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

Dwumiesiecznik ,Recepta.pl”

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

Magazyn dostepny w wersji
internetowej:
www.magazyn-recepta.pl
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Rozpoczynamy to wydanie od relacji z || Gali ePGF. Rozwijajac
Program Partnerski ePGF, stawiamy na innowacyjne partnerstwo
z aptekami. Tworzymy nowe ustugi logistyczne, merchandisingo-
we, informatyczne oraz z zakresu e-commerce, by wspierac apteki
partnerskie w pracy na konkurencyjnym rynku. Majac ambicje by¢
dla aptek partnerem pierwszego wyboru, koncentrujemy sie na
Panstwa potrzebach.

Juz 1 listopada wchodzi w zycie nowelizacja ustawy refundacyj-
nej. Prezentujemy kalendarium wskazujace, kiedy zaczynajg obo-
wigzywacd zapisy ustawy regulujace m.in. tabele marz detalicznych
na leki refundowane, czestotliwos¢ obwieszczen refundacyjnych,
refundacje lekéw recepturowych i zasady prowadzenia dyzuréw
przez apteki ogélnodostepne.

W opinii prof. Ryszarda Gellerta, dyrektora Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego, potencjat farmaceutow
w systemie ochrony zdrowia nadal nie jest w petni wykorzystywa-
ny. Farmaceuci moga wnies¢ swoje kompetencje do profilaktyki
powaznych zdarzen medycznych i edukacji pacjentéw. W projekcie
ustawy o CMKP zawarto wiele dziatarn wspomagajacych farmaceu-
téw w nabyciu nowych uprawnien i kompetencji, jednak do tej pory
nie zostata ona uchwalona. W dyskusjach branzowych pojawia sie
rowniez postulat redefinicji szkolenia przeddyplomowego i zmia-
ny jego modelu na rzecz szkolenia w zespotach terapeutycznych,

w ktérych to farmaceuci odgrywac beda kluczowa role w optymali-
zacji farmakoterapii.

W dzisiejszym dynamicznym srodowisku farmaceutycznym zarza-
dzanie zespotem jest waznym elementem sukcesu apteki. Wymaga
umiejetnosci interpersonalnych, organizacyjnych i przywédczych.
Ma istotne znaczenie dla osiggniecia wysokiej wydajnosci, zaangazo-
wania i zadowolenia pracownikéw. O roli lidera w efektywnym zarza-
dzaniu zespotem aptecznym przeczytacie w artykule mgr Karoliny
Arciszewskiej.

Zycze mitej lektury!
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redaktor naczelny
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Innowaceyjne Partnerstwo -
Il Gala ePGF

Tomasz Osadowski

Polska Grupa Farmaceutyczna po raz drugi goscita aptekarzy, ktérzy przystapili
do Programu Partnerskiego ePGF. 15 i 16 wrzesnia na Il Gali ePGF, tym razem zorganizowanej
w Warszawie, spotkato sie z nami 600 farmaceutéw z catego kraju.



itajgc gosci, prezes PGF

S.A. Piotr Cieslak podkre-

$lit, ze rozwijajac Program
Partnerski ePGF, stawiamy na innowa-
cyjne partnerstwo z aptekami. Tworzy-
my nowe ustugi logistyczne, merchandi-
singowe, informatyczne oraz z zakresu
e-commerce, by wspierac apteki part-
nerskie w pracy na konkurencyjnym
rynku. Polska Grupa Farmaceutyczna
stawia sobie za cel bycie wiarygodnym
partnerem biznesowym, skoncentrowa-
nym na potrzebach swoich partneréow.
Mamy ambicje by¢ dla aptek partnerem
pierwszego wyboru.

Tradycyjnie juz czes$¢ konferencyjng
Gali ePGF poswiecili$my perspektywom
rozwoju wspétpracy w ramach Progra-
mu ePGF. Prezentujac korzysci, ktére
aktualne uzyskujg apteki partnerskie,
pokazalismy plany kolejnych etapéw
rozwoju. Przeprowadzili$my réwniez
debate ,Ustugi opieki farmaceutycznej
w aptekach - nowe szanse z bizneso-
wego punktu widzenia”, w ktorej swoje
opinie przedstawili dr prof. n. med. prof.
UMP Agnieszka Neumann-Podczaska,
koordynator Pilotazowego Programu
Przegladéw Lekowych, Irena Rej, Prezes
Zarzadu lzby Gospodarczej ,FARMACJA
POLSKA, dr n. farm. Mikotaj Konstanty,

Prezes Slaskiej 1zby Aptekarskiej, mec.
Tomasz Kaczynski, Partner w Kance-
larii Domanski Zakrzewski Palinka
idr n. farm. Bartosz Kedzierski, Dyrek-
tor ds. Jakosci PGF S.A. Moderatorem
debaty byt Krzysztof Jakubiak, redaktor
naczelny portalu mzdrowie.pl.
Entuzjastycznie zostat przyjety przez
publiczno$¢ wyktad sedziego pitkar-
skiego Szymona Marciniaka, ktéry
podzielit sie z go$¢mi swoim motto:
,Majac swiadomosc wtasnej wartosci,
tatwiej jest nam wspierac ludzi, ktérych
mamy wokot siebie”.
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W targach farmaceutycznych towa-
rzyszacych konferencji uczestniczyto
ponad 60 wystawcéw. Duza frekwencja
cieszyty sie posiedzenia szkoleniowe,
zaréwno na punkty edukacyjne, jak
i doskonalgce umiejetnosci biznesowe
przydatne w pracy aptekarza.

Uroczysty sobotni wieczér stat
sie okazjg do nagrodzenia aptekarzy,
ktérzy w najbardziej efektywny sposéb
wykorzystujg narzedzia Programu ePGF.
Efektownym dopetnieniem Gali stat sie
rockowy koncert Kombii.

Il Gala ePGF

Warszawa 15-17/09/2023
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Program Partnerski ePGF
odpowiedzig na potrzeby
biznesowe aptek
niezaleznych

Poziom koncentracji aptek w Polsce
nadal sie zwieksza. Wedtug analiz firmy
IQVIA najszybciej aktualnie rosngcym
segmentem rynku okazujg sie sieci
wirtualne skupiajace apteki niezalezne.
Nalezy do nich juz 24,8% aptek w Pol-
sce - to oznacza potowe aptek niezalez-
nych. Generuja tacznie 16,8% wartosci
sprzedazy aptecznej. Program Part-
nerski ePGF uzyskat w ciggu ostatnich
trwatg druga pozycje w rankingu sieci
wirtualnych.

- Na przestrzeni ostatnich lat zdobyli-
sSmy zaufanie juz ponad 875 aptek. tgcznie
tworzymy jednq z najwiekszych sieci
w Polsce, bo osiggamy wspélnie prawie 5%
udziatu rynkowego, co pozwala uzyskac
duzgq site negocjacyjng - moéwita Marzena
Sieminska z zarzadu spétki ePGF Pro-
gram Partnerski. - Program partnerski,
ktory oferujemy, pozwala zachowac z jed-
nej strony niezaleznosc, a z drugiej strony
site duzego partnera, ktory jest w stanie
poméc w tych trudnych czasach.

Stworzyli$my Program Partnerski
ePGF w celu kompleksowego wsparcia
biznesowego i merytorycznego aptek
niezaleznych. Aptekarze otrzymuja
W nim spersonalizowane serwisy
zarzadzane poprzez platforme B2B.
Udziat w programie gwarantuje aptece
dostep do zaopatrzenia w produkty
w najlepszych cenach rynkowych.
Aktualnie oferta handlowa obejmuje juz
8000 produktéw dostepnych z rabatem
na poziomie sieciowym juz od 1 sztuki.
To dzieki kontraktom z 200 czotowy-

mi producentami farmaceutycznymi.
Wzigwszy pod uwage, ze 80% obrotu
apteki pochodzi z sprzedazy 4000
produktoéw, oferta handlowa ePGF
pokrywa w petni potrzeby aptek. Brak
koniecznosci zakupdw duzych pakietow,
by dysponowac dobra ceng produk-

tu, wspiera racjonalne zarzadzanie
zapasem magazynowym. Wedtug analiz
korzystanie z oferty kontraktowej ePGF
zapewnia 8-procentowy spadek warto-

$ci magazynu, gwarantujac tym samym
wymierne oszczednosci dla apteki.

- Klienci, ktérzy dotgczyli do Programu
ePGF, kupuijq taniej. Apteka, ktéra wchodzi
do programu i korzysta z naszej oferty,
zyskuje wymierne oszczednosci - méwit
tukasz Szaniawski, dyrektor polityki
handlowej PGF.

Marka Apteczna

Integralng czescig oferty Programu
Partnerskiego ePGF jest szerokie port-
folio suplementéw i wyrobow medycz-
nych, ktére nazywamy tacznie Marka
Apteczna. Zespdt Marki Aptecznej ze
spotki Medicinae regularnie konsultuje
pomysty i plany z farmaceutami za-
proszonymi do Rady Marki Aptecznej.
Wytwarzamy nasze produkty w wy-
twérniach, ktére produkuja w standar-

dzie GMP. System zarzadzania jakoscia
w Medicinae oparty jest o ISO 9001.
Stawiamy na innowacyjnos¢. Nie wpro-
wadzamy kopii istniejacych na rynku
produktow, ale rozwijamy produkty

z innowacyjnymi sktadami.

Marki Apteczne to produkty o jako-
$ci lidera danej kategorii, a réwnocze-
$nie w atrakcyjnej cenie dla pacjenta.
Zaopatrzenie w petne portfolio Marek
Aptecznych jest korzystne bizneso-
wo - dzieki atrakcyjnym cenom, przy-
jaznej polityce zwrotéw i wydtuzo-
nemu terminowi ptatnosci apteka nie
jest zmuszona do ,mrozenia” swojego
kapitatu obrotowego nadmiernym
zapasem magazynowym. Farmaceuci
moga rowniez wypracowac dodatkowe
przychody z tytutu narzedzi marketin-
gowych wspierajacych sprzedaz. Od
3 lat funkcjonuje program odsprzeda-
zowy, w ktorym mozna uzyskaé dodat-




kowe bonusy. Uczestniczy w nim juz
ponad 4,5 tysigca farmaceutéw. Aktu-
alnie program jest dostepny réwniez
w systemie Kamsoft. Suma korzysci,
jakie osigga apteka aktywnie pracujaca
z asortymentem Marek Aptecznych,
moze przekraczac kilka tysiecy ztotych
miesiecznie.

Warto korzystaé przy tym z wytycz-
nych oraz narzedzi merchandisingo-
wych oferowanych przez PGF. Apteki
moga zaopatrzyd sie u nas w gondole
(regaty ekspozycyjne), standy (eks-
pozytory) na produkty sezonowe (np.
Moskine, Dermi, Kierunek Odpornosc)
oraz kosze do sprzedazy impulsowe;j.
Do strefy przykasowej proponujemy
ekspozytory i dyspensery. Przygoto-
wujemy réwniez planogramy organi-
zujace ekspozycje na potkach aptecz-
nych. Badania pokazuja, ze wartos¢
przecietnego paragonu w aptece
korzystajacej z tych narzedzi merchan-
disingowych moze wzrosngé o 20%.
Eksponujemy produkty o wyzszej mar-
2y, a dzieki temu zwieksza sie zaréwno
przychéd ze sprzedazy, jak i poziom
marzy - nawet o 25%. Wsparciu od-
sprzedazy stuzg tez akcje promocyjne
budujace rozpoznawalnos$¢ Marek
Aptecznych wsérdd pacjentéw.

Korzystaj z serwisu VIP

Apteki nalezace do Programu ePGF
zyskuja serwis logistyczny o najwyz-
szym standardzie. Wspélnie ustalamy
dogodne godziny dostaw. Apteka ko-
rzysta z priorytetowej obstugi posprze-
dazowej, w tym do zwrotéw towaru.
Brak wymogu minimum logistycznego
ze strony PGF pozwala obstuzy¢ kaz-
dego pacjenta, poszukujacego niety-
powego lub rzadko rotujacego leku.
Spersonalizowana obstuga telemar-
ketingowa utatwia farmaceutom wspédt-
prace z naszg hurtownia. Indywidualne
doradztwo w zarzadzaniu to unikatowa
formuta wsparcia, w ktorej wtasciciele
i kierownicy aptek otrzymujg mery-
toryczng pomoc zaréwno ze strony
doradcy biznesowego apteki PGF, jak
i regionalnego kierownika rozwoju
programu partnerskiego ePGF.

Serwis VIP dla aptek partner-
skich ePGF
= Dostawa w preferowanych
godzinach
= Priorytetowe podejscie
do zwrotéw
= Brak minimum logistycznego
= Spersonalizowana obstuga
teleserwisow
= |ndywidualne doradztwo
w zarzadzaniu

VMI optymalizuje
zarzadzanie zapasem
lekéw

Jak bezpiecznie i korzystnie
zmniejszy¢ stan magazynowy, czyli nie
ponosi¢ zbednych kosztéw zatowaro-
wania? Warto korzystac z ustugi VMI,
ktoéra oferuje Program Partnerski
ePGF. System VMI, analizujac trendy
w sprzedazy aptecznej na rynkach
regionalnych i lokalnych i poréwnujac
je ze stanem magazynowym danej ap-
teki, rekomenduje asortyment i ilosci
opakowan do zamowienia. W dtuzszej
perspektywie przynosi to zmniej-
szenie wartos$ci magazynu nawet
0 8%. Istotng korzyscia jest réwniez
zmniejszenie ryzyka straty z powodu
przeterminowania towaru. Dodajmy,
ze skraca sie znaczaco czas sktadania
zamoéwien przez farmaceute.

- Chcielibysmy zaoszczedzi¢ Panstwu
nawet 40 godzin miesiecznie, aby mogli
Panstwo zainwestowac je we wspétpra-
ce z pacjentem - podkreslat tukasz
Szaniawski.

|
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- Dzieki centralnemu zarzg-
dzaniu magazynem mojej apteki,
zawsze mam asortyment, po
ktory najczesciej przychodzq moi
pacjenci. Cenie sobie porzqdek za-
rowno na pétkach sali ekspedycji,
jak i w magazynie. Dzieki wsparciu
ePGF nie zalega u mnie towar
stabo rotujgcy. Wyeliminowatem
rowniez problem przeterminowa-
nych produktéw, co korzystnie
wptywa na finanse mojej apteki.

Z centralnego zarzqdzania zapa-
sem korzystam od dawna i widze
znaczng poprawe od tego czasu.
Dzieki temu rozwigzaniu zyskuje
dodatkowy czas, ktéry moge
poswieci¢ swoim pracownikom.
Oprocz tego, Ze jestem wtasci-
cielem apteki, jestem rowniez
farmaceutq. Czas poswiecony
moim pacjentom jest dla mnie
wazny, dlatego ciesze sie, Ze mam
go teraz wiecej.
mgr farm. Ryszard Nalepa,
Apteka ,Na Wegierskiej”, Pilzno

Dodatkowe serwisy ePGF

= Obstuga ptatnosci
bezgotéwkowych ePtatnosci

= Kompleksowy serwis odziezy
farmaceutycznej

= Ustuga bezptatnej utylizacji
lekéw z apteki

= System i serwis monitoringu
temperatury i wilgotnosci
powietrza w aptece
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Nowe funkcjonalnosci
Asystenta Farmaceuty

Rusza nowa funkcjonalnosé Asy-
stenta Farmaceuty odpowiadajgca na
aktualne wyzwanie rynkowe, jakim
stato sie zaopatrzenie apteki w deficy-
ty. Apteka moze teraz zarezerwowac
dowolny produkt z wyprzedzeniem, co
w pierwszej kolejnosci dotyczy¢ bedzie
wtasnie deficytéw. Po dokonaniu re-
zerwacji z chwilg pojawienia sie danego
produktu/deficytu w magazynie PGF
bedzie on automatycznie dotagczony do
najblizszej dostawy do apteki. W kaz-
dej chwili mozna sledzi¢ w Asystencie
Farmaceuty status danej rezerwacji
i zamoéwienia. Funkcjonuja rowniez
biezace powiadomienia o zmianach
statusu. Podczas rezerwacji deficytu
automatycznie pokazujemy dostepne
zamienniki, co w rezultacie utatwi
obstuge wielu pacjentéw.

- Asystent Farmaceuty to nowocze-
sne rozwiqzanie, dzieki ktéremu mam
utatwiony kontakt z hurtowniq. Oprécz
standardowych funkcji, jak mozliwosé
dokonania ptatnosci, reklamacji i zwro-
tow, mam takze dostep do petnej oferty
produktowej, najbardziej atrakcyjnych
promocji i ofert wyprzedazowych, moge
ztozy¢ zaméwienie towaru, a takze
mam petngq informacje o swojej aptece.
Dzieki codziennym raportom i podsu-
mowaniu moich warunkéw handlowych
oraz celow kontraktowych, moge na
biezgco podejmowac decyzje najko-
rzystniejsze dla mojej apteki. Asystent

Farmaceuty to réwniez pomocna baza

wiedzy, w ktérej mam m.in. wzory
umow oraz nowinki prawne ze swiata
farmaceutycznego.

We wspétpracy z ePGF cenie sobie
szybkie reagowanie na zmiany, jakie
stawia rynek. Juz dzis widze szczegoty
moich dostaw. Mam réwniez mozliwos¢
sprawdzenia i pobrania raportu pomiaru
temperatury dotyczqgcego przewozu
lekéw do mojej apteki. Wazne dla mnie
jest rowniez to, Ze mam realny wptyw
na rozwaj Asystenta Farmaceuty (moje
uwagi sq brane pod uwage). Ciesze sie, ze
mam takie wsparcie ze strony ePGF.

mgr farm. Michat Kaczmarek,
Apteka Internetowa, Leszno

Asystent Farmaceuty to
dostepny on-line portal orga-
nizujacy wspoétprace apteki

z PGF:

= sktadanie zamoéwien, monitorowa-
nie ich szczegbtéw i realizacji;

= staty dostep do aktualnych
warunkow wspétpracy i poziomu
realizacji celéw w Programie
Partnerskim ePGF;

= ekskluzywne oferty dostepne
tylko w Asystencie Farmaceuty;

= Baza Wiedzy;

= monitorowanie reklamacji,
dokumentéw ksiegowych,
dostaw i ptatnosci;

= kontakt z Biurem Obstugi
Klienta;

= rezerwacja lekow
deficytowych.

@

Wyréznienia dla
aptekarzy -
partneréw ePGF

Podczas uroczystego wieczoru
mielis$my zaszczyt wyrdznic apteka-
rzy, ktérzy wzorcowo wykorzystuja
mozliwosci oferowane przez Program
Partnerski ePGF.

w-Wyrdznienie dla Apteki, ktéra
w 2023 roku wykazata sie naj-
wieksz3 lojalnoscig we wspot-
pracy, otrzymata mgr Agnieszka
Nowakowska prowadzaca Apteke
Rodzinng w Szczecinie.

w-Wyrdznienie ,Najwieksze Zakupy”
otrzymata mgr Beata Gieszcz, wia-
Scicielka Apteki ,,Prima” w Piotrko-
wie Trybunalskim.

w-Nagrode Specjalng Marek Aptecz-
nych za osiggniecie najwiekszej od-
sprzedazy do pacjenta w projekcie
pharmind GRID Medicinae zdobyta
mgr Maria Szelc prowadzaca Apteke
»Stylowa 6” w Kaliszu.

w-Wyrdznienie za Debiut Roku otrzy-
mali mgr Bozena Gawlik i mgr Adam
Potyka z ,Apteki pod Kwiatami VI”
w Katowicach.

weZwyciezca w kategorii VMI - Inno-
wator w zarzadzaniu zapasem, za
najlepsze rezultaty w optymalizacji
zaopatrzenia zapasu magazynowe-
g0 przy wykorzystaniu narzedzia
VMI w Programie Partnerskim
ePGF, zostat mgr Ryszard Nalepa
prowadzacy Apteke ,Na Wegier-
skiej” w Pilznie.

w-Wyréznienie Najwieksza Sprzedaz
Kontraktowa za najwyzszy wynik
sprzedazy do pacjentéw w oparciu
o oferte kontraktow producenckich
dostepnych w Programie Partner-
skim ePGF otrzymata mgr Edyta
Kornacka z Apteki ,Europejskie;j”
w Katowicach.

weLiderem Nowosci Marek Ap-
tecznych za najwyzsza sprzedaz
nowosci z asortymentu Marek Ap-
tecznych zostata Apteka SYNAPSA



w Chorzelach, a nagrode odebrat
Mitosz Szulc.

-Nagroda Specjalna Klubu Farmaceu-

ty przyznana za najwyzszy poziom
aktywnosci pracownikéw apteki
w Klubie Farmaceuty powedro-
wata do Anny i Rafata Drapatéw
prowadzacych Apteke ,Pod Wag3”
w Kamienicy Polskiej.

Liderem Ekspozycji, wyréznionym
za perfekcje w aranzowaniu ekspo-
zycji aptecznej w oparciu o oferte
kontraktowa, narzedzia i wytyczne
Programu Partnerskiego ePGF, zo-
stata mgr Lilla Stankiewicz z Apteki
»Pod Lwem” w Biatymstoku.

w-Wyrdznienie za catoksztatt wspot-
pracy, to jest za najbardziej kom-

pleksowe wykorzystanie mozliwosci

Programu Partnerskiego ePGF do
zarzadzania i uzyskanie w efek-

cie wzrostu rentownosci apteki,
zdobyty mgr Ewa Kotodynska i mgr

Monika Rogalska-Mitosz prowadza-

ce Apteke ,Malvita” w Rykach.

w-Najaktywniejsza Apteka w Asysten-

cie Farmaceuty - to wyrdznienie
za najwyzszg aktywnosé w ko-
rzystaniu z Asystenta Farmaceuty
i mistrzowskie wykorzystanie tego

narzedzia w codziennym zaopatrze-

niu i zarzadzaniu powedrowato do
mgr Michata Kaczmarka z Apteki
Jnternetowej” w Lesznie.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Co wiecej podczas
Gali ePGF

D Zrealizowali$my panel szkolen

dla uczestnikéw gali, w tym kurs
szkoleniowy ,Przeglad lekowy -
studium przypadkéw”, prowadzony
przez dr hab. n. med. prof. UMP
Agnieszke Neumann-Podczaska,
oraz kurs ,Leki recepturowe na
bazie surowca Cannabis sativa

w aptece - aspekty farmakologicz-
ne i formalnoprawne” zrealizowany
przez mgr farm. Pawta Kozaczuka.
Dziekujemy p. prezesowi Pawtowi
Stelmachowi z Okregowej Izbie Ap-
tekarskiej w todzi za partnerstwo
w tym przedsiewzieciu i przyznanie
punktéw edukacyjnych.

2 Podczas Gali zainaugurowalismy

akcje ,Zielony Gest dla Czterech
tap”. Dzieki aptekarzom - gosciom
wydarzenia zgromadziliémy ponad
300 kg karmy suchej i mokrej dla
potrzebujacych zwierzat. Prze-
kazemy jg - podwajajac wynik ze
zbiérki - do tédzkiego schroniska
dla zwierzat.

2 W trakcie konferencji przekaza-

lismy Reprezentacji Polski Blind
Football Poland wsparcie naich
szczytna dziatalnos$é. Juz na poczat-
ku pazdziernika na rozgrywanym

w Indiach IBSA Blind Football
Intercontinental Cup 2023 polska
druzyna staneta na 3. miejscu
podium, pokonujac w meczu o braz
Koree 2:0.

INNOWACYINE
PARTMERSTWO

recepta.pl
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Jak dobrze wykorzystac potencjal
farmaceutow w systemie ochrony

zdrowia?

Marta Markiewicz

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Ryszardem Gellertem,
Dyrektorem Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

W swoich publicznych
wypowiedziach podkresla Pan
znaczenie farmaceutéw jako
grupy profesjonalistéw, ktérych
potencjat nie jest wiasciwie
wykorzystywany. Skad to
stanowisko?

Moim zdaniem w systemie ochro-
ny zdrowia potencjat blisko 40 tys.
farmaceutdéw nie jest w petni wykorzy-
stywany. To osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem, ktore ukonczyty trudne i drogie
studia finansowane przez budzet
panstwa. Farmaceuci to grupa zawodo-
wa, do ktérej pacjenci maja praktycznie
bezproblemowy dostep - duzo lepszy
niz do lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej czy do lekarza ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. Pacjenci trafiaja
do aptek nie tylko po leki czy wyroby
medyczne, ale przede wszystkim po to,
by méc uzyskac porade i otrzymac lek
nie tylko wtasciwie przechowywany, ale
réwniez monitorowany pod wzgledem
jakosci, np. czy dana seria nie zostata
wycofana z obrotu.

Uwazam, ze w obecnym systemie
ta dziatalno$¢ doradczo-edukacyjna
farmaceutéw jest praktycznie niewyko-
rzystywana - szczegélnie w odniesieniu
do lekéw przepisywanych przez lekarzy.
Bardzo czesto spotykam sie z opinig, ze,

Farmaceuci, realizujac recepty,
maja mozliwos¢ i czas na to,
by pogtebi¢ wywiad i dokonaé
oceny stosowanej przez
pacjenta farmakoterapii. Tylko
w najwiekszych osrodkach
miejskich pacjenci przemieszczaja
sie pomiedzy aptekami i realizuja
recepty w réznych punktach.

jesli lekarz przepisat dany preparat, to
konczy to dyskusje o mozliwosci podania
innych preparatéw. Jako lekarz pewnie
zgodzitbym sie z tym stwierdzeniem, ale
jednoczesnie patrze na to zagadnienie
szerzej. W moim gabinecie lekarskim nie
zawsze mam mozliwos¢ weryfikacji, jakie
inne leki przyjmuje dany pacjent, a sami
pacjenci czesto nie pamietajg nazw lekéw
lub nie uwazaja, zeby dany lek byt na

tyle istotny, by o nim méwic. Natomiast
farmaceuci, realizujac recepty, maja
mozliwosc i czas na to, by pogtebié wy-
wiad i dokonac oceny stosowane] przez
pacjenta farmakoterapii. Tylko w naj-
wiekszych osrodkach miejskich pacjenci
przemieszczajg sie pomiedzy aptekami

i realizuja recepty w réznych punktach.

W matych miejscowosciach zazwy-
czaj farmaceuta zna samego pacjenta
i historie jego choroby, a czesto zna
takze uwarunkowania spoteczne. Jezeli
farmaceuta bedzie znat pacjenta oraz
lekarza, ktérzy przepisat lek, wowczas
bedzie mégt doradzi¢ choremu, ale
réwniez bedzie miat mozliwos$¢ skontak-
towad sie z lekarzem czy postawic przy
leku w Internetowym Koncie Pacjenta
wykrzyknik sygnalizujacy, ze terapia wy-
maga weryfikacji. Dla pacjentéw, lekarzy
i catego systemu wsparcie farmaceutéw
bytoby nieocenione.

Oczywiscie nie zalezy to od leka-
rzy, farmaceutéw, czy CMKP, ale od
politykéw, ktérzy powinni ten proces
tak pouktadad, by farmaceuci mogli
bardziej zaangazowac sie w system
ochrony zdrowia.

Czy Pana zdaniem na linii
lekarze - farmaceuci mozna
wyczu¢ che¢ porozumienia?
Dtugo byto przeciez tak, ze
kazdy z zawodéw medycznych
wrecz bronit swoich
kompetencji, nie chciat ich
oddawac innym zawodom.

To pacjent powinien mie¢ wybor.
To pacjent powinien decydowadé, a my
nie powinnismy blokowac tej mozliwo-



Jestem przekonany, ze farmaceuci
moga bardzo duzo wnies$¢ do
profilaktyki powaznych zdarzen
medycznych oraz do edukacji,
m.in. w obszarze Swietnie
znanych im lekow.

$ci. Rzeczywiscie mieli$my sytuacje,
w ktorej kultywowalismy te tradycje
podziatu, ze powtoki ciata - igtg czy

skalpelem - moze naruszyc¢ tylko lekarz.

Ale pandemia COVID-19 jg przerwata.
Magistrowie farmacji majg obecnie
odpowiednie uprawnienia.
Farmaceuta, ktoéry sprzedaje aparat
do mierzenia ci$nienia czy glukometr,
wie, jak prawidtowo dokona¢ pomiaru;
wie, ktére z urzadzen jest godne pole-
cenia. Dlaczego nie moze uktuc palca
pacjenta i dokonaé pomiaru glikemii?
Takie ograniczenia to gteboki archaizm,
$wiat poszedt do przodu i musimy na to
reagowac i sie dostosowac. Co istotne,
farmaceuci deklaruja, ze sa gotowi na
przyjecie nowych obowiazkoéw.

Czego zatem im brakuje?

Przede wszystkim uprawnien zapisa-
nych w regulacjach prawnych. Jestem
przekonany, ze farmaceuci moga
bardzo duzo wnies¢ do profilaktyki
powaznych zdarzen medycznych oraz
do edukacji, m.in. w obszarze swietnie
znanych im lekéw. Dlaczego tego nie
robia? Bo nie ma jasnych norm praw-
nych umozliwiajacych im prowadzenie
tej dziatalnosci.

Oczywiscie w dyskusji
o nowych kompetencjach
dla farmaceutéw przewija sie
rowniez argument, ze wielu
z nich nie miato w trakcie
studiéw odpowiedniego
przygotowania. W efekcie
czes$¢ sSrodowiska moze
nie chcie¢ wyjsc¢ ze strefy
komfortu, jaka jest sprzedaz

lekéw i realizacja lekow
recepturowych.

| tutaj jest przestrzen dla Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, ktére ma mozliwosc¢ orga-
nizowania kurséw pozwalajgcych na
uzupetnienie wiedzy. Te kursy s3 juz
wpisane w projekt ustawy o CMKP,
ktéry czeka na procedowanie w sejmo-
wej zamrazarce. Ministerstwo Zdrowia
przygotowato projekt, ktorzy przeszedt
cata $ciezke legislacyjna.

Niestety, dopdki nie zostanie to
prawnie usankcjonowane, jako CMKP
nie mamy mozliwosci organizowania
tego typu kurséw.

Ale czesci farmaceutéw
udato sie naby¢ uprawnienia
m.in. do szczepien.

Tak, ale miato to miejsce w trakcie
pandemii COVID-19. Wtedy prze-
szkoliliSmy okoto 8 tys. farmaceutow
w zakresie kwalifikacji i podawania
szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19. Niestety od tamtego
czasu farmaceuci, ktorzy chcieli odby¢
szkolenie w pdzniejszym czasie lub tez
skonczyli studia i dopiero co weszli na
rynek pracy, nie majg mozliwosci jego
realizacji. Mysle, ze w tym kontekscie
nabyte prawa zawodu farmaceuty po-
winny zosta¢ uhonorowane. Takie jest
moje zdanie, a caty zespot CMKP jest
do tego przygotowany.

|
L

CMKP odpowiada za szkole-
nie podyplomowe, natomiast
w ostatnim czasie w dyskusjach
pojawia sie postulat redefinicji
szkolenia przeddyplomowego
i zmiany jego modelu na rzecz
szkolenia w zespotach terapeu-
tycznych, gdzie oprécz studen-
téw kierunkoéw lekarskiego czy
pielegniarskiego powinni sie
rowniez pojawic¢ przyszli farma-
ceuci. W jakim kierunku - Pana
zdaniem - powinno podazaé
ksztatcenie przysztych kadr me-
dycznych?

Zaden lekarz nie leczy sam. Lekarz
jest od tego, by postawic diagnoze
i wskazac sposdb postepowania, ale
potem do procesu leczenia dotaczaja ko-
lejni profesjonalisci. Farmaceuci wydaja
leki i moga zoptymalizowac zapropono-
wanga farmakoterapie, pielegniarki kon-
centrujg sie na pielegnowaniu pacjenta,
ale réwniez odpowiadajg za aspekty
edukacyjne, natomiast diagnosci labo-
ratoryjni powinni méc zaproponowac
dodatkowa diagnostyke. Powinnismy
uczy¢ przysztych lekarzy, pielegniarki,
farmaceutéw i diagnostéw wspétpracy
w zespole juz na poziomie studiéw.
Taka organizacja ksztatcenia nauczy
medykow nie tylko dobrego rozeznania
w kompetencjach innych grup zawodo-
wych, lecz takze wzajemnego szacunku
do swojej pracy.
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By¢ farmaceuta w Szkogji...

Joanna Bilek
mgr farm.

A gdyby tak rzuci¢ wszystko i wyjechac na... Wyspy? | tam, jako farmaceuta, dbac
o bezpieczenstwo farmakoterapii, prowadzi¢ konsultacje i po prostu by¢ blizej pacjenta?
Na taki wtasnie krok zdecydowat sie mgr farm. Aleksander Kulinski, ktéry dzi$ opowie nam
o tym, jak wyglada praca farmaceuty w szkockiej aptece.
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Aleksandrze, co sktonito Cie
do wyjazdu do Wielkiej Bryta-
nii i dlaczego wybrates witasnie
Szkocje?

Nie od dzi$ wiadomo, ze Wielka Bry-
tania jest jednym z najlepiej rozwinie-
tych krajéw, jesli chodzi o wykonywanie
naszego zawodu. To byto gtéwnym
powodem mojej decyzji o wyjezdzie.
Drugim byta pasja odkrywania $wiata.
Ostatnim - stabos¢ do filméw Guya
Ritchiego (smiech).

