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Statystyczna polska apteka osiggneta w ubiegtym roku sprzedaz o wartosci
niemal 4 min ztotych* obstugujac 52,6 tysigca pacjentéow. Dynamika wzro-
stu sprzedazy wynikata gtéwnie za wzrostu cen lekéw. Liczba aptek zmalata
nieznacznie (0 201 placéwek™**). Te dane potraktujmy jako punkt odniesienia do
obserwacji i analiz trendéw, ktore rozwing sie w tym roku.

Jakie sg aktualne wyzwania stojace przed aptekarzami? Jak zawsze do-
stosowanie sie do biezacych zmian w prawie regulujgcym sprzedaz lekéw.
Ministerstwo Zdrowia rozwaza m.in. zmiany w preskrypcji i realizacji recept na
leki gotowe i recepturowe. Z kolei pespektywa refundacji za przeglady lekowe
wydaje sie bardziej odlegta, niz szacowano w ubiegtym roku. Warto tu jednak
wspomnied, ze w $wietle raportu ,Rynek pracy w branzy farmaceutycznej. Per-
spektywa 2024” az 89% magistrow farmacji uwaza, ze opieka farmaceutyczna,
rozumiana jako $wiadczenie zdrowotne udzielane przez farmaceutéw, jest
kluczowa dla rozwoju polskich aptek.

Niewatpliwie coraz wiekszym wyzwaniem bedzie zarzadzanie zespotami
pracownikoéw w aptece, co rowniez wskazano we wnioskach wspomnianego juz
raportu (wiecej nas. 26).

Eksperci zachecajg do automatyzowania proceséw w aptece, wszedzie tam,
gdzie mozna przekazaé ,w rece” automatow lub systeméw IT zadania zabieraja-
ce cenny czas farmaceutdéw (s. 32). Znaczenie bedzie miato rowniez umiejetne
zarzadzanie ryzykiem w aptece w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw
i utrzymania najwyzszych standardéw swiadczen farmaceutycznych (s. 36).

Redagujac czasopismo, trzymamy reke na pulsie, by dostarcza¢ Czytelnikom
eksperckiej wiedzy przydatnej w codziennym zarzadzaniu apteka i w pracy
z pacjentami. Korzystajac z okazji, zapraszamy na |l Forum Farmacji Aptecz-
nej - konferencje naukowo-szkoleniowg ,Farmaceuta - wiedza, fachowos¢, od-
powiedzialno$¢ - niezbedne ogniwo w systemie opieki zdrowotnej”. Spotkajmy
sie w todzi w dniach 12-13 kwietnia.

Zyczymy inspirujacej lektury!

Vgt

redaktor naczelny

* Dane za PEX PharmaSequence
**Dane za IQVIA
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Marek Tomkow nowym Prezesem NRA

Joanna Mazur
mgr farm.

W dniach 26-28 stycznia 2024 r. w Warszawie odbyt sie IX Krajowy Zjazd Aptekarzy. Wzieto
w nim udziat blisko 300 delegatéw, reprezentujacych wszystkie Izby Aptekarskie w Polsce.

arek Tomkow zostat wy-

brany przez delegatéw na

IX Krajowy Zjazd Aptekarzy
na prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Zastapi Elzbiete Piotrowska-Rutkowska,
ktéra zakonczyta swojg drugg kadencje.
Nowy prezes przez poprzednie dwie
kadencje byt Wiceprezesem NRA.
W latach 2002-2007 petnit funkcje wo-
jewodzkiego inspektora farmaceutycz-
nego. Ukonczyt Wydziat Farmaceutycz-
ny Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Zajmuje wysokie miejsca w rankingu
listy stu najbardziej wptywowych oséb
w systemie ochrony zdrowia.

Pierwszy dzien zjazdu przebiegat pod
znakiem przedstawienia sprawozdan
organéw NRA z pracy w okresie VIII ka-
dencji oraz podjecia uchwat dotyczacych
przeprowadzenia nowych wyborow
i udzielenia absolutorium ustepujacej
Naczelnej Radzie Aptekarskie;j.

Tazdh, Ay

Drugi dzien Zjazdu rozpoczat sie kon-
ferencja obejmujaca tematy zwigzane
z przegladem lekowym, opieka farma-
ceutyczng oraz aspektami prawnymi
i zawodowymi dotyczacymi gabinetéw
opieki farmaceutycznej. Na uwage za-
stuguje debata, ktora dotyczyta wspot-
pracy pomiedzy lekarzem, pielegniarka
ifarmaceuta.

Po konferencjach odbyto sie przed-
stawienie kandydatury oraz wybory na

Prezesa NRA. W dalszej czesci obrad
dokonano wyboru Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej wraz
z zastepcami, cztonkéw NRA, Naczelne-
go Sadu Aptekarskiego oraz Naczelne;j
Komisji Rewizyjnej. Podczas trzeciego
dnia obrad gtosowano nad przyjeciem
zgtoszonych na Zjazd uchwat.

Krajowe Zjazdy Aptekarzy odbywaja
sie co 4 lata, ale oprécz podsumowania
dziatalnosci w czasie ostatniej kadencji
i wyboréw nowych kandydatéw do
pracy w Organach Naczelnej 1zby Ap-
tekarskiej zawsze stanowig doskonatg
okazje do wymiany zdan, odswiezenia
kontaktow i poznania nowych oséb ze
$rodowiska aptekarskiego.

Dziekujemy Naczelnej Izbie Aptekar-
skiej za udostepnienie zdjecie. W tekscie
wykorzystano niektére informacje publi-
kowane na stronie internetowej NIA.

Sztuezna inteligencja
w regulag¢jach dotyezacych lekow

Karolina Wrabel

Sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence, Al) rozwija sie w zawrotnym tempie. Firmy
zajmujace sie produkcja lekéw zaczynaja coraz czesciej czerpac z mozliwosci, jakie stwarza Al -
wykorzystuja jg zaréwno w badaniach oraz rozwoju, jak i monitorowaniu produktéw leczniczych.

HMA-EMA Big Data Steering Group
przygotowata plan prac dotyczacy
sztucznej inteligencji, ktéry ma poméc
Europejskiej Sieci Regulacyjnej ds. Lekéw
jak najlepiej wykorzysta¢ mozliwosci Al,
np. w zakresie produktywnosci osobi-
stej, zwiekszenia wgladu w dane czy
automatyzacji proceséw. Plan ten zostat
oficjalnie przyjety przez Zarzad Europej-

recepta.pl

skiej Agencji ds. Lekéw w grudniu 2023 .
Dziatania w nim zawarte koncentrujg sie
m.in. na ciggtym wsparciu opracowywa-
nych produktéw, ocenie zastosowania

Al w cyklu zycia leku, wykorzystaniu
sztucznej inteligencji do zwiekszania
wydajnosci oraz analiz danych - zgodnie
Z przepisanymi dotyczacymi ich ochrony.
Plan uwzglednia réwniez kluczowa role

eksperymentéw w przyspieszaniu ucze-
nia sie i zdobywania nowej wiedzy.

Zrédto:

https://www.ema.europa.eu/en/news/
artificial-intelligence-workplan-guide-use-ai-
medicines-regulation?fbclid=IwAR1zwTaQcA
xMfyjDiNZ19cRdSsmCqKYtsmPGNVJMgOn1
xy-NB-RhM-|70VI, stan z dnia 24.01.2024.
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Wytyezne PTFarm: ,Konsultacje
w aptece w przypadku drobnej dolegliwosci”

Marta Markiewicz

Eksperci Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego wspdlnie z Naczelng Izba
Aptekarska przygotowali wytyczne do nowego swiadczenia.

Opracowanie pt. ,Konsultacje
w przypadku drobnej dolegliwosci”
dotyczy populacji pacjentéw doro-
stych, ktorzy do apteki zgtosza sie
w zwigzku z wystapieniem objawow
niewymagajacych opinii lekarza ani
pogtebionej diagnostyki.
Swiadczenie polega na zebraniu wy-
wiadu, doborze wtasciwego produktu
leczniczego lub wyrobu medyczne-
g0, a nastepie udzieleniu informacji

dotyczacej ich stosowania. Eksperci

w uzasadnionych przypadkach zalecajg
przeprowadzenie wizyty kontrolnej

w celu oceny skutecznosci wdrozonego
postepowania. W wytycznych okreslo-

no parametry $wiadczenia i sposéb jego

realizacji. Zaproponowano réwniez, by
byto finansowane ze srodkéw publicz-
nych badz w ramach optaty dyspensyj-
nej lub wspdtptacenia - pacjenta czy
Swiadczeniobiorcy.

Poznaj wytyczne:

NFZ a dyzury apteczne

1 stycznia 2024 r. weszty w zycie przepisy, na mocy ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje dyzury aptek ogolnodostepnych w dni wolne od pracy oraz w porze nocne;j.

Dopiero pod koniec stycznia ptatnik
wydat komunikat wyjasniajacy zasady

finansowania oraz warunki, ktére musza
by¢ spetnione, by dyzur aptek zostat roz-

liczony i sfinansowany. Zgodnie z przy-
jetymi zasadami NFZ pokrywa koszt
dyzuru apteki, ktora zostata wskazana
w uchwale zarzadu powiatu. Co istotne,
jesliw danym dniu na terenie powiatu
wyznaczone zostaty dwie apteki, to
finansowanie ze Srodkéw publicznych
przystuguje tylko jedne;j.

Dyzury finansowane przez fundusz
dziela sie na petnione w dzier wolny
od pracy przez 4 godziny zegarowe
w przedziale miedzy 10.00 a 18.00 oraz
petnione w porze nocnej przez 2 go-
dziny zegarowe miedzy 19.00 a 23.00.
Podstawg wyliczenia wynagrodzenia
za godzine petnionego dyzuru jest wy-
soko$¢ minimalnego wynagrodzenia za

prace. Godzina dyzuru ma odpowiadaé
wartosci 3,5% wynagrodzenia. Oznacza
to, ze za godzine dyzuru do konca czerw-
ca 2024 r.NFZ bedzie ptaci¢ 144,47 zt,
natomiast od 1 lipca do 31 grudnia
2024 r. - 150,50 zt. W przypadku, gdy
zarzad powiatu wyznaczy dtuzszy czas
dyzuru niz przewidziane 4 godziny,

to wtadze samorzadowe z wtasnych
srodkéw sa zobligowane do finanso-
wania pracy apteki. Chcac uzyskiwac

finansowanie za petnione dyzury,
apteki wskazane w uchwatach zarza-
déw powiatow beda musiaty podpisac
umowe z odpowiednim wojewddzkim
oddziatem NFZ. Wychodzac naprzeciw
samorzadom i aptekom, Zwigzek Po-
wiatow Polskich przygotowat gotowe
szablony uchwat, ktére pozwolg wta-
dzom samorzadowym tatwiej dostoso-
wac sie do nowych regulacji.

M.M.
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Pharmacy First - nowa usluga apteezna
w Wielkiej Brytanii

Marta Markiewicz

Od 31 stycznia 2024 r. apteki w Wielkiej Brytanii moga realizowac nowa ustuge

Z ustugi mozna korzysta¢ w aptekach
ogolnodostepnych. Brytyjskiemu ptatni-
kowi NHS che¢ realizacji ustugi zade-
klarowato dotychczas 10 tys. placéwek.
Urzednicy szacuja, ze Pharmacy First
pozwoli zmniejszy¢ liczbe wizyt w gabine-
tach lekarskich nawet o 10 min rocznie.

Swiadczenie udzielane przez farma-
ceutow ma sie sktadac z trzech réznych
elementdw: $ciezki klinicznej (obejmu-
jacej m.in. zapalenie ucha srodkowego,
ukaszenia owadéw, potpasiec, zapalenie
zatok, bél gardta i niepowiktane zakaze-
nie drog moczowych), pilnego zaopa-
trzenia w leki oraz skierowania NHS
w przypadku drobnych dolegliwosci.

Pharmacy First (,Pierwsza apteka”).

Zgodnie z wymogami apteka, chcac
uczestniczy¢ w projekcie finansowanym
przez NHS, bedzie musiata dysponowac
pokojem konsultacyjnym i przeszko-
lona kadra (kursy dla farmaceutow sa
dostepne on-line). Apteki maja otrzymaé
2000 funtéw w ramach optaty poczat-
kowej, nastepnie wyptata srodkéw
z NHS bedzie uzalezniona od liczby
porad i realizowana bedzie co miesiac.
Tworcy projektu zatozyli minimal-
n3 liczbe konsultacji miesiecznie:

w pierwszym okresie - do konca marca
2024 r. - w aptece musi odby¢ sie 5 kon-
sultacji ze Sciezki klinicznej. Nastepnie
przewidziano ryczatt w wysokosci 1000

funtéw miesiecznie za okreslong liczbe
konsultacji.

Coistotne, NHS chce nie tylko pro-
mowac nowy serwis wsrdd pacjentow,
lecz takze zaangazowac kadry farma-
ceutyczne do popularyzowania tej idei
wsrad lokalnych lekarzy.

Zrédto:

https://www.chemistanddruggist.
co.uk/CD137913/NHSE-campaign-will-
encourage-public-to-use-Pharmacy-
First-from-mid-February, stan z dnia
30.01.2024.

Najnowszy raport WHO
ws. efektu szezepien przeciwko COVID-19

Szczepienia przeciwko koronawirusowi uratowaty zycie co najmniej 1,4 min Europejczykéw - wynika
z najnowszych szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Analiza przeprowadzona przez
ekspertow europejskiego oddziatu WHO wskazuje, ze bez immunizacji liczba ofiar $miertelnych
koronawirusa mogtaby siegnac¢ w catym regionie nawet 4 min.

Wedtug szacunkéw do marca
2023 r. szczepionki zredukowaty licz-
be zgondw 0 52% w grupie wiekowej
50-59 lat, 0 54% u pacjentéw w wie-
ku 60-69 latio 57% u oséb w wieku
70-79 lat. Najwieksze korzysci w po-
staci spadku oczekiwanej $miertelno-
$ci 0 62% zaobserwowano w grupie
senioréow po 80. roku zycia.

- Dzi$ w naszym regionie zyje 1,4 min
ludzi, w wiekszosci starszych, ktorzy
mogq cieszyc¢ sie Zyciem ze swoimi
bliskimi, gtéwnie za sprawq decyzji o za-

szczepieniu sie przeciwko COVID-19.

To sita szczepionek, a dowody sq niepod-
wazalne - wskazat Hans Kluge, dyrek-
tor regionalny WHO w Europie.

Pod wzgledem ogdlnej liczby osdb,
ktére udato sie uratowac, najlepsze
wskazniki osiggnieto w panstwach,

w ktérych wczesnie wdrozono sze-
rokie programy szczepien dla duzych
populacji. Poziom wyszczepienia byt
w nich najwyzszy. W regionie euro-
pejskim najlepsze wyniki osiggnieto
m.in. w Izraelu, Belgii, Danii, Irlandii,

Holandii, Wielkiej Brytanii oraz na
Macie i Islandii.

- WHO zaleca, by osoby z grup najwyz-
szego ryzyka zachorowania na COVID-19
nadal kontynuowaty realizacje szczepien
ochronnych w odstepnie od 6 do 12 mie-
siecy od ostatniej dawki. Zalecenie to
dotyczy szczegdlnie oséb starszych, kobiet
W cigzy, 0s6b zmagajqcych sie z deficytami
odpornosci, a takze pacjentéw chorych
przewlekle i pracownikéw systemu ochro-
ny zdrowia - podkreslit Kluge.

M.M.
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Medicinae: Audyt Nadzoru Recertyfikagji
ISO 9001:2015 zaliczony na piatke

Dorota Dobrowolska

Pozytywnie przebyty Pierwszy Audyt Nadzoru Recertyfikacji ISO 9001:2015
w firmie Medicinae jest kolejnym krokiem w doskonaleniu jakosci.

ieustanne dazenie do do-

skonatosci jest kluczowym

elementem dtugoterminowe-
go sukcesu kazdej firmy. To stwierdzenie
jest szczegolnie prawdziwe w kontekscie
sektora ochrony zdrowia, gdzie stan-
dardy jakosci sa bezposrednio zwigzane
z bezpieczenstwem i dobrym samopo-
czuciem pacjentow.

Medicinae Sp. z 0.0., w petni odpowie-
dzialna za produkty Marek Aptecznych,
ktorych dystrybutorem jest Polska
Grupa Farmaceutyczna, swoje przywia-
zanie do najwyzszych standardow jakosci
potwierdzita po raz kolejny. W grudniu
2023 roku przeszta z sukcesem pierwszy
audyt nadzoru ISO 9001:2015, rok po
przyznaniu certyfikatu przez miedzy-
narodowg akredytowang jednostke
certyfikujacg DQS.

Misja spo6tki Medicinae jest stworzenie
wysokiej jakosci produktéw odpowia-
dajacych na potrzeby pacjentow i ciggle
zmieniajgcego sie rynku aptecznego.
Strategig budowania portfolio jest

wysoka jakos¢ i wychodzenie naprzeciw
oczekiwaniom srodowiska farmaceutycz-
nego. Wprowadzajac produkt na rynek,
Medicinae oferuje farmaceucie profesjo-
nalne wsparcie terapii lekowych, dobor
substancji czynnych o najwyzszej biodo-
stepnosci, bogate sktady zapewniajace
dzienne zapotrzebowanie organizmu na
suplementacje. Medicinae nie chce kopio-
wac lideréw rynku w danych kategoriach
terapeutycznych, ma ambicje by¢ od nich
lepsza. Dodatkowo pracuje nad produkta-
mi innowacyjnymi, wyznaczajacymi nowe
trendy i mozliwosci. Réwnie wazne s
standardy produkcyjne zapewniajace pet-
ne bezpieczenstwo wyrobu gotowego.
Konsekwentne dziatania wedtug ustalo-
nych wewnetrznie procedur doprowadzity
Spotke do uzyskania certyfikatu Systemu
Zarzadzania Jakoscig zgodnego z norma
1SO 9001:2015. Pierwszy audyt nadzoru
1SO 9001:2015 to kolejny dowdd na sku-
teczna realizacje polityki jakosci.
Pozytywna ocena poaudytowa stanowi
bardzo wazny etap rozwoju firmy Medi-

MEDICINAE

A
% 9001:2015 £

*
By

cinae. Proces audytu przeprowadzony
przez zewnetrzne, niezalezne organy
certyfikujgce wymagat od Medicinae
udokumentowania skutecznosci pro-
cesOw zarzadzania jakoscig w praktyce
i byt to pierwszy taki sprawdzian dla
organizacji.

Firma Medicinae bedzie kontynuowa-
ta swoj proces ciaggtego doskonalenia
Systemu Zarzadzania Jakoscia. Juz teraz
pracuje nad kolejnymi celami i inicjaty-
wami zwigzanymi z jakoscig organizacji
pracy oraz wprowadzanych do sprzedazy
produktéw. Zakonczona z celujagcym
wynikiem recertyfikacja to ogromna
nagroda dla catego zespotu Medicinae
za dotychczasowy wktad pracy i kon-
sekwentne dazenie do realizacji celéw
jakosciowych spotki.

Critical Medicines Alliance - europejska inicjatywa

Komisja Europejska wspdlnie z Urze-
dem ds. Gotowosci i Reagowania na Stany
Zagrozenia Zdrowia (HERA) zainicjowata
prace Sojuszu na Rzecz Lekéw Krytycznych
(Critical Medicines Alliance).

Celem inicjatywy jest wzmocnienie
wspotpracy miedzy Komisjg Europej-
ska a producentami, spoteczenstwem
i decydentami z panstw cztonkowskich.

autonomii lekowej

Sojusz ma by¢ réwniez ciatem konsulta-
cyjnym, ktére pozwoli na przyspieszenie
prac na rzecz wzmochnienia autonomii
Europy w obszarze lekowym. W ramach
projektu maja zostac zidentyfikowane
gtéwne wyzwania, okreslone priorytety
dziatania i mechanizmy pozwalajace na
rozwiazywanie problemoéw z niedobora-
mi kluczowych lekéw.

- To kolejny rozdziat prac nad Uniq
Zdrowia - podkreslita Stella Kyriakides,
unijna komisarz ds. bezpieczenstwa
zywnosci i zdrowia. Dodata réwniez, ze
sojusz ma pomdc w zmianie sposobu
produkcji lekéw i zaopatrywania w nie
pacjentow.

MM.

AKTUALNOSCI

(o)



AKTUALNOSCI

5]

Dermi i LAMAmi Markami Roku

Oliwia Jabtonowska

Z dumga informujemy, Ze 18 grudnia 2023 r. Medicinae - Marki Apteczne odebraty
prestizowa nagrode Marki Roku 2023 dla brandéw Dermi by dermatologist i LAMAmi.
Produkty Dermi by dermatologist otrzymaty tytut Kosmetycznej Marki Roku w kategorii
Odkrycia, natomiast LAMAmi - Dzieciecej Marki Roku w kategorii Debiut.

ermi - skuteczna
pielegnacja skoéry
wrazliwej
Dermi zostato uznane za Kosme-
tyczna Marke Roku dzieki wyjatkowej
i szerokiej ofercie produktéw piele-
gnacyjnych dostosowanych do potrzeb
wrazliwej i wymagajacej skory.
Pacjentom zgtaszajacym takie pro-
blemy skérne warto polecaé produkty
zawierajace w sktadzie pantenol,
alantoine, mocznik czy olej ze stodkich
migdatow - to wtasnie te sktadniki
maja dziatanie kojace, tagodzace
i regenerujace na skére. Wazne, aby
kosmetyki zawieraty substancje odpo-
wiednie dla skéry wrazliwej, o niskim
potencjale alergennym - takie sg
produkty Dermi.

LAMAmMI - towarzysz
rodzicielskiej podrézy

Ta mtoda marka miata swoja premie-
re pod koniec 2022 roku i od razu przy-
padta do gustu polskim konsumentom.
Zostata wyrdzniona za innowacyjne
produkty pielegnacyjne, ktére nie tylko
chronig delikatng skére dzieci, lecz tak-
ze sa wygodne i proste w uzyciu. Marka
proponuje szeroka game profesjonal-
nych wyrobéw medycznych i higienicz-
nych oraz kosmetykéw, wyrdzniajacych

DERM

sie wysoka jakoscia, krotkimi i prostymi
sktadami, zawierajgcymi naturalne
komponenty bezpieczne dla skory dzie-
ci. W portfolio LAMAmiI znajduja sie:
chusteczki nawilzane, Bobopanten -
mas¢ ochronna dla dzieci i niemowlat,

termofor wypetniony pestkami wisni

z polskich upraw, a takze wktadki lak-
tacyjne i naturalna lanolina. O wysokiej
jakosci produktow LAMAmi swiadczy

dla mafygcn luad

fakt, ze pomystodawczyniami projektu
sg doswiadczone mamy farmaceutki,
ktére o wtasciwym doborze sktadnikéw
niezbednych do pielegnacji delikat-

nej skory maluszka wiedza niemalze
wszystko. W ofercie znajduja sie pro-
dukty bezpieczne dla niemowlat juz od
1. dnia zycia. Preparaty cechuje wysoka
jakos¢, testowane dermatologicznie
receptury oraz przyjemna aplikacja.
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Medicinae nieustannie sie rozwija
i poszerza swoje portfolio. W ofercie
Medicinae znajdujg sie suplementy
diety, srodki spozywcze, kosmetyki
i artykuty higieniczne. Spétka jest
réwniez dystrybutorem wyrobéw
medycznych. Co niezwykle istotne,
posiada system zarzadzania jakoscia
zgodny z norma ISO 9001:2015.
Medicinae to wzér profesjonalizmu
i jakosci w swojej branzy. Certyfikat
1SO 9001:2015 to dowdd zaangazo-
wania firmy w zapewnianie wysokiej
jakosci projektowanych i wdrazanych
na rynek produktéw marek Novativ,
Bonatium, Heltiso, Dermi, LAMAmi,
Day by Day oraz wielu innych. Warto
wspomnieé, ze kazdy z produktow
znajdujacych sie w portfolio Medi-
cinae sp. z 0.0. zostat opracowany
z mysla o farmaceutach i we wspot-
pracy z farmaceutami. Produkty
sg tworzone dla pacjentow, ktorzy
szukaja sprawdzonych, dobrych ja-
kosciowo preparatéw, odpowiadaja-
cych na ich réznorodne potrzeby.
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Marta Markiewicz

Widrozenie opieki farmaceutycznej jest istotne réwniez dla srodowiska lekarzy.
Jak wyglada to z perspektywy oséb zajmujacych sie nie tylko leczeniem, lecz takze
organizowaniem opieki nad pacjentami? O tym rozmawiamy z Arturem Prusaczykiem,
lekarzem ginekologiem, wiceprezesem Zwigzku Pracodawcow Opieki Integrowanej
Opartej na Wartosci oraz wspotzatozycielem i wiceprezesem zarzadu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, ktére zarzadza 40 placéwkami podstawowej
oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej na Mazowszu i LubelszczyZnie.

recepta.pl



ak powinna wygladac¢
optymalna i wzorowa
wspodtpraca zespotu

terapeutyczno-diagnostycznego

dziatajacego w podstawowej
opiece zdrowotnej

i farmaceutéw? Co zrobié,
aby opieka farmaceutyczna

i przeglady lekowe na dobre
zagoscity w polskim systemie
ochrony zdrowia?

Po pierwsze nasze srodowiska po-
winny sie wyzby¢ grzechu zaniechania
w komunikacji. Podstawa powinna by¢
wspotpraca i dialog. Przeprowadzenie
pilotazu lekowego byto waznym projek-
tem dla Srodowiska farmaceutycznego,
ale z perspektywy systemu ochrony
zdrowia w Polsce nie przyniosto jeszcze
oczekiwanych efektéw w postaci zbu-
dowania produktu, z ktérego mogliby
skorzystac pacjenci, farmaceuci i leka-
rze. Srodowisko reformatorskie POZ
(np. realizatorzy pilotazu POZ PLUS,
PTMR, EURIPA PL, PZ, aw szczegdlno-
$ci ministerialny zespét ds. wdrozenia
OKw POZ zgromadzony wokét prof.
Agnieszki Mastalerz-Migas - konsultant
krajowej medycyny rodzinnej) bytoby
najbardziej wtasciwym partnerem
w budowie i wdrazaniu efektywnych
rozwigzan OF na bazie OK POZ.

Od czego zatem zaczgg, by
zaréwno pacjenci, jak i lekarze
mogli korzystac systemowo
z pomocy farmaceutéw?

Powinnismy zbudowac zrozumie-
nie, ze koordynacja i wdrozenie opieki
farmaceutycznej to nasz wspdlny cel.
Ten cel powinien przyswiecac nie tylko
lekarzom i farmaceutom, lecz takze
pielegniarkom, potoznym czy terapeu-
tom srodowiskowym, a w szczegdlnosci
regulatorowi SOZ-MZ i ptatnikowi NFZ,
ktdrzy razem pracuja na rzecz pacjenta.
Jesli sobie tego nie uzmystowimy i jezeli
nie postawimy pacjenta w centrum tego
celu - wéwczas nigdy nie uda nam sie
dokonac postepu. Dlatego tak wazna
jest komunikacja i wspétdziatanie.

Model opieki sprawowanej
przez Centrum Medyczno-
Diagnostyczne w Siedlcach

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Artur Prusaczyk, lekarz ginekolog, wiceprezes Zwiazku Pracodawcoéw
Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci oraz wspétzatozyciel
i wiceprezes zarzadu Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach

zostat wyrézniony przez OECD.
Jak wyglada wasza wspotpraca
z lokalnymi aptekami?

To dobre pytanie. Z tymi, ktorzy
chca i deklarujg cheé wspétdziatania,
wspotpracuje nam sie bardzo dobrze
i cenimy sobie to, co wnosza do naszej
codziennej pracy. Tutaj musze jednak
zaznaczyd, ze istotnym czynnikiem jest
element psychologii behawioralnej
dotyczacy naturalnych predyspozycji
do prowadzenia komunikacji i wspét-
pracy. W Latowiczu mamy swietna
farmaceutke, ktéra nie tylko doskonale
pracuje z pacjentami, lecz takze wrecz
wychodzi naprzeciw ich potrzebom.

To, co moze wydawac sie proble-
matyczne w przypadku farmaceutéw,
to fakt, ze program ich studiéw przez
wiele lat nie przystawat do wspoétcze-
snych realiéw i wyzwan zwigzanych
z pacjentami. Dlatego tez pierw-
szym krokiem powinna by¢ korekta
programu szkolenia. Juz na etapie
studiow przyszli farmaceuci, lekarze
czy pielegniarki powinni ksztatcic sie
w zespotach i nabywac umiejetnosci
komunikacji i wspotpracy. Powinni-
$my réwniez bardziej wykorzystywac
postep, do jakiego doszto w obszarze
informatyzacji.

Czy zatem wczesniej nie
powinno doj$¢ do ewaluacji
i oceny?

Zdecydowanie tak. Idealnie bytoby
réwniez zastosowac narzedzie oceny
dojrzatosci danego rozwigzania w kie-
runku opieki zintegrowanej Scirocco
(Scirocco-project.eu), ktora jest uniwer-
salnym modelem stosowanym w ocenie
dojrzatosci np. podmiotéw POZ do dzia-
tania, organizacji Narodowego Funduszu
Zdrowia czy modelu opieki farmaceu-
tycznej. Skala Scirocco jest uniwersal-
nym jezykiem, w ktorym mozna ocenié
na wspolnym aparacie pojeciowym, czy
dany proces, organizacja badZ model s
dojrzate, czy bedg wymagac dalszego
wsparcia w rozwoju.

Chcac zatem wdrazac dang koncep-
cje - w tym przypadku opieke farma-
ceutyczng - konieczna jest wstepna
diagnoza.

W pierwszym kroku powinnismy za-
tem zbadac system, postawic diagnoze -
co mamy, a czego nam brakuje - i tam,
gdzie mamy deficyty, zapewnié kadrom
ksztatcenie.

Podsumowujac: potrzeba nam posta-
wienia wstepnej diagnozy, rozwiniecia
form ksztatcenia rowniez przez kota
studenckie. By¢ moze rozwigzaniem

recepta.pl
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bytoby wprowadzenie wczesnych praktyk w terenie, gdzie studen-
ci mieliby okazje zobaczy¢, jak w praktyce wyglada praca z pacjen-
tem w aptece.

Czy tacy studenci powinni trafia¢ do dowolnie
wybranej apteki?

Zdecydowanie nie. To powinna byc¢ grupa placéwek, gdzie
pracuja osoby zaangazowane chetne i przygotowane do opieki far-
maceutycznej - tacy farmaceuci, ktorzy tatwo nawigzuja kontakt
Z pacjentem, majg umiejetnosc przekazywania wiedzy i edukowa-
nia pacjentéw.

Jak zatem powinnismy wdraza¢ opieke
farmaceutyczna w Polsce?

