r6znego rodzaju
dermatoz zapalnych przebiegajacych ze
$wigdem, takich jak pokrzywka, wysyp-
ki i wypryski skorne oraz dermografizm
[8, 9]. Wykorzystywany jest do tagodze-
nia $wiadu, obrzeku i bélu po ukaszeniu
owadow [5]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
po podaniu miejscowym moze dziataé
fotouczulajaco, dlatego tez podczas
uzywania preparatow zawierajgcych
w swoim sktadzie chlorowodorek
prometazyny nalezy zaleci¢ pacjento-
wi ochrone przed promieniowaniem
stonecznym [2, 5].

Leki recepturowe
z chlorowodorkiem
prometazyny

Leki recepturowe, w przeciwien-
stwie do preparatow gotowych, nie
zawieraja substancji konserwujacych

i zapachowych, co stanowi istotng
zalete podczas ich stosowania w terapii
reakcji alergicznych. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze podczas sporzadzania
preparatéw poétstatych zawierajacych
w swoim sktadzie chlorowodorek
prometazyny nie powinno sie stosowac
podtozy uwodnionych (wyjatek stano-
wi Pentravan), poniewaz woda przy-
spiesza rozktad substancji leczniczej,

a preparaty zabarwiaja sie na niebie-
sko/fioletowo. Z tego wzgledu zaleca
sie stosowanie podtozy bezwodnych
takich jak euceryna, masc¢ cholestero-
lowa czy wazelina hydrofilowa [10].

Pentravan jest podtozem emulsyjnym
typu o/w o konsystencji gestego kremu.
Transdermalny charakter vehiculum
stwarza mozliwos$é wykorzystania go
do sporzadzania potstatych prepara-
téw o dziataniu ogdlnym. Stanowi to
alternatywng droge podaniadlana
przyktad srodkéw przeciwwymiotnych.
Podczas smarowania skéry cienkiej
i dobrze ukrwionej czy bton $luzowych
substancje lecznicze moga wywotywac
dziatanie ogoélnoustrojowe - obecne
w podtozu struktury liposomalne wpty-
waja na poprawe ich penetracji przez
skore do krwiobiegu [10, 11].

Ponizej przedstawiono przyktadowe
sktady lekow recepturowych zawiera-
jacych chlorowodorek prometazyny
[10,12].
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Roztwory do uzytku zewnetrznego (solutiones ad usum externum)

Rp. ptyn przeciwswigdowy na ukgszenia owadéw
Promethazini hydrochloridi 1,0

Mentholi 0,5

Ethanoli 45% ad 50,0

M. sol.

Dodatek mentolu wzbogaca roztwor o dziatanie chtodzace w wyniku draz-
nienia zakonczen czuciowych przewodzacych zimno. Substancja zmniejsza
rowniez wrazliwos¢ zakonczen czuciowych przewodzacych bdl, dzieki czemu
dziata miejscowo znieczulajaco. Mentol bardzo tatwo rozpuszcza sie w eta-
nolu 96%. Substancje nalezy rozpusci¢ w etanolu 96%, nastepnie rozcienczy¢
odpowiednig iloscig wody (w ktérej uprzednio rozpuszczono chlorowodorek
prometazyny) do otrzymania etanolu 45%.

Rp. ptyn przeciwswigdowy na ukgszenia owaddéw
Promethazini hydrochloridi 1,0

Procaini hydrochloridi 6,0

Acidi tartarici 4,0

Prokaina wykazuje dziatanie zaréwno miejscowo znieczulajace, jak i przeciw-
Swigdowe. Kwas winowy dziata przeciwzapalnie i $ciggajaco. Substancja jest
bardzo tatwo rozpuszczalna w wodzie, tatwo rozpuszczalna w etanolu 96%.
Mentol nalezy rozpuscié¢ w etanolu 96%, nastepnie rozcienczy¢ odpowiednia

Ethanoli 96% 35,0
Aquae ad 100,0
M.f. sol.

Mentholi 0,8 iloscig wody (w ktdrej uprzednio rozpuszczono chlorowodorek prometazyny
Glycerini 10,0 i kwas winowy) do otrzymania etanolu 40%. Gliceryna stosowana jest jako
Ethanoli 40% ad 200,0 substancja utrzymujaca wilgo¢, chroni skére przed nadmiernym przesusze-
M. sol. niem podczas stosowania preparatu.

Rp.

Promethazini hydrochloridi Benzocaini aa 1,0

Glycerini 3,0 Benzokaina stosowana jest w celu zniesienia bolu i neutralizacji $wiadu.

Bardzo trudno rozpuszcza sie w wodzie, natomiast tatwo w etanolu.

Rp.
Promethazini hydrochloridi 2,0
Zinci oxydi

Talciaa 15,0

Glyceroli 20,0

Ethanoli 45% ad 100,0

M.f. susp.

Rp.

Prometazini hydrochloridi 1,0
Hydrocortisoni 1,5

Eucerini aa ad 100,0

Tlenek cynku oraz talk wykazuja dziatanie osuszajace i Sciggajace.

Masci i kremy (unguenta et cremores)

Hydrokortyzon nalezy do lekéw steroidowych o dziataniu przeciwzapalnym,
przeciwswigdowym i przeciwobrzekowym. Podczas wykonywania leku
recepturowego zawierajacego hydrokortyzon nalezy pamietaé, ze substancja
wykazuje tendencje do zbijania sie w aglomeraty, co stwarza ryzyko otrzyma-
nia preparatu o nieréwnomiernym rozproszeniu i zmiennym stezeniu. W celu
unikniecia tego zjawiska zalecane jest dodanie niewielkiej ilosci parafiny

Promethazini hydrochloridi 1,5
Hydrocortisoni 1,0

Zinci oxydi pastae ad 100,0
M.f. pastae

M.f. cremor ptynnej do ucieranego w mozdzierzu hydrokortyzonu. Euceryna wykazuje
silne dziatanie nattuszczajace oraz kojace. Podtoze nie wykazuje dziatania
drazniagcego ani alergizujacego.

Wazelina hydrofilowa zaliczana jest do podtozy absorpcyjnych bezwodnych,

Rp w jej sktad wchodza 3 cz. cholesterolu, 3 cz. alkoholu stearylowego, 8 cz.

Pr&)methazini hydrochloridi 2,0 quku biatego oraz 86 cz. V\{azeliny pia%ej. I?ziekli zawartosci quku b.ia’rego,

Paraffini liq. 6,0 ’ ktory utwardza.konsyste'nqe podjo_za, moze pyc stosowanaw cnephy porze

Vaselini hycirc;phylici 2d 1000 roku. Parafina c.lek’ra p95|a§ia wiasciwosci zmlekczajgce.l nat’ruszcza;a.ce.

M.f ung ’ Tworzy na powierzchni skory powtoke ochronna, dzieki czemu zmniejsza

e parowanie wody, zwiekszajac jej zawartos¢ w naskorku. Jest substancja
fizjologicznie obojetna - nie wywotuje uczulen i podraznien.

Rp.

Pasta cynkowa dziata wysuszajaco, Sciggajgco, ochronnie na skoére.

Rp.

Promethazini hydrochloridi 3,0
Benzocaini 2,0

Mentholi 1,0

Pentravani ad 100,0

M.f ung.

Rp.

Promethazini hyrochloridi
Hydrocortisoniaa 1,0
Pentravani ad 100,0
M.fung.

Wykonujac mas¢ z wykorzystaniem Pentravanu, nalezy pamietad, ze silne
mieszanie podtoza uszkadza struktury liposomalne, z tego wzgledu uzywa-
jac miksera aptecznego, nalezy stosowac jak najnizsze obroty (1-2). Mas¢
mozna wykonac réwniez w mozdzierzu.

recepta.pl
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Rp.
Prometazini hydrochloridi 5,0
Pentravani ad 50,0

Preparat ze wzgledu na zastosowane podtoze - Pentravan i wysokie stezenie
substancji czynnej moze by¢ stosowany w nudnosciach i wymiotach. Krem
nalezy aplikowac cienka warstwa za uchem (w chorobie lokomocyjnej

ok. 60-30 min. przed wyjazdem). W Stanach Zjednoczonych wykonuje sie

Promethazyni hdrochloridi 1,5
Hydrocortisoni 1,0

Ung. Cholesteroli ad 100,0
M.f. ung.

Rp.

Ephedrini hydrochloridi
Promethazini hydrichloridi aa 0,008
Dexamethasoni 0,0003

Calcii lactatis 0,2

alergicznych.

M.f. cremor pediatryczne zele recepturowe o dziataniu przeciwwymiotnym zawierajace
w swoim sktadzie chlorowodorek prometazyny w stezeniu 25 mg/ml [13].
Mas¢ cholesterolowa to podtoze masciowe lipofilowe bezwodne absorpcyj-

Rp. ne, emulgujace wode, w sktad ktérego wchodzi: cholesterol (3 cz.), parafina

stata (15 cz.), wazelina biata (18 cz.) i parafina ciekta (64 cz.). Cholesterol
wystepuje w przestrzeniach miedzykomérkowych warstwy rogowej naskor-
ka iz tego wzgledu jest sktadnikiem dobrze tolerowanym przez skére (nie
powoduje nadwrazliwosci), co jest korzystne w przypadku skornych reakcji

Preparaty do uzytku wewnetrznego

Chlorowodorek efedryny rozkurcza miesnie gtadkie oskrzeli - wykazuje
dziatanie utatwiajgce oddychanie, obkurcza naczynia krwionosne nosa.
Deksametazon jest glikokortykosteroidem, pochodng prednizonu o dtugo-
trwatym i silnym dziataniu przeciwzapalnym (dziata ok. 6,5 razy silniej niz
prednizon i ok. 30 razy silniej niz hydrokortyzon) oraz przeciwalergicznym.
Deksametazon wystepuje w postaci tabletek doustnych w dawce 0,5 mg;
1 mg; 4 mg; 8 mg; 20 mg i 40 mg [14]. Do sporzadzenia 20 proszkéw po-

p.
Ephedrini hydrochloridi 0,004
Promethazini hydrochloridi 0,005
Calcii lactatis 0,3
M.f. pulv.
D.t.d. No. 20

M.f. pulv. trzebne jest 0,006 g (6 mg) deksametazonu. Nalezy skorzystaé z 6 tabletek

D.t.d. No 20 w dawce 1 mg - sproszkowa¢ w mozdzierzu, przesia¢ w celu usuniecia
otoczki, potaczyc z pozostatymi sktadnikami. Otrzymang mase proszkowg
zwazyc i rozdozowac do 20 kapsutek.

Rp.

SP|rr oz]lf;gz;': af;ygjgochlorldl 04 Preparat stosowany w kaszlu. Chlorowodorek prometazyny ttumi odruch

Aquae ad 200,0 kaszlu, syrop prawoslazowy dziata powlekajaco i tagodzaco.

M.f. mixt.

R

Recepta stanowi przepis na proszki stosowane w terapii kataru alergicz-
nego u dzieci. Chlorowodorek efedryny obkurcza naczynia krwionosne
w stanach zapalnych bton $luzowych, udraznia nos.
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Leki roslinne w ciazy — co mozna
rekomendowag, a czego unikac?

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

Wiele kobiet w okresie ciazy w zwigzku z czestymi dolegliwosciami, takimi jak nudnosci, kurcze
nég i niestrawnosc, kierujac sie kwestiami bezpieczenstwa, zamiast syntetycznych lekéw
wybiera leki roslinne. Powszechnie bowiem sadzi sie, ze produkty ,,naturalne” cechuja sie

lepszym profilem bezpieczenstwa niz leki syntetyczne. Jednakze jedynie niewielka ich czes¢
zostata zakwalifikowana jako leki bezpieczne o potwierdzonej skutecznosci. Ze wzgledu na brak
lub matj liczbe badan klinicznych (gtéwnie ze wzgledéw etycznych) oraz rzadka standaryzacje
produktow roslinnych wnioskowanie o skutecznosci i toksycznosci leku u kobiet w ciazy jest
trudne i opiera sie czesto na dowodach historycznych i tradycji.



eki roslinne potencjalnie
bezpieczne w cigzy
W zwigzku z tym, ze brakuje

danych dotyczacych bezpieczenstwa
lekéw roslinnych w cigzy, zaktada sie, ze
najbezpieczniejsze jest ich stosowanie
w postaci naparéw (ze wzgledu na za-
zZwyczaj najnizsze stezenie sktadnikow
czynnych). Powinno ono jednak zostac
ograniczone do dwdch filizanek na
dzien przez caty okres cigzy. Powyzej
tej ilosci stosowanie lekéw roslinnych
nie jest zalecane.

Przeglad lekéw roslinnych najczesciej
stosowanych na dolegliwosci cigzowe
wraz z rekomendowanym dawkowaniem
i bezpieczenstwem stosowania u kobiet
W cigzy przedstawiono w Tabeli 1.

Lis¢ maliny
Lis¢ maliny stosowany jest przez cie-
zarne gtéwnie w Il i lll trymestrze cigzy

w celu wywotania napiecia macicy, skro-
cenia czasu porodu, tagodzenia bélow
porodowych lub zapobiegania krwa-

~|
o

W zwiazku z tym, ze brakuje danych dotyczacych bezpieczenstwa

lekéw roslinnych w cigzy, zaktada sie, ze najbezpieczniejsze jest ich

stosowanie w postaci naparéw (ze wzgledu na zazwyczaj najnizsze
stezenie sktadnikéw czynnych).

wieniu poporodowemu. W | trymestrze
bywa réwniez stosowany do tagodzenia
nudnosci. Wyniki australijskiego badania
z randomizacjg wykazaty skrécenie
drugiego etapu porodu (okresu pomiedzy
petnym rozwarciem szyjki macicy a uro-
dzeniem dziecka) 0 9,6 minuty (!) oraz
nizsza czestos¢ wystepowania porodéw
kleszczowych u kobiet zazywajacych

lis¢ maliny (2,4 g w postaci tabletek od
32. tygodnia cigzy do okresu porodu)

w poréwnaniu z kobietami, ktére go nie
stosowaty. Nie wykazano natomiast skro-
cenia pierwszego etapu porodu. Brakuje
réwniez dowoddw na skutecznosé leku
w zakresie pozostatych zastosowan.

Tabela 1. Leki roslinne najczesciej stosowane w cigzy

Typowe dawkowanie liscia maliny to
2 g suszonego surowca na 240 ml wrzacej
wody (parzone ok. 5 min), stosowane od
32. tygodnia cigzy do porodu. Li$¢ maliny
uwazany jest za bezpieczny w Il lll try-
mestrze cigzy, gdyz nie wykazano zwiek-
szonej czestotliwosci wystepowania
nieprawidtowych porodéw u kobiet za-
zywajacych ten lek roslinny. Ze wzgledu
na dziatanie stymulujace napiecie macicy
lis¢ maliny moze by¢ jednak potencjalnie
niebezpieczny w | trymestrze cigzy.