Jesli zas chodzi o sama Szkocje:
wydawato mi sie, ze farmaceuci przeda
tu najlepiej sposrod panstw korony
brytyjskiej. Moge sie jednak mija¢
z prawda: przeprowadzitem sie dopiero
w lutym tego roku i nie potrafie tej
informacji zweryfikowadé. Rzeczywi-
$cie, wchodzac na poktad samolotu do
Edynburga, gtowe napakowang miatem
ambicjami $wiadczenia opieki farmaceu-
tycznej. A tutaj niespodzianka! Owszem,
tzw. opieka farmaceutyczna jest tutaj
mocno rozwinieta, jednak nie to stanowi
najciekawszy punkt mojej pracy.

Jakie byty Twoje poczatki
w Szkocji? Mam tu na mysli
wszelkie formalnosci, dzieki
ktérym mogtes zamieszkaé na
Wyspach.

Nie ukrywam, ze byto ciezko... Zeby
rozpoczac prace jako ,mgr farm., trzeba
najpierw zdac test jezykowy z odpo-
wiednio wysokim wynikiem. Jest to
wymaog tutejszej izby. Dopiero potem
mozna sie zarejestrowac w GPhC (Gene-
ral Pharmaceutical Council), a nastepnie
szukac¢ pracodawcy - co jest najtatwiej-
sz czescig, jako ze po brexicie farma-
ceutdw (i nie tylko) brakuje. Pracodawca
wystawia nam Certificate of Sponsorship -
z takim dokumentem mozemy zaczaé
ubiegac sie o wize. Jak juz mamy wize,
mozemy zabukowac samolot.

Wszystko to zatatwiatem z Polski.

Do Szkocji pojechatem tylko raz, by sie
upewnié, ze pogoda jest rzeczywiscie
taka, jak méwia.

Co do mieszkania - gdyby nie pomoc
tutejszej Polonii, bytoby krucho. Trzeba
pamietad, ze przyjezdzajac tutaj (zwtasz-
cza po wyjsciu Wielkiej Brytanii z UE),
jestesmy tzw. golcami - bez historii naj-

mu, zdolnosci kredytowej czy referencji,
ktore wydaja sie sktadowymi sukcesu,
jesli chodzi o wynajecie mieszkania.

Podsumowujac: od podjecia decyzji
o wyjezdzie do rozpoczecia pracy
uptynat rok.

Czy szybko wdrozytes sie
w nowe warunki, czy musiates
np. odbywac¢ dodatkowe kursy,
aby méc swiadczy¢ rézne ustugi
opieki farmaceutycznej?

Apteka, ktora mnie zatrudnita,
zagwarantowata trzymiesieczny okres
treningowy, w ktérego trakcie miatem
zaadaptowac sie do systemu szkockiego.
Szybko przekonatem sig, ze umiejetno-
$ci i wiedza, ktérymi dysponuja tutejsi

farmaceuci, znacznie odbiegajg od moich.

Od samego poczatku w kazdej wolnej
chwili nadrabiatem zalegtosci. Mam tutaj
na mysli zaréwno farmakologie kliniczng
(z naciskiem na interakcje), jak i umiejet-
nosci pracownika medycznego pierwsze-
go kontaktu - musiatem poznac wszelkie
dolegliwosci, z ktorymi w Polsce zwykle
idzie sie do przychodni badz nocnej
opieki chorych.

Kurséw dla farmaceutéw jest bardzo
duzo, zaréwno tych oferowanych przez
firme, w ktérej pracuje, jak i zewnetrz-
nych. Podstawa pracy jest zapoznanie
sie (i podpisanie) z tzw. PGD (Patient
Group Directions), ktére umozliwiaja
przepisywanie lekéw na niektére drobne
dolegliwosci, np. niepowiktane zapalenie
dolnych drég moczowych i rany zakazo-
ne, czy na tabletke ,dzien po”.

Jakie ustugi w ramach opieki
farmaceutycznej sg dostepne
w aptece, w ktdrej pracujesz?
Czy w ogdle okreslacie je mia-
nem ,opieki farmaceutycznej”
lub ,opieki nad pacjentem”?
W USA funkcjonuje jedynie
pojecie patient care, choé
uznaje sie przeciez, ze termin
pharmaceutical care wywodzi
sie wiasdnie stad.

Jako pracownicy medyczni wykonuje-
my po prostu swoje obowigzki. Nie nazy-
wa sie to tutaj ,opieka farmaceutyczng’,
aczkolwiek istniejg terminy Pharmacy
First Scotland oraz Patient Group Direc-

Consultation

room
|Let's lafk about you

Aleksander Kulinski ukonczyt studia
farmaceutyczne na Uniwersytecie Me-
dycznym w Gdansku. Obecnie pracuje
w aptece ogoélnodostepnej w Buc-
khaven. Prywatnie wielbiciel sportu,
literatury, filméw Quentina Tarantino
i ksigzek Andrzeja Sapkowskiego.

tions, pod ktorymi kryje sie leczenie pew-
nych dolegliwosci. Podam przyktad: jesli
przyjdzie pacjent z dzieckiem, u ktérego
stwierdzamy liszajca, mozemy przepisac¢
na przyktad kwas fusydowy w masci.
Mozemy przepisac pacjentowi z egzema
masci roznego rodzaju. Jesli diagno-
zujemy niepowiktang infekcje dolnych
drég moczowych u nieciezarnych kobiet
po 16. roku zycia, mozemy przepisac
antybiotyk. Jesli bedziemy mieli pacjenta,
u ktérego stwierdzimy co$ wykraczajace-
go poza nasze kompetencje farmaceuty
bez specjalizacji, kierujemy go do lekarza
ogolnego. Pharmacy First Scotland jest
wiec nie tyle ustuga przepisywania lekow,
ile raczej profesjonalng diagnoza, koncza-
c3 sie terapia, poradg lub skierowaniem
do lekarza. Chciatbym podkresli¢ stowo
Lprofesjonalng”, bo opieramy sie na kon-
kretnych wytycznych. Prowadzimy tez
terapie zastepcze dla os6b zmagajacych
sie z uzaleznieniem od narkotykow.

Mozna powiedzieé, ze w Wiel-
kiej Brytanii caty system zdro-
wotny jest ze soba Scisle powia-
zany w opiece nad pacjentem.

Tak, oczywiscie. Norma jest tutaj odsy-
tanie pacjentow z przychodni do apteki.
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Zwykle jednak pacjenci najpierw kieruja
sie do nas. Prestiz naszego zawodu jest
tutaj na stosunkowo wysokim poziomie.
Jako farmaceuci jestesmy jedyng osobg
w aptece, ktéra moze sprawdzad recepty
klinicznie. Jest to, wedtug mnie, najcie-
kawsza cze$¢ pracy.

Codo listy ustug - oprécz wspomnia-
nych wyzej - zajmujemy sie jednosktadni-
kowa antykoncepcja, chlamydia, zapale-
niem spojowek, stosowaniem sildenafilu
czy estradiolu dopochwowego, a takze
rzuceniem palenia, profilaktyka malarii,
pbtpascem oraz prewencja poszcze-
piennej goraczki u maluchéw. Do tego
dochodzi oczywiscie pierwszy kontakt,

z czymkolwiek pacjent przyjdzie. Jest
tego catkiem sporo, a bedzie wiecej. | tym
wszystkim zajmujg sie farmaceuci bez
tzw. specjalizacji, ktora tutaj nazywa sie
Independent Prescriber (IP). Po zrobieniu
specjalizacji IP mozemy wystawiac recep-
ty na wszystko, ogranicza nas oczywiscie
kompetencja. Jesli zrobimy IP z diabe-
tologii, raczej nie bedziemy przepisywac
lekéw kardiologicznych.

Nie zdawatam sobie sprawy
z tego, ze tak wysokie sg kom-
petencje farmaceutéw w Wiel-
kiej Brytanii. Postugujac sie
nasza terminologig, mozna po-
wiedzied, ze zastepujecie lekarzy
pierwszego kontaktu. lle srednio
dziennie wystawiacie recept?

Mozna tak powiedzie¢, chociaz ja okre-
$lam to po prostu wykonywaniem zawo-
du farmaceuty, a nie ,,zastepowaniem
lekarza”. Apteka, w ktorej sie szkolitem,

byta jedna z bardziej popularnych; tam
miewatem ok. 20-30 konsultacji dzien-
nie. Ta, w ktorej pracuje teraz, potozona
jest w mniejszym miasteczku; konsultacji
mam kilka do kilkunastu.

Wyjasnij nam, prosze, na
czym polega sprawdzanie re-
cept klinicznych.

Polega ono na upewnieniu sie, czy leki
na recepcie nie wchodza w interakcje
ze sobg badz tez z innymi lekami, ktore
pacjent wykupywat u nas wczesniej. Jesli
nasz pacjent odbiera lek, ktéry wedtug
systemu komputerowego ma interakcje
z innym, otrzymanym wczesniej, dyspen-
ser - czyli osoba, ktéra gromadzi leki,
skanuje i okleja je instrukcjami stosowa-
nia - dostarczy nam wydruk informujacy
o takim problemie. Naszym zadaniem jest
stwierdzenie, czy taka interakcja jest istot-
na klinicznie, czy nie. Dla przyktadu: jesli
zobaczytbym omeprazol wypisany razem
z klopidogrelem, raczej wstrzymatbym sie
z wydaniem i skontaktowat z lekarzem.
Jesli natomiast przy recepcie na ibuprofen
w zelu dostatbym wzmianke, ze pacjent
stosuje ACE inhibtor/ARB+ diuretyk, to
zignorowatbym to. Na tym polega nasze
gtéwne zadanie. Gdybysmy mieli w aptece
stosowac sie do instrukcji ,wyplutych”
przez maszyne, to skonczytoby sie na
stopowaniu kazdej recepty. Reagujemy
wtedy, kiedy jest to wskazane i istotne.

Kontrolujemy tez dawkowanie.

e FRRRHACY
ST SR

Jezeli stosowanie wykracza poza to
wynikajace z wytycznych, powinnismy
interweniowad. Czuwamy réwniez nad
pacjentami stosujacymi leki wyzszego
ryzyka. Wyglada to w ten sposéb, ze gdy
mamy recepte na warfaryne, przy wyda-
waniu leku przez doradce farmaceutycz-
nego jestesmy wzywani, zeby zapytaé
pacjenta, czy regularnie kontrolowany
jest INR i jakie miat ostatnio wartosci.
Jesli pacjent otrzymuje lit, pytamy, czy
regularnie badane s3 tarczyca i nerki.
Bardzo czesto doradcy farmaceutyczni
robig to za nas i wzywaija nas, jesli jest
jakas ewentualna nieprawidtowosé.

A czy macie ustugi typu
pomiar ci$nienia, BMI,
glukozy itp.?

Z tego, co wiem, w Szkocji tego nie ma,
za to w Anglii juz owszem.

Czy pacjenci w Szkocji sa
przyzwyczajeni do tych ustug
i sami o nie pytaja, czy tez
proponujecie to, co macie do
zaoferowania? W Polsce mamy
Z tym pewien problem, ponie-
waz nie mozemy zachecac do
korzystania z ustug, gdyz mo-
gtoby to by¢ poczytane za nie-
dozwolona prawnie reklame.

Apteki maja plakaty informujace
o ustugach, pacjenci jednak sami przycho-
dza do nas jako do pierwszej placowki
kontaktu medycznego albo sg odsytani
przez przychodnie.

Przy okazji warto powiedziec, ze Szkoci
zaleki na receptach nie ptaca. To znaczy
ptaca, ale w podatkach. Nie pobiera sie
optat w aptece. Suplementéw prawie nie
ma, chyba Ze apteka potaczona jest ze
sklepem, co tutaj jest dosy¢ powszechne.
Modwiac ogdlnie: w aptece zajmujemy sie
receptami i lekami OTC.

Poniewaz opieka farmaceu-
tyczna w Polsce jest dopiero
rozwijana, wielu farmaceutéw
prowadzi konsultacje w ramach
prywatnych ustug. Czy w Szko-
cji takie prywatne konsultacje
sg rowniez dopuszczalne?

Jak wspomniatem, farmaceuci
moga zrobié swojego rodzaju specja-



lizacje - Independent Prescriber. Po jej
ukonczeniu mogga przepisywac leki.
Robiac taka specjalizacje, wybieraja
oczywiscie dziedzine, w ktorej chca

by¢ biegli (dermatologia, diabetologia,
otolaryngologia itp.). W Szkocji mozna
Swiadczyc¢ ustugi dla firm jako ,niezalez-
ny przepisywacz”. Prawo nie jest jeszcze
odpowiednio sprecyzowane, zeby moc
otwierac swoje gabinety.

Czy orientujesz sie, ile trwa
zdobywanie specjalizacji Inde-
pendent Prescriber?

Specjalizacja taka trwa ok. dwa lata.
Najpierw trzeba znalez¢ osobe, ktora
moze cie wzig¢ pod swoje skrzydta. Zwy-
kle wybér pada na lekarza z odpowied-
nig specjalizacja. Nie jest to proste, bo
taki lekarz musiatby mie¢ w tym interes,
zeby farmaceute szkolié. Najtatwiej
znalez¢ jest opiekuna, bedac farmaceuty
klinicznym pracujgcym w szpitalu, jako
ze szpital (czy przychodnia) ma z takiego
farmaceuty wymierng korzysé.

Domyslam sie, ze wraz
z posiadanymi dodatkowymi
uprawnieniami wzrasta wyna-
grodzenie. Czy podstawowe
wynagrodzenie farmaceuty jest
satysfakcjonujace, a dochod
z jednego etatu wystarcza,
aby utrzymac siebie i rodzine?
W Polsce farmaceuci i inni
pracownicy medyczni bardzo
czesto podejmuja sie dodatko-
wych godzin czy etatéw...

Co sie tyczy kwestii zarobkow, stawki
sg oczywiscie duzo wyzsze niz w Polsce.
Powiedzmy, Ze moge sobie pozwoli¢ na
tadne mieszkanie, wakacje i odktadanie
na przyszte pokolenie. Obecnie nie mam
jeszcze dzieci, moja narzeczona jest
w trakcie procesu rejestracjiw GMC
(General Medical Council). Nadmienig, ze
nie robie nadgodzin.

Mozna jako farmaceuta zatozy¢
wtasng dziatalnos$¢ i zacza¢ pracowac
jako tzw. locum. W takim wypadku
wybieramy, kiedy i gdzie chcemy praco-
wac, a zapotrzebowanie jest ogromne.
Stawki potrafig by¢ tez trzykrotnie
wyzsze niz dla farmaceuty ulokowane-
go w aptece na state.

Responsible
pharmacist notice

Jestem ciekawa, jakie mozliwo-
Sci pracy ma farmaceuta, ktéry
prowadzi wiasng dziatalnos¢.

Zaktadajac wtasna dziatalnos$¢, mozna
pracowac dorywczo i na zlecenia. Lekarze
réowniez maja taka mozliwosc. Zapotrze-
bowanie na farmaceutéw w aptekach
jest ogromne, wiec ofert pracy jest sporo.
A taka praca ma duzo pluséw, np. brak
dtugoterminowej odpowiedzialnosci za
apteke. Przyjezdzasz, sprawdzasz recep-
ty, konsultacje i... do domu. Zalet3 jest tez
wyboér dni, w ktére chce sie pracowad.
Mozna dwa tygodnie pracowac caty czas,
zeby pdzniej na dwa tygodnie poleciec¢
na urlop, np. do Wtoch. Kolejnym plusem
jest pensja, o0 czym juz wspomniatem.

Jako wielbicielka receptury
chciatam zapytad¢, czy praco-
wate$ moze w Szkocji w aptece
Z recepturg?

Receptura w Wielkiej Brytanii nie
istnieje. Jesli trafi sie recepta na lek
robiony (wielka rzadkos$¢), zamawiamy
taki produkt z laboratorium zewnetrz-
nego. Farmaceuci skupiaja sie raczej na
klinicznym aspekcie zawodu.

Drugi méj ulubiony temat to
lek roslinny: czy macie roslinne
produkty lecznicze, czy tylko
ziotowe suplementy diety?

Suplementy diety mozna dostac w cze-
$ci sklepowej. W aptece s3 leki na recepte
oraz leki OTC. Sg rowniez leki ziotowe,
jestich jednak niewiele.
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Czy zauwazasz jeszcze jakies
znaczace réznice w funkcjono-
waniu aptek polskich i szkoc-
kich oprécz wyzej przedsta-
wionych?

Jesli ktos pyta mnie, jakie s3 po-
dobienstwa miedzy apteka polskg
a szkocka, odpowiadam, ze niestety
jedynym jest obecnosc¢ lekow. Zakres
obowigzkdw, edukacji, podejscie Srodo-
wiska medycznego, a takze pacjentow
to sg cechy nieporéwnywalne. W Pol-
sce aptece blizej niestety do sklepu
anizeli placowki medycznej. Popieram
i pochwalam wszelkie ruchy dazace do
poprawy sytuacji. Wnioskujac jednak
z fali kolejnych przepiséw zalewajacych
apteki, wydaje mi sie, ze sytuacja nie
zmierza w najlepszym kierunku.

A jak zyje Ci sie w Szkocji?
Najwieksza bariere stanowi jezyk.
Z angielskiego zawsze bytem nienajgor-
szy, jednak trzeba zdac sobie sprawe
z tego, ze Szkoci mowig specyficznie.
Akcent i gwara sg potezne i powalajace.
Mato tego: po kilku miesigcach w jednym
miasteczku jezykowo czutem sie juz
wcale pewnie, po czym zostatem wystany
do innego, potozonego nieopodal, i ku
mojemu zdumieniu okazato sie, Ze miesz-
kancy mowia juz troszke inaczej.

Co najbardziej moze sie podo-
ba¢ w tym kraju? Czy dostrze-
gasz réwniez jakie$ minusy?

Z plusoéw: wyzszy standard zycia (przy-
najmniej dla nas, farmaceutow), piekne
widoki i réznorodnosc¢ kulturowa. Szkoci
robig tez Swietne stodycze.

Minusy s3g, a jakze. Najwiekszym jest
kuchnia - bardzo brakuje mi polskich
produktoéw, zwtaszcza chleba i owocow.
Szkocja niestety sportem nie stoi. Nie
uswiadczymy tylu placéwek sportowych,
ile w Polsce. Nie zapomnijmy oczywiscie
0 pogodzie: wiatr, deszcz i chmury to
nieodtaczni kompani.

Dziekujemy za podzielenie sie
z nami swoimi doswiadczeniami
zawodowymi. Zyczymy satys-
fakcji z wykonywanej pracy i jak
najwiecej stonecznych dni na
Wyspach!
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Z arzadzamy
apteka

Efektywne zarzadzanie
malym zespolem w aptece

Karolina Arciszewska,
mgr farm.

Zarzadzanie zespotem to ztoZzony proces, ktéry wymaga umiejetnosci interpersonalnych,
zdolnosci organizacyjnych i kompetencji przywddczych. W dzisiejszym dynamicznym
Srodowisku farmaceutycznym zarzadzanie zespotem jest kluczowym elementem osiggniecia
sukcesu apteki. Powinno opierac sie na wielu istotnych ptaszczyznach, ktére maja kluczowe
znaczenie dla osiggniecia wysokiej wydajnosci, zaangazowania i zadowolenia pracownikéw.
W tym artykule przyjrzymy sie niektérym z tych ujec oraz roli lidera w efektywnym
zarzadzaniu zespotem.



omunikacja
i wspdtpraca
Jako kierownik musisz

potrafié¢ jasno i skutecznie przekazywac
informacje oraz umie¢ stuchac pracow-
nikéw. Wspétpraca i efektywnosé zespo-
tu opierajg sie na otwartej, dwustronne;j
komunikacji, ktéra umozliwia wymiane
pomystow, wyjasnianie oczekiwan
i rozwigzywanie probleméw. Wazne jest,
aby prowadzi¢ otwartg i dwustronng
wymiane informacji z pracownikami. Nie
ograniczaj sie do narzucania swojego
zdania, ale stuchaj réwniez ich uwag, su-
gestii i opinii. Zadawaj pytania, wyrazaj
zainteresowanie i angazuj zespo6t w pro-
ces podejmowania decyzji. Woéwczas
pracownik poczuje sie doceniony.

Jako kierownik mozesz organizowac
regularne spotkania zespotu, podczas
ktérych wszyscy maja mozliwosé
dzielenia sie postepami, wyzwaniami
i pomystami.

Delegowanie zadan

Ta umiejetnosé, polegajaca naiden-
tyfikowaniu mocnych stron i zdolnosci
cztonkéw zespotu oraz przekazywaniu
im odpowiednich zadan, to klucz do
efektywnego przywddztwa. Zamiast
probowac zrobi¢ wszystko same-
mu, rozdzielaj zadania na podstawie
kompetencji i umiejetnosci pracow-
nikéw. Pozwala to na produktywne
wykorzystanie czasu i umiejetnosci
cztonkéw zespotu. Umozliwia pracow-
nikom rozwijanie sie w obszarach, ktére
ich interesuja i w ktérych sg najlepsi.
Przyczynia sie takze do zwiekszenia
zaangazowania i daje im poczucie odpo-
wiedzialnos$ci za wtasng prace. Pamietaj
jednak, zeby zapewni¢ odpowiednie
wsparcie i szkolenia, jesli twdj pod-
wtadny potrzebuje pomocy w wykona-
niu powierzonych mu zadan.

Podziat obowigzkéw

Okresl jasno role i obowigzki kazdego
cztonka zespotu. Podziat obowigzkow
pomoze uniknaé zamieszania i zapewnic
wydajnos¢ pracy. Upewnij sie, ze wszy-

Efektywne zarzadzanie zespotem
opiera sie na kilku kluczowych
aspektach, takich jak komunikacja,
wspodtpraca, delegowanie zadan,
docenianie pracownikéw, rozwaj
umiejetnosci i mentorowanie.

scy sg $wiadomi swoich obowigzkéw

i tego, jakie zadania sg im powierzone.
To pomoze unikna¢ nieporozumien i za-
pewni ptynne funkcjonowanie apteki.

Motywacja

Motywowanie cztonkéw zespotu
jest kluczowe dlaich zaangazowania,
wydajnosci i satysfakcji z pracy. Zrozu-
mienie indywidualnych potrzeb i celéw
pracownikéw oraz tworzenie moty-
wujacego srodowiska pracy, w ktérym
docenia sie ich wysitki, jest niezwykle
wazne. Znalezienie sposobow na
stymulowanie i inspirowanie cztonkéw
zespotu, takich jak ustalanie ambitnych
celéw, zapewnianie nagréd i uznania,
moze przyczynic sie do sukcesu.

Rozwdj zespotu

Dbanie o rozwoj pracownikéw po-
przez organizowanie szkolen, udostep-
nianie edukacji, mentoring czy ofero-
wanie mozliwosci awansu pozwala na
budowanie silniejszego i bardziej kom-
petentnego zespotu. Ponadto przetozeni
powinni by¢ dostepni dla pracownikéw,
stuzyc¢ rada i pomagad w rozwigzywaniu
probleméw. Liderzy, ktorzy pokazuja
pozytywne zachowanie, uczciwosé
i odpowiedzialnos¢, wptywaja na innych.
Bycie dobrym przyktadem inspiruje
i motywuje pracownikéw do podob-
nych postaw i podejscia, a tworzenie
atmosfery wzajemnego zaufania
i otwartosci pozwala zatrudnionym czué
sie bezpiecznie i komfortowo. Inwesty-
cjaw rozwadj umiejetnosci i kompetencji
cztonkdéw zespotu przynosi korzysci
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zaréwno na poziomie jednostkowym,
jak i organizacyjnym.

Docenianie pracownikéw

Regularnie doceniaj wysitki i osig-
gniecia swojego zespotu. Pochwal za
dobre wyniki i zaangazowanie. To moty-
wuje do dalszego rozwoju i wysitku.
Uwzgledniaj indywidualne cele pracow-
nikow i stwdrz srodowisko, w ktérym
mog3 sie rozwija¢ zawodowo.

Réwnowaga miedzy praca
a zyciem osobistym

Pamietaj o znaczeniu réwnowagi
miedzy pracg a zyciem osobistym
cztonkdw zespotu. Stosuj elastyczne
podejscie do harmonogramow pracy,
umozliwiaj urlopy i dni wolne, ktére
pozwalajg odpoczac i dbaé o swoje
zdrowie psychiczne i fizyczne.

Mozesz zarzadzac grupa ludzi
mtodszych i starszych od siebie, dlatego
wykorzystaj w petni zalety, ktére kazda
osoba wnosi do catego zespotu.

Mtodszy zesp6t moze przyniesé swie-
Ze spojrzenie i innowacyjne podejscie.
Pracownicy tuz po studiach wnoszg
energie i entuzjazm. Zaangazowanie
i pozytywne podejscie do pracy wpty-
waja na motywacje i inspiracje innych
cztonkow zespotu. Mtodszy personel
czesto jest bardziej zaznajomiony z naj-
nowszymi technologiami i narzedziami
czy ma lepsze umiejetnosci w obsza-
rze komunikacji online, zarzadzania
projektem, analizy danych itp. Mozesz
sie uczy¢ nowych technologii i sposobow
wykorzystania ich w pracy. Mtodszy pra-
cownik moze mie¢ wiekszg sktonnos¢ do
myslenia kreatywnego i wprowadzania
innowacyjnych rozwigzan, a takze przy-
nosic $wieze spojrzenie na problemy
i pomysty na udoskonalenia.

Z drugiej strony, bardziej dojrzali pra-
cownicy moga wnosi¢ bogate doswiad-
czenie i madros¢ zawodowa. Czesto
posiadaja gteboka wiedze branzowg
i techniczna. Nauczysz sie od nich wielu
ciekawych rzeczy, procedur i praktyk
branzowych. Bardziej doswiadczeni
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farmaceuci bywaja lepiej wyposazeni
w umiejetnos$c¢ dobrej oceny sytuacji

i podejmowania trudnych decyzji, lepiej
radza tez sobie w sytuacjach kryzyso-
wych. Maja zdolnos¢ do produktywne-
go zarzadzania relacjami z klientami,
wspotpracownikami i innymi inte-
resariuszami. Potrafig radzi¢ sobie

z trudnymi sytuacjami i konstruktywnie
rozwigzywac problemy. Pokazg ci, jak
budowac dobre relacje, rozwigzywac
kryzysy i obstugiwac klientéw. Moga
cie wspiera¢ w rozwoju zawodowym,
udziela¢ rad i wskazowek, a takze dzie-
li¢ sie swoimi perspektywami na temat
kariery i rozwoju.

Stazysci w aptece

Stazysci w aptece to cenny dodatek
do zespotu. Wymagaja jednak odpo-
wiedniej uwagi i wsparcia. Oto kilka
kwestii, na ktére warto zwréci¢ uwage
podczas pracy ze stazystami w aptece:

2 Zapewnij stazystom odpowiednie
szkolenie, aby zapoznac ich z zasa-
dami pracy w aptece, protokotami
bezpieczenstwa, zasadami prze-
chowywania i wydawania lekéw.
Upewnij sie, Ze maja jasne wytyczne
dotyczace swoich obowigzkéw
i oczekiwan.

2 Przydziel odpowiedniego opiekuna,
ktéry bedzie monitorowac postepy
stazysty i dostarczac konstruktyw-
nej informacji zwrotnej - osobe,

Wspétpraca i efektywnosé
zespotu opieraja sie na otwartej,
dwustronnej komunikacji, ktéra
umozliwia wymiane pomystéw,

wyjasnianie oczekiwan
i rozwigzywanie probleméw.

ktora pomoze stazyscie w zdobyciu
wiedzy i umiejetnosci oraz lepszym
Zrozumieniu pracy w aptece.

2 Regularnie komuniku;j sie ze stazy-

stami, aby upewnic sie, ze rozumie-
ja zadania i oczekiwania. Zadawaj
pytania, sprawdzaj postepy i stuz im
pomoca w razie potrzeby. Stworz
otwarte Srodowisko, w ktérym
stazysci moga wyrazaé obawy lub
zgtaszac problemy.

D Zachecaj stazystéw do ciggtego

uczenia sie i rozwijania swoich
umiejetnosci. Daj im mozliwos$¢ ob-
serwacji i uczestnictwa w réznych
obszarach pracy apteki. Zapewnij
im dostep do szkolen i materiatéw
edukacyjnych, ktére pomogg im
rozwijac sie zawodowo.

2 Pamietaj, ze stazysci mogg miec

trudnosci w poczatkowej fazie
kariery. Zapewnij im wsparcie
emocjonalne i stwérz atmosfere,
w ktérej czuja sie komfortowo i sa
zauwazani.

Zachecaj stazystow do ciagtego

uczenia sie i rozwijania swoich

umiejetnosci. Daj im mozliwosé
obserwacji i uczestnictwa

w réznych obszarach pracy apteki.

D Staraj sie zapewnic stazystom
réznorodne doswiadczenia. Niech
obejmujg one rézne obszary:
obstuga klienta, przygotowywanie
recept, kontrola stanéw maga-
zynowych, udziat w programach
profilaktyki zdrowotnej itp.

2 Regularnie oceniaj postepy sta-
zystéw i doceniaj ich osiggniecia.
Udzielaj im informacji zwrotnej na
temat ich pracy i wskaz obszary
do poprawy. Doceniaj ich wysitki
i postepy, aby motywowac ich do
dalszego rozwoju.

Zapewnienie odpowiedniej uwagi
i wsparcia stazystom w aptece pozwoli
im zdobywac cenne doswiadczenie
i rozwijac sie jako przyszli farmaceuci.
To przyczyni sie do skuteczniejszej pracy
zespotu apteki i podniesienia jakosci
Swiadczonych ustug.

Efektywne zarzadzanie zespotem
opiera sie na kilku kluczowych aspek-
tach, takich jak komunikacja, wspot-
praca, delegowanie zadan, docenianie
pracownikow, rozwdéj umiejetnosci
i mentorowanie. Wszystkie te elementy
maj3 istotne znaczenie dla osiggniecia
sukcesu zespotu i realizacji celéw orga-
nizacji. Lider odgrywa w tym kluczowa
role poprzez stwarzanie odpowiednie-
go srodowiska pracy, motywowanie
pracownikow i wdrozenie skutecznej
strategii zarzadzania.
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Agnieszka Jachowicz
Pharma Support Manager w Kancelarii
Fortak & Karasiriski Radcowie Prawni Sp. P.

Przyjeta przez Sejm nowelizacja ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych oraz niektorych innych ustaw wprowadza istotne zmiany

w zasadach petnienia dyzuréw przez apteki ogélnodostepne.



stawa z dnia 17 sierpnia

2023 r. o refundacji lekéw,

$rodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz niekto-
rych innych ustaw (dalej: nowelizacja
ustawy refundacyjnej) na nowo uregulo-
wata kwestie pracy aptek ogdlnodostep-
nych w porze nocnej oraz w dni wolne
od pracy. Ustawa wprowadzita definicje
prawng dyzuru w porze nocne;j i dyzuru
w dzien wolny od pracy oraz odniosta
sie do zasad ustalania rozktadu pracy
aptek na terenie powiatu i odptatnosci
za petnione dyzury.

Definicja dyzuréw aptek

Zgodnie z dodanym do ustawy Prawo
farmaceutyczne art. 2 pkt 73 oraz 74,
dyzurem w dzien wolny od pracy jest
dyzur petniony przez apteke ogdlno-
dostepna w dniach, o ktérych mowa
w art. 1 lub art. 1a ust. 1 ustawy z dnia
18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych
od pracy, bez przerwy przez kolejne
4 godziny zegarowe w przedziale czaso-
wym miedzy godzinami 10.00 a 18.00.
Przywotana ustawa z 1951 r. wskazuje,
ze dniami wolnymi od pracy sg niedziele
oraz wymienia 13 dni $wigtecznych*

Dodatkowo, w przypadku ogtosze-
nia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, dniem wolnym od
pracy jest takze dzien okreslony przez
Prezesa Rady Ministrow w drodze
rozporzadzenia.

Dyzurem w porze nocnej natomiast
jest dyzur petniony przez apteke ogél-
nodostepng bez przerwy przez kolejne
2 godziny zegarowe w przedziale czaso-
wym miedzy godzinami 19.00 a 23.00.

Zgodnie z nowelizacjg art. 94 Prawa
farmaceutycznego, rozktad godzin pracy
aptek ogolnodostepnych znajdujacych
sie na terenie powiatu jest dostosowany
do potrzeb ludnosci i pozwala nareali-
zacje przez te apteki zadan w zakresie
zaopatrywania ludnosci w produkty

lecznicze i inne artykuty oraz zapewnie-
nie $wiadczenia ustug farmaceutycznych
i sprawowania opieki farmaceutycz-

nej, w szczegblnosci przez petnienie
dyzuréw w dzien wolny od pracy oraz
dyzuréw w porze nocne;j.

Ustawodawca wytaczyt z powyzsze-
go uregulowania powiaty majace swoja
siedzibe w sasiadujacych miastach na
prawach powiatu. W tzw. powiatach
obwarzankowych mamy do czynienia
z lepsza dostepnoscig komunikacyjng
siedziby powiatu, co utatwia skorzy-
stanie z ustug apteki dyzurujacej na
terenie miasta na prawach powiatu
(z powyzszym wytaczeniem bedziemy
mie¢ do czynienia np. w przypadku
powiatu tédzkiego wschodniego, kto-
rego siedziba jest miasto na prawach
powiatu - £6dz).