Opieka farmaceutyczna powinna sie opiera¢ na trzech elementach:
poprawieniu dostepnosci do systemu ochrony zdrowia w postaci
szybkich porad triazowych u farmaceutow w zakresie pomocy doraz-
nej, wdrozeniu przegladdw lekowych dla najbardziej wymagajacych
grup pacjentéw - chorych przewlekle, pacjentéw geriatrycznych,
0s0b z niepetnosprawnosciami w szczegolnosci objetych opieka
koordynowang POZ; trzecim filarem powinna by¢ profilaktyka.
Przede wszystkim programy populacyjne istotne finansowane przez
NFZ (CHUK, RSZM, RP, RJG), a pézniej r6zne programy fakultatywne.
Tutaj farmaceuci maja juz doswiadczenie w postaci prowadzenia
szczepien ochronnych, ale mozemy péjsc dalej. W Katalonii apteka
i farmaceuci, ktorzy wynajdujg w swojej populacji osoby kwalifikujace
sie do badan profilaktycznych, pozwalaja na zwiekszenie uczestnic-
twa w programach populacyjnych od 8% do 15%. Z mojego punktu
widzenia i patrzac na odsetek oséb badajacych sie w Polsce, to bytby
wazny krok w poprawie uczestnictwa w badaniach.

Musimy réwniez pamietad, ze chcac wprowadzié przeglady lekowe,
musimy zacza¢ od wprowadzenia podstawy, czyli planéw leczenia
wdrazanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Bez tego
bedzie dochodzito do konfliktdw, niezrozumienia i frustracji po
stronie medykéw i farmaceutéw. Lekarze rodzinni powinni przygoto-
wywac plany opieki wynikajace z wizyt kompleksowych, a takze mieé
mozliwos¢ oceny propozycji farmaceuty, bo to pozwoli im na ewalu-
acje dziatania. Jesli lekarze zwrotnie otrzymajg informacje, w ktérym
miejscu zaproponowanej farmakoterapii popetniono btad lub jak
mozna jg zoptymalizowad, wéwczas wyprowadzi ich to z przekonania
o swojej nieomylnosci. W wielu krajach dziataja systemy, ktére juz na
etapie ordynacji leku sygnalizujg btad lub problem zwigzany np. z in-
terakcjg zinnym lekiem przyjmowanym przez chorego.

Gdyby w przysztosci Centrum Medyczno-
Diagnostyczne w Siedlcach miato mozliwosé
uruchomienia gabinetu farmaceuty w swojej
placdéwece, to zdecydowatby sie Pan na tego typu
rozwigzanie?

Zdecydowanie tak. Od lat na ten temat prowadzimy rozmowy
m.in. z Ministerstwem Zdrowia. Musimy jednak pamietac o tym, by
zachowaé pewng elastycznos¢ wspotpracy, opieka farmaceutyczna
powinna by¢ bowiem dostepna nie tylko w aptekach, lecz takze w pla-
cowkach POZ, domach opieki dtugoterminowej czy szpitalach.
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Farmacja w Anglii
oferuje zupelnie inne kwalifikacje

i

Joanna Bilek
mgr farm.

Wielka Brytania wskazywana jest jako przyktad doskonale funkcjonujacej farmacji.
Uprawnienia i wiedza brytyjskich farmaceutéw s3 odmienne od naszych, a Zzrédtem
i podstawa tych réznic jest przede wszystkim edukacja. Jak wygladaja studia farmaceutyczne
w Anglii? Na jakie przedmioty i umiejetnosci ktadzie sie nacisk? Czego jeszcze brakuje
w odczuciu studiujacych? Zapraszamy do lektury.

tudiowaliscie farmacje

w Leicester w Wielkiej

Brytanii... Czym
podyktowany byt ten wybér?

Adam: Dla mnie atutem byto to, ze

zawdd farmaceuty, jesli pracuje sie
w aptece, mozna potaczyc¢ z biznesem.
Pochodze z Rumunii, ale wybratem
Wielka Brytanie jako miejsce studio-
wania, poniewaz tutaj na studiach nie
ma tak duzo chemii i zaje¢ laboratoryj-
nych. Studia sg nastawione bardziej na
zdobywanie wiedzy klinicznej, ktéra
pozniej przydaje sie w praktyce.

recepta.pl

Sybilla: Na farmacji znalaztam sie
wtasciwie przypadkiem... Studiowanie
jej i to za granica nigdy nie byto w mo-
ich planach. Marzytam o medycynie
w moim rodzinnym miescie. Niestety
matura z chemii, z ktérej bytam swiet-
na, nie poszta mi najlepiej. Mysle, ze po
prostu ,zjadt” mnie stres. Nie miatam
wiec szans, by dostac sie na medycyne
w Rzeszowie. Postanowitam wyjechac
do Wielkiej Brytanii, aby zarobié na stu-
dia. Chciatam tez nauczy¢ sie jezyka.

Czyli wyjechatas do Anglii,
nie znajac dobrze jezyka
angielskiego?

Sybilla: Tak, zapisatam sie na zajecia
z angielskiego na uniwersytecie. Pod-
jetam sie takze pracy jako kelnerka. Po
pét roku mojego gap year wyklarowat sie
plan, ze mogtabym studiowac¢ medycyne
w Anglii. Niestety zeby dostac sie na
kierunek lekarski, trzeba aplikowac rok
do przodu, gdyz jest to bardzo oblegany
kierunek. Zapisatam sie wiec na tzw.
foundation year - luzny rok przed wta-
$ciwymi studiami. Wybratam biomedical



science, poniewaz po 3 latach studiéw na
tym kierunku mozna zacza¢ medycyne
od drugiego roku. Po zapoznaniu sie

Z programem nauczania przepisatam
sie jednak na farmacje jako bardziej
pokrewna i blizsza medycynie. Po roku,
gdy przystosowywatam sie do nowych
warunkdw, jezyka i kultury, przesta-
tam myslec o studiach lekarskich. Nie
miatam juz na to psychicznych sit - tak
bardzo angazujacy byt czas zakotwicza-
nia sie w nowym kraju. Nie zatuje, bo
farmacja w Anglii oferuje zupetnie inne
kwalifikacje niz w Polsce.

Jak wygladat foundation year
na farmac;ji?

Sybilla: To nieobowigzkowy rok zero-
wy (odbywa sie go w college’u), podczas
ktérego mozna podciggnac sie z wy-
nikami z matury, podszkoli¢ jezyk czy
zapoznac sie z fachowym stownictwem.
Mielismy zajecia z chemii i biologii, co
byto dla mnie pierwszym kontaktem
z jezykiem naukowym. Poziom naucza-
nia byt duzo nizszy niz w moim liceum
w Polsce. Po roku mozna byto kontynu-
owac studia farmaceutyczne w normal-
nym trybie, ale foundation year nalezato
zdaé na poziomie 70% oraz przejsc¢
pozytywnie przez rozmowe kwalifika-
cyjna (interview).

Jakie dokumenty s3
potrzebne, aby aplikowaé na
studia w Anglii?

Sybillai Adam: Wszystkie uczelnie
sa w jednym systemie internetowym -
UCAS. Na studia (po wybraniu uczelni)
zgtasza sie, piszac personal statement,
czyli uzasadnienie. Wéwczas otrzymuje
sie ,oferte pod warunkiem” (conditional
offer) (ale juz na tym etapie mozna by¢
odrzuconym). Wyniki z matury wpisuje
sie do systemu i woéwczas conditional
offer, w zaleznosci od ocen, zostaje
zaakceptowana lub nie. Potrzebne sa
réwniez referencje, np. od nauczycieli
z liceum. Kiedy aplikowali$my na studia
(jeszcze przed brexitem), sktadalismy
Swiadectwa maturalne przettumaczone
przez ttumacza przysiegtego. Trzeba
réwniez pozytywnie przejsé przez
interview, podczas ktérego padaja

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Adam Yehia, urodzony w Bu-
kareszcie, studiowat farmacje
na Uniwersytecie De Montfort
w Leicester. Staz odbywat
w aptece Superdrug w Londynie.
Obecnie pracuje na stanowisku
kierownika apteki tej sieci.

m.in. pytania o powadd wyboru kierunku
czy o przysztos$¢ w zawodzie. Dobrze jest
wykazac sie np. wolontariatami zwigza-
nymi z wybranym kierunkiem studiow.

Czy studia w Anglii sg
ptatne?

Sybilla i Adam: Tak. My studiowalismy
na starych zasadach i wéwczas kosz-
towaty 9250 £ za rok. Jest mozliwos¢
skorzystania z pozyczki. Do tego jeszcze
dochodzi kredyt ,na zycie” w podobnej
kwocie. Pozyczki sptaca sie po ukoncze-
niu studidw.

Jak wygladaja studia
farmaceutyczne w Anglii?

Sybilla: Studia sg 4-letnie jednolite
magisterskie. Mozna studiowac w trybie
part time i wowczas trwaja 6 lat. Nie ma
przedmiotéw typu chemia organiczna
jako roczny kurs, z ktérego dostaje sie
oceny i zdaje sie egzamin - jak to jest
w Polsce. Tutaj mamy tzw. moduty, na
ktore sktada sie kilka przedmiotow. Na
kazdym roku mielismy 3 moduty.

Sybilla Szal pochodzi z Rze-
szowa. Ukonczyta farmacje na
Uniwersytecie De Montfort
w Leicester. Staz odbyta w szpi-
talu Lewisham w Londynie, gdzie
zdobywata doswiadczenie farma-
ceutki klinicznej. Obecnie pracuje
jako freelancer - locum pharma-
cist - w londynskich aptekach.
Wiedza kliniczng i kulisami pracy
farmaceuty w Anglii dzieli sie na
Instagramie i TikToku na profilu
@dawka.farmaciji.

Jakie przedmioty znajduja sie
w modutach?

Sybillai Adam: Przyktadowo najeden
modut wchodzity tematy zwigzane
z uktadem krwiono$nym i oddechowym
(anatomia, fizjologia, patofizjologia,
farmakologia zwigzana z tymi uktada-
mi) i do tego wtaczone byty elementy
biochemii, chemii i np. psychologia.
Za kazdy modut odpowiadat kierownik,
tzw. module leader, a ,pod nim” praco-
wali inni wyktadowcy. Pod koniec roku
wysytali do kierownika propozycje
zadan egzaminacyjnych. W ciaggu roku
w obrebie poszczegdlnych modutow
byty 3-4 courseworks, czyli zadania,
ktore mieliSmy opracowac np. w formie
eseju. Na koniec roku z kazdego modutu
obliczana byta srednia, na ktora sktadaty
sie oceny z courseworks i egzaminéw
koncowych.

recepta.pl
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A jak wygladaty egzaminy?

Sybilla i Adam: Pod koniec roku byt
egzamin praktyczny OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) i egzamin
MCQ (Multiple Choice Questions), czyli
test wielokrotnego wyboru. OSCE to
egzamin rozbity na 10 czesci, tzw. stacji.
Przyktadowo 3 pierwsze byty ustne,
potem 4 praktyczne (np. w laboratoriach
lub z dispensing, czyli wydawania lekow),
a pozostate pisemne. Cze$¢ pisemna
obejmowata praktyczne scenariusze,
w ktérych przedstawiona byta sytuacja,
amy opisywali$my, jak na nig bysmy za-
reagowali. Z tych 10 egzamindw (stacji)
na koniec wyciggana byta srednia.

Ktére egzaminy wspominacie
jako najtrudniejsze?

Sybilla: Na trzecim roku studiéw
mieli$my bardzo trudne egzaminy
obejmujace patient case study. Dotyczyty
scenariuszy zachowan farmaceuty wo-
bec pacjenta z danym przypadkiem. Byt
rowniez egzamin z matematyki, ktory
nalezato zdac na poziomie 85%. Pano-
wata wéwczas pandemia i egzaminy
odbywaty sie online. Byty to egzaminy
na méj obecny poziom wiedzy, czyli
przewyzszajacy wiedze studencka.
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A co robiliscie na ostatnim
roku studiow?

Sybilla: Na czwartym roku byto pisanie
pracy magisterskiej. Byty tez powtorki
materiatu i zajecia z leadership. Po tym,
jak nasza praca magisterska zostata
oceniona, musieli$my przygotowac
naukowy poster omawiajacy jej wyniki.
Prezentacja odbywa sie publicznie i moz-
na to poréwnac do naszej obrony pracy
magisterskiej. Postery podlegajg ocenie
i dostajemy do nich pytania. Oceny doko-
nuje promotor i drugi wyktadowca.

Poza tym mielismy egzaminy, ktore
obejmowaty wiedze z 4 lat - kliniczne
i patient oriented, np. w ramach egzaminu
musieli$my utozyé pacjentowi spersonali-
zowany asthma action plan, wyttumaczyc,
jak dziata lek i jak poprawnie uzywac
inhalatora.

Czy mieliscie praktyki na
studiach?

Sybillai Adam: W trakcie roku aka-
demickiego mamy praktyki (placements).
Zazwyczaj to tydzien w szpitalu i 4-5 dni
w aptece ogoélnodostepnej. W studenc-
kim zargonie praktykami byty rowniez
seminaria, podczas ktérych omawiali-
$my patient case studies.

Warto dodaé, ze kiedy jest sie
studentem, mozna juz pracowac jako
dispenser w aptece, przygotowujac do
wydania leki.

Otrzymuje sie za to najnizsze wyna-
grodzenie. Mozna pracowac w wakacje
w ramach studenckiego programu
placement. Nie jest to kwalifikowane
jako czes¢ studidw, ale mozna wpisac te
doswiadczenia do portfolio. Portfolio
to przedmiot obecny przez cate studia,
z ktérego nie ma ocen, ale nalezy go
zaliczy¢ pozytywnie. Wspélnie z opieku-
nem, ktory towarzyszyt nam przez cate
studia, $ledziliémy nasze postepy.

Czy w Waszym odczuciu
czego$ zabrakto w edukacji?

Sybilla: Studia przygotowaty nas za-
réwno do pracy w aptece, jak i w szpita-
lu. Ale réwniez daty podstawy do pracy
w przychodni i przemysle. Bardzo mato
mielismy przedmiotéw chemicznych.
Pojawito sie zaledwie kilka wzoréw, np.
paracetamolu czy salbutamolu.

Zabrakto rozwiniecia umiejetnosci
interpretacji wynikéw diagnostycz-
nych. Uczylismy sie odczytywac wyniki,
poznawali$my normy, ale zbyt mato
byto praktycznych éwiczen czy analizy
ztozonych przypadkow.

Trzeba jednak dodad, ze kultura stu-
diowania jest tu wspaniata. Wyktadowcy
odnosz3 sie do studentéw z szacunkiem
i kazdy stara sie nam pomagac. Programy
studiéw s3 na biezaco aktualizowane.

Adam: Wedtug mnie za mato jest
placements, czyli godzin stazowych
w aptece i szpitalu. Bardzo przydatne
byty tez zajecia leadership, bo kazdy
farmaceuta powinien mie¢ w sobie ce-
chy lidera, aby umiat zarzagdzac swoim
teamem. Pomocne sg rowniez zajecia
poswiecone temu, jak budowac odpor-
nos$¢ na krytyke ze strony pacjenta,
czy jak komunikowac sie z pacjentem
w réznych trudnych sytuacjach.

A czy po studiach obowigzuje
staz?

Sybilla: Tak, staz po studiach trwa
rok i odbywa sie go w aptece, szpita-
lu lub przychodni. Aplikowalismy po
trzecim roku przez system Oriel. Aby
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zostac zakwalifikowanym, musielismy
zdaé egzamin z matematyki i Situatio-
nal Judgement Test (SJT). Podczas SJT
ocenialismy, jak w danych sytuacjach
powinien zachowac sie farmaceuta i do-
tyczyto to bardziej strony etycznej niz
aspektow klinicznych. Zeby ubiegaé sie
o staz w dowolnym szpitalu w Anglii czy
Walii, trzeba by¢ w pierwszej dwusetce
0s6b z angielskich i walijskich uczelni.

A zeby sie dosta¢ do szpitali w Londynie
(ktére sg najbardziej oblegane), nalezy
sie uplasowac w pierwszej setce oséb

w skali kraju. Jesli chce sie odbywac staz
w dobrej aptece, to wyniki z egzaminu
tez musza by¢ odpowiednio wysokie.

Po zakoriczonym stazu jest
kolejny egzamin...

Sybilla: GPhC exam przygotowywany
jest przez General Pharmaceutical Coun-
cil, czyli organ bedacy odpowiednikiem
polskiej Naczelnej Izby Aptekarskiej.
Dopiero po zdaniu tego egzaminu,
przedstawieniu dyplomu ukonczenia
studiow i personalnych dokumentow
mozemy zostac zarejestrowani w GPhC,
co daje nam uprawnienia do podejmo-
wania pracy farmaceuty w Wielkiej
Brytanii.

To dwuczesciowy egzamin i kazda
czes$c trwa 2 godziny. Pierwsza to
matematyka - wszystkie obliczenia
farmaceutyczne. Nastepnie jest czes$¢
kliniczna - studium przypadkéw z opisu
lub zdjecia.

Czy na stazu podejmowaliscie
wszystkie czynnosci, jak inni
pracownicy?

Sybilla: Kiedy przysztam na staz
w szpitalu, wydawato mi sie, ze beda
ode mnie wszystkiego wymagac od
razu, ale okazato sie, ze dajg czas na
doszkolenie sie w praktyce. Po przyjsciu
do pracy jest tzw. cluster meeting. U nas
byty trzy ,klastry”: surgery (oddziaty
z pacjentami przed operacja i po ope-
racji), care of elderly (geriatria) i general
medicine (wszystkie pozostate oddziaty).
Do kazdego ,klastra” przypisana byta
rézna liczba oddziatéw. Kazdego dnia

farmaceuci dostawali inne oddziaty do
nadzoru. Ich liczba zalezata od tego, na
jakim ,bandzie”, tzn. stopniu, znajdowat
sie farmaceuta. Przyktadowo farmaceu-
ta z bandem 6 (poczatkujacy) nadzo-
rowat jeden, a potem dwa oddziaty;
farmaceuta z bandem 7 miat do nadzoru
3-4 oddziaty.

Na oddziatach farmaceuci maja za
zadanie sprawdzi¢, czy pacjent ma
zapewnione wszystkie leki. Priorytetem
w szpitalu jest screening, czyli codzien-
ny przeglad historii choroby pacjen-
ta - sprawdzamy, czy cos sie zmienito,
jakie badania zostaty wykonane, jak
przedstawiaja sie wyniki, czy zostat
wtaczony nowy lek do terapii itd. Przy
wypisie ze szpitala robimy przeglad
lekowy i wprowadzamy zmiany po
konsultacji z lekarzem. Dbamy o to, aby
wypis byt kompletny, zawierat informa-
cje o przebiegu leczenia i postawionej
diagnozie. Sprawdzamy tez, czy nie
ma nieprawidtowosci w przepisanych
lekach, np. czestym problemem jest nie-
odpowiednio dobrana dawka do masy
ciata pacjenta. A jesli zostat zapisany
nowy lek, zwtaszcza wysokiego ryzyka,
doradzamy pacjentowi, jak prawidtowo
ma go zazywac.

Adam: Jako trainee pharmacist
(farmaceuta stazysta) wykonywatem
niektére czynnosci technikéw i ,dys-
penserow’”, a takze te, ktére podejmuje
farmaceuta. Jesli chodzi o realizacje
recept i wydawanie lekéw, to w Wielkiej
Brytanii w aptekach recepty wystane
z przychodni pobieramy online. Na ich
podstawie przygotowujemy leki, do
ktérych drukowane i przyklejanie s
etykiety, zawierajace informacje m.in
o dawkowaniu - te czynnosci nalezg do
technikoéw i ,dyspenseréw”. Zadaniem
farmaceuty przed wydaniem lekéw
jest sprawdzenie, czy wszystko jest
poprawne pod wzgledem klinicznym
i prawnym.

Na stazu wykonywatem tez ustugi
apteczne, np. mierzenie cisnienia czy
prowadzenie ustugi Nowy lek. Na
poczatku pracowatem pod nadzorem
doswiadczonego petnoprawnego farma-

ceuty (fully quality pharmacist) do czasu,
gdy stwierdzit, ze moj poziom wiedzy
pozwala na samodzielng prace.

Czy mozna powiedzie¢, ze
w Anglii zawdéd farmaceuty jest
dobrze wynagradzany?

Sybilla: Tak, jest to dobrze ptatny
zawod. W tej chwili mam poréwnanie
w ptacach, jesli chodzi o staz. Odbywa-
tam go w szpitalu i byt on lepiej ptatny
niz staz w aptece. Na stazu zarabia-
tam 32 tys. £ rocznie. Ale juz po stazu
bardziej optaca sie pracowaé w aptece,
gdzie tatwiej i szybciej o awans, a co sie
ztym wiaze - lepsze zarobki. W szpitalu
awans odbywa sie znacznie wolniej. Sg
tam stopnie, tzw. NHS bands (National
Health Service bands), o ktorych juz
wspomniatam. Przyktadowo ja bytam
na,bandzie” 5 podczas rocznego stazu,
adobrze sie zarabia, bedac na ,bandzie”
8a, 8b, 8¢c. Band 9 to chief pharmacist -
jedna osoba wyznaczona na caty szpital;
w zaleznosci od doswiadczenia zarabia
100-120 tys. £ rocznie.

Adam: W aptece ogélnodostepne;j
jest tylko jeden farmaceutaii jest on naj-
czesciej jednoczesnie managerem, ktéry
ma ,pod sob3” technikéw farmacji o réz-
nych kwalifikacjach i ,dispenseréw”
zajmujacych sie wydawaniem lekow.
Kierownik apteki zarabia 50-60 tys.
£ rocznie.

Ciekawym rozwigzaniem jest tzw. lo-
cuming, ktory polega na tym, ze jezeli nie
jestes na state zatrudniony w aptece, to
poprzez agencje lub na ,wtasng reke”
mozesz wyszukiwac apteki, ktére w da-
nym dniu poszukuja farmaceuty. Locum
pharmacists s bardzo pozadani i bardzo
dobrze optacani (20-60 £ za godzine).

Trzeba oczywiscie mie¢ na uwadze, ze
koszty zycia w Anglii s3 duze, ale zarob-
ki oferowane farmaceutom pozwalaja
na wygodne Zycie.

Bardzo dziekujemy Syhbilli
i Adamowi za rozmowe.
Zyczymy sukceséw
zawodowych!



Przeglady lekowe.
Gdzie po wiedze?

Farmaceuta jako ekspert od farmakoterapii moze skutecznie optymalizowac leczenie
pacjenta przy wspotpracy z lekarzem. Rola przegladéw lekowych to nowa jakos¢ dla
pacjentéw z wielolekowoscia i/lub wielochorobowoscia. Identyfikacja nieefektywnosci
w stosowaniu lekéw i wsparcie pacjenta w stosowaniu zalecen terapeutycznych to
ustuga nie do przecenienia. Gdzie mozna pogtebic¢ wiedze w tym zakresie?
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dzie studiowa¢?
Uczelnie wyzsze wychodzg
naprzeciw potrzebom farma-
ceutéw i wprowadzajg studia podyplo-
mowe, ktore pomoga $wiadczyc ustuge
przegladu lekowego na najwyzszym
poziomie.

Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu
Studia podyplomowe: Opieka farma-
ceutyczna w geriatrii -
teoriai praktyka
Szkolenie odbywa sie pod kierownic-
twem dr hab. n. med. Agnieszki Neu-
mann-Podczaskiej. Celem studiow jest
praktyczne przygotowanie farmaceuty
do petnienia opieki farmaceutyczne;j
nad pacjentami w podesztym wieku
w aptekach ogélnodostepnych oraz
aptekach szpitalnych. Szczegétowe
zadania obejmuja przygotowanie do
zbierania pogtebionego wywiadu me-
dycznego i farmakoterapeutycznego,
opracowania i wdrazania zindywiduali-
zowanego planu opieki farmaceutycz-
nej oraz prowadzenia dialogu z leka-
rzem i pacjentem. Absolwent studiow
jest przygotowany do roli eksperta od
farmakoterapii, ktory wspotpracuje
z pacjentem i lekarzem w procesie
leczenia trudnych pacjentéw z wielo-
chorobowoscia i wielolekowoscia.

Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
Studia podyplomowe: Profesjonalna
opieka farmaceutyczna

Celem studiow jest przygotowanie
farmaceutow do profesjonalnego
$wiadczenia opieki farmaceutycznej we
wszystkich jej aspektach zgodnie z usta-
w3 o zawodzie farmaceuty.

Program studiéw obejmuje zagadnie-
nia pozwalajace na pogtebienie wiedzy
oraz rozumienia najwazniejszych chorob
przewlektych. Farmaceuci otrzymuja
praktyczne wskazowki i konkretne
algorytmy postepowania w okreslonych

przypadkach. Maja mozliwos¢é éwiczenia
i doskonalenia prowadzenia procesu
opieki farmaceutycznej, zwtaszcza
przeprowadzania przegladéw lekowych,
tworzenia planu opieki farmaceutycz-
nej, prowadzenia profilaktyki i edukacji
zdrowotnej, a takze otrzymuja podstawy
umozliwiajace im realizowanie swiad-
czen: Programu Drobne Dolegliwosci,
Recepty Kontynuowanej, ustugi Nowy
Lek, przekazania pacjenta hospita-
lizowanego do podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz Programu Profilaktyki
Choroéb Uktadu Krazenia. Ponadto pro-
gram studidéw pozwala na ugruntowanie
oraz pogtebienie kompetencji meryto-
rycznych zwigzanych z konsultowaniem
pacjentéw w zwigzku z wystepowaniem
doraznych dolegliwosci i objawow, wy-
dawaniem produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych. Absolwenci studiéw
zdobywaja niezbedne do sprawowania
opieki farmaceutycznej kompetencje
komunikacyjne, umozliwiajace im pro-
fesjonalne konsultowanie pacjenta oraz
budowanie relacji zawodowych na linii
farmaceuta - lekarz.

Istotnymi elementami programu
studiow s3 zajecia dotyczace badan
diagnostycznych, ktére przede wszystkim
umozliwig farmaceutom wzmocnienie
umiejetnosci w zakresie oceny prowadzo-
nej farmakoterapii. Studia zostaty objete
patronatem Naczelnej Izby Aptekarskie;.
Szkolenie odbywa sie pod kierownictwem
prof.dr hab. n.farm.in. o zdr. Magdaleny
Bujalskiej-Zadrozny.

Kolegium Ksztatcenia
Podyplomowego Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej
w Warszawie
Studia podyplomowe: Opieka farma-
ceutyczna w praktyce
W gtéwnych zatozeniach programu
studiéw znajdziemy przygotowanie do
profesjonalnego prowadzenia opieki
farmaceutycznej zgodnie z ustawg o za-
wodzie farmaceuty, pogtebienie umie-
jetnosci klinicznych, przekazanie wiedzy
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i praktycznych umiejetnosci w zakresie
prowadzenia i dokumentowania opieki
farmaceutycznej przede wszystkim nad
pacjentami przewlekle chorymi, wy-
magajacymi statej farmakoterapii oraz
pacjentami w szczegdlnych stanach
fizjologicznych (pacjenci w starszym
wieku, kobiety w cigzy i karmigce oraz
dzieci). Studia praktycznie przygoto-
wuja do prowadzenia ustugi przegla-
déw lekowych. Rekrutacja trwa do
lutego 2024 .

Uniwersytet Medyczny w todzi
Studia podyplomowe: opieka nad
pacjentem w aptece ogélnodostepnej -
elementy praktyki klinicznej
Szkolenie startuje w pazdzierniku

2024 r., a nabor zostanie otwarty

w wakacje. Celem studiow jest przygo-
towanie farmaceutéw do prowadzenia
wybranych ustug farmaceutycznych
oraz $wiadczen w ramach opieki farma-
ceutycznej. Zakres tematyczny bedzie
obejmowat aktualizacje wiedzy i umie-
jetnosci niezbednych do prowadzenia
wywiadu i udzielania porad farma-
ceutycznych, prowadzenia konsultacji
farmaceutycznych oraz wykonywania
przegladow lekowych wraz z oceng
farmakoterapii i wdrozeniem indywi-
dualnego planu opieki nad pacjentem.
W ramach realizacji studiow przewiduje
sie zajecia praktyczne ukierunkowane
na podnoszenie umiejetnosci wspotpra-
cy z pacjentem i lekarzem, prowadzone
przez lekarzy wybranych specjalnosci
oraz farmaceutéw praktykéw. Kierow-
nikiem ksztatcenia jest dr hab. n. farm.
Magdalena Jasinska-Stroschein.

Kursy, szkolenia i publikacje
Medyczne Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego
Warsztaty stacjonarne: Przeglad
lekowy dla chorego przewlekle
9 czerwca i 28 wrzesnia 2024
W ramach warsztatéw przedstawione
zostang zasady wykonywania przegladu
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lekowego. Uczestnicy przeprowadza
analize farmakoterapii pacjenta w celu
wykrycia probleméw lekowych, identy-
fikacji ich przyczyn oraz rekomendacji
odpowiedniej interwencji. Warsztaty
beda obejmowaty elementy tworzenia
dokumentacji oraz przygotowanie
raportow z przegladu lekowego.

Portal farmaceuta.pro

Przeglad Lekowy od A do Z. Komplet-
ny kurs online $wiadczenia ustugi

Przeznaczony dla farmaceutow
i wszystkich zainteresowanych opieka
farmaceutyczna. Obejmuje zagadnienia
teoretyczne oraz przyktady praktyczne,
ktére przygotowuja do $wiadczenia
ustugi przegladu lekowego w aptece
otwartej. Porusza kwestie przeprowa-
dzania wywiadu z pacjentem, zasad wy-
konywania przegladu lekowego oraz ra-
portowania i tworzenia dokumentacji.
,Przeglad Lekowy od A do Z. Kompletny
kurs $wiadczenia ustugi” przeznaczony
jest dla farmaceutéw, ktérzy chea juz
teraz zaczac¢ $wiadczy¢ ustuge opieki

recepta.pl

farmaceutycznej. Obejmuje on nauke
korzystania z formularzy, uzyteczne za-
gadnienia zwigzane z konsultowaniem
pacjenta, a takze przyktady z praktyki.
Autorem kursu jest mgr farm. Kon-

rad Tuszynski, jeden z pierwszych
farmaceutow, ktory przeglad lekowy

w Polsce zaczat swiadczyé komercyjnie
w gabinecie opieki farmaceutycznej

w aptece. W kursie przedstawiono
takze najwazniejsze interakcje, zasady
rozpoznawania problemoéw z com-
pliance pacjenta, wskazéwki dotyczace
konsultowania pacjentéw geriatrycz-
nych i porady dotyczace komunikacji

z pacjentem i lekarzem. Uczestnik
nauczy sie tez rozpoznawania i klasy-
fikowania probleméw lekowych oraz
tworzenia raportéw dla pacjentai jego
lekarza, ktére sg efektem kazdego
przegladu. Po ukoriczeniu kursu farma-
ceuta bedzie umiat s$wiadczy¢ ustuge
w aptece otwartej, w ramach swojej
indywidualnej praktyki, w przychodni
czy tez wspiera¢ w farmakoterapii
cztonkéw rodziny.