Mieta pieprzowa
Napary z miety pieprzowej stosowane
sg doraznie w tagodzeniu dolegliwosci

Lek roslinny | Zastosowanie Bezpieczenstwo w ciazy Postaé (dawkowanie)
tagodzenie mdtosci, wzrost Ze vyzgledu na dziaianie: stymu]ujace .
L el napiecia macicy i +aéodzenie napiecie macicy potencjalnie niebezpieczny
b6low porodowych w | trymestrze ciazy, potencjalnie bezpieczny
p Y W pOzniejszym okresie cigzy
Mieta Brak wiarygodnych danych nt. bezpieczen-
iee rzowa tagodzenie mdtosci i wzdec stwa; u czesci pacjentek moze wywotac
piep refluks i nasili¢ objawy porannych mdtosci
Potencjalnie bezpieczny przy doraznym
. . L tosowaniu w zalecanych dawkach, przy
Rumianek tagodzenie podraznienia ukta- | > K ’ .
pospolity dugpokarmoevego i mdtosci regularnym stosowaniu raportowano zwigk-
szone ryzyko wystepowania poronienia lub
przedwczesnego porodu Napar/herbata (do dwéch
tagodny srodek moczopedny filizanek dziennie)
Mniszek i hepatoochronny, zrédto wita-
[—; min Ai C oraz zelaza, wapnia, Potencjalnie bezpieczny
potasu oraz pierwiastkéw
$ladowych
sze:l:or;tc:lsfvza?z;; r;'.k cz!?ég;ro Potencjalnie bezpieczna, moze zmniejszac
Lucerna wi{j an?in A |J3a|5yi K mi rfgr Stow ryzyko krwotoku poporodowego w péznej
i enzymow trawiennych clazy
Czesto stosowany tonik cigzo-
Lis¢ pokrzywy | wy, zrédto witaminy A, Ci K, Potencjalnie bezpieczny
wapnia, potasu i zelaza
. . - Potencjalnie bezpieczny, gdy jest stosowany | kapsutki, tabletki
Imbir tagodzenie mdtosci w zalecanej dawce (250 mg do 4 x dziennie)
) . kapsutki (300-400 mg,
Zurawina 2?legwgkg zakazen uktadu Potencjalnie bezpieczna 3 x dziennie) / sok
g (do 4 szklanek dziennie)
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Imbir stosowany w poczatkowym okresie cigzy w tagodzeniu
nudnosci i wymiotéw jest jednym z niewielu surowcéw roslinnych
o udokumentowanych w badaniach klinicznych korzysciach ze stosowania
oraz bezpieczenstwie w trakcie cigzy. Wyniki przegladu systematycznego
z 2014 r. wskazuja, iz imbir istotnie zmniejsza nasilenie nudnosci
w poréwnaniu z placebo.

cigzowych ze strony uktadu pokarmo-
wego, takich jak nudnosci czy wzdecia.
Brak jednak dowodéw na ich skutecz-
nosc oraz wiarygodnych danych na
temat bezpieczenstwa ich stosowania
w okresie cigzy. Przyjmuje sie, iz stoso-
wanie naparéw w zalecanej dawce (do
2 szklanek dziennie) jest bezpieczne dla
kobiet ciezarnych. Ze wzgledu na dziata-
nie rozluzniajace na migsnie zwieracza
przetyku u czesci pacjentek mieta moze
wywotac refluks i nasili¢ objawy poran-
nych mdtosci.

Rumianek pospolity

W poczatkowym okresie cigzy
w tagodzeniu nudnosci czy podraznienia
uktadu pokarmowego kobiety ciezarne
siegajg réwniez po napar z rumianku.
Brakuje jednak wiarygodnych dowo-
dow na jego skuteczno$¢ w tagodzeniu
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-
wego. Stosowany doraznie w zalecanej
dawce (do 2 szklanek naparu dziennie)
uwazany jest za lek bezpieczny. Przy
jego czestym stosowaniu raportowa-
no zwiekszone ryzyko wystepowania
poronienia lub przedwczesnego porodu,
w zwigzku z czym nie nalezy zaleca¢
regularnego spozywania naparéw z ru-
mianku ciezarnym.

Mniszek lekarski

Napar z korzenia mniszka lekarskiego
wsrad kobiet w cigzy znalazt swoje za-
stosowanie we wspomaganiu trawienia
i wytwarzania zétci oraz tagodzeniu
zapar¢. Bywa réwniez stosowany
jako tagodny lek moczopedny w celu
zmniejszenia zatrzymywania ptyndw.
Jednak nie ma wiarygodnych dowodoéw
potwierdzajacych skutecznos$é korzenia
mniszka w zakresie ktéregokolwiek

z zastosowan. Brakuje rowniez dowo-
dow dotyczacych bezpieczenstwa jego
stosowania w okresie cigzy. Postrzegany
jest jednak jako lek bezpieczny w za-
lecanych dawkach, czyli do 2 szklanek
naparu dziennie.

Lucerna

Lucerna zawiera wiele niezbednych
sktadnikéw odzywczych, w tym witami-
ny A, D, E i Koraz zelazo i inne skfad-
niki mineralne. Stosowanie naparéw
z lucerny w ostatnim trymestrze cigzy
ma zmniejszy¢ krwawienie poporodowe
i zredukowac ryzyko krwotoku popo-
rodowego oraz zadziatac jako $rodek
stymulujacy laktacje. Brak jednak dowo-
dow na jej skutecznosé w tych zastoso-
waniach. Lucerna uwazana jest za lek
bezpieczny w okresie cigzy, choé¢ brak
danych dotyczacych bezpieczenstwa jej
stosowania i wnioskowanie opiera sie
gtownie na tradycji.

Lis¢ pokrzywy

Napar z liscia pokrzywy jest czesto
stosowanym tonikiem cigzowym ze
wzgledu na to, ze jest Zrédtem witamin
A, CiK,atakze wapnia, potasu czy zela-
za. Brakuje jednak danych dotyczacych
bezpieczenstwa liscia pokrzywy w okre-
sie ciazy. Przyjmuje sie, ze stosowany
w zalecanych dawkach (do 2 szklanek
naparu dziennie) jest bezpieczny dla
ciezarnych kobiet i ptodu przez caty
okres cigzy.

Imbir

Imbir stosowany w poczatkowym
okresie cigzy w tagodzeniu nudnosci
i wymiotow jest jednym z niewielu
surowcow roslinnych o udokumentowa-
nych w badaniach klinicznych korzy-

$ciach ze stosowania oraz bezpieczen-
stwie w trakcie cigzy. Wyniki przegladu
systematycznego z 2014 r. wskazuja, iz
imbir istotnie zmniejsza nasilenie nud-
nosci w poréwnaniu z placebo. Nie wy-
kazano natomiast istotnej statystycznie
redukcji epizodéw wymiotéw. Ocenia
sie, ze jest on bezpieczny, gdy jest sto-
sowany przez kobiety w cigzy w dawce
do 250 mg cztery razy dziennie. Nie
wykazano bowiem zwiekszonego ryzyka
wystepowania wad wrodzonych u pto-
dow, ktorych matki stosowaty imbir

w zalecanej dawce w trakcie cigzy.

Zurawina

Zurawina poza tym, ze stanowi bogate
Zrodto witamin z grupy B oraz witamin
CiE, znalazta réwniez zastosowanie
w prewencji bakteryjnych zakazen
uktadu moczowego. Wyniki przegladu
systematycznego Cochrane z 2015 r. nie
wykazaty jednak skutecznosci zurawiny
w zakresie prewencji zakazen uktadu
moczowego, rowniez wsrdd kobiet w cig-
zy. Nie odnotowano natomiast zadnych
niepokojacych sygnatéw dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania zurawiny
w okresie cigzy, w tym wystepowania
wad wrodzonych u ptodu, w zwigzku
Z czym uwazana jest za bezpieczny suro-
wiec roslinny dla kobiet ciezarnych.

Leki rosdlinne
przeciwwskazane w cigzy

W zwiazku z tym, Ze brak dowodow
naukowych dotyczacych toksycznosci
lekéw roslinnych lub s3 one niewystar-
czajace do oceny ich bezpieczenstwa, leki
roslinne zostaty sklasyfikowane ze wzgle-
du naich potencjalny wptyw na cigze.

Przeciwwskazane w okresie cigzy sa:
O ziota stosowane powszechnie

w celu regulacji miesiaczki -

stymuluja miesnie gtadkie macicy

i moga spowodowac poronienie:

= dziegiel (Angelica),

= golistnik jaskétcze ziele (Chelido-
nium majus),

= tasznik pospolity (Capsella bursa-
-pastoris),

= serdecznik pospolity (Leonurus
cardiaca),



= krwawnik pospolity (Achillea
millefolium),

= ruta zwyczajna (Ruta grave-
olens),

= ztocier maruna (Tanacetum
parthenium),

= wrotycz pospolity (Tanacetum
vulgare),

= bylica pospolita (Artemisia
vulgaris),

= korzen pokrzywy (Urticae radix);

2 ziota majace wptyw na gospo-
darke hormonalna, w tym te
majace wiasciwosci estrogenne
lub antyandrogenne - moga by¢
niebezpieczne dla rozwoju ptodu
ze wzgledu na ryzyko wystapienia
zaburzen hormonalnych czy tez
wad rozwojowych u dziecka:
= zen-szen (Panax ginseng),
= |ukrecja (Glycyrrhiza glabra),
= niepokalanek pospolity (Vitex

agnus-castus),

Kobieta ciezarna
z alergia w aptece

= palma sabatowa (Serenoa
repens),

= rosliny z rodziny bobowatych
zawierajace izoflawony, np. soja
(Glycine max),

= |en zwyczajny (Linum usitatissi-
mum),

= chmiel (Humulus lupulus);

O ziota zawierajace alkaloidy -

potencjalnie hepatotoksyczne

i karcinogenne:

= 7ywokost pospolity (Symphytum
officinale),

= podbiat pospolity (Tussilago
farfara);

2 olejki eteryczne - potencjalnie nie-

bezpieczne, gdy zostang potkniete,
dotyczy to przede wszystkim
takich roslin jak:

= jatowiec (Juniperus communis),

= rozmaryn (Rosmarinus officinalis),

Co piata kobieta w cigzy cierpi z powodu choréb
alergicznych, w szczegélnosci z powodu ANN
i astmy. Ciagza czesto nasila objawy alergii.

Wiecej informacji o leczeniu alergii w okresie cigzy znaj-
dziesz w artykule mgr farm. Konrada Tuszynskiego:

= informacje o lekach pierwszego wyboru i po-
stepowaniu w przypadku braku rezultatéw ich

stosowania,

= przypomnienie o substancjach leczniczych, kté-
rych nie rekomenduje sie kobietom ciezarnym,

= zalecenia niefarmakologiczne, ktére nalezy zapro-
ponowac pacjentce na samym poczatku wizyty.

= gatka muszkatotowa (Myristica
fragrans),

= kocimietka (Nepeta),

= mieta polej (Mentha pulegium);

2 ziota zawierajace antrachinony -

silnie dziatajace zwiazki o dziataniu

przeczyszczajacym, ktore nie posia-

daja potencjatu teratogennego, cho¢

podejrzewa sig, iz moga powodowac

nadmierna stymulacje perystaltyki

jeliti pecherza oraz prowadzi¢ do

przedwczesnego porodu:

= kruszyna pospolita (Rhamnus
frangula),

= senes (Senna sp.).

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red). Leki i cigza. Bez-
pieczna farmakoterapia i suplementacja
kobiety ciezarnej. Wydanie |I. Wy-
dawnictwo Farmaceutyczne, Krakow
2023.
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Jak chroni¢ wrazliwe jelita?

Artur Rakowski
mgr farm.

Wedtug najnowszych statystyk az 30% populacji boryka sie z problemami zwigzanymi
z jelitami. Zaburzenia te mogg byc¢ zaréwno przyczyna, jak i skutkiem innych schorzen,
dlatego istnieje pilna potrzeba skupienia sie na wzmacnianiu roli bariery jelitowe;j.
Na kondycje jelit ma wptyw nie tylko odpowiednia dieta, lecz takze aktywnos¢ fizyczna
i odpowiednia suplementacja. W profilaktyce i leczeniu choréb jelit duza role odgrywa
farmaceuta, ktéry za pomoca odpowiedniego wywiadu i trafnej rekomendacji moze
przynies¢ ulge pacjentowi w uporczywych objawach.



horoby jelit sg

symptomatyczne,

ale ich objawy juz
niespecyficzne

W przypadku choréb Zzotadka i jelit

niemal zawsze pacjentowi towarzyszy
bél w okreslonym kwadrancie brzucha,
uczucie petnosci, wzdecia, napiecie
powtok brzusznych oraz zaparcia
i biegunki. Ta ostatnia moze wynika¢
z réznych czynnikoéw, takich jak nie-
wtasciwa dieta czy prozaiczne zatrucie
pokarmowe. Jednakze warto zauwazy¢,
moze réwniez stanowi¢ wstepne objawy
powaznych choréb jelitowych. Kluczo-
we jest odpowiednie rozgraniczenie
pomiedzy epizodem biegunki a biegunka
przewlekta, ktéra najprawdopodobniej
ma powazniejsze podtoze.

Jak rozpoznac zespét ztego
wchtaniania?

Jednym z powazniejszych stanéw
chorobowych jelit jest zespét zaburzo-
nego wchtaniania. Obejmuje on objawy
takie jak przedtuzajaca sie biegunka,
ttuszczowe stolce, nagta utrata masy
ciata, a takze objawy wynikajace z niedo-
boru witamin i mineratéw. W przypadku
tego schorzenia stolce przybieraja
pienista forme, unoszg sie na powierzch-
ni wody w muszli toaletowej. Jest to
spowodowane utrata nieprzyswojonych
sktadnikow odzywczych w kale, ktore
nie zostaty wchtoniete w jelicie. Przy-
czyna zespotu zaburzonego wchtaniania
mog3 by¢ niedobory enzymoéw trawien-
nych oraz inne choroby jelitowe, jak
celiakia, choroba Lesniowskiego-Crohna
lub zespdt przerostu flory bakteryjnej.

Czym charakteryzuja sie
choroby zapalne jelit?