Ustalanie rozktadu pracy
aptek — harmonogram prac

Zmieniajg sie zasady ustalania rozkta-
du pracy aptek na terenie powiatu. Na
podmiot prowadzacy apteke natozono
obowiazek przekazania zarzadowi
powiatu (albo prezydentowi miasta
w przypadku miasta na prawach powia-
tu) rozktadu godzin pracy tej apteki na
dany rok najpoézniej do dnia 30 wrzesnia
roku poprzedzajacego rok, w ktérym ma
by¢ podjeta uchwata. O ewentualnych
zmianach tego rozktadu powinien infor-
mowac z co najmniej 30-dniowym wy-
przedzeniem. Przywotane obowigzki do-
tycza rozktadu pracy nie tylko w porze
nocnej oraz w dni wolne od pracy, lecz
takze w dni powszednie. W rezultacie,
podmioty prowadzace apteki powinny
w pierwszej kolejnosci do 30 wrzesnia
ustali¢, w jakich godzinach planowa-
na jest praca aptek w kolejnym roku,
w tym réwniez, czy apteki podejmuja
sie petnienia dyzuréw. Nalezy takze
zwrocié uwage, ze przepisy te obejmuja
wytacznie apteki ogélnodostepne i nie
dotycza punktéw aptecznych.

Za prace w dni wolne od pracy (czyli
dyzurowanie w niedziele, Swieta oraz
inne dni wolne) przyjmuje sie prace
apteki bez przerwy przez kolejne 4 go-
dziny zegarowe w przedziale czaso-
wym miedzy godzinami 10.00 a 18.00,
natomiast w porze nocnej - prace bez
przerwy przez kolejne 2 godziny zega-
rowe w przedziale czasowym miedzy
godzinami 19.00 a 23.00.

W trakcie prac nad harmonogramem
pracy apteki podmiot prowadzacy powi-
nien mieé na wzgledzie, ze kazda zmiana
w godzinach pracy apteki wymaga poin-
formowania zarzadu powiatu (prezyden-
ta miasta) na co najmniej 30 dni przed
planowanga zmiana.

Wyznaczanie aptek do
dyzurowania

Zarzad powiatu uzyskat uprawnienie
do wyznaczenia aptek zobowigzanych
do petnienia dyzuréw. W przypadku
gdy praca aptek ogélnodostepnych na
terenie powiatu, ktorego siedzibg jest
miasto liczace nie wiecej niz 40 tys.
mieszkancéw, zgodna z przekazanymi
przez podmioty prowadzace rozkta-
dami godzin ich pracy, nie gwarantuje
zaspokojenia potrzeb ludnosci, zarzad
powiatu wyznacza, w drodze uchwaty,
apteke ogdlnodostepng do petnienia
dyzuréw w porze nocnej lub dyzuréw
w dni wolne od pracy. Uchwata jest
wydawana na okres jednego roku
kalendarzowego i okresla dni oraz go-
dziny petnienia dyzuréw przez apteke
ogdblnodostepna prowadzong przez
okreslonego przedsiebiorce.

Ustalanie liczby mieszkancow miasta
stanowigcego siedzibe powiatu badz
miasta na prawach powiatu nastepuje
wedtug stanu wskazanego w dokumen-
cie pt. ,Powierzchniailudnos$¢ w prze-
kroju terytorialnym” opracowywanym
przez Gtéwny Urzad Statystyczny,
publikowanym na stronie internetowe;j
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego,

* 1 stycznia - Nowy Rok, 6 stycznia - $wieto Trzech Kréli, pierwszy dzien Wielkiej Nocy, drugi dzier Wielkiej Nocy, 1 maja -

Swieto paristwowe, 3 maja - Swieto Narodowe Trzeciego Maja, pierwszy dzien Zielonych Swiatek, dzieri Bozego Ciata, 15 sierpnia -
Whiebowziecie Najéwietszej Maryi Panny, 1 listopada - Wszystkich Swietych, 11 listopada - Narodowe Swieto Niepodlegtosci,
25 grudnia - pierwszy dzien Bozego Narodzenia, 26 grudnia - drugi dzien Bozego Narodzenia.
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aktualnym na dzien 30 wrzesnia roku
poprzedzajacego rok kalendarzowy, na
ktéry ma zostac podjeta uchwata.

Zarzad powiatu informuje podmioty
prowadzace o potrzebie wyznaczenia
apteki do petnienia dyzuréw indywidu-
alnie albo zbiorowo, za posrednictwem
$rodkéw komunikacji elektroniczne;j.
Musi to wykonac co najmniej na 21 dni
przed dniem wydania uchwaty, wska-
zujac dni i godziny, w jakich maja by¢
petnione te dyzury.

W terminie 7 dni od dnia doreczenia
informacji przedsiebiorca prowadzacy
apteke moze zgtosic¢ gotowosc¢ do pet-
nienia dyzurdéw przez prowadzong przez
siebie apteke, we wskazanych przez sie-
bie dniach i godzinach zgodnych z dnia-
mi i godzinami wskazanymi w informacji
przekazanej przez zarzad powiatu. Wraz
ze zgtoszeniem sktada o$wiadczenie, ze
nie zachodzg okolicznosci wytaczajace
apteke z mozliwosci petnienia dyzuréw,
o czym bedzie mowa w dalszej czesci
artykutu, oraz ze w zgtaszanej aptece
spetnione s3 wymagania okreslone
przez ustawodawce, co rowniez zostanie
przyblizone ponizej. Oswiadczenie
sktada sie pod rygorem odpowiedzial-
nosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen przewidzianej w art. 233§ 6
Kodeksu karnego. Sktadajacy oswiad-
czenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastepujacej tresci:

b

T

Na przedsiebiorcéw natozono
nowe obowiazki, m.in.
informowania zarzadu powiatu
o planowanych godzinach
pracy do dnia 30 wrzesnia czy
wysytania do NFZ zestawien
potwierdzajacych prace aptek
w okres$lonych godzinach
w trakcie dyzuréow.

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiad-
czenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen.

Nowelizacja ustawy refundacyjnej
przekazuje kompetencje do podejmowa-
nia uchwat w sprawie godzin pracy ap-
tek na terenie powiatu narzecz zarzadu
powiatu (do tej pory byta to wtasciwosc
organu stanowigcego powiatu, czyli
rady powiatu). Warto zwrécic¢ uwage,
ze w mysl art. 94 ust. 18 ustawy Prawo
farmaceutyczne, uchwaty w przedmio-
cie dyzuréw aptek podejmowane przez
zarzad powiatu nie stanowig aktow
prawa miejscowego, co 0znacza, ze nie
podlegaja publikacji w Dzienniku Urze-
dowym danego wojewddztwa.

Warunki formalne wyboru

apteki do petnienia dyzuru

Ustawodawca wskazuje, jakie warun-

ki powinna spetnié¢ apteka, ktéra zostata
zgtoszona przez przedsiebiorce do pet-
nienia dyzuréw. W pierwszej kolejnosci,
o czym byta mowa, podmiot prowadzacy
apteke albo upowazniona przez niego
osoba sktadajg oswiadczenia:

a. o mozliwos¢ zapewnienia przez
podmiot prowadzacy apteke ogdl-
nodostepna niezbednego asorty-
mentu na potrzeby mieszkancow
powiatu w zakresie zaopatrzenia
w produkty lecznicze, w tym leki
recepturowe, wyroby medyczne
oraz pozostate produkty aptek
ogolnodostepnych oraz w zakre-
sie $wiadczenia ustug farmaceu-
tycznych i sprawowania opieki
farmaceutycznej oraz liczby per-
sonelu dostosowanej do zapew-
niania wskazanych potrzeb,

b. Ze nie zachodzi zadna z okolicz-
nosci wytaczajgca mozliwosé
wyznaczenia apteki do petnienia
dyzuréw.

Zgodnie z art. 94 ust. 8 ustawy Prawo
farmaceutyczne, do petnienia dyzuréw
w porze nocnej lub dyzuréw w dni wolne
od pracy nie wyznacza sie apteki ogélno-
dostepnej, jezeli wobec podmiotu, ktéry
ja prowadzi:



1. toczy sie postepowanie admini-
stracyjne w przedmiocie cofniecia
zezwolenia na prowadzenie
apteki,

2. wokresie 3 lat poprzedzajacych
rok, w ktérym ma by¢ petniony
dyzur, wydano:

a) ostateczna decyzje w przed-
miocie cofniecia zezwolenia na
prowadzenie apteki ogdlnodo-
stepnej,

b) ostateczna decyzje w przed-
miocie nakazania usuniecia

w ustalonym terminie stwier-
dzonych uchybien w prowa-
dzeniu dziatalnosci objetej
zezwoleniem na prowadzenie
apteki ogdélnodostepne;j,

c) prawomocne orzeczenie
zakazujace wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej objetej
zezwoleniem na prowadzenie
apteki ogélnodostepne;.

Watpliwosci moze budzi¢ w szczegdl-
nosci przestanka wskazana w ust. 8 pkt
2 lit. b, poniewaz jej brzmienie wskazuje,
ze jakakolwiek decyzja ostateczna na-
kazujaca usuniecie uchybien w pro-
wadzeniu dziatalnosci aptecznej, np.
decyzja wydana w wyniku postepowania
kontrolnego czy decyzja w przedmio-
cie naruszenia zakazu reklamy aptek,
wydana w okresie 3 lat poprzedzaja-
cych rok, w ktérym ma by¢ petniony
dyzur, uniemozliwi aptece petnienie
dyzuru. Ustawodawca nie wskazuje ani
nie réznicuje bowiem, o jakim uchy-
bieniu mowa (nie ma wskazania np. na
razace naruszenie). W rezultacie kazde
uchybienie, do ktérego usuniecia apteka
zostata zobowigzana decyzjg admini-
stracyjna, a ktéra stata sie ostateczna,
np. zobowigzanie do zakupu aktualnej
Farmakopei Polskiej po kontroli, wyklu-
czy apteke z kregu podmiotéw upraw-
nionych do dyzurowania.

Zarzad powiatu dokonuje wyboru
apteki ogélnodostepnej do petnienia
dyzurdw, biorac pod uwage potrzeby
mieszkancow, lokalne uwarunkowania
geograficzne i demograficzne oraz
potozenie lokalu apteki ogélnodo-
stepnej, a takze mozliwos¢ zapew-

nienia przez podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna niezbednego
asortymentu oraz liczby personelu
dostosowanej do zapewniania potrzeb
mieszkancéw powiatu.

Wyznaczenie apteki do
petnienia dyzuru

Zarzad powiatu, wyznaczajac apteke
do petnienia dyzuréw, dokonuje wyboru
sposrod aptek zgtoszonych w sposéb
opisany powyzej. W przypadku braku
zgtoszenia apteki lub w przypadku
zgtoszenia apteki, ktéra nie spetnia
wskazanych kryteriéw, zarzad wyzna-
cza do petnienia dyzuréw inng apteke,
biorac pod uwage wymagane kryteria,

o ktérych byta mowa.

Po analizie poziomu zaspokajania
potrzeb mieszkancéw, zwtaszcza weryfi-
kacji funkcjonowania na terenie powiatu
przynajmniej jednej apteki w trybie
catodobowym, zarzad powiatu moze
rowniez wyznaczy¢ dodatkowo:

a. aptekido petnienia dyzuréw

w miescie bedacym siedziba po-
wiatu, liczacym wiecej niz 40 tys.
mieszkancéw lub

b. szerszy niz okreslony w definicji

dyzuru zakres godzinowy do pet-
nienia przez wyznaczong apteke
ogdlnodostepng (praca w dni
wolne od pracy: kolejne 4 godziny
zegarowe w przedziale czasowym
miedzy godzinami 10.00 a 18.00,
praca w porze nocnej: kolejne

2 godziny zegarowe w przedziale
czasowym miedzy godzinami
19.00 a 23.00).

Przed podjeciem uchwaty, w ktorej
zarzad powiatu samodzielnie wskazuje
apteki do petnienia dyzuréw, podmiot
prowadzacy wskazang apteke (badz
osoba przez niego upowazniona)

w terminie 7 dni od dnia wezwania

przez zarzad powiatu jest zobowigzana
do ztozenia o$wiadczenia o niezacho-
dzeniu okolicznosci wytaczajacych
apteke z petnienia dyzuréow. Takze w tym
przypadku oswiadczenie sktada sie

pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen
przewidzianej w art. 233 § kodeksu

karnego, a sktadajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o od-
powiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen.

W przypadku uzasadnionych
watpliwosci w zakresie prawdziwosci
okolicznosci wskazanych w o$wiadcze-
niach, zarzad powiatu moze wystapi¢ do
wojewddzkiego inspektora farmaceu-
tycznego z wnioskiem o potwierdzenie
tych okolicznosci. Wojewddzki inspek-
tor farmaceutyczny udziela zarzadowi
powiatu odpowiedzi niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia otrzymania wniosku.

Kopie uchwaty w przedmiocie pracy
aptek na terenie powiatu zarzad powia-
tu niezwtocznie przekazuje wtasciwemu
miejscowo wojewddzkiemu inspekto-
rowi farmaceutycznemu, dyrektorowi
oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz aptece wyzna-
czonej do petnienia dyzurow.

Finansowanie dyzuréw

Istotng zmiang wprowadzong przez
nowelizacje ustawy refundacyjnej jest
finansowanie dyzuréw przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W mysl| art. 94 ust.
13 ustawy Prawo farmaceutyczne,
petnienie przez apteke dyzuréw na
podstawie uchwaty zarzadu powiatu
podlega finansowaniu ze $srodkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Wyjatkiem
jest petnienie dyzuréw w tzw. rozszerzo-
nym zakresie godzinowym, tj. w czasie
powyzej kolejnych 4 godzin zegarowych
w przedziale czasowym miedzy godzina-
mi 10.00 a 18.00 (dla pracy w dni wolne)
lub powyzej kolejnych 2 godzin zegaro-
wych miedzy godzinami 19.00 a 23.00
(dla pracy w porze nocnej). W tej sytuacji
powiat jest zobowigzany do finansowa-
nia petnienia dyzuréw z wtasnych $rod-
kow, w zakresie wykraczajagcym ponad
wskazany zakres godzinowy. W uzasad-
nieniu do nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej wskazano, ze dostepne dane
jednoznacznie wskazuja na zanik zakupu
lekow refundowanych po godz. 23.00,
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Istota nowych uregulowan
jest odejscie od przymusu
petnienia dyzuréw na rzecz ich
dobrowolnosci.

co potwierdza zasadnos¢ finansowa-

nia ze Srodkéw publicznych dyzuréw
wytacznie do godz. 23.00. Jednoczesnie
zwrocono uwage, ze nie ma przeszkdd,
aby zarzad powiatu wyznaczyt apteki do
petnienia dyzuréw takze po godz. 23.00,
jednakze wowczas dyzury bedg musiaty
by¢ petnione nieodptatnie albo ptatnos¢
bedzie finansowana ze srodkéw wta-
snych powiatu.

Finansowanie dyzuréw aptek przez
NFZ ma posta¢ wynagrodzenia ryczatto-
wego w kwocie stanowiacej rownowar-
tosé 3,5% minimalnego wynagrodzenia
za prace okreslonego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodze-
niu za prace, w przeliczeniu na 1 godzine
faktycznie przeprowadzonego dyzuru.

W celu sfinansowania dyzuréow
niezbedne jest zawarcie przez pod-
miot prowadzacy apteke oddzielnej od
umowy refundacyjnej umowy z NFZ na
okres obowigzywania tej uchwaty. Wzér
umowy zostanie umieszczony w Biule-
tynie Informacji Publicznej Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Do rozliczenia umowy apteka
bedzie zobowigzana do przekazania do
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
OW NFZ) zestawienia godzin dyzuréw
odbytych w danym okresie rozliczenio-
wym, opracowanego zgodnie z zawarta
umowa, wraz z zestawieniem refunda-
cyjnym. Wynagrodzenie bedzie wypta-
cane przez OW NFZ na numer rachunku
bankowego przedsiebiorcy podanego
W umowie nie pézniej niz w terminie
15 dni od dnia otrzymania zestawienia
godzin dyzuréw.

Dane dotyczace petnionych dyzuréw
przekazywane przez apteki do OW NFZ,
na podstawie ktérych nastepuje wyptata
finansowania, podlegaja kontroli ze stro-
ny Funduszu na zasadach okreslonych

w przepisach ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Jezeli w wyniku
kontroli zostanie stwierdzone, ze apteka
nie petnita dyzuru albo petnita go w wy-
miarze mniejszym, niz zostato wyzna-
czone, podmiot prowadzacy apteke ma
obowigzek zwrotu dotychczas otrzy-
manego wynagrodzenia ryczattowego

z tytutu petnienia dyzuréw, od czasu
wyznaczenia do ich petnienia, wraz

z odsetkami ustawowymi za opdznienie,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania do zaptaty.

W przypadku gdy z przyczyn
losowych wyznaczona do petnienia
dyzuréw apteka nie ma mozliwosci ich
petnienia, przedsiebiorca informuje
o tym zarzad powiatu, ktéry wyznacza
innag apteke do petnienia dyzuréw.

W tej sytuacji umowa na petnienie
dyzuréw zawarta przez NFZ z pier-
wotnie wyznaczong apteka wygasa

z dniem skutecznego poinformowania
NFZ przez zarzad powiatu o podjeciu
uchwaty o wyznaczeniu nowej apteki
do dyzurowania, przy czym finansowa-
nie tej aptece dyzuréw nastepuje za
okres ich faktycznego petnienia.

Zarzad powiatu wydaje uchwate zmie-
niajaca pierwotng uchwate w sprawie
dyzuréw w zakresie wskazania w niej
nowo wyznaczanej do petnienia dyzu-
row apteki, przy czym okres obowia-
zywania zmienianej uchwaty pozostaje
bez zmian. Wyznaczenia nowej apteki
ogdblnodostepnej do petnienia dyzuréw
dokonuije sie na podstawie informacji
uzyskanych we wczesniejszej procedu-
rze wyznaczania aptek do dyzurowania,
przy czym w pierwszej kolejnosci, jezeli
to mozliwe, wyboru dokonuje sie spo-
$rod aptek dobrowolnie zgtoszonych.

Podsumowanie

Nowelizacja ustawy refundacyjnej
wprowadza nowy model ustalania
rozktadu godzin pracy aptek na terenie
powiatu. Na przedsiebiorcéow natozono
nowe obowigzki, m.in. informowania za-
rzadu powiatu o planowanych godzinach
pracy do dnia 30 wrzesnia czy wysytania
do NFZ zestawien potwierdzajacych
prace aptek w okreslonych godzinach

w trakcie dyzuréw. Nowym rozwia-
zaniem prawnym jest umowa z NFZ
obejmujaca finansowanie dyzuréw

w podstawowym - wskazanym w usta-
wie - zakresie godzinowym.

Jak wskazano w uzasadnieniu do
nowelizacji ustawy refundacyjnej, istotg
nowych uregulowan jest odejscie od
przymusu petnienia dyzuréw na rzecz
ich dobrowolnosci. Z tego wzgledu
w przypadku odgérnego wyznaczenia
aptek do dyzurowania w miejscowo-
$ciach bedacych siedzibami powiatéw
nieprzekraczajacymi 40 tys. miesz-
kancow, dyzury beda finansowane ze
$rodkéw NFZ, natomiast w przypadku
miejscowosci liczacych powyzej 40 tys.
mieszkancow - o zasadnosci petnienia
dyzuréow bedzie decydowat zarzad po-
wiatu, uwzgledniajac zaréwno potrzeby
miejscowej ludnosci, jak i wtasne mozli-
wosci pokrycia kosztéw dyzurowania.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r.

o zmianie ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych oraz niektérych innych
ustaw zostata podpisana przez Prezy-
denta RP i opublikowana w Dzienniku
Ustaw, poz. 1938 w dniu 20.09.2023 r.

Omowione zmiany w przepisach usta-
wy Prawo farmaceutyczne dotyczace
dyzuréw aptek wejda w zycie z dniem
1.11.2023r.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o zmianie ustawy o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych oraz niektérych
innych ustaw.

2.Ustawa zdnia 12 maja2011r.ore-
fundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych.

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

5. Ustawa z dnia 18 stycznia 1951 r.
o dniach wolnych od pracy.
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Nowelizacja ustawy refundacyjnej oraz ustaw
pokrewnyeh - kalendarium dla aptekarzy

Opracowata
mec. Anna Szauer,
Kancelaria Fortak & Karasinski Radcowie Prawni Sp. P.

W trakcie ostatniego kwartatu tego roku wchodzi w zycie szereg waznych zmian w prawie
regulujacym dziatalnos¢ aptek. Prezentujemy kalendarium tej nowelizacji [red.].

30.08.2023

v’ Rozszerzenie grupy oséb uprawnionych do
otrzymania lekéw bezptatnie

e 30.08.2023 - dla senioréw
e 1.09.2023 - dla dzieci
e 1.11.2023 - dla kobiet w potogu

Do grupy oséb uprawnionych do otrzymania lekow bezptat-
nie dotaczaja:

= 0soby powyzej 65. roku zycia (uprawnienie ,S”)

= 0soby ponizej 18. roku zycia (uprawnienie ,DZ")

= kobiety w potogu (uprawnienie ,C”)

W obwieszczeniu lekéw refundowanych jest zamieszczany
wykaz lekéw przystugujacych pacjentom bezptatnie na podsta-
wie odpowiednio wystawionych recept.

Zgodnie z Komunikatem NFZ z dnia 18.09.2023 r. w przy-
padku, gdy inna recepta wystawiona przed 1 wrzesnia 2023 r.
nie zostata jeszcze w catosci zrealizowana, a pacjent zyskat od
tego dnia prawo do bezptatnych lekow, lekarz moze wystawiac
recepte refundowang z symbolem ,S” lub ,DZ”. Wystawienie
takiej recepty gwarantuje realizacje nabytego prawa pacjenta
do leku z listy lekéw 65+ albo 18- bez koniecznosci doptaty
w aptece, w ktérej recepta zostanie zrealizowana.

Zmieniane przepisy: art. 43a oraz art. 43b ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowych ze sSrodkéw publicznych.

_1.10.2023

v Rozszerzenie uprawnien farmaceutéw do
wykonywania szczepien

Szczepienia przeciwko COVID-19 nie bedg juz uzaleznio-
ne od stanu zagrozenia epidemicznego, ktory skonczyt sie

1 lipca. MZ bedzie ogtaszat, w drodze obwieszczenia, szcze-
pienia ochronne przeprowadzane w aptece. Szczepienia
ochronne i przeciwko COVID-19 oraz badania kwalifikacyj-
ne, ktore bedzie przeprowadzat farmaceuta w aptece, beda
podlegaty finansowaniu z Funduszu Medycznego oraz NFZ.
Przy czym w obwieszczeniu okreslajgcym wykaz szczepien,
ktére beda mogty by¢ przeprowadzane w aptece, MZ bedzie
okreslato, czy beda finansowane w catosci, czy w czesci.

Wprowadzono réwniez nowe zasady badan kwalifikacyj-
nych oraz szczepien dla dorostych i dzieci. Zalecane szcze-
pienie ochronne oraz przeciw COVID-19 bedzie przeprowa-
dzane w przypadku osoby:

= dorostej - przez lekarza, lekarza dentyste, felczera,

pielegniarke, potozna, higienistke szkolng, ratownika
medycznego, fizjoterapeute, diagnoste laboratoryjnego
albo farmaceute,

= do ukonczenia 18. roku zycia - przez lekarza, felczera,

pielegniarke, potozna, higienistke szkolng lub ratowni-
ka medycznego,

= ww. posiadajacy kwalifikacje okreslone w przepisach

lub ktérzy ukonczyli kurs teoretyczny i praktyczny do
szczepien. Jego program zostat zatwierdzony przez
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Wykonanie szczepienia ochronnego oraz przeciw CO-
VID-19 bedzie poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania tego
szczepienia. Badanie to moze zawsze przeprowadzic lekarz
lub felczer, a w przypadku osoby dorostej rowniez: lekarz
dentysta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjo-
terapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farmaceuta, ktory
uzyskat dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia
teoretycznego, dostepnego na platformie e-learningowe;j
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

W praktyce oznacza to, ze farmaceuta bedzie mégt wyko-
nac szczepienie tylko u osoby dorostej i tylko po ukonczonych
szkoleniach uprawniajgcych do wykonania badania kwalifika-
cyjnego i szczepienia.



Ponadto farmaceuta bedzie mégt przeprowadzic¢ ww.
szczepienia, jezeli samodzielnie dokonat kwalifikacji w sto-
sunku do pacjenta podlegajacego zaszczepieniu albo kwalifi-
kacji do szczepienia dokonat lekarz, felczer, lekarz dentysta
i wystawit on recepte na szczepionke.

Zmieniane przepisy: art. 97 ust. 3 oraz ust. 3i-3l ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych;
art. 18 ust. 5¢ci 5d; art. 19 ust. 2ai 2b, ust. 5-8, ust. 10, art. 21a
ust. 2 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

v Nowe zasady realizacji recept rocznych

e 21.09.2023 - wydanie leku na nie wiecej niz 120 dni stoso-
wania

e 1.11.2023 - mozliwos¢ wydania kolejnej ilosci po uptywie %
okresu poprzedniej realizacji recepty

e 1.03.2024 - obliczanie ilosci leku przez system P1

Zgodnie z Komunikatem MZ z dnia 22.09.2023r. w przypadku
realizacji recepty elektronicznej, od dnia 21 wrzesnia 2023r.,
pacjent moze otrzymac maksymalnie ilo$¢ produktu leczniczego,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego niezbedng do 120-dniowego okresu stoso-
wania, niezaleznie od tego, kiedy recepta zostata wystawionaina
jaki okres. Dotyczy to zaréwno recept realizowanych po raz pierw-
szy, jak i recept, ktorych realizacje rozpoczeto przed 21 wrzesnia
2023r., przy czym nie ma znaczenia czy pacjent te recepte bedzie
realizowat jednorazowo czy czesciami.

W praktyce oznacza to, ze jesli pacjent rozpocznie realizacje
recepty rocznej i wykupi lek do 120-dniowe;j terapii, kolejng ilos¢
leku na 120 dni terapii bedzie mégt wykupié¢ dopiero po 90 dniach
od poprzedniej realizacji recepty. Wydanie maksymalnej ilosci
na 120 dni kuracji moze by¢ realizowane w ramach czesciowej
realizacji recepty.

Obliczenie ilosci leku do wydania pacjentowi ma przejac system
P1. Nie dotyczy toilosci leku recepturowego oraz ilosci leku prze-
znaczonego do stosowania na okres nie dtuzszy niz 120 dni.

Zmieniane przepisy: art. 96a ust. 7a pkt 2 oraz art. 96a ust.
7aaiust. 7ab Prawa farmaceutycznego.

v Wprowadzenie obowigzku wystawiania recept
Rpw i na leki psychotropowe wytacznie w postaci
elektronicznej

Woprowadzono zmiane, ktéra zastrzega wystawianie recept wy-
tacznie w postaci elektronicznej dla lekéw wydawanych z przepisu
lekarza, zawierajacych srodki odurzajace lub substancje psycho-
tropowe, okreslone w odrebnych przepisach - Rpw orazinnej
kategorii dostepnosci, zawierajgce w swoim sktadzie substancje
psychotropows lub sSrodek odurzajacy, nalezace do grupy II-N, I11-P
albo IV-P okreslonej w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.
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Recepty wystawione do 31 pazdziernika 2023 r. wiacznie
zachowuja swoja waznos¢.

Z tego obowigzku wytaczono lekarzy weterynarii, ktérzy
nadal beda mogli wystawiac recepty na te leki w postaci
papierowe;j.

Zmieniane przepisy: art. 95b ust 1a Prawa farmaceutycznego.

v Wprowadzenie nowego rozumienia adnotacji
»,nie zmienia¢” na recepcie

Wprowadzono zmiane, ktéra uniemozliwia zastrzeganie
na recepcie koniecznosci wydania pacjentowi wytacznie
okreslonego produktu leczniczego, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego - na rzecz wprowadzenia mozliwosci zamieszczania
na recepcie ,informacji o zasadnosci” wydania pacjentowi
okreslonego produktu i pod warunkiem uzasadnionych
wskazan medycznych lub udokumentowanych dziatan niepo-
zadanych wystepujacych przy zastosowaniu tego produktu
leczniczego.

W praktyce oznacza, to ze zapis ,nie zamieniac¢” (NZ) nie
bedzie juz miat charakteru zastrzezenia i nie bedzie tym
samym bezwzglednie wigzacy dla aptekarza.

Ze zmiang wigze sie obowigzek natozony na osobe wysta-
wiajaca recepte do zamieszczania w dokumentacji medyczne;j
pacjenta szczeg6towego uzasadnienia przepisania temu
pacjentowi okreslonego leku.

Woydanie zamiennika bedzie mozliwe na zadanie lub za
zgoda pacjenta, jezeli catkowita ilo$¢ substancji czynnej
albo substancji czynnych, zawartych w wydawanym leku,
odpowiada catkowitej ilosci substancji czynnej albo sub-
stancji czynnych zawartych w przepisanym na recepcie leku,
a produkty te posiadajg réwniez te same wskazania i te sama
droge podania.

Zmieniane przepisy: art. 96 a ust. 1d, ust. 1da oraz ust. 1 db
Prawa farmaceutycznego.

v Zmiany preferencyjne dla przedsiebiorcéw,
ktoérzy zdecyduja sie na produkcje lekéw

w Polsce oraz obnizenie odptatnosci pacjenta
za lek produkowany w Polsce

Wprowadzono mozliwos¢ wykorzystania dodatkowych
preferencji dla przedsiebiorcow, ktérzy zdecyduja sie na pro-
dukcje w Polsce lekéw oferowanych na polskim rynku. Przy
przyznaniu preferencji administracyjnych i ekonomicznych
w toku sktadania wnioskéw o objecie refundacjg bedg brane
pod uwage dwa kryteria: czy lek jest wytwarzany w Polsce
oraz czy lek jest wytwarzany z substancji czynnej wytworzo-
nej w Polsce.

Wprowadzono réwniez obnizenie odptatnosci pacjenta
za lek znajdujacy sie na liscie refundacyjnej. Odpowiednio
obnizka bedzie wynosita:
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= 10 % dla leku wytwarzanego w Polsce badz wytwarza-
nego z substancji czynnej wytworzonej w Polsce;

= 15 % dla leku wytwarzanego w Polsce, z substancji
czynnej rowniez wytworzonej w Polsce.

Koszt obnizki ma by¢ finansowany przez Fundusz.
Zmieniane przepisy: art. 6 ust. 2a oraz art. 13 ustawy o re-
fundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-

nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

v Wprowadzenie maksymalnej wartosci marzy
na leki recepturowe

Uregulowano marze na leki recepturowe (w wysokosci
25%, liczonej od kosztu jego sporzadzenia, wynoszacej nie
wiecej niz koszt wykonania leku recepturowego przygo-
towywanego w warunkach aseptycznych). W praktyce
oznacza to, ze catkowita warto$¢ marzy nie bedzie mogta
by¢ wyzsza niz 24,66 zt.

Zmieniane przepisy: art. 7 ust. 8 ustawy o refundacji lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych.

v Zmiana marzy hurtowej oraz urzedowej tabeli
marz detalicznych na leki refundowane

e 1.11.2023 - wersja przejsciowado 31.12.2024

e 1.01.2025 - wersja ostateczna

Podwyzszono urzedowg marze hurtowa, ktéra z poziomu
wysokosci 5% ustalono na poziomie 6% ceny zbytu netto
leku, $srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, nie nizszej niz
0,50 zt i nie wyzszej niz 150 zt w przypadku leku, sSrodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego dostepnego w aptece na recepte.
Natomiast gérne ograniczenie marzy w przypadku lekéw
stosowanych w chemioterapii i w programie lekowym
wyniesie 2 000 zt. Podwyzszono réwniez marze detaliczng
na leki refundowane. Podwyzszenie zostato zaplanowane
na dwa etapy:

1. Marze obowiazujace do 31 grudnia 2024 .

od do zasada marzy

- 10,00 zt 0,35 zt + 35%*x

10,01 zt 20,00 zt 3,85 zt + 25%*(x - 10,00 z1)
20,01zt 40,00 zt 6,35 zt + 15%*(x - 20,00 z1)
40,01 zt 80,00 zt 9,35 zt + 10%*(x - 40,00 zt)
80,01 zt 160,00 zt 13,35 zt + 5%*(x - 80,00 zt)
160,01zt | 640,00 zt 17,35 zt + 2,75%*(x - 160,00 zt)
640,01zt 30,55 zt + 2%*(x - 640,00 zt)

x - cena hurtowa brutto leku stanowigcego podstawe limitu,
uwzgledniajaca dawke dobowa

2. Marze obowiazujace od 1 stycznia 2025 .

od do zasada marzy

= 10,00 zt 0,35 zt + 35%*x

10,01 zt 20,00 zt 3,85 zt + 25%*(x - 10,00 z1)
20,01 zt 40,00 zt 6,35 zt + 15%*(x - 20,00 zt)
40,01 zt 80,00 zt 9,35 zt + 10%*(x - 40,00 z1)
80,01 zt 160,00 zt 13,35 zt + 5%*(x - 80,00 zt)
160,01zt | 640,00 zt 17,35 zt + 2,75%*(x - 160,00 zt)
640,01 zt 30,55 zt + 2%*(x - 640,00 zt)

x - cena hurtowa brutto leku stanowigcego podstawe limi-
tu, uwzgledniajaca dawke dobowa

Zmieniane przepisy: art. 7 oraz art. 15 ustawy o refundacji
lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.

v Zmiany w zakresie cofniecia zezwolenia na
prowadzenie apteki

Woprowadzono mozliwos¢ odstgpienia od cofniecia zezwo-
lenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej, w przypadku
gdy stwierdzone naruszenie dot. istnienia tzw. odwroconego
tancucha jest znikome.