Woytyczne Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego dotyczace prowa-

dzenia swiadczenia zdrowotnego -
Przeglad lekowy

To lektura obowigzkowa. Wytycz-
ne zostaty opracowane przez zespét
ekspertéw: dr hab. n. farm. Mariole
Drozd, prof. UML, dr hab. n. farm.
Agnieszke Skowron, prof. UJ, dr hab.
n. farm. Bozene Karolewicz, prof. UMW,
dr n.farm. Lucyne Butas, mgr farm.
Joanne Machalska, dr n. farm. Justyne
Dymek, dr n. med. Anne Gotde i dr n. pr.
Michata Jachowicza. Publikacja to zbiér
wskazowek utatwiajacych farmaceu-
tom podejmowanie decyzji podczas
wykonywania $wiadczenia przegladu
lekowego. Utatwia prowadzenie opieki
farmaceutycznej, pomoze w poprawie
efektywnosci i bezpieczenstwa farma-
koterapii. Wytyczne propaguja dobre
praktyki ustugi przegladu lekowego
i utatwiajg prace farmaceutom, ktérzy
chca przeglady lekowe wykonywac.



Przeglad lekowy - ezy wiesz o nim wszystko?
Propozycje literaturowe

biegty rok minat pod znakiem

pilotazu przegladéw lekowych

i szerokiej dyskusji o meto-
dach jego wprowadzenia do katalogu
$wiadczen finansowanych przez NFZ.
Merytorycznie pilotaz pokazat, ze
farmaceuci maja ogromna wiedze, ktéra
dotad nie byta w petni wykorzystywana,
a ktoéra pozwala na choc czesciowe od-

cigzenie kolejek do gabinetéw lekarskich.

Rada Przejrzystosci Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji,
do ktérej skierowano raport z pilotazu,
uznata jednak, ze obecnie niezasadne
jest zakwalifikowanie $wiadczenia opieki
farmaceutycznej jako gwarantowanego.
Wskazata jednoczesnie, ze aby méc po-
nownie rozwazac te kwestie, konieczne
jest doprecyzowanie kryteriéw kwalifi-
kacji pacjenta do tego $wiadczenia oraz
warunkow jego realizacji.
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Kilku farmaceutéw bioracych udziat
w owym pilotazu zgodzito sie podzieli¢ sie
na tamach ksigzki historiami z pilotazu,
co pozwala przyblizy¢ czytelnikom, jak
wygladat on ,,od podszewki”. Pozycja ta
nosi tytut ,Pilotaz przegladéw lekowych.
Historie prawdziwe” autorstwa dr hab.
n. med. Agnieszki Neumann-Podczaskiej

Karolina Wrabel
mgr farm.

i lek. Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis.
Mozna w niej znalez¢ zaréwno spe-
cyfike pracy w tym okresie, jak i kilka
rzeczywistych przypadkéw pacjentéw
z polipragmazja, opisem postepowania
farmaceuty i finalnie zaproponowanymi
przezen zmianami w farmakoterapii.
Farmaceuci niekiedy dziela sie réwniez
swoimi odczuciami, jakie towarzyszyty
im podczas trwania samego pilotazu. Na
koncu kazdego rozdziatu dodane zostaty
komentarze ekspertéw, ktére stanowia
zwienczenie kazdego z 10 omawia-
nych przypadkéw. Z pewnoscia jest to
wartosciowa publikacja dla ciekawych,
jak wygladata rzeczywistos¢ pilotazu
przegladéw lekowych w Polsce - moze
stanowic swoiste case study dla studen-
téw farmacji i samych farmaceutéw
zainteresowanych szerzej tematem.
Kolejna pozycja warta zgtebienia jest
,Przeglad lekowy” pod redakcja prof.
dr hab. n. farm. Anny Wiela-Hojenskiej,
dr n.farm. Beaty Sienkiewicz-Oleszkie-
wicz oraz dr hab. n. farm. Agnieszki Skow-
ron. Jest to publikacja traktujaca szerzej
otym, czym jest przeglad lekowy, na czym
ta ustuga polega, jakie dane powinny
zostaé w nim zawarte oraz w jaki sposéb
przygotowac raport dla pacjenta i lekarza.
W ksigzce znalez¢ mozna réwniez osobne
rozdziaty dotyczace przegladu lekowego
pacjenta pediatrycznego oraz geriatrycz-
nego, ktére charakteryzuja sie zupetnie
inna specyfika. LADME (uwolnienie,
wechtanianie, dystrybucja, metabo-
lizm, wydalanie) najmtodszych i oséb
starszych sg zupetnie inne, co réwniez
nalezy uwzglednic podczas wykonywania
przegladu. Autorki wspominajg nie tylko
o farmakokinetyce, lecz takze o odmien-
nosciach farmakodynamicznych, jakie

postepuja wraz z wiekiem. Wreszcie, opi-
sane zostato rowniez w sposob bardziej
szczegotowy, jak wykonywad przeglady
w opiece ambulatoryjnej, paliatywnej

i hospicyjnej, u pacjentéw cierpigcych

na niewydolnos$¢ nerek czy watroby, jak
réwniez w przypadku antybiotykoterapii
i pacjenta z padaczka. Publikacja zawiera
dodatkowo osobny oddziat traktujacy

o koncyliacji lekowej, ktéra z pewnoscia
zainteresuje farmaceutéw ze specjaliza-
cjg z farmacji klinicznej. Ksigzka podpo-
wiada réwniez, w jaki sposdb wyceniaé
ustuge przegladu lekowego. Lektura ta
daje wiec szeroki oglad w temacie, po-
dajac informacje od ogétu do szczegétu,
co dla zainteresowanych przeprowadza-
niem owych przegladéw moze okazaé
sie przydatnym materiatem.
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Zrédta:

Neumann Podczaska A., Wieczorkowska-
-Tobis K., Pilotaz przeglgdéw lekowych. Historie
prawdziwe, 2023.

Wiela-Hojenska A, Sienkiewicz-Oleszkiewicz
B., Skowron A, Przeglqd lekowy, 2023.

https://images.pb.pl/pdf/d3f58c2e-7918-5ab%-
ba3c-ed81ee076889/Protokol_11122023_BIP.
pdf, stan zdnia 25.01.2024.
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Raport: Rynek pracy
w branzy farmaceutycznej.
Perspektywa 2024

Na podstawie badan ankietowych wsréd pracownikéw i pracodawcow aptecznych powstat raport
analizujacy poziom wynagrodzen w aptekach, narzedzia motywacji pracownikéw, wykorzystanie
nowych technologii oraz opinie o potencjale rozwoju zawodowego w polskich aptekach.
Partnerem projektu byt Klub Farmaceuty zarzadzany przez PGF. Cztonkowie Klubu Farmaceuty
stanowili duza czes¢ ankietowanych farmaceutéw i technikéw farmaciji.



ranza farmaceutyczna, jak wiele

innych branz, jest podatna na

dynamicznie zmieniajqce sie
czynniki rynkowe. Wzrosty cen w apte-
kach, ale tez wolumenu sprzedazy lekéw
i produktéw medycznych, jak i liczby ku-
pujgcych nie sq dla branzy bez znaczenia.
Rosngq oczekiwania specjalistow doty-
czqce wynagrodzen przy jednoczesnym
braku rgk do pracy w zawodzie technika
farmaceutycznego czy magistra farmacji.
Dostepnosc pracownikéw aptek jest dzi$
kluczowym wyzwaniem, z jakim mierzq
sie pracodawcy sektora farmaceutyczne-
go - podsumowuije llona Olejarz, Digital
Marketing Specialist w Medivacant.
- Aby zaktualizowaé wiedze na temat
rynku pracy w farmacji, zaprosilismy do
udziatu w badaniu zaréwno pracownikéw
aptek, jak i pracodawcéw. To na podstawie
ich perspektywy stworzylismy wiarygodny
raport dotyczqgcy wzajemnych oczekiwan,
perspektyw i trenddw, ktére ksztattujq
ten sektor. Raport ,Rynek pracy w branzy
farmaceutycznej. Perspektywa 2024”
rzuca swiatto na struktury wynagrodzen
farmaceutéw i technikéw farmaceutycz-
nych. Poprzez staranne badania zebralismy
cenne spostrzezenia dotyczqce panujqgcych
trendéw ptacowych, identyfikujqc czynniki
wptywajqgce na wynagrodzenia w tym
kluczowym sektorze opieki zdrowotnej.
Dodatkowo, nasze badania uwzgledniajq
aspekty finansowe klinicznego obszaru

ustug farmaceutycznych. Aktualna sytuacja

na rynku pracy w branzy farmaceutycznej
zwraca uwage na potrzebe réwnowagi
pomiedzy rosngcym zapotrzebowaniem na
pracownikéw aptek a ich oczekiwaniami.
Wyzwania te wymagajq elastycznosci,
innowacyjnosci i zréwnowazonego podej-
scia do zarzqdzania zasobami ludzkimi,
aby zapewni¢ nie tylko efektywnosé
operacyjng, lecz takze wysokq jakosé¢
opieki farmaceutycznej. W sytuacji, gdy
zdrowie publiczne staje sie priorytetem,
pracownicy aptek odgrywajq kluczowgq role
w edukacji pacjentéw i wspieraniu dziatan
profilaktycznych. Dlatego tez wazne jest,
aby branza farmaceutyczna kontynuowata
inwestycje w rozwéj zawodowy swoich
pracownikéw, dostosowujqc sie do nowych
realiéw zdrowotnych.
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Wyniki badar ankietowych wykonanych wsréd farmaceutéw i technikéw
farmaceutycznych przynoszq interesujgce wnioski, przydatne dla pracodawcéw
aptecznych. Oprécz analizy faktycznych i oczekiwanych stawek wynagrodzen
badanie wskazuje réwniez, jakie pozaptacowe narzedzia motywacji pracownikéw
sq hajczesciej stosowane. Zastanawia natomiast, ze blisko 1/3 respondentéw nie
otrzymuje premii. Brak otwartosci aptek na wprowadzanie nowych technologii
wspomagajqcych prace personelu w czasach szybkiego rozwoju technologii
cyfrowych nalezy uznac za niepokojqcy.

W mojej opinii optymistyczng wiadomosciq jest wysoki poziom deklarowa-
nego przez farmaceutéw zainteresowania swiadczeniem ustug z zakresu opieki
farmaceutycznej, w tym réwniez poza aptekq. Interesujgcym ttem jest tu ocena
czasu potrzebnego na wykonywanie wskazanych w ankiecie ustug. Opinie o for-
mule podziatu dochodéw za swiadczenie ustug opieki farmaceutycznej pomiedzy
farmaceute a aptekq wskazujg, ze powszechne jest ich oczekiwanie, ze fachowa
praca bedzie dodatkowo optacona.

W czasach widocznych w wielu regionach trudnosci z pozyskaniem pracowni-
kéw do aptek, gdy tymczasem absolwenci farmacji powszechnie deklarujq brak
zainteresowania pracq w aptece, raport pozwala dostrzec aktualne procesy na

rynku pracy i postawy pracownikéw aptecznych. [komentarz redakcji].

4
ot MBdiiviacant . -
RYNEK PRACY i
W BRANZY f i -
FARMACEUTYCZNEJ™*® * s .2
PERSPEKTYWA 2024 ~ oo

Wedtug raportu gtéwne
obowiagzki wykonywane w pracy
przez magistréw farmacji to:

= 80% obstuga klienta

= 74% sprawdzanie realizacji recept
i wnioskéw

= 66% zamawianie lekow i zarzadza-
nie zapasami

= 47% wprowadzanie towaru na
stan

= 26% zarzadzanie personelem

= 15% wykonanie leku recepturo-
wego

&

= 3% inne (m.in. wykonywanie szcze-
pien, przygotowywanie zwrotéw
do hurtowni)

Badania wskazujg, ze 39% ankietowa-
nych magistréw farmacji i 27% techni-
kow farmaceutycznych podejmuje w ap-
tece prace dorywcze (na godziny).

Ched rozwoju zawodowego deklaruje
zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikow
badania, jednak nie zawsze maja te moz-
liwos$¢ bezposrednio w miejscu pracy.

Wykorzystywanie nowych technologii
W miejscu pracy staje sie coraz bardziej
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popularnym rozwigzaniem. Tymczasem
az 76% magistrow i 84% technikow
twierdzi, ze ich pracodawcy nie wpro-
wadzili w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zadnych innowacyjnych rozwigzan.
Wociaz najpopularniejszym narzedziem,
z jakiego korzystaja, jest system do
zarzadzania zaméwieniami.

Benefity i wynagrodzenia

W przypadku magistréw i techni-
koéw gtéwng czesé zarobkow stanowi
wynagrodzenie podstawowe. Oprécz
tego wiekszos¢ pracownikow aptek
moze liczy¢ na dodatkowe gratyfika-
cje finansowe za sprzedaz w aptece.
Wsrod magistrow 33% ankietowanych
nie otrzymuje jednak premii, a wsrod
technikéw 29%. Oprocz gratyfikacji
finansowych pracownicy aptek moga li-
czy¢ na dodatkowe benefity pozafinan-
sowe. Najbardziej popularne to: karta
multisport (46%), ubezpieczenia grupo-
we (43%), prywatna opieka medyczna
(39%) i program polecen pracowniczych
(31%). Poza standardowymi benefitami
badana grupa magistréw wskazata, ze
ich pracodawcy oferuja zwrot pieniedzy
za dojazdy do pracy (4%) oraz dofinan-
sowanie do studiéw podyplomowych
lub szkolen (3%).

Whyniki badania pokazaty réwniez, ze
zdaniem 35% magistrow i 42% technikow
ich obecni pracodawcy nie oferuja zad-
nych $wiadczen dodatkowych.

Zarobki pracownikéw aptek uzaleznio-
ne sg od wielu czynnikéw, w tym m.in. od
lokalizacji apteki. Moga znaczaco réznié
sie w poszczegolnych wojewddztwach czy
miastach Polski. Na wysokos$¢ wynagro-
dzen ma tez wptyw staz zawodowy czy
rodzaj apteki (indywidualna czy nalezaca
do sieci aptecznej). Niespetna potowa ma-
gistréw zarabia w obecnym miejscu pracy
miedzy 5701 zt a 8500 zt netto. Ponad
1/3 okreslita swoje zarobki w widetkach
4601 zt a 5700 zt netto. W badanej grupie
technikéw najliczniejsza grupa (43%) za-
rabia aktualnie miedzy 3601 zt a 4500 zt
netto, z kolei 36% okreslito swoje zarobki
pomiedzy 2601 zt a 3600 zt netto.

Zadowolenie z obecnych zarobkéw
deklaruje 29% magistrow i 24% techni-
kéw. Ponad 1/3 ankietowanych uwaza, ze
zarabia zdecydowanie za mato.

L)

Na popularnosci zyskuje praca w ap-
tece wykonywana w formie dorywczej
(na okreslona liczbe godzin). Stanowi
atrakcyjna forme dodatkowego zarobku.
Pozwala réowniez zaplanowac grafik
pracy dostosowany do indywidulanych
potrzeb specjalistow.

Z punktu widzenia
pracodawcéw
Zarzadzanie apteka lub cata siecig
aptek wigze sie z wieloma wyzwaniami.
Jako gtéwne wyzwania w zarzadza-
niu apteka ankietowani pracodawcy
wymieniaja:
= 86% zarzadzanie rentownoscia
apteki
= 77% zarzadzanie cenami
= 64% zarzadzanie zespotem aptecz-
nym
= 18% zarzadzanie przestrzenig w ap-
tece i powierzchnia poétki
= 9% tworzenie grafikbw pracy

Z kolei jako kluczowe wyrézniki aptek
w oczach pacjentéw to:

= 68% fachowe doradztwo

= 68% szeroki asortyment

= 64% zyczliwa obstuga

= 59% niskie ceny

= 32% dtugie godziny otwarcia

= 18% ustugi opieki farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna
W ocenie magistréw farmacji

89% magistrow farmacji uwaza, ze
opieka farmaceutyczna, rozumiana
jako swiadczenie zdrowotne wykony-
wane przez farmaceutow i dokumen-
towane, jest kluczowa dla rozwoju
polskich aptek.

= 43% magistrow farmacji jest
zdania, ze farmaceuta wykonujacy
$wiadczenie opieki farmaceu-
tycznej powinien mie¢ osobne
zatrudnienie (tylko do ustug opieki
farmaceutyczne;j).

= 41% magistréw farmacji uwaza, ze
powinien to robi¢ w ramach pracy
na etat przy zagwarantowaniu cza-
su na wykonanie tej ustugi.

= Tylko 9% magistréw farmacji
uwaza, ze powinien samodzielnie
zorganizowac sobie prace za pierw-
szym stotem i wykonywanie $wiad-
czen opieki farmaceutyczne;j.

W ramach $wiadczenia opieki far-
maceutycznej, farmaceuci najchetniej
(95%) udzielaliby pacjentom porad
w celu zapewnienia prawidtowego
stosowania, dawkowania, interakgcji
produktu leczniczego, w szczegolnosci
wydawanego bez przepisu lekarza (np.
ustugi dla chorych z demencja, cukrzy-
ca i innymi chorobami przewlektymi).
Nieco mniej specjalistéw mogtoby
przeprowadza¢ wywiady farmaceu-
tyczne (85%) oraz wykonywaé pomiar
ci$nienia krwi (82%).

Opieka farmaceutyczna
w ocenie pracodawcéw

Zdecydowana wiekszo$¢ pracodaw-
cOw (77%) jest zdania, ze opieka farma-
ceutyczna rozumiana jako $wiadczenie
zdrowotne wykonywane przez farma-
ceutéw i dokumentowane, sg kluczowe
dla rozwoju polskich aptek. 9% bada-
nych pracodawcow nie ma na ten temat
zdania, a 5% wskazato ,nie”.
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Skuteczna sprzedaz
produktow premium

Jak rozmawia¢ z pacjentem o produktach
w wysokich cenach?

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

Pacjent, podejmujac decyzje zakupowa w aptece, kieruje sie kilkoma czynnikami. Jednym
z nich bez watpienia jest cena. Zdarza sie, ze produkt, ktéry Twoim zdaniem powinien by¢
wybrany przez pacjenta, ma cene wyzszg od innych z tej samej kategorii lub od preparatu,
o ktory pacjent poprosit. Rekomendacja takiego produktu, czesto okreslanego jako produkt
w cenie premium, musi spetnia¢ okreslone warunki, aby pacjent nie zrezygnowat z zakupu.
Jak zatem rozmawiac o produktach w wysokiej cenie?



edng z wazniejszych rzeczy, o ja-

kich nalezy pamieta¢, rekomen-

dujac produkty w wyzszej cenie,
jest to, ze pacjent zaakceptuje wyzszy
koszt zakupu wytacznie wtedy, kiedy be-
dzie wiedziat, za co dodatkowo ptaci, oraz
zyska przekonanie, ze korzysci, ktére za
tym ida, s dla niego wazne.

Woyobraz sobie, ze proponujesz
pacjentowi krem przeciwzmarszczkowy.
Obok niego prezentujesz inny, ktory jest
drozszy, ale oprécz dziatania przeciw-
zmarszczkowego jest jeszcze silnie nawil-
zajacy. Trzeci krem, w jeszcze wyzszej ce-
nie, ma dziatanie przeciwzmarszczkowe
i nawilzajace, a dodatkowo ciekawa nute
zapachowa, Twoim zdaniem fadniejsza od
dwach pierwszych. Kazdy pacjent moze
sie zachowac inaczej i wybrac produkt
wedtug swoich preferencji. Jednak
Twoim zadaniem jest, zeby ustyszat, za
co dodatkowo ptaci i dlaczego warto to
zrobic. Jezeli Twoja rekomendacja zakon-
czytaby sie na pokazaniu trzech réznych
kremow przeciwzmarszczkowych
w réznych cenach, najprawdopodobniej
wybratby najtanszy lub ten w srodku,
zaktadajac (stusznie lub nie), ze ten naj-
tanszy nie bedzie najwyzszej jakosci, a za
najdrozszy nie warto przeptacac. Dzieje
sie tak, poniewaz najczesciej dokonujemy
decyzji ,wyposrodkowanych”. Wéwczas
nie mamy poczucia, ze kupujemy produkt
staby lub zbyt drogi.

Zwracajac uwage pacjenta na dodatko-
we korzysci, dostarczasz mu informacji,
ze zawyzsza kwote dostaje wartosé
dodana. W przypadku drugiego kremu
jest to nawilzanie, aw przypadku trze-
ciego - nawilzanie i przyjemny zapach.
Wiedzac to, pacjent chetniej podejmie
decyzje o zakupie produktu w wyzszej
cenie. Oczywiscie, jak juz wspomniatem,
korzysci, ktore wigza sie z drozszym
produktem, musza by¢ interesujace dla
pacjenta. Jestem w stanie wyobrazi¢ so-
bie sytuacje, w ktorej pacjent nie bedzie
zainteresowany np. tadnym zapachem
kremu, poniewaz woli bezzapachowe
kompozycje, lub Ze jego opinia na temat
atrakcyjnosci tego zapachu bedzie od-
mienna od Twojej. Wdwczas zrezygnuje
z trzeciego, najdrozszego produktu, gdyz
po prostu dana korzys¢ nie bedzie go
interesowata.

Im wiecej korzysci widzi pacjent, tym wyzsza cene akceptuje
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Zrédto: K. Pytel, Rekomendacja w aptece - jak realizowac obstuge sprzedazowq
pacjenta w zgodzie z etykq zawodu farmaceuty, Borowa Géra 2019, s. 65.

Ten mechanizm dziata doktadnie tak
samo w kazdej innej grupie produktow.
Nie ma znaczenia, czy jest to dermoko-
smetyk, suplement diety czy lek. Zawsze
argumentujac za wyzszg cena, musisz
podac dodatkowe korzysci zwigzane np.
z silniejszym lub szybszym dziataniem,
zawartoscig dodatkowych substancji (np.
szersze dziatanie), wygoda stosowania
(tatwiejsze dawkowanie, przyjemniej-
szy smak, wygodniejsza miarkaitp.)
lub brakiem jakichs sktadnikow (jak
konserwanty, alkohol, cukier czy laktoza).
To wszystko moze oznaczac dla pacjenta
dodatkowe korzysci, za ktore bedzie
gotowy zaptacic wiece;j.

Zawsze, kiedy masz do czynienia
Z WYZsz3 ceng, patrz na nig jak na wage.
Po jednej stronie pacjent widzi koszt, a po
drugiej korzysci. Im wiecej interesujacych
go korzysci, tym wieksze prawdopodo-
bienstwo akceptacji wyzszej ceny.

Pamietaj réwniez o tym, zeby infor-
macje o cenie podawac pacjentowi po
zaprezentowaniu korzysci wynikajacych
z danego produktu. Najpierw musi sie
dowiedziec, za co ptaci, a dopiero po-
tem, ile ptaci. Przyktad: Ten krem zawiera
dodatkowo substancje nawilzajgce i ma
przyjemny zapach. Kosztuje x zt.

Jezeli zaczniesz od podania ceny,
mozesz od razu ustysze¢ odmowe lub
bedziesz méwi¢ dalej, ale pacjent juz i tak
nie bedzie stuchat.

W przypadku produktéw w najwyz-
szej cenie mozesz zastosowac technike

uprzedzania obiekgcji. Polega onana
wyraznym zakomunikowaniu pacjentowi
juz na wstepie porady, Ze preparat, ktéry
mu rekomendujemy, ma wysoka cene

lub cene wyzsza od preparatéw obecnie
przez niego stosowanych. Przyktadowa
tres¢ takiej porady dla leku sprzedawane-
go bez recepty:

Zaproponuje Pani inny lek. Od razu po-
wiem, Ze jego cena jest wyZsza ze wzgledu
duzq zawartosé nowej, bardzo skutecznej
substancji, ktérej nie ma w zadnym innym
leku na rynku. Szybciej bedzie Pani zdrowa.
Kosztuje x zt.

Cze$¢ zdania: od razu powiem, Ze jego
cena jest wyzsza, jest wtasnie tym uprze-
dzeniem obiekcji pacjenta. Moze to oczy-
wiscie by¢ inny, podobny komunikat:

2 Uprzedze, ze cena tego preparatu

bedzie wyzsza...

2 Od razu powiem, ze bedzie trzeba za

ten produkt zaptaci¢ wiecej...

D Zaznacze, ze ten produkt jest

drozszy...

Mozesz uzyc takze innego sformuto-
wania, ktore spetni te funkcje. Zwrdc tez
uwage, ze cena produktu prezentowana
jest na samym koncu komunikatu.

Pamietaj, ze im drozszy jest produkt,
tym wiecej korzysci trzeba przedstawic,
zeby pacjent zdecydowat sie na Twoja
propozycje. Dobrze poznaj produkty,
ktore sa w wysokiej cenie, i znajdz prze-
konujace argumenty, poniewaz to droga
do tatwiejszej pracy.
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Automatyzacja pracy apteki:
korzysei z wymiany danyeh

W
A

Tomasz Baratkiewicz

Od kilku lat niemal kazda rozmowa z kierownictwem lub wtascicielami/wtascicielkami
aptek dotyka problemu braku personelu. Gospodarka rosnie, rynek farmaceutyczny
réwniez i zapotrzebowanie na profesjonalistéw, jakimi s3 magistrowie i technicy
farmaciji, jest wieksze niz ich dostepnosc¢ na rynku pracy. Jednym z rozwiazan jest

g automatyzacja pracy, czyli przekazywanie wybranych zadan, ktére dotychczas robili
= . N . .
% ludzie, ,w rece” automatow lub systemow IT.
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o dzieje sie w aptekach od
wielu lat, ale dzi$ czas na
prawdziwy przetom. Syste-
my bazujace na sztucznej inteligencji
i zaawansowane algorytmy wyreczaja
farmaceutki i farmaceutéw w kolej-
nych, coraz bardziej zaawansowanych
zadaniach. Kluczowym obszarem, ktéry

zajmuje bardzo duzo czasu i wymaga au-

tomatyzacji, jest caty system zarzadza-
nia magazynem i zamawiania towarow.
Smiato postawie hipoteze, ze ten, kto
wdrozy system w 100% automatyzu-
jacy zarzadzanie magazynem i zakupy
apteczne, wygra na rynku.

Czego potrzebujemy, aby automa-
tyzowac procesy w aptece? Co jest
niezbednym krokiem do uwolnienia
dziesiagtek godzin pracy, ktore kazdy
pracownik apteki chetniej poswieci
na rozmowe z pacjentem, obstuge czy
realizowanie ptatnych ustug?

Automatyczna wymiana
danych

Zeby osiagnac sukces w automaty-
zacji, po pierwsze trzeba doprowadzi¢
do mozliwosci komunikowania sie
systemow miedzy soba. Najprostszym
przyktadem korzysci wynikajacych
z wymiany danych apteki sg automa-
tyczne zaméwienia promocyjne. Wy-
obrazmy sobie, Zze apteka podtaczona
jest do centralnego systemu programu
partnerskiego. Producent leku X ma
akurat tygodniowa promocje, podczas
ktérej oferuje rabat o 5% wiekszy.
Organizator programu wie, ze jest to
niebywata okazja. Jezeli ma podtaczo-
na apteke do systemu, moze jednym
kliknieciem wykonac¢ analize tej apteki,
sprawdzi¢ obecny zapas i sprzedaz
oraz zamoéwié ten lek w promocji, np.
na trzy najblizsze miesigce. Spowoduje
to dodatkowy zarobek wtasciciela/

Czesto wymiana danych
potaczona jest ze zgoda na to,
aby partner korzystat z nich takze
do raportéw statystycznych.
Dlaczego tak sie dzieje? Takie
raporty s dodatkowym Zrédtem
dochodéw, w zwigzku z czym
apteka ma nizsza cene za ustuge
IT i obstuge wymiany danych.

wtascicielki apteki w wysokosci 5%

w ciggu trzech miesiecy. Nie ma takich
lokat bankowych, ktére w trzy miesigce
dajag 5%. Byto to mozliwe tylko dzieki
potaczeniu apteki z organizatorem
programu partnerskiego.

Systemy opisane powyzej dziatajg na
rynku od wielu lat. Zawsze zachecam
apteki do integracji, poniewaz niezwykle
przyspieszaja one prace i sprawiaja, ze
osoba w aptece nie musi traci¢ czasu na
reczne analizy. Czasami jednak nadal
spotykam sie z tym, ze ta oferta na pro-
dukt X wysytana jest poprzez e-mali lub
przekazywana telefonicznie. Wéwczas
osoba z apteki (kierowniczka lub wtasci-
cielka) osobiscie sprawdza stan, rotacje
z ostatniego okresu i dokonuje zamé-
wienia. To strata czasu. A czas kosztuje.
Nie tylko dlatego, ze za niego ptacimy,
ale réowniez dlatego, ze gdy mamy ogra-
niczong liczbe pracownikéw, to osoba
zajmujaca sie telefonem lub mailem nie
obstuzy w tym czasie pacjentow.

Zachecam wszystkich do otwartosci
na automatyczng wymiane danych, pod-
taczenie sie do systemow hurtownikéw,
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producentdw i organizatorow progra-
méw partnerskich lub franczyzowych.
To naprawde oszczedza wiele godzin pra-
cy ludzkiej, a na koniec zwieksza zyski.

Wiarygodny partner

Wymiana danych wymaga zaufania.
Przeciez to cenne informacje o naszym
biznesie i pacjentach. Firma, z ktorg sie
taczymy, powinna sie uwiarygodnic. Sg
nato réozne metody. Moze to by¢ skala
firmy obrazowana liczba klientéw czy
wielkoscia kapitatu zaktadowego. Moga
to by¢ referencje udzielone przez klien-
téw. Dla mnie najwazniejsza jest jednak
tradycja firmy i jej historia. Jezeli firma
dziata na rynku kilkanascie czy nawet
kilkadziesiat lat i nigdy nie zdarzyty sie
jej wycieki danych lub przekazywanie
informacji poufnych niewtasciwym oso-
bom, to mozna jej zaufac. To dziata jak
najlepsza referencja. Obserwuijcie infor-
macje rynkowe i ufajcie tym partnerom,
ktorzy maja dtuga tradycje poufnosci
i bezpieczenstwa, jak dobry bank.

Czy przekazywac dane do
raportéw statystycznych?

Czesto wymiana danych potaczo-
na jest ze zgoda na to, aby partner
korzystat z nich takze do raportow
statystycznych. Dlaczego tak sie dzieje?
Takie raporty sg dodatkowym zrédtem
dochodoéw, w zwigzku z czym apteka
ma nizsza cene za ustuge IT i obstuge
wymiany danych. To uczciwe rozwiaza-
nie i same apteki korzystaja z informacji
o tym, jak rozwija sie rynek w kraju
i wojewddztwie czy jak sprzedaja sie wy-
brane grupy produktéw. Udostepnianie
takich danych do badan to nizsze koszty
dla apteki i dodatkowa wiedza.

Nalezy jednak zapoznac sie z umo-
wa - dokumentami, ktére informuija,
jakie dane i w jakim celu beda pobierane
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z apteki. Tu tez zachecam do petne;j
otwartosci. Im wiecej danych pobierze
system IT, tym lepiej zautomatyzu-

je prace. Nie warto wiec ograniczac
zakresu danych do wymiany, ale trzeba
jasno uzgodni¢ mozliwosci ich wykorzy-
stywania przez odbiorce. Tutaj zwroce
uwage na jeden wazny aspekt zwigzany
z analizg statystyczna. W branzy poja-
wiaja sie czasami analizy, ktére dzieki
danym pozwalajg obserwowac bardzo
maty, lokalny rynek. Informuja o do-
stepnosci lekow, cenachiiich sprzedazy
w kilku lub kilkudziesieciu okolicznych
aptekach. Osobiscie nie zgadzatbym
sie na wykorzystanie danych apteki

do takich analiz. Warto ograniczy¢ te
mozliwos¢ i zgodzié sie na wykorzysta-
nie danych do raportéw statystycznych
w skali kraju lub wojewddztwa, ale nie
w najblizszej okolicy. Sasiednie apteki
korzystajace z raportow widza nasza
sprzedaz i ceny, a to wydaje mi sie juz
zbyt szczegétowym ujawnianiem da-
nych - warto to ograniczy¢, proponujac
zmiany zapiséw w umowie.