Duzo powazniejszg jednostkag
chorobowa jest wrzodziejace zapalenie
jelita grubego i choroba Lesniowskiego-
-Crohna. Choroby te s czesto diagno-
zowane u 0s6b mtodych, zwykle miedzy
20. a 30. rokiem zycia. Mimo réznych
przyczyn i mechanizméw patologicz-
nych obie te choroby charakteryzuja
sie przewlektym stanem zapalnym,
ktory dotyka wielu réznych fragmentow
jelit i przejawia sie okresami zaostrzen

Bakterie probiotyczne
i maslany wykazuja dziatanie
immunostymulujgce wobec
komorek wyscietajgcych jelita.
Badania wskazuja, ze podawanie
maslanéw nasila regeneracje
btony sluzowej jelit, a takze
zwieksza jej mase.

i remisji. Pacjenci z chorobg zapalng
jelit doswiadczajg czestego parcia oraz
wczesnoporannej lub nocnej biegunki.
W kale czesto obecna jest krew, a liczba
wypréznien w ciggu doby moze docho-
dzi¢ nawet do kilkunastu.

Zespot jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable
bowel syndrome) jest najczesciej diagno-
zowanym schorzeniem przewodu pokar-
mowego, charakteryzujacym sie bolem
brzucha i zaburzeniami rytmu wypréz-
nien. Bél pojawia sie gtéwnie w lewym,
dolnym kwadrancie brzucha i ustepuje
po wypréznieniu. Czesto towarzysza mu
wzdecia, zaparcia i biegunka. W nie-
ktérych przypadkach mozna zauwazyé
obecnos¢ sluzu w kale. Objawy zespotu
jelita drazliwego nasilajg sie zwtaszcza
we wczesnych godzinach porannych lub
po spozyciu positku. Cho¢ przyczyny
IBS nie maja podtoza organicznego ani
biochemicznego, w ostatnich latach
coraz czesciej wigze sie to schorzenie
z czynnikami psychologicznymi, takimi
jak lek, depresja czy stres pourazowy.

Choroby jelit moga miec
charakter zakazny

Nie wszystkie choroby jelit majg cha-
rakter czynnosciowy. Czesto powodem
problemow z jelitami jest zakazenie pa-
togennym drobnoustrojem. Spozywanie
positkdéw w duzych skupiskach ludzkich,
brak higieny rak przed jedzeniem oraz
spozywanie nieumytych owocéw i wa-
rzyw moze skutkowac takimi chorobami
jak listerioza czy lamblioza. Lamblioza to

zakazenie pierwotniakiem Giardia lam-
blia, ktéry lokalizuje sie w jelicie cienkim.
Jest to przyczyna wiekszosci przypad-
kéw bélu brzucha i biegunek u dzieci

w wieku przedszkolnym. Choroba ma
zazwyczaj tagodny przebieg i ustepuje
samoistnie. Objawy zakazenia moga
obejmowac bdle brzucha, biegunki,
utrate taknienia, a czasami takze wy-
sypki skérne, okresowg niedokrwistosé,
arzadko zo6ttaczke. Czynniki sprzyjajace
zarazeniu to zta higiena, stabe warunki
sanitarne, przebywanie w duzych skupi-
skach ludzi oraz nawozenie pdl ludzkimi
ekskrementami. Infekcja lamblioza
nastepuje przez spozycie zywnosci
zanieczyszczonej cystami pierwotniaka.
Pasozyty osiedlaja sie w przewodzie
pokarmowym, drogach zétciowych

i przewodach trzustkowych.

Czy jelito rzeczywiscie moze
by¢ nieszczelne?

Zespot nieszczelnego jelita, znany
réwniez jako zespot przesigkliwego
jelita (ang. leaky gut syndrome), wedtug
entuzjastow tej teorii jest dysfunkcja
uktadu pokarmowego, ktdra prowadzi
do przenikania drobnoustrojéw i toksyn
zwnetrza jelita do krwiobiegu. Ma sie to
odbywac poprzez mate szczeliny, ktére
umozliwiaja wymiane wody i substancji
odzywczych miedzy krwia a jelitem. Po-
taczenia te, zwane tight junctions, wspdl-
nie zkomaérkami nabtonka jelitowego
(enterocytami), limfocytami, kepami
Peyera, komérkami APC (antigen presen-
ting cells) oraz wydzielnicza immunoglo-
buling A, tworza ztozony, ale szczelny
filtr. Ten filtr umozliwia przechodzenie
do krwi jedynie substancji odzywczych,
jednoczesnie hamujac wchtanianie
potencjalnie szkodliwych toksyn i pato-
genow. Niestety, uszkodzenie potaczen
miedzykomorkowych ma rzekomo pro-
wadzi¢ do przenikania tych substancji do
krwiobiegu, co z kolei skutkuje rozwo-
jem stanu zapalnego na poziomie catego
organizmu. Stan ten jest wynikiem
pobudzenia uktadu immunologicznego
w odpowiedzi na wymienione substan-
cje. Obecny stan badan nie pozwala na
jednoznaczna ocene, czy nieprawidtowe
dziatanie bariery jelitowej stanowi
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podstawe patomechanizmu choréb
uktadu pokarmowego. Dotychczasowe
wyniki badawcze jedynie potwierdzaja,
ze osoby z chorobami uktadu pokar-
mowego czesto wykazujg zwiekszong
przepuszczalnosc jelit, jednak zadne

z badan nie udokumentowaty odwrot-
nej zaleznosci, czyli ze przesigkliwosé
jelita powoduje te choroby. W zwigzku
z tym nadal nie jest jasne, czy zespot
nieszczelnego jelita jest skutkiem, czy
przyczyna tych choréb. Warto zauwa-
2y¢, ze wiele publikacji o charakterze
pseudonaukowym dostepnych w inter-
necie pomija ten fakt.

Jak dbac¢ o wrazliwe jelita?

Bez wzgledu na to, czy choroby jelit
sg przyczyna, czy skutkiem innych scho-
rzen, czy ich patomechanizm jest znany
czy nie - wazne jest, aby dbac o wtasci-
we wzmocnienie bariery jelitowe;.

W tym celu zaleca sie:

1. Wybieranie probiotykow, ktére
wykazujg udokumentowang aktyw-
nos$¢ w jelitach na podstawie badan
naukowych.

2. Zbilansowang diete, np. FODMAP,
potaczong z racjonalng suplementa-
cja np. kwasem mastowym.

3. Zwiekszanie spozycia btonnika,
ktéry stanowi pozywienie dla mi-
kroflory jelitowej.

4. Zwracanie uwagi na dtugotrwate
stosowanie lekow, poniewaz wiele
z nich (np. leki przeciwzapalne)
moze uszkadzac btone $luzowg
zotadkaiijelit.

5. Wprowadzanie do diety kiszonych
produktéw i fermentowanych pro-
duktow mlecznych.

6. Ograniczanie spozycia cukréw,
ktére sprzyjajg wzrostowi patogen-
nych bakterii.

7. Wyeliminowanie alkoholu z diety,
ktéry rowniez podejrzewany jest
o zwiekszanie przepuszczalnosci
jelit.

8. Zadbanie o zdrowie psychiczne,
poniewaz stres ma wptyw na wiele
choréb uktadu pokarmowego.

Aby kwas mastowy mégt
powstaé, niezbedne jest
dostarczenie pozywki,
ktora zostanie poddana
fermentacji. Prebiotyki, takie
jak FOS, GOS, inulina, laktoza,
sorbitol, mannitol czy resztki
ztuszczonych komdrek nabtonka
przewodu pokarmowego, moga
petnic te funkcje.

Jeden maslan na wiele
jelitowych problemow?

Fizjologiczne funkcjonowanie mi-
krobiomu jelitowego, czyli réznorodne;j
populacji bakterii probiotycznych, jest
niezbedne dla prawidtowego rozwoju
uktadu odpornosciowego oraz adaptacji
niektérych mechanizmoéw odpornosci
do warunkéw panujacych w organizmie
gospodarza. Bakterie probiotyczne i ma-
$lany wykazuja dziatanie immunostymu-
lujgce wobec komérek wyscietajacych
jelita. Badania wskazujg, ze podawanie
maslanéw nasila regeneracje btony $lu-
zowej jelit, a takze zwieksza jej mase.

Co wspdlnego ma mikrobiom
z kwasem mastowym?

Kwas mastowy powstaje w jelicie
grubym cztowieka w wyniku fermen-
tacji zawartosci pokarmowej przez
bakterie. Do bakterii produkujacych
kwas mastowy naleza przede wszystkim
bakterie fermentujace cukry. Ich obec-
nos¢ powstrzymuje rozwoj patogennych
mikroorganizméw na wiele réznych spo-
sobow, m.in. poprzez wspdtzawodnic-
two o przestrzen w jelitach, tworzenie
czynnikéw antybakteryjnych (bakterie
potrafig wytwarzac substancje majace
dziatanie przeciwbakteryjne, réwniez
wobec innych bakterii) oraz stymulacje
uktadu immunologicznego jelita. Aby
kwas mastowy mdgt powstac, niezbed-
ne jest dostarczenie pozywki, ktéra
zostanie poddana fermentacji. Prebioty-
ki, takie jak FOS, GOS, inulina, laktoza,
sorbitol, mannitol czy resztki ztusz-

czonych komérek nabtonka przewodu
pokarmowego, mogg petnic te funkcje.
Dlatego tez sg one czesto dodawane
do probiotykéw (nazywanych wtedy
symbiotykami), aby stymulowadé wzrost
bakterii probiotycznych w jelicie.

Jakie dziatanie na jelita
wywierajg maslany?

Kwas mastowy wywiera korzystny
wptyw na nabtonek jelitowy rowniez
poprzez przyspieszenie procesu gojenia
i regeneracji tkanek. Maslany maja
zdolnos¢ blokowania uwalniania biatka
IP-10 (interferon y inducible protein 10)
w miofibroblastach jelita cztowieka.
Poza dziataniem przeciwzapalnym ma-
$lany stymuluja produkcje $luzu przez
btone $luzowa jelit, co pomaga utrzymadé
prawidtowe pH w $wietle jelita i chroni
uktad pokarmowy przed inwazj pato-
gennych drobnoustrojow.
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Okres jesienno-zimowy to czas, ktory sprzyja przeziebieniom i bywa
przyczyna czestszych infekcji drog oddechowych. Aby sie przed nimi
chronié, warto zadbac o prawidtowa kondycje uktadu odpornosciowego.
Zbilansowana dieta bogata w witaminy i mikroelementy, regularna
aktywnosc fizyczna oraz optymalna ilos¢ snu to bardzo istotne elementy
walki z jesiennym przesileniem.
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ktad odpornosciowy petni jed-
n3a z najwazniejszych funkgji,
jaka jest ochrona organizmu
przez atakiem patogendw. Skutecznosé
jego dziatania wynika ze zdolnosci do
rozpoznawania czynnikéw wtasnych
i obcych, uczenia sie oraz zapamietywa-
nia. Struktury uktadu odpornosciowego
ksztattuja sie juz w zyciu ptodowym,
a petng sprawnos¢ osiagaja po zakoncze-
niu procesu dojrzewania.
Do elementéw sktadowych ludzkiego
uktadu immunologicznego zalicza sie:
2 szpik kostny (miejsce dojrzewania
limfocytow B),
2 grasice (miejsce dojrzewaniai se-
lekgji limfocytéw T),
2 $ledzione (miejsce rozpoznawania
antygenow z krwi),
2 wezty chtonne (miejsce rozpozna-
wania antygendw z limfy),
2 tkanki limfatyczne (zwigzane
z btong $luzowa skéry, przewodu
pokarmowego, nosa i oskrzeli).

Jak dziata uktad
immunologiczny?

Kontakt organizmu z patogenem wy-
wotuje ztozong odpowiedz uktadu im-
munologicznego, ktéra obejmuje mecha-
nizmy nieswoiste i swoiste. Odpornos¢
nieswoista (inaczej wrodzona) to tzw.
pierwsza linia obrony organizmu przed
infekcjami powstajgcymi wskutek dzia-
tania czynnikéw srodowiskowych. Uru-
chamia sie niezaleznie od wczesniejsze-
go kontaktu z czynnikiem patogennym.
Jej odpowiedz jest szybka i skuteczna,
cho¢ mato precyzyjna. W mechanizmy
odpornosci nieswoistej zaangazowane
sg komoérki tuczne, makrofagi, komérki
NK, monocyty i granulocyty oraz szereg
zwigzkdw o charakterze biatkowym (np.
laktoferyna, defensyny).

Z kolei odpornosc¢ swoistg (inaczej
nabytg) cechuje precyzja i wybidrczosé
dzieki zdolnosci do wytwarzania pamieci
immunologicznej podczas pierwszego
zetkniecia z patogenem. To sprawia, ze
ponowny kontakt z konkretnym anty-
genem indukuje odpowiedz immunolo-
giczna. Odpornosc swoista moze mieé

Odpornos¢ nieswoista to tzw. pierwsza linia obrony organizmu przed
infekcjami powstajacymi wskutek dziatania czynnikéw srodowiskowych.
Uruchamia sie niezaleznie od wczeéniejszego kontaktu z czynnikiem
patogennym. Jej odpowiedz jest szybka i skuteczna, cho¢ mato precyzyjna.
W mechanizmy odpornosci nieswoistej zaangazowane sg komorki tuczne,
makrofagi, komérki NK, monocyty i granulocyty oraz szereg zwigzkow
o charakterze biatkowym.

charakter komérkowy lub humoralny.
Odpornosc typu komérkowego stuzy
zwalczaniu zakazen wywotywanych
przez drobnoustroje obecne w organi-
zmie. Istnieje dzieki aktywnosci limfocy-
téw T cytotoksycznych (prowadzacych
do apoptozy patogendw) oraz pomoc-
niczych i regulatorowych (indukujacych
wydzielanie cytokin). Odpornosc¢ typu
humoralnego wynika natomiast z dziata-
nia limfocytéw B i produkowanych przez
nie przeciwciat, ktére po zwigzaniu z an-
tygenem prowadza do jego neutralizacji
i eliminacji z organizmu.

Co wptywa na odpornosc¢
organizmu?

Dobra kondycja uktadu odpornoscio-
wego to wypadkowa wielu czynnikéw.
Mozna wsréd nich wyréznié czynniki,
ktore pozostajg poza naszym wptywem,
takie jak pte¢, wiek czy uwarunkowania
genetyczne. Jednak na wiele aspektéw
mamy realny wptyw w codziennym
zyciu. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja, ze odpowiedni styl zycia
skutkuje ogdlna kondycjg zdrowotng -
nie tylko uktadu odpornosciowego, ale
takze oddechowego, krazeniowego,
pokarmowego czy hormonalnego, co
w ogollnym rozrachunku obniza ryzyko
wystapienia infekcji.

Nie bez znaczenia dla uktadu immu-
nologicznego pozostaje styl zycia wspot-
czesnego cztowieka. Wszechobecny
stres powoduje wyrzut kortyzolu, a ten
negatywnie wptywa na namnazanie
i funkcjonowanie limfocytow i komérek
NK oraz wytwarzanie przeciwciat. To
sprawia, ze zwieksza sie podatnos¢ na

infekcje i ryzyko ich ciezszego przebiegu.