Woprowadzono réwniez mozliwos¢ cofniecia zezwolenia
w przypadku zbycia produktéw leczniczych, Srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych niezgodnie z zasadami reglamentacji.

Zmieniane przepisy: art. 103 Prawa farmaceutycznego.

v Zmniejszenie czestotliwosci publikowanych
obwieszczen refundacyjnych oraz wprowadzenie
mozliwosci zwrotu leku usunietego z listy
refundacyjnej

Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refun-
dowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyrobéw medycznych bedg publikowa-
ne raz na 3 miesiace, czyli rzadziej, niz byto to dotychczas (raz
na 2 miesiace), najpézniej 14 dni przed zmiana.

Woprowadzono rowniez mozliwos¢ zwrotu leku, ktérego
usunieto z listy refundacyjnej (w sytuacji, gdy skrécono decy-
zje o objeciu refundacja, lub dla ktérego decyzja ta wygasta).
Apteka bedzie mogta zwrdcic taki lek w terminie 30 dni od
dnia wejscia w zycie obwieszczenia refundacyjnego. Dla hur-
towni przewidziano termin 45 dni na zwrot leku do podmiotu
odpowiedzialnego.

Zmieniane przepisy: art. 34a oraz art. 37 ustawy o refundacji
lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.



v Dostarczanie lekéw zagrozonych brakiem
dostepnosci do co najmniej 10 hurtowni
w réwnej czesci

Wprowadzono rozwigzanie, ze w przypadku zagrozenia
brakiem dostepnosci na terytorium Polski lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobow medycznych objetych refundacja w kategorii do-
stepnosci refundacyjnej na recepte, producent obowigzany
bedzie do dostarczenia produktow zagrozonych dostepno-
$cig w réwnej czesci do co najmniej 10 przedsiebiorcéw pro-
wadzacych hurtownie farmaceutyczne, w ilosci koniecznej
do zabezpieczenia pacjentéow. Wykaz takich hurtowni bedzie
ustalany raz w roku do 30 kwietnia.

To rozwigzanie bedzie dotyczy¢ tylko refundowanych
produktow zagrozonych dostepnoscia, ogtoszonych przez
MZ w Dzienniku Urzedowym.

W praktyce oznacza to, ze otrzymanie lekéw deficytowych
objetych tym mechanizmem bedzie mozliwe tylko z okreslo-
nych hurtowni.

Zmieniane przepisy: art. 34 ust. 3a-3d ustawy o refundacji
lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.

v Zmiany w lekach recepturowych

e 1.01.2024 - obowigzywanie limitéw (ogtoszenie wykazu
przez MZ ma nastapic jeszcze w roku 2023); kolejna zmiana
bedzie obowigzywac od 1.07.2024
Wprowadzono limit finansowania jednostke surowca

farmaceutycznego do sporzadzania lekéw recepturowych

(15 percentyla rozktadu cen danego surowca farmaceutycz-

nego w roku poprzedzajacym). Wykazy limitow bedga ustala-

ne przez Prezesa NFZ raz do roku i nie bedg mogty prze-
kroczy¢ 30 percentyla rozktadu cen z roku poprzedniego.

Wykazy limitow bedg obowigzywac od 1 lipca danego roku.

W sytuacji, gdy apteka kupi surowiec, ktory bedzie drozszy

niz wskazany limit finansowania, wéwczas to pacjent

pokryje réznice pomiedzy ceng nabycia surowca a limitem
finansowania. W sytuacji gdy lek jest wielosktadnikowy, pa-
cjent bedzie musiat zaptacié réznice za przekroczenie limitu
kazdego surowca wchodzacego w sktad leku.

Zmieniane przepisy: art. 6 ust. 8a-8e ustawy o refundacji
lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

v Uregulowanie zasad prowadzenia przez
apteki ogélnodostepne dyzuréw w porze
nocnej oraz w dni wolne od pracy

Doprecyzowano pojecie dyzuru w aptece. Jest to praca
apteki w dzien wolny od pracy, tj. w niedziele i Swieta przez

4 godziny zegarowe w godzinach miedzy 10.00 a 18.00
oraz w porze nocnej przez 2 godziny zegarowe w godzinach
miedzy 19.00 a 23.00.

Podmiot prowadzacy apteke bedzie miat obowigzek
przekazania zarzadowi powiatu (albo prezydentowi miasta
w przypadku miasta na prawach powiatu), na terenie ktoé-
rego znajduje sie apteka, rozktadu godzin pracy tej apteki
na dany rok najp6zniej do dnia 30 wrzesnia roku poprze-
dzajacego rok, w ktéorym ma by¢ podjeta uchwata zarzadu
powiatu. Bedzie réwniez obowigzek informowania zarzadu
powiatu o zmianach tego rozktadu z co najmniej 30-dnio-
wym wyprzedzeniem. Przywotane obowiazki dotycza
rozktadu pracy nie tylko w porze nocnej oraz w dni wolne
od pracy, lecz takze w dni powszednie.

W 2024 r. podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepng
bedzie musiat przekazaé zarzagdowi powiatu albo prezyden-
towi miasta na prawach powiatu, w ktérym znajduje sie ta
apteka, rozktad godzin pracy tej apteki na dany rok w termi-
nie do dnia 31 stycznia 2024 r.

Obowiagzek wyznaczenia dyzuréw bedzie dotyczyt tylko
tych powiatéw, ktérych siedziba nie przekracza 40 tys.
mieszkancow. W pozostatych przypadkach taki obowigzek
bedzie dotyczyt tylko tych powiatéw, w ktérych zarzad
powiatu uzna petnienie takich dyzuréw za konieczne dla
zaspokojenia potrzeb ludnosci.

Petnienie przez apteke dyzuréw na podstawie uchwa-
ty zarzadu powiatu bedzie podlegac finansowaniu NFZ.
Wyjatkiem bedzie petnienie dyzuréw w tzw. rozszerzonym
zakresie godzinowym, tj. w czasie powyzej kolejnych 4 go-
dzin zegarowych w przedziale czasowym miedzy godzinami
10.00 a 18.00 (dla pracy w dni wolne) lub powyzej kolejnych
2 godzin zegarowych w przedziale czasowym miedzy godzi-
nami 19.00 a 23.00 (dla pracy w porze nocnej). Wéwczas to
powiat bedzie musiat sfinansowac petnienie dyzurow w za-
kresie wykraczajagcym ponad wskazany zakres godzinowy.

Wynagrodzenie ryczattowe ma stanowic¢ rownowartosé
3,5% minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego
na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za
prace, w przeliczeniu na 1 godzine faktycznie przeprowa-
dzonego dyzuru.

Zmieniane przepisy: art. 94 Prawa farmaceutycznego.
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O wykorzystaniu metenaminy
w recepturze aptecznej

Katarzyna Olechno Anna Czajkowska-Kosnik Katarzyna Winnicka
dr n. farm. dr n. farm. prof. dr hab. n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Metenamina wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne. Obecnie surowiec ten
wykorzystywany jest przede wszystkim w preparatach do uzytku zewnetrznego w terapii
nadmiernej potliwosci dtoni i stép. Stosowany wewnetrznie w leczeniu nawracajacych
zakazen drog moczowych stanowi alternatywe dla antybiotykéw. W niniejszym artykule
opisano mozliwosci wykorzystania surowca w lekach recepturowych.
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tasciwosci,

mechanizm

dziatania

Metenamina (syn. tac. methenami-

num, urotropinum) zostata otrzymana
w 1859 r. przez Aleksandra Butlerowa
(rosyjskiego chemika) w wyniku syntezy
amoniaku i aldehydu mréwkowego [1].
Substancja przyjmuje postac biatego
lub prawie biatego, krystalicznego
proszku badz bezbarwnych kryszta-
téw [2] o stodkawo-gorzkim smaku.
Jest bezzapachowa - pojawienie sie
specyficznej woni wskazuje na zawil-
gocenie surowca [3, 4]. Urotropina jest
tatwo rozpuszczalna w wodzie oraz
rozpuszczalnaw etanolu [2]. Ze wzgledu
na higroskopijnosc substancji, nalezy ja
przechowywac w szczelnych pojemni-
kach i suchym miejscu w celu zabezpie-
czenia przed wilgocia [4, 5]. Surowiec
charakteryzuje sie szerokim spektrum
dziatania bakteriobdjczego zaréwno
wobec bakterii Gram+ (m.in. E. faecalis,
S. agalactiae, S. saprophyticus), jak i gram
Gram- (w tym E. coli, P. aeruginosa oraz
niektérych patogennych gatunkéw
Klebsiella i Proteus). Metenamina jest
stabilna w fizjologicznym pH, natomiast
po zmianie pH na kwasowe (w kontakcie
z moczem, potem) metabolizowana jest
do aktywnego metabolitu - formal-
dehydu, ktéry jest odpowiedzialny za
dziatanie odkazajace. Formaldehyd jest
niespecyficznym srodkiem biobdjczym,
ktory wykazuje powinowactwo do
biatek i kwaséw nukleinowych btony
i Sciany komérek bakteryjnych, powodu-
jacich denaturacje i blokujac replikacje.
Ponadto formaldehyd ostabia aktyw-
nosc¢ gruczotéw potowych, zmniejszajac
wydzielanie potu i hamujac jego rozktad
przez drobnoustroje [6-9].

Wskazania, zastosowanie

Zgodnie z zaleceniami farmakope-
alnymi (FP XI1) doustne dawki mak-
symalne - jednorazowa oraz dobowa
urotropiny wynoszg odpowiednio: 1,0 g
i 4,0 g, adawki zwykle stosowane - jed-
norazowa 0,3-1,0 g; dobowa 1,5-30¢g
[2]. Miejscowo surowiec stosuje sie
w zakresie stezen od 2,0% do 20,0% [2].
Dziatanie przeciwbakteryjne metenami-

ny wykorzystywane jest w profilaktyce
i leczeniu nawracajacych zakazen drég
moczowych oraz terapii bezobjawowej
bakteriurii. Ze wzgledu na rosnaca
opornos¢ mikroorganizméw, urotropina
stanowi alternatywny do antybiotykéw
srodek przeciwdrobnoustrojowy. Nalezy
podkresli¢, ze nieznana jest opornosé
na metenamine, bakterie nie sg zdolne
do jej rozwiniecia [6, 10-14]. Agencja
Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug
Administration, FDA) wskazuje na moz-
liwos¢é stosowania substancji w profi-
laktyce nawracajacych zakazen uktadu
moczowego u pacjentéw od szostego
roku zycia. Badania przeprowadzone
w grupie pacjentow pediatrycznych
wykazaty skutecznosc urotropiny w tej
populacji[11, 15]. Jednak nalezy mie¢
na uwadze, ze podczas przyjmowania
urotropiny doustnie, hydroliza surowca
w kwasnym pH Zzotadka powoduje utrate
ok. 30% dawki leku [6].

W recepturze aptecznej urotropi-
na stosowana jest przede wszystkim
zewnetrznie jako srodek przeciwpotny,
ktory hamuje aktywnosé wydzielnicza
gruczotow potowych [4, 5, 16]. Wyréznia
sie dwa rodzaje gruczotéw potowych:
ekrynowe i apokrynowe. Gruczoty
ekrynowe naleza do przydatkéw skéry
niezwigzanych z mieszkami wtosowymi
i sg umiejscowione w skérze na catej jej
powierzchni. Szczegdlnie licznie wyste-
puja w obrebie dtoni, podeszw, dotéw pa-
chowych i czota. Pot przez nie wydzielany
jest istotnym elementem mechanizméw
termoregulacyjnych organizmu. Gruczoty
apokrynowe nie biorg udziatu w termore-
gulacji, z tego wzgledu ich rola w patoge-
nezie nadpotliwosci nie jest istotna.

Nadmierna potliwo$¢ (hyperhydroza,
tac. hyperhidrosis) jest czesto spotyka-
nym problemem dermatologicznym,
dotyczacym zaréwno dzieci, jak i os6b
dorostych. Nadpotliwos¢ to przewlekte
zaburzenie objawiajace sie nadmierng
produkcja potu, przekraczajaca wydziela-
nie fizjologiczne, niezbedne do utrzyma-
nia termicznej homeostazy organizmu.
Wyréznia sie podziat hyperhydrozy ze
wzgledu na przyczyne: pierwotna (idiopa-
tyczna), wtérna (objawowa) oraz ze
wzgledu na powierzchnie, ktérej dotyczy:
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ogniskowa i uogdlniona. Etiopatogeneza
hyperhydrozy idiopatycznej wynika
z zaburzenia funkcji ekrynowych gruczo-
téw potowych, a nadpotliwos$¢ wtérna
wystepuje w zwigzku z istniejacg choroba
ogolnoustrojowa, m.in. tyreotoksykoza,
cukrzyca, gruzlica, zapaleniem mézgu
czy schorzeniami autoimmunologiczny-
mi. Moze by¢ takze wywotana lekami:
przeciwbdlowymi (t.j. morfina, naprok-
sen, tramadol), antybiotykami i lekami
przeciwwirusowymi (m.in. cyprofloksa-
cyna, acyklowir), lekami kardiologicznymi
(propanolol, metoprolol, werapamil) czy
przeciwdepresyjnymi (trojpierscieniowe,
inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny). Nadpotliwos$¢ dtoniowo-pode-
szwowa jest ogniskowg formga schorzenia
wystepujaca najczesciej [5, 16-19].
Zewnetrznie preparaty urotropiny
podaje sie z czestotliwoscig od jednego
razu w tygodniu do dwdch razy dziennie.
Nanosi sie je na umyta i wysuszona
skoére dtoni lub stép, najlepiej na noc.
Nastepnie rano zaleca sie doktadne
umycie skéry. Warto wspomnie¢, ze
preparaty zawierajgce w swoim sktadzie
metenamine sa powszechnie stosowane
wsréd wspinaczy skatkowych w celu wy-
eliminowania potliwosci dtoni - metena-
mina sprawia, Ze skéra staje sie szorstka
isuchal3,5-7].

Dziatania niepozadane

Najczesciej wystepujgcymi dziatania-
mi niepozadanymi podczas stosowania
urotropiny wewnetrznie sg podraznie-
nie zotadka, nudnosci, wymioty i wzde-
cia. Nie powinna by¢ ona stosowana
u pacjentéw z niewydolnoscig watroby
i nerek, zakazeniem migzszu nerek,
odwodnionych, z kwasicg metaboliczna,
dng moczanowg czy kamicg nerkowa.
Substancja zwieksza mozliwos¢ wystg-
pienia krystalurii (powstawanie krysz-
tatéw w moczu) podczas jednoczesnego
stosowania z kotrimoksazolem (potacze-
nie sulfametoksazolu z trimetoprimem
zawarte np. w preparacie Biseptol) oraz
sulfasalazyna. Na zmniejszenie skutecz-
nosci dziatania surowca wptywaja cy-
trynian magnezu oraz potasu. W czasie
terapii nalezy unikac diety alkalizujacej
mocz. Metenamina fatszuje wyniki ozna-
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Tabela 1. Przyktadowe sktady lekéw recepturowych zawierajacych w swoim sktadzie metenamine [4, 5, 20]

Recepta Dziatanie, uwagi
Roztwory, zawiesiny
Rp. Mentol wykazuje dziatanie antyseptyczne, na skére stosowany jest w stezeniu do 10%.
Mentholi 1,0 Kwas salicylowy stosowany zewnetrznie w zakresie stezen 1-3% wykazuje dziatanie
Ac.salicylici 1,5 odkazajace.

Urotropini 10,0
70% Ethanoli ad 100,0

M.f. sol.

Rp. Kwas borny wykazuje stabe dziatanie przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybicze, przywraca pH.
Ac. borici 1,0 W postaci roztworéow stosowany jest w stezeniu 1-3%, w postaci masci, zasypek 1-10%.
Ac. tannici 5,0 Tanina (syn. tanninum, acidum tannicum) dziata silnie $ciggajaco, przeciwpotnie i przeciwza-
Glyceroli 10,0 palnie. Denaturuje biatka bakteryjne, dzieki czemu dziata rowniez odkazajaco.

Urotropini 20,0
Ol. Lavendulae gtt. No 5
60% Ethanoli ad 100,0

M.f. sol.
Rp. Formaldehyd wykazuje silne dziatanie odkazajace, przeciwpotne i $ciggajace. Roztwor
Mentholi 5,0 formaldehydu 35% jest surowcem recepturowym - miesza sie z wodg i z etanolem 96%.

Urotropini 5,0
Formaldehydi sol. 35% 10,0
Glyceroli 10,0

70% Ethanoli ad 100,0

M.f. sol

Rp. Talk to sproszkowany, oczyszczony, naturalny, uwodniony krzemian magnezu, wykazuje
Methenamini 5,0 dziatanie osuszajace i ostaniajace. Tlenek cynku dziata osuszajaco, $ciggajaco i odkazajaco.
Talci

Zinci oxydi

2% Spir. salicylici aa 20,0
Aquae ad 150,0

M.f. susp.

Proszki niedzielone do uzytku zewnetrznego: pudry lecznicze, zasypki

Rp. W recepcie wystepuje niezgodnosc urotropiny z rezorcyna i taning, ktéra prowadzi do
Tannini 0,8 powstania mieszaniny eutektycznej i uptynnienia sktadnikéw. Z tego wzgledu kazda

Resorcini 2,0 substancje nalezy rozcierac oddzielnie, a w korncowym etapie sporzadzania preparatu
Ac. borici4,0 delikatnie zmieszac.

Urotropini 5,0

Zinci oxydi

Talciaaad 80,0

M.f. pulv.

Rp. Rp.

Talci 1,5 Talcum veneti 10,0

Magnesi oxydi 1,5 Urotropinum 70,0

Urotropini 9,0 M.f. pulv.
Ac. borici 9,0
M.f. pulv.
Kremy
Rp. Przyktad kremu do stosowania na skore stép. Lekobaza PhC zaliczana jest do podtozy

Ur.otropini 10,0 amfifilowych (dobrze absorbuje zaréwno wode, jak i roztwory olejowe). Charakteryzuje

Lekobazae PhC 30,0 sie wysoka liczbg wodna (LW) > 300 i posiada praktycznie nieograniczone mozliwosci
Aquae ad 100,0 emulgowania roztwordw wodnych, az do uzyskania konsystencji mleczka. Jest podtozem
M.f. cremor tatwo zmywalnym, o dobrej rozsmarowywalnosci i fizjologicznym dla skéry pH (ok. 5,5).

W Stanach Zjednoczonych wykonuije sie zele recepturowe zawierajgce w swoim sktadzie
urotropine w stezeniu 5%, ktére zalecane s w terapii zakazen drég moczowych, bakteryj-
nego zapalenia pochwy, zapalenia mieszkéw wtosowych. Stosowane s3 réwniez pomocniczo
w leczeniu choréb skory (egzema, tuszczyca, tradzik, pieluszkowe zapalenie skory) w celu
ztagodzenia swedzenia oraz zmniejszenia ryzyka nadkazenia bakteryjnego [21, 22].
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czen amin katecholowych, hydroksykor-
tykosteroidéw i estriolu w moczu, co jest
istotne w badaniach antydopingowych

u sportowcow. Urotropina stosowana
zewnetrznie moze powodowac reakcje
nadwrazliwosci (pokrzywka, obrzek na-
czynioruchowy, wysypka czy swiad). Nie
nalezy jej stosowac na btony $luzowe

i uszkodzong skére (rany, owrzodzenia,
otarcia) [6-9].

Trudnosci recepturowe
Metenamina tworzy niezgodnosci
recepturowe (mieszaniny eutektyczne)
z kwasem salicylowym, tymolem, men-

tolem, tanina, rezorcyna, weglanem
sodu, salicylanem fenylu i sodu oraz
suchymi wyciggami roslinnymi. Miesza-
niny eutektyczne stanowia przyktad
niezgodnosci fizycznych polegajacych
na zmianie konsystencji, stanu skupie-
nia badz zaniku wtasnosci leczniczych.
Zjawisko obserwowane jest réwniez
podczas sporzadzania globulek na bazie
podtozy zelatynowo-glicerolowych.

W zwiagzku z nieprawidtowym potacze-
niem surowcéw dochodzi do wzajem-
nego obnizenia temperatury topnienia
sktadnikéw i uptynnienia preparatu.

Z tego wzgledu sporzadzajac zasypki,
nalezy rozetrzec kazdy ze sktadnikéw
oddzielnie i w koncowym etapie przy-
gotowywania preparatu delikatnie je
zmieszac. Metenamina posiada réwniez
wtasciwosci higroskopijne - moze spo-
wodowac zmiane konsystencji proszku,
poniewaz na skutek pochtaniania wody
Z powietrza prowadzi do jego zwilgot-
nienia [4, 5, 20].

Leki recepturowe
zZ metenaming

W praktyce recepturowej urotropi-
na stosowana jest przede wszystkim
zewnetrznie w postaci roztworéow
wodnych i wodno-etanolowych do
przecierania lub pedzlowania dtoni
i stdp, masci, zawiesin czy pudréw (za-
sypek). W terapii nadmiernej potliwo-
$ci przydatnymi surowcami recepturo-
wymi sg réwniez tanina, formaldehyd,
talk, mentol, tlenek cynku oraz kwasy:

borowy i salicylowy [4, 5, 20]. W Tabeli
1 przedstawiono przyktadowe sktady
lekéw recepturowych zawierajacych
metenamine.
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Bezpieczenstwo stosowania lekow
na przeziebienie

oy

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

Wszystkie dostepne w Polsce preparaty bez recepty na objawy przeziebienia i grypy
maja bardzo dobry profil bezpieczenstwa i ich krétkotrwate stosowanie w dawkach
terapeutycznych nie niesie ze sobg istotnego ryzyka wystapienia dziatan ubocznych
u 0s0b, ktoére nie lecza sie na choroby przewlekte. Warto jednak zwréci¢ uwage na kilka
kontrowersyjnych kwestii zwigzanych z bezpieczeristwem stosowania lekow
na przeziebienie, ktére moga wymagac¢ dodatkowego wyjasnienia.



NLPZ a ryzyko sercowo-
-naczyniowe

Stosowanie lekéw z grupy NLPZ
zwigzane jest ze zwiekszonym wzgled-
nym ryzykiem udaru i zawatu zaréwno
w grupie pacjentow zdrowych, jak
i tych z czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Jednak ze wzgledu na
to, ze w przypadku pacjentéow zdrowych
ryzyko wyjsciowe zawatu lub udaru jest
niskie, ryzyko bezwzgledne rosnie tylko
nieznacznie. Okazjonalne stosowanie
niskich dawek NLPZ, jak ma to miejsce
W czasie przeziebienia, u oséb zdrowych
wydaje sie bezpieczne. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadku oséb z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego. U takich
pacjentéw nawet krétkotrwate stoso-
wanie NLPZ zwieksza ryzyko udaru lub
zawatu, a u 0s6b z niewydolnoscia serca
moze prowadzi¢ do zaostrzenia cho-
roby. Pamietaj, ze w grupie pacjentow
z chorobami sercowo-naczyniowymi,
preferowanym lekiem przeciwbdlowym,
szczegoblnie w przypadku dtugotrwatego
stosowania, jest paracetamol z ewentu-
alnym dodatkiem stabego opioidu.

Wedtug przegladu systematycz-
nego z 2020 roku nie ma leku z grupy
NLPZ, ktéry mogtby byé okreslany jako
bezpieczny dla pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia, nawet w przypadku
krotkotrwatego (<7 dni) stosowania.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy
metaanalizy z 2017 roku. Wedtug

nich wszystkie NLPZ (poza kwasem
acetylosalicylowym) w pewnym stopniu
zwiekszaja ryzyko incydentéw sercowo-
-naczyniowych.

Zwro¢ uwage na starszych pacjentéw
stosujacych przewlekle duze dawki
dostepnych OTC lekéw przeciwbélo-
wych takich jak: ibuprofen, naproksen,
diklofenak - warto poinformowac ich
o istniejagcym ryzyku sercowo-naczy-
niowym zwigzanym z przyjmowaniem
duzych dawek NLPZ.

Zwrdoc¢ uwage na starszych pacjentéw stosujacych przewlekle
duze dawki dostepnych OTC lekéw przeciwbdlowych takich jak:
ibuprofen, naproksen, diklofenak - warto poinformowac ich
o istniejgcym ryzyku sercowo-naczyniowym zwigzanym
z przyjmowaniem duzych dawek NLPZ.

= | eki przeciwbdlowe
w potaczeniu z lekami
przeciwzakrzepowymi

Przewlekte stosowanie NLPZ z |leka-
mi przeciwzakrzepowymi, nalezacymi
do grup takich jak: bezposrednie inhi-
bitory trombiny, inhibitory czynnika
Xa oraz antagonisty wit. K zwieksza
ryzyko wystapienia uszkodzen btony
$luzowej zotadka i dwunastnicy oraz
krwawien z przewodu pokarmowego.
Ryzyko to nie wynika bezposrednio
z wydtuzenia INR (wptyw naproksenu,
diklofenaku czy ibuprofenu na INR jest
bardzo mato prawdopodobny u wiek-
szosci pacjentéow), lecz z gastrotok-
sycznego dziatania tych lekow. Krwa-
wienie wywotane lekiem z grupy NLPZ
u osoby stosujacej antykoagulanty
moze prowadzié¢ do znacznej utraty
krwi, a nawet $mierci pacjenta.

Warto zaznaczyd, ze taczenie NLPZ
z lekami przeciwzakrzepowymi nie
jest bezwzglednie przeciwwskazane.
Pacjenta, ktory stosuje takie potacze-
nie, nalezy poinformowac o mozliwym
ryzyku i zaleci¢ mu monitorowanie
objawow krwawienia do gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego takich jak
smoliste stolce (zawierajace strawiong
krew) lub fusowate wymioty (hematyna
wytworzona przy potaczeniu krwi z so-
kiem zotagdkowym przypominaja fusy
po kawie). Jesli u pacjenta wystapity
takie objawy, musi natychmiast zgtosié¢
sie do szpitala.

Ciemny stolec moze wystapic takze
po spozyciu suplementu lub leku z ze-
lazem, wiec warto przed wystaniem
pacjenta na SOR dopytac o wszystkie
leki i suplementy, jakie spozywa.

Paracetamol moze wptywaé na INR,
lecz jest preferowanym wyborem u pa-
cjentow stosujacych antykoagulanty.
Niektorzy autorzy zalecajg dodatkowa
kontrole INR przy stosowaniu dawek pa-
racetamolu >2 g, jednak wnioski z badan
sg w tej kwestii niespéjne.

= | eki przeciwbdlowe
w potaczeniu z ASA w dawce
kardiologicznej

Wedtug badania obserwacyjnego
z 2003 roku u pacjentéw przyjmujacych
ibuprofen w potaczeniu z ASA wykazano
zwiekszenie $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu
Z pacjentami stosujgcymi tylko ASA.
W przypadku pacjentéw przyjmujacych
ASA idiklofenak lub ASAiinne NLPZ ry-
zyko byto zblizone do tego wykazanego
w grupie przyjmujacej tylko ASA. Warto
jednak zaznaczy¢, ze wedtug przegladu
systematycznego z 2016 roku, mimo
ze mechanizm molekularny tej interak-
cji i jej wptyw na stopien hamowania
ptytek krwi sg dobrze udokumento-
wane w badaniach in vitro i ex vivo, to
jednak zakres, w jakim wptywa ona na
skutecznosc protekcyjnego dziatania
aspiryny, pozostaje niejasny. W te
interakcje w przypadku przewlektego
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taczenie NLPZ z lekami przeciwzakrzepowymi nie jest bezwzglednie
przeciwwskazane. Pacjenta, ktéry stosuje takie potaczenie, nalezy
poinformowa¢ o mozliwym ryzyku i zaleci¢ mu monitorowanie objawéw
krwawienia do gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

stosowania oprocz ibuprofenu wchodzi
réwniez naproksen. Dorazne stosowa-
nie wymienionych lekdéw nie wydaje sie
problematyczne. Jednak, na wszelki
wypadek, zalecane jest rekomendo-
wanie pacjentom zachowania odstepu
w czasie i zastosowanie ibuprofenu co
najmniej na 8 h przed lub 3-4 h po zazy-
ciu aspiryny dojelitowej (Acard, Aspirin
Cardio, Polocard). Naproksen ma
dtuzszy okres péttrwania niz ibuprofen,
dlatego tez wymagany odstep pomie-
dzy poszczegdlnymi dawkami powinien
by¢ znacznie dtuzszy. Dlatego tez lepiej
unikaé rekomendowania naproksenu
pacjentom stosujagcym ASA w dawkach
kardiologicznych. Leki przeciwbdlowe
niewchodzace w te interakcje to m.in.
meloksykam oraz paracetamol.

W ostrzezeniu wydanym przez EMA
zamieszono informacje, ze wedtug
badan laboratoryjnych ibuprofen moze
znosic¢ ochronne dziatanie ASA, jednak
podkreslono, ze jest mato prawdopo-
dobne, aby okazjonalne stosowanie
ibuprofenu miato klinicznie istotny
wptyw na skutecznosé ASA.

Niezaleznie od opisanej interakcji,
jednoczesne stosowanie NLPZ i ASA
(nawet w matej dawce) wielokrotnie
zwieksza ryzyko krwawien z przewodu
pokarmowego.

= | eki na przeziebienie
w potaczeniu z alkoholem

W teorii alkohol zwieksza ryzyko
uszkodzenia watroby przy przedaw-
kowaniu paracetamolu, szczegdlnie
u 0s6b cierpigcych na chorobe alkoho-
lowa, jednak jak podajg autorzy prze-
gladu systematycznego z 2016 roku,
nie ma wiarygodnych danych z badan
klinicznych potwierdzajacych te hipo-

teze. Co wiecej, w badaniu klinicznym
z 2001 roku nie wykazano, aby funkcjo-
nowanie watroby byto uposledzone
u 0s6b pijacych alkohol i stosujacych
paracetamol w dawce 4 g/dziennie.
Teoretycznie paracetamol stosowany
w dawkach terapeutycznych moze by¢
taczony z alkoholem (FDA zaleca jed-
nak nieprzekraczanie 3 standardowych
porcji alkoholu dziennie, tj. np. 2 mate
piwa 5%). Wczesniejsze ostrzezenia
wynikaty z teoretycznych przestanek
i opisdw pojedynczych przypadkow.
W wiekszosci przypadkéw nalezy sta-
nowczo odradzac pacjentom taczenie
alkoholu z paracetamolem, gtéwnie
z uwagi na ryzyko tatwiejszego, nawet
przypadkowego, przedawkowania.
Nalezy pamietac, ze taczenie NLPZ
z alkoholem zwieksza ryzyko krwa-
wien z przewodu pokarmowego, ale
dopiero przy regularnym stosowaniu
takiego potaczenia.

Interakcje lekéw na
przeziebienie z inhibitorami
MAO

W ChPL i ulotce kazdego leku
zawierajgcego w swoim sktadzie
pseudoefedryne, fenylefryne, dekstro-
metorfan lub/i antyhistaminik | gene-
racji znajdziesz ostrzezenie o ryzyku
interakcji z inhibitorami MAO i mozli-
wosci wystapienia przetomu nadcisnie-
niowego lub zespotu serotoninowego.
Nalezy zwrécic¢ uwage, ze ostrzezenia
te bazuja na opisach przypadkow przy
stosowaniu nieselektywnych IMAO,
ktore w Polsce s niedostepne, a sto-
sowane obecnie moklobemid (Moklar),
selegilina (Selgres) i rasagilina (Ralago)
nie wchodza w tak grozne farmakokine-
tyczne interakcje.

2 Inhibitory MAO i antyhistaminiki

Ostrzezenie zawarte w ulotkach
lekdw méwiace o zakazie taczenia
inhibitorow MAQO i antyhistaminikow
opiera sie na badaniach przeprowadzo-
nych na krélikach w 1972 roku, podczas
ktorego wystapit $miertelny zespot
serotoninowy po jednoczesnym podaniu
nieselektywnego IMAO (fenelzyny)
razem z chlorfeniraming i kilkoma in-
nymi antyhistaminikami. Od tego czasu
nigdzie na $wiecie nie zaobserwowano
interakgji u ludzi, wiec mozna zatozy¢,
ze interakcja ta nie jest istotna. taczenie
antyhistaminikéw | generacji z innymi
lekami oddziatujacymi na osrodkowy
uktad nerwowy moze nasili¢ sedacje,
jednak jest to niegroZzna interakcja
farmakodynamiczna, niestanowiaca
zagrozenia zdrowia i zycia.

2 Inhibitory MAO
i sympatykomimetyki

Nie zaobserwowano w badaniach
farmakokinetycznych, aby doustne
podanie fenylefryny czy pseudoefe-
dryny skutkowato wzrostami ci$nienia
tetniczego, jednak producenci zalecaja
ostroznosc przy zastosowaniu takiego
potaczenia.

2 Inhibitory MAO
i dekstrometorfan

Odnotowano kilka przypadkéw
wystapienia zespotu serotoninowego po
jednoczesnym zastosowaniu selegiliny,
rasagiliny i moklobemidu z dekstrome-
torfanem (Acodin, Tussidex). Wysta-
pienie tej interakcji jest bardzo mato
prawdopodobne, ale bioragc pod uwage
powazne konsekwencje jej wystapienia
i to, ze dekstrometorfan jest lekiem dzia-
tajacym jedynie objawowo, nie zaleca sie
taczenia tych lekow.