Korzysci, korzysci, korzysci...
Od wielu lat wspoétpracuje z aptekami
iz przyjemnoscia obserwuije, jak wiele

Dzieki wymianie danych Wasz partner (dystrybutor czy organizator
programu partnerskiego) bedzie w stanie lepiej dopasowac zamdwienia
lub wrecz przygotowac dla Was analizy magazynu z wytycznymi
dotyczacymi okreslonych produktéw.

korzysci odnosza one z automatyczne;j
wymiany danych. Pomijam juz oczy-
wistos$¢, jaka obecnie jest dostep do
informacji o stanach i cenach produktow
u dystrybutoréw. Rozwija sie obecnie
rynek oprogramowania, ktére wyswietla
oferte apteki on-line i pacjenci moga wy-
godnie zamoéwic leki w aptece, a nastep-
nie odebrac je, gdy zaméwienie bedzie
gotowe. To bardzo wygodne i korzystne
dla kazdej strony. Zeby dziatato, nie-
zbedny jest perfekcyjny system i wtasnie
wymiana danych.

Stany magazynowe? Kazdy trosz-
czy sie o0 swoj magazyn i martwi, gdy
jakis$ produkt dtugo sie nie sprzedaje.
Dzieki wymianie danych Wasz partner
(dystrybutor czy organizator programu
partnerskiego) bedzie w stanie lepiej
dopasowac zaméwienia lub wrecz

przygotowac dla Was analizy magazynu
z wytycznymi dotyczacymi okreslonych
produktdw.

Zarzadzanie cenami? Tu znow wy-
miana danych jest niezwykle pomocna.
Systemy, ktére automatyzuja ten
proces, oszczedzajg wiele godzin pracy,
a jednoczesnie dzieki dostepowi do da-
nych dopasowuja ceny do oczekiwanej
marzy wtascicielki/wtasciciela apteki
i sytuacji rynkowe;.

Zachecam: wymieniajcie sie danymi
z wiarygodnymi partnerami. Korzystaj-
cie z ich kompetencji i zasobow IT, aby
automatyzowac prace Waszych aptek.
Kazda uwolniona godzina personelu to
skarb! Warto tego skarbu szukaé. Kto go
znajdzie - wygra.



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .
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Czy macie juz gondole?
Merchandising z PGF

Jarostaw Rykata

Gondola to nowoczesne narzedzie wspierajace sprzedaz w Twojej aptece. Jest estetyczna i znacznie zwieksza
przestrzen ekspozycyjna w ekspedycji apteki. Oryginalny design przykuwa uwage, zacheca do zapoznania sie
z oferta i przekonuje do nabycia produktéw, a takze zwigksza atrakcyjnosc¢ apteki na rynku lokalnym, np. poprzez
oswietlenie. Dzieki swej funkcjonalnosci gondola moze byc¢ ustawiana w réznych miejscach.

ondola utatwia réwniez profe-

sjonalne zarzadzanie ekspozy-

cja, uwzgledniajac potrzeby
pacjentéw apteki. Pozwala zwiekszyé
liczbe produktéw w koszyku zakupo-
wym pacjenta i jego Srednig wartosc az
020%. Jest dodatkowym komunikatem
promocyjnym, ktéry zwieksza zaintere-
sowanie dostepnym asortymentem.

Gondole s3 narzedziem ekspozycji

oferty produktéow Marek Aptecznych,
charakteryzujacych sie wysoka jakoscia
i dobrze przyjetych przez rynek. Wyeks-
ponowane produkty to m.in. marki:

2 Novativ - suplementy diety;

2 Dermi - dermokosmetyki;

2 Bonatium - ziota i herbatki funk-
cjonalne;

2 Heltiso - wyroby medyczne,
kosmetyki, Srodki higieny i ochrony
indywidualnej;

2 DaybyDay - higiena codzienna;

2 LAMAmiI - pielegnacja dzieci i ko-
biet w cigzy.

Dzieki nim apteka zyskuje nowych
klientow, co wptywa na zwiekszenie
marzy i zysku. Produkty te optymalnie
uzupetniaja terapie lekowa. Sg dys-
trybuowane wytacznie przez Polska
Grupe Farmaceutyczng i produkowane
w najwyzszych standardach w danej
kategorii. Spetniajg wszystkie wymaga-
nia jakosciowe.

Dzieki ekspozycji w gondoli sprzedaz
Marek Aptecznych rosnie Srednio az
0 54%, aw najlepszych aptekach az
078% (ponad 10 tys. miesiecznego
obrotu). Gondola pozwala znacznie
zwiekszyc¢ zyski apteki ze sprzedazy
wymienionych kategorii produktéw.

Apteka korzystajaca z gondoli od
PGF ma petna kontrole nad asortymen-
tem i utrzymaniem dostepnosci oraz

ciggtosci ekspozycji produktow. Jest
to mozliwe poprzez zarzadzanie ofertg
ekspozycyjna (regularna, sezonowa
i okazjonalna) przez Category Manage-
réw i farmaceutéw w PGF S.A. Apteka
otrzymuje state wsparcie sit sprzedazy
(KRPP i DBA) w utrzymaniu, zmianie
i efektywnym zarzadzaniu gondola.
Dodatkowo nowoczesne rozwigzanie
VM (Visual Merchandising) poprawia
komfort pacjentow podczas zakupdw.
Koszty inwestycji w gondole nie
obciazajq apteki. Ekspozycja produktéw
na gondoli zwigksza szanse na wynagro-
dzenie w projekcie Medicinae, zaréwno
dla wtasciciela apteki, jak i pracownikow
pierwszego stotu.
Dowiedz sie wiecej u swojego opieku-
na biznesowego z PGF.
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Zarzadzanie ryzykiem w aptece

Karolina Arciszewska,
mgr farm.

Zarzadzanie ryzykiem w aptece staje sie nieodzownym elementem zapewniania
bezpieczenstwa pacjentéw i utrzymania najwyzszych standardéw swiadczen
farmaceutycznych. Ztozony charakter dziatan aptek, zwigzany z obstuga recept,
przygotowywaniem lekéw, edukacja pacjentow i wieloma innymi kwestiami, niesie ze sobg
wiele potencjalnych zagrozen, ktére moga wptywac zaréwno na skutecznos¢ terapii, jak
i utrzymanie placéwki. W artykule skoncentrujemy sie na strategiach zarzadzania ryzykiem
w aptece, przygladajac sie nie tylko minimalizacji btedéw w realizacji recept, lecz takze
przestrzeganiu przepiséw prawnych i regulacji.

recepta.pl



yobraz sobie taka sytu-
acje: Maz pacjentki wcho-
dzi do Twojej apteki, aby
zwrécié lek wykupiony dwa dni temu.
Mowi, ze wydatas(es) go nieprawidto-
wo. Zwracany lek to Rispolept 2 mg.
Pacjentka miata brac jednga tabletke
2 razy dziennie, lekarz powiedziat, ze
zmniejsza dawke do 3 mg dziennie.
Co robisz?

Natychmiastowe dziatanie powinno
polegac na potwierdzeniu szczegdtow
btedu i ocenie potencjalnej szkody dla
pacjenta. Bedzie to obejmowac ponow-
ne sprawdzenie recepty, a w przypadku
btedu w wydaniu - oméwienie sytuacji,
aby dowiedzie¢ sie, ile niewtasciwych
dawek leku zostato przyjete. Jezeli
pacjent zazyt lek, opuscit dawki lub
zaczat sie niepokoi¢ w wyniku pomytki,
trzeba spokojnie wyjasni¢ sytuacje.

W razie potrzeby nalezy skontaktowac
sie z lekarzem, a pacjentowi wyda¢
wtasciwe lekarstwo i przeprosic go. To
nie powinien by¢ jednak koniec sprawy.
Nastepnym krokiem jest analiza
zdarzenia w celu zapobiegniecia jego
powtdrzeniu sie. Inaczej méwiac: zarza-
dzanie ryzykiem.

Czesto obserwuje moje kolezanki
i kolegéw w aptece, ktérzy rutynowo
wykonuja swoje zadania. tatwo za-
uwazyd, ze praca farmaceutéw polega
na powtarzaniu statych schematow.
Dlatego zachecam do doktadnego
przygladania sie funkcjonujacym w ap-
tekach systemom. Skuteczne metody
monitorowania s kluczowe dla mini-
malizowania ryzyka btedéw i zapewnie-
nia pacjentom bezpieczenstwa. Takie
podejscie umozliwia szybka reakcje
na potencjalne problemy i pozwala na
ciaggte doskonalenie procedur. Praca
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Praca farmaceutéw polega na powtarzaniu statych schematow.
Dlatego zachecam do doktadnego przygladania sie funkcjonujagcym
w aptekach systemom. Skuteczne metody monitorowania sg
kluczowe dla minimalizowania ryzyka btedéw i zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa.

w aptece to nie tylko wydawanie lekdw,
lecz takze wiele innych zadan, w kto-
rych jesteSmy zobowigzani do $cistego
przestrzegania regulacji NFZ. To z kolei
wymaga systematycznego przegladu

i dostosowania naszych procedur

w celu ochrony pacjentéw, personelu
oraz intereséw biznesowych apteki.

Gtéwne elementy zarzadzania ryzy-

kiem w aptece to:

2 ldentyfikacja ryzyka - analiza
procesow i dziatan w aptece do
zidentyfikowania potencjalnych
zagrozen i sytuacji, ktore moga
prowadzi¢ do btedéw czy niepra-
widtowego realizowania recept.

2 Ocenaryzyka - okreslenie
prawdopodobienstwa wystgpie-
nia danego problemu oraz ocena
jego potencjalnych konsekwen-
cji. To pozwala na ustalenie
priorytetow.

2 Minimalizacja zagrozen - wdroze-
nie strategii i procedur majacych
na celu zminimalizowanie ryzyka.
Moze to obejmowac technologicz-
ne innowacje, szkolenia personelu,
kontrole jakosci proceséw i inne
dziatania poprawiajace skutecz-
nos¢ apteki.

2 Zgodnosc z przepisami - wprowa-
dzenie procedur, ktére sg zgodne
Z przepisami prawnymi i regulacja-
mi branzowymi.

> Monitorowanie i audyt - regularne
$ledzenie procesdéw aptecznych,
kontrola jakosci, a takze przepro-
wadzanie audytow wewnetrznych
w celu sprawdzenia zgodnosci
z procedurami i przepisami.

2 Reagowanie na zmiany - biezaca
adaptacja apteki do ewentualnych
zmian w przepisach, technologiach
czy standardach branzowych.

Identyfikacja ryzyka

W procesie identyfikacji ryzyka
najwazniejsza jest dogtebna analiza
wszelkich procedur i schematow
dziatan, ktére s3 integralnymi czesciami
codziennej pracy apteki. W ten sposéb
mozna okresli¢ obszary, w ktérych
moga wystapic potencjalne zagrozenia
dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz
poprawnosci wykonywania ustug far-
maceutycznych. Jak powinien wygla-
dac proces analizy ryzyka, pokaze na
przyktadzie zamawiania lekéw orazich
przyjmowania na stan apteki.
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Analiza ryzyka w trakcie zamawiania leku
i jego przyjmowania do apteki

2 Dostawcy i zaopatrzenie:

Identyfikacja potencjalnych ryzyk zwigzanych z wyborem dostawcéw
i procesem zaopatrzenia. Ocenienie, czy dostawcy sg wiarygodni, a zamo-
wienia spetniajg oczekiwania co do jakosci i terminowosci dostaw.

2 Kontrola stanéw magazynowych:

Analiza ryzyka zwigzanego z nadmiernym lub niewystarczajagcym
stanem magazynowym. Monitorowanie okreséw trwatosci lekéw i ich
rotacji, aby unikna¢ przeterminowanych zapaséw.

O Przepisy prawne dotyczace zamawiania:

Unikanie sytuacji, ktére moga prowadzic¢ do naruszen prawa farmaceu-
tycznego.

> Monitorowanie cen lekdw:

Identyfikacja ryzyka zwigzanego z niestabilnoscig cen lekdw. Regular-
ne monitorowanie rynkowych fluktuacji cen i dostosowywanie strategii
zakupowej.

Przyjmowanie lekéw do apteki

2 Doktadnosé danych na fakturze:

Rygorystyczna kontrola danych zawartych na fakturach od dostawcéw,
aby unikna¢ btedéw dotyczacych ilosci, cen i numerdw partii lekow.

2 Zgodnosé przesytki z zamoéwieniem:

Sprawdzanie zgodnosci otrzymanej przesytki z zaméwieniem, aby unik-
nac¢ btedéw w ilosciach lub rodzajach lekéw dostarczanych do apteki.

2 Przechowywanie lekéw:

Analiza ryzyka zwigzanego z przechowywaniem lekéw. Dbanie o odpo-
wiednie warunki, aby zachowac ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo.

2 Rejestracja wnioskow o zgtoszenie reklamacji:

Opracowanie i utrzymanie systemu rejestracji wnioskéw o zgtoszenie
reklamacji w przypadku otrzymania lekéw niezgodnych z zaméwieniem.

O Etykiety i dane farmaceutyczne:

ldentyfikacja ryzyka zwigzanego z nieprawidtowym etykietowaniem
lekéw lub brakiem niezbednych informacji na opakowaniach.

2 Kontrola numeréw partii:

Monitorowanie numeréw partii lekéw, aby w przypadku ewentualnych
problemoéw mozna byto skutecznie przeprowadzi¢ wycofanie z rynku.

Warto przygotowac analizy dotyczace innych proceséw wystepuja-
cych w aptece, takich jak: weryfikacja procesu przyjmowania recept,
przygotowywania i wydawania lekéw, przechowywania dokumentacji czy
weryfikacji stanéw magazynowych.

ZARZADZAMY APTEKA

W
[e9)

Ocena ryzyka

To analiza, w ktérej identyfikuje
sie potencjalne zagrozenia zwigzane
z danym procesem, a nastepnie ocenia
prawdopodobienstwo ich wystapienia
oraz skutki, jakie mogg za sobg niesc.
Celem oceny ryzyka jest zrozumienie,
kontrola i minimalizacja ewentualnych
negatywnych konsekwencji btedéw, co
przyczynia sie do zwiekszenia skutecz-
nosci, bezpieczenstwa i stabilnosci
danego procesu.

W przypadku zamawiania i przyjmo-
wania towaru w aptece ocena ryzyka
stuzy zidentyfikowaniu potencjalnych
problemoéw zwigzanych z dostawami,
zarzadzaniem zapasami oraz zgodnoscia
z przepisami farmaceutycznymi.

kilka krokow:

2 ldentyfikacja zagrozen:

Rozpoznanie potencjalnych zagrozen,
takich jak niestabilni dostawcy, btedy
w zamowieniach czy dostawa uszkodzo-
nego towaru.

2 Ocena prawdopodobienstwa i kon-

sekwencji:

Okreslenie, jakie jest prawdopodo-
bienstwo wystgpienia kazdego z zagro-
zen. Ocenienie, jakie mogg by¢ skutkidla
apteki, pacjentéw i zgodnosci z przepisa-
mi w przypadku ich wystgpienia.

O Klasyfikacja ryzyka:

Klasyfikacja zagrozen wedtug skali ich
znaczenia, bioragc pod uwage zaréwno
prawdopodobienstwo, jak i konsekwen-
cje. W ten sposéb mozna skupic sie na
obszarach o najwiekszym ryzyku.

2 Wdrozenie srodkéw zapobiegaw-

czych:

WezZmy np. ocene ryzyka w trakcie
procesu przyjmowania towaru. lden-
tyfikujemy, ze w trakcie przyjmowania
zamowien moze dojs$é do bteddw.
Nastepnie oceniamy, jakie moze by¢
tego prawdopodobienstwo: niskie przy
rzetelnej pracy personelu. Jakie s3



konsekwencje? Btedne ilosci towaru,
koniecznos¢ zwrotu i utrata czasu. Jakie
wdrozymy srodki zapobiegawcze? Po-
dwadjna weryfikacja zaméwien, automa-
tyzacja proceséw zaméwien i szkolenia
pracownikow.

Minimalizacja zagrozen

W skrécie minimalizacja zagrozen
to proaktywny proces zarzadzania
ryzykiem, ktéry ma na celu zabezpie-
czenie przed nieprzewidywalnymi
sytuacjami i utrzymanie wysokiej jakosci
oraz bezpieczenstwa w danym obszarze
dziatalnosci.

Przyktadem minimalizacji zagrozen
moze by¢ wprowadzenie systemu
automatyzacji w procesie zamawiania
towardéw w aptece. Automatyzacja
pozwala na unikniecie btedéw ludzkich,
zwieksza efektywnosc i redukuje ryzyko
opdznien czy pomytek w zamoéwieniach.
Polega na systematycznej analizie i oce-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Apteka, ktéra efektywnie zarzadza ryzykiem, nie tylko chroni swoich
pacjentow, lecz takze utrzymuje reputacje jako rzetelny podmiot
dziatajacy zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

nie dostawcow pod katem ich reputacji,
stabilnosci finansowej, terminowosci do-
staw i jakosci oferowanych produktow.
Pozwala to na zminimalizowanie ryzyka
zwiazanego z niestabilnoscig danego
dostawcy.

Zgodnos¢ z przepisami

Apteka powinna dziatac zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi,
regulacjami i standardami etycznymi.

Oto kilka kluczowych aspektéw zgod-
nosci z przepisami w aptece:

O Przestrzeganie prawa farmaceu-

tycznego:

Apteka musi przestrzegac wszystkich
obowiazujacych przepiséw zwigzanych
z obrotem lekami, w tym przepisow
dotyczacych recept, przechowywania
lekéw, dat waznosci, reklamacji czy
sposobu udzielania porad farmaceutycz-
nych.

2 Zgodnos¢ z lista refundacyjng

NFZ:

Apteka powinna monitorowac i dosto-
sowywac swoja oferte do aktualnej listy
lekow refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Obejmuje to dostoso-
wywanie cen lekéw oraz informowanie
pacjentéw o dostepnych opcjach.

recepta.pl
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2 Bezpieczenstwo pacjentéw:

Zgodnos¢ z przepisami wymaga
rowniez dbatosci o bezpieczenstwo
pacjentéw, zaréwno podczas wydawania
lekow, jak i w procesie przechowywania
i przygotowywania recept.

2 Etyka zawodowa farmaceuty:

Farmaceuci pracujacy w aptekach
muszg przestrzegac zasad etyki
zawodowej, co obejmuje uczciwosé,
poufnos¢ informacji pacjentéw oraz od-
powiedzialne wydawanie i doradztwo
dotyczace lekéw.

2 Dokumentacja i rejestracja:

Apteka musi prowadzi¢ doktadng
dokumentacje zwigzang z obrotem
lekami, w tym zapisy o zamoéwieniach,
dostawach, wydawanych receptach
oraz ewentualnych incydentach czy
reklamacjach.

D Szkolenia dla personelu:

Regularne szkolenia dla personelu ap-
teki sg kluczowe w zapewnianiu zgodno-
$ci z przepisami, zwtaszcza w kontekscie
zmieniajacych sie regulacji i standardow
branzowych.

2 Odpowiedzialnos¢ prawna:
Aptekaijej personel ponosza odpo-
wiedzialnos$¢ prawno-karng za wszelkie

naruszenia przepisow.

W celu utrzymania otwartej i regu-
larnej komunikacji z instytucjami regu-
lacyjnymi oraz pozostawania na bieza-
co z wszelkimi zmianami w przepisach
dotyczacych aptek warto korzystac ze
zrédet informaciji takich jak:

D Strony internetowe instytucji

regulacyjnych:

Na oficjalnych stronach interneto-
wych organdéw regulacyjnych, takich jak
Inspekcja Farmaceutyczna czy Minister-
stwo Zdrowia, publikowane s3 aktual-
nosci, najnowsze komunikaty i zmiany
w przepisach.

2 Biuletyny i komunikaty prasowe:

Wiele informacji na temat zmian
prawnych jest udostepnianych w for-
mie prasowej w biuletynach i komuni-
katach wydawanych przez instytucje
regulacyjne.

2 Uczestnictwo w konferencjach

branzowych:

Aktywne uczestnictwo w konferen-
cjach, szkoleniach i spotkaniach branzo-
wych, podczas ktérych przedstawiciele
instytucji regulacyjnych czesto prezen-
tuja najnowsze informacje i wyjasniaja
zmiany w przepisach.

> Konsultacje z przedstawicielami

instytucji:

Nawigzywanie bezposredniego
kontaktu z przedstawicielami instytucji
regulacyjnych umozliwia uzyskanie
klarownych odpowiedzi na konkretne
pytania.

2 Monitorowanie aktéw prawnych:

Regularne $ledzenie nowych aktéw
prawnych, zarzadzen i rozporzadzen
dotyczacych farmacji, ktére sa pu-
blikowane w oficjalnych dziennikach
prawniczych.

2 Sieci profesjonalne i stowarzy-

szenia:

Uczestnictwo w sieciach zawodowych
i stowarzyszeniach farmaceutycznych
dostarcza informacji na temat zmian
prawnych oraz stwarza okazje do wy-
miany doswiadczen.

2 Systemy powiadomien i sub-

skrypcji:

Subskrybowanie oficjalnych syste-
méw powiadomien, newsletteréw czy
alertow e-mailowych dostarczanych
przez instytucje regulacyjne daje
wiedze o najnowszych wydarzeniach
i zmianach.

Monitorowanie i audyt
w aptece

Regularne sledzenie procesow
aptecznych, kontrola jakosci, a takze
przeprowadzanie audytéw wewnetrz-
nych pozwala sprawdzac zgodnos¢
z procedurami i przepisami, zapewnia
efektywne funkcjonowanie apteki
i umozliwia identyfikacje kwestii wyma-
gajacych optymalizacji. Stuzy ciggtemu
doskonaleniu procesow i eliminacji
potencjalnych zagrozen, a personel
przestrzega ustalonych procedur i jest
systematycznie szkolony.

Reagowanie na zmiany

Zarzadzanie apteka wymaga ela-
stycznosci i gotowosci do reagowania
na dynamiczne zmiany w otoczeniu
biznesowym. Dlaczego to wazne? Ponie-
waz pozwala na dostosowywanie oferty
apteki do oczekiwan klientéw i utrzyma-
nie konkurencyjnosci.

Ponizej kilka wtasciwych praktyk
pozwalajacych szybko reagowac na
zmiany.

2 Ciagte monitorowanie nowosci
prawnych i dostosowywanie pro-
cedur w naszej aptece do nowych
przepisow.

O Szybkie reagowanie na aktualizacje
procedur prawnych.

2 Ewaluacja i wdrozenie nowych
technologii.

2 Przygotowanie zespotu do nowych
wymagan - zmieniajacych sie zadan
czy obstugi nowych narzedzi.

D Elastycznosc w zarzadzaniu zapa-
sami w zaleznosci od popytu na
rynku.

2 Wdrazanie usprawnien na pod-
stawie informacji zwrotnej od
pacjentéw.

2 Uczestnictwo w szkoleniach bran-
zowych, co pomaga nam i naszemu
zespotowi by¢ gotowymi na nowe
wyzwania.

2 Analiza trendéw rynkowych, aby
dostosowac oferte do oczekiwan
klientow.

Skuteczne zarzadzanie ryzykiem

w aptece wymaga wieloaspektowego
podejscia, ktére obejmuje identyfikacje
zagrozen, minimalizacje ryzyka poprzez
innowacje i edukacje personelu oraz za-
pewnienie statej zgodnosci z przepisami.
Woprowadzenie nowoczesnych techno-
logii, ciggte szkolenie zespotu i wspot-
praca z profesjonalistami prawnymi sg
kluczowe dla osiaggniecia sukcesu. Apte-
ka, ktora efektywnie zarzadza ryzykiem,
nie tylko chroni swoich pacjentéw, lecz
takze utrzymuje reputacje jako rzetelny
podmiot dziatajacy zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami.
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O wykorzystaniu lekow
recepturowych w terapii lysienia
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tysienie jest schorzeniem, ktére polega na widocznej redukcji gestosci wtoséw - stanowi
istotny problem psychologiczny oraz wptywa na pogorszenie jakosci zycia pacjentow.
Widrozenie odpowiedniej farmakoterapii w obrebie skéry gtowy utatwia wtasciwie
dobrany sktad leku recepturowego. Surowcami pro receptura przydatnymi w leczeniu
tysienia sa m.in. minoksydyl i finasteryd.
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ypadanie wtoséw (ty-

sienie, tac. alopecia) jest

powszechnie wystepu-
jacym problemem dermatologicznym,
dotyczacym zaréwno mezczyzn, jak
i kobiet. Proces moze by¢ objawem za-
burzen homeostazy organizmu, reakcja
niepozadang na stosowang farmako-
terapie (m.in. leki cytostatyczne czy
hormonalne) badz schorzeniem samo-
dzielnym, wystepujacym niezaleznie od
ptcii wieku pacjenta. Wyréznia sie dwa
gtowne typy tysienia: bliznowaciejace
i niebliznowaciejace. tysienie bliznowa-
ciejgce zwigzane jest z nieodwracalnym
zatrzymaniem wzrostu wtosow i ich
wypadaniem na skutek trwatego znisz-
czenia struktury mieszkow wtosowych.
Drugi typ - tysienie niebliznowacieja-
ce - diagnozuje sie, gdy mozliwy jest
samoistny lub stymulowany leczeniem
odrost wiosa, gdyz mieszki wtosowe
zostajg zachowane. Zalicza sie tu m.in.
tysienie anagenowe (najczesciej wyste-
pujace w nastepstwie chemioterapii),
telogenowe (w konsekwencji zaburzen
pracy tarczycy, po porodzie, w wyni-
ku ostabienia lub niedoboru witamin
i sktadnikéw mineralnych), plackowate
(o podtozu autoimmunologicznym) czy
androgenowe. tysienie androgenowe
(ang. androgenetic alopecia - AGA) jest
jedna z najczestszych przyczyn utraty
wtoséw niezaleznie od ptci. Schorzenie
moze dotykac pacjentéw w kazdym
wieku po zakonczonym okresie dojrze-
wania, a czestos$¢ jego wystepowania
wzrasta z wiekiem. Etiologia tysie-
nia androgenowego obejmuje wiele
czynnikéw, jednak najwazniejsza role
odgrywaja predyspozycje genetyczne,
zwigzane z nadwrazliwoscig na dziatanie
dihydrotestosteronu (DHT), ktory
posredniczy w miniaturyzacji mieszkéw
wtosowych w androgenozaleznych
obszarach skéry gtowy [1-4].

W ciagu ostatnich lat rozwdj nauk

biomedycznych przyczynit sie do wypra-
cowania réznych metod terapii tysienia.

Zastosowanie lekéw recepturowych
umozliwia dostosowanie odpowiednich
stezen substancji czynnych, taczenie

ze sobg kilku sktadnikéw czy wzboga-
cenie sktadu o dodatkowe, dziatajace
synergistycznie substancje, a dobér
odpowiedniego preparatu zalezy od
indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia
pacjenta. Surowcami recepturowymi
stosowanymi w terapii nadmiernego
wypadania wtosoéw s3: minoksydyl,
finasteryd (od niedawna dostepny jako
substancja pro receptura), chlorowodo-
rek pilokarpiny, mentol, kamfora, kwasy:
salicylowy, winowy, mlekowy, kofeina
oraz nalewki: zowocow pieprzowca

i kory chinowej. Nalezy podkresli¢, ze
leki sporzadzane w aptece nie zawieraja
w swoim sktadzie glikolu propylenowe-
g0, ktdry obecny jest preparatach do-
stepnych komercyjnie i stwarza ryzyko
wystgpienia miejscowych podraznien
skory objawiajacych sie $wigdem oraz
zaczerwienieniem.

Minoksydyl

Lekiem pierwszego wyboru w przy-
padku leczenia tysienia androgenowego
jest minoksydyl. Stanowi on jedng
z nielicznych substancji leczniczych za-
rejestrowanych przez Agencje Zywnosci
i Lekow (ang. Food and Drug Administra-
tion, FDA) do terapii tysienia androgeno-
wego zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
[5]. Polskie Towarzystwo Dermato-
logiczne rekomenduje minoksydyl do
podania miejscowego w stezeniach: 2%
i 5% zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet
[6], jednak stosowany bywa réwniez do-
ustnie w dawce 0,25 mg/dzien - tzw. te-
rapia low dose oral minoxidil [7].

Minoksydyl jest pochodng pirymi-
dyny, wystepuje w postaci biatego lub
prawie biatego krystalicznego prosz-
ku, ktéry jest trudno rozpuszczalny
w wodzie. Rozpuszcza sie w metanolu
i w glikolu propylenowym (z tego wzgle-
du preparaty gotowe zawierajg w swoim
sktadzie glikol propylenowy) [8-10].

Substancja pierwotnie stosowana
byta doustnie w terapii nadcisnienia tet-
niczego, podczas ktérej zaobserwowano
gwattowny wzrost wtoséw, niezaleznie
od obszaru ciata. Minoksydyl aplikowa-
ny miejscowo pobudza wzrost wtoséw
poprzez stymulacje wydzielania czynni-
ka wzrostu $rodbtonka naczyniowego
(ang. vascular endothelial growth factor,
VEGF), prostaglandyny E2 w miesz-
kach wtosowych, pobudzenie syntezy
endoperoksydazy | oraz zwiekszenie
przeptywu krwi przez tozysko naczy-
niowe skory. Efekt leczniczy zwigzany
jest z wydtuzeniem fazy wzrostu wto-
sa - anagenu, zwiekszeniem wielkosci
mieszkow wtosowych i pogrubieniem
todygi wtosa. Po zastosowaniu miejsco-
wym substancja przenika do krazenia
ogdblnego w niewielkim stopniu - okoto
0,3-0,4% pierwotnej dawki. Nalezy mieé
na uwadze, ze pierwsze widoczne efekty
terapii zaobserwowa¢ mozna dopiero
po uptywie 2 miesiecy od wdrozenia
systematycznego leczenia, najwieksze
nasilenie wzrostu wtoséw obserwuje sie
za$ dopiero po 12 miesigcach, o czym
warto poinformowac pacjenta. Zaleca
sie aplikowanie preparatéw z minoksy-
dylem dwa razy dziennie na suchg skére
gtowy. Podczas ich stosowania nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc - po
natozeniu powinno sie doktadnie umy¢
dtonie (badz skorzystac z rekawiczek
ochronnych) oraz unikac¢ aplikacji prepa-
ratu bezposrednio przed snem, aby nie
znalazt sie on na powierzchni poduszki
i tg drogg nie oddziatywat na skore
twarzy. Dzieki temu wyeliminowane zo-
stanie ryzyko wystapienia hipertrychozy
(nadmiernego owtosienia) w obrebie
twarzy [9-13].