Niedostateczna ilo$¢ snu oraz jego niska
jakosc¢ nie pozwalaja na prawidtowa
odpowiedz wielu komérek odpornoscio-
wych oraz regeneracje organizmu, ktére
najefektywniej przebiegaja w porze
nocnej. Udowodniono, ze osoby $pigce
mniej niz 7 godzin dziennie (nieprze-
rwanie) zapadaja na infekcje wirusowe
nawet 5 razy czesciej.

Dla zachowania sprawnosci uktadu
odpornosciowego niezwykle istotna
jest réwniez umiarkowana aktywnosé
fizyczna. Najlepsze efekty przynosi
systematyczny ruch, jednak nawet poje-
dyncza aktywnos¢ nie jest pozbawiona
sensu. Wykazano, ze podczas wysitku
fizycznego znacznie wzrasta stezenie
poszczegdlnych komérek uktadu odpor-
nosciowego we krwi i utrzymuje sie na-
wet do 3 godzin. Idealna dawka sportu
to 150 minut tygodniowo w przypadku
lekkich aktywnosci (jazda na rowerze,
szybki spacer) lub 75 minut intensywne-
go wysitku (jogging).

Fundamentalne znaczenie dla kon-
dycji catego organizmu, takze uktadu
odpornosciowego, ma codzienny sposdb
odzywiania. Dieta stymulujgca odpor-
nos$¢ powinna dostarczac wszystkich
witamin i mineratéw w ilosci pokrywa-
jacej indywidualne zapotrzebowanie na
te sktadniki. Zaleca sie wieksze spozycie
warzyw i owocow, ktére pomagaja
zmniejszy¢ stezenie markerow proza-
palnych oraz CRP. Istotna jest takze dba-
to$¢ o mikrobiom jelitowy - niezbedny
element swoistej odpornosci cztowieka,
ale takze czynnik modulujacy aktywnosé
komorek odpornosciowych. Sprzyja mu
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dieta bogata w btonnik pokarmowy,
witamine D3 oraz ograniczenie ilosci na-
syconych kwasow ttuszczowych, cukréw
prostych i biatka odzwierzecego.

Preparaty wspierajace
odpornosé

W czasach wysokoprzetworzonej
zywnosci typowy jadtospis cztowieka
odbiega od zalecanego. W spoteczen-
stwie obserwuje sie nadmierne spozycie
cukréw prostych, soli, biatej maki, ttusz-
czow zwierzecych i produktéw bogatych
w sztuczne dodatki przy jednoczesnym
deficycie btonnika pokarmowego,
witamin, mineratéw i antyoksydantéw.
Taki sposéb odzywania sprzyja otytosci
i skutkuje niedoborami pokarmowymi.
Nie pozostaje to bez znaczenia réwniez
w kontekscie uktadu odpornosciowego,
bowiem deficyt cennych dla zdrowia
sktadnikéw bioaktywnych stymuluja-
cych jego aktywnos$¢ prowadzi do wiek-
szej zapadalnosci na infekcje i znacznie
pogarsza ich przebieg.

W okresie jesiennym znaczaco
wzrasta czestos$c¢ zachorowan na
przeziebienie i infekcje drég oddecho-
wych. Wynika to z mniejszego spozy-
ciawarzyw i owocéw w poréwnaniu
z okresem letnim, przez co w organizmie
spada ilo$¢ cennych witamin i prze-
ciwutleniaczy. Wraz z nastaniem pory

recepta.pl

jesiennej w aptekach czesciej pojawiaja
sie pacjenci zainteresowani produktami
wspomagajacymi odpornosé, ktérych
celem jest uzupetnienie diety w sktad-
niki niedoborowe mogace korzystnie
wptynac¢ na aktywnosé uktadu immuno-
logicznego. Wedtug przeprowadzonych
badan nawet 41% Polakéw siega po
preparaty tego typu, a wérdd sktadni-
kow aktywnych wymienia sie najczesciej
witamine C, D3, cynk, wyciag z czosnku
oraztraniolej zwatroby rekina.

> Witamina C

Witamina C, zwana inaczej kwasem
askorbinowym, to pochodna glukozy
o silnych wtasciwosciach redukujacych
(przeciwutleniajacych). Badania nad jej
rola w organizmie cztowieka rozpoczat
w latach 70. ubiegtego wieku Linus
Pauling. Zaobserwowat, ze podawanie
witaminy C w duzych dawkach znacznie
skraca czas trwania infekcji i tagodzi
jej przebieg. Jednak mimo wieloletnich
badan klinicznych wciaz nie udato sie
okresli¢ konkretnego mechanizmu jej
dziatania. Najbardziej prawdopodob-
ne wydaje sie, ze korzystny wptyw
witaminy C wynika z jej plejotropowego
dziatania na organizm cztowieka.

Witamina C odgrywa szczegdlne
znaczenie dla neutrofili (granulocytéw
obojetnochtonnych), ktére stanowia

element odpornosci nieswoistej.
Podczas ich pobudzenia dochodzi do
uwolnienia szeregu zwiazkéw utlenia-
jacych - gtéwnie reaktywnych form
tlenu. Zwiazki te niszczg patogeny, ale

s jednoczesnie szkodliwe dla komérek
organizmu cztowieka, w tym samych
neutrofili, przez co moga uposledzac
funkcje uktadu odpornosciowego.
Witamina C jako silny przeciwutleniacz
neutralizuje wolne rodniki, przez co
pozwala chronié zaréwno neutrofile, jak
i caty organizm przed dziataniem stresu
oksydacyjnego. Ponadto dziata immu-
nostymulujgco poprzez pobudzenie
proliferacji limfocytéw T i zwiekszenie
wydzielania cytokin.

Organizm cztowieka nie posiada
zdolnosci syntezy witaminy C, dlatego
konieczne jest jej dostarczanie z pozy-
wieniem. Do jej bogatych Zrédet nalezg
owoce aceroli i dzikiej rozy, papryka,
truskawki, czarna porzeczka, natka
pietruszki oraz cytrusy. Alternatywe
stanowi przyjmowanie preparatow
doustnych zawierajacych witamine C.
Dowiedziono, ze ich dtugoterminowe
stosowanie znacznie skraca czas trwania
infekcji i zmniejsza ryzyko wystapie-
nia kolejnych zachorowan. W celu
wspomagania odpornosci zaleca sie
zazywanie 1000-2000 mg witaminy C
dziennie. Terapia wysokimi dawkami



kwasu askorbinowego zostata uznana
za bezpieczna, wbrew panujacemu
twierdzeniu, ze moze zwiekszac ryzyko
kamicy nerkowej. Nadmiar witaminy C
usuwany jest z moczem, a za jedyny
objaw jej przedawkowania uznaje sie
biegunke. Aby jej uniknac i zapewnic
odpowiednia przyswajalnos¢ witaminy
C, warto siegac po preparaty o przedtu-
zonym uwalnianiu.

> Witamina D3

Witamina D3 to zwigzek o charak-
terze steroidowym, ktéry powstaje
w skdrze pod wptywem promieniowa-
nia UVB. Po przetransportowaniu do
watroby ulega przemianom enzyma-
tycznym do aktywnej formy, czyli 1a,25-
dihydroksycholekalcyferolu (kalcy-
triolu, 1,25(0OH)2D3). Do niedawna
uwazano, ze zwigzek ten petni funkcje
gtéwnie w homeostazie wapniowej
i metabolizmie kostnym. Jednak obec-
nie zwraca sie uwage na jego znacznie
wieksza role w prawidtowym funkcjono-
waniu organizmu - potwierdza to fakt,
ze receptory VDR, na ktére oddziatuje
1,25(0OH)2D3, s3 obecne w niemal
wszystkich ludzkich komérkach.

Woyniki badan ostatnich trzech dekad
udowodnity znaczaca role witaminy D3
w regulacji aktywnosci uktadu immu-
nologicznego. Wykazano, Ze receptory
VDR wykazujg wyrazng ekspresje w ko-
mérkach odpornosciowych, takich jak
limfocyty T i B, monocyty oraz komorki
prezentujace antygen, czyli makrofagi
i komérki dendrytyczne. Dodatkowo
komérki te posiadajg enzymy zdolne
do lokalnej aktywacji witaminy D3 do
1,25(0H)2D3. Efektem jej dziatania jest
modulowanie proceséw immunologicz-
nych, takich jak aktywacjai proliferacja
limfocytéw, réznicowanie limfocytow
Th oraz wytwarzanie przeciwciat
i peptydow antybakteryjnych. Aktywna
forma witaminy D3 to takze ujemny
sygnat dla wytwarzania cytokin przez
makrofagi, przez co ostabia nasilo-
na reakcje immunologiczng i moze
zmniejszac ryzyko wystapienia choréb
o podtozu autoimmunologicznym.

Synteza stoneczna dostarcza cztowie-
kowi ponad 80% witaminy D3. Pozostata
ilo$¢ zostaje dostarczona z pozywie-

Odpornos$¢ swoista cechuje
precyzja i wybiérczos¢ dzieki
zdolnosci do wytwarzania
pamieci immunologicznej
podczas pierwszego zetkniecia
z patogenem. To sprawia, ze
ponowny kontakt z konkretnym
antygenem indukuje odpowiedz
immunologiczna. Odpornos$¢
swoista moze miec charakter
komérkowy lub humoralny.

niem, przede wszystkim pod postacia
olejéw rybnych oraz ryb morskich
(Sledz, makrela, tosos$), miesa, podrobow
i produktow mlecznych. Obserwowana
w okresie jesiennym zmniejszona syn-
teza stoneczna witaminy D3 oraz niskie
spozycie ryb sprawiaja, ze niedobor
witaminy D3 stat sie w spoteczenstwie
powszechnym zjawiskiem.

Istnieje wiele wynikow badan sugeru-
jacych, ze populacje narazone z réznych
powodow na niedobor witaminy D3
s bardziej podatne na infekcje. Z tego
wzgledu zaleca sie suplementacje tej
witaminy w okresie od wrzes$nia do
kwietnia, cho¢ w przypadku niskiej
ekspozycji na promieniowanie stonecz-
ne (szczegodlnie u 0séb przebywajacych
gtdéwnie w pomieszczeniach oraz matych
dzieci) zaleca sie suplementacje cato-
roczna. Aby dobraé¢ odpowiednig dawke
witaminy D3, warto ocenic stopien jej
niedoboru poprzez oznaczenie poziomu
kalcydiolu (20HD3) we krwi (zalecany
poziom 30-50 ng/ml). Udowodniono,
ze farmakologiczne dawki witaminy
D3 (zwykle 2000-5000 j.m./dobe) s
skutecznym srodkiem pomocniczym
w zapobieganiu i leczeniu infekgcji.

2 Cynk

Niezwykle wazna role w prawi-
dtowym funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego odgrywa cynk. Ten
mikroelement wchodzi w sktad ponad
300 enzymow, w tym dysmutazy
ponadtlenkowej chronigcej komérki

przed szkodliwym dziataniem wolnych
rodnikéw. Cynk warunkuje integralnos¢
morfologiczna grasicy oraz jej prawidto-
we funkcje wydzielnicze. Szczegdlnie
istotnym hormonem produkowanym
przez grasice jest tymulina, ktéra po
aktywacji w obecnosci jonéw cynku
reguluje dojrzewanie limfocytow T oraz
ich funkcjonowanie we krwi. Wykazano,
ze niedobor cynku prowadzi do zaniku
grasicy, a w konsekwencji do zaburzen
rozwoju limfocytéw. Ponadto przyczynia
sie do obnizenia zdolnos$ci makrofagéw
do fagocytozy, zmniejszenia chemotak-
sji neutrofili i zaburzenia réwnowagi
miedzy limfocytami Th1iTh2.

Cynk dostarczany jest do organizmu
Z pozywieniem, w mniejszym stopniu
przez uktad oddechowy i skére. Do pro-
duktéw bogatych w cynk nalezg produk-
ty roslinne, takie jak ciemne pieczywo,
rosliny straczkowe, kasza gryczana
i orzechy (zawieraja one jednak fityniany
ograniczajace wchtanianie cynku).
Znacznie lepiej przyswaja sie cynk za-
warty w produktach pochodzenia zwie-
rzecego, takich jak sery podpuszczkowe,
mieso, jaja, ostrygi czy ryby. Wchtanianie
cynku moze ponadto zaburza¢ nadmiar
cukru w diecie, wysokie spozycie wapnia
i zelaza oraz schorzenia uktadu pokar-
mowego z upos$ledzeniem wchtaniania
jelitowego. Stezenie cynku w osoczu ob-
niza sie takze w odpowiedzi na infekcje,
z tego wzgledu tatwo dochodzi do jego
niedoboru w organizmie.

Aby zapobiegaé niedoborom cynku
i zadbac o kondycje uktadu odpornoscio-
wego, warto stosowac jego suplemen-
tacje. Wykazano, ze dtugotrwate przyj-
mowanie cynku (powyzej 5 miesiecy)
zapobiega infekcjom gornych drég odde-
chowych, a jego przyjecie w pierwszych
48 godzinach infekcji znacznie skraca
czas jej trwania. Nie okreslono jak dotad
konkretnej zalecanej dawki cynku w ce-
lach profilaktycznych, jednak najczesciej
stosuje sie go w dawce 20 mg/dobe.
Spotyka sie takze schemat dawkowania
3 razy dziennie po 15 mg cynku.

Cynk uznawany jest za pierwiastek
mato toksyczny i organizm cztowieka
toleruje jego stosunkowo duze dawki
(wedtug WHO maksymalne spozycie
wynosi 45 mg/dobe). Warto w tym
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miejscu wspomnied, ze dtugotrwata
suplementacja cynku moze prowadzié¢
do niedoboru miedzi w organizmie (oba
pierwiastki konkuruja ze sobg na etapie
wechtaniania), co wptywa negatywnie na
proces odpornosci i zwieksza podatnos¢
na infekcje.

2 Traniolej zwatroby rekina

Tran, czyli ptynny ttuszcz pozyskiwa-
ny z watroby ryb z rodziny dorszowa-
tych, zawiera duzg ilo$¢ niezbednych
nienasyconych kwaséw ttuszczowych
z grupy omega-3 (NNKT, gtéwnie EPA
i DHA). Kwasy te warunkuja wtasci-
wosci przeciwzapalne tranu, a dzieki
obecnosci w sktadzie takze witamin
A, Di E produkt ten przyczynia sie do
prawidtowego funkcjonowania uktadu
odpornosciowego.

Czesto mylony z tranem olej z watro-
by rekina charakteryzuje sie nieco innym
sktadem. Podobnie jak tran zawiera
NNKT z grupy omega-3 oraz witaminy
AiD. Jest jednoczes$nie najbogatszym
Zrédtem skwalenu warunkujacego
funkcjonowanie i odbudowe komérek
odpornosciowych, a takze synteze
witaminy D i ochrone przed wolnymi
rodnikami. Zawiera takze alkiloglicerole,
czyli zwiazki zapobiegajace infekcjom
wirusowym i bakteryjnym.