Bezpieczenstwo stosowania
antyhistaminikow

Leki nalezace do grupy antyhistami-
nikéw | generacji blokujg obwodowe
i osrodkowe receptory H1, a ponadto
receptory cholinergiczne, adrenergicz-



ne, serotoninergiczne i dopaminergicz-
ne. Z niespecyficznosci receptorowej
wynika ich dodatkowa aktywnosé
nasenna i uspokajajaca. Dzieki temu
wieczorem bedg utatwiaty zasypianie,
natomiast w ciggu dnia moga zmniejszac
koncentracje i zdolnos$¢ do prowadzenia
pojazdéw mechanicznych. Ze wzgledu
na ostabienie funkcji poznawczych,
powodowanie zapar¢, suchosci w ustach
oraz zwiekszone ryzyko upadkéw, anty-
histaminiki | generacji nie powinny by¢
rekomendowane pacjentom w pode-
sztym wieku. Warto réwniez pamietad,
Ze sa to jedne z lekdw znajdujacych sie
na liscie Beersa.

Bezpieczenstwo stosowania
sympatykomimetykdéw

Stosowane doustnie sympatykomime-
tyki, takie jak fenylefryna i pseudoefe-

dryna, moga powodowac wzrost ci$nie-

nia tetniczego, tachykardie oraz arytmie.

U 0séb z prawidtowym cisnieniem

krwi nie obserwuje sie jego wzrostu po
podaniu omawianych lekéw. Jednak

ze wzgledu na ryzyko podniesienia
cisnienia tetniczego, sympatykomime-
tyki nie powinny by¢ rekomendowane
pacjentom ze zdiagnozowanym nadci-
$nieniem tetniczym. Nalezy pamietad,
Ze ich stosowanie moze prowadzi¢ do
pogorszenia przeptywu moczu u 0séb
cierpigcych na rozrost prostaty - dziata-
ja antagonistycznie do lekéw takich jak
tamsulozyna i doksazosyna.

Bezpieczenstwo stosowania
dekstrometorfanu

Leki hamujace metabolizm dek-
strometorfanu takie jak: bupropion
(Wellbutrin XR), cynakalcet (Cinacalcet

Accord) czy linezolid (Linezolid Adamed)
zwiekszaja jego stezenie we krwi, co
moze powodowac nasilenie dziatan
niepozadanych. W praktyce interakcje
te s3 nieistotne klinicznie, moga okazaé
sie grozne jedynie dla oséb bedacych
tzw. szybkimi metabolizerami.

Podczas stosowania dekstrometorfa-
nu pacjenci powinni unika¢ spozywania
alkoholu. Alkohol zwieksza jego biodo-
stepnos¢, co powoduje z kolei nasilenie
dziatania depresyjnego leku na OUN
i wystgpienie dziatan niepozadanych
takich jak: zawroty gtowy, sennos$¢ oraz
ostabienie koncentracji.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red). Przeziebienie,
grypa i COVID-19. Wydawnictwo Farma-
ceutyczne, Wydanie IIl. Krakéw 2022.
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Dna moczanowa —
przyezyny, leczenie i profilaktyka

6

Anna Janasz kiewicz
magr. farm.

Dna moczanowa - inaczej zwana hiperurykemia, podagra lub artretyzmem - to choroba
reumatyczna, zwigzana z zapaleniem stawow. To najczestsza forma zapalenia stawéw u mezczyzn po
40. roku zycia, a ryzyko pojawienia sie podagry wzrasta z wiekiem i osiagga szczyt w 6smej dekadzie
zycia. Kobiety natomiast na ogét zaczynaja cierpie¢ z powodu dny moczanowej po menopauzie, co
zwiazane jest ze zmniejszeniem produkcji estrogenéw. Styl zycia niewatpliwie wptywa na ryzyko
wystapienia objawéw choroby. Co zrobic, aby zmniejszy¢ to ryzyko i jak poméc pacjentowi?



Patogeneza dny
moczanowej

Kwas moczowy to staby kwas orga-
niczny o niskiej rozpuszczalnosci w wo-
dzie, wytwarzany jako koncowy produkt
metabolizmu puryn. Jego stezenie w or-
ganizmie zalezy od réwnowagi miedzy
jego produkcja a wydalaniem. W 70%
wydalany jest drogg nerkowa, a w mniej-
szym stopniu drogg pokarmowa.

Podwyzszony poziom kwasu moczo-
wego (hiperurykemia) to gtéwny czynnik
etiologiczny dny moczanowej, jednak nie
u kazdego pacjenta z wysokim pozio-
mem kwasu moczowego dojdzie do
wystapienia objawow choroby. O pod-
WyZzszonym poziomie kwasu moczowe-
go mowimy, gdy osigga on w surowicy
stezenie powyzej 7 mg/dl lub 420 umol/I.
Stezenie to jest graniczne dla rozpusz-
czalnosci kwasu moczowego.

Aby doszto do zaostrzenia choroby
i objawow, musi dojsé do krystaliza-
cji moczanu sodu oraz powstawania
ztogdw, ktére nastepnie odktadaja
sie w tkankach stawowych i innych
narzadach. Krysztaty kwasu moczowego
mog3 odktadacd sie rowniez w matzowi-
nach usznych i uktadzie moczowym -
tkance srédmigzszowej nerek, cewkach
zbiorczych oraz moczowodach.

Czynnik odpowiedzialny za krysta-
lizacje kwasu moczowego i moczanéw
w ptynie stawowym i tkankach pozosta-
je nieznany. Do krystalizacji dochodzi
najczesciej w miejscach stabo ukrwio-
nych i o obnizonej cieptocie ciata.

Hiperurykemia bardzo rzadko
wystepuje jako pojedyncze zaburze-
nie. Najczesciej dotyczy pacjentow
z chorobami towarzyszacymi, takimi jak
hiperlipidemia, nadci$nienie tetnicze,
otytos$¢, nadmierne spozywanie alko-
holu, cukrzyca oraz choroby sercowo-
-naczyniowe, szczegolnie o podtozu
miazdzycowym.

Ogromne znaczenie ma rowniez styl
zycia. Dawniej chorobe te nazywano
,chorobg bogaczy”, poniewaz dotyczyta
0s0b, ktére prowadzity wystawny tryb
zycia, jadty positki bogate w mieso
i ttuszcz oraz spozywaty alkohol.

Hiperurykemia bardzo rzadko
wystepuje jako pojedyncze
zaburzenie. Najczesciej dotyczy
pacjentéw z chorobami
towarzyszacymi, takimi jak
hiperlipidemia, nadci$nienie
tetnicze, otytos$c, nadmierne
spozywanie alkoholu, cukrzyca
oraz choroby sercowo-
naczyniowe.

Poziom kwasu moczowego w surowi-
cy wzrasta bowiem, gdy:

= wystepuje zwiekszona podaz puryn

w diecie - w przypadku diety
bogatej w mieso (podroby, indyk,
dziczyzna, cielecina), ryby ($ledzie,
sardynki, ostrygi, matze), a tak-

Ze warzywa straczkowe (fasola,
soczewica);

= nastepuje nadmierne spozycie

alkoholu - co zwigzane jest

z przyspieszonym rozktadem ATP,
ponadto piwo zawiera puryny, co
zwieksza poziom kwasu moczo-
wego;

= wystepuje zwiekszona podaz

fruktozy - z owocow, sokow czy
syropu glukozowo-fruktozowego
znajdujacego sie w produktach
przetworzonych.

Dieta bogata w puryny podnosi po-
ziom kwasu moczowego, poniewaz jest
on ostatnim produktem ich kataboli-
zmu. Natomiast fruktoza w organizmie
podlega fosforylacji, przy udziale ATP,
ktérego hydroliza zwieksza poziom
kwasu moczowego. Im wiecej fruktozy
dostarczymy, tym wiecej kwasu mo-
czowego powstanie, poniewaz reakcje
te nie podlegaja kontroli ujemnego
sprzezenia zwrotnego.

Hiperurykemia moze wystapi¢ réw-
niez u pacjentéw z padaczka, niedoczyn-
noscia tarczycy oraz u osob z predyspo-
zycjami genetycznymi.

Objawy dny moczanowej

Najczesciej objawy dny moczanowej
pojawiajg sie w obrebie stawu podsta-
wy palucha w stopie, ale zmiany moga
wystapi¢ réowniez w innych miejscach,
np. w stawach stopy, kolanowych, barko-
wych czy stawach dtoni.

Chory skarzy sie na bardzo intensyw-
ny bol, ktéry pojawia sie w nocy, a jego
nasilenie zwieksza sie. Zaatakowany
staw jest obrzekniety, rozwija sie w nim
stan zapalny, miejsce choroby jest
zaczerwienione i ciepte, a naskorek sie
ztuszcza. Mozliwe sg rowniez objawy
ogolne, takie jak goraczka, dreszcze
i uczucie ostabienia, przypominajace
objawy przeziebienia lub grypy.

Dolegliwosci najczesciej utrzymuja
sie kilkanascie dni (nieleczone), a zmia-
ny mogga dotknac takze inne stawy.

W zaawansowanej postaci schorzenia
moze doj$¢ do nieodwracalnych zmian
w obrebie stawéw i narzadu ruchu,

a takze uszkodzenia nerek lub tworze-
nia sie guzkéw dnawych w tkankach
miekkich.

Wptyw lekéw na poziom
kwasu moczowego

Niektore stosowane leki moga

wptywac na poziom kwasu moczowego
W surowicy.

Do lekéw indukujacych hiperuryke-

mie zaliczamy:

2 diuretyki stosowane w terapii nad-
ci$nienia tetniczego - szczegodlnie
diuretyki petlowe i tiazydowe;

2 leki immunosupresyjne - szcze-
gblnie inhibitory kalcyneuryny:
cyklosporyna i takrolimus;

2 leki stosowane w terapii gruzlicy -
ethambutol i pyrazynamid;

3 kwas acetylosalicylowy - w dawce
kardioprotekcyjnej, w wyzszych
dawkach wykazuje natomiast dzia-
tania urykozuryczne.

Diuretyki a hiperurykemia
Diuretyki tiazydowe (hydrochlo-
rotiazyd) wywotujg wzrost stezenia
kwasu moczowego w surowicy podczas
dtugotrwatej terapii np. nadcisnienia
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Najczesciej objawy dny
moczanowej pojawiaja sie

w obrebie stawu podstawy

palucha w stopie, ale zmiany
moga wystapié réwniez w innych
miejscach, np. w stawach stopy,

kolanowych, barkowych czy

stawach dtoni.

tetniczego. Efekt ten zalezy od dawki
stosowanego diuretyku. Do wzrostu
stezenia kwasu moczowego dochodzi na
skutek zwiekszonej reabsorpcji kwasu
mMoCczowego oraz zmniejszonego wyda-
lania kwasu moczowego przez nerki.

W badaniach wykazano, ze po
kilku miesigcach terapii diuretykami
tiazydowymi dochodzi do wzrostu
stezenia kwasu moczowego $rednio
ook. 1,07 mg/dl. Podobne wyniki
zwigzane s3 ze stosowaniem diuretykow
petlowych (furosemid).

Hiperurykemia w nadcisnieniu
tetniczym najprawdopodobniej spo-
wodowana jest zaburzeniami hemody-
namicznymi nerek. Czestos¢ wystepo-
wania podwyzszonego poziomu kwasu
moczowego u pacjentdw z nieleczonym
nadci$nieniem tetniczym jest podobna
do czestosci u 0s6b z prawidtowymi
wartosciami cisnienia krwi.

Zaktada sie, ze u pacjentow stosu-
jacych terapie na nadcisnienie wzrost
stezenia kwasu moczowego wynika
ze stosowania niektorych diuretykéw
oraz diety niskosodowej. Co wazne -
hiperurykemia indukowana diuretykami
stanowi ryzyko pojawienia sie choroby
niedokrwiennej serca.

Podkresli¢ nalezy, ze do lekéw
diuretycznych pozbawionych dziatania
hiperurykemicznego naleza indapamid
oraz diuretyki oszczedzajace potas (np.
triamteren, eplerenon i spironolakton).

Postepowanie u pacjentéw
z nadcisnieniem i dna
moczanowag

W przypadku pacjentéw z hiperuryke-
mig bezobjawowga (podwyzszony poziom

w >

kwasu moczowego bez objawdw dny
moczanowej) leczonych na nadci$nienie
tetnicze preferuje sie terapie inhibitorami
konwertazy angiotensyny, antagonistami
receptora angiotensyny Il lub antagoni-
stami wapnia. Niewskazane s3 diuretyki,
z wyjatkiem indapamidu. Jesli stezenie
kwasu moczowego w surowicy przekro-
czy 11 mg/dl, wskazany jest lek moczano-
pedny (probenecid) lub allopurinol.

Pacjenci z objawowg dng moczanowa,
leczeni na nadcisnienie tetnicze, rowniez
nie powinni otrzymywac diuretykow.
Preferowane leki hipotensyjne to te
same, ktére zaleca sie w przypadku
bezobjawowej hiperurykemii. R6znica
jednak dotyczy granicy, przy ktérej ko-
nieczne jest wtaczenie allopurynolu lub
probenecidu. Zaleca sie, aby wtaczyd je
do terapii przy stezeniu kwasu moczo-
wego powyzej 5 mg/dl.

Wptyw lekéw
immunosupresyjnych na
poziom kwasu moczowego

U pacjentow po przeszczepach,
przyjmujacych cyklosporyne, czesto
obserwuje sie hiperurykemie, ktéra
jest bezposrednio zwigzana z przyjmo-
waniem lekdéw immunosupresyjnych.
Wptywajg one bowiem na zmniejszenie
klirensu nerkowego moczanéw.

Badania wykazaty, ze u pacjentow
przyjmujacych cyklosporyne wzrost
poziomu kwasu moczowego w surowicy
dotyczyt 60% pacjentéw, a jesli otrzymy-
wali réwniez leki moczopedne - az 90%
pacjentéw. Objawowa dna moczanowa
rozwineta sie u ok. 7% pacjentéw.

W nowszych badaniach analizowano,
czy takrolimus w poréwnaniu z cyklo-

sporyna w mniejszym stopniu wptywa
na wzrost poziomu kwasu moczowego.
Nie wykryto jednak istotnych réznic ani
korzysci zwigzanych z hiperurykemig,
awzrost poziomu kwasu moczowego

u pacjentéw leczonych cyklosporyna lub
takrolimusem byt zblizony.

Co wazne, azatiopryna wykazuje
nizszy - w poréwnaniu z cyklosporyng -
wskaznik podnoszenia stezenia kwasu
moczowego w surowicy. Tylko 15% pa-
cjentéw przyjmujacych ten lek odnoto-
wato hiperurykemie, jednak u zadnego
z nich nie rozwineta sie podagra. Jesli
pacjenci przyjmowali rowniez diuretyki,
u potowy z nich zaobserwowano wzrost
stezenia kwasu moczowego.

Opieka farmaceutyczna
nad pacjentem z dna
moczanowag

Styl Zycia niewatpliwie wptywa na
ryzyko wystapienia objawowej dny
moczanowej, dlatego warto edukowad
pacjentéw w zakresie odpowiedniej die-
ty, takze w okresie miedzynapadowym,
aby unikna¢ zaostrzenia objawéw.

W terapii dny moczanowej nalezy
dazycé do osiggniecia i utrzymania do
konca zycia stezenia kwasu moczowego
ponizej 6 mg/dl. W przypadku oséb,

u ktérych czesto wystepuja napady dny,
maja przewlekta artropatie lub guzki
dnawe, poczatkowo dazy sie do obni-
zenia poziomu kwasu ponizej 5 mg/dl.
Co wazne, niewskazane jest nadmierne
obnizenie stezenia kwasu moczowego
(ponizej 3 mg/dl), poniewaz moze to
sprzyjac rozwojowi choréb neurologicz-
nych, takich jak choroba Parkinsona albo
choroba Alzheimera.
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Do lekéw dostepnych bez recepty,
ktore mozna zaproponowac pacjen-
towi z objawami podagry, naleza
przede wszystkim niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

Zalecenia dla pacjenta
podczas napadu dny
moczanowej

W przypadku ostrego napadu dny
moczanowej mozemy zaproponowac
pacjentowi niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, aby doraznie zmniejszy¢ bol.
Jesli objawy wystapity po raz pierwszy,
konieczny jest kontakt z lekarzem
i wykonanie badan laboratoryjnych oraz
przepisanie lekdw obnizajacych poziom
kwasu moczowego do stosowania krot-
kotrwatego - np. kolchicyne.

Sposrod NLPZ zaproponowad
mozna naproksen po upewnieniu sie, ze
u pacjenta nie wystepuje niewydolnosé
nerek lub watroby albo zaostrzenie cho-
roby wrzodowej zotadka czy krwawienie
z przewodu pokarmowego. Ze wzgledu
na ryzyko wystapienia dziatan niepo-
zadanych ze strony przewodu pokar-
mowego, do rozwazenia jest wtgczenie
inhibitorow pompy protonowe;j (krétko-
trwale) na czas przyjmowania NLPZ.

Co wazne, podczas ataku nie nalezy
rozpoczynac kuracji allopurynolem,
ktory ze wzgledu na wptyw na krysztaty
moczanu sodu moze przejsciowo nasilaé
objawy choroby.

Pacjent powinien zwiekszy¢ ilo$¢
spozywanych ptynéw, nawet do 3-4 |
dziennie.

Bezwzglednie przeciwwskazany
jest alkohol (szczegdlnie bogate w pu-
ryny piwo).

Nalezy wytaczyc z diety takie sktad-
niki jak mieso i jego przetwory, w tym
buliony i galarety miesne. Niezalecane
sg rowniez podroby i owoce morza.

Istotna role w podnoszeniu pozio-
mu kwasu moczowego petni fruktoza,
dlatego nalezy ograniczyc jej spozycie.
Szczegodlnie nalezy zwrécic¢ uwage
pacjentowi na stodzone soki i napoje
gazowane, ktére moga zawierac syrop

glukozowo-fruktozowy. Przeciwwskaza-
ny jest takze miad.

W okresie napadu nalezy ograniczy¢
ilo$¢ zjadanych owocow oraz warzyw
stragczkowych, grzybdw i szpinaku.

Ze wzgledu na udowodnione dziatanie
obnizajace poziom kwasu moczowego,
nalezy wtaczy¢ do diety ubogie w ttuszcz
przetwory mleczne.

Zalecenia dla
pacjenta w okresie
miedzynapadowym

Aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
kolejnych atakéw, pacjent powinien
zmienic swéj styl zycia. Nalezy ogra-
niczy¢ spozywanie wymienionych
wczesniej produktow, ktore zwiekszaja
poziom kwasu moczowego w surowicy,
w tym fruktozy pochodzacej ze stodzo-
nych napojow.

Warto zadbac o prawidtowa mase cia-
ta oraz ograniczy¢ spozywanie alkoholu
i miesa, natomiast zwiekszy¢ ilo$¢ nabia-
tu i wypijanych ptynéw w ciggu dnia.

Wazne jest rowniez, aby leczy¢
wystepujace choroby wspotistniejace,
takie jak nadcisnienie tetnicze, hiperli-
pidemia, cukrzyca, choroby nerek czy
kamica nerkowa.

Sposréd lekow stosowanych prze-
wlekle, aby zmniejszy¢ poziom kwasu
moczowego, wymienic¢ nalezy allopu-
rynol, febuksostat, a takze fenofibrat
i losartan, ktore moga by¢ stosowane
pomocniczo w terapii chordb wspoét-
istniejgcych.
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Izabela Osrédka
mgr farm.

Sttuczenie to jeden z najpowszechniejszych urazéw, z jakim zgtaszaja sie
do aptek pacjenci w réznym wieku. Wiekszo$¢ powstatych sttuczen ulega
samoograniczeniu i nie wymaga interwencji lekarskiej. Warto jednak
znac zasady pierwszej pomocy i mozliwosci terapeutyczne, ktérych
zastosowanie pozwoli ztagodzi¢ nieprzyjemne skutki urazu
i przyspieszy¢ rekonwalescencje.



tluczenie to tepy uraz, ktéry

powstaje w wyniku nacisku lub

uderzenia na konkretna partie
ciata. Do jego wystgpienia moze sie
przyczynic¢ wiele codziennych czynnosci,
a takze nieszczesliwe wypadki czy akty
agresji. Sttuczenia to problem dotyczacy
szczegdblnie oséb uprawiajacych sport
(zwtaszcza dyscypliny kontaktowe) oraz
pracujacych fizycznie. Duza ilo$¢ poten-
cjalnych przyczyn sprawia, ze sttuczenia
sg czestym problemem w praktyce
farmaceutycznej i dotycza pacjentéw
zréznicowanych wiekowo - od aktyw-
nych fizycznie dzieci, ktore raz po raz
ulegaja drobnym kontuzjom, po osoby
starsze szczegdlnie podatne na upadki
i niefortunne uderzenia.

Sttuczenie zaliczane jest do obra-
zen zamknietych, poniewaz w jego
konsekwencji nie dochodzi do prze-
rwania ciggtosci skéry. Oddziatujaca
na organizm sita powodujaca uraz
uszkadza natomiast tkanke podskérng
i drobne naczynia krwionosne, czasem
rowniez miesnie, czego efektem jest
bdl, opuchlizna i krwiak podskérny.
Nasilenie objawow sttuczenia jest
uzaleznione od sity uderzenia czy
nacisku - w ciezszych przypadkach
moga one obejmowac takze stawy oraz
okostna. Na gtebokos$¢ obrazen wptywa
réwniez napiecie miesni w chwili urazu
(im bardziej napiety miesien, tym mniej
nasilone sttuczenie).

Jak rozpozna¢ sttuczenie?
Objawy towarzyszace sttuczeniom
wykazuja zréznicowane nasilenie, jed-
nak zwykle naleza do nich:
2 punktowy, ograniczony, ktujacy bdl
W miejscu urazu - utrzymujacy sie
przez jeden - dwa dni, a nastepnie
malejacy; czasem towarzyszy mu
uczucie pulsowania lub rozpierania;
D tkliwosé, bolesnos¢ podczas
ucisku - po kilku dniach od urazu,
kiedy ostry bél ustepuje, pozostaje

Niepokoj powinny wzbudzi¢

takie objawy, jak: nieustepujacy,

wrecz narastajacy bdl, uczucie
dretwienia, zaburzenia czucia,
silny obrzek i rozlegty krwiak.

jedynie odczuwalna bolesnos¢ pod-
czas dotykania i uciskania sttuczo-
nego obszaru;

3 krwiak (nagromadzenie wyna-

czynionej krwi w utworzonym
zbiorniku tkankowym) lub siniak
(nasigkanie uszkodzonych tkanek
krwia) - oba powstaja w wyniku
uszkodzenia drobnych naczyn
krwionos$nych i wydostania sie

z nich krwi; poczatkowo powodu-
ja zaczerwienienie sttuczonego
obszaru, ktére wraz z uptywem
czasu i rozktadem zawartej we krwi
hemoglobiny zmienia barwe na fio-
letowa, zielong i z6tta, a ostatecznie
po uptywie 7-10 dni wchtania sie;
rozlegte siniaki powstajg w szcze-
gblnosci u 0sdb cierpigcych na nad-
ci$nienie tetnicze oraz stosujacych
leki rozrzedzajace krew, ale takze
w przypadku urazéw obejmujacych
bogato unaczynione obszary ciata,
szczegoblnie twarz;

2 obrzek i uczucie ciepta w sttuczo-

nym obszarze - rowniez zwigzane
z uszkodzeniem okolicznych
naczyn krwionosnych, a nastepnie
rozpychaniem i uciskiem pobli-
skich tkanek;

2 deformacja i zmniejszenie rucho-

mosci sgsiadujacych stawoéw - co
jest bezposrednim efektem
pojawiajacego sie obrzeku, a takze
uszkodzen mies$ni powstatych

w momencie urazu.

Sttuczenie - diagnostyka
réznicowa

Objawy, podobne do przedstawionych

powyzej, pojawiaja sie takze w przy-
padku innych urazéw, ktére bywaja
mylone ze sttuczeniem. Mozna do nich
zaliczyé:

2 skrecenie stawu - uraz wynikajacy
z przekroczenia fizjologicznego
zakresu ruchu w stawie, ktére
prowadzi do uszkodzenia torebki
stawowej i wiezadet;

D zwichniecie stawu - uraz spowodo-
wany nieprawidtowym przemiesz-
czeniem struktur stawu, przez co
dochodzi do rozerwania wiezadet
i torebki stawowej;

2 ztamanie kosci - uraz polegajacy na
przerwaniu ciggtosci kosci.

Istotnym czynnikiem pozwalajacym
na odréznienie sttuczenia od powyz-
szych urazéw jest stopien nasilenia
bélu. W przypadku sttuczen bél ograni-
cza sie do konkretnego obszaru i wyka-
zuje tendencje do stabniecia z uptywem
czasu. Natomiast bol towarzyszacy
skreceniu, zwichnieciu czy ztamaniu
jest znacznie bardziej intensywny i na-
rasta, jesli nie zastosuje sie odpowied-
niego leczenia. Efektem tych urazéw
jest takze znacznie bardziej nasilone
ograniczenie ruchomosci stawu, co
uniemozliwia poruszanie i wykonywa-
nie codziennych czynnosci.

Warto zaznaczyé, ze bél towarzyszacy
urazom bywa mato miarodajny i dia-
gnoza na jego podstawie moze okazaé
sie btedna. Zdarza sie, ze uraz uznany
za sttuczenie okazuje sie tagodnym
zwichnieciem, skreceniem lub nawet
peknieciem kosci (np. kosci palcow
stopy). Jednoczesnie bardzo silny bol
nie musi oznaczac ztamania. Dlatego tak
wazne jest, aby kazdy przypadek urazu
traktowac indywidualnie i obserwowac
jego przebieg, a w razie watpliwosci
zgtosic sie do specjalisty.
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Pierwsza pomoc
w sttuczeniach

Sttuczenie to uraz, ktéry zwykle nie
wymaga interwencji lekarskiej i zanika
samoistnie po uptywie kilku - kilku-
nastu dni. Chcac jednak zniwelowac
towarzyszacy mu dyskomfort i bél oraz
przyspieszyc¢ regeneracje uszkodzo-
nych tkanek, warto zastosowac naste-
pujace metody niefarmakologiczne:

O schtodzié sttuczony obszar ciata -
nalezy uczynic to jak najszybciej,
poniewaz chtodzenie obkurcza
naczynia krwionosne, zapobie-
ga rozwojowi silnego obrzeku
oraz krwiaka, a ponadto rozluz-
nia napieta tkanke miesniowag;
niska temperatura spowalnia tez
przewodnictwo nerwowe, przez
co bél staje sie mniej odczuwalny;
w celu schtodzenia sttuczonego
obszaru mozna uzy¢ specjalnego
preparatu chtodzacego w formie
aerozolu, schtodzonego kompresu
zelowego lub kostek lodu owi-
nietych $cierka czy recznikiem;
zabieg chtodzenia powinien trwac
od 3 do 7 minut i by¢ powtarzany
nie rzadziej niz co 2 godziny;

O zastosowac opatrunek ucisko-
wy - jego celem jest zahamowa-
nie rozwoju obrzeku i ochrona
sttuczonych tkanek; mozna w tym
celu uzyé bandaza elastycznego
lub gotowej opaski uciskowej na
konkretng partie ciata; wazne,
aby odpowiednio dobrac stopien
kompres;ji i nie zaburzac¢ prawidto-
wego przeptywu krwi;

2 unieruchomic i odcigzy¢ sttuczony
obszar - szczegdlnie jesli sttu-
czenie dotyczy konczyn; najlepiej
zrezygnowac z aktywnosci fi-
zycznej i nadmiernego obcigzania

Zdarza sie, ze uraz uznany za
sttuczenie okazuje sie fagodnym
zwichnieciem, skreceniem lub
nawet peknieciem kosci (np.
kosci palcow stopy).

konczyny, odpoczac i utozyc kon-
czyne nieco uniesiong wzgledem
klatki piersiowej (ok. 20 cm), aby
utatwié odptyw krwi i zmniejszy¢
obrzek; dla unieruchomienia sttu-
czonego obszaru mozna réwniez
zastosowac orteze;

2 zastosowac ciepty oktad - wazne,
aby uczynié to najwczesniej po
uptywie kilku godzin od urazu, naj-
lepiej w drugiej dobie; ogrzanie ma
na celu przyspieszenie procesu za-
nikania krwiakow i siniakdw; mozna
do tego wykorzystac ogrzany kom-
pres zelowy, termofor wypetniony
wod3 lub pestkami owocow.

Farmakologiczne
mozliwosci zwalczania
sttuczen

Chcac wspomdc leczenie sttuczenia,
warto zaproponowac pacjentowi
metody farmakologiczne. Obejmuja
one stosowanie dostepnych w aptece
preparatow, ktére wspomagaja regene-
racje uszkodzonych tkanek i niwelujg
nieprzyjemne skutki urazu. Preparaty te
mozna podzieli¢ na kilka grup.

= Preparaty przeciwbdlowe
i przeciwzapalne

Z reguty najbardziej dokuczliwym
objawem sttuczenia jest towarzyszacy
mu bél. Z tego wzgledu warto zalecié¢
pacjentowi preparaty na bazie substancji
zaliczanych do grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych, takich jak diklo-
fenak, ibuprofen, naproksen, etofenamat
czy salicylany. Podstawg ich dziatania jest
hamowanie aktywnosci cyklooksygenaz
bioracych udziat w syntezie prosta-
glandyn z lipidow bton komérkowych.
Prostaglandyny uczestnicza w rozwoju
stanu zapalnego, a zahamowanie ich

syntezy lezy u podstaw przeciwbdlowego
i przeciwzapalnego dziatania NLPZ.

Preferowane jest ich podanie w for-
mie preparatow zewnetrznych (masci,
zele, aerozole), aby uniknac¢ dziatan
niepozadanych wystepujacych po poda-
niu doustnym i osiggnac jak najwieksze
stezenie leku w sttuczonym obszarze.
Dla osiggniecia lepszych efektéw moz-
na je aplikowac po uprzednim schtodze-
niu w lodéwce. W przypadku bardzo
bolesnych i rozlegtych sttuczen moze
okazac sie konieczne zastosowanie
NLPZ lub innych lekéw przeciwbdlo-
wych w formie doustne;j.

= Preparaty
przeciwobrzekowe

W zwalczaniu pourazowych obrze-
koéw oprécz opatrunku uciskowego,
unieruchomienia i chtodzenia pomocne
okazujg sie preparaty przeciwobrze-
kowe. Najpopularniejszym zwigzkiem
o takim dziataniu jest octanowinian glinu
wystepujacy w postaci zelu na skore
lub tabletek do sporzadzenia roztworu
do oktaddéw. Substancja ta wykazuje
wtasdciwosci $ciggajace, zmniejsza
obrzek, a takze dziata lekko przeciwbé-
lowo i przeciwzapalnie. Warto jednak
zaznaczyd, ze preparatdw na jego bazie
nie uzywa sie, jesli podczas sttuczenia
doszto do uszkodzenia skory.

Obrzeki mozna takze zniwelowac,
stosujac preparaty zawierajace escyne -
zwiazek pozyskiwany z nasion kaszta-
nowca. Substancja posiada wtasciwosci
ochronne wobec naczyn krwionosnych,
zmniejsza przepuszczalnosc ich $cian
i wzmacnia je, przez co dziata przeciwo-
brzekowo i przeciwwysiekowo. Escyna
jest ponadto antyoksydantem, dzieki
czemu wykazuje dziatanie przeciwza-
palne. Preparaty zawierajace escyne
dostepne sg w formie zelu na skére lub
tabletek doustnych.

= Preparaty zwalczajace
zasinienia

Urazy prowadzg do powstawania
krwiakdw i zasinien, nawet jesli zadba
sie o szybkie schtodzenie sttuczonego
obszaru. Cho¢ defekty te ustepuja
samoistnie, wielu pacjentéw zgtasza
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sie z prosba o polecenie skuteczne-
go preparatu, ktory pomoze usungé
zasinienie, szczegodlnie jesli nieeste-
tyczny siniak znajduje sie na twarzy
lub innych eksponowanych obszarach
ciata. W takim przypadku warto
zarekomendowac preparaty na bazie
heparyny. Ten organiczny zwigzek jest
polisacharydem produkowanym natu-
ralnie przez bazofile i komorki tuczne.
W warunkach fizjologicznych heparyna
zapobiega powstawaniu skrzepu, ale
nie dziata fibrynolitycznie i nie rozpusz-
czaistniejgcych skrzepow. Stosowana
miejscowo na skére w formie zelu lub
kremu wykazuje miejscowe dziatanie
przeciwzakrzepowe, usprawnia prze-
ptyw krwi i przyspiesza wchtanianie
krwiakow podskérnych. Dziata takze
przeciwzapalnie i przeciwobrzekowo.
Skuteczne jest stosowanie prepara-
tow w formie masci i zelu zawierajacych
wycigg w kwiatow arniki. Surowiec ten
bogaty w laktony seskwiterpenowe,
flawonoidy i garbniki wykazuje dzia-
tanie plejotropowe. Przede wszystkim
usprawnia krazenie, przez co dochodzi
do szybszego wchtoniecia powstatego
zasinienia. Posiada takze wtasciwosci
przeciwzapalne, przeciwobrzekowe,
wzmacniajace naczynia krwionos$ne
i antyseptyczne.