W praktyce recepturowej minoksydyl
rozpuszcza sie w roztworze glicerolu
i etanolu 96% w proporcji 1:2 w obec-
nosci kwaséw jako solubilizatoréw, np.
salicylowego, cytrynowego czy mleko-
wego. Jednak zastosowanie takiej ilosci
glicerolu skutkuje otrzymaniem roztwo-
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ru o lepkiej, nieprzyjemnej dla pacjenta
konsystencji. Z tego wzgledu dopuszcza
sie zastgpienie potowy przepisanej jego
ilos$ci woda (1:1:4 woda: glicerol: etanol),
co rozrzedza preparat. Konieczne moze
by¢ wtedy zastosowanie dwdch kwaséw,
np. salicylowego i cytrynowego jako
solubilizatoréw, jednak wprowadza sie
je dopiero wtedy, gdy stezenie minoksy-
dylu jest wieksze niz 5% [8, 10].

Podczas przygotowywania prepara-
tow zawierajacych w swoim sktadzie
minoksydyl, zaleca sie potaczy¢ ze sobg
przepisane rozpuszczalniki (etanol, wode,
glicerol), a nastepnie dodac kwasy. Do
przygotowanego w ten sposob roztworu
porcjami wprowadzi¢ minoksydyl - po
kazdorazowym dodaniu substancji
roztwor nalezy intensywnie mieszac.
Szybkos¢ rozpuszczania surowca zalezy
od jego stezenia w preparacie. Nalezy
podkresli¢, ze sporzadzone roztwory nie
powinny by¢ umieszczane w lodéwce.
Jezeli podczas przechowywania wystgpi
opalizacja, roztwoér mozna podgrza¢ do
temperatury ok. 40°C [10]. Recepty nr
1-4 stanowig przyktady lekéw receptu-
rowych zawierajgcych minoksydyl.

Rp. 1

Minoxidili 2,0
Glyceroli

Aquaeaa 17,0
Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. sol.

Niewielkie stezenie minoksydylu
(2%) nie wymaga dodatku solubili-
zatora (kwasu).

Rp. 2

Minoxidili 5,0

Ac. salicylici
Camphorae 2,0
Glyceroli 30,0
Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. sol.

Kamfora stosowana miejscowo roz-
szerza naczynia krwionosne, zwiek-
szajac ukrwienie skory i odzywienie
mieszkow wtosowych. Wykazuje
dziatanie przeciwzapalne, przeciw-
bakteryjne, przeciwgrzybicze.

Rp. 3

Minoxidili 10,0

Acidi salicylici

Acidi citriciaa 1,0

Glyceroli

Aquae aa 14,5

Ethanoli 96% ad 100,0

M.f. sol.

Kwas salicylowy jest promotorem
wchtaniania, optymalizuje pH roz-
tworu, dziata antyseptycznie.
Dodatek kwasow: salicylowego

i cytrynowego umozliwia rozpusz-
czenie minoksydylu (substancja

w stezeniu > 5%)

Rp. 4

Minoxidili 5,0
Pilocarpini h/ch 0,5
Coffeini 1,0

Ac. salicylici 1,0
Ethanoli 96% 47,5
Aquae ad 100,0
M.f. sol.

Kofeina zapobiega miniaturyzacji
mieszkéw wtosowych, prowadzi do
rozszerzenia naczyn krwionosnych,
zwieksza ukrwienie skéry i odzywie-
nie wtoséw. Surowiec jest trudno
rozpuszczalny w etanolu, do$¢
trudno rozpuszcza sie w wodzie
(tatwo we wrzacej), dobrze rozpusz-
cza sie w roztworze salicylanéw.

W praktyce recepturowej, podczas
sporzadzania podanego przepisu,
nalezy potaczy¢ przepisane rozpusz-
czalniki: wode i etanol, nastepnie
rozpusci¢ w nich kolejno: kwas
salicylowy, minoksydyl, kofeine

i chlorowodorek pilokarpiny.

Finasteryd

Finasteryd jest lekiem zarejestro-
wanym w leczeniu tagodnego rozrostu
prostaty oraz tysienia androgenowego
u mezczyzn. Substancja jest kompety-
cyjnym, nieodwracalnym inhibitorem
5a-reduktazy typu Il - enzymu, ktéry
wystepuje m.in. w mieszkach wtosowych
i przeksztatca testosteron do dihydro-
testosteronu. Zwiekszona aktywnosé

5a-reduktazy i podwyzszony poziom DHT
w skdrze owtosionej gtowy s3 przyczyng
tysienia androgenowego u obydwu pfci.
Dzieki selektywnej blokadzie tego en-
zymu mozna uzyskac znaczaca redukcje
stezenia DHT w obrebie macierzy wtosa.
FDA dopuscita stosowanie finasterydu
doustnie w leczeniu tysienia androge-
nowego jedynie u mezczyzn. U kobiet
substancje stosuje sie poza wskazaniami
okreslonymiw Charakterystyce Produktu
Leczniczego (off-label). Chociaz finasteryd
podany doustnie jest dobrze tolerowany
przez pacjentow, jego stosowanie moze
powodowac objawy niepozadane - gine-
komastie, zaburzenia erekgji, obnizenie
libido, a takze zwiekszenie ryzyka depre-
sji. Forma miejscowa leku, oddziatujac
gtéwnie na 5a-reduktaze w obrebie skory
owtosionej gtowy, ogranicza mozliwos¢
wystapienia tych dziatain [9, 10, 14, 15].
Stosowanie finasterydu zewnetrznie réw-
niez odbywa sie w ujeciu off-label.

Substancja wystepuje w postaci
biatego lub prawie biatego, krystalicznego
proszku, ktory jest praktycznie nieroz-
puszczalny w wodzie, natomiast tatwo
rozpuszczalny w etanolu [8]. Zewnetrznie
finasteryd stosuje sie najczesciej w prze-
dziale stezen od 0,25% do 1%. Podczas
przygotowywania preparatéw recepturo-
wych nalezy zachowac szczegolng ostroz-
nos¢ - kobiety, ktére sg lub mogg by¢
W Cigzy, nie powinny dotykac substancji
czynnej, poniewaz mozliwe jest wchio-
niecie jej przez skore, co moze stanowic
zagrozenie dla ptodu ptci meskiej. Z tego
wzgledu nalezy pamieta¢ o odpowiednim
zabezpieczeniu pracownika i zastosowa-
niu rekawiczek ochronnych oraz maseczki.
Finasteryd jest wrazliwy na dziatanie
$wiatta, dlatego tez surowiec nalezy prze-
chowywac w ciemnym miejscu i szczelnie
zamknietych pojemnikach [9, 10].

Nalezy podkresli¢, ze najwiekszg
skutecznos¢ uzyskuije sie, stosujac terapie
skojarzong finasterydu z minoksydy-
lem[16]. Podczas przygotowywania
preparatow recepturowych w pierwszej
kolejnosci nalezy przygotowac roztwor
minoksydylu (wg wskazéwek powyzej)

i dopiero po catkowitym rozpuszczeniu
minoksydylu wprowadzi¢ finasteryd.
Jesli w sktadzie leku wystepuja tez inne



substancje czynne, nalezy wzig¢ pod

uwage ich rozpuszczalnosé i rozpuscié
uprzednio w odpowiednim dla nich roz-
puszczalniku (woda lub etanol). Recepty
nr 5-7 stanowig przyktady preparatow
recepturowych zawierajacych w swoim
sktadzie finasteryd i minoksydyl.

MAGAZYN

POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Rp.5
Finasteridi 0,5
Minoxidili 5,0

Prednisoloni 0,05

Ac. salicylici 0,25

Glyceroli

Aquae aa 15,0

Ethanoli 96% ad 100,0

M.f. sol.

Prednizolon wykazuje dziatanie
przeciwzapalne i przeciwswiadowe,
sita dziatania przeciwzapalnego jest
ok. 4-5 razy wieksza w poréwna-
niu z hydrokortyzonem. Surowiec
rozpuszcza sie w etanolu 96%.

Rp. 6

Finasteridi 1,0

Minoxidili 5,0

Ac. salicylici 1,0

Ol. Ricini 5,0

Vit. Alig. 1,0

Ethanoli 70% ad a100,0

M.f. emulsio

Emulsja z olejem rycynowym jest
alternatywa dla pacjentéw, ktérym
nie przeszkadza lekko ttusta konsy-
stencja preparatu. Olej rycynowy
jest olejem bogatym w nienasycone
kwasy ttuszczowe, m.in. oleinowy
(2,5-6%), linolowy (2,5-7%), rycy-
nolowy (85-92%). Surowiec tagodzi
podraznienia, dziata odzywczo na
cebulki wtoséw. Nalezy mie¢ na
uwadze, Ze w preparacie wystepuja
dwie warstwy: etanolowa i olejowa,
z tego wzgledu wymaga wstrzasnie-
cia przed aplikacja.

Rp.7

Finasteridi 1,0

Minoxidili 5,0

Ac. lactici 2,0

Ol. Ricini 5,0

Ethanoli 70% ad a100,0

M.f. emulsio

Kwas mlekowy dziata nawilzajaco,
odkazajaco, $ciagajaco, reguluje
pH skéry gtowy. Ze wzgledu na
obecnosc¢ oleju rycynowego pre-
parat wymaga wstrzasniecia przed
aplikacja.

Lekiem recepturowym pomocnym
w terapii wypadania wiosow jest
roztwor o sktadzie przedstawionym
ponizej.

recepta.pl
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Butelka z atomizerem FagronLab™

(zdjecie Fagron Sp.z 0.0.)

Rp. 8

Pilocarpini hydrochloridi 0,5
Mentholi 0,2

Acidi tartarici

Acidi salicylici

Resorcini aa 2,0

Tinct. Chinae

Tinct. Capsici aa 3,0
Ethanoli 70% ad 100,0

M.f. sol.

Farmakopea XlIl wyréznia dwie sole
pilokarpiny - chlorowodorek i azotan,
jednak w praktyce aptecznej do wy-
konywania lekéw recepturowych sto-
sowany jest jedynie chlorowodorek.
Substancja jest selektywnym agonistg
receptorow muskarynowych, dziata
parasympatykomimetycznie - podana
na skére gtowy rozszerza naczynia
krwionosne, co przyczynia sie do lep-
szego ukrwienia i odzywienia cebulek
wtosow, a co za tym idzie - pobudzenia
wzrostu wioséw. Mentol poprawia
krazenie, tagodzi podraznienia skory
i towarzyszacy jej $wiad, daje uczucie
chtodzenia, dziata antyseptycznie
i przeciwzapalnie. W sktadzie leku

obecny jest kwas winowy - zwigzek
organiczny nalezacy do grupy hydrok-
sykwasoéw dikarboksylowych. Wyste-
puje w owocach (zwtaszcza w jagodach
i lisciach winorosli) w stanie wolnym
oraz w postaci soli, ktéra dobrze roz-
puszcza sie w wodzie i etanolu 96%.
Stosowany zewnetrznie w zakresie
stezen 0,5-5,0% wykazuje dziatanie
antyseptyczne, sciagajace i przeciwza-
palne. Substancja jest prebiotykiem -
stanowi pozywke dla mikrobiomu
skory gtowy, ktéry przyczynia sie do
utrzymania optymalnego pH i odpo-
wiedniego nawilzenia oraz normali-
zuje aktywnos¢ gruczotéw tojowych.
Korzystnie na kondycje skéry gtowy
wptywa dodatek kwasu salicylowego.
Whnika do mieszkéw wtosowych i ha-
muje prace gruczotéw tojowych oraz
zmniejsza objawy zapalenia okoto-
mieszkowego. Wykazuje dziatanie ko-
medolityczne (przeciwdziata zatykaniu
mieszkéw wtosowych) i przeciwbakte-
ryjne (przedostajac sie do porow skoéry,
hamuje rozwéj bakterii). Rezorcyna
charakteryzuje sie wtasnosciami
redukujacymi, wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
a takze hamuje wydzielanie toju oraz

udraznia ujscia mieszkédw wtosowych

i gruczotéw tojowych. Nalewka z owo-
cow pieprzowca (Tinctura Capsici)
zastosowana na skore gtowy rozszerza
naczynia krwionosne, zwiekszajac
ukrwienie i odzywienie cebulki wtosa.
Nalewka z kory chinowca (Tinctura
Chinae) wykazuje dziatanie $ciagajace
i oczyszczajace przy nadmiernym wy-
dzielaniu sebum [8, 10, 17, 18].

Prawidtowe wykonanie leku recep-
turowego obejmuje réwniez dobér
odpowiedniego opakowania. Butelka
plastikowa z atomizerem (o pojem-
nosci 150 ml) jest uniwersalnym
narzedziem umozliwiajagcym precy-
zyjne dawkowanie i tatwg aplikacje
ptynnych postaci leku na skére gtowy.
Jedno nacis$niecie atomizera powoduje
rozpylenie 0,25 ml.

Zrédta:
Dostepne na stronie internetowe;:
www.magazyn-recepta.pl.



O jednym ze sposohow
praktyeznego wykorzystania nowe;j
Farmakopei Polskiej

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

Po raz kolejny na aptecznych pétkach zagoscity trzy niebieskie tomy. Oto bowiem
opublikowano 13. juz wydanie Farmakopei Polskiej! Wraz z nim pojawia sie jednak
niezmienne pytanie farmaceutéw: po co ta farmakopea w aptece?
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ie dziwmy sie tym watpliwo-

$ciom, wszak Farmakopea

Europejska i Farmakopea Pol-
ska zasadniczo sg narzedziami, ktorymi
postuguje sie przemyst farmaceutyczny!
To w nich wtasnie odnalez¢é mozna wy-
mogi jakosciowe dotyczace postaci leku,
substancji czynnych i pomocniczych
(m.in. ,Monografie ogdlne”’, ,Monografie
ogdlne postaci leku”, ,Monografie szcze-
gbétowe”) oraz metodyki analityczne, we-
dtug ktorych nalezy je badac (,Metody
badania”, np. ,Farmakognostyczne me-
tody badania”, ,Metody badania postaci
leku”, ,Biologiczne metody badania”,
,Oznaczanie zawartosci”).

Dla kogo farmakopea?
Obecnos¢ farmakopei w aptece to
oczywiscie wielki prestiz: dtugie pétki,
na ktérych gromadzimy kolejne wyda-

nia i suplementy Farmakopei Polskiej,
sg $wiadectwem Scistej tacznosci apteki
z farmacja ujmowana jako wielka, zna-
komicie zorganizowana catosc. Sktada
sie na nig przede wszystkim przemyst
farmaceutyczny, akredytowane labora-
toria analityczne i organy kontroli. Ale
nie tylko...

Farmakopea to takze narzedzie pracy
punktéw skupu surowcéw zielarskich
i rolnikéw-plantatoréw roslin leczni-
czych, dla ktérych spetnienie wymogdw
farmakopealnych, m.in. definicji oraz
tozsamosci, decyduje o przyjeciu badz
odrzuceniu surowca (i catorocznej pra-
cy!) przez firme zielarska. Zastosowania
farmakopei sg jednak jeszcze szersze.
Korzystaja z niej przyktadowo laborato-
ria uczelni wyzszych, to bowiem wedle
jej metodyk analitycznych wykonuje sie
wiele badan naukowych, ktére z apteka
i farmacja maja niewiele wspdlnego.

Receptury farmakopealne
i leki apteczne

Wréémy jednak do pytania przyto-
czonego we wstepie do artykutu: po
co farmakopea w aptece? Pierwsza,
najczestsza i jakze stuszna odpowiedz

W Farmakopei Polskiej publikowane jest ttumaczenie jednej z kilku
najwazniejszych farmakopei $wiata - Farmakopei Europejskiej. Obecnie
obowiazuje nas Farmakopea Europejska 11. Na Farmakopee Polska Xll|
sktada sie jej cze$¢ podstawowa (11.0, trzy tomy) oraz dwa suplemen-
ty - 11.1i 11.2. W Suplemencie 2024 Farmakopei Polskiej opublikowane
zostang suplementy 11.3, 11.4 i 11.5 Farmakopei Europejskiej, a w Su-
plemencie 2025 - 11.6,11.7i11.8.

to: ,wykaz dawek”, bedacy jednym z naj-
wazniejszych wyrdznikéw Farmakopei
Polskiej. W Farmakopei Europejskiej
bowiem takiego zestawienia brak. Ale
czy tylko? Z czym zwigzana moze by¢
jeszcze jej przydatnosc? Z recepturami
farmakopealnymi! W nowej Farmakopei
Polskiej Xlll odnajdujemy je zaréwno

w tomach 2 i 3 jako nieliczne monografie
szczegdtowe Farmakopei Europejskiej,
jak i w tomie 3 w dziale ,Monografie
narodowe” (ss. 4795-4884 wraz ze
szczegbtowym opisem przygotowania).
Tych drugich jest kilkadziesiat i one sg
tematem niniejszego artykutu.

To wtasnie w recepturach farma-
kopealnych tkwi kolejny praktyczny
aspekt obecnosci farmakopei w polskiej
aptece: mozna je wykorzystaé, wykony-
wac, rekomendowac i sprzedawac pa-
cjentom bez koniecznosci okazywania
recepty lekarskiej. Jest to przewidziana
przez prawo kategoria tzw. lekéw
aptecznych, petnoptatnych produktéw
leczniczych, ujetych w wymogi ustawy
Prawo farmaceutyczne, ktéra definiuje
je jako ,produkty lecznicze sporzadzo-

ne w aptece zgodnie z receptura far-
makopealna, przeznaczone do wydania
w tej aptece”.

Zaznaczmy przy tym, ze zasady
dokumentowania i sporzadzania lekow
aptecznych zostaty niedawno szczegéoto-
wo doprecyzowane w formie ,Informacji
mazowieckiego Wojewddzkiego Inspek-
tora Farmaceutycznego do aptek ogél-
nodostepnych” towarzyszacej ,Informa-
cji zdnia 11 marca 2020 roku w sprawie
wprowadzenia do Farmakopei Polskiej
narodowej monografii Solutio antiseptica
spirituosa ad usum dermicum’.

Receptura recepturze
nieréwna

Oczywiscie korzystaniu z receptur
Farmakopei Polskiej i sporzadzaniu
naich podstawie lekéw aptecznych
towarzyszy¢ musi zdrowy rozsadek
i wyczucie potrzeb rynku. Nie ma naj-
mniejszego sensu sporzadzac w aptece
przyktadowo: masci z kwasem borowym
(Acidi borici unguentum, s. 4818), masci
kamforowej (Camphorae unguentum,
s.4829), czy tez masci z ichtamolem (Ich-
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thammoli unguentum, s. 4837). Wtasnie
te receptury postuzyty juz przemystowi
farmaceutycznemu do wyprodukowania
lekéw gotowych. Leki apteczne o analo-
gicznym sktadzie nie bytyby konkuren-
cyjne wobec leku gotowego, takze - co
oczywiste - pod wzgledem ceny. Recep-
tury takie jak masc z salicylanem metylu
(Methylis salicylatis unguentum, s. 4844)
oraz spirytus mietowy (Spiritus Menthae
piperitae, s. 4869) nie sg co prawda do-
stepne jako leki gotowe, odznaczaja sie
jednak cenami zbyt wysokimi, aby mozna
byto je rekomendowac pacjentom.

To nie koniec ograniczen: wiele mono-
grafii narodowych Farmakopei Polskiej

recepta.pl

XIlII stanowia receptury, ktérych obecnie
nie da sie wykonac, zawierajg bowiem
surowce farmaceutyczne, owszem,
zarejestrowane, ale chwilowo niedo-
stepne, badz tez takie, ktére rejestracji
nie posiadaja. Dotyczy to przyktadowo
takich receptur jak:

2 masc tranowa, syn. masc z olejem
wattuszowym (Olei lecoris aselli
unguentum, s. 4844, brak rejestracji
oleju wattuszowego),

2 masc siarkowa ztozona, syn. masé
Wilkinsona (Unguentum sulfuratum
compositum, s. 4880, zarejestro-
wany, ale niedostepny dziegie¢
sosnowy),

2 spirytus mydlano-kamforowy, syn.
mazidto kamforowe (Spiritus sapo-
nato-camphoratus, ss. 4870-4871,
brak rejestracji olejkoéw eterycz-
nych tymiankowego i rozmaryno-
wego),

2 spirytus gorczyczny (Spiritus sinapis,
s.4871, brak rejestracji olejku
eterycznego gorczycznego).

Gargarisma
prophylacticum

Po przedstawieniu ograniczen zwia-
zanych z kategorig lekéw aptecznych za-
gladnijmy do nowej Farmakopei Polskiej
w poszukiwaniu receptur, ktore warto
wykonywac, takich zatem, ktére nie po-
siadaja odpowiednikow w postaci lekow
gotowych, s konkurencyjne dziataniem
wobec lekéw gotowych OTC i jedno-
cze$nie odznaczajg sie niskimi cenami,
oczywiscie pod warunkiem zastosowania
surowcdw farmaceutycznych z najwiek-
szych fasunkéw ($rednio kilkanascie
ztotych za typowa dla danej postaci leku,
funkcjonalng dla pacjenta ilos¢).

Na poczatek pozostanmy w temacie
poréwnan z lekami gotowymi, a réwno-
cze$nie wezmy pod uwage zimowa aure.
Przez wiele, wiele lat wtasnie w okresie
jesienno-zimowych infekcji obserwo-
walismy zwiekszong sprzedaz produk-
téw leczniczych o wspdlnej nazwie
Gargarisma prophylacticum (rejestracja
dla trzech podmiotéw odpowiedzial-
nych). W ich sktad wchodzity dwa olejki
eteryczne (mietowy i eukaliptusowy),
tymol oraz dwa kwasy (salicylowy
i benzoesowy), dzieki czemu zapewniaty
bardzo szerokie dziatanie biologiczne.
Ulotki lekéw tych wskazywaty, ze jest
to ,$rodek antyseptyczny o stabym
dziataniu”, przeznaczony do stosowania
W stanach zapalnych gardta, w po-
draznieniach bton sluzowych”. Jednak
pacjenci uzywali Gargarisma prophylacti-
cum nie tylko przy pierwszych objawach
infekcji gérnych drég oddechowych,
lecz takze profilaktycznie.

W ubiegtym roku lek ostatecznie prze-
szedt do historii, gdy ostatni z podmio-
téw odpowiedzialnych poinformowat



o zakonczeniu produkcji. Nadal jednak
mozemy zaoferowac pacjentom cenia-
cym éw produkt leczniczy lek apteczny
sporzadzony na podstawie monografii
farmakopealnej koncentrat do sporza-
dzania ptynu do jamy ustnej (Gargari-
sma prophylacticum, ss. 4834-4835):

Acidum salicylicum 5,0 cz.
Acidum benzoicum 5,0 cz.
Ethanolum (90% V/V) 230,0 cz.
Menthae piperitae aetheroleum
1,5cz.

Eucalypti aetheroleum 0,2 cz.
Thymolum 0,5 cz.

Odmrozenia pierwszego
stopnia

Miesigce zimowe to czas infekgcji
sezonowych. Aura potrafi przynies¢ nam
w tym wtasnie okresie niskie tempe-
ratury, wraz z ktérymi pojawia sie inny
problem - odmrozenia. Takze i tutaj Far-
makopea Polska przychodzi z pomoca,
proponujac recepture masci ichtamolo-
wo-kamforowej, syn. masci przeciw od-
mrozeniom (Ichthammolo-camphoratum
unguentum, Unguentum contra congela-
tionem, ss. 4837-4838). Nie ma takiego
leku gotowego, a arsenat produktow
leczniczych o zblizonych wskazaniach
jest skromny. Oto receptura:

Camphora 5,0 cz.
Ichtammolum 15,0 cz.
Adeps lanae 40 cz.
Vaselinum flavum 40 cz.

Co prawda dostepne produkty leczni-
cze przeznaczone do leczenia odmrozen
nie precyzuja na ogoét, o ktérym stopniu
mowimy, zarowno jednak one, jak i lek
apteczny masc przeciw odmrozeniom
powinny by¢ stosowane wytgcznie
w przypadku pierwszego stopnia, charak-
teryzujacego sie m.in. zaczerwienieniem
lub bladoscig skoéry, jej bolesnoscia,
pieczeniem i swedzeniem.

Jak widzimy, substancjami czyn-
nymi masci przeciw odmrozeniom sg
kamfora (racemiczna) oraz ichtamol.
To bardzo ciekawe potaczenie i z pew-
noscig wiele oséb zapyta, jakie jest
jego dziatanie. OdpowiedZ mozna
odnalezé - oczywiscie! - w Farmakopei
Polskiej, w bezcennym i wspomnianym
juz \Wykazie dawek substancji czyn-
nych”. Ot6z kamfora ma dziatanie roz-
grzewajace, stabo przeciwswigdowe,
wywotujgce miejscowe przekrwienie,
aichtamol - stabo odkazajace. | to wta-
$nie dzieki ichtamolowi mas¢ przeciw
odmrozeniom niesie z sobg dodatkowa
korzys$¢ - zapobiega potencjalnym
zakazeniom bakteryjnym zwigzanym
z odmrozeniami.

Leki o dziataniu ochronnym
i nattuszczajacym sucha,
podrazniong skére

O korzystnym dziataniu masci
przeciw odmrozeniom decydujg jednak
nie tylko substancje czynne, lecz takze
podtoze. Zwréémy uwage, ze wazelina
z6tta dziata nattuszczajaco, a lanolina
dodatkowo tagodzaco i zmiekczajaco.
Potaczenie wazeliny zéttej z lanoli-
ng bedzie takze zapobiegac utracie
wody ze skoéry i chronié przed dalszym
niekorzystnym wptywem czynnikéw
atmosferycznych.

| w ten oto sposéb doszlismy do
kolejnego problemu pacjentéw w okre-
sie zimowym. Niskie temperatury
niekoniecznie prowadza do odmrozen;
znacznie czesciej skutkuja przesuszona,
podraznionga, zaczerwieniong i swedza-
ca skéra. Zjawisko to ulega nasileniu
wskutek stosowania ptynéw do dezyn-
fekcji skory i detergentow. Znakomicie
sprawdza sie w takiej sytuacji receptura
z Farmakopei Polskiej Xl mas¢ biata
(Unguentum album, s. 4877):

Cera alba 5,0 cz.
Vaselinum album 95,0 cz.

Drugi przyktad, takze z Farmakopei
Polskiej, ale juz z tej jej czesci, ktéra sta-
nowi ttumaczenie Farmakopei Europej-
skiej, to bardzo popularna na zachodzie
Europy receptura lanolina uwodniona
(Adeps lanae cum aqua, ss. 2164-2165),
stanowiaca ,mieszanine 75% (m/m)
lanoliny i 25% (m/m) wody"”.

Przy okazji omawiania masci biatej
i lanoliny uwodnionej zwréémy uwage,
ze ustawowa definicja leku aptecznego
wecale nie ogranicza nas do Farmakopei
Polskiej - dopuszcza wykorzystanie
receptur z ,innych odpowiednich
farmakopei uznawanych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej”. Nie
bez powodu o tym piszemy, warto
bowiem poleci¢ jeszcze trzy kolejne
proste, tatwe w przygotowaniu i jedno-
czesnie tanie receptury.

Pod wspdlng nazwga Lanolin, zaréw-
no w Farmakopei Austriackiej (Osterre-
ichisches Arzneibuch), jak i Farmakopei
Niemieckiej (Deutschen Arzneibuch),
odnajdujemy receptury sktadajace
sie z lanoliny, wody i parafiny ciektej,
ktére moga by¢ sporzadzone jako leki
apteczne. Oto receptura austriacka
(Lanolinum, Cera Lanae cum Aqua
composita):

Wollwachs (lanolina) 70 Teile (czesci)
Gereinigtes Wasser (woda oczysz-
czona) 20 Teile (czesci)

Fliissiges Paraffin (parafina ciekta)
10 Teile (czesci)

W zwigzku z tym, ze do obydwu
wymienionych farmakopei nie wszyscy
maja dostep, wyjasnijmy, ze recepture te
wykonuje sie poprzez stopienie lanoliny
na tazni wodnej, a nastepnie potaczenie
z parafing ciektg oraz woda - do uzy-
skania jednolitej masy. Po uptywie kilku
godzin konieczne jest ponowne zmie-
szanie. Lek przechowuije sie bez dostepu
$wiatta. Niemiecka Lanolin (Lanolinum)
ma sktad bardzo podobny:
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Dickfliissiges Paraffin (parafina
ciekta) 15 Teile (czesci)

Gereinigtes Wasser (woda oczysz-
czona) 20 Teile (czesci)

Wollwachs (lanolina) 65 Teile (czesci)

Zblizona sktadem jest receptura
Meékkd mast ujeta w Farmakopei Czeskiej
(Cesky lékopis), zawierajaca dodatkowo
wazeline z6tta:

Adeps lanae 32,5g
Paraffinum liquidum 7,5 g
Vaselinum flavum 50,0 g
Aqua purificata 10,0 g

Recepture wykonuje sie poprzez sto-
pienie lanoliny i wazeliny zéttej na tazni
wodnej, potaczenie z parafing ciektg,
dodatek wody o temperaturze 70°C
i mieszanie do ostygniecia. Odparowa-
na wode uzupetnia sie do 100,0 gi po
uptywie 12 godzin ponownie miesza. Lek
nalezy przechowywac w temperaturze
od 8°C do 15°C, chroniac od $wiatta.

Leki apteczne na letnie
problemy

Mylitby sie ktos, sadzac, ze leki
apteczne stosowac¢ mozna wytacz-
nie w zimie! Farmakopea Polska XIII
przekazuje recepture masci z kwasem
salicylowym (Acidi salicylici unguentum,
ss.4818-4819):

Acidum salicylicum 1,0-20,0 cz.
Vaselinium album ad 100,0 cz.

Jak widzimy, w przypadku tej receptu-
ry Farmakopea Polska dopuszcza dowol-
nosc stezenia w zakresie od 1% do 20%,
przy czym ,\Wykaz dawek” zaleca leki
o zwykle stosowanych dawkach kwasu
salicylowego od 1,0% do 3,0% jako
dziatajgce antyseptycznie i 10% - kera-
tolitycznie (dawka maksymalna 50%).
Lekéw OTC o dziataniu keratolitycznym

mamy bardzo duzo i mas¢ z kwasem
salicylowym o wysokich stezeniach sub-
stancji czynnej nie bytaby wobec nich
konkurencyjna. Moze sie jednak taka
stac¢ w przypadku stezen nizszych jako
znakomita, bardzo tania, konkurencyjna
pétstata postac leku do stosowania na
potéwki wystepujace w zgieciach i fat-
dach skérnych.

Z pewnoscia ,ttustos¢” masci z kwa-
sem salicylowym nie bedzie odpowiadac
wszystkim pacjentom cierpigcym na sta-
ny zapalne skory pojawiajace sie w wyni-
ku nadmiernego pocenia. Osobom takim
mozna poleci¢ zasypke (puder leczniczy)
réowniez charakteryzujaca sie bardzo
niska cena, tym razem wykonang wedle
receptury z obowigzujacej Farmakopei
Whoskiej (Farmacopea Ufficiale della Re-
pubblica Italiana). To Talco allo zinco ossido
(Zinco ossido polvere cutanea): 10 g tlenku
cynku potaczone z talkiemw dawce 90 g
(przechowywanie w szczelnie zamknie-
tym pojemniku, ktéry nie jest wykonany
z metalu). Wedle zrodet wioskich lek ten
stosowac mozna na miejsca skory inten-
sywnie pocace sie (dziatanie od$wieza-
jace, osuszajace i neutralizujace zapach
potu) oraz podraznione i zaczerwienione
w zgieciach i fatdach skérnych (dziatanie
antyseptyczne, osuszajace i przyspiesza-
jace gojenie).