Warto zaznaczy¢, aby nie stosowac
tranuioleju z watroby rekina jednocze-
$nie, poniewaz moze dojs$¢ do przedaw-
kowania witaminy A. Korzystne jest na-
tomiast ich naprzemienne zazywanie.

2 Czosnek

Swoje wtasciwosci stymulujace uktad
odpornosciowy czosnek zawdziecza wy-
sokiej zawartosci allicyny. Zwigzek ten
uznaje sie za naturalny antybiotyk, kto-
ry dodatkowo dziata przeciwgrzybiczo,
przeciwzapalnie, przeciwmiazdzycowo,
obniza cisnienie krwi i poziom glukozy
we krwi. Czosnek stymuluje aktywnosé
uktadu immunologicznego poprzez
aktywacje komérek NK, nasilanie
fagocytozy makrofagéw i odpowiedzi
limfocytéw T na cytokiny. W okresie
jesienno-zimowym warto wzbogacic¢
swoja diete o czosnek - czy to w formie
$Swiezych zabkoéw, czy w formie goto-
wych preparatéw doustnych.

Nie bez znaczenia dla uktadu
immunologicznego pozostaje
styl zycia wspotczesnego
cztowieka. Wszechobecny stres
powoduje wyrzut kortyzolu, a ten
negatywnie wptywa na namnazanie
i funkcjonowanie limfocytéw,
komorek NK oraz wytwarzanie
przeciwciat. To sprawia, ze
zwieksza sie podatnos$¢ na infekcje
i ryzyko ich ciezszego przebiegu.

Inne sktadniki wspierajace
odpornosé
Preparaty stosowane w celu wspoma-
gania odpornosci charakteryzuje zrézni-
cowany sktad. Oprocz wyzej wymienio-
nych sktadnikéw zawieraja takze:
> wyciag z jezowki purpurowej -
stymulujacy aktywnosc limfocytéw
T, pobudzajacy proces fagocytozy
i usuwanie patogendéw przez ma-
krofagiigranulocyty
> wyciag z zen-szenia - nasilajacy
proliferacje limfocytow T, zdolnosci
fagocytarne makrofagdéw i neutrofi-
li oraz aktywujacy komorki NK
> wyciag z kwiatéw i owocow bzu
czarnego - o dziataniu przeciw-
wirusowym, przeciwzapalnym
i wzmacniajacym uktad odporno-
$ciowy
2 wyciag z traganka - o dziataniu
immunomodulujgcym i przeciwu-
tleniajgcym
2 propolis - sktadnik silnie przeciwu-
tleniajacy, przeciwzapalny, przeciw-
drobnoustrojowy oraz stymulujacy
uktad odpornosciowy
> witamine A - ktéra utrzymuje
ciggtosc bton sluzowych i zapobiega
inwazji drobnoustrojéw, warunkuje
proces dojrzewania i réznicowania
komorek uktadu odpornosciowego
oraz redukuje stan zapalny
> witamine E - bedaca silnym
przeciwutleniaczem i regulatorem
aktywnosci limfocytow Th
2 selen - sktadnik enzymow przeciw-
utleniajacych, ktéry pobudza takze

rozwdéj limfocytow T, aktywnosé
komoérek NK i odpowiedzZ na
antygeny

2 zelazo - wptywajace na proliferacje
i aktywacje limfocytéw

2 N-acetylocysteine - ktéra nasila
produkcje glutationu o dziataniu
przeciwutleniajagcym, ogranicza
ryzyko infekcji oraz przeciwdziata
chorobom autoimmunologicznym

O tym pamietajmy!

Ksztattowanie odpornosci to niezwy-
kle ztozony proces, ktory rozpoczyna
sie juz w okresie ptodowym i trwa cate
zycie cztowieka. Prawidtowego funk-
cjonowania uktadu immunologicznego
nie zapewni gars¢ tabletek czy butelka
syropu. Dobra odpornosc¢ to wypadko-
wa stylu zycia - regularnej aktywnosci
fizycznej, zbilansowanej diety, dbatosci
o mikrobiom jelitowy oraz unikania
stresu i uzywek. Aby przetrwac okres
jesienny w zdrowiu, warto mimo nie-
sprzyjajacej aury wybrac sie na spacer,
przyrzadzi¢ zdrowy positek z dodat-
kiem kurkumy, imbiru czy oregano,
zadbac o odpowiednig jakos$é i ilosé snu,
awszelkie preparaty poprawiajace od-
pornosé stosowac jedynie jako dodatek
do zdrowego trybu zycia.
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Polekowe uszkodzenia
przewodu pokarmowego

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

W artykule przedstawiono problematyke polekowych uszkodzen
przewodu pokarmowego ze szczegélnym uwzglednieniem zmian
w jamie ustnej oraz uszkodzen watroby i trzustki.
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miany w jamie ustnej
Zmiany w jamie ustnej

zazwyczaj nie zaleza od drogi
podawania leku; moga mie¢ podtoze
toksyczne, alergiczne i mieszane.
Do najbardziej charakterystycznych
zmian w obrebie jamy ustnej nalezg
owrzodzenia, ktére powstaja w czasie
chemioterapii, np. podczas stosowania
metotreksatu, cytarabiny, doksoru-
bicyny, fluorouracylu, daktynomy-
cyny, chlormetyny, winblastyny jako
nastepstwo ich dziatania toksycznego,
uszkadzajacego btone $luzows droga
krwionosng lub jako wtérny objaw
supresji szpiku. Owrzodzenia jamy
ustnej moga sie takze pojawic¢ podczas
stosowania preparatéw ztota, antybio-
tykow, prokainy i sulfonamidow.

Inne zmiany w postaci odczynow
rumieniowo-obrzekowych, pecherzy,
rozsianych wykwitéw grudkowych,
zaczerwienienia, wygtadzenia, prze-
barwien czy nadmiernego rogowacenia
brodawek jezyka moga wystapi¢ po
chlorpromazynie, niesteroidowych
lekach przeciwzapalnych, antybiotykach
i sulfonamidach.

Stosowanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania moze prowadzi¢ do
zniszczenia flory bakteryjnej i saprofi-
tycznej w jamie ustnej, co objawia sie
suchoscig, zaczerwienieniem btony
$luzowej badz poczatkowym zaczer-
wienieniem jezyka, ktory nastepnie
pokrywa sie ciemnobrgzowym nalotem.
Zachwiana réwnowaga biologiczna
sprzyja rozwojowi zakazen bakteryjnych
lub grzybicy.

Przerost dzigset jest czestym dziata-
niem niepozadanym zwigzanym ze stoso-
waniem antagonistow kanatu wapniowe-
go: nifedypiny, nitrendypiny, felodypiny,
amlodypiny, a takze dtugotrwatym
przyjmowaniem pochodnych hydantoiny.
Wystepuje tez po cyklosporynie i takro-
limusie. Czynnikiem ryzyka wystgpienia
lub nasilenia tego powiktania polekowe-
go jest skojarzone leczenie cyklosporyng
i pochodnymi dihydropirydyny.

Podawanie antybiotykdw tetracyklino-
wych dzieciom w okresie rozwoju zawigz-
kow zebow mlecznych i statych wywotuje
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Stosowanie antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania moze
prowadzi¢ do zniszczenia flory bakteryjnej i saprofitycznej
W jamie ustnej, co objawia sie suchoscia, zaczerwienieniem
btony sluzowej badZ poczatkowym zaczerwienieniem jezyka,
ktéry nastepnie pokrywa sie ciemnobrazowym nalotem.

z6tte lub szare przebarwienia szkliwa
i zebiny oraz hipoplazje szkliwa, a takze
zwieksza sktonnos¢ do préchnicy.

Kolejng zmiang, jaka moze pojawi¢
sie po stosowaniu lekéw, jest zmniej-
szone wydzielanie $liny (kserostomia).
Powoduja je atropina, tréjpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne i leki przeciwhi-
staminowe starej generacji.

Czesciowa lub catkowita utrate
smaku moze wywotac penicylamina.
Zaburzenia smaku wystepujace podczas
leczenia gryzeofulwing, metronidazo-
lem, kaptoprilem czy solami litu majg
charakter przejsciowy, niekiedy jednak
mog3 by¢ nieodwracalnym objawem
toksycznego dziatania leku.

Uszkodzenie watroby

Woatroba jest narzagdem odpowiedzial-
nym za wychwyt i metabolizm wiekszo-
$ci lekdw. Zwiazki te podlegajg przemia-
nom metabolicznym za posrednictwem
wielu enzyméw btonowych i cytozolo-
wych, gtéwnie zwigzanych z siateczka
endoplazmatyczna.

Kazdy lek ma specyficzny szlak
biotransformacji, wykorzystujacy jeden
lub kilka uktadéw enzymatycznych.
Przemiany metaboliczne zachodzace
w watrobie, okreslane mianem reakcji
pierwszej i drugiej fazy, prowadza do
zmiany charakteru tych zwigzkéw z lipo-
filowego na hydrofilowy.

Podczas metabolizmu pierwszej
fazy do leku o charakterze lipofilo-
wym przytaczane s grupy polarne
w mechanizmie utleniania, redukcji lub
hydrolizy. Ten typ reakcji katalizowany
jest gtownie przez rodzine cytochromu
P450 (CYP). Enzymy te zlokalizowane

sg na powierzchni cytoplazmatycznej
siateczki endoplazmatycznej hepatocy-
tu. Rodziny CYP1, CYP2i CYP3 uznaje
sie za najwazniejsze dla watrobowego
metabolizmu lekéw. Czynniki, ktére
zmieniajg aktywnos¢é CYP, moga zwiek-
szac ryzyko toksycznosci leku badz to
w wyniku spowolnienia jego konwers;ji
do nietoksycznych metabolitéw, badz
przemiany do zwigzkdéw bardziej tok-
sycznych niz sam lek.

Wiekszos¢ lekéw i ich metabolitow
jest wydalana z organizmu przez nerki
lub wydzielana z z6tcig, co wymaga
dobrej ich rozpuszczalnosci w wodzie,
tymczasem wiele lekéw przyjmowanych
droga doustng wykazuje wtasciwosci
lipofilne i nie rozpuszcza sie w wodzie.
Z tego powodu zostajg one poddane
przemianom fazy drugiej, polegajace;j
na koniugacji z hydrofilng grupa polarng
(np. kwasem glukuronowym, siarcza-
nem, octanem, glicyna czy glutationem)
lub grupg metylowa. Proces ten prze-
biega wewnatrz cytoplazmy hepatocytu
przy udziale transferazy glukuronowej
(UDP glukuronylotransferaza), sulfo-
transferaz lub innych enzyméw. Efektem
dziatania tych enzyméw jest wytworze-
nie nietoksycznych metabolitéw goto-
wych do eliminacji, jednak w rzadkich
przypadkach metabolity pochodzace
z tych reakcji moga odznaczac sie wyso-
ka toksycznoscia.

Nalezy pamietac, ze czynnikami, ktére
w istotny sposéb moga modulowadé
reakcje pierwszej i drugiej fazy, a tym
samym wptywac na dziatania niepozada-
ne lekow, sa: dieta, wiek, inne jednocze-
$nie stosowane leki, uwarunkowania
genetyczne i choroby watroby.
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Objawy polekowego uszkodzenia
watroby mogg ,nasladowac” kazda
chorobe tego narzadu, wtacznie ze zmia-
nami ogniskowymi. Spektrum objawdw
hepatotoksycznych rozcigga sie od
klinicznie bezobjawowych nieprawidto-
wosci testow laboratoryjnych do zgonu
z powodu ostrej niewydolnosci watroby
lub powiktan rozwijajacego sie nadci-
$nienia wrotnego. Czesto odnotowywa-
ny jest bezobjawowy wzrost aktywnosci
enzymoéw watrobowych (okoto 20%
chorych leczonych heparyng). Na ogét
trzykrotny wzrost aktywnosci amino-
transferaz jest sygnatem do odstawienia
leku. Ciezkie uszkodzenia watroby
odnotowuje sie nie tylko po lekach,
ktérych hepatotoksycznosé jest znana
(np. izoniazyd), lecz takze w przypadku
substancji leczniczych sporadycznie
uszkadzajacych watrobe oraz po prepa-
ratach ziotowych (preparaty senesu).

Wyrézniamy dwa mechanizmy pole-
kowego uszkodzenia watroby:

= 1. Bezposrednie dziatanie tok-
syczne, ktore pojawia sie najczesciej po
krétkim okresie utajenia. Jest zalez-
ne od dawki, tatwe do przewidzenia
i charakteryzuje sie martwicg komérek
watrobowych. Za ten mechanizm uszko-
dzenia watroby czesto odpowiedzialny
jest hepatotoksyczny metabolit leku.
Obszar, w ktérym obserwuije sie istotne
zmiany patologiczne, znajduje sie w stre-
fie centralnej zrazikow watrobowych,
gdzie wystepuje najwieksze stezenie
cytochromu P450.

Toksyczne uszkodzenia watroby
o charakterze biochemicznym mogag wy-
stepowac jako reakcje cytotoksyczne lub
cholestatyczne. Pierwsze z nich obejmuja
zaburzenia proceséw metabolicznych
istotnych dla integralnosci komérek.

U podtoza mechanizméw odpowiedzial-
nych za uszkodzenia hepatocytow moga
znajdowac sie: rozwijajacy sie stres
komarkowy, bedacy wynikiem unieczyn-
nienia wielu waznych biatek cytoplazma-
tycznych lub mitochondrialnych, apop-
toza komérek watrobowych, zaburzony
przebieg mitochondrialnych proceséow
oksydacji kwasow ttuszczowych lub
zahamowanie aktywnosci enzymow
tancucha oddechowego, prowadzace do
szeregu zmian metabolicznych (hiper-

Objawy polekowego uszkodzenia
watroby moga ,nasladowac” kazda
chorobe tego narzadu, wtacznie ze
zmianami ogniskowymi. Spektrum

objawoéw hepatotoksycznych
rozciaga sie od klinicznie
bezobjawowych nieprawidtowosci
testéw laboratoryjnych do zgonu
z powodu ostrej niewydolnosci
watroby lub powiktan
rozwijajgcego sie nadcisnienia
wrotnego.

triglicerydemia, kwasica mleczanowa,
spadek produkcji ATP i wzrost produkcji
wolnych rodnikéw tlenowych). Stosowa-
ne leki moga takze uposledzac przezbto-
nowy prad wapniowy, prowadzac do
dysfunkcji kurczliwych wtdkien cytopla-
zmatycznych, czy tez hamowac funkcje
transporteréw biatkowych btony kanali-
ka zoétciowego, powodujac uposledzenie
transportu kwasow zétciowych i/lub
fosfolipidow z wtérnym uszkodzeniem
hepatocytéw i cholangiocytow. Zmiany te
prowadza do sttuszczenia lub martwicy
watroby. W badaniach biochemicznych
dominuje znaczny wzrost aktywnosci
transaminaz i zwiekszenie aktywnosci
fosfatazy zasadowej. Ostre sttuszczenie
watroby, ktére czesto bywa odwra-
calne, wyprzedza zazwyczaj martwice
polekowa, charakteryzujaca sie objawami
trudnymi do odréznienia od wirusowego
zapalenia watroby.