= Preparaty dezynfekujace

Ich zastosowanie jest uzasadnione,
jesli w wyniku urazu doszto do otar-
cia lub naruszenia naskérka. Srodki
odkazajace w formie ptynu lub aerozolu
nalezy zastosowac bezposrednio na
skore, a nastepnie zaopatrzyc sttuczone
miejsce za pomoca kompresu z jatowej
gazy przymocowanego bandazem lub
przylepcem.

= Preparaty
o wielokierunkowym dziataniu
Oproécz produktéw jednosktadniko-
wych na rynku aptecznym dostepne sg
rowniez preparaty wielosktadnikowe,
ktére wykazujg wielokierunkowe dzia-
tanie w zwalczaniu objawéw sttuczenia.

Udowodniono, ze zastosowanie
kinesiotapingu w drugiej dobie
po sttuczeniu przyczynia sie
do znacznej redukg;ji bélu,
obrzeku i krwawych wybroczyn
podskornych.

Mozna wsréd nich zalez¢é masci i zele za-
wierajace zarowno substancje przeciw-
bélowe i przeciwzapalne, jak i heparyne
i escyne. Spotyka sie takze potaczenia
octanowinianu glinu z wyciagiem z ar-
niki, nagietka oraz mentolem. Istnieja
rowniez preparaty oparte na sktadni-
kach pochodzenia roslinnego otrzymy-
wanych z arniki, nagietka, kasztanowca
lub Zzywokostu.

Leczenie wspomagajace

Rozlegte sttuczenia wymagaja
dtuzszego leczenia, szczegolnie jesli
zlokalizowane sg w sasiedztwie stawow.
Powrdét do petnej sprawnosci wspoma-
gaja metody fizjoterapeutyczne, m.in.
kinesiotaping, inaczej plastrowanie dy-
namiczne (ang. kinesiology taping). |dea
opracowanej w Japonii metody polega
na odpowiednim aplikowaniu na skére
elastycznych, przylepnych tasm. Wytwo-
rzone dzieki nim fatdy na powierzchni
skéry powoduja zwiekszenie podskér-
nej przestrzeni miedzytkankowej, co
przynosi wiele korzysci: obniza ci$nienia
krwi, przywraca prawidtowe mikrokra-
zenie krwi i przeptyw chtonki, norma-
lizuje napiecie miesniowe, zmniejsza
draznienie receptoréw czuciowych oraz
przywraca petny zakres ruchu. Udowod-
niono, Ze zastosowanie kinesiotapingu
w drugiej dobie po sttuczeniu przyczynia
sie do znacznej redukcji bélu, obrzeku
i krwawych wybroczyn podskérnych.

W zwalczaniu skutkéw sttuczenia po-
mocne okazuja sie rowniez inne zabiegi
fizjoterapeutyczne, takie jak laserote-
rapia, elektroterapia, zabiegi z wyko-
rzystaniem ultradZzwiekow oraz pola

magnetycznego matej czestotliwosci. Dla
odzyskania petnej sprawnosci i bezbole-
snej ruchomosci wprowadza sie réwniez
indywidualna terapie, ktora obejmuje
delikatne techniki miesniowo-powiezio-
we oraz mobilizacje stawowe.

O tym pamietajmy!

Cho¢ sttuczenia szybko sie regene-
ruja i w niedtugim czasie zanikajg bez
$ladu, nie powinno sie ich bagateli-
zowac. Zaleca sie ich baczng obser-
wacje, aw przypadku nieswoistych
symptomow wskazana jest konsultacja
lekarska. Niepokdj powinny wzbudzi¢
takie objawy, jak: nieustepujacy, wrecz
narastajacy bdl, uczucie dretwie-
nia, zaburzenia czucia, silny obrzek
i rozlegty krwiak. Bezwzglednym
wskazaniem do wizyty u specjalisty
sg sttuczenia w obrebie gtowy, szyi
i kregostupa, a takze urazy dotyczace
dzieci i 0osob starszych. Aby wykluczy¢
inne rodzaje urazéw oraz potencjalne
powiktania, konieczne jest przeprowa-
dzenie badania ultrasonograficznego
(USG) lub radiologicznego (RTG).
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Piekna i zdrowa cera -
co doradzi farmaceuta?

Karolina Arciszewska,
mgr farm.

Skéra odgrywa kluczowa role w ochronie organizmu przed czynnikami zewnetrznymi. Sktada sie
z trzech warstw: naskorka, skory wtasciwej i tkanki podskaérnej, a jej funkcje obejmuja regulacje
temperatury ciata, ochrone przed infekcjami oraz kontrole utraty wody i soli mineralnych przez

organizm. Skore twarzy, ktéra zawiera mniej tkanki ttuszczowej, nazywamy cera. Jest ona
szczegoblnie wystawiona na dziatanie czynnikéw zewnetrznych. Zaleznie od indywidualnych
potrzeb, wymaga szczegodlnej troski. W artykule oméwimy strategie pielegnacyjne i substancje
stuzace utrzymaniu zdrowej i promiennej cery. Skupimy sie gtéwnie na potrzebach cery
problematycznej - tradzikowe;j i wrazliwej.
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Rodzaje cery

Rodzaje cery réznia sie m.in. ze
wzgledu na poziom produkcji sebum
(naturalnego oleju skérnego) oraz inne
cechy, takie jak tekstura, wyglad poréw
i sktonnosé do probleméw.

Wyrdzniamy cztery gtéwne rodzaje

cery: normalna, sucha, ttusta i mieszana.

2 Ceranormalna jest dobrze zrow-
nowazona pod wzgledem produkgji
sebum i wilgotnosci. Jest gtadka,
miekka w dotyku i nie ma nadmier-
nego potysku ani nie powoduje
uczucia suchosci. Jest mniej podatna
na problemowe zmiany, takie jak
tradzik czy zaskorniki. Osoby z cerg
normalng zazwyczaj maja mate
potrzeby pielegnacyjne.

2 Cerasucha moze sie wydawac
matowa i szorstka. Brakuje jej od-
powiedniej ilosci naturalnego oleju
skdrnego, co prowadzi do uczucia
napiecia i czasem do tuszczenia sie
skéry. Osoby z suchg skérg musza
regularnie jg nawilza¢ i stosowaé
produkty, ktére pomagaja w utrzy-
maniu wilgotnosci.

3 Cerattusta charakteryzuje sie
nadmierng produkcja sebum.

Skéra moze sie wydawac btyszczaca,
a pory sg poszerzone. Osoby z ttustg
cerg mogg zmagac sie z tradzikiem

i zaskérnikami. W pielegnacji powin-
ny stosowac produkty regulujace
wydzielanie sebum i oczyszczajace.

2 Cera mieszana - méwimy o niej, gdy
na réznych obszarach twarzy skéra
ma odmienne cechy. Na przyktad
strefa T (czoto, nos, broda) moze
byc ttusta, a reszta twarzy sucha lub
normalna. Wymaga to odpowiedniej
pielegnaciji, by zréwnowazy¢ réznice
miedzy strefami.

Dodatkowo wyrdzniamy jeszcze inne
typy cery, w zaleznosci od konkretnych
potrzeb.

O Cerawrazliwa jest podatna na
podraznienia, w wyniku ktérych
pojawiajg sie zaczerwienienia i uczu-
cie pieczenia. Wymaga delikatnej
pielegnacji i unikania substancji
draznigcych.

2 Ceratradzikowa z wypryskami,
zaskornikami i stanami zapalnymi.
Potrzebuje specjalnej opieki, w tym
stosowania produktéw leczniczych.

Typy skéry moga sie taczyé, np.
cera mieszana moze by¢ jednoczesnie
wrazliwa, a cera tradzikowa - sktonna do
podraznien. Dlatego pielegnacja skéry
powinna by¢ dostosowana do indywidu-
alnych potrzeb.

Znajomosc rodzaju skory pacjenta jest
wazna, poniewaz pozwala farmaceutom
na odpowiednie rekomendacje metod
pielegnacji i witasciwy dobér produktow
kosmetycznych.

Prawidtowa pielegnacja
skoéry

Skéra jest pierwsza linig obrony przed
szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi,
takimi jak promieniowanie UV czy za-
nieczyszczenia. Prawidtowa pielegnacja
pomaga w ochronie przed ich wptywem.
Dzieki niej skora jest mniej podatna na
infekcje, stany zapalne i inne problemy
dermatologiczne. Pielegnacja moze po-
mdc w utrzymaniu jedrnosci, elastyczno-
$ci i zdrowego kolorytu skroéty, a to z kolei
pozytywnie wptywa na pewnosc siebie
i samopoczucie.

Ogodlne wskazoéwki dotyczace pielegnacji skory:

przesuszac skore.

zwalcza¢ wolne rodniki.

(np. tradzik).

mami skérnymi.

zabiegi lub produkty.

kosmetologiem.

= Codzienna higiena - oczyszczanie twarzy delikatnym, tagodnym zelem lub
pianka odpowiednimi do rodzaju cery rano, wieczorem i po intensywnym
wysitku fizycznym. Przypomnij pacjentom o unikaniu mydta, ktére moze

= Uzywanie toniku lub mgietki, ktére pomoga przywréci¢ pH skory twarzy
i przygotuja do aplikacji innych produktow.

= Nawilzanie - jest kluczowe, niezaleznie od rodzaju cery. Nalezy dobrac¢
krem nawilzajacy odpowiednio do rodzaju cery twarzy: skéra sucha wyma-
ga bogatszej formuty, a ttusta - produktéw o lekkiej konsystenciji.

= Ochrona przeciwstoneczna - promieniowanie UV jest szkodliwe dla skéry
i moze przyspieszac proces starzenia, dlatego nalezy stosowac krem z filtrem
SPF o odpowiednim wspotczynniku ochrony nawet w dni pochmurne.

= Unikanie dtugotrwatego dziatania stonica - zwtaszcza w godzinach naj-
wiekszego nastonecznienia (10.00-16.00). Précz stosowania kremu z fil-
trem warto nosic¢ okulary przeciwstoneczne, kapelusz i odziez ochronna.

= Zdrowa dieta - bogata w owoce, warzywa, biatko, ttuszcze i wode. Pole¢
pacjentom, aby koncentrowali sie na antyoksydantach, ktére pomagaja

= Unikanie palenia i nadmiernego spozycia alkoholu.

= Higiena snu - przynajmniej 7-8 godzin na dobe.

= Regularna pielegnacja i odpowiednio dobrane produkty, takie jak serum,
kremy przeciwstarzeniowe czy specjalne preparaty na problemy skérne

= Demakijaz przed snem - zapobiega zatykaniu poréw i chroni przed proble-

= Unikanie dotykania twarzy brudnymi rekoma - moze to wprowadzac
bakterie na skdre i skutkowaé powstawaniem wypryskow.

= Regularne wizyty u dermatologa w przypadku os6b zmagajacych sie
z powaznymi problemami skérnymi. Lekarz moze zaleci¢ specjalistyczne

Przypominaj pacjentom, ze pielegnacja powinna by¢ dostosowana do
indywidualnego typu cery i jej potrzeb. Pole¢ konsultacje z dermatologiem lub
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Wsparcie skory tradzikowej:

O Delikatne oczyszczanie:

e polecajtagodne srodki myjace bez
mydta lub mydta o niskim pH, aby
nie przesuszac skory;

e przypomnij o delikatnym myciu
twarzy dtomi i nieuzywaniu zbyt
goracej wody, ktéra moze podraz-
niac skore.

2 Unikanie produktéw z alkoho-

lem - moga wysuszac i podraznia¢

skore.

O Stosowanie produktow przeciwtra-
dzikowych:

e polecaj produkty zawierajace
sktadniki aktywne, takie jak kwas
salicylowy, kwas glikolowy lub
benzoesan peroksynu, ktére
pomagaja w oczyszczeniu porow
i redukgji tradziku;

e przypomnij o stosowaniu pre-
paratéw zgodnie z zaleceniami

dermatologa lub wskazéwkami na
opakowaniu.
2 Unikanie wyciskania pryszczy i za-
skornikéw - prowadzi do powiktan
i blizn.
2 Nawilzanie skoéry:

e polecaj kremy bez dodatku olejow
lub na bazie zelu;

e przypomnij, ze nawilzenie pomaga
w utrzymaniu rownowagi skéry
i zmniejsza ryzyko nadmiernego
wydzielania sebum.

2 Ochrona przeciwstoneczna:

e polecaj stosowanie kremu z fil-
trem SPF o odpowiednim wspot-
czynniku ochrony, aby unikng¢
podraznien i przeciwdziatac¢
pogorszeniu stanu tradzikowego
skory.

2 Unikanie kosmetykow komedogen-
nych, ktére zatykaja pory.

2 Zdrowa dieta i nawodnienie:

e unikanie spozywania jedzenia
o wysokim indeksie glikemicznym
i ograniczenie w diecie produktéw
mlecznych, ktére moga wptywac
na tradzik;

o picie odpowiedniej ilosci wody, aby
utrzymac skére nawodniona.

2 Regularne wizyty u dermatologa:

e polec konsultacje sie zdermatolo-
giem w celu dostosowania planu
leczenia;

e |ekarz moze przepisac leki
przeciwtradzikowe lub zalecié¢
procedury kosmetologiczne.

Przypomnij pacjentom, ze efekty
pielegnacji skory tradzikowej moga by¢
widoczne dopiero po pewnym czasie,
wiec wazna jest cierpliwosc i konse-
kwencja.

Wsparcie skory wrazliwej:

O Delikatne produkty do pielegnacji:

e polecaj tagodne zele lub pianki
do mycia twarzy, ktére nie za-
wierajg silnych detergentéw ani
substancji draznigcych;

e przypomnij o unikaniu produk-
téw myjacych o intensywnym
zapachu lub zawierajacych
sztuczne barwniki.

2 Ograniczenie ekspozycje na skraj-
ne warunki atmosferyczne:

e W zimie przypomnij o stoso-
waniu kreméw ochronnych
oraz ochronie przed wiatrem
i zimnem;

e w lecie o unikaniu dtugotrwate-
go nastonecznienia i uzywaniu
kremow z filtrem SPF.

2 Unikanie substancji draznigcych:

e nie polecaj kosmetykdéw i pro-
duktéw do pielegnacji skory
zawierajacych alkohol, olejki
eteryczne, parabeny i inne po-
tencjalnie draznigce sktadniki;

e zwracaj uwage na produkty

oznaczone jako ,hipoalergiczne”
lub ,dla skéry wrazliwej”.
2 Testowanie nowych produktow:

e przypomnij, ze przed natozeniem
nowego produktu na catg twarz
nalezy przetestowac go na matym
obszarze, aby sprawdzi¢, czy nie
wywotuje reakcji alergicznych.

2 Unikanie goracej wody:

e przypomnij, ze mycie twarzy
goracg wodg moze prowadzi¢ do
podraznien i przesuszenia skoéry.
Do mycia twarzy nalezy uzywac
letniej wody.

2 Regularne nawilzanie:

o polecaj lekkie kremy nawilzajace
bezpieczne dla skéry wrazliwej,
aby utrzymac odpowiednia
wilgotnosc skory;

e przypomnij, ze zawartos¢ kwasu
hialuronowego lub ceramidéw
moze by¢ korzystna.

2 Ograniczenie eksfoliacji:

® nie polecaj agresywnego peelin-

gu ani eksfoliacji, ktéra moze

uszkodzi¢ delikatng bariere
skorng;

o jesli pacjenci chca stosowac
peelingi, rekomenduj delikatne
produkty i zwré¢ uwage na cze-
stotliwos$¢ uzywania.

O Stosowanie zdrowej diety bogatej
W owoce, warzywa, zdrowe ttuszcze
iwode:

e przypomnij o unikaniu pikantnej
zywnosci, ktéra moze powodowac
rumien i podraznienia.

2 Ochrona przeciwstoneczna:

e polecaj kremy z filtrem o wyso-
kim SPF, szczegdlnie w okresie
letnim.

2 Unikanie stresu - moze wptywac
na stan skory wrazliwe;j:

e polecaj praktykirelaksacyjne,
takie jak joga lub medytacja.

Przypomnij pacjentom, ze dbanie

o skdre wrazliwa wymaga wybierania
produktow oraz strategii pielegnacyj-
nych, ktére minimalizuja podraznienia
i uczucie dyskomfortu.
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Sktadniki zwarte

w kosmetykach
W dzisiejszym $wiecie mamy

szeroki dostep do réznych produktow

kosmetycznych, dlatego warto zwracaé
uwage na sktad produktéw do piele-
gnacji - maja one ogromne znaczenie
dla skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania.

2 Bezpieczenstwo - istotne, aby
produkty nie zawieraty szkodli-
wych substancji chemicznych,
ktére moga wywotywac reakcje
alergiczne, podraznienia lub inne
problemy skérne.

O Skutecznos$c¢ - produkty z odpo-
wiednimi sktadnikami pozwolg
osiggnac lepsze efekty w piele-
gnacji skéry, wtoséw czy paznokci;
np. preparaty zawierajace kwas
hialuronowy lub witamine C mogg
poméc w nawilzeniu i poprawie
elastycznosci skéry twarzy.

O Sktadniki naturalne vs. chemicz-
ne - obecnie wiele osdb preferuje
kosmetyki oparte na sktadnikach
naturalnych, poniewaz uwaza
sie, ze sg one bardziej bezpieczne
i przyjazne dla sSrodowiska. Warto
pamietad, ze nie wszystkie sub-
stancje chemiczne s3 szkodliwe,
tak jak nie wszystkie sktadniki na-
turalne s bezpieczne dla kazdego
typu skéry. Na przyktad sktadniki
pochodzenia roslinnego i ziota
moga podrazniaé wrazliwg cere.

O Etykai srodowisko - coraz wiecej
konsumentéw zwraca uwage na
etyke producentéw kosmetykéw
i ich wptyw na $rodowisko. Wybie-
ranie produktow firm, ktére dbaja
o zréwnowazony rozwoéj, recykling
opakowan i ograniczenie testow na
zwierzetach, moze pomaoc w pro-
mowaniu bardziej odpowiedzialne-
go podejscia do kosmetykow.

2 Unikanie alergii i podraznien -
kazda skora jest inna, dlatego
wazne jest, aby pacjenci wiedzieli,
na ktére sktadniki sg uczuleni lub
ktére moga podrazniacich skore.

Najlepsze sktadniki
kosmetyczne dla skory
tradzikowej:

2 Ekstrakt z szatwii

e pomaga kontrolowac nadmierne
wydzielanie sebum,

e zmniejsza ryzyko powstawania
niedoskonatosci.

2 Niacynamid (witamina B3)

e ma wtasciwosci przeciwzapal-
ne i pomaga w zmniejszeniu
tradziku,

e poprawia funkcje barierowe skoé-
ry i zwieksza odpornosé skory na
infekcje,

e pomaga w wygtadzeniu skory.

3 Ekstrakt z lisci zielonej herbaty

e posiada wtasciwosci przeciwza-
palne i antyoksydacyjne,

e pomaga chronic skére przed
szkodliwym wptywem czynnikow
zewnetrznych, takich jak promie-
niowanie UV i zanieczyszczenia
powietrza.

2 Glukonolakton

e totagodny kwas, ktéry poma-
gaw delikatnym ztuszczaniu
naskérka i poprawie tekstury
skory,

e doskonaty sktadnik dla osdb,
ktére szukaja delikatnych metod
peelingu.

O Ekstrakt z owocéw jatowca pospo-
litego

e ma dziatanie przeciwzapalne
i antybakteryjne,

e moze przyspieszy¢ gojenie sie
skory.

2 Kwas migdatowy

e pomaga w ztuszczaniu martwych
komorek skory i pozbyciu sie
nadmiaru zaskornikow,

e moze poprawic teksture cery.

Najlepsze sktadniki
kosmetyczne dla skory

wrazliwej:

O Ekstrakt z nagietka lekarskiego

e ma witasciwosci przeciwzapalne
itagodzace,

e moze pomac ztagodzi¢ podraznie-
nia i zaczerwienienia, przynoszac
ulge podraznionej skorze.

2 Sok z aloesu

e fagodzi podraznieniainawilza
skore,

e pomaga przywrocic jej rownowa-
ge i redukuje zaczerwienienia.

2 Alantoina

e ma witasciwosci tagodzace,

e pomaga w regeneracji i gojeniu
ran.

2 Trehaloza

e nawilza skéreichronija przed

utrata wilgoci.

Podsumowanie

Pielegnacja to klucz do zachowania
zdrowia i atrakcyjnego wygladu skory.
Proces ten wymaga statego zaangazo-
wania, cierpliwosci i regularnosci. Naj-
wazniejszy jest wybér odpowiednich
sktadnikéw w kosmetykach. Dobrze do-
brane produkty moga poprawic efekty
pielegnacyjne, jednoczesnie minimali-
zujac ryzyko alergii i wystgpienia innych
probleméw skérnych. Wazne jest takze
wybieranie produktéw od odpowie-
dzialnych producentéw, co przyczynia
sie do ochrony $rodowiska i wspiera-
nia etycznych standardéw w branzy
kosmetycznej. Pielegnacja skéry to nie
tylko troska o siebie, lecz takze o nasze
otoczenie i spotecznosé.
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Polekowe uszkodzenia ukladu
moczowego i gospodarki
elektrolitowej

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

Niepozadane dziatania lekow moga dotyczyc¢ wielu tkanek i narzadow,
w tym takze nerek. Te gtéwne narzady wydalajace leki s3 narazone
na bezposredni kontakt nie tylko ze zwigzkami sensu stricto
nefrotoksycznymi, lecz takze z wieloma innymi substancjami
mogacymi je uszkadzac na skutek dziatania ré6znych mechanizmoéw.



erki sa narzadem szczegdlnie

podatnym na uszkodzenia po-

lekowe, co jest uwarunkowane
ich funkcjg detoksykacyjna i filtracyjna.
Komorki srodbtonka naczyniowego
nerek s3 wielokrotnie bardziej narazo-
ne na kontakt ze sktadnikami krwi niz
komorki innych narzadéw. Mechanizm
toksycznego oddziatywania lekéw na
nerki moze polegac¢ m.in. na uszkodzeniu
btony komérek cewkowych, zaburzeniu
ukrwienia nerek oraz uposledzeniu
droznosci cewek nerkowych.

Czynniki ryzyka uszkodzenia
nerek przez leki

Czynniki ryzyka polekowego uszko-
dzenia nerek s3 zalezne od pacjenta i to-
warzyszacych im stanéw fizjologicznych
lub patologicznych. Wsréd tych czynni-
kow bardzo wazny jest podeszty wiek,
ktory moze powodowac czesto zaburze-
nia funkcji nerek pod postacig obnizenia
przeptywu krwi przez nerki, wielkosci
filtracji ktebuszkowej oraz uposledzenia
czynnosci cewek nerkowych. Dodat-
kowo, u starszych pacjentéw pojawiaja
sie czynniki, takie jak: niewydolnos¢
watroby, sktonnosci do odwadniania, czy
tez niedobory gtéwnych jonow.

Druga grupa czynnikéw prowadza-
cych do nefrotoksycznosci lekéw jest
zwigzana w sposéb bezposredni z fizjo-
logicznymi i biochemicznymi uwarunko-
waniami ich funkcjonowania. Czynniki te
zostaty przedstawione w Tabeli 1.

Ponadto, czynnikami ryzyka sprzyja-
jacymi powstawaniu lub nasileniu nefro-
patii polekowe] sg duze dawki i czeste
podawanie leku oraz jednoczesne
stosowanie innych, nefrotoksycznych
substancji leczniczych.

Leki moga powodowac takze
niewydolnos¢ nerek takze
w sposoéb posredni, gdy w wyniku
ich stosowania powstaja czynniki
nefrotoksyczne.

Schemat 1. przedstawia rodzaje uszkodzen uktadu moczowego powstatych w na-

stepstwie dziatan niepozadanych lekéw.

Immunologiczne uwarun-
kowanie choroby nerek

(Glomerulopatie)

) Zaburzenia
Nietypowe gospodarki
nefropatie wodnej

NASTEPSTWA DZIAtAﬂ
NIEPOZADANYCH LEKOW
Ostra Zaburzenia
niewydolnosé gospoQarkl .
nerek Nefropatie cewkowo- elektrolitowej

-Srédmigzszowe

Tabela 1. Czynniki ryzyka nefrotoksycznosci lekéw

Czynniki ryzyka nefrotoksycznosci lekow

Zalezne od pacjenta

Zalezne od samych nerek

O podeszty wiek

2 wezesniejsze choroby nerek

2 uposledzenie funkcji wydalniczej
nerek

2 niewydolnosé watroby

2 niewydolnosé serca

2 wspdbtistnienie zakazenia (po-
socznica)

2 odwodnienie

2 niedobory sodu, potasu, wapnia
i/lub magnezu

2 duzy przeptyw krwi (25% rzutu
serca)

2 duza aktywnos¢ metaboliczna

2 najwieksza powierzchnia srédbtonka
na mase narzadu

2 wielos¢ systemow enzymatycznych

D transport przezkomorkowy i przezbto-
nowy

D zageszczenie substancji (lekéw)

O odtaczanie biatek

Ostra niewydolnos$¢ nerek
(ONN)

ONN to zesp6t chorobowy powo-
dowany przez nagte pogorszenie sie
czynnosci nerek. Czesto powodujg go
leki, zwtaszcza te o wysokim potencjale
nefrotoksycznym. W tabeli 2 przed-
stawiono podstawowe mechanizmy
dziatania lekow, ktore moga prowa-
dzi¢ do rozwoju ONN. Wsrad lekow

o dziataniu nefrotoksycznym wymienia
sie powszechnie stosowane preparaty
przeciwbdlowe, chemioterapeutyki, im-
munosupresanty, a takze antybiotyki.

Z uwagi na wymienione wyzej
zagrozenia u pacjentéw z juz ist-
niejgcymi chorobami nerek nalezy
zachowac duzg ostroznos¢ w zakresie
stosowanych lekow. Grupg pacjentéw
obarczonych zwiekszonym ryzykiem

|
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Tabela 2. Mechanizmy wywotywania ONN przez leki

Mechanizmy wywotywania ONN przez leki

1. Przednerkowa ONN

NLPZ, inhibitory konwertazy, cyklosporyna, takrolimus, norepinefryna

2. Ostra martwica cewkowa

Antybiotyki: aminoglikozydy, cefradyna, cefalotyna, cyklosporyna, amfoterycyna B, takrolimus, NLPZ, cisplatyna, srodki kon-
trastowe, fludaralina, karmestyna, pentostatyna

3. Ostre cewkowo-$r6dmiazszowe zapalenie nerek
Antybiotyki: metycylina, ampicylina, oksacylina, cefalotyna, rifampicyna, NLPZ, allopurinol, sulfonamidy, diuretyki

4. Tubulopatia obstrukcyjna

Sulfonamidy, metotreksat, metoksyfluran, glafenina, triamteren, acyklowir

5. Odczynowe zapalenie naczyn
Pochodne penicyliny G, ampicylina, sulfonamidy

6. Mikroangiopatia zakrzepowa (zesp6t hemolityczno-mocznicowy)
Mitomycyna C, cyklosporyna, takrolimus, doustne leki antykoncepcyijne, klopidogrel, tiklopidyna

7. Zespot rozpadu guza

Cytostatyki, antymetabolity i inne leki stosowane w schematach leczniczych w onkologii

recepta.pl

powiktan polekowych s3 takze osoby
starsze, u ktérych z wiekiem dochodzi
do fizjologicznego pogorszenia funkgji
nerek. Tacy pacjenci zdecydowanie po-
winni unikac lekéw nefrotoksycznych
oraz stosowac tylko najpotrzebniejsze
leki o dobrze poznanych dziataniach
niepozadanych. Wskazane jest takze
monitorowanie funkcji nerek i stezenia
lekéw we krwi w trakcie terapii. W nie-
ktérych postaciach ONN, takich jak
ostre cewkowo-$rodmigzszowe zapale-
nie nerek, odczynowe zapalenie naczyn,
mikroagropatia zakrzepowa czy zespo6t
rozpadu guza niezbedne jest podjecie
typowego w takich przypadkach lecze-
nia. Nalezy zwrécic¢ uwage, iz istnieja
szczegblne nefrotoksyczne potaczenia
lekéw z réznych grup i Swiadomosé
takich potaczen powinna by¢ przestro-
ga dla stosowania tego typu kombinacji
terapeutycznych. W przydatku, gdy nie

Komorki srédbtonka naczyniowego
nerek sa wielokrotnie bardziej
narazone na kontakt ze sktadnikami
krwi niz komorki innych narzadow.

ma innej mozliwosci terapeutyczne;j,
nalezy przestrzegac zasad dotyczacych
dostosowywania dawki lekéw do stop-
nia uposledzenia filtracji ktebuszkowej
(eGFR) oraz odpowiednio monitorowac
funkcje nerek w trakcie terapii. Wsrod
niekorzystnych potaczen, ktérych nale-
2y unikac, znajduja sie: aminoglikozydy
+ cefalosporyny, szczegélnie z dodat-
kiem leku moczopednego lub leku

z grupy NLPZ, inhibitor konwertazy
angiotensynowej + NLPZ + cyklospory-
na lub takrolimus.




U okoto 10% chorych leczonych
mitomycyna w dawce sumarycznej
30-100 mg/m? powierzchni
ciata obserwuje sie, w ostatnich
6 miesigcach terapii, niewydolnos¢
nerek z tzw. mikroangiopatyczna
niedokrwistoscig hemolityczna.

W profilaktyce ONN odpowiedni
dobér lekéw, w tym tych dostepnych bez
recepty, pozwala unikngc uszczerbku
na zdrowiu pacjenta. Fachowa porada
farmaceuty moze stanowic nieoceniong
pomoc w podejmowaniu przez pacjen-
ta swiadomych decyzji zakupowych,
chocby w przypadku stosowania NLPZ,
poniewaz leki te poprzez zmniejszenie
wydzielania prostaglandyn blokujg ich
wewnatrznerkowe dziatanie hemodyna-
miczne i mogg by¢ przyczyna znacznego
uposledzenia funkcji nerek. Z tego
wzgledu u pacjentéw z czynnikami
ryzyka jako lek przeciwbélowy poleca
sie paracetamol.

Nefropatia cewkowo-
éréodmigzszowa (C-SZN)

W tabeli 3 przedstawiono leki mogace
powodowac nefropatie cewkowo-$rod-
migzszowa. Wiekszos¢ z wymienionych
lekéw nie tylko doprowadza do wystgpie-
nia ostrego C-SZN, lecz takze moze spo-
wodowac rozwdj przewlektego C-SZN.

Przyczyna moga by¢ reakcje nadwraz-
liwosci na wiele lekdw charakteryzujace
sie w obrazie morfologicznym naciekami
limfocytarnymi oraz objawami ogélno-
ustrojowymi, do ktérych naleza: goracz-
ka, zte samopoczucie i zmiany skérne.
Srédmiazszowe zapalenie nerek na tle
nadwrazliwosci moze takze przebiegaé
z tworzeniem ziarniniakéw i prowadzié¢
do trwatego pogorszenia czynnosci
nerek. Ostre srddmiagzszowe zapalenie
nerek moze przebiegac z zespotem
nerczycowym, ale wystepuje dopiero
po wielu miesigcach leczenia, zwtaszcza
u starszych kobiet.

Nalezy podkresli¢, ze objawy
nefropatii cewkowo-$rédmiazszowej
wystepuja rownolegle z ogdlnymi
objawami nadwrazliwosci (swedzaca
wysypka, wzrost cieptoty ciata, wyste-
powanie boléw stawowych). Sposrod
objawow bezposrednio zwigzanych
z odczynem cewkowo-$rodmigzszo-
wym ze strony nerek wymienic¢ nalezy
spadek ilosci oddawanego moczu lub
bole w okolicy ledzwiowej.

Odstawienie leku powoduje najcze-
$ciej ustapienie objawéw C-SZN. Bywa
jednak, ze nie chcg one ustgpic i moze
doj$c¢ do rozwoju ostrej niewydolnosci
nerek. Woéwczas konieczne jest stosowa-
nie steryddéw (najczesciej dawki uderze-
niowe - 500-1000 mg metyloprednizo-
lonu dozylnie) oraz dializoterapii.

Martwica brodawek
nerkowych

Ostra polekowa niewydolnos¢ nerek
moze by¢ takze wywotana martwica

|
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brodawek nerkowych, zwigzang z tera-
pig fenacetyna, kwasem acetylosalicy-
lowym i kwasem mefenamowym.

Uszkodzenie kiebuszkéw
nerkowych

Jest to zaburzenie wywotane
stosowanymi lekami (np. diklofenak,
fenylbutazon, fluorouracyl, hydralazy-
na, ifosfamid, interferon gamma, kwas
mefenamowy, mitomycyna, nifedypina,
NLPZ, probenecyd, propyltiouracyl,
ryfampicyna, sole ztota). Przebiega
czesto z zespotem nerczycowym. Pod
wzgledem morfotycznym odpowiada
glomerulopatii btoniastej, rzadziej
submikroskopowe;j.