Zmiany tradzikowe

Kolejny znakomity przyktad przydat-
nosci receptur z Farmakopei Polskiej to
zmiany tradzikowe. Aby lek apteczny byt
konkurencyjny wobec bardzo szero-
kiej gamy produktéw leczniczych OTC
dostepnych w aptekach, konieczne jest
uzycie wyjatkowych sktadnikéw! Na
przyktad nieobecnej w lekach gotowych
siarki, odznaczajacej sie szerokim dziata-
niem przeciwdrobnoustrojowym - prze-
ciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym.
Farmakopea Polska Xl przekazuje
recepture masci siarkowej (Sulfu-
ri unguentum, Unguentum sulfuratum,
ss.4872-4873):

Sulfur 30,0 cz.
Adeps suilus 70,0 cz.

Typowe zastosowanie masci siarko-
wej to Swierzb, z powodzeniem moze
by¢ ona jednak uzyta punktowo w zmia-
nach tradzikowych, w ktérych wykazy-
wac bedzie rowniez dziatanie osu-
szajace. Znakomitym uzupetnieniem
receptury tej moze by¢ zastosowanie
kolejnego leku aptecznego sporzadzo-
nego na podstawie receptury z Farma-
kopei Polskiej XIIl - pasty cynkowej
zichtamolem, syn. pasty cynkowej
z sulfobituminianem amonowym (Zinci
oxidi et ichthammoli pasta, Zinci oxidi et
ammonii bituminosulfonatis pasta, ss.
4882-4883):

Zinci oxidum 22,5 cz.
Ichtammolum 22,5 cz.
Tritici amylum 10,0 cz.
Vaselinum flavum 45,0.

To kolejna receptura, ktorej nie
odnajdujemy w postaci lekéw gotowych,
w przeciwienstwie do powszechnie zna-
nych: pasty cynkowe;j (Zinci oxidi pasta,
Pasta Zinci, s. 4883) i pasty cynkowej
z kwasem salicylowym (Zinci salicylatis
pasta, Pasta Zinci salicylata Lassari, Pasta
Lassari, s. 4884). Dzieki dziataniu Scia-
gajacemu tlenku cynku i odkazajacemu
ichtamolu recepture te mozna stosowac
zaréwno w ropiejgcych zmianach tradzi-
kowych, jak i w stanach zapalnych skéry
wystepujacych po goleniu i depilacji jako
alternatywe dla dostepnych bez recepty
masci z antybiotykami czy spirytuso-
wych roztwordw m.in. kwasu salicylo-
wego, ktére moga nadmiernie wysuszaé
idraznic skore.

Zakonczenie

Ogromne mozliwosci, prawda? Tak
bardzo poszerzajace perspektywy
codziennego, aptecznego poradnic-
twa! Wystarczy juz kilka surowcéw
recepturowych, aby naszym pacjentom
zagwarantowac konkurencyjne, spraw-
dzone leki, ktore nie majg swych odpo-
wiednikéw w postaci lekéw gotowych.
Farmaceuta cieszy¢ sie moze natomiast
bezcenng satysfakcja z jednoczesnego
rekomendowania i wykonania leku.
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Nadcisnienie tetnicze u 0sob starszych

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

Nadcisnienie jest najczestsza choroba wystepujaca u ludzi starszych
i najpowszechniejszym czynnikiem ryzyka przedwczesnych zgonéw na catym swiecie,
réwniez u pacjentéw w wieku podesztym. Wysokos¢ cisnienia tetniczego wykazuje
liniowy zwiazek ze $miertelnoscia i zapadalnoscia na choroby uktadu krazenia (zawat
serca, udar, choroba tetnic obwodowych) oraz z niewydolnoscia nerek u kobiet
i mezczyzn po 65. roku zycia.

recepta.pl



wieku podesztym do-

datkowym wskaznikiem

ryzyka sercowo-naczy-
niowego, obok cisnienia skurczowego,
jest cisnienie tetna, czyli réznica miedzy
wartoscig skurczowg a rozkurczowa.
Cisnienie tetna rosnie wraz ze sztyw-
nieniem naczyn krwionosnych. Wysokie
ci$nienie tetna jest niekorzystnym
czynnikiem ryzyka rozwoju powiktan
sercowo-naczyniowych u 0séb po
50. roku zycia. Wskazuje na zmniejsze-
nie roli tetnic w przeptywie krwi. Taki
stan wymaga wiekszej pracy sercadla
uzyskania takiego samego przeptywu.

Rozpoznawanie
nadcisnienia u oséb
w podesziym wieku

Kryteria rozpoznania nadcisnienia
tetniczego u 0séb w podesztym wieku
sg takie same jak u innych dorostych.
Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie,
jesli Srednie wartosci cisnienia tetni-
czego, wyliczone co najmniej z dwdch
pomiaréw dokonanych podczas co
najmniej dwoch réznych wizyt, sg réwne
lub wyzsze niz 140 mm Hg dla ci$nienia
skurczowego i/lub 90 mm Hg dla cisnie-
nia rozkurczowego. U oséb starszych
kontrolny pomiar ci$nienia powinien by¢
wykonywany raz na 6 miesiecy -1 rok.

Wartos¢ 140/90 mm Hg byta na
catym $wiecie uznawana za graniczna,
powyzej ktérej rozpoznawano nadci-
$nienie. W wytycznych amerykanskich
ACC/AHA z 2017 roku obnizono prég
rozpoznania nadcisnienia do 130/80 mm
Hg. Zmieniono tez wartosci pozostatych
progoéw klasyfikacji.

Polskie wytyczne REMEDIA NT 65+
POZ, oparte na wytycznych europejskich
ESH/ESC 2018, zachowaty stara granice
rozpoznania nadcisnienia (Tabela 1.). Jest
toistotne, gdyz na podstawie progéw
klasyfikacji podejmowana jest decyzja
o rozpoczeciu leczenia oraz o docelowych
wartosciach cisnienia, czyli posrednio
0 ,agresywnosci” terapii.

Trudnosci w rozpoznaniu
U os6b w podesztym wieku moga
wystapic¢ trudnosci w rozpoznaniu

Tabela 1. Klasyfikacja ci$nienia prawidtowego i nadci$nienia tetniczego

. Cisnienie rozkur- Cisnienie rozkurczo-
Kategoria czowe [mm Hg] we [mm Hg]
Optymalne <120 <80
Prawidtowe 120-129 80—84
Woysokie prawidtowe 130-139 85-89
Nadcisnienie tetnicze 1. 140-159 90-99
stopnia

. R i/lub
L\Itz(;l)ﬂisanlenle tetnicze 2. 160-179 100-109
's\lt?)?)ﬂisameme tetnicze 3. > 180 110
Izolowane nadcisnienie > 140 <90
tetnicze skurczowe -

nadcis$nienia. U okoto 10% pacjentéw
w starszym wieku wystepuje réznica
ci$nienia tetniczego pomiedzy ramio-
nami, przekraczajgca 10 mm Hg. Przy
rozpoznawaniu bierze sie pod uwage
wartos¢ wyzsza, ale nalezy wykluczyé
sztywnosc tetnicy ramiennej. Miazdzy-
cowe usztywnienie tetnic powoduje
tzw. nadcisnienie rzekome. Stanowi
ono kolejng trudnos¢ w rozpoznawaniu
nadcis$nienia, gdyz pomiar moze by¢
zawyzony o 10-15 mm Hg. Nadcisnienie
rzekome mozna podejrzewac, jesli przy
bardzo wysokich wartosciach cisnienia
nie wystepuja powiktania narzadowe
(niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu
serca, niewydolnosc¢ nerek i inne).
Ponadto brak uszkodzen narzadéw przy
wysokich wartosciach pomiaréw cisnie-
nia moze by¢ zwigzany z tzw. nadcis$nie-
niem biatego fartucha.

U starszych pacjentéw obserwuje
sie réwniez hipotonie popositkowa.
W podesztym wieku moze wystapié
tez hipotonia ortostatyczna zwigzana
z niewydolnoscia uktadu wegetatywne-
go. Réznice pomiaréw w pozycji lezacej
oraz po 1-3 minutach po pionizacji
mogg siega¢ w tym przypadku co naj-
mniej 20 mm Hg cisnienia skurczowego
lub co najmniej 10 mm Hg rozkurczo-
wego. Prébe ortostatyczng nalezy
wykonaé zwtaszcza przed wtgczeniem
lekéw hipotensyjnych, a takze w trakcie
kontroli leczenia.

Izolowane nadcisnienie
skurczowe

Izolowane nadcisnienie skurczowe
to trwale podwyzszone skurczowe
ci$nienie tetnicze (> 140 mm Hg) przy
prawidtowych wartosciach cisnie-
nia rozkurczowego (< 90 mm Hg).

U pacjentéw w podesztym wieku ta
postac nadcisnienia tetniczego jest
dominujaca.

Przyczyna jest zmniejszenie elastycz-
nosci i podatnosci aorty oraz innych
duzych tetnic w wyniku zmian miazdzy-
cowych postepujacych wraz z wiekiem.
W $cianie duzych tetnic odktadaja sie
wapn i kolagen, spada natomiast zawar-
tosc¢ elastyny. W efekcie zmniejsza sie
zdolnos¢ aorty do ,buforowania” cisnie-
nia, w wyniku czego wystepuje wzrost
ci$nienia skurczowego. Zmniejsza sie
tez funkcja ,powietrzni”, co powoduje
spadek ci$nienia rozkurczowego.

Zdrowe tetnice w trakcie skurczu zo-
stajg rozciagniete, a w fazie rozkurczu
oddajg zgromadzong energie, co spra-
wia, Zze podtrzymuja cisnienie tetnicze.
Tetnice zmienione miazdzycowo nie
moga sie rozciggad, wiec cisnienie skur-
czowe znaczniej ro$nie, a rozkurczowe
bardziej spada. Cisnienie wywotane
przez tetnice w trakcie fazy rozkurczu,
podtrzymujace przeptyw krwi miedzy
skurczami serca, trwa tym dtuzej, im
wieksza jest podatnos$¢ naczyn orazim
wiekszy jest opér naczyniowy.
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U oséb w podesztym wieku moga
wystapic trudnosci w rozpoznaniu
nadci$nienia. U okoto 10%
pacjentow w starszym wieku
wystepuje réznica cisnienia
tetniczego pomiedzy ramionami,
przekraczajgca 10 mm Hg.

Podstawowym parametrem zwigza-
nym z ryzykiem sercowo-naczyniowym
jest cisnienie skurczowe, jednakze zbyt
niskie ci$nienie rozkurczowe powoduje
wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Leki hipotensyjne obnizaja obie
wartosci ci$nienia proporcjonalnie, nie
poprawiaja tez szybko podatnosci aorty.
W izolowanym nadcis$nieniu skurczo-
wym preferowane sa:

O diuretyki tiazydopodobne,

2 dihydropirydynowe antagonisty

wapnia.

recepta.pl

W izolowanym nadcis$nieniu skurczo-
wym u 0s6b po 65. roku zycia rekomen-
duje sie docelowe wartosci cisnienia
skurczowego ponizej 140 mm Hg i roz-
kurczowego nie mniej niz 65 mm Hg.

Leczenie

Polskie wytyczne REMEDIA NT 65+
POZ, mimo pozostawienia starej warto-
$ci granicznej nadcis$nienia tetniczego na
poziomie 140/90 mm Hg, tez ulegty mo-
dyfikacjom, podobnie jak wytyczne eu-
ropejskie ESH/ESC 2018. U pacjentow
w podesztym wieku nie rekomenduje sie
szybkiego wprowadzania farmakotera-
pii, tak jak u 0s6b mtodszych. Na poczat-
ku zaleca sie modyfikacje stylu Zycia.
Prég rozpoczynania leczenia ro$nie wraz
z wiekiem pacjenta. Nie rekomenduje sie
jednak przerywania dobrze tolerowane;j
terapii, jesli w zwigzku z osiggnieciem
wieku i zmiang progu nie ma wskazan do
rozpoczynania terapii. Kryteria wtacza-
nia terapii hipotensyjnej wg REMEDIA
NT 65+ POZ sg nastepujace:

2 Rekomenduije sie okreslone zmiany

stylu zycia u wszystkich oséb > 65.r.z.

od wartosci RR 130/85 mm Hg
(RR wysokie prawidtowe).

2 Rekomenduije sie rozpoczecie far-
makoterapii NT u sprawnych pacjen-
téw od 65.r.z. do 80.r.z. od wartosci
skurczowego RR 140 mm Hg pod
warunkiem dobrej toleranciji.

2 Rekomenduije sie rozpoczecie
farmakoterapii NT u sprawnych
pacjentéw po 80. r.z. od wartosci
skurczowego RR 160 mm Hg.

2 Moznarozwazyé rozpoczecie
farmakoterapii NT u pacjentéw
z zespotem stabosci (na ogdt po
80.r.z.) od wartosci skurczowego
RR 160 mm Hg pod warunkiem
dobrej tolerancji.

2 Nie rekomenduje sie odstgpienia od
dotychczasowej, dobrze tolerowa-
nej terapii hipotensyjnej z powodu
osiagniecia wieku > 65 lub 80 lat,
skutkujacego brakiem wskazan do
rozpoczecia terapii hipotensyjne;j.

Wytyczne ESH/ESC 2018 rekomen-
duja u pacjentow w wieku podesztym
docelowe ci$nienie skurczowe ponizej



140 mm Hg i nie nizsze niz 130 mm Hg,
niezaleznie od ryzyka sercowo-naczy-
niowego i towarzyszacych powiktan.
Docelowe cisnienie rozkurczowe
obnizono do ponizej 80 mm Hg i nie
mniej niz 70 mm Hg. Zalecenia polskich
wytycznych REMEDIA NT 65+ POZ sg
nastepujace:

2 U pacjentéw od 65.do 80.r.z.
rekomenduje sie docelowe RR skur-
czowe < 140 mm Hg i nie nizsze niz
130 mm Hg.

2 U pacjentow > 80.r.z. rekomenduije sie
docelowe RR skurczowe < 150 mm
Hg i nie nizsze niz 130 mm Hg.

2 U pacjentéw > 65.r.z. rekomenduije sie
docelowe RR rozkurczowe < 80 mm
Hg i nie nizsze niz 70 mm Hg.

2 U pacjentéw z izolowanym NT
skurczowym > 65.r.z. rekomen-
duje sie docelowe RR skurczowe
< 140 mm Hg i rozkurczowe RR nie
nizsze niz 65 mm Hg.

> Nie rekomenduje sie zmiany dobrze
tolerowanej terapii hipotensyjnej
z uzyskanym dotychczasowym RR
docelowym z powodu osiggniecia
wieku > 65 lub 80 lat, skutkujgcego
nowym RR docelowym.

tacza one stanowiska réznych or-

ganizacji. Uwzgledniono fakt, ze osoby
starsze majg mniejsze mozliwosci ada-
ptacyjne, moze u nich wystepowac tzw.
zespot stabosci oraz izolowane ci$nienie
skurczowe. Wzieto réwniez pod uwage
specyfike pracy i mozliwosci lekarzy
rodzinnych.

Postepowanie

niefarmakologiczne

Leczenie niefarmakologiczne to zmia-

ny w stylu zycia, ktore istotnie obnizaja
wartosc cisnienia tetniczego, zwiekszaja
skutecznosc leczenia farmakologicznego
i moga redukowac ryzyko powiktan ser-
cowo-naczyniowych. Jest to pierwszy

i niezastgpiony element terapii rowniez
u pacjentéw w wieku podesztym. Dla
pacjentéw powyzej 65. roku zycia zale-
cenia sg nastepujace:

2 Rekomenduije sie ograniczenie
spozycia soli < 5 g/dzien (bez dosa-
lania potraw, unikanie produktow
konserwowanych).

U pacjentow w podesztym wieku
nie rekomenduje sie szybkiego
wprowadzania farmakoterapii, tak
jak u 0s6b mtodszych. Na poczatku
zaleca sie modyfikacje stylu zycia.

2 Rekomenduije sie ograniczenie
spozycia alkoholu: u kobietdo 10 g
czystego etanolu, u mezczyzn do
20 g czystego etanolu.

2 Rekomenduje sie utrzymanie pra-
widtowej masy ciata (BMI < 25 kg/
m?), zwiekszenie spozycia warzyw
i innych pokarmoéw pochodzenia
roslinnego (4-5 porcji).

2 Rekomenduije sie regularne ¢wicze-
nia fizyczne aerobowe (optymalnie
> 30 min, 5-7 razy na tydzien),
dostosowane do stanu fizycznego
osoby starszej.

2 Rekomenduije sie zaprzestanie pale-
nia tytoniu.

Woysitek fizyczny powinien by¢
dostosowany do wieku i mozliwosci
danego pacjenta. Zalecenie ograniczenia
spozycia soli kuchennej nalezy realizo-
wac ostroznie u pacjentéw ze zmianami
o charakterze demencji. Warto monito-
rowac natremie i adekwatnie wprowa-
dzac lub nie ograniczac soli w diecie,
szczegodlnie u pacjentdw przyjmujacych
leki powodujace hiponatremie, m.in. leki
moczopedne, w tym tiazydowe i tiazydo-
podobne, SSRI i karbamazepina.

Wybér leku
Lekami | rzutu w nadci$nieniu sa:
2 diuretyki tiazydopodobne/tiazy-
dowe,
2 B-blokery,
2 antagonisty wapnia,
2 inhibitory konwertazy angioten-
syny,
2 blokery receptora AT1 dla angio-
tensyny Il.
Lista ta jest niezalezna od wieku,
natomiast u starszych pacjentéw
poszczegolne grupy majg inne znaczenie
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w terapii. Ponadto, w aktualnych zale-
ceniach rekomenduje sie stosowanie le-
kéw ztozonych, tzw. jednotabletkowych
(ang. SPC - single pill combination).

Diuretyki tiazydopodobne/tiazydowe
sg lekami z wyboru u 0séb po 80. roku
zycia. Duze badania kliniczne dostarczy-
ty wiecej dowodow potwierdzajacych
korzysci w zakresie profilaktyki ryzyka
sercowo-naczyniowego w tej grupie pa-
cjentow. Warto pamietad, ze petny efekt
terapeutyczny wystepuje po kilkunastu
dniach. Preferowanymi wsréd diurety-
kow powinny by¢ leki tiazydopodobne:
chlortalidon, indapamid, ze wzgledu na
korzystniejszy profil metaboliczny oraz
na fakt, ze hydrochlorotiazyd w daw-
kach 2,5-25 mg dziata hipotensyjnie
stabo i krotko.

B-blokery maja korzystne dziatanie,
kiedy nadcisnieniu towarzyszy nie-
wydolnos$¢ serca, choroba wiencowa,
szczegoblnie po przebytym zawale, lub
nieoperacyjny tetniak rozwarstwiajacy
aorty. Wybér leku pomiedzy B-blokerem
wazodylatacyjnym, jak nebiwolol, kar-
wedilol, a klasycznym B-blokerem kar-
dioselektywnym powinien by¢ dokonany
zaleznie od wptywu na czestos¢ pracy
serca. Klasyczne kardioselektywne
B-adrenolityki dziataja silniej chronotro-
powo ujemnie.

Antagonisty wapnia stanowig u oséb
w podesztym wieku, razem z diuretyka-
mi, podstawowa grupe lekdw w sto-
sowanych w nadci$nieniu. W mono-
terapii nalezy preferowac pochodne
dihydropirydynowe, ktére maja wiecej
dowoddw na skutecznosc ptynacych
z duzych badan klinicznych, szczegdlnie
u pacjentéw z izolowanym nadcisnie-
niem skurczowym. Wiekszos$¢ badan
dotyczy amlodypiny. Alternatywa dla
tej substancji, kiedy wywotuje obrzeki
konczyn dolnych, s3 lerkanidypina i lacy-
dypina. Ta grupa lekéw nie jest wskazana
przy wspotistniejgcej zaawansowane;j
osteoporozie.

Obie grupy lekéw dziatajacych na
uktad renina-angiotensyna - inhibitory
enzymu konwertujacego angiotensyne
oraz blokery receptora AT1 dla angio-
tensyny Il (sartany) - w nadcisnieniu
w podesztym wieku maja zastosowanie
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w przypadku uszkodzen narzadowych
oraz wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego, ktore jest zwigzane

z towarzyszaca chorobg niedokrwienng
serca, niewydolnoscia serca, choroba
nerek oraz w nadci$nieniu wspotist-
niejacym z zespotem metabolicznym

i (lub) cukrzyca. Ponadto, sg stosowane
w skojarzeniu z diuretykiem tiazydo-
podobnym u pacjentéw po przebytym
udarze mézgu. Whioski z metaanaliz

sg rozbiezne. Wydaje sie, ze inhibitory
enzymu konwertujacego maja przewage
nad sartanami w zakresie redukcji ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych.
Sartany natomiast rzadziej wywotuja
objawy niepozadane.

Algorytm leczenia
hipotensyjnego

Wytyczne ESH/ESC 2018 rekomen-
duja rozpoczynanie terapii od leczenia
skojarzonego najlepiej w jednej tabletce.
Podobnie preferowane jest stosowanie
kombinacji jednotabletkowej w przypad-
ku rozszerzania farmakoterapii. Z punktu
widzenia leczenia os6b w podesztym
wieku najistotniejsze s potaczenia diure-
tyku tiazydopodobnego lub tiazydowego
z dihydropirydynowym antagonistg wap-
nia, gdyz to jest podstawowe skojarzenie
w niepowiktanym nadci$nieniu. Wazne
tez sg potaczenia leku blokujacego uktad
renina-angiotensyna z diuretykiem
tiazydopodobnym/tiazydowym lub di-
hydropirydynowym antagonista wapnia
w dawkach substandardowych.

Polskie wytyczne REMEDIA NT 65+
POZ, w przeciwienstwie do europejskich
ESH/ESC 2018, zalecaja ostrozniejsze
rozpoczynanie terapii u pacjentéw po
80. roku zycia. Zbyt nagte lub zbyt duze
obnizenie cisnienia tetniczego u star-
szych pacjentéw moze powodowac po-
gorszenie funkcji poznawczych, dezorien-
tacje lub majaczenie. Ponadto, mniejsza
reaktywnos$¢ baroreceptoréw moze
prowadzi¢ do hipotonii ortostatycznej
i upadkéw. Zalecane docelowe cisnienie
skurczowe w tej grupie to < 150 mm Hg,
nie nizsze niz 130 mm Hg. W zwiazku
ztym leczenie zwykle rozpoczyna sie od
jednego leku, inaczej niz u oséb mtod-
szych. Proponowany algorytm terapii

Zbyt nagte lub zbyt duze obnizenie
ci$nienia tetniczego u starszych
pacjentéw moze powodowac
pogorszenie funkcji poznawczych,
dezorientacje lub majaczenie.

hipotensyjnej zaktada, ze w | stopniu nad-
ci$nienia, a u pacjentéw po 80. roku zycia
w |l stopniu, terapie rozpoczyna sie od
pojedynczego leku lub SPC w dawkach
substandardowych. W algorytmie wska-
zano, ze w terapii nadcisnienia u oséb po
65. roku zycia, szczegdlnie w przypadku
izolowanego nadcisnienia skurczowe-
go, preferowanymi grupami lekow sg
diuretyki tiazydopodobne lub tiazydowe
albo dihydropirydynowe blokery kanatu
wapniowego. Wytyczne podkreslaja ko-
rzysci terapii hipotensyjnej indapamidem
w zakresie redukcji zgonéw sercowo-
-naczyniowych, udaréw i niewydolnosci
serca w odniesieniu do grupy pacjentow
po 80. roku zycia.

Indywidualizacja terapii NT
u pacjenta po 65. roku zycia

W przypadku istotnych uszkodzen
narzadowych, powiktan sercowo-na-
czyniowych i choréb towarzyszacych
algorytm przewidziany dla pacjen-
téw z niepowiktanym nadci$nieniem
wymaga modyfikacji. Zalecenia do
indywidualizacji terapii nadcisnienia
nie zmieniaja sie w przypadku oséb
w podesztym wieku. Indywidualizacja
terapii daje mozliwos¢ osiaggniecia
dodatkowych korzysci lub unikniecia

dziatan niepozadanych w przypadku
chordéb towarzyszacych.

Osoby w podesztym wieku sg bardziej
zmotywowane do leczenia niz osoby
mtodsze i bardziej wytrwate, ale stabiej
przestrzegaja zalecen lekarskich,
jesli chodzi o odsetek przyjmowanych
dawek. U oséb starszych nasilajg sie
problemy z pamiecia i trudnosci w zro-
zumieniu schematu dawkowania. Gorsza
jest tez tolerancja na prawidtowe
wartosci ci$nienia. Ponadto, wystepuje
réowniez koniecznos¢ przyjmowania wie-
lu lekéw, wieksze dolegliwosci z powodu
choréb towarzyszacych, a takze proble-
my finansowe ograniczajgce mozliwosci
wykupienia lekéw. Wskazane jest wiec
doktadniejsze wyjasnienie osobom
starszym znaczenia leczenia hipotensyj-
nego oraz schematu dawkowania lekow,
aczasem istnieje potrzeba zaangazo-
wania innych cztonkéw rodziny. Na
poprawe przestrzegania zalecen moga
tez wptynac nieco wyzsze docelowe
wartosci ci$nienia tetniczego. Zmniejsza
sie wtedy dotkliwos$¢ terapii dla pa-
cjenta. Pomdéc moga rowniez preparaty
jednotabletkowe, ktore upraszczajg
schemat dawkowania. W farmakotera-
pii 0s6b starszych duze znaczenie ma
indywidualizacja leczenia oraz doktadna
analiza interakgji przy wtaczaniu kolej-
nych lekéw. Wazna jest tez regularna
kontrola stanu pacjenta.

Zrédto:

Tuszynski, P.K. (red). Opieka farma-
ceutyczna nad pacjentem geriatrycznym.
Choroby wieku podesztego, leki i wytycz-
ne. Wydawnictwo Farmaceutyczne,
Krakéw 2023.



Choroba wrzodowa zoladka -
objawy, przebieg i leczenie

Anna Janaszkiewicz
mgr farm.

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy to wystepowanie wrzodéw trawiennych, czyli
ubytkéw btony sluzowej z towarzyszacym naciekiem zapalnym i martwica. Zmiany te najczesciej
zlokalizowane s w opuszce dwunastnicy i Zotadku, a rzadziej w dolnej czesci przetyku czy petli
dwunastnicy. Do pojawienia sie zmian dochodzi, gdy zaburzona zostaje réwnowaga pomiedzy
czynnikami draznigcymi btone $luzowa (np. kwas solny badz enzymy trawienne) i ochronnymi.
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rzyczyny choroby
wrzodowej
Najczestsza przyczyng

wrzodow zotadka i dwunastnicy jest
infekcja bakterig Helicobacter pylori. Sza-
cuje sie, ze potowa ludnosci na swiecie
jest nig zakazona, a w Polsce odsetek
ten siega 70%. Nie u kazdego zakazo-
nego dojdzie jednak do rozwiniecia sie
owrzodzen. Do zakazenia dochodzi
droga pokarmowa, najczesciej w okresie
dziecinstwa, a sama infekcja z reguty
przebiega w sposob bezobjawowy.

Poza zakazeniem H. pylori na pojawie-
nie sie wrzodéw trawiennych wptywa
styl zycia, szczegdlnie palenie papie-
rosoéw, a takze przewlekte stosowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych. Na ryzyko wystapienia choroby
wptywaja rowniez czynniki genetyczne.
Nadmierne spozywanie alkoholu
i ostrych przypraw czy stres moga nasi-
la¢ u pacjentow objawy dyspeptyczne.

Charakterystyka bakterii
Helicobacter pylori

H. pylori jest Gram-ujemng bakterig
wzglednie beztlenowa. Odpowiada za
75-90% wrzoddéw dwunastnicy i 70%
wrzoddw zotadka. Posiada charaktery-
styczng budowe - spiralny ksztatt i biegu-
nowo umiejscowione 2-7 rzesek, ktére
umozliwiaja jej poruszanie sie i wnikanie
w gtab btony sluzowej zotadka.

Po zakazeniu dochodzi do ostrego
zapalenia btony $luzowej Zotadka, ktére
przechodzi w przewlekty stan zapalny.
H. pylori ma zdolnos$¢ adhezji do komo-
rek nabtonka, ktére w wyniku aktywno-
$ci bakterii zostajg uszkodzone.

Aby przezy¢ w kwasnym srodowisku
zotadka, H. pylori posiada zdolnosé
wytwarzania enzymu ureazy. Katali-
zuje on hydrolize mocznika, w wyniku
ktérej powstaje amoniak i dochodzi
do zwiekszenia pH. Istotne sg rowniez
takie czynniki wirulencji, jak biatko

Poza zakazeniem H. pylori na pojawienie sie wrzodéw trawiennych
wptywa styl zycia, szczegdlnie palenie papieroséw, a takze przewlekte
stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

CagA oraz cytotoksyna VacA. Toksyna
wakuolizujgca ma zdolno$¢ uszkadzania
i dezintegracji komoérek nabtonkowych
zotadka.

Procesy zwigzane z aktywnoscia
H. pylori wzmacniane s przez naturalne
dziatanie kwasu zotagdkowego i pepsy-
ny, co sprzyja powstawaniu nadzerek,
ktdore moga skutkowac wystgpieniem
wrzodow trawiennych.

Objawy choroby wrzodowej
Choroba wrzodowa zotadka i dwu-
nastnicy nalezy do choréb przewlektych.
Przebiega z okresami zaostrzen i remisji.
Objawy choroby nie s3 specyficzne
i na podstawie samych symptoméw
nie jeste$Smy w stanie jednoznacznie
stwierdzi¢, z jakim schorzeniem mamy
do czynienia.
Wiekszo$¢ pacjentéw nie odczu-
wa zadnych objawdw, przynajmniej
w poczatkowym stadium wystepowania
wrzodow trawiennych. Pacjenci mogg
skarzy¢ sie na uczucie petnoscii ,roz-
pierania” po positkach, brak apetytu,
nudnosci, a nawet wymioty. Ponadto po-
jawia sie bol. W przypadku wrzodéw zlo-
kalizowanych w zotgdku bol w nadbrzu-
szu (pacjenci okreslaja go jako ,palacy”)
pojawia sie po positku (1-3 godziny po
jedzeniu). Bdle nadbrzusza w przypadku
wrzodoéw dwunastnicy pojawig sie na
czczo, w nocy lub wczesnie rano. Z regu-
ty mijaja po zjedzeniu choc¢by drobnego
positku (tzw. bole gtodowe). W bélach
nadbrzusza ulge przynoszg leki zobojet-
niajace kwasna tresc zotadka.

Podczas rozmowy z pacjentem warto
zapytac o wystepowanie wrzodéw w ro-
dzinie, szczegdlnie dwunastnicy - moze
to naprowadzi¢ na diagnoze pacjenta,
ktory zgtasza do apteki z podobnymi
problemami. Co wazne, starsi pacjenci
moga wcale nie odczuwacé bdlu lub
bedzie on nieznacznie nasilony. Moze to
sprzyja¢ wystepowaniu u nich powiktan
choroby wrzodowej zwigzanych z niele-
czeniem jej.