N

Typowym przyktadem bezposred-
niego dziatania toksycznego jest
uszkodzenie watroby wywotane aceta-
minofenem. Farmakoterapia salicyla-
nami u dzieci < 12 roku zycia moze by¢
bardzo niebezpieczna ze wzgledu na
mozliwos$¢ wystapienia zespotu Reye’a,
najczesciej po przebyciu zakazen
wirusowych. Na zespoét ten sktadajg
sie objawy encefalopatii i ttuszczowe
zwyrodnienie watroby.

Lekiem silnie uszkadzajacym watrobe
jest diklofenak. Sa to najczesciej reakcje
o charakterze zapalnym i dotycza
przede wszystkim mezczyzn. Ustalo-
no nastepujaca kolejnos¢ malejacego
dziatania hepatotoksycznego nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych:
diklofenak > naproksen > piroksykam >
ketoprofen > nimesulid.

Sttuszczenie watroby obserwowano
takze po dozylnym podawaniu duzych
dawek tetracyklin u kobiet w cigzy lub
u 0s6b z niewydolnoscia nerek oraz po
stosowaniu: fenylobutazonu, amioda-
ronu, kwasu walproinowego, aspara-
ginazy, metotreksatu, azacytydyny
i bleomycyny.

Wsrod przyczyn sttuszczenia, prze-
wlektego zapalenia i marskosci watroby
leki odgrywaja znacznie mniejsza role,
w przeciwienstwie do innych czynnikow
uszkadzajacych watrobe, takich jak
wirusy, alkohol, czynniki metaboliczne
lub autoimmunologiczne.

Metotreksat jest lekiem, ktérego sto-
sowanie moze prowadzi¢ do stopniowo
postepujacego uszkodzenia watroby



Lekami o bezposredniej
toksycznosci watrobowej sg
paracetamol, kwas walproinowy,
tetracykliny, aspiryna,
cyklofosfamid, cyklosporyna
i metotreksat. W przypadku tych
lekéw okres utajenia jest krétki
i nie obserwuje sie objawéw
alergicznych.

w kierunku marskosci narzadu, bez
oznak zapalenia watroby czy odchylen
w badaniach biochemicznych. Stwier-
dzono, ze istnieje zaleznos$¢ miedzy
stezeniem metotreksatu w organizmie,
czasem ekspozycji na lek a nasileniem
objawoéw toksycznych. Dtugotrwate
stosowanie metotreksatu u chorych na
tuszczyce lub reumatoidalne zapalenie
stawdéw moze spowodowac marskosé
watroby. Ryzyko hepatotoksycznosci
zwiekszaja: starszy wiek, otytos¢ i nad-
uzywanie alkoholu. Metotreksat, jako
lek przeciwnowotworowy, podawany
w duzych dawkach, ale w sposéb prze-
rywany, przejéciowo zwieksza aktyw-
nos¢ enzymdéw watrobowych, ktora
wraca do normy po kilku tygodniach.

Ryzyko hepatotoksycznosci zwieksza
sie réwniez wraz ze wzrostem liczby
programéw wielolekowych uzywanych
w onkologii. Stosowane cytostatyki
moga nawzajem nasilac¢ swoja toksycz-
nos¢. Przewlekte uszkodzenie komérek
watroby z marskoscia tego narzadu
moze by¢ wywotane takze stosowa-
niem kwasu acetylosalicylowego, me-
tyldopy, nitrofurantoiny, amiodaronu
i witaminy A.

Zmiany cytotoksyczne moga wy-
stepowac tagcznie z objawami chole-
stazy. Z6ttaczka podczas stosowania
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
moze wystapi¢ w pierwszych trzech
miesigcach ich przyjmowania. Chole-
statyczne uszkodzenia watroby wywo-
tuja najczesciej: pochodne fenotiazyny,
erytromycyna, chloramfenikol, kwas
aminosalicylowy, sulfonamidy (zwtasz-
cza kotrymoksazol, trymetoprym), hor-

mony steroidowe, niacyna, enalapryl,
kaptopryl czy amoksycylina.

= 2 Reakcje nadwrazliwosci na
podtozu idiosynkrazji, ktérych nie
mozna przewidziec¢ i w ktérych nie
wystepuje zwigzek czasowy pomiedzy
przyjmowaniem leku a pojawieniem
sie objawéw chorobowych. Sg one
czesciej wywotywane przez leki, a nie
przez ich metabolity.

W reakcji nadwrazliwosci metabo-
licznej na lek (idiosynkrazja metabolicz-
na) dtugosc¢ okresu utajenia jest zréz-
nicowana i wynosi nawet 12 miesiecy,
a test lekowej reekspozycji moze wy-
pas¢ negatywnie. W przeciwienstwie do
idiosynkrazji bezposrednie uszkodzenie
watroby przez leki jest wynikiem ich
stosowania w odpowiednio wysokich
dawkach w sposéb przewidywalny
i powtarzalny. Lekami o bezposredniej
toksycznosci watrobowej sg paraceta-
mol, kwas walproinowy, tetracykliny,
aspiryna, cyklofosfamid, cyklosporyna
i metotreksat. W przypadku tych lekow
okres utajenia jest krétki i nie obser-
wuje sie objawoéw alergicznych. Osobng
grupe stanowig substancje lecznicze,
ktére posiadajag zdolnosc¢ gromadzenia
sie w watrobie i uszkadzaja ten narzad
dopiero po osiaggnieciu skumulowanej
dawki toksycznej (np. amiodaron i me-
totreksat).

Alergiczne polekowe uszkodzenie
watroby zaczyna sie najczesciej po
kilku tygodniach od rozpoczecia terapii,
a po ponownym kontakcie z alergenem
objawy pojawiaja sie szybko. Dominuja-
cym objawem jest zéttaczka, ktéra moze
wystepowac w nastepstwie cholesta-
zy $rodwatrobowej lub uszkodzenia
komérek watroby. Alergiczne polekowe
uszkodzenie watroby moze wystapic
po podaniu: chlorpromazyny, halotanu,
enfluranu, sulfonamidéw, allopurynolu,
zwiazkdéw ztota, izoniazydu, metyldopy,
tiouracylu czy dakarbazyny.

W przebiegu immunologicznego
uszkodzenia watroby, wywotanego m.in.
przez halotan, sulfonamidy, metyldope,
fenytoine, nitrofurantoine i minocy-
kline, obserwuje sie reakcje skorne,
eozynofilie, gorgczke, trombocytopenie

lub leukopenie. Reakcje skorne zwykle
zwigzane s3 z wystepowaniem wysypki,
lecz czasem moga przybierac postac
martwiczo-ztuszczeniowych zespotéw
Stevensa-Johnsona lub Lyella. Od wta-
czenia leku do pojawienia sie objawow
(okres utajenia) zwykle mija nie wiecej
niz cztery tygodnie, ale ponowne zasto-
sowanie leku moze oznaczac wysokie
ryzyko gwattownej reakc;ji ze strony
narzadu (lekowa reekspozycja).

Polekowa niewydolnos$¢ watroby
moze takze by¢ spowodowana uszko-
dzeniem naczyn krwiono$nych i moze
obejmowac takie choroby naczyniowe
jak nabyte zarastanie zyt wewnatrzwa-
trobowych oraz pelioze watroby, czyli
wystepowanie wewnatrzwatrobowych
zbiornikéw krwi. Rozwéj choroby oklu-
zyjnej zyt watrobowych jest taczony ze
stosowaniem cytostatykéw (np. mitomy-
cyna) wymagajacych watrobowej akty-
wacji lub metabolizowanych w watrobie,
ktore moga bezposrednio uszkadzaé
$rodbtonek drobnych zyt watrobowych,
co moze prowadzi¢ nawet do konczacej
sie zgonem martwicy watroby. Pelioze
watroby wykazano w czasie terapii
tamoksifenem. We wczesnych stadiach
tej choroby nie stwierdza sie objawoéw
klinicznych, w péZniejszych moze
prowadzi¢ do powiekszenia watroby,
nadcisnienia wrotnego lub do wynaczy-
nienia krwi do jamy otrzewnowe;.

U chorych na przewlektg biatacz-
ke szpikowg leczonych busulfanem
z tioguaning obserwowano guzkowatga
regeneracyjna hiperplazje watroby,
ktéra polega na wystepowaniu rege-
neracyjnych hepatocytéw w postaci
rozsianych guzkow.

Salicylany i sulfonamidy wypiera-
jace bilirubine z potaczen z albumi-
nami moga powodowac zwiekszone
wychwytywanie bilirubiny przez mézg,
a w nastepstwie zéttaczke osrodko-
wego uktadu nerwowego, zwtaszcza
u noworodkow z niedojrzatym uktadem
mikrosomalnym watroby.

Wiekszos¢ polekowych uszkodzen
watroby ma przebieg ostry, z szybkim
ustagpieniem objawéw po odstawie-
niu leku. W przebiegu uszkodzen
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ostrych stwierdza sie bardzo wysoka
aktywno$¢ aminotransferaz (500-
20000 U/L). Rzadziej obserwowany
jest przebieg nadostry z niewydolno-
$cig watroby prowadzaca do $mierci
oraz przebieg przewlekty z progresja
zmian histopatologicznych, mogacych
prowadzi¢ do marskosci. W przewle-
ktych przypadkach wzrost aktywno-
$ci aminotransferaz jest najczesciej
umiarkowany (120-500 U/L) i w tych
stanach aktywnos¢ enzymow koreluje
z zaawansowaniem choroby.
Podwyzszone stezenie bilirubiny
W surowicy jest czeste u pacjentéw
z ostrym zapaleniem watroby. Nato-
miast w przypadku zapalen przewle-
ktych hiperbilirubinemie, wydtuzenie
czasu protrombinowego i hipoalbu-
minemie obserwuje sie stosunkowo
rzadko. Znacznie czesciej w uszko-
dzeniach przewlektych obserwowana
jest podwyzszona aktywnos¢ GGTP
(gamma-glutamylotranspeptydazy).

Zapobieganie incydentom poleko-
wego uszkodzenia watroby obejmuje
m.in. okresowy monitoring poziomu
aminotransferaz i stezenia bilirubiny
w przypadku stosowania lekéw o zna-
nej hepatotoksycznosci, przestrze-
ganie zaleconego dawkowania wyzej
wymienionych lekéw, unikanie czynni-
kow zwiekszajacych ryzyko uszko-
dzenia watroby (spozywanie alkoholu
podczas terapii) oraz nieprzyjmowanie
lekéw wywotujacych podobne objawy
w przesztosci.

Uszkodzenie trzustki

Ostre zapalenie trzustki z mar-
twicg obserwowane jest niekiedy
po stosowaniu: kortykosteroidow,
diuretykow tiazydowych, asparaginazy,
cholestyraminy, klofibratu, cymetydyny

recepta.pl

i azatiopryny. Odnotowano przypadki,
w ktérych objawy wystepowaty po
odstawieniu leku.

Podsumowanie

Wiele lekéw moze wywotywac
dziatania niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego, w tym
watroby. Rokowanie zaréwno co
do wyleczenia, jak i przezycia jest
dobre, jesli nie wystapig objawy ostrej
niewydolnosci watroby. Wazne jest,
aby poinformowac pacjentéw, ze nie
wolno nigdy pézniej stosowac lekdw,
ktére byty przyczyna wystapienia
objawdw toksycznego, polekowego
uszkodzenia watroby. Aby unikna¢
zachorowania, nalezy przyjmowac leki
zgodnie z zaleceniami lekarza. Prepa-
raty wydawane bez recepty najlepiej
zazywac po konsultacji z lekarzem,
aw razie samodzielnego ich stosowa-
nia nalezy zawsze pamietac o dawkach
i czasie podanym w ulotce dotaczonej
do danego produktu.
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Wiasciwosei antyoksydacyjne
neuroleptykow Il generacji

pl)

Aktualne badania wskazuja na
gtéwna role stresu oksydacyjnego we
wczesnej fazie patogenezy schizofre-
nii. Stwierdzono m.in. silny zwigzek
neurobiologiczny miedzy dysfunkcja
uktadu dopaminergicznego, nadmier-
na aktywacja mikrogleju i stresem
oksydacyjnym.

Rézne czynniki ryzyka schizofrenii
nasilajg zjawiska stresu oksydacyjne-
go i w konsekwencji podnosza ryzyko
rozwoju psychozy. Stres oksydacyjny
wywotany przez leki przeciwpsycho-
tyczne | generacji, takie jak haloperidol,
Znaczaco przyczynia sie do rozwoju
pozapiramidowych dziatan niepozada-
nych. Haloperidol ma rowniez dziatanie
neurotoksyczne - zmniejsza poziom

enzymdw antyoksydacyjnych i w efekcie
zwieksza zdarzenia prooksydacyjne.

W przeciwienstwie do haloperidolu
leki przeciwpsychotyczne Il generacji
(atypowe leki przeciwpsychotyczne),
takie jak risperidon, klozapina i olanza-
pina, wykazuja silne dziatanie przeciw-
utleniajgce w eksperymentalnych mo-
delach schizofrenii poprzez zwiekszanie
aktywnosci uktadu antyoksydacyjnego,
ze wzrostem poziomu dysmutazy
ponadtlenkowej i glutationu (GSH)

w surowicy. Leki przeciwpsychotyczne
Il generacji poprawiaja réwniez status
antyoksydacyjny i zmniejszaja peroksy-
dacje lipidéw u pacjentéw ze schizofre-
nia. Co ciekawe, leki przeciwpsycho-
tyczne Il generacji, takie jak risperidon,
paliperydon, a zwtaszcza klozapina,
zmniejszaja stres oksydacyjny wywo-
tany nadmierng aktywacja mikrogleju,

zmniejszajac wytwarzanie wolnych rod-
nikéw i ostatecznie chronigc neurony
przed stresem oksydacyjnym wywota-
nym przez aktywowany mikroglej.

Wazne jest jednak prowadzenie
dalszych dtugoterminowych badan
klinicznych, aby lepiej zrozumie¢ zwigzek
miedzy stresem oksydacyjnym a kliniczng
odpowiedzig na leki przeciwpsychotycz-
ne oraz potencjat terapeutyczny przeciw-
utleniaczy w celu zwiekszenia odpowie-
dzi na leki przeciwpsychotyczne.