Glomerulopatie wywotane
odczynem immunologicznym

Glomerulopatie mozna podzieli¢ na
dwa gtéwne odczyny mogace wystepo-
wac jako nastepstwa dziatan niepoza-
danych lekéw. Sg to zmiany minimalne

Tabela 3. Leki mogace wywotac ostre lub przewlekte cewkowo-$rodmigzszowe

zapalenie nerek

Mechanizmy wywotywania ONN przez leki

ANTYBIOTYKI:

cylina, mezlocylina, fluksacylina

pina, kwas walproinowy

ztota, steptokinanza

2 pochodne penicyliny: metycylina, ampicylina, penicylina, karbenicylina, oksa-

2 cefalosporyny: cefalotyna, cefradyna, cefaleksyna, cefoksyna, cefotaksym

2 pochodne sulfonamidéw: sulfametoksazol, kotrimoksazol

2 inne antybiotyki: gentamycyna, kanamycyna, wankomycyna, aztreonam,
erytromycyna, azitromycyna, tetracykliny, teikoplanina

LEKI PRZECIWWIRUSOWE: acyklowir, foskarnet, indawir
LEKI PRZECIWGRUZLICZE: etambutol, izoniazyd, rifampicyna
LEKI PRZECIWDRGAWKOWE: diazepam, fenobarbital, fenytoina, karbamaze-

LEKI MOCZOPEDNE: tiazydy, furosemid, triamteren, chlortalidon, indapamid
INNE LEKI: allopurinol, cymetydyna, ranitydyna, azatiopryna, cyklosporyna,
metyldopa, kaptopril, klofibrat, tiklopidyna, chinina, omeprazol, warfaryna, sole
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Tabela 4. Leki wywotujace zaburzenia elektrolitowe

Leki wywotujace zaburzenia elektrolitowe

Rodzaj uszkodzenia

Leki wywotujace uszkodzenie

Zatrzymanie ptynow i jonéw
sodowych

glikokortykosteroidy, steroidy anaboliczne, androgeny, estrogeny, rezerpina,
diazoksyd, guanetydyna, klonidyna, fenylbutazon

Dziatanie podobne do dziatania
hormonu antydiuretycznego

chlorpropamid, tolbutamid, karbamazepina, winkrystyna, cyklofosfamid, diurety-

ki tiazydowe

Nefrogenna moczéwka
prosta

sole litu

Hiponatriemia

cyklofosfamid, heparyna, spironolakton, niesteroidowe leki przeciwzapalne,

karbamazepina

Hipokaliemia

amfoterycyna B, cisplatyna, glikokortykosteroidy, gentamycyna, lewodopa, neo-
mycyna, nifedypina, streptozocyna, tiazydowe leki moczopedne

Hiperkaliemia

amiloryd, cyklosporyna, heparyna, kaptopryl, NLZP, spironolakton, triamteren

Hipomagnezemia

cisplatyna, cyklosporyna

Hipofosfatemia

cisplatyna, doksycyklina, ifosfamid, streptozocyna

Hipokalcemia

barbiturany, furosemid, kwas etakrynowy, neomycyna, pochodne hydantoiny

Hiperkalcemia

duze dawki estrogendw i androgendw, hiperwitaminoza D, A, sole litu, tiazydowe

leki moczopedne

Hiperurikemia

cytostatyki, saluretyki, wiomycyna

lub nefropatia btoniasta. Przyktadem
moga by¢ glomerulopatie wystepujace
w trakcie stosowania D-penicylaminy

i soli ztota.

Nalezy zwrdcic¢ jednak uwage, ze
nawet kaptopril czy furosemid moga
stac sie przyczyna wystapienia odczynu
w ktebuszkach nerkowych. Te leki
czesto stosuje sie wtasnie u pacjentéow
z chorobami nerek.

Pojawianie sie glomerulopatii pole-
kowej moze objawic sie wystgpieniem
zespotu nerczycowego. Czesto jednak
jedyna cecha $wiadczaca o pojawieniu
sie tego powiktania moze by¢ ujawnia-
nie sie bezobjawowych zmian w moczu

pod postacig umiarkowanego biatko-
moczu lub krwinkomoczu. Odstawie-
nie leku powodujgcego wystapienie
odczynu w ktebuszkach nerkowych
powoduje najczesciej ustapienie obja-
woéw glomerulopatii. Niekiedy jednak
konieczne jest zastosowanie hormonéw
sterydowych.

Nalezy podkreslic, ze leki moga
powodowac niewydolnos¢ nerek takze
w sposéb posredni, gdy w wyniku ich
stosowania powstajg czynniki nefrotok-
syczne. Przyktadami moga by¢ zespot
lizy guza, zespét hemolityczno-mocz-
nicowy oraz krwotoczne zapalenie
pecherza moczowego.

Zespot lizy guza

Zaburzenia czynnosci nerek moga
by¢ wywotane szybkim rozpadem
duzej liczby komérek nowotworowych
i wydalaniu przez nerki nadmierne;j
ilosci produktéw tego rozpadu pod
wptywem stosowanej chemioterapii
przeciwnowotworowej. Zespoét ostre-
go rozpadu nowotworu wystepuje
zwtaszcza w przebiegu leczenia prze-
ciwnowotworowego ostrej biataczki
szpikowej, chtoniakéw i raka drobno-
komorkowego ptuca. Bezposrednia
przyczyna choroby jest wytracanie sie
w nerkach kwasu moczowego, kon-
cowego produktu przemiany puryn.
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Dodatkowo w organizmie gromadza
sie i sg wydalane w nadmiernej ilosci
jony wapniowe, potasowe i fosforany.
Woytracanie sie w kanalikach nerko-
wych krysztatéw kwasu moczowego
lub jonéw wapniowych prowadzi do
nefropatii moczanowej, a gromadze-
nie sie w organizmie moczandéw, jonéw
wapniowych, potasowych i fosfo-
randéw grozi wystapieniem skazy
moczanowej lub powaznych zaburzen
elektrolitowych.

Zespdt hemolityczno-
mocznicowy

U okoto 10% chorych leczonych
mitomycyng w dawce sumarycznej
30-100 mg/m? powierzchni ciata
obserwuje sie, w ostatnich 6 mie-
sigcach terapii, niewydolnos¢ nerek
z tzw. mikroangiopatyczng niedo-
krwistoscig hemolityczna. Zmiany
patologiczne w nerkach wystepuja
w postaci martwicy kanalikéw nerko-
wych i ognisk martwiczych w kte-
buszkach nerkowych oraz w tetnicz-
kach, ze ztogami wtéknika w $cianach
naczyn wtosowatych.

recepta.pl

Krwotoczne zapalenie
pecherza moczowego

Akroleina - toksyczny metabolit
cyklofosfamidu i ifosfamidu - moze
by¢ przyczyna krwotocznego zapale-
nia pecherza moczowego. Czestosé
wystepowania tego powiktania zalezy
od dawki leku.

Druga waznga grupa powiktan poleko-
wych sg zaburzenia gospodarki wodnej
i gospodarki elektrolitowej. Sg one
najczesciej skutkiem dziatan ubocznych
przy stosowaniu lekéw moczopednych
(tabela 4).

Posréd zaburzen wywotanych przez
grupe lekéw (acetaolamid, chlorotia-
zyd) wymienié nalezy przede wszystkim
odwodnienie, ktére moze prowadzié¢
do uposledzenia wolemii i spadku
wielkosci filtracji ktebuszkowe;j.

Warto zwrécié uwage takze na zmiany
w gospodarce potasowej - hipo- i hi-
perkaliemie. Hipokaliemia wystepuje
przy dtugotrwatym stosowaniu lekow
moczopednych i moze prowadzic¢ wtér-
nie do zmian organicznych okreslanych
mianem tubulopatii hipokaliemiczne;j.
Hiperkaliemia moze by¢ wywotana

przez stosowanie lekéw moczoped-
nych z grupy oszczedzajacych potas
(np. spironolakton).

Zrédto:

Mroczkowska A., Zaburzenia elektro-
litowe wywotane lekami, https://www.
aptekarzpolski.pl/wiedza/zaburzenia-
-elektrolitowe-wywolane-lekami/4/,
stan zdnia 31.08.2023.

Budziszewska B., Zaburzenia meta-
boliczne i wodno-elektrolitowe u pa-
cjentéw z hematologicznymi chorobami
nowotworowymi, file:///C:/Users/User/
Downloads/59135-156572-1-PB.pdf,
stan zdnia 31.08.2023.

Witek P., Postepy w rozpoznawaniu
i leczeniu hiponatremii, Post Nauk Med.
2008; 2: 75-82.

Jakubas-Kwiatkowska W., Btacho-
wicz A., Franek E., Hipokalcemia w prak-
tyce klinicznej - przyczyny, objawy
i leczenie, Chor Serca Naczyn. 2005; 2:
232-237.

https://www.mp.pl/pacjent/nefrolo-
gia/lista/89030,polekowe-uszkodze-
nia-nerek, stan z dnia 30.08.2023.



O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

[o)]
[¢9]

Notatnik
farmaceuty

Tekst:

dr hab. n. farm.

Magdalena Markowicz-Piasecka

Uniwersytet Medyczny w todzi

Utrudniony dostep do liraglutydu

pl)

Pracownicy ochrony zdrowia otrzy-
mali komunikat dotyczacy wystepo-
wania utrudnien w dostepie do leku
zawierajacego liraglutyd w formie
roztworu do wstrzykiwan. Informacje
podat - w porozumieniu z Europejska
Agencja Lekéw (EMA) oraz Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobéjczych - polski przedstawiciel
podmiotu odpowiedzialnego.

Liraglutyd to acylowany analog
ludzkiego glukagonopodobnego pep-
tydu-1 (GLP-1), hormonu inkretyno-
wego, charakteryzujacy sie homologia
z ludzkim GLP-1w 97%. GLP-1 nasila
zalezne od glukozy wydzielanie insuliny

z komérek B trzustki. Podstawowe
wskazanie do stosowania leku to lecze-
nie cukrzycy typu 2 jako uzupetnienie
odpowiedniej diety i wysitku fizycznego
u dorostych i dzieci po 10. roku zycia

w monoterapii, u pacjentow, u ktérych
stosowanie metforminy jest niewska-
zane ze wzgledu na nietolerancje lub
istniejace przeciwwskazania albo

w skojarzeniu z doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi i/lub insuling.
Ze wzgledu na mozliwos¢ stosowania
liraglutydu w celu kontrolowania masy
ciata u dorostych, u ktérych wartosé
wskaznika BMI wynosi 230 kg/m? lub
miesci sie w zakresie 27-30 kg/m?

oraz wystepuje przynajmniej jedna
choroba wspatistniejaca, zwigzana

z nieprawidtowg masg ciata (zaburzenia
gospodarki weglowodanowej - stan
przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2,

nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia),
nastgpit gwattowny wzrost popytu na
produkt zawierajgcy w swoim sktadzie
liraglutyd. Podmiot odpowiedzialny
prosi o wziecie pod rozwage: priory-
tetyzacji pacjentéw, ktorzy obecnie
stosuja farmakoterapie z wykorzysta-
niem liraglutydu, by zwiekszy¢ szanse
dostepu do juz rozpoczetego leczenia
i mozliwie zapewnic ciggtosc opieki
oraz wstrzymania inicjacji nowych
terapii u pacjentow, ktérzy do tej pory
nie kontrolowali glikemii za pomoca
tego leku.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/victoza%C-
2%AE-liraglutyd-6-mgml-roztw%C3%-
B3r-do-wstrzykiwa%C5%84-w-fabrycz
nie-nape%C5%82nionym-wstrzykiwac
zu-0, stan z dnia 1.09.2023.

FDA zatwierdza nowy lek zapobiegajacy
RSV u niemowlat i malych dzieci

pl)

RSV (ang. respiratory syncytial virus)
to wirus wywotujacy ostra infekcje
drég oddechowych u 0séb w kaz-
dym wieku. Podczas gdy wiekszos¢
niemowlat i matych dzieci doswiadcza
tagodnych objawéw przypominajacych
przeziebienie, u niektorych, zwtaszcza
przy pierwszej infekcji, rozwijaja sie
choroby dolnych drég oddechowych,
takie jak zapalenie ptuc i zapalenie
oskrzelikow (obrzek matych drég
oddechowych w ptucach), co czesto
owocuje wizytg na oddziale ratunko-
wym. Wczesniaki oraz niemowleta
z przewlekta choroba ptuc lub istotng
wrodzona wada serca s najbardziej

recepta.pl

narazone na ciezka chorobe wywotana
wirusem RSV.

17 lipca 2023 roku Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
zatwierdzita nowy preparat o nazwie
nirsevimab-alip do zapobiegania
chorobie dolnych drég oddechowych
wywotanej wirusem RSV u noworod-
koéw i niemowlat urodzonych w trakcie
pierwszego sezonu zakazenia wirusem
RSV lub rozpoczynajacych jego pierw-
szy sezon oraz u dzieci do 24. miesigca
zycia, ktére sg podatne na ciezkg cho-
robe wywotang przez RSV w trakcie
drugiego sezonu. Zatwierdzony lek
jest przeciwciatem monoklonalnym
wykazujgcym aktywnosé przeciwko
wirusowi RSV. Przeciwciata monoklo-
nalne to biatka wytwarzane labora-

toryjnie, ktére nasladujg zdolnos¢
uktadu odpornosciowego do zwal-
czania patogenow, takich jak wirusy.
Jedna dawka leku, podana w postaci
pojedynczego wstrzykniecia domie-
$niowego przed sezonem zakazenia
wirusem RSV lub w jego trakcie, moze
zapewnic¢ ochrone w sezonie zakazenia
wirusem RSV.

Jak wskazujg badania kliniczne, nirse-
vimab-alip jest lekiem bezpiecznym, moz-
liwe dziatania niepozadane to wysypka
i reakcja w miejscu wstrzykniecia.

Zrodto:

https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-
new-drug-prevent-rsv-babies-and-
toddlers, stan zdnia 1.09.2023.
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Pierwszy doustny lek w depresji

poporodowe;j

pf)

Depresja poporodowa (PPD) cha-
rakteryzuje sie smutkiem i/lub utrata
zainteresowania czynnosciami, ktére
dotychczas sprawiaty przyjemnos¢
oraz zmniejszonga zdolnoscia odczu-
wania zadowolenia. Moze objawiac
sie zaburzeniami funkcji poznawczych,
uczuciem smutku lub nieadekwat-
nosci, utrata energii lub myslami
samobéjczymi.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA) zatwierdzita nowy lek
zuranolon, pierwszy doustny lek wska-
zany w leczeniu depresji poporodowej

u dorostych. PPD to powazny epizod
depresyjny, ktéry zwykle pojawia sie
po porodzie, ale moze réwniez roz-
poczac sie w pdzniejszych miesigcach
cigzy. Do tej pory leczenie PPD byto
dostepne wytacznie w postaci za-
strzyku dozylnego podawanego przez
pracownika stuzby zdrowia w wybra-
nych placéwkach opieki zdrowotne;j.
Skutecznos$¢ zuranolonu w leczeniu
PPD u dorostych wykazano w dwéch
randomizowanych, wieloosrodkowych
badaniach z podwdjnie $lepg préoba,
kontrolowanych placebo. Najczestsze
dziatania niepozadane to: sennos¢,
zawroty gtowy, biegunka, zmeczenie,

zapalenie nosogardzieli i zakazenie
drég moczowych. Stosowanie leku
moze powodowaé mysli i zachowania
samobojcze. Ponadto, lek moze powo-
dowac uszkodzenie ptodu.

Zalecana dzienna dawka leku wynosi
50 mg. Zuranolon nalezy przyjmowacd
raz dziennie przez 14 dni, wieczorem,
podczas positku bogatego w ttuszcze.

Zrédto:

https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-
first-oral-treatment-postpartum-
depression, stan z dnia 1.09.2023.

Projektowanie nowyeh ezasteezek
do leczenia schizofrenii

D

Ze wzgledu na ztozono$¢ schizo-
frenii, obecnym trendem w chemii
medycznej jest projektowanie nowej
jednostki chemicznej o ,selektywnym”
profilu wieloreceptorowym, ktéra od-
dziatuje z kilkoma okreslonymi celami,
aby uzyskac¢ wieksze bezpieczenstwo
i skutecznos¢ leczenia.

Wau iin. opisali synteze nowych
pochodnych arylopiperazyny z ugru-
powaniami chinolinonowymi. Jedna
z otrzymanych struktur, zwigzek z ugru-
powaniem benzo[d]izotiazolowym, cha-
rakteryzowata sie obiecujgcym profilem
przeciwpsychotycznym, taczacym cze-
$ciowg aktywnosc¢ agonistyczng wobec

receptorow D2, aktywnosc¢ agonistycz-
na wobec receptorow 5-HT1A i aktyw-
nosc¢ antagonistyczng wobec 5-HT2A.
Co wazne, zwigzek ten nie wywierat
znaczacej aktywnosci na cele zwigzane
z efektami ubocznymi. Badania in vivo
wykazaty, ze zwigzek ten wykazuje
dziatanie przeciwpsychotyczne i prze-
ciwdepresyjne oraz charakteryzuje sie
korzystna farmakokinetyka.

Z kolei Huangi in. przedstawili synte-
ze szeregu pochodnych benzoksazolo-
-piperydyny wykazujacych powino-
wactwo do receptorow D2 5-HT 1A,
5-HT2A. Jeden z tych zwigzkow
charakteryzowat sie bardzo obiecuja-
cymi wtasciwosciami, w tym wysokim
powinowactwem do receptoréw D2,
5-HT1A, 5-HT2A,5-HT7 i a2 oraz
niskim powinowactwem do receptoréw

5-HT2C, H1ial. Wyniki te sugeruja,
ze zwigzek ten moze by¢ obiecujgcym
kandydatem do dalszego rozwoju jako
lek przeciwpsychotyczny.

Zrodta:

Wu C, Wang Y, Yang F, Shi W, Wang
Z, He L. Synthesis and Biological Evalu-
ation of Five-Atom-Linker- Based Aryl-
piperazine Derivatives with an Atypical
Antipsychotic Profile. ChemMedChem.
2019;14:2042-51.

HuangL, Zhang W, Zhang X, Yin L,
Chen B, Song J. Synthesis and phar-
macological evaluation of piperidine
(piperazine) - substituted benzoxazole
derivatives as multi-target antipsychotics.
Bioorg Med Chem Lett. Elsevier Ltd,;
2015;25:5299-305.
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Lakozamid - jeden z nowszych
lekow przeciwpadaczkowych

Karolina Wrabel
mgr farm.

Padaczka jest nazywana mianem choroby spotecznej, poniewaz cierpi na nig
ok. 1% populacji na catym swiecie. Obecnie jeste$my w stanie kontrolowac
epilepsje, stosujac odpowiednio dobrang farmakoterapie. Do tej pory zdarzaja
sie jednak przypadki, w ktérych mimo leczenia pacjenci uskarzaja sie na czeste
napady drgawek. Z tego powodu nadal poszukuje sie lekéw o zréznicowanych
mechanizmach dziatania, ktére pozwolityby na poprawe skutecznosci terapii.



iagnozowanie
padaczki

Padaczka jest choroba,
ktorej charakterystycznym objawem
sg drgawki, przy czym nalezy pamietac,
ze nie kazde ich wystgpienie wskazuje
bezposrednio na rozwaj epilepsji. Kiedy
napady zaczynaja sie powtarzac, powi-
nien by¢ to sygnat alarmowy, natomiast
jednokrotne pojawienie sie drgawek nie
jest podstawa do diagnozy tej choroby.
Przyktadem drgawek niezwigzanych
z padaczka sg drgawki pojawiajace sie
przy podwyzszonej temperaturze ciata,
ktére nazywane sg drgawkami goracz-
kowymi. Wedtug Miedzynarodowej Ligi
Padaczkowej o wystapieniu padaczki
mozna méwié, gdy: 1) wystapia przy-
najmniej dwa nieprowokowane napady
padaczkowe w odstepie wiekszym niz
24 godziny, 2) wystapi jeden nieprowo-
kowany badz odruchowy napad padacz-
kowy z duzym prawdopodobienstwem
wystapienia kolejnych w ciggu 10 lat,
podobnie do ryzyka nawrotu po dwdch
nieprowokowanych napadach (minimum
60%), 3) nastapi rozpoznanie zespotu
padaczkowego. W celu potwierdzenia
rozwoju padaczki niezbedne sg wyniki
badan wskazujace na charakterystyczne
zmiany w zapisie EEG.

Rodzaje napadéw
padaczkowych

Napady padaczkowe dzielg sie na
uogélnione i czesciowe. Te pierwsze majg
swoj poczatek w obu poétkulach mézgu,
te drugie pojawiaja sie w obrebie jednej
pétkuli, a nawet jedynie w okreslonej
jej czesci. Napady uogélnione mozemy
podzieli¢ na grand mal - charakteryzu-
jace sie drgawkami toniczno-kliniczny-
mi - oraz petit mal, tzw. mate napady,
podczas ktoérych chory traci Swiadomosc,
a skurcze miesni szkieletowych moga nie
wystapic. Napady cze$ciowe mozemy
podzieli¢ z kolei na ztozone, w ktérych
moze nastapic utrata Swiadomosci, oraz
proste, gdy pacjent jest w petni Swiadomy
zaistniatej sytuacji.

Ogodlna charakterystyka lekéw
przeciwpadaczkowych

Leki przeciwpadaczkowe (LPP)
obejmujg podziat na trzy generacje.

Dawka maksymalna lakozamidu
rézni sie w poszczegdlnych
rodzajach terapii: w monoterapii
wynosi 600 mg na dobe,
natomiast kiedy jest on
stosowany jako terapia
wspomagajaca, pacjent moze
przyja¢ maksymalnie 400 mg leku
w ciggu doby.

Najstarszy z nich - fenobarbital (wpro-
wadzony w 1912 r.) - zaliczany jest do
lekéw pierwszej generacji, a najnowsze
leki stosowane w tej chorobie nalezg do
ostatniej na ten moment, trzeciej gene-
racji. Wybor leku przeciwpadaczkowe-
go odpowiedniego dla danego pacjenta
uzalezniony jest od kilku czynnikéw.
Kazdy lek cechuje sie innymi wtasci-
wosciami farmakokinetycznymi oraz
odmiennym ryzykiem wystgpienia dzia-
tan niepozadanych. Dodatkowo jezeli
pacjent boryka sie z chorobami wspot-
istniejacymi badz przyjmuje preparaty
dostepne w aptece bez recepty, ocenie
podlega rowniez ryzyko wystapienia
istotnych klinicznie interakcji miedzy
przyjmowanymi lekami. Wiele lekéw
przeciwpadaczkowych wchodzi w inte-
rakcje nie tylko z lekami stosowanymi
w innych grupach terapeutycznych, lecz
takze miedzy soba. Taka niepozadang
interakcja jest np. potaczenie kwasu
walproinowego z fenytoing. Nie kazdy
lek przeciwpadaczkowy bedzie odpo-
wiedni do zastosowania we wszystkich
rodzajach napadéw padaczkowych. Ze
wzgledu na szeroki wachlarz mozliwo-
$ci leczenia terapia dobierana jest indy-
widualnie do profilu kazdego pacjenta.
Leczenie rozpoczyna sie od terapii
jednym lekiem, a wdrozenie drugiego,
wspomagajacego leku przeciwdrgaw-
kowego, a tym samym wprowadzenie
politerapii, moze nastgpi¢ zazwyczaj
dopiero po kolejnych nieudanych pré-
bach monoterapii innymi substancjami
leczniczymi. Nie nalezy odstawiac leku
w sposéb nagty, gdyz grozi to wysta-
pieniem stanu padaczkowego. Przy
zmianie leku nainny preparat nalezy

stopniowo wycofywac stosowanie sta-
rego leku i powoli wprowadzac kolejny,
okresowo zwiekszajac jego dawke.

Lakozamid - ogdlne
informacje

Lakozamid (LC) zostat zaklasyfiko-
wany jako lek trzeciej generacji, gdyz
jest obecnie jednym z najnowszych
lekoéw przeciwpadaczkowych. W 2008 r.
zarejestrowano go na terenie Unii
Europejskiej. Moga go stosowac chorzy
na padaczke dorosli, mtodziez oraz
dzieci powyzej 4. roku zycia. W Polsce
jest to lek refundowany przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Z powodzeniem
funkcjonuje jako monoterapia, jednakze
w ciezszych przypadkach stosuje sie go
w skojarzeniu z innymi LPP.

Lakozamid wystepuje pod kilkoma
postaciami. Najczesciej wybiera-
na forma leku u oséb dorostych sg
tabletki dostepne w kilku dawkach;
mozna stosowac go takze jako roztwor
doustny lub podawac dozylnie. Kiedy
pacjent ma problemy z potykaniem
badz podlega czasowej hospitaliza-
cji, dobrg alternatywng dla podania
doustnego jest mozliwosc terapii droga
dozylna. Dzieci i mtodziez o masie ciata
mniejszej niz 50 kg przyjmuja dawke
leku dobrang odpowiednio do swoje;j
wagi; mozna u nich stosowac roztwoér
doustny, np. syrop.

Terapie przeciwpadaczkowa rozpo-
czyna sie najczesciej od niskich dawek,
poszukujac tej odpowiedniej dla danego
pacjenta, ktéra pozwoli na optymalizacje
terapii. Lakozamid stosuje sie najcze-
$ciej dwa razy dziennie; zwykle rano
i wieczorem. Leczenie rozpoczyna sie
standardowo od dawki 50 mg przyj-
mowanej dwa razy w ciggu doby. Po
okoto tygodniu zalecane jest dwukrotne
zwiekszenie dawki do wstepnej dawki
terapeutycznej. Nastepnie, w zaleznosci
od tolerancji leku i efektéw leczenia,
okreslana jest odpowiednia dawka
podtrzymujgca. Dawka maksymalna
lakozamidu rézni sie w poszczegdlnych
rodzajach terapii: w monoterapii wynosi
600 mg na dobe, natomiast kiedy jest on
stosowany jako terapia wspomagajaca,
pacjent moze przyja¢ maksymalnie
400 mg leku w ciagu doby.
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Mechanizm dziatania
lakozamidu

Istnieje kilka podstawowych me-
chanizmow dziatania lekéw przeciw-
padaczkowych. Dziatanie lakozamidu
jest niestandardowe w poréwnaniu
z mechanizmami lekéw starszych gene-
racji, ktore dziatajg m.in. poprzez szybka
blokade kanatéw jonowych. Lakozamid
selektywnie wzmacnia powolng inak-
tywacje zaleznych od napiecia kanatéw
sodowych, dzieki czemu stabilizuje nad-
mierng pobudliwos$¢ bton komérkowych
komdrek nerwowych, nie wptywajac
znaczaco na prawidtowo funkcjonujace
neurony. Jednoczesnie lakozamid nie
dziata poprzez szybka inaktywacje na-
pieciozaleznych kanatéw sodowych.

Farmakokinetyka
lakozamidu

Zastosowany w formie doustnej
szybko sie wchtania. Mozna przyjmo-
wac go razem z pokarmem, ktory nie
ma wptywu na jego dziatanie, co jest
niekwestionowanym udogodnieniem dla
pacjenta. Dodatkowo lakozamid cechuje
sie niewielkim ryzykiem interakc;ji leko-
wych, poniewaz w bardzo matym stop-
niu wiaze sie z biatkami (na poziomie
mniejszym niz 15%). Z tego powodu jest
dosé czesto stosowany w skojarzeniu
z innymi lekami przy dalszych etapach
leczenia padaczki w ramach terapii
wspomagajacej. Charakteryzuje go
réwniez wysoka biodostepnos¢ w przy-
padku podania doustnego, siegajaca
wiasciwie 100%. Jego okres péttrwania
w osoczu krwi okreslono na okoto 13 go-
dzin, natomiast szczyt stezenia w osoczu
krwi po podaniu doustnym osiggany jest
pomiedzy pierwszg a czwartg godzing
od przyjecia. Podczas metabolizmu leku
powstaje nieaktywny in vivo O-demety-
lowany metabolit.

Pozytywnym aspektem terapii lako-
zamidem jest to, Ze do tej pory w wyni-
kach wielu badan nie zaobserwowano,
aby wchodzit on w klinicznie istotne
interakcje zaréwno z lekami przeciwpa-
daczkowymi, jak i stosowanymi w przy-
padku innych choréb. Nie jest on ani
inhibitorem, ani induktorem enzymow
cytochromu p-450.

Wskazania do stosowania
lakozamidu

Wskazaniami do stosowania lako-
zamidu jest monoterapia napadéw
ogniskowych oraz leczenie wspomagaja-
ce napaddw czesciowych i czesciowych
wtdrnie uogdlnionych. Istniejg réwniez
badania sugerujace, ze mégtby byc
stosowany do leczenia bélu w neuropatii
cukrzycowej.

Mozliwe dziatania
niepozadane podczas
stosowania leku

Podobnie jak kazdy inny lek, lako-
zamid moze powodowac rézne skutki
uboczne. Najczestszymi dziataniami
niepozadanymi, jakie moga wystgpic
w trakcie leczenia lakozamidem, s3
zawroty gtowy, nudnosci i podwdjne
widzenie. Czesto mogg wystapic réw-
niez zwigzane z nudno$ciami wymioty,
atakze drzenie, zaburzenia koordynacji
ruchowej, szumy uszne, zaburzone
widzenie, sennos¢ lub odwrotnie - bez-
sennos¢. Znacznie rzadziej wystepujg
agresja, omamy, zaburzenia psychotycz-
ne czy euforyczny nastroj. Gdy pacjenci
z neuropatia cukrzycowa przyjmowali
lakozamid, podczas badan u 0,5% z nich
pojawito sie migotanie badz trzepotanie
przedsionkéw. Gdy lek byt przyjmowa-
ny przez tych pacjentéw w wysokich
dawkach, tj. 400 mg na dobe lub wiece;j,
zaobserwowano pojawiajace sie omdle-
nia. Co warto podkresli¢, ryzyko wysta-
pienia powyzszych dziatan ubocznych
rosto wraz ze zwiekszaniem dziennej
dawki leku oraz w potaczeniach z innymi
lekami przeciwpadaczkowymi.

Przeciwwskazania do terapii
lakozamidem

Przeciwwskazaniem do stosowania
tego leku jest oprécz nadwrazliwosci
na substancje czynng rowniez potwier-
dzony blok przedsionkowo-komorowy
I1lub I1l stopnia. Nalezy wiec zachowat¢
szczegblng ostroznosé przy stosowaniu
lakozamidu u pacjentéw z wywiadem
kardiologicznym (np. u chorych z prze-
bytym zawatem mies$nia sercowego).
Przed rozpoczeciem terapii nalezy tez
zwroci¢ uwage na wystepowanie choréb

Lakozamid cechuje sie niewielkim
ryzykiem interakc;ji lekowych,
poniewaz w bardzo matym
stopniu wigze sie z biatkami (na
poziomie mniejszym niz 15%).

Z tego powodu jest dos¢ czesto
stosowany w skojarzeniu z innymi
lekami przy dalszych etapach
leczenia padaczki w ramach terapii
wspomagajace;j.

wspotistniejacych, a co za tym idzie - na
zazywane przez pacjenta leki, ktore
moga wptywacd na rytm serca (a konkret-
nie na wydtuzenie odstepu PR). Jezeli
lekarz podejmie decyzje o wdrozeniu
lakozamidu do terapii pacjenta kardiolo-
gicznego, zaleca sie wykonanie badania
EKG przed rozpoczeciem terapii i po
ustaleniu optymalnej dla pacjenta dawki,
aw szczegolnosci wtedy, kiedy jest ona
dosy¢ wysoka. W zwigzku z tymi infor-
macjami zasadne jest poinformowanie
pacjenta o objawach bloku przedsion-
kowo-komorowego, aby w razie ich wy-
stapienia zwrdcit sie po pomoc lekarska.
Oprécz mozliwego wptywu na uktad ser-
cowo-naczyniowy lakozamid, podobnie
do innych lekéw przeciwpadaczkowych,
moze zwiekszaé prawdopodobienstwo
zachowan samobéjczych, przed czym
nalezy przestrzec zaréwno pacjenta, jak
i jego najblizsza rodzine.

Przedawkowanie leku

Kiedy dojdzie do przedawkowania
leku, objawy s3 podobne do dziatan
niepozadanych i obejmujg gtéwnie
uktad nerwowy oraz pokarmowy. Mogg
pojawic sie zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, jak réwniez napady padacz-
kowe, az do stanu padaczkowego, ktory
stanowi bezposrednie zagrozenie dla
zycia pacjenta. W niektérych przypad-
kach moze dojs$¢ do wstrzasu, a nawet
$pigczki. W wypadku przedawkowania
lakozamidu nie jest dostepna swoista
odtrutka. Kiedy zajdzie taka potrzeba,
mozna zastosowac hemodialize.



Wplyw na cigze

Brak danych odnosnie do wptywu
lakozamidu na cigze. Jezeli kobieta
leczaca sie lakozamidem zdecyduje
sie zaj$¢ w cigze, nalezy indywidualnie
rozwazac korzysci ptynace z dalszej
terapii lekiem.

Mozliwe inne kierunki
dziatania lakozamidu - krok
W przysztosé

Istniejg badania, ktorych wyniki
sugeruja, ze lakozamid - procz dzia-
tania przeciwdrgawkowego i terapii
padaczki - mogtby by¢ wykorzystywany
rowniez w innych jednostkach chorobo-
wych. Badano go takze pod katem wpty-
wu na pamiec i zastosowania w chorobie
Alzheimera. Na podstawie wynikéw
badania przedklinicznego Shraddha R.
Bang i inni przypuszczaja, iz lakozamid
moze dziataé poprzez inhibicje deacety-
lazy histonowej (HDAC), a jego dziatanie
moze cechowac sie brakiem wptywu na
poziom acetylocholinoesterazy - AChE.
Potrzeba wiecej badan, aby potwierdzic¢
stusznosc tej hipotezy.

Lakozamid byt réwniez szeroko badany
pod katem zastosowania w bélu w neuro-
patii cukrzycowej. Badania potwierdzity,
ze w poréwnaniu z placebo ma on wptyw
na zmniejszenie odczuwania bolu.
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Why not?