Mozliwe powikiania
choroby wrzodowej

Ze wzgledu na czesto bezobjawowy

(lub skapoobjawowy) charakter choroby
nalezy zwracaé uwage na objawy, ktére
moga sugerowac pojawienie sie powi-
ktan wrzodow trawiennych.

Naleza do nich przede wszystkim:

2 krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, w tym
krwotok, ktory moze stanowié
zagrozenie zycia;

O przewlekte krwawienie z przewodu
pokarmowego, prowadzace do nie-
dokrwistosci z niedoboru zelaza;

2 niedroznosé mechaniczna spowo-
dowana bliznowaceniem zmian po
wrzodach trawiennych, szczegélnie
zwezenie odzwiernika, ktére moze
uniemozliwi¢ przesuwanie sie tresci
pokarmowej;

2 perforacja Sciany zotadka lub dwu-
nastnicy przez wrzdd trawienny,
co prowadzi do zapalenia otrzew-
nej - wymaga pilnej konsultacji
lekarskiej.
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Diagnostyka choroby
wrzodowej — co farmaceuta
moze zarekomendowac?

Rekomendowang metodga diagno-
styki choroby wrzodowej zotadka lub
dwunastnicy jest przeprowadzenie ba-
dania endoskopowego - gastroskopii.
Podczas badania mozliwe jest pobranie
wycinkéw do badania histopatologicz-
nego, aby wykluczyé nowotworowy
charakter zmian.

W aptekach ogdélnodostepnych moz-
na zakupic testy z krwi i probek katu na
obecnos¢ H. pylori. Sama obecnos¢ bak-
terii nie potwierdza choroby wrzodo-
wej zotadka czy dwunastnicy. Znaczny
odsetek 0s6b zakazonych nie choruje
na wrzody. Jesli u pacjenta pojawig sie
niepokojace objawy, takie jak przewle-
kta dyspepsja, bél w nadbrzuszu, zgaga,
brak apetytu, zaburzenia perystaltyki,
nalezy skierowac go do specjalisty.

Dostepne testy diagnostyczne bez
recepty na obecnosc H. pylori pozwola
wiec ocenié istniejgce zakazenie, jednak
nie stanowia dowodu wystepowania
wrzodéw trawiennych i nie $wiadcza
o koniecznosci przeprowadzenia erady-
kacji zakazenia.

Test diagnostyczny z krwi pozwala
wykry¢ przeciwciata IgG w krwi uzyska-
nej z palca. Do jego przeprowadzenia
nie trzeba by¢ na czczo. Dodatni wynik
wskazuje na przebyte zakazenie. Ten
test nie nadaje sie do oceny skutecz-
nosci eradykacji bakterii, poniewaz
przeciwciata we krwi moga utrzymywac
sie przez kilkanascie miesiecy po zakon-
czonym leczeniu.

Inny test pozwala wykryc¢ antygeny
w probce stolca. Nie nalezy go prze-
prowadzad, jesli pacjent jest w trakcie

Tabela 1. Réwnowazne dawki inhibitoréw pompy protonowej

Substancjaczynna | Dawkadorazna Dawka petna Podwajna dawka
Omeprazol 1x10mg 1x20mg 1x40mg
Pantoprazol 1x20mg 1x40mg 2x40mg
Lansoprazol 1x15mg 1x30mg 2x30mg
Esomeprazol Brak 1x20mg 1x40mg
Rabeprazol 1x10mg 1x20mg 2x20mg

przyjmowania inhibitoréw pompy pro-
tonowej, antybiotykoterapii, przyjmuje
sole bizmutu lub leki na nadkwasote
zotadka, poniewaz wynik testu moze
by¢ fatszywie ujemny. Test ten moze
stuzy¢ do wykrywania aktywnego
zakazenia.

Leczenie - rekomendacje
farmaceuty

Terapia choroby wrzodowej zotadka
lub dwunastnicy polega na zmniej-
szaniu wydzielania kwasu solnego
w zotadku, stosowaniu srodkow
ochraniajacych btone $luzowg zotadka,
eradykacji H. pylori oraz na odstawieniu
NLPZ i jesli to mozliwe - zaprzestaniu
palenia tytoniu.

Inhibitory pompy protonowej

Ich podstawowe dziatanie polega na
ograniczaniu wydzielania kwasu zo-
tadkowego. Zalecane sg do stosowania
w chorobie refluksowej przetyku, dys-
pepsji, podczas eradykacji H. pylori oraz
jako profilaktyka krwawien z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu,
ze omeprazol sklasyfikowany zostat
jako inhibitor izoenzymu CYP-450 -

Terapia choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy polega na
zmniejszaniu wydzielania kwasu solnego w zotadku, stosowaniu $rodkéw
ochraniajacych btone $luzowa Zotadka, eradykacji H. pylori oraz na
odstawieniu NLPZ i jesli to mozliwe - zaprzestaniu palenia tytoniu.

CYP2C19. Hamujac metabolizm
innych lekéw, moze przyczyniaé sie do
wystgpienia dziatan niepozadanych
lub ich silniejszego dziatania. Niektére
benzodiazepiny (np. diazepam) meta-
bolizowane s3 przy udziale izoenzymu
CYP2C19. Pacjent powinien mie¢
Swiadomosc, ze stosowanie omperazo-
lu z diazepamem moze przyczyniac sie
do silniejszego dziatania leku psycho-
tropowego.

Klopidogrel jest forma nieaktyw-
na (prolekiem), ktéry w organizmie
ulega przemianie do aktywnej formy.
Przemiana nastepuje przy wspétudziale
izoenzymu CYP2C19. Zahamowanie
tej izoformy przez omeprazol moze
sprawic, ze terapia przeciwzakrzepowa
klopidogrelem nie bedzie skuteczna.

Warto pamietac réwnowazne
dawki inhibitoréw pompy protonowe;j
(wg NICE 2014). Przedstawiono je
w Tabeli 1.

Antagonisci receptora H2

Leki z tej grupy réwniez dziata-
ja hamujaco na wydzielanie kwasu
zotadkowego. Dzieje sie to, poniewaz
blokuja receptory dla histaminy H2,
znajdujace sie w komérkach oktadzino-
wych zotadka.

Do tej grupy nalezy famotydyna
i ranitydyna, do nabycia bez recepty.
Ranitydyna od kilku lat jest jednak
niedostepna - zostata wycofana ze
wzgledu na wykryte zanieczyszczenie
zwigzkami o dziataniu kancerogennym.
Famotydyne zaleca sie przyjmowac
w dawce 40 mg przez okres 4 tygodni,
W razie potrzeby mozna wydtuzy¢ do
8 tygodni.



Srodki zobojetniajace kwas solny

Produkty bazujace na zwigzkach
glinu, magnezu, wapnia i sodu wchodza
z kwasem zotadkowym w reakcje, neu-
tralizujac go. Co wazne dla pacjenta -
podczas stosowania tych produktéw
nalezy zachowac odstep (okoto 2 go-
dzin) od przyjmowania innych lekéw
sie, poniewaz ich wchtanianie moze
ulec zaburzeniu.

Srodki zobojetniajace dostepne s3
bez recepty. Nalezy je jednak stosowac
przez krétki czas, do 7-14 dni w zalez-
nosci od preparatu.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Leki dostepne na recepte

Do lekéw przyspieszajacych gojenie
sie owrzodzen nalezg réwniez prosta-
glandyny (mizoprostol). Szczegdlnie
zalecany jest w przypadku stosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych u oséb starszych.

Oprocz tego dostepny jest sukralfat
(wodorotlenek glinu i siarczan sacharo-
zy), ktéry ostania $luzéwke poprzez wia-
zanie sie na ok. 12 godzin z uszkodzony-
mi tkankami. Podczas jego stosowania
pacjent nie powinien juz przyjmowac
srodkéw zobojetniajacych kwas solny.

Tabela 2. Wskazania do eradykacji H. pylori

2 choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy

2 choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy w wywiadzie

2 chtoniak Zotadka typu MALT

D nasilone stany zapalne w btonie
$luzowej zotadka z aftami

O przebyta resekcja zotadka z powo-
du wczesnego raka

2 zmiany przedrakowe w btonie
$luzowej zotadka

O rak zotadka w rodzinie

3 czynnos$ciowa dyspepsja

2 choroba refluksowa

3 stosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych

2 niedokrwistos¢ bez zdiagnozowa-
nej przyczyny

2 matoptytkowosc o nieustalonej
przyczynie

2 wola pacjenta (po konsultacji
z lekarzem)

Leczenie eradykacyjne
Helicobacter pylori

Nie u kazdego pacjenta ze zdiagno-
zowang infekcja H. pylori konieczne jest
wdrozenie terapii eradykacyjnej. Tabela
2 podsumowauije, kiedy terapia erady-
kacyjna jest niezbedna, kiedy nalezy ja
rozwazyc, a kiedy nie jest konieczna.

Opornosc szczepdw H. pylori na stoso-
wane antybiotyki to gtéwna przyczyna
niepowodzen terapii eradykacyjnej.

W Polsce wykazano wysoka opornos¢
bakterii na klarytromycyne i metroni-
dazol. Szacuje sie, ze wsrod polskich

2 brak objawéw klinicznych i brak
czynnikéw ryzyka raka zotadka

2 GERD

2 przewlekte powierzchowne zapale-
nie zotadka

2 wystepowanie choréb poza prze-
wodem pokarmowym (oprécz nie-
dokrwistosci i matoptytkowosci)

recepta.pl
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Tabela 3. Schemat leczenia eradykacyjnego H. pylori - pierwszy rzut terapii

Terapia Inhibitor pompy protonowej | Antybiotyk/chemioterapeutyk | Czas terapii
. » : dowolny - w dawce petnej . .
tromyeymy e podawany dwarazy dziennie | TUOCYNTIS X O D8 | 10-14 dni
yeyny (np. omeprazol 2 x 20 mg) g
Terapia poczworna z bizmu- dowolny —w dawce petnej ;Xtétl’inéi?ebnﬁrzu w
t podawany dwa razy dziennie 5 ’ . 10-14 dni
em (np. omeprazol 2 x 20 mg) tetracyklina 4 x 500 mg;
) metronidazol 3 x 500 mg
dzien 1-5: amoksycylina
dowolny - w dawce petnej 2 x 1000 mg
Terapia sekwencyina podawany dwa razy dziennie tacznie 10 dni
P Y] (np. omeprazol 2 x 20 mg) dzier 6-10: klarytromycyna
2 x 500 mg; metronidazol lub
tynidazol 2 x 500 mg
T . srnab dowolny - w dawce petnej ilmoksycylina 2 ><210§)gomg;
erapia poczwoérna bez Y arytromycyna 2 x mg; .
bizmutu Fr?divr:]aenyrgxil Eaf)égzrlner;me tynidazol lub metronidazol 14dni
p-omep & 2x 500 mg

pacjentéw okoto 20% szczepow

H. pylori jest oporne na klarytromycyne
(opornos¢ pierwotna) i az 54% u pa-
cjentéw leczonych tym antybiotykiem
wczesniej (opornosc¢ wtorna). Z kolei
okoto 46% szczepow bakterii opor-
nych jest na terapie metronidazolem.
Co wazne, ok. 20% bakterii opornych
jest jednoczesnie na klarytromycyne

i metronidazol.

Aby zwiekszy¢ szanse eradykacji,
stosuje sie terapie z zastosowaniem
trzech lub czterech lekéw. Schematy
leczenia wg terapii pierwszego rzutu
przedstawiono w Tabeli 3.

W Polsce ze wzgledu na narastanie
opornosci H. pylori na klarytromycyne
rekomendowana jest terapia z zastoso-
waniem trzech lekéw, w tym amoksycy-
liny i metronidazolu. Zaleca sie rowniez,
aby wydtuzac okres terapii - z 7 dni do
10-14 dni.

W razie niepowodzenia terapii
pierwszego rzutu stosuje sie zmodyfiko-
wane leczenie i terapie drugiego rzutu.
Jesli terapia poczwédrna z bizmutem lub
terapia sekwencyjna nie byty stosowanie
jako leczenie pierwszego rzutu, nalezy je
zastosowac. Mozliwe jest réwniez zasto-

sowanie schematu tréjlekowego z lewo-
floksacyna. Podaje sie wowczas inhibitor
pompy protonowej w dawce standardo-
wej 2 razy dziennie. Do tego lewofloksa-
cyne (2 x 250 mg) oraz amoksycyline (2 x
1000 mg) przez okres 10 dni.

Probiotyki w terapii
eradykacyjnej

Badania potwierdzity, Zze stosowanie
niektérych probiotykéw moze przyczy-
ni¢ sie do tagodzenia dziatan niepoza-
danych zwigzanych z przyjmowaniem
antybiotykow podczas terapii eradyka-
cyjnej H. pylori. Niektére szczepy moga
rowniez sprzyjac¢ eradykacji bakterii
z przewodu pokarmowego i poprawiac
jej skutecznosc o ok. 10%.

Szczegdblng uwage nalezy zwroci¢ na
szczepy drozdzakéw - Saccharomyces
boulardii. Zasiedlajac przewdd pokar-
mowy, bedg konkurowac z H. pylori
i tym samym wspomagac jej eradykacje.
Z kolei Lactobacillus reuteri ma mozli-
wosc agregacji z bakterig H. pylori, co
przyspiesza eliminacje bakterii z prze-
wodu pokarmowego.

Warto pamietac, ze czas suplementa-
cji wymienionych szczepdw nie zostat

jasno okreslony, podaje sie jednak, ze
L. reuteri nalezy przyjmowac od 4 do
nawet 24 tygodni.

Niestety, przeglad badan systema-
tycznych wykazat, ze samo podawanie
probiotykow jest niewystarczajace
w terapii eradykacyjne;j i nalezy je po-
dawac w terapii tgczonej z antybiotyka-
mi - zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

Leczenie
niefarmakologiczne
choroby wrzodowej

Nie ma specyficznej diety, zalecanej
pacjentom z choroba wrzodowa. Z catg
pewnoscig nalezy unikac potraw, ktore
nasilaja dolegliwosci dyspeptyczne lub
poteguja bél w nadbrzuszu. Istotne jest
réwniez regularne spozywanie posit-
kow. Nie udowodniono, ze odstawienie
mocnej kawy czy zaprzestanie spozy-
wania alkoholu przyspiesza gojenie sie
zmian nadzerkowych.

Palenie tytoniu istotnie pogarsza
przebieg choroby. U palaczy wolniej goja
sie nadzerki i owrzodzenia, a samo pale-
nie papierosow jest istotnym czynnikiem
ryzyka wystepowania przewlektego sta-
nu zapalnego przewodu pokarmowego.
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Badania potwierdzity, ze
stosowanie niektorych
probiotykéw moze
przyczyni¢ sie do tagodzenia
dziatan niepozadanych
zwiazanych z przyjmowaniem
antybiotykéw podczas terapii
eradykacyjnej H. pylori.

Pacjenci w trakcie terapii eradykacyjnej
H. pylori powinni zaprzestac palenia pa-
pieroséw, poniewaz istotnie pogarsza
to skutecznosc leczenia i moze sprzyjac
nawrotom.

Wazne jest takze ograniczenie albo
catkowite wyeliminowanie nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych.
Ich stosowanie u pacjentéw z choro-
ba wrzodowa w wywiadzie stanowi
powazny czynnik ryzyka powiktan ze
strony przewodu pokarmowego.

Szczegdblng uwage nalezy zwrdcié na
pacjentow, ktérzy przewlekle przyjmu-
ja kwas acetylosalicylowy ze wskazan
kardiologicznych. U tych osdb, jesli
przewlekle stosuja leczenie przeciw-
bélowe (czesto dostepne bez recepty
w ramach samoleczenia), a maja
chorobe wrzodowa w wywiadzie,
nalezy rozwazy¢ wtaczenie inhibito-
ra pompy protonowej w celu ostony

zotadka albo zmiane leczenia prze-
ciwbdlowego na srodki opioidowe lub
inhibitory cyklooksygenazy 2 (COX-2),
oczywiscie w porozumieniu z lekarzem.
Dtugotrwate przyjmowanie inhibito-
réw pomp protonowej réwniez wigze
sie z ryzykiem wystgpienia powiktan

i dziatan niepozadanych, dlatego nalezy
rozwazy¢ koniecznosc stosowania
NLPZ i mozliwosci zmiany leczenia
przeciwbdlowe na produkty lecznicze
o nizszym ryzyku gastrotoksycznosci.

Zrédta:

NICE 2014: Gastro-oesophagal reflux
disease and dyspepsia in adults: investi-
gation and management. https://www.
nice.org.uk/guidance/cg184, stan
zdnia 8.01.2024.

https://www.mp.pl/gastrolo-
gia/wytyczne/320162,wplyw-
helicobacter-pylori-na-przewod-

pokarmowy,1, stan z dnia
8.01.2024.
https://ptmr.info.pl/wp-content/
uploads/2020/09/Zasady-diagnostyki-
i-leczenia-zakazenia-bakteria-
Helicobacter-pylori-2017.pdf, stan
zdnia 8.01.2024.
https://gastroenterologia-prak-
tyczna.pl/files/4332.pdf, stan z dnia
8.01.2024.

Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce oraz European
Society for Primary Care Gastroente-
rology (ESPCG), Zasady postepowania
w dyspepsji, chorobie wrzodowe;j i infekcji
Helicobacter pylori, https://klrwp.pl/po-
bierz-plik/86, stan z dnia 8.01.2024.

https://podyplomie.pl/publish/sys-
tem/articles/pdfarticles/000/011/228/
original/Strony_od_MpD_2010_01-
13.pdf?1467807935, stan z dnia
8.01.2024.



Astma -
przyezyny, objawy i leczenie

Izabela Osrédka
mgr farm.

Astma oskrzelowa to jedna z najczesciej wystepujacych przewlektych
choréb drég oddechowych. Cechuje sie okresowym i przejsciowym
ograniczeniem przeptywu powietrza, kaszlem i uczuciem dusznosci,
ktore ustepuja pod wptywem zastosowanego leczenia. Terapia astmy
obejmuje zaréwno $rodki farmakologiczne, jak i wiele interwencji
niefarmakologicznych.
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stma, inaczej dychawica

oskrzelowa, to schorzenie

o globalnym znaczeniu i po-
waznych konsekwencjach dla zdrowia
publicznego. Od lat 70. XX w. notuje
sie znaczny wzrost zachorowalnosci
na astme; w obecnej chwili liczba oséb
cierpigcych z jej powodu na catym swie-
cie przekracza 300 milionéw. W Polsce
z objawami astmy zmagajg sie ponad
4 miliony pacjentow, a zaledwie potowa
z nich podlega aktywnej terapii. Co
gorsze, tylko 10% pacjentow kontynuuje
leczenie po roku od rozpoznania, a 30%
chorych na astme nie kontroluje choro-
by w zadowalajacy sposab.

Globalne rozprzestrzenienie astmy,

wzrost czestosci jej wystepowania
i trudnosci w jej zwalczaniu przyczynity
sie do powstaniaw 1993 r. organizacji
pod nazwa Swiatowa Inicjatywa na
Rzecz Zwalczania Astmy (ang. The
Global Initiative for Asthma - GINA).
Kazdego roku GINA publikuje wytyczne,
ktére uznawane sa za jeden z najwaz-
niejszych dokumentéw stanowiacych
podstawe do rozpoznawania i leczenia
astmy na $wiecie.

Przyczyny astmy

Istniejg dwa etiologiczne typy astmy
oskrzelowej: astma alergiczna (atopo-
wa) i niealergiczna. Przyczyng astmy
alergicznej jest nadreaktywnosc oskrzeli
na dziatanie alergenéw (pytkow roslin,
plesni, siersci zwierzat, roztoczy kurzu
domowego, alergenéw pokarmowych
czy zawodowych). W wyniku ich
dziatania dochodzi do zwiekszonego
uwalniania immunoglobulin IgE i 18G4,
czego skutkiem jest rozpad komdérek
tucznych i uwolnienie z nich histaminy
oraz cytokin. Zwiazki te, podobnie jak
wytwarzane w dalszym etapie prosta-
glandyny i leukotrieny, wywotujg ostra
faze zapalenia alergicznego, ktorego
efektem jest skurcz oskrzeli, obrzek ich
$cian i utrudniony odptyw powietrza.

Najnowsze wytyczne GINA
zwracajg uwage na fakt,

ze u niektorych pacjentow

prawidtowy wynik spirometrii
nie wyklucza astmy. Wymagane
jest wéwczas wykonanie
tzw. proby prowokacyjnej
(po podaniu histaminy lub
metacholiny).

W astmie niealergicznej nie stwierdza
sie udziatu alergendw i IgE. Wskutek
dziatania czynnikéw takich jak zimno,
wysitek, substancje chemiczne, leki oraz
podczas infekcji wirusowej czy bakteryj-
nej moze dochodzi¢ do rozpadu komé-
rek tucznych i granulocytéow. Uwolnione
w efekcie cytokiny prowadza do rozwoju
procesu zapalnego i skurczu oskrzeli.

WSsréd czynnikéw wptywajacych na
ryzyko wystapienia astmy alergicznej
wymienia sie takze ptec zenska i uwa-
runkowania genetyczne powodujace
nadreaktywnos¢ oskrzeli. Astma czesto
wspotistnieje z takimi schorzeniami jak
alergiczny niezyt nosa (ANN), atopowe
zapalenie skéry (AZS), przewklekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP),
otytos¢, przewlekte zapalenie zatok,
nadwrazliwos¢ na aspiryne i inne NLPZ
czy refluks zotadkowo-przetykowy.

Objawy astmy

Podstawg do podejrzenia u pacjenta
astmy jest obecnos¢ nastepujacych
objawoéw:

2 napadowa dusznos$¢ - szczegdlnie
we wczesnych godzinach poran-
nych; charakterystyczna dla astmy
jest tzw. dusznos¢ wydechowa,
czyli utrudniony odptyw powietrza
z oskrzeli podczas wydechu wsku-
tek zwezenia ich $wiatta (podczas
wdechu dusznos¢ nie jest odczu-

wana, poniewaz opory doptywu po-
wietrza do ptuc udaje sie pokonac
dzieki wspétudziatowi przepony

i miesni klatki piersiowej);

2 epizody $wiszczacego oddechu;

2 suchy kaszel;

D ucisk w klatce piersiowej;

2 pogorszenie tolerancji wysitku
fizycznego;

2 pojawienie sie objawdéw w wyniku
obecnosci czynnika zaostrzajacego
(alergenu, infekcji, zanieczyszczenia
powietrza, zmian temperatury czy
wysitku fizycznego).

Uwage powinny zwracac takze czeste,
nawracajace i nieustepujace po leczeniu
objawowym infekcje wirusowe, ktérym
towarzysza obturacja oskrzeli oraz
napady dusznosci - zaréwno w przy-
padku dorostych, jak i dzieci - mogg one
stanowic objaw wirusowych zaostrzen
nierozpoznanej i nieleczonej astmy.

Dla astmy nie s3 natomiast typowe
pojedyncze objawy ze strony uktadu
oddechowego, takie jak:

O przewlekty kaszel,

O kaszel produktywny,

O suchy kaszel podczas terapii lekami

z grupy inhibitoréw konwertazy
angiotensyny,

2 dusznosc potaczona z objawami
niewydolnosci serca,

2 bdl w klatce piersiowej,

2 brak zwigzku pomiedzy pojawia-
niem sie objawow a istnieniem czyn-
nikéw zaostrzajacych chorobe.

Diagnostyka astmy

Obecnosé objawow wskazujacych
na astme oskrzelowa powinna sktonié
do petnej diagnostyki w celu potwier-
dzenia lub wykluczenia choroby.
Podstawowym badaniem przydatnym
w zdiagnozowaniu astmy jest badanie
spirometryczne. Pozwala ono na ocene
czynnosci ptuc na podstawie objetosci
powietrza wydychanego i wdychanego.
Badanie polega na oddychaniu przez

&
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ustnik aparatu w okreslony sposéb
oraz oznaczeniu istotnych parametréw
czynnosciowych:

2 FEV1 - nasilona pierwszosekun-
dowa objetos¢ wydechowa, czyli
objetos¢ powietrza, ktorg badany
jest w stanie wydoby¢ z ptuc pod-
czas pierwszej sekundy natezonego
wydechu;

2 FVC - nasilona pojemnos¢ zyciowa,
czyli ilo$¢ powietrza, jakg badany
moze wydmuchaé od maksymal-
nego wdechu do maksymalnego
wydechu;

2 FEV1/FVC - tzw. test Tiffeneau,
czyliiloraz FEV1iFVC; jest to
wskaznik pozwalajacy ocenié, czy
zaburzenia obserwowane w bada-
niu spirometrycznym sg wynikiem
zwezenia oskrzeli (obturacji);

O PEF - szczytowy przeptyw wyde-
chowy, czyli najwiekszy przeptyw,
jaki badany jest w stanie uzyskac,
wydmuchujac powietrze z ptuc
(wskaznik ten mozna okreslic¢ takze
w warunkach domowych przy
uzyciu pikflometru).

W przypadku stwierdzenia cech
obturacji oskrzeli wskazane jest wyko-
nanie tzw. préby rozkurczowej, czyli
ponownego badania po inhalacji 400 pg
szybko dziatajagcego B2-mimetyku
(np. salbutamolu). Uzyskany wéwczas
wzrost wartosci FEV1i/lub FVC = 12%
lub PEF = 20% potwierdza odwracal-
nosc obturacji i pozwala na rozpoznanie
astmy oskrzelowej.

Najnowsze wytyczne GINA zwra-
cajg uwage na fakt, ze u niektérych
pacjentéw prawidtowy wynik spiro-
metrii nie wyklucza astmy. Wymagane
jest wowczas wykonanie tzw. proby
prowokacyjnej (po podaniu histaminy
lub metacholiny). Dopiero jej ujemny
wynik wyklucza rozpoznanie astmy.
Przeprowadza sie takze badania
dodatkowe, takie jak ocena zawartosci
tlenku azotu w wydychanym powietrzu
(stuzy do oceny nasilenia procesu za-
palnego w oskrzelach), testy alergiczne
(pozwalajace okresli¢ rodzaj alergenu

Wazna role odgrywa edukacja
chorego zaréwno w kwestii
istoty choroby oraz aktualnych
metod leczenia, jak i unikania
czynnikéw zaostrzajacych.
Pacjent powinien by¢ $wiadomy
zagrozen wynikajacych z nagtego
pogorszenia przebiegu astmy,
a takze posiada¢ umiejetnos$é
szybkiego reagowania w celu
przerwania napadu.

wywotujacego napady astmy) oraz
oznaczanie swoistych alergenowo IgE
w surowicy krwi.

Leki stosowane w astmie

Wedtug powszechnie przyjetych zale-
cen podstawowymi lekami stosowanymi
w leczeniu astmy oskrzelowej sa:

2 leki kontrolujace stan zapalny:

o glikokortykosteroidy (cykle-
zonid, flutikazon, mometazon,
beklometazon, budezonid),

e lekiprzeciwleukotrienowe
(montelukast, zafirlukast);

2 leki objawowe:

e lekiB,-adrenergiczne - krétko
dziatajace (salbutamol, fenote-
rol, terbutalina) i dtugo dziataja-
ce (salmeterol, formoterol),

e teofilina o przedtuzonym uwal-
nianiu,

e leki przeciwcholinergiczne (ipra-
tropium i tiotropium);

2 leki biologiczne (omalizumab).

Leki stosowane w terapii astmy
mog3 by¢ podawane réznymi droga-
mi - wziewnie, doustnie i pozajelitowo
(podskérnie, domiesniowo lub dozylnie).
Preferowana jest droga wziewna, dzieki
ktorej lek zostaje dostarczony bezpo-
$rednio do drég oddechowych. Takie
podanie pozwala na uzyskanie wiek-
szego stezenia leku w miejscu dziatania
i ogranicza ogdlnoustrojowe efekty
niepozadane. Podanie doustne i poza-

jelitowe zarezerwowane jest dla terapii
stanéw najciezszych oraz dla pacjentéw,
u ktoérych leczenie drogg wziewng oka-
zuje sie nieskuteczne.

Zasady leczenia astmy

Nadrzednym celem leczenia astmy
jest uzyskanie kontroli choroby, ktorg
rozumie sie jako prawidtowg czynnosé
wentylacyjna ptuc, catkowity brak
objawdw nocnych oraz brak ogranicze-
nia codziennej aktywnosci pacjenta. Za
dobrze kontrolowang astme uznaje sie
taka, ktorej objawy i wynikajaca z nich
koniecznos$¢ uzycia lekéw objawowych
pojawiaja sie nie czesciej niz dwa razy
w tygodniu. Sposéb leczenia astmy, jego
intensyfikacja lub redukcja, ustalane
sa w zaleznosci od ciezkosci choroby
i stopnia jej kontroli.

Terapie rozpoczyna sie od niskiej
dawki wziewnych glikokortykostero-
idow (GKS), ktdrych stosowanie nie
tylko zapewnia statg kontrole choroby,
lecz takze zmniejsza ryzyko ciezkich
zaostrzen. Leki te hamujg uwalnianie
mediatordéw zapalnych, zmniejszaja
proces zapalny toczacy sie w drogach
oddechowych, poprawiajg parametry
czynnosciowe ptuc, redukuja nadreak-
tywnosc oskrzeli, a takze w niewielkim
stopniu ograniczajg toczacy sie proces
przebudowy oskrzeli.

U pacjentow z tagodna postacia
astmy alternatywe dla wziewnych GKS
stanowig leki przeciwleukotrienowe.
Efektem ich podawania jest zahamo-
wanie wczesnej i pdznej fazy reakcji
skurczowej oskrzeli w odpowiedzi na
alergen. Po podaniu doustnym leki te
blokuja receptory dla leukotriendw,
dzieki czemu zapobiegajg indukowane-
mu przez leukotrieny obrzekowi btony
$luzowej drég oddechowych. Dzieki ich
zastosowaniu dochodzi do ograniczenia
nawrotdw obturacji, zmniejszenia cze-
stotliwosci objawdw nocnych i redukgji
zuzycia lekéw objawowych.

Wiekszos$¢ pacjentéw z astma obok
leczenia przeciwzapalnego wziewnymi
GKS wymaga stosowania rozkur-
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czowych lekéw B_-adrenergicznych.
Pozwalajg one zachowac droznosé drég
oddechowych, a dodatkowo zmniejsza-
ja uwalnianie mediatoréw zapalnych

z komérek uktadu immunologicznego

i postep stanu zapalnego drég oddecho-
wych. Leki z tej grupy s3 chetnie stoso-
wane przez pacjentéw, poniewaz przy-
nosza szybka poprawe droznosci drog
oddechowych. Z tego wzgledu bywaja
niestety naduzywane kosztem wziew-
nych GKS. Jest to zjawisko niekorzystne
dla kondycji pacjenta, poniewaz moze
prowadzic¢ do wystapienia zaburzen
rytmu serca i ciezkich zaostrzen astmy
grozacych zgonem. Korzystne natomiast
jest potaczenie wziewnych GKS z dtugo
dziatajacym B,-mimetykiem (np. bude-
zonid + formoterol), co poprawia funkcje
ptuc, tagodzi objawy astmy, zmniejsza
zuzycie lekéw ratunkowych i redukuje
liczbe zaostrzen.