Zrédto:
Caruso, G.; Grasso, M.; Fidilio, A.; Ta-
scedda, F.; Drago, F.; Caraci, F. Antioxi-
dant Properties of Second-Generation
Antipsychotics: Focus on Microglia.
Pharmaceuticals 2020, 13, 457. https://
doi.org/10.3390/ph13120457, stan
zdnia 3.07.2023.

Pralsetynib - zwi¢ekszone ryzyko
zarazenia gruzlica

pl)

Jak podaje podmiot odpowiedzialny
w porozumieniu z Europejska Agencja
Lekéw, Urzedem Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych (URPL),
u pacjentow otrzymujacych pralse-
tynib wystepuje zwiekszone ryzyko
gruzlicy pozaptucnej.

Produkt leczniczy pralsetynib jest
wskazany do stosowania w monote-
rapii u dorostych pacjentéow z RET-

recepta.pl

-dodatnim (ang. Rearranged During
Transfection) zaawansowanym niedrob-
nokomorkowym rakiem ptuca (NDRP),
ktérzy wczesniej nie byli leczeni
inhibitorem RET.

W wyniku analizy globalnych danych
dotyczacych bezpieczenstwa stoso-
wania leku zidentyfikowano dziewie¢
przypadkéw gruzlicy; wiekszos¢ od-
notowano w regionach endemicznego
wystepowania choroby. W wiekszosci
przypadkdéw zgtoszono gruzlice poza-
ptucna, np. gruzlice weztéw chtonnych,
otrzewnej lub nerek.

Rekomendacje wskazuja, ze przed
rozpoczeciem leczenia pralsetynibem
nalezy dokonac oceny pacjentow pod
katem obecnosci aktywnej i utajonej
gruzlicy zgodnie z obowigzujacymi
zaleceniami.

Zrodto:
https://urpl.gov.pl/pl/
gavreto%E2%96%BCpralsetynib-
zZwi%C4%99kszone-ryzyko-
gru%C5%BAlicy-i-%C5%9Brodki-w-
celu-minimalizacji-tego-ryzyka-0, stan
zdnia 3.07.2023.
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Umiarkowane i ciezkie uderzenia
goraca spowodowane menopauza —
nowy lek zatwierdzony przez FDA

pl)

Amerykariska Agencja ds. Zyw-
nosci i Lekéw (Food and Drug Ad-
ministration - FDA) zatwierdzita
nowy lek - fezolinetant - do leczenia
umiarkowanych do ciezkich objawow
naczynioruchowych lub uderzen gora-
ca spowodowanych menopauza.

Fezolinetant jest pierwszym anta-
gonista receptora neurokininy 3 (NK3)
uznanym w terapii wymienionych zabu-
rzen. Dziata poprzez wigzanie i bloko-
wanie aktywnosci receptora NK3, ktéry
odgrywa role w regulacji temperatury
ciata przez mozg.

Skutecznos¢ leku wykazano w kazdej
z 12-tygodniowych, randomizowanych,

kontrolowanych placebo i podwoéj-

nie $lepych czesciach dwéch badan
klinicznych fazy 3. W obu prébach po
pierwszych 12 tygodniach kobiety
otrzymujace placebo zostaty nastep-
nie ponownie losowo przydzielone

do grupy stosujacej lek na 40-tygo-
dniowe przedtuzenie badania w celu
oceny bezpieczenstwa. Kazde badanie
trwato tacznie 52 tygodnie. Sredni wiek
uczestniczek wynosit 54 lata.

Zrédto:
https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-
novel-drug-treat-moderate-severe-
hot-flashes-caused-menopause, stan
zdnia 3.07.2023.

Pierwszy lek dwuskladnikowy
w terapii COVID-19

pl)

W maju 2023 r. FDA zatwierdzita
doustny lek przeciwwirusowy Paxlovid
(tabletki nirmatrelwiru i tabletki z ry-
tonawirem do stosowania doustnego)
w leczeniu tagodnego do umiarkowa-
nego COVID-19 u dorostych, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko progresji do
stanu ciezkiego, w tym takze hospitali-
zacji lub $mierci.

Paxlovid to czwarty lek zatwierdzony
przez FDA do leczenia COVID-19 u do-
rostych. To takze pierwsza zatwierdzona
doustna terapia przeciwwirusowa.

Co wazne, Paxlovid nie jest zatwier-
dzony ani dopuszczony do stosowania
jako profilaktyka przedekspozycyjna
lub poekspozycyjna w zapobieganiu
COVID-19.

Zrédto:
https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-
first-oral-antiviral-treatment-covid-19-
adults, stan z dnia 3.07.2023.
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Interakeje inhibitorow wychwytu
zwroltnego serotoniny stosowanych
w terapii depresji

o

Anna Janaszkiewicz
magr. farm.

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (tzw. SSRI) to szeroko
stosowana w psychiatrii grupa lekow. Ze wzgledu na udowodniong
skutecznos¢ oraz wysoki profil bezpieczenstwa ich popularnosc rosnie.
Stosowane sa w terapii depresji i w chorobie afektywnej dwubiegunowej,
zaburzeniach lekowych, zaburzeniach odzywiania czy zespole napiecia
przedmiesigczkowego.
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ch podstawowy mechanizm

dziatania opiera sie na zwiek-

szaniu transmisji serotoniner-
gicznej poprzez hamowanie wychwytu
zwrotnego serotoniny.

Do SSRI zaliczamy: fluoksetyne,
fluwoksamine, paroksetyne, citalopram,
escitalopram i sertraline.

Ze wzgledu na rosnace zaintereso-
wanie tymi lekami nalezy zdawac sobie
sprawe z ryzyka polipragmazji i poten-
cjalnych problemoéw lekowych, ktore
moga sie pojawic u pacjentéw przyjmu-
jacychinne leki.

Wplyw lekéw
przeciwdepresyjnych na
aktywnos¢ izoenzymow
CYP-450

Inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny mogga blokowac aktywnos¢
wybranych izoenzynéw watrobowe-
go metabolizmu lekéw, co wigze sie
z zaburzeniem przemiany i eliminacji
innych przyjmowanych lekéw, ktére sg
substratami dla hamowanych izoenzy-
moéw CYP-450.

Sposrad inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny najsilniejsze dzia-

Leki z grupy SSRI naleza do stosunkowo bezpiecznych,
skutecznych i dobrze tolerowanych przez pacjentéw lekéw
w terapii depres;ji i innych schorzen psychiatrycznych.
Nalezy jednak zdawac sobie sprawe z tego, ze
przyjmowane przewlekle moga wchodzi¢ w interakcje
z innych produktami leczniczymi.

tanie hamujace naizoenzymy CYP-450
maj3 fluoksetyna oraz fluwoksamina.

Ponadto, metabolizm SSRI moze
zosta¢ zahamowany lub pobudzony
poprzez inne leki bedace induktorami/
inhibitorami metabolicznymi.

Jesli pacjent przewlekle przyjmuja-
cy SSRI otrzyma nowy lek - inhibitor
enzymatyczny, moze dojs¢ do wystapie-
nia dziatan niepozadanych lub zespotu
serotoninowego ze wzgledu na wzrost
stezenia leku we krwi. Z kolei indukto-
ry enzymatyczne moga przyspieszyc
eliminacje leku z organizmu i ostabi¢
jego dziatanie.

Podobnie w przypadku wtaczenia
do terapii depres;ji np. fluoksetyny
u pacjenta leczonego na nadcisnienie
czy cukrzyce moze dojs¢ do wzrostu
stezenia tych lekéw organizmie i nasi-
lenia dziatan niepozadanych lub efektu
toksycznego.

Zjawiska te beda szczegdlnie nasilone
w przypadku lekéw metabolizowanych
gtownie przez jeden podtyp izoenzymu
cytochromu P-450, ktéry zablokowany
przez SSRI zmniejszy rozktad produk-
téw leczniczych.

Pacjenci, ktérzy przyjmuja powyzej

wymienione leki, w momencie wtgczania

Ponizsza tabela przedstawia typy izoenzyméw hamowane przez leki z grupy SSRI oraz informacje, dla jakiego enzymu

SSRI s3 substratem.

Substancja lecznicza

1zoenzym CYP-450 hamowany przez lek

Dla jakiego izoenzymu lek jest substratem

citalopram CYP3A4 CYP2C19,CYP3A4,CYP2Dé6
fluoksetyna CYP2D6, CYP3A4, CYP2C9,CYP2C19 CYP3A4,CYP2Dé6

sertralina CYP2D6, CYP3A4,CYP2C9 CYP3A4,CYP2D6
fluwoksamina CYP2D6, CYP3A4, CYP2C9,CYP2C19 CYP2D6

paroksetyna CYP2D6, CYP3A4,CYP2C19 CYP3A4,CYP2Dé6

Zestawienie najwazniejszych inhibitoréw i induktoréw metabolicznych (innych niz SSRI) przedstawia ponizsza tabela.

Induktory metaboliczne

omeprazol, allopurinol, disulfiram

fenobarbital, fenytoina, karbamazepina

Inhibitory metaboliczne

gryzeofulwina

amiodaron, werapamil, diltiazem

rifampicyna

chloramfenikol, ciprofloksacyna, klarytromycyna, erytromycyna,
flukonazol, ketokonazol, itrakonazol

oraz alkohol przewlekle stosowany

wyciag z dziurawca, weglowodory z dymu papierosowego

(w duzej dawce)

sok grapefruitowy, pomelo, jednorazowe przyjecie alkoholu
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W przypadku wtaczenia do terapii depresji np.
fluoksetyny u pacjenta leczonego na nadcisnienie czy
cukrzyce, moze dojs¢ do wzrostu stezenia tych lekéw

organizmie i nasilenia dziatan niepozadanych lub
efektu toksycznego.

nowych lekéw, np. SSRI, powinni infor-
mowac lekarzy o dotychczas stosowanej
terapii, aby unikna¢ groznych powiktan,
nasilenia dziatan niepozadanych lub
nieskutecznosci terapii.

Farmaceuta, korzystajac ze swoich
uprawnien, moze zaproponowac wyko-
nanie profesjonalnego przegladu leko-
wego, ktéry pomoze wykry¢ potencjalne
problemy w farmakoterapii.

Zespot serotoninowy

Zespbt serotoninowy (ZS) to grupa
objawéw pojawiajacych sie na skutek
nadmiernego pobudzenia receptorow
serotoninowych (5-HT1A, 5-HT2A)
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

recepta.pl

Do pobudzenia receptoréw moze
dojs$é w sytuacji przyjecia wiekszych
dawek lekéw lub kombinacji substancji
o dziataniu zwiekszajagcym aktywnos¢
serotoniny.

Nalezy zdawac sobie sprawe z tego,
ze réwniez preparaty dostepne bez
recepty moga przyczynic sie do wysta-
pienia ZS.

Objawy zespotu serotoninowego, to:

2 pobudzenie/niepokdj,

2 wzmozona potliwosé,

2 biegunka,

3 goraczka,

2 drzenia,

O dreszcze,

2 béle brzucha, nudnosci, wymioty,

2 ataksja,

2 zmiana zachowania,

2 mioklonie.

Aby zdiagnozowac zespét serotoni-
nowy, konieczne jest wystapienie co
najmniej trzech z powyzszych obja-
woéw, przy czym nalezy wykluczy¢ inne
przyczyny zmian, takich jak: zaburzenia
metaboliczne, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zespét abstynen-
cyjny, zakazenie czy ztosliwy zespot
neuroleptyczny.

Zespdt serotoninowy wymaga mo-
nitorowania stanu pacjenta, poniewaz
moze dojs¢ do rabdomiolizy, niewy-
dolnosci nerek, stanu padaczkowego,
hipertermii, $piaczki, a nawet zgonu.

Leki, ktore moga nasila¢ przekaznic-

two serotoninergiczne, to:

OSSR,

3 agonisci serotoniny: buspiron; leki
przeciwmigrenowe: tryptany, ergo-
tamina, dihydroergotamina,

2 metylofenidat,

2 niektore leki przeciwbdlowe,
np. tramadol,




2 inhibitory monoaminooksydazy
(MAO),

2 leki przeciwwymiotne: ondanse-
tron,

2 niektore antybiotyki, np. linezolid,

> bromokryptyna.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
preparaty o statusie OTC, ktére pacjent
moze samodzielnie kupic bez konsultacji
lekarskiej:

2 wyciag z zen-szenia,

2 wyciag z dziurawca,

2 dekstrometorfan,

O difenhydramina,

2 sympatykomimetyki stosowane

w przeziebieniu, np. ksylometazoli-
na, oksymetazolina, pseudoefedry-
na, fenylefryna.

Jesli pacjent przyjmuje leki z po-
wyzszych grup, nalezy monitorowacé
jego stan. Poczatek objawéw zespotu
serotoninowego jest zazwyczaj ostry,

a sam przebieg gwattowny, jednak

przy przyjmowaniu lekdw nasilajagcych
przekaznictwo serotoninergiczne moze
réwniez dojs¢ do nasilenia dziatan nie-
pozadanych tych lekéw, co powinno by¢
sygnatem alarmowym.

Dobierajac pacjentowi leki na objawy
przeziebienia lub grypy, upewnijmy
sie, czy nie przyjmuje on stale lekéw
nasilajacych przekaznictwo serotoniner-
giczne, aby uchronié go przed zespotem
serotoninowym.

Interakcje lekéw
z grupy SSRI z lekami
przeciwbélowymi

Ze wzgledu na mechanizm dziatania
SSRI mogg nasilac gastrotoksyczne
dziatanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych.

Hamowanie przez NLPZ cyklooksyge-
nazy 1 (COX-1) moze zwiekszac ryzyko
krwawien. Im silniejsze oddziatywanie
na aktywnos$¢ COX-1, tym wieksze ry-
zyko krwawien, m.in. z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Do NLPZ szczegolnie silnie oddziatu-
jacych na COX-1 naleza: kwas acety-

Zespo6t serotoninowy (ZS) to grupa objawdw
pojawiajacych sie na skutek nadmiernego pobudzenia
receptoréow serotoninowych (5-HT1A, 5-HT2A)

w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Do pobudzenia
receptoréw moze dojs¢ w sytuacji przyjecia wiekszych
dawek lekéw lub kombinacji substancji o dziataniu
zwiekszajagcym aktywnosc¢ serotoniny.

losalicylowy, ketoprofen, naproksen,
indometacyna i piroksykam.
Zahamowanie aktywnosci cyklooksy-
genaz zmniejsza synteze prostaglandyn
o charakterze gastroprotekcyjnym. Leki
z grupy NLPZ sprzyjaja powstawaniu
owrzodzen i perforacji w przewodzie
pokarmowym, a zaburzenia proliferacji
komorek utrudniaja gojenie zmian.
Dodanie do tego lekéw z grupy SSRI
wptywa na zahamowanie wychwytu
zwrotnego serotoniny z ptytek krwi,
co istotnie zwieksza ryzyko krwawien
z gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego i moze zaburzac¢ hemostaze.
Pacjent stosujacy przewlekle zaréw-
no NLPZ, jak i SSRI powinien zostaé
poinformowany o ryzyku krwawien
i wyedukowany w zakresie obserwacji,
czy nie pojawity sie u niego ciemne,
smoliste stolce lub zabarwione zywo-
czerwong krwia. Do rozwazenia jest
zmiana NLPZ na inne leki przeciwbo-
lowe lub wtaczenie inhibitoréw pompy
protonowej w celu ochrony przewodu
pokarmowego. Szczegdlnie nalezy
przyjrzec sie pacjentom geriatrycznym,
ktdrzy sg bardziej narazeni na krwawie-
nia z przewodu pokarmowego.