Body Immunity in Autumn

The autumn and winter period is a time when we are prone to catching colds and is
sometimes the cause of more frequent respiratory infections. In order to protect ourselves
against them, it is worth ensuring that our immune system is in a good condition. A balanced
diet rich in vitamins and trace elements, regular physical activity and optimum amount of
sleep are very important elements in combating the midwinter.

Materiat jest skrécong wersja
artykutu mgr farm. Izabeli Osrodki
»Jesienna odpornos¢ organizmu”,
ktory ukazat sie w poprzednim
numerze. Przeczytasz go tutaj:

Ttumaczenie:
Anna Fabjanczyk-Wozniak

he immune system plays one of

the most important functions,
namely the protection of the body from
attack by pathogens. Its effectiveness
comes from the ability to recognise its
own and extraneous factors, to learn
and to remember. The human immune
system's structures are formed already
in foetal life and become fully func-
tional after 3487 The elements that
the human immune system
include:

2 the bone marrow (B lymphocytes
development starts there),

2 the thymus (T lymphocytes devel-
opment and selection),

2 the spleen (blood antigen recog-
nition),

O the lymph glands (lymphatic anti-
gen recognition),

2 the lymphatic tissues (associated
with the mucous membranes of the
skin, the digestive tract, nose and
bronchi).
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How does the immune
system work?

The exposure of the body to a patho-
gen [il44a8 a complex immune system
response, which includes non-specific
and specific mechanisms. Non-specific
(or innate) immunity is the body's so
called first line of defence against infec-
tions caused by environmental factors.
It is activated independently of earlier
contact with the pathoge nic agent. Its
response is rapid and effective, albeit
not precise. Mast cells, macrophages,
NK cells, monocytes and granulocytes,
as well as, a number of protein-like
compounds (e.g. lactoferrin, defensins)
are all involved in non-specific immuni-
ty mechanisms.

In turn, specific (BN acquired)
immunity is characterised by precision
and selectivity due to its ability to
produce immunological memory upon
the first encounter with a pathogen.
This repeated contact with a specific
antigen induces an immune response.
Specificimmunity can be cellular or
humoral in nature. The cell-mediated
type of immunity serves to defend the
organism against infections caused by
microorganisms present in the body. It
exists thanks to the activity of cytotoxic
T cells (leading to pathogen apoptosis),
as well as, helper and regulatory T cells

(inducing cytokine secretion). Humoral
immunity, on the other hand, results
from the activity of the B lymphocytes
and the antibodies they produce, which,
upon binding with an antigen, lead to
its neutralisation and elimination from
the body.

Preparations supporting
the immune system

The autumn period is a time when
the of colds and respiratory
infections increases significantly. This is
due to a lower consumption of fruit and
vegetables compared to the summer
period, which results in a reduction of
precious vitamins and antioxidants in
the body. With the onset of the autumn
season, patients turn to pharmacies
for immune support products, with the
BT of supplementing the diet with
deficient components that can have
a positive effect on the immune system.
According to research, up to 41% of
Poles turn to preparations of this type,
and among the active ingredients, the
most commonly mentioned ones are
vitamin C, D3, zinc, garlic extract, fish
oil and shark liver oil.

Vitamin C
Vitamin C, also known as ascorbic
acid, is a glucose derivative with strong



reductive (antioxidant) properties.
Linus Pauling began researching its
role in the human body in the 1970s.
He observed that administration of
vitamin C in large doses significantly
shortens the duration of an infection
and its [TTETs. But despite
years of clinical research, its specific
mechanism has still not been identi-
fied. The beneficial effect of vitamin C,
most likely comes from its pleiotropic
function on human beings.

Vitamin C plays a distinctive role
for neutrophils (neutrophilic granulo-
cytes), which are a part of non-specific
immunity. When stimulated, several ox-
idative compounds - primarily reactive
forms of oxygen - are released. These
compounds destroy pathogens, but are
also harmful to the cells of the human
body, including neutrophils themselves,
and can thus impair he functions of
the immune system. As a powerful
antioxidant, vitamin C neutralises
free radicals, thus protecting both
neutrophils and the entire body from
oxidative stress. Additionally, it has an
immunostimulatory effect by stimu-
lating T-lymphocyte proliferation and
increasing cytokine secretion.

The human body does not have the
capability to synthesise vitamin C,
therefore it is essential to obtain it from

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

food. Acerola and [TXETY, FTIaE,
strawberries, ET At eI, PRI, as
well as, citrus fruits are a rich source of
the vitamin. The alternative is to take
oral preparations containing vitamin C.
It has been proven that their long-term
use significantly shortens the duration
of the infection and reduces the risk

of subsequent infections. To support
immunity, an intake of 1000-2000 mg
of vitamin C per day is recommended.
High dose ascorbic acid therapy has
been found to be safe, contrary to the
popular claim that it can increase the
risk of kidney stones. Excess vitamin
Cis eliminated through urine and
diarrhoeais believed to be the only
symptom of overdose. In order to avoid
and ensure adequate absorp-
tion of vitamin C, it is to use
prolonged release preparations.

Vitamin D3

Vitamin D3 is a steroid-like com-
pound which is formed in the skin under
the influence of UVB radiation. Once
transported to the liver, it undergoes
enzymatic transformation to its active
form, 1a,25-dihydroxycholecalciferol
(calcitriol, 1,25(0OH)2D3). Until recent-
ly, this compound was thought to have
a function mostly in calcium homeo-
stasis and bone metabolism. However,

PGF

attention is now turning to its much
greater role in the proper functioning
of the body - this is confirmed by the
fact that VDR receptors, which are
affected by 1,25(0OH)2D3, are present
in almost all human cells.

Research findings of the past three
decades have proven that vitamin D3
plays a significant role in regulating
the functioning of the immune system.
It has been found that VDR receptors
show distinctive expression inimmune
cells such as T and B lymphocytes,
monocytes and antigen-presenting
cells, i.e. macrophages and dendritic
cells. Additionally, these cells possess
enzymes which are capable of locally
activating vitamin D3 to 1,25(0OH)2D3.
The role of the vitamin is to modulate
immune processes such as the activa-
tion and proliferation of lymphocytes,
the differentiation of Th lymphocytes
and the production of antibodies and
antimicrobial peptides. The active
form of vitamin D3 also serves as
a negative signal for the production of
cytokines by macrophages, therefore
weakening the enhanced immune
response and can reduce the risk of
autoimmune diseases.

Solar synthesis accounts for more
than 80% of vitamin D3 in humans. The
remaining amount is supplemented

WHY NOT?
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through food, primarily in the form of

fish oils and marine fish (herring, mack-
erel, salmon), meat, and REYTRY
products. The reduced solar synthesis
of vitamin D3 during the autumn period
and the low intake of fish make vitamin
D3 deficiency a common phenomenon
among the population.

There are many research findings
which suggest, that for various reasons,
populations exposed to vitamin D3
deficiency are more susceptible to infec-
tions. Because of this, supplementation
of this vitamin is recommended between
September and April, although a year-
round supplementation is recommended
in the event of low exposure to sunlight
(especially in people who stay mainly
indoors and young children). In order to
decide on an appropriate dose of vitamin
D3, it is worth assessing the extent of
vitamin D3 deficiency by determining the
level of calcidiol (250HD3) in the blood
(recommended level 30-50 ng/ml). It has
been proven that pharmacological doses
of vitamin D3 are an effective measure in
preventing and treating infections.

Zinc

Zinc plays an extremely important
role in the proper functioning of the
immune system. This microelement
is a component of more than 300 en-
zymes including superoxide dismutase,
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which plays a protective role against
the damaging effects of free radicals.
Zinc is essential for the morphological
integrity of the thymus gland and its
normal secretory functions. Thymulin
which is produced by the thymus gland
is a particularly important hormone
that, once activated in the presence of
zinc ions, regulates the T-lymphocyte
maturation and its functioning in the
blood. It has been shown that zinc
deficiency leads to the atrophy of the
thymus gland and consequently to

a disturbance in the production of lym-
phocytes. Furthermore, it contributes
to areduced ability of the macrophages
to phagocytose, reduced chemotaxis
of neutrophils and a lack of balance
between Th1 and Th2 lymphocytes.
Zinc is supplied to the body through
food, and to a lesser extent through
the respiratory system and the skin.
Foods rich in zinc include plant-based
products such as dark bread, leg-
umes, buckwheat groats and nuts (but
these contain phytates which limit
zinc absorption). Zinc found in animal
products such as [T RS, meat,
eggs, oysters and fish is much better
absorbed. Too much sugar in the diet,
high calcium and iron intake, as well as,
gastrointestinal diseases with poor in-
testinal absorption can also impair zinc
absorption. Concentration of zincin

plasma can also decrease in response to
infections, and therefore this can easily
lead to zinc deficiency in the body.

In order to prevent zinc deficiency
and to take care of the immune system,
it is worth supplementing zinc. It has
been proven that long-term zinc intake
(more than 5 months) prevents upper
respiratory tract infections and that
taking zinc during the first 48 hours of
an infection greatly reduces its dura-
tion. No specific recommended dose
of zinc as a prophylactic has yet been
specified, but the dose of 20 mg per
day is most commonly used. A dosage
of 15 mg zinc three times a day is also
observed.

Zinc is considered to be a low-toxic
element and the human body can toler-
ate relatively high doses (according to
the WHO, the maximum intake is 45 mg
per day). It is worth mentioning here
that long-term zinc supplementation
can lead to copper deficiency in the
body (both elements compete during
the absorption phase), which negative-
ly impacts the immune process and
increases to infections.

Fish oil and shark liver oil
Fish oil, which is a liquid fat ex-
tracted from the liver of fish from the
cod family, contains a large amount
of essential unsaturated fatty acids



of the omega-3 group (EFAs, mainly
EPA and DHA). These acids determine
the anti-inflammatory quality of cod
liver oil, and thanks to the presence
of vitamins A, D and E, this product
contributes to the proper functioning
of the immune system.

Shark liver oil which is often con-
fused with cod liver oil has a slightly
different composition. Similarly to fish
oil, it contains EFAs from the ome-
ga-3 group and vitamins A and D. It is
also the richest source of squalene,
which conditions the functioning and
regeneration of immune cells, as well
as, vitamin D synthesis and protects
against free radicals. It also contains
alkylglycerols that is compounds which
prevent viral and bacterial infections.

It should be noted that fish oil and
shark liver oil should not be used simul-
taneously because this can lead to an
overdose of vitamin A. Instead, taking
them alternatively is recommended.

Garlic

Garlic owes its immune system-stim-
ulating properties to its high levels of
allicin. This compound is considered
a natural antibiotic, which additional-
ly has antifungal, anti-inflammatory,
anti-atherosclerotic, blood pressure
and blood glucose reducing properties.
Garlic stimulates the activity of the
immune system by activating NK cells,
enhancing macrophage phagocytosis
and the cytokine response of T cells.
During the autumn and winter period, it
is a good idea to supplement your diet
with garlic - be it in the form of fresh
cloves or in the form of ready-to-use
oral preparations.

Other elements supporting
the immune system

Preparations used to strengthen
immunity are typically characterised
by a varying composition. Apart from
the above-mentioned ingredients, they
also contain:

2 echinacea extract - stimulating

T-lymphocyte activity, phagocyto-

sis and pathogen elimination via
macrophages and granulocytes

O ginseng extract - enhancing
T-lymphocyte proliferation,
the phagocytic potential of the
macrophages and neutrophils and
activating NK cells

O ARETY e flower and fruit
extract - having antiviral,
anti-inflammatory and im-
mune-strengthening properties

O MTEraIy extract - having im-
munomodulatory and antioxidant
properties

2 propolis - a potent antioxidant,
anti-inflammatory, antimicrobial
and immune system-stimulating
ingredient

2 vitamin A - which ensures the
integrity of mucous membranes
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and prevents the invasion of
microorganisms, conditions the
maturation and differentiation of
immune cells and reduces inflam-
mation

2 Vitamin E - which is a powerful
antioxidant and regulator of Th
lymphocyte activity

2 selenium - a component of anti-
oxidant enzymes that also stimu-
lates T lymphocyte development,
NK cell activity and the antigen
response

D iron - affecting the proliferation
and activation of lymphocytes

2 N-acetylcysteine - which boosts
the production of antioxidant
glutathione, reduces the risk of
infection and prevents autoim-
mune diseases

Stowniczek:

advisable - wskazany
aim - cel

a.k.a. - skrét od: also known as

astralagus - traganek

blackcurrant - czarna porzeczka

capability - zdolnos¢

comprise - obejmowac, zawierac

course - przebieg
diarrhoea - biegunka
dairy - nabiat
elderberry - dziki bez

incidence - czestos¢ (wystepowania)

offal - podroby

parsley - natka pietruszki
pepper - papryka

prone (to) - podatny (na)

puberty - dojrzewanie ptciowe
rennet cheese - ser podpuszczkowy

rosehip - dzikaroza

susceptibility - podatnos¢; susceptible (to) - podatny (na)
trigger - uruchomi¢, wywotac
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Latroszezye sie o siebie

Rozmowa z Anng Ukalska, psychoterapeutka, trenerka HR
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Rozmawiata: Marzena Korosternska

Anna Ukalska - psycholozka, psychoterapeutka, mentorka,
trenerka biznesu i konsultantka kariery. Pracuje w podejsciu
integracyjnym ze szczeg6lnym uwzglednieniem nurtu Gestalt,
technik behawioralno-poznawczych oraz modelu IFS. Absol-
wentka psychologii KUL-u i Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
na WSPiA w Lublinie, a takze kurséw coachingu i mentoringu
w Coach Wise Poland S.A. Ukonczyta Szkote Psychoterapii
INTRA w Warszawie. Doradzata miedzynarodowym korpo-
racjom, spotkom gietdowym i Skarbu Panstwa oraz firmom
rodzinnym, wspierajac kadre zarzadzajaca i lideréw przy reali-
zacji polityki personalnej. Jest wspotzatozycielka
Fundacji WARTA UWAGI.




armaceuci i farmaceutki

pracujacy w aptekach

otwartych codziennie
kontaktuja sie z klientami.
Farmaceuta to osoba zaufania
publicznego, poddawana
jednoczes$nie ogromnej presji.
Ma nam doradzi¢ wyboér leku
lub suplementu, sprawdzié, czy
lekarz sie nie pomylit, wypisujac
recepte, znalez¢ tanszy
zamiennik leku... Nie za duzo
wymagan?

To zawdd szczegdlny. Pamietam
opowies$¢ mojej babci, ktéra jako kilku-
nastoletnia dziewczynka byta zmuszona
szukaé pomocy dla swojej chorej mamy.
Udata sie do apteki do pobliskiego mia-
steczka i tam te pomoc otrzymata.

Osoba funkcjonujaca stale w relacjach
z klientami jest duzo bardziej narazona
na ryzyko wypalenia zawodowego niz ci,
ktorzy takiego kontaktu nie maja. A prze-
dtuzajacy sie stan wypalenia zawodowe-
go jest niebezpieczny. Prowadzi do zabu-
rzen afektywnych, depresyjnych, a wtedy
potrzebna jest juz terapia psychologicz-
na, a czasem nawet farmakoterapia.

Jak mozna temu zjawisku
zapobiec?

Poprzez zajecie sie soba. Do nazwania
tych dziatan czesto uzywa sie zamiennie
terminow, ktére przejelismy z jezyka
angielskiego: self-care lub wellbeing albo
rodzimego okreslenia ,dobrostan”. Ja
lubie termin ,samotroska” i najczesciej
postuguje sie wtasnie nim.

Wiele osob uwaza, ze mowienie
0 zajmowaniu sie sobg to psychologicz-
na mowa-trawa, ale warto uswiado-
mic sobie, jakie konsekwencje niesie
zignorowanie potrzeb organizmu. Aby
wtasciwie zaopiekowac sie sobg, trzeba
sie zastanowi¢, co mnie wspiera i co
mnie buduje. Dla kazdego jest toinna
rzecz - aktywnos¢ fizyczna, czas z rodzi-
na, praca w ogrodku.

Ze swoimi pacjentami pracuje,
tworzac ,koto satysfakcji”. Polecam te
metode, poniewaz nadaje sie do samo-
dzielnego wdrozenia w procesie dbania
o siebie. Nalezy wyznaczy¢ kluczowe

sfery swego zycia, a nastepnie nanies¢ je
na rysunek kota. Zazwyczaj umieszcza
sie od 8 do 10 stref waznych dla prowa-
dzenia satysfakcjonujacej egzystencji,
np. rodzina, finanse, kariera, rozwoj
osobisty, relaks, przyjaciele, zdrowie, du-
chowos¢, niezaleznosé. Gtéwnym celem
jest okreslenie, jak zrownowazone jest
obecnie nasze zycie.

Wazne jest poznanie obszaru, na
ktory mamy wptyw, i tego, na co wptywu
nie mamy. Ta Swiadomos¢ przydaje sie
w trudnej sytuacji. Mozemy wéwczas
unikac rzeczy, o ktérych wiemy, ze nas
dodatkowo mecza lub denerwuja.

W pracy farmaceuty jest to szczegdlnie
wazne. Recepty bywaja niewtasciwie
wypisane, elektroniczny system NFZ
potrafi sie zawiesi¢, internet nie jest
stabilny... Aw dodatku klient miat trudny
dzien i zachowuje sie w sposob obrazliwy.
Nie mozemy pozwolic sie tak traktowac.
Musimy zadbac o swéj komfort.

Do radzenia sobie z trudnymi ludZzmi
przydaje sie trening asertywnosci.
Asertywnos¢ jest usytuowana pomiedzy
agresja a ulegtoscia. Zachowujemy sie
tagodnie, ale stanowczo i bez leku.

Prowadzi Pani treningi
asertywnosci dla kadry
kierowniczej duzych spoétek
i dyrektoréw HR. Co to znaczy,
ze ktos jest asertywny? Umie
odmawiaé?

Asertywnosc nie oznacza tylko
umiejetnosci méwienia ,nie”. Kazdy
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asertywny komunikat powinien spetnia¢
kilka kluczowych warunkéw: odwotuje
sie do konkretnej sytuacji, méwie o sobie
i swoich uczuciach, pokazuje konsekwen-
cje, jakie dla mnie ma dana sytuacja czy
zachowanie, oraz formutuje oczekiwanie
lub prosbe, a w skrajnych sytuacjach - na-
wet zadanie. W ten sposéb nie jestesmy
w stanie nikogo zrani¢ ani nie mozemy
zrobic nikomu krzywdy.

Warto éwiczy¢ te umiejetnos¢
w zwyktych, codziennych sytuacjach,
przygotowujac sie do tych szczegdlnie
trudnych, podczas ktérych swoje zdanie
bedzie trzeba wypowiedzie¢ wobec oséb
szczegblnie waznych lub w nietatwych
sytuacjach w kontaktach z klientami.

Asertywnos¢ to kazda opinia,
zdanie, stanowisko czy punkt widze-
nia, ktéry by¢ moze stoi w opozycji do
$wiata, ale jest osobisty. Wypowiedzia-
ny w sposob zdecydowany, ale z zyczli-
woscia, bez ztych intencji i proby ataku
staje sie asertywny.

Ale to chyba nietatwe?

Wierze w wystarczajace zasoby
kazdego, kto zetknie sie z taka sytuacja.
Mamy prawo do wyznaczania granic
i ochrony siebie. Moge powiedzie¢ pa-
cjentowi, Ze jego zachowanie mnie boli.
Najwazniejsze: trzeba méwié o sobie,
uswiadomic rozmoéwcy efekt jego stow
i o tym powiedzied.

Nie mozna méwié: ,,Pan/Pani Zle sie
zachowuije”, bo to bedzie nieskuteczne.
Inaczej natomiast dziata powiedzenie:

F jak fakt
U jak uczucia
K jak konsekwencje

= To mnie boli.
O jak oczekiwania

sobie takiego zachowania”.

Co to jest FUKO?

= Klient oskarza mnie o zaniedbanie.

= W tej sytuacji jest mi przykro.

= Mowie, ze nie podoba mi sie takie zachowanie i nie pozwole sie tak
traktowac. W sytuacji, gdy z drugiej strony widze agresje albo krzyk,
moge powiedziec stanowczo: ,Nie zycze sobie tego” lub ,Nie zycze
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»Pana/Pani stowa sprawity mi przykros¢”.
Umiejetnos¢ zdystansowania sie jest tu
niezwykle potrzebna. Warto sobie uswia-
domi¢, ze to nie s3 historie o nas. To sg
historie innych ludzi, ktérzy przynosza do
naszego miejsca pracy swoje rozczarowa-
niaifrustracje.

Trzeba tez uznaé, ze mamy prawo by¢
Zli czy zdenerwowani, gdy ktos zarzuci
nam nieprawidtowosci, za ktére nie
jestesmy odpowiedzialni. Nie mozna uda-
wad, ze nic ztego sie nie dzieje, wszystko
jest w porzadku, nie ma co sie nad sobg
rozczulaéitrzeba wzigc sie w garsé. Tak
dziatajg $wietnie wyksztatcone mechani-
zmy obronne wyparcia i racjonalizacji.

Nie powinnismy bagatelizowaé
naszych uczu¢. Uznawad, ze nie warto
zawracac sobie nimi gtowy, przejmowac
sie nimi czy méwic, ze to nas nie dotkne-
to. Najczesciej nas dotkneto i to bardzo.
Trzeba o tych emocjach moéwic.

Dlaczego to takie wazne?

Uznane emocje traca na sile. Zwykle
w takich sytuacjach pojawia sie w nas
chec¢ wyrugowania tych ,niedobrych”
emocji. Zaprzeczamy frustracji czy ztosci.
Tymczasem te emocje nie sg zte. One
jedynie mogg byc¢ dla nas trudne.

Zgoda na emocje, ktére w nas sie
pojawiaja, jest konieczna. Jedyna metoda,
zeby sobie z nimi poradzi¢, to da¢ sobie
prawo do ich przezywania, doswiad-
czania tych nietatwych dla nas uczué.
Gdy czuje, ze wybuchne, albo jestem
tak wsciekta, ze zaraz eksploduje, to
po nazwaniu tych uczué czuje ulge. To
rozpoznanie przynosi spokdj . Nie nalezy
sie tego wstydzi¢ czy unika¢ wyrazania
takich uczué.

Gdyby miata Pani zamkna¢
swoje porady w jednym zdaniu,
to jak by to stwierdzenie
brzmiato?

Rdb to, co mozesz, z tym, co masz.
Pierwsza czesc tego stwierdzenia odnosi
sie do tego, na co mamy wptyw: ,réb to,
co mozesz”. Druga czes$¢ ,z tym, co masz”
odwotuje sie do naszych zasobow.

~a

11 krokéw do wellbeingu wedtug Anny Ukalskiej

1. Aktywnos¢ fizyczna

o Jak czujesz sie w swoim ciele?

o Jakdbasz o swoje zdrowie?

e Czyjestes czujny na sygnaty ptynace
z Twojego ciata?

2. Dobry sen

o |le dajesz sobie czasu naregeneracje?

e Coprzedktadasz ponad sen?

o Co staje sie wazniejsze od 7 godzin bycia
offline w zyciu?

3. Dieta, regularne positki oraz
post/detoks

o Naile nagradzasz sie jedzeniem za trudy
codziennosci?

¢ Naile Twoje codzienne aktywnosci
staja sie pilniejsze od regularnych
positkow?

o Czyjeste$ wstanie odmowic sobie jedze-
niarzeczy, ktére Ci nie stuza?

e Czy potrafisz zdecydowac sie na post/
detoks, ktory pomoze zrobic Ci krok
w gtab siebie i odnalez¢ droge do we-
wnetrznej wolnosci od materialnego
przesytu?

4. Odpoczynek

e Czy potrafisz,,zmarnowac” czas na siebie
samego?

o Czyuwazasz, ze jeste$ wart swojego
czasu?

o Ktore miejsce w hierarchii waznosci
zajmujesz Ty sam?

5. Réwnowaga

o Czytroszczysz sie zréwna uwaga o kaz-
da czesc siebie?

o Czyjeste$ uwazny na podejmowane
przez siebie aktywnosci, czy moze sku-
piasz sie jedynie na wyczerpujacych tre-
ningach fizycznych czy eksploatowaniu
siebie tylko zawodowo lub tylko w jednej
roli - pracownika, matki, ojca?

6. Balans i satysfakcja
w zakresie wszystkich waznych
sfer zycia
o Czy czujesz satysfakcje ze sposobu,
w jaki funkcjonujesz w kazdej sferze
swojego zycia?

o Czywréwnej mierze dbasz o sfere
rodzinna, zawodowa, finansowa, roz-
woju osobistego, hobby, relaksu, relacji
zinnymi, zdrowia i kondycji fizycznej,
psychicznej, duchowosci?

e Czy dbasz o balans miedzy tymi
obszarami?

7. Dbanie o wiasne
kompetencje psychologiczne
i spoteczne
o Czystaraszsie byc coraz lepszy w obsza-
rze relacji zinnymi?
e Czy dbasz o utrzymanie zdrowych,
satysfakcjonujgcych kontaktow
z ludzmi?
o Czy potrafisz stysze¢ i méwic otwarcie
o wtasnych uczuciach, opiniach?

8. Swiadomosé wiasnych

praw

o Czyjestes swiadomy swoich praw i masz
odwage sie o nie upominac bez poczucia
bycia nie OK i bez obawy o krzywde
drugiego cztowieka?

9. Praca nad poczuciem wilasnej
wartosci i samoakceptacja
o Czystarasz sie pokochac siebie tak, jak
na to zastugujesz?
o Czy wierzysz, ze jestes wart prawdzi-
wej mitosci, a Twoje doswiadczenia
z przesztosci nie determinuja Twojej
wartosci?

10. Dobra organizacja

i planowanie pracy

e Czydbasz o swdjkalendarzisposdb,
w jaki planujesz swoje zadania?

e Czy potrafisz powiedzie¢ STOP, kiedy
zadan jest zbyt wiele?

o Czyjestes asertywny wobec oséb, ktére
przekraczaja Twoje granice?

11. Pomoc specjalistyczna

e Czy masz odwage poprosi¢ o pomoc,
kiedy staje sie to potrzebne?

o Czywierzysz, ze to jest OK, gdy przy-
znajesz, ze potrzebne Ci wsparcie psy-
chologiczne, psychoterapia, coaching,
grupa wsparcia?
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SIE ZYJE. KORA. BIOGRAFIA
KATARZYNA KUBISIOWSKA,
ZNAK

Jedyna taka biografia Kory Jackowskiej, jednej z najbardziej charyzma-
tycznych postaci polskiego rocka, wokalistki zespotu Maanam, ktéra miata
wiele twarzy. Kazdy z jej najblizszego otoczenia zapamietat jg jako inng osobe,
dlatego najnowsza ksigzka autorstwa Katarzyny Kubisiowskiej to opowiesc
o wyjatkowej kobiecie przedstawiona z zupetnie innej perspektywy. Powstata
na podstawie niepublikowanych dotad rozmoéw z najblizszymi osobami, nagran

i fotografii, tworzac nowy obraz Kory Jackowskiej.

WHBMOIBIENE YHATHYIVE YidvEoom

PRZED WIELKIM

WYBUCHEM
WCH WSZECHEWIATA
0 JEST POTA HIM

PRZED WIELKIM WYBUCHEM
LAURA MERSINI-HOUGHTON,
PROSZYNSKI | SKA

Ksigzka opowiada o wielkiej zmianie w sposobie
myslenia, jaka dokonata sie w fizyce i kosmologii
na poczatku XXI wieku - otz nasz Wszechswiat
moze nie by¢ jedynym, jaki istnieje, mamy bowiem
przestanki, aby sadzi¢, ze w rzeczywistosci stanowi
cze$¢ wieloswiata. Autorka z lekko$cig i ptynnoscia
zaprasza czytelnika do swiata swoich naukowych
fascynacji i wzbogaca opowies$¢ elementami wtasnej
biografii. Wtasnie fragmenty dotyczace jej zyciowej
drogi, umiejetnie wplecione w naukowe wywody,
czynia Przed Wielkim Wybuchem jedna z najbardziej
osobistych ksigzek popularnonaukowych, jakie kiedy-
kolwiek napisano.

MROZEK. BIOGRAFIA
ANNA NASILEOWSKA,
WYDAWNICTWO LITERACKIE

Stawomir Mrozek byt postacia tajemnicza. Unikat
rozgtosu i rzadko udzielat wywiadéw. Przez cate zycie
uciekat: z Krakowa do Warszawy, potem do Wtoch,
stamtad do Paryza, nastepnie do Meksyku, ponownie do
Krakowa i do Nicei. Udawato mu sie dtugo godzi¢ sprzeczne
racje, ale kolejne kryzysy polityczne w Polsce sprawiaty,
ze znéw trzeba byto uktadacd sie z historig na nowo. Nie
uciekat jednak przed soba. Nie ukrywat socrealistycznych
poczatkéw wtasnej kariery. Byt znany z nieSmiatosci,
jednak kobiet w jego zyciu byto zwykle za duzo, co
powodowato pewne kolizje. Anna Nasitowska, opierajac sie
na materiatach zrédtowych i kreslac kontekst historyczny,
wypetnita biate plamy i ztozyta te pozornie niepasujace do
siebie elementy w kompletna, spdjna i wciagajaca biografie.
Wyjasnia tez tajemnice ,podwdjnego debiutu” Stawomira
Mrozka, przybliza postac jego pierwszej zony i rzuca nowe
$wiatto na okolicznosci wyjazdu pisarza z Krakowa.
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REZYSERIA: DENIS VILLENEUVE
GATUNEK: SF

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE:
15 MARCA 2024 R.

W kolejnej czesci filmowe;j serii ukazany zo-
stanie nowy rozdziat w zyciu Paula Atrydy, ktéry
dotacza do Fremendw, zwracajac sie przeciwko
spiskowcom, odpowiedzialnym za upadek jego
rodziny. Chtopak staje w obliczu najwiekszego
z dotychczasowych wyzwan. Musi wybraé:
mitos¢ albo losy wszechswiata.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

NAPOLEON

REZYSERIA: RIDLEY SCOTT

GATUNEK: BIOGRAFICZNY, DRAMAT
PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE:
24 LISTOPADA 2023 R.

Napoleon to epicki dramat historyczny, wyrezyserowany
i wyprodukowany przez Ridleya Scotta, a napisany przez
Davida Scarpe. Opiera sie na prawdziwej historii Napoleona
Bonaparte. Przedstawia przede wszystkim dojscie francu-
skiego przywddcy do wtadzy, a takze jego zwigzek z cesa-
rzowa Jozefina.

PIESN ZIEMI
REZYSERIA: MARGRETH OLIN
GATUNEK: DOKUMENT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE:

27 PAZDZIERNIKA 2023 R.

Rezyserka odwiedza z kamera gérskie rejony
zachodniej Norwegii, by podazajac $ladami swoich
rodzicéw i przodkéw, odpowiedzied sobie na pyta-
nie: skad jestem? Piesn Ziemi to spotkanie z lokalng
historia, dziewicza natura, z nieustajgcym cyklem
narodzin i $Smierci. Opowiesc rodzinna zamienia sie
w zapierajacy dech w piersiach wizualno-dzwie-
kowy poemat. Film odstania przed nami $wiat

intymny i zarazem bardzo uniwersalny.

recepta.pl
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ARKADIA, MUZEUM NARODOWE W WARSZAWIE
PAZDZIERNIK 2023 - LUTY 2024.

Na ekspozycji bedzie mozna podziwiaé dzieta sztuki
od wczesnego renesansu do wspotczesnosci. Beda to
przede wszystkim obiekty ze zbioréw MNW, wzbo-
gacone obrazami z muzeéw francuskich i niemieckich
(m.in. Musée du Louvre; Musée d’'Orsay; Schloss
Charlottenburg, Berlin; Staatliche Museen zu Berlin)
a takze kolekgji polskich (m.in. Muzeum tazienki Kré-
lewskie oraz Zamek Krélewski na Wawelu - Paristwo-
we Zbiory Sztuki). Nicolas Poussin, Francois Boucher,
Claude Lorrain, Rembrandt, Antoine Watteau, Henryk
Siemiradzki, J6zef Mehoffer, Jacek Malczewski, Pablo
Picasso to mistrzowie, ktorych prace bedzie mozna
obejrzeé na wystawie. Uczestniczy¢ w niej beda takze

wybitni artys$ci wspétczesni: Jarostaw Kozakiewicz,
rzezbiarz i projektant architektury, oraz Mirostaw
Batka, Swiatowej stawy twérca rzezb i video-artu.

STARA KOPALNIA W WABRZYCHU

Stara Kopalnia w Watbrzychu to dawna kopalnia
wegla kamiennego z podziemna trasg turystyczna,
na ktora sktada sie sie¢ sztolni i podziemnych chod-
nikéw. Turysci podczas zwiedzania podziemi pro-
wadzeni s3 przez bytych gérnikéw - dzi$ przewod-
nikéw opowiadajacych o zwyczajach, anegdotach
i warunkach swojej pracy. Wycieczka obejmuje
podejscie do przodka weglowego oraz przejscie
przez sztolnie i chodniki przedstawiajace poszcze-
gblne stanowiska pracy i techniki gérnicze.

MUZEUM WODY WE WROCLAWIU

Wroctawskie centrum wiedzy o wodzie Hydro-
polis to miejsce, ktére za sprawg interaktywnej
wystawy taczy walory edukacyjne z zabawa.

W Hydropolis znajduja sie dziesigtki modeli
statkow, todzi i innych konstrukgji. Zobaczy¢ tu
mozna i dotkngé wielu urzadzen, pomp, silnikéw
czy dzwigni.