SSRI a doustne leki
przeciwzakrzepowe

Hamowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny powoduje, ze zmniejsza sie
zawartosc serotoniny w ptytkach krwi,
czego konsekwencjg mogg byc¢ zaburze-
nia hemostazy. W sytuacji, gdy pacjent
przyjmuje inne leki przeciwzakrzepowe,
interakcja miedzy SSRI a tymi lekami
zwieksza ryzyko krwawien.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
acenokumarol i warfaryne. Zwtaszcza
warfaryna moze hamowac metabolizm
watrobowy lekéw z grupy SSRI oraz
by¢ wypierana z potaczen biatkowych,
co zwiekszy jej stezenie we krwi i nasili
ryzyko krwawien.

SSRI a sktadniki diety oraz
suplementy

= Sktadniki diety

Sok pomaranczowy, sok z grapefruita
czy pomelo to popularne inhbitory izo-
enzymu CYP3A4, dla ktérego substrat
stanowig leki z grupy SSRI. Hamowanie
aktywnosci tego izoenzymu moze sie
przyczynié do wzrostu stezenia lekow
przeciwdepresyjnych i nasilenia ich
dziatan niepozadanych.

Nalezy edukowac pacjentéw w za-
kresie nieprzyjmowania sokow cytruso-
wych w trakcie terapii oraz niepopijania
lekéw herbatg lub kawa ze wzgledu na
zawartosc¢ garbnikéw i polifenoli, ktore
moga zmniejsza¢ wchtanianie leku.

Woda, ktérg pacjent popija leki, nie
powinna by¢ zbyt goraca ze wzgledu na
ryzyko uszkodzenia otoczki dojelitowe;j
lub struktury tabletki o przedtuzonym/
zmodyfikowanym uwalnianiu.

Nie bez znaczenia jest tu rola dymu
papierosowego i alkoholu. Substancje
te, przewlekle stosowane, sg induk-
torami metabolicznymi. Wptywaja na
obnizenie dawek lekéw SSRI i zmniej-
szenie skutecznosci ich dziatania lub
powoduja koniecznos$é przyjmowania
wiekszych dawek.
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= Preparaty ziotowe

Potaczenie lekéw z grupy SSRI
Z wyciagiem z zen-szenia, ostropestu
plamistego, dziurawca czy mitorzebu
japonskiego moze by¢ przyczyng inte-
rakcji miedzy tymi sktadnikami.

Preparaty mitorzebu (Ginkgo)
dostepne bez recepty jako leki lub
suplementy diety wspomagajace
pamiec i koncentracje oraz stosowanie
w terapii szumow usznych moga nasilac
ryzyko krwawien w trakcie stosowania
tacznie z SSRI. Zwigzane jest to z ha-
mowaniem, podobnie jak w przypadku
sokow cytrusowych, aktywnosci izoen-
zymu CYP450 przez mitorzab.

Z kolei preparaty zen-szenia stoso-
wane tacznie z lekami o aktywnosci
serotoninergicznej mogg zwiekszac
ryzyko wystgpienia zespotu serotoni-
nowego.

SSRI przyjmowane réwnolegle
z jezdwka purpurows lub ostropestem
plamistym moga wptynaé na zabu-
rzenia seksualne - udokumentowane
sg przypadki priapizmu lub zaburzen
ejakulacji.

b4

Dziurawiec, jako induktor enzyma-
tyczny (CYP450 3A4), bedzie przyspie-
szat metabolizm lekéw, ktére sg substra-
tem dla tego izoenzymu, ale réwniez,
poprzez aktywnosc serotoninergiczna,
taczne stosowanie go z lekami SSRI
moze zwiekszac ryzyko pojawienia sie
zespotu serotoninowego.

Podsumowujac: leki z grupy SSRI
naleza do stosunkowo bezpiecznych,
skutecznych i dobrze tolerowanych
przez pacjentow lekéw w terapii depre-
sji i innych schorzen psychiatrycznych.
Nalezy jednak zdawac sobie sprawe
z tego, Ze przyjmowane przewlekle
moga wchodzié w interakcje z innymi
produktami leczniczymi.

Farmaceuta w aptece ogélnodostep-
nej powinien zachowac ostroznosc
podczas rekomendowania preparatéw

OTC o dziataniu serotoninergicznym (np.

w celu tagodzenia objawow przeziebie-
nia i grypy) oraz preparatéw ziotowych,
takich jak ziele dziurawca, wyciag

Z mitorzebu czy ostropestu plamistego,
szczegdblnie u pacjentéw leczacych sie
z powodu depres;ji.

Zrédta:
https://www.mp.pl/poz/psychiatria/
leki/46098,interakcje-selektywnych-inh
ibitorow-wychwytu-zwrotnego-seroton

iny, stan zdnia 13.07.2023.

https://journals.viamedica.pl/ga-
stroenterologia_kliniczna/article/
view/37235, stan zdnia 13.07.2023.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/
handle/item/257906/siwek_interak-
cje_lekow_przeciwdepresyjnych_2020.
pdf?sequence=1&isAllowed=y, stan
zdnia 13.07.2023.

Kostka-Trabka E., Woron J.: Interakcje
lekéw w praktyce klinicznej, PZWL, War-
szawa 2016.

Siwek M.: Dekalog leczenia depresji,
ITEM Publishing, Warszawa 2021.

https://www.psychiatriapolska.pl/
pdf-80998-79558?filename=Unwan-
ted%20effects%200f.pdf, stan z dnia
13.07.2023.

https://journals.viamedica.pl/psychia-
tria/article/viewFile/29219/23980, stan
zdnia 13.07.2023.
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WSZYSCY TAK JEZDZA

BARTOSZ JOZEFIAK
WYDAWNICTWO CZARNE

DATA PREMIERY: 28 CZERWCA 2023

Polacy przoduja w niechlubnych rankingach smiertelnosci na drogach. Skad
bierze sie u nas spoteczne przyzwolenie na szybka jazde czy omijanie przepiséw?
Bartosz Jézefiak opisuje najgtosniejsze wypadki ostatnich lat, nielegalne wyscigi,
wyczyny piratéw drogowych i kierowcéw pod wptywem alkoholu. Dociera do firm
odszkodowawczych, pasjonatéw motoryzacji, 0s6b wykluczonych z dostepu do
komunikacji zbiorowej i ludzi, ktéry jazda samochodem zarabiaja na chleb. Oddaje
w rece czytelnikow niezwykle wnikliwy i wielowymiarowy reportaz o stanie umy-

stowym polskich kierowcéw.

Bartear Mpehak
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MILAGRO

MILAGRO. DZIENNIK KUBANSKI
MARCIN KYDRYNSKI

PURPLE BOOK

DATA PREMIERY: 9 WRZESNIA 2023

Prawdziwa gratka dla fanéw pisarstwa podrézniczego. Tym ra-
zem Marcin Kydrynski zabiera czytelnikéw w prawdziwie intym-
ng podréz: Milagro to fragmenty osobistego dziennika fotografa,
ktéry prowadzi z przerwami od 1979 r. Ogladamy Kube oczami
autora. A patrzy on na nig zakochanym wzorkiem, podziwiajac jej
urode, kulture, zycie mieszkancéw i pejzaze. Jego historie prze-
pojone sg wszelkimi emocjami: od oczarowania, tkliwosci i zaru
po zwatpienie, wspdtczucie, zto$é czy wstyd.

POWROT POGUBIONYCH RZECZY. FOTOOPOWIESC
O SZYMBORSKIEJ

JOANNA GROMEK-ILLG, WITOLD
SIEMASZKIEWICZ

ZNAK

DATA PREMIERY: 28 CZERWCA 2023

Joanna Gromek-lllg - autorka biografii Szymborska.
Znaki szczeg6lne - tym razem przyglada sie zyciu
noblistki przez pryzmat przedmiotéw. Pamiatki
z szuflady w stynnej juz komodzie odstaniajg przed
czytelnikami fascynujace i mniej znane oblicza poetki.
W albumie, za ktérego doskonatym opracowaniem
graficznym stoi Witold Siemaszkiewicz, odnajdziemy
Swiat Szymborskiej utrwalony w fotografiach:
mtodziencze listy, ubrania z réznych epoki,
prezenty od kolegéw literatéw i liczne reprodukcje
zdjec poetki w towarzystwie przyjaciot, zwierzat
i najwazniejszego - Kornela Filipowicza.

Foroopowiedd
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SWIAT PO PRACY

REZYSERIA: ERIK GANDINI

GATUNEK: DOKUMENT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE:
4 SIERPNIA 2023

W XVII w. purytanscy ksieza zdefiniowali
pojecie etyki pracy. Od tego czasu wiele sie zmie-
nito. W miare postepu technologicznego prace
ludzkich rak zastepowano bardziej wydajnymi
maszynami. Jak rysuje sie przyszto$é? Czy rozwdj
sztucznej inteligencji uczyni nas bezrobotnymi?
Szwedzki dokumentalista Erik Gandini rusza
w $Swiat, by w przekonac sie, co dla wspoétcze-
snych ludzi oznacza ,pracowac”. W dokumencie
nie brakuje humoru i wnikliwego spojrzenia na
pojecie pracy w réznych kulturach.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

MRGRRTER RACEENE  RNRESES FEWERTR  FRRTR TRRJEN
sy

JUK
Ly

SN .
4SIEG

R S A

UKRYTA SIEC

REZYSERIA: PIOTR ADAMSKI

GATUNEK: THRILLER

PLANOWANA DATA PREMIERY: 1 WRZESNIA 2023

Mtoda dziennikarka Julita prowadzi $ledztwo w sprawie
$mierci pewnego celebryty. Podejrzewa, ze przyczyna nie
byt wypadek. Bohaterka zagtebia sie w sie¢ intryg i ktamstw.
Smier¢ popularnego mezczyzny okazuije sie zaledwie wierz-
chotkiem géry lodowej - prawda moze by¢ niebezpieczna, a jej
odkrycie wstrzasnie catym krajem. Poczynania Julity obserwu-
je tajemniczy przeciwnik, ktéry moze pozyskac jej najskrytsze
tajemnice i jednym kliknieciem zburzyc¢ caty jej Swiat.

BIEDNE ISTOTY

REZYSERIA: YORGOS LANTHIMOS
GATUNEK: ROMANS, SCI-FI
PLANOWANA DATA PREMIERY:

8 WRZESNIA 2023

Bella Baxter zostaje przywrdécona do zy-
cia przez genialnego i niekonwencjonalne-
go naukowca. Mtoda kobieta musi uczy¢ sie
wszystkiego od nowa. Pragnac doswiadczy¢
petni zycia, rusza w burzliwg i petng przy-
gbd podréz, w ktoérej towarzyszy jej pewien
prawnik - rozpustnik i spryciarz. Wolna od
przekonan i konwenanséw swoich czasow,
Bella walczy o réwnosc i niezaleznosé.

W rolach gtéwnych gwiazdy kina: Emma
Stone, Willem Dafoe i Mark Ruffalo.

recepta.pl
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TYLKO TERAZ:

SZTUKA W KRAKOWIE

O Beksinski. Rzezby, Zamek Kroélewski na Wawelu,
wystawa trwa do 1 pazdziernika 2023

2 Nowosielski. W seta rocznice urodzin, MNK, wystawa
trwa do 15 pazdziernika 2023

Oferta kulturalna Krakowa nigdy nie zawodzi. Jesli mia-
sto znajduje sie na Waszej wakacyjnej sciezce, uwzglednij-
cie w swoich planach dwie wystawy czasowe.

Niemal nieznane oblicze Zdzistawa Beksinskiego
rzezbiarza mozna podziwia¢ w Ogrodach Krélewskich na
Wawelu. W plenerze zgromadzono kilkanascie prac arty-
sty, w tym monumentalne dzieta Hamlet i Makbet. Rzezby
utrzymane sg w typowym dla Beksinskiego stylu - otoczo-
ne aurg niepokoju, mroku i tajemnicy. Osadzone w rene-
sansowej architekturze i bujnosci wawelskich ogrodéw,
zyskuja nowy sens.

Z okazji setnej rocznicy urodzin Muzeum Narodowe
prezentuje kolekcje prac Jerzego Nowosielskiego. Kura-
torki skupity sie na trzech watkach w twérczosci malarza:
pejzazu, ciele i abstrakcji. Proste, geometryczne kompozy-
cje ukazujg Nowosielskiego jako artyste gteboko zanurzo-
nego w duchowosci i skupionego na transcendencji.

recepta.pl

WAKACJE W POLSCE:

MUZEA, KTORE WARTO ZOBACZYC

2 Muzeum Emigracji w Gdyni

O Galeria Zdzistawa Beksinskiego,
Muzeum Historyczne w Sanoku

Tym, ktérzy urlop zaplanowali w sierpniu i pose-
zonowym wrzesniu, polecamy wizyte w muzeum.
Gdzie warto sie udac (nie tylko w deszczowa pogode)?
Wybrali$my dwie propozycje.

Jezeli znajdziecie sie w poblizu Tréjmiasta, odwiedz-
cie gdynskie Muzeum Emigracji. To jedyne takie miej-
sce w kraju - opowiada dzieje emigracji z ziem polskich
od XIX w. do czaséw wspodtczesnych. Czego doswiad-
czali Polacy opuszczajacy swoje domy u schytku XIX
stulecia? Co to znaczy emigrowac na poczatku XXI w.?
Ekspozycja i narracja muzealna sktaniajg do refleks;ji.

Tych, ktérzy na urlop udajg sie w potudniowe rejony
Polski, kierujemy do Sanoka, gdzie mozna zobaczy¢
najwieksza na $wiecie galerie prac Zdzistawa Beksin-
skiego. Muzeum Historyczne w Sanoku zgromadzito
ok. 600 prac artysty, pochodzacych z réznych okreséw
i powstatych w odmiennych technikach. Ekspozycji
towarzysza pokazy multimedialne przyblizajace jego
zycie i tworczosc.

Muzea mozna odwiedzac przez caty rok.