W dalszych etapach leczenia wdraza
sie kolejne grupy lekéw dziatajacych
objawowo - preparaty teofiliny o prze-
dtuzonym uwalnianiu i leki antycholi-
nergiczne. Z kolei u pacjentéw z ciezka
astma alergiczng, u ktérych wdrozenie
ztozonej terapii nie przynosi ocze-
kiwanych efektéw, mozna rozwazy¢

WSéréd mozliwych przyczyn

pogorszenia kontroli astmy

wymienia sie nieefektywne
leczenie lub jego brak (zwtaszcza
naduzywanie lekéw objawowych,
gtéwnie B,-mimetykéw), infekcje
wirusowe, narazenie na alergeny,
nadmierny wysitek fizyczny oraz
przyjmowanie niektorych lekow

(gtéwnie NLPZ i B-blokerow).

zastosowanie terapii biologiczne;j.
Jedynym zarejestrowanym w Polsce
lekiem o takim przeznaczeniu jest
bedacy przeciwciatem monoklonalnym
omalizumab. Podawany podskérnie
wigze sie z IgE, hamuje jej reakcje z od-
powiednimi receptorami i ogranicza
przebieg kaskady alergicznej.

Przebieg choroby
Charakterystyczng cechg astmy
oskrzelowej jest jej nawrotowosé
i zmienne nasilenie uzaleznione od
narazenia na czynniki zaostrzajace.
Pojawia sie w wieku dzieciecym i to-

warzyszy chorym do konca zycia. W jej
przebiegu okresy remisji przeplatajg
sie z okresami zaostrzen. Wéréd moz-
liwych przyczyn pogorszenia kontroli
astmy wymienia sie nieefektywne
leczenie lub jego brak (zwtaszcza nad-
uzywanie lekdow objawowych, gtéwnie
B,-mimetykoéw), infekcje wirusowe, na-
razenie na alergeny, nadmierny wysitek
fizyczny oraz przyjmowanie niektérych
lekow (gtownie NLPZ i B-blokerdw).
Lekami pierwszego wyboru w trakcie
zaostrzenia astmy s3 krotko dziatajace
B,-mimetyki, cho¢ nierzadko koniecz-
na jest wowczas pomoc fachowego
personelu medycznego, zastosowa-
nie systemowego GKS i tlenoterapii.
Najbardziej niekorzystng manifestacjg
astmy jest stan astmatyczny, bedacy
bezposrednim zagrozeniem zycia.

Rola farmaceuty w terapii
astmy

Cho¢ podstawe leczenia astmy
stanowig metody farmakologiczne, nie
mozna zapominac o postepowaniu nie-
farmakologicznym, w ktérym my, far-
maceuci, mozemy brac czynny udziat.
Wazna role odgrywa edukacja chorego
zaréwno w kwestii istoty choroby oraz
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aktualnych metod leczenia, jak i unika-
nia czynnikéw zaostrzajacych. Pacjent
powinien by¢ $wiadomy zagrozen
wynikajacych z nagtego pogorszenia
przebiegu astmy, a takze posiadac
umiejetnosc szybkiego reagowania

w celu przerwania napadu.

Wymierne korzysci przynosi przeko-
nanie pacjenta o koniecznosci systema-
tycznego stosowania wziewnych GKS,
ktére pozwalajg kontrolowac przebieg
astmy i ograniczajg liczbe zaostrzen.
Jednoczesnie trzeba uswiadamiaé cho-
rego, ze krétko dziatajace B,-mimetyki
przynosza chwilowa ulge, ale jednocze-
$nie zwiekszaja ryzyko standw astma-
tycznych o ciezkim przebiegu, dlatego
nalezy je traktowac jako ostatecznosé
i stosowac z umiarem.

Instruktaz prawidtowej
inhalacji

Leki w formie wziewnej to podsta-
wa leczenia i kontrolowania astmy.
Prawidtowa technika inhalacji jest
niezwykle istotna, poniewaz pozwala na
osiggniecie stezenia terapeutycznego
leku w drogach oddechowych. Kwestia
ta bywa problematyczna, szczegélnie dla
pacjentéw w starszym wieku. Farmaceu-
ta powinien znac zasady prawidtowe;j
inhalacji oraz umiejetnie przekazywac
je pacjentom zgtaszajagcym watpliwosci
i niewiedze w tej dziedzinie.

Preparaty wziewne dostepne na
polskim rynku wystepuja w formie kilku
typdéw inhalatoréw, ktére réznia sie
mechanizmem dziatania i technika stoso-
wania. Mozna wsréd nich wyrdznic:

2 Inhalatory cisnieniowe z dozow-
nikiem (pMDI) nazywane czesto
inhalatorami w sprayu lub aerozolu.
Przed uzyciem nalezy je wstrza-
sna¢, aby zapewnic odpowiednie
wymieszanie leku z propelentem
(gazem no$nym). Uwalnianie dawki
leku nastepuje z duzg predkoscia
i trwa mniej niz p6t sekundy, dlatego
konieczna jest synchronizacja mo-
mentu uwolnienia dawki i wdechu.
Wdech nalezy wykonaé¢ w momen-
cie $ciskania zbiornika, powoli i jed-
nostajnie, az do wypetnienia ptuc.

Utatwieniem przyjmowania lekéw
zinhalatoréw pMDI jest stosowanie
spejsera (komory inhalacyjnej), do
ktorego uwalniana jest dawka leku,
awdech nastepuje w momencie do-
godnym dla pacjenta (nie zachodzi
konieczno$¢ synchronizacji wdechu
i momentu uwolnienia dawki leku).

2 Inhalatory cisnieniowe z dozowni-
kiem aktywowanym wdechem (BA-
-MDI) uwalniaja lek ze zbiornika po
rozpoczeciu wdechu. Wdech nalezy
wykonywac powoli i jednostajnie, az
do wypetnienia ptuc. Ich stosowanie
jest fatwiejsze, poniewaz nie trzeba
koordynowac¢ wdechu i momentu
uruchomienia inhalatora.

2 Inhalatory typu soft mist wyzwalaja
lek w postaci delikatnej mgietki
z mniejsza predkoscia niz inhalatory
cisnieniowe i w dtuzszym czasie
(okoto 1,3 sekundy). Uwolnienie
dawki nastepuje po uzyciu przycisku
podania, dlatego nalezy rozpocza¢
gteboki wdech i dopiero wtedy
nacisna¢ odpowiedni przycisk. Ich
stosowanie znacznie utatwia pra-
widtowa aplikacje leku, szczegdlnie
u 0s6b majacych problem z prawi-
dtowa technika inhalacji za pomoca
inhalatoréw cisnieniowych.

2 Inhalatory suchego proszku (DPI)
dostarczaja lek w postaci drobne-
g0, suchego proszku. Moze on by¢
zawarty w zbiorniku (wtedy przy-
gotowanie kolejnej dawki wymaga
przesuniecia dzwigni inhalatora) lub
w kapsutkach, ktére kazdorazowo
umieszcza sie w komorze inhalatora,
a nastepnie przektuwa za pomocga
bocznych przyciskéw. Po napetnie-
niu komory nalezy umiescic ustnik
w ustach, wykonac szybki i gteboki
wdech az do napetnienia ptuc.
Zaleta tego rodzaju inhalatoréw jest
brak koniecznosci synchronizacji
wdechu i momentu wyzwolenia
dawki leku.

Niezaleznie od rodzaju stosowane-

go inhalatora aplikacje leku powinien
poprzedzi¢ gteboki i powolny wydech,
ktory umozliwi gteboki wdech i opty-
malne przyjecie leku. W niektérych

przypadkach korzystne jest wstrzyma-
nie oddechu po inhalacji na 5-10 sekund
(szczegbdtowe instrukcje zawsze zawarte
sa w ulotce konkretnego leku). Bez
wzgledu na rodzaj stosowanego prepa-
ratu konieczne jest przeptukanie jamy
ustnej woda po przeprowadzonej inhala-
cji i regularne czyszczenie inhalatora.

O tym pamietajmy!

Pacjenci astmatyczni to spory odse-
tek chorych odwiedzajacych codziennie
apteki. Powodzenie ich terapii owocuja-
ce dobra kontrolg astmy i poprawa
jakosci zycia to efekt pracy zaréwno
lekarzy, nas - farmaceutow, jak i sa-
mych leczonych. Warto zatem zachecac¢
pacjentow do systematycznego stoso-
wania lekéw, dbatosci o prawidtowg
technike ich aplikacji oraz regularnych
kontroli u lekarza prowadzacego, ktére
pozwalajg na ocene kontroli astmy
i ewentualne modyfikacje terapii.
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Postepy farmakoterapii
padaczki

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

Padaczka to nawracajace, napadowe zaburzenia czynnosci mézgu charakteryzujace
sie nagtymi i krotkotrwatymi atakami zaburzen swiadomosci, aktywnosci ruchowej,
zjawisk czuciowych lub nieprawidtowego zachowania, spowodowanymi niewtasciwymi
i nadmiernymi wytadowaniami neuronéw w mézgu. Ataki padaczkowe najczesciej
ujawniaja sie jako napady drgawkowe, a gdy s nawracajace, méwimy wtasnie o padaczce.



efinicja i patogeneza
padaczki
Grupa robocza Miedzy-

narodowej Ligii Przeciwpadaczkowej
(ILAE, International League Against
Epilepsy) zaproponowata nowa
definicje padaczki, ktéra uwzglednia
postep wiedzy dotyczacej patoge-
nezy napadow padaczkowych oraz
ryzyka ich nawrotéw. Do klasycznej
definicji, bazujacej na stwierdzeniu
przynajmniej 2 nieprowokowanych (lub
odruchowych) epizodéw napadowych
wystepujacych w odstepie czasowym
ponad 24 godzin, dotagczono dodatkowe
kryteria:

- rozpoznanie zespotu padaczko-
wego (na podstawie obrazu klinicznego,
encefalografii i innych badan pomocni-
czych);

- wystapienie 1 napadu niepro-
wokowanego (lub odruchowego) oraz
istniejace ryzyko nawrotu szacowane
na przynajmniej 60%, co odpowiada
ogblnemu wskaznikowi ryzyka wysta-
pienia kolejnych napadéw po 2 niespro-
wokowanych napadach podczas 10 lat
obserwacji.

Gdy 2 kolejne préby interwencji
lekowych w monoterapii lub terapii do-
danej (dobrze tolerowanych, wtasciwie
dobranych i odpowiednio uzytych) nie
doprowadza do osiggniecia utrwalonej
i petnej kontroli napadéw, rozpoznaje
sie padaczke lokooporna.

Mechanizmy powstawania drgawek
zwigzane s3 z zaburzeniami homeostazy
pomiedzy uktadami pobudzajgcymi a ha-
mujacymi w OUN, u ktérych podstaw
lezg procesy przebudowy neuronalnej
jako wypadkowa neuroplastycznosci
i uszkodzen neuronéw. Uktadami zaan-
gazowanymi w homeostaze sa:

2 uktad glutaminianergiczny,

> uktad GABA-ergiczny,

2 uktady monoaminowe,

2 neuropeptydy,

2 neurotrofiny.

Uktad glutaminianergiczny dziata po-
przez receptory jonotropowe (NMDA,
AMPA, kainowe) i metabotropowe mGlu
(Gr I, Gr Il, Gr 111). Receptory jonotro-
powe mediuja dokomérkowe przewo-
dzenie wapnia oraz sodu i odgrywaja

Rozpoznanie stanu padaczkowego
drgawkowego nie jest zwykle
ktopotliwe. W napadach
niedrgawkowych, ktére moga
budzi¢ watpliwosci, czasem
wystepuija subtelne zaburzenia
Swiadomosci, dezorientacja,
spowolnienie, zubozenie mowy,
mutyzm czy echolalia.

kluczows role w aktywnosci drgawko-
wej. Antagonisci tych receptoréw ha-
muja drgawki w modelach zwierzecych,
jednakze ich zastosowanie kliniczne
okazato sie niemozliwe z powodu
dziatan niepozadanych. Obecnie duze
zainteresowanie wzbudzaja receptory
metabotropowe.

Hamujacym neuroprzekazni-
kiem w OUN jest GABA (kwas
y-aminomastowy), ktéry dziatajac
poprzez receptory GABA-A (receptor
sprzezony z kanatem dla jonéw chlorko-
wych) oraz receptory GABA-B (receptor
metabotropowy sprzezony poprzez biat-
ko G z kanatami jonéw potasu i wapnia),
hamuje uwalnianie pronocyceptywnych
neuroprzekaznikow. Uktad GABA-
-ergiczny hamuje procesy neuronalne,
a leki przeciwpadaczkowe zwiekszajg
jego aktywnos¢, wptywajac na synteze
GABA (gabapentyna i pregabalina) czy
wychwyt zwrotny (tiagabina). Funkcja
tego uktadu zwigzana jest rowniez
z receptorami jonotropowymi (GABA-A,
GABA-C) i metabotropowymi (GABA-B).
Najwieksza role odgrywaja GABA-A -
ich pobudzenie wiagze sie z otwarciem
kanatéw chlorkowych, naptywem jonéw
do wnetrza komérki, hiperpolaryzacja
btony komérkowej i w konsekwencji
podwyzszeniem progu drgawkowego.

W patogeneze padaczki zaangazowa-
ne s3 tez inne uktady neuroprzekazniko-
we. Z pojawieniem sie drgawek koreluje
nizsze stezenie NA (noradrenalina),
DA (dopamina), 5-HT (serotonina) czy
uszkodzenie uktadu serotoninergicz-
nego. Pobudzenie uktadu DA dziata
przeciwdrgawkowo, a jego uszkodzenie
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nasila drgawki. Réwniez czynnik wzro-
stu (BDNF) moze zaréwno nasilaé, jak

i hamowac epileptogeneze. Istotne zna-
czenie maja tez mechanizmy wapniowe,
zwigzane gtownie z funkcjg napieciowo-
-zaleznych kanatéw wapniowych typu
L, N, P/OiT. Naptyw jonéw wapniowych
do komérek generuje wytadowania pa-
daczkowe, natomiast blokada kanatéw
N lub P/O hamuje wydzielanie amino-
kwasow pobudzajacych.

Klasyfikacja stanéw
padaczkowych

Wyrédzniamy wiele podziatow stanow
padaczkowych. Ich klasyfikacja jest pod-
stawa klinicznego rozpoznania, leczenia
i rokowania. Obowiagzujaca koncepcja
klasyfikacji bazuje na lepszym rozumie-
niu padaczki, lepszej diagnostyce typdéw
napaddéw oraz postepie w zakresie
genetyki, rokowania i leczenia.

Klasyfikacja padaczek i zespotéw
padaczkowych jest skomplikowana.
Jednym z kryteriéw uzywanych do
okreslenia zespotu padaczkowego jest
rodzaj napadu. Wyodrebnienie zespo-
téw padaczkowych zwieksza precyzje
rozpoznania dzieki pozyskaniu wiekszej
liczby informacji (wywiad, wiek wy-
stapienia pierwszego napadu, badanie
neurologiczne, wyniki badan dodatko-
wych: EEG, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny mozgu) i co nie-
zwykle wazne, pozwala na postawienie
rokowania, czego nie mozna uzyskac na
podstawie samej klasyfikacji napadéw.
Koncepcja zespotu padaczkowego
ma zasadnicze znaczenie dla wyboru
optymalnego postepowania leczniczego.
Nalezy pamietac, ze ten sam typ napadu
moze wystepowac w réznych zespotach
padaczkowych, jak réwniez rézne typy
napadéw moga naleze¢ do tego samego
zespotu padaczkowego.

W zaleznosci od rodzaju napadu
wyrézniamy: uogélniony drgawkowy,
ktéry jest najbardziej niebezpieczny,
oraz niedrgawkowy, w ktérym wyste-
puja napady czesciowe ztozone, napady
nieswiadomosci lub czesciowe proste.
Rozpoznanie stanu padaczkowego
drgawkowego nie jest zwykle ktopotli-
we. W napadach niedrgawkowych, ktére
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moga budzi¢ watpliwosci, czasem wyste-
puja subtelne zaburzenia $wiadomosci,
dezorientacja, spowolnienie, zubozenie
mowy, mutyzm czy echolalia.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Napaddéw Padaczkowych wyrézniamy
napady:

2 ogniskowe,

2 ogniskowe z wtornym uogdlnie-

niem,

2 uogolnione bez ogniskowego

poczatku.

Napady drgawkowe mogg by¢ zwia-
zane z réznego rodzaju schorzeniami
mdzgu lub z chorobami uktadowymi jako
skutek ogniskowych badz uogdlnionych
zaburzen czynnosci korowych. Takie
stany jak goraczka, zakazenia osrodko-
wego uktadu nerwowego, zaburzenia
metaboliczne, skutek spozycia srodkéw
o dziataniu drgawkotwérczym i tok-
sycznym, niedotlenienie mézgowia,
uciskowe procesy mézgowe, zaburzenia
wrodzone i rozwojowe mézgu, obrzek
mdzgu, anafilaksja, zawat, krwotok
mdzgowy obnizajg prog drgawkowy.
Drgawki moga wystapic jako objaw
odstawienia przewlekle stosowanego
alkoholu, sSrodkéw nasennych lub uspo-
kajajacych.

Rodzaje padaczek: uogdélnione
i ogniskowe
W przypadku padaczek uogélnionych
zapis EEG przedstawia wytadowania
bioelektryczne neuronéw wystepujace
jednoczesnie i synchronicznie w obydwu
pétkulach mézgowych. Zawsze towa-
rzyszy im utrata Swiadomosci, ale nie
obserwuje sie objawow zwiastujgcych
napad, czyli tzw. aury.
WSsréd napadow padaczkowych
wyrézniamy:
a) Napady nieswiadomosci:
= typowe - charakterystyczna jest
nagta utrata $wiadomosci z ,wpa-
trzeniem sie” w jeden punkt,
znieruchomieniem, ,zawieszeniem”
i bez objawéw ruchowych; jednak
moga sie pojawic nieznaczne,
kilkukrotne mrugniecia powiekami
i zmiany w napieciu miesni; po na-
padzie osoba kontynuuje ,przerwa-
ne” dziatanie;

Przy wyborze leku nalezy
uwzgledni¢ wiek i pte¢ pacjenta,
a takze to, czy nie nalezy do jednej
Z grup wymagajacych specjalnej
opieki (dzieci, kobiety w wieku
rozrodczym, osoby starsze). Trzeba
wzig¢ pod uwage inne choroby
wspotistniejgce z padaczka oraz
inne jednoczesnie stosowane przez
pacjenta leki.

= atypowe - do napadu nieswiado-
mosci dotaczaja sie drgania w ob-
rebie ust, mruganie powiekami,
wzmozenie lub obnizenie napiecia
miesni; trwaja dtuzej od napadéw
typowych.

Napady nieswiadomosci moga
pojawiac sie kilkakrotnie w ciggu
dnia i trwac okoto 15 sekund (napady
typowe) lub dtuzej (napady atypowe).
Najczesciej sa wyzwalane przez hiper-
wentylacje, czyli zwiekszong wenty-
lacje ptuc obejmujaca nieprawidtowe
przyspieszenie i/lub pogtebienie sie
oddechu. Pozostate czynniki sprzyjaja-
ce atakom to brak snu, zmeczenie, stres
lub spozycie alkoholu.

b) Napady miokloniczne - skurcze
ruchowe miesni szyi, tutowia i koriczyn,
widoczne jako drgawki catego ciata,
ktore trwaja krotko i nawracaja.

c) Napady toniczne - charakteryzu-
jace sie wzrostem napiecia miesniowe-
go i nagtym, silnym skurczem syme-
trycznych grup miesniowych. Dochodzi
do nich zazwyczaj przed zasnieciem lub
po obudzeniu.

d) Napady toniczno-kloniczne -
obserwuije sie utrate Swiadomosci
i przebieganie w dwéch fazach:

2 wfazie tonicznej poczatkowo

nastepuje skurcz miesni catego ciata
z wydaniem charakterystycznego,
nieswiadomego okrzyku, zwigza-
nego z wypychaniem powietrza

z klatki piersiowej przez napiete
struny gtosowe; oddech ulega za-

trzymaniu lub staje sie nieregularny,
co razem z silnym skurczem ciata
sprzyja niedotlenieniu, objawiajace-
mu sie zasinieniem ust i skéry; moze
pojawic sie szczekoscisk, slinotok

i zwigzane z tym przygryzienie
jezyka lub $luzéwki policzka;

2 faza kloniczna to wystapienie skur-
czoéw miesni i drgawek catego ciata;
po tym chory zapada w sen pona-
padowy trwajacy od kilku minut
do kilku godzin (u dzieci); wéwczas
oddech jest ciezki, gtosny i chrapli-
wy, a osoba po napadzie zazwyczaj
nie pamieta, co sie dziato.

e) Napady atoniczne - typowy jest
dla nich spadek napiecia miesniowego;
trwaja bardzo krotko, aich czestym
symptomem sg upadki, po ktérych chory
na ogot wstaje sam, ale z urazem gtowy,
otarciami czy zwichnieciami. Napad
moze przebiegac jako chwilowa niezdol-
nosc¢ do podjecia aktywnosci ruchowej
(napad akinetyczny) i/lub z jednostron-
nym napadem drgawek. U dzieci napady
akinetyczne moga wspotwystepowacd
z miokloniami, po ktérych nastepuje
ostabienie napiecia miesniowego, upa-
dek lub opadniecie gtowy.

Padaczki ogniskowe to takie, w kto-
rych wystepuja napady czesciowe.

W napadach czesciowych wytadowania
bioelektryczne zachodza w ogniskach
padaczkowych zlokalizowanych

w jednej potkuli lub jednej czesci pot-
kuli. Podczas napadu moga pojawicé sie
zaburzenia Swiadomosci oraz bardziej
uogolnione skurcze miesniowe.

Obraz napadu zalezy od tego, w jakiej
czesci moézgu doszto do wytadowania:

2 napady czotowe manifestujg sie
drgawkami klonicznymi, ,marszem
jacksonowskim” (rozprzestrze-
nianie sie napadu od reki/stopy
w kierunku korpusu, czyli dosieb-
nym) oraz drgawkami asymetrycz-
nymi, ktore otoczenie odbiera
jako dziwaczne hiperkinezy (ruchy
mimowolne);

2 napady z ptata ciemieniowego
obejmuja spaczenie czucia, czyli pa-
restezje, objawiajace sie dolegliwo-
$ciami, ktérych sie nie doswiadcza
w normalnych warunkach, a zalicza



sie do nich mrowienia, dretwienia,
nieprawidtowe odczuwanie ciepta
izimna;

2 napady z ptata skroniowego to
najczestsze napady, w ktérych moz-
liwe jest wystgpienie aury obejmu-
jacej wrazenia smakowe (posmak
metaliczny), wechowe (napady
hakowe - odczuwanie niemitych
i dziwacznych zapachéw), stuchowe
(szumy), wzrokowe (zmiana ksztat-
tu); pojawiaja sie takze automa-
tyzmy, np. bezcelowe chodzenie,
stereotypowe ruchy rak (skubanie
ubrania, zacieranie rak, niekontro-
lowane ruchy wargami); w ptacie
skroniowym maja tez swdj pocza-
tek napady z objawami psychicz-
nymi, takimi jak zjawisko déja vu
(poczucie juz widzianego), jamais vu
(poczucie nigdy niewidzianego),
natretne i przykre wspomnienia,
napady myslowe, zaburzenia afektu
(od manii po depresje), objawy wy-
tworcze (urojenia i omamy), ,wraze-
nie znieksztatcenia” przedmiotow
z otoczenia, ,uczucie przebywania
za wtasnym ciatem” i obserwowania
g0z zewnatrz;

2 napady z ptata potylicznego
ujawniajg sie w zaburzeniach
wzrokowych, czyli np. widzeniu
kolorowych swiatet, btyskow, iskier,
wzorkéw, ubytkow w polu widzenia,
napadowe;j $lepocie, takze potowi-
czej, czasem halucynacji wzroko-
wych, widzeniu pomniejszonym
lub powiekszonym, oddalonym lub
przyblizonym.

Zespoty padaczkowe wystepujace

w padaczkach uogélnionych to:

D zespot Westa (napady zgieciowe);

2 dziecieca padaczka z napadami
nieswiadomosci, manifestujaca sie
kilkukrotng utratg Swiadomosci
w ciagu dnia, najczesciej wywotana
hiperwentylacja, stresem, brakiem
snu i alkoholem;

2 zespdt Lennoxa-Gastauta, prze-
biegajacy z ostabieniem napie-
cia miesni, nagtymi upadkami,
napadami tonicznymi (wzmozone
napiecie) oraz atypowymi napadami
nieswiadomosci;

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Celem leczenia jest catkowita kontrola napadéw padaczkowych.
Udaje sie jg uzyskac¢ u 70-80% chorych. Jest to zwigzane
Z poprawnym rozpoznaniem, prawidtowym doborem leku
na podstawie rodzaju napadéw przy uwzglednieniu dziatan
niepozadanych oraz z przestrzeganiem zasad stosowania lekow.

2 mtodziencza padaczka mioklonicz-
na (JME, Janza), zaczyna sie przed
30. rokiem zycia, przebiega z mioklo-
nicznymi zrywaniami miesni, poja-
wiajacymi sie zazwyczaj o poranku;
typowe s3g napady nieswiadomosci,
ale moga réwniez wystapic napady
toniczno-kloniczne.

W padaczkach ogniskowych wystepu-

ja zespoty padaczkowe takie jak:

2 tagodna padaczka rolandyczna -
charakterystyczne sg napady to-
niczno-kloniczne wtérnie uogdlnio-
ne podczas snu; przebieg choroby
jest tagodny i obejmuje napady
czesciowe oraz czuciowo-ruchowe
twarzy z jednostronnymi zaburze-
niami czucia twarzy, poprzedzone
np. napadem tonicznym lub klonicz-
nym jezyka, ust, gardta i krtani;

2 padaczki potyliczne.

Farmakoterapia stanéw
padaczkowych

W ostatnich latach opublikowano
wiele rekomendacji oraz standardéw
dotyczacych diagnostyki i leczenia cho-
rych z padaczka. Rozpoczecie leczenia
przeciwpadaczkowego musi by¢ poprze-
dzone wnikliwg diagnostyka z okresle-

niem symptomatologii napadéw (jesli
to mozliwe - zespotu padaczkowego)
i ustaleniem ich ewentualnej etiologii.

Obecnie dysponuje sie ponad

30 lekami przeciwpadaczkowymi. Lek
wybiera sie na podstawie wiedzy o jego
skutecznosci i efektywnosci w réznych
rodzajach napadéw padaczkowych lub
zespotach padaczkowych oraz o mozli-
wych dziataniach niepozadanych. Przy
wyborze leku nalezy uwzglednié wiek

i pte¢ pacjenta, a takze to, czy nie nalezy
do jednej z grup wymagajacych specjal-
nej opieki (dzieci, kobiety w wieku roz-
rodczym, osoby starsze). Trzeba wzigé
pod uwage inne choroby wspdtistniejace
z padaczka oraz inne jednoczesnie sto-
sowane przez pacjenta leki.

Leki przeciwpadaczkowe mozna

podzieli¢ na dwie grupy:

O klasyczne: karbamazepina, kwas
walproinowy, fenytoina, benzo-
diazepiny (gtéwnie klonazepam,
rzadziej diazepam, klobazam),
etosuksimid, fenobarbital;

2 nowej generacji: okskarbazepi-
na, gabapenytyna, lamotrigina,
wigabatryna, tiagabina, topiramat,
felbamat, pregabalina, lewetirace-
tam, zonisamid.

recepta.pl
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Tabela 1. Rekomendacje National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) dotyczace stosowania lekow
przeciwpadaczkowych w wybranych typach napadow

Typ napadéw Leki | linii

Terapia skojarzona

padaczkowych

Uogodlnione toniczno-
-kloniczne

O karbamazepina
2 lamotrygina
O okskarbazepina
2 walproinian

3 klobazam

2 lamotrygina
2 lewetiracetam
2 walproinian
2 topiramat

Nie nalezy podawac

Jezeli wystepuja napady nieswiado-
mosci i miokloniczne:

2 karbamazepina

2 gabapentyna

2 okskarbazepina

O fenytoina

2 pregabalina

O tiagabina

2 wigabatryna

Napady nieswiado-
mosci

O etosuksymid
2 lamotrygina
2 walproinian

2 etosuksymid
2 lamotrygina
2 walproinian

2 karbamazepina
3 gabapentyna

3 okskarbazepina
> fenytoina

3 pregabalina

2 tiagabina

2 wigabatryna

Miokloniczne

2 lewetiracetam
2 walproinian
2 topiramat

2 lewetiracetam
2 walproinian
2 topiramat

2 karbamazepina
3 gabapentyna

3 okskarbazepina
O fenytoina

2 pregabalina

2 tiagabina

2 wigabatryna

Toniczne lub ato-
niczne

2 walproinian

2 lamotrygina

2 karbamazepina
3 gabapentyna

2 okskarbazepina
3 pregabalina

2 tiagabina

2 wigabatryna

Ogniskowe

2 karbamazepina
O lamotrygina

2 lewetiracetam
O okskarbazepina
2 walproinian

2 karbamazepina
3 klobazam

2 gabapentyna
2 lamotrygina

2 lewetiracetam

3 okskarbazepina
2 walproinian
2 topiramat

W Tabeli 1 przedstawiono zalecenia
dotyczace skutecznosci poszczegdlnych
lekoéw przeciwpadaczkowych w wybra-
nych typach napadow.

Celem leczenia jest catkowita kon-
trola napadéw padaczkowych. Udaje
sie jg uzyskac u 70-80% chorych. Jest
to zwigzane z poprawnym rozpozna-
niem, prawidtowym doborem leku
na podstawie rodzaju napadow przy
uwzglednieniu dziatan niepozadanych
oraz z przestrzeganiem zasad stosowa-
nia lekéw. W przypadku niepowodzenia
monoterapii nalezy podjag¢ monoterapie
innym lekiem lub zastosowac¢ kombina-
cje lekdw. Zmiane leku nalezy prowadzi¢
stopniowo, zwiekszajac dawki az do
skutecznej i powoli wycofujac pierwszy

lek. Brak skutecznosci monoterapii
dwoma kolejnymi podstawowymi
lekami upowaznia do wprowadzenia
politerapii - dwdch lekéw lub rzadko
trzech (ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko dziatan ubocznych i interakgji).
Nie ma bezwzglednych wskazan do
rutynowego oznaczania stezenia lekéw
we krwi. Uzasadnione jest oznaczanie
stezenia tylko lekow klasycznych, co
moze pomdc w kontrolowaniu ich
prawidtowego dawkowania. Zakoncze-
nie leczenia powinno rozwazac sie po
co najmniej 2- lub 3-letnim okresie bez
napaddw, a przy nawrocie - po 5 latach
od ostatniego napadu, przy prawidto-
wym zapisie EEG i akceptacji pacjenta.
Odstawienie lekow powinno trwacé kilka
miesiecy, a w terapii ztozonej wycofuje

sie leki po kolei. Nie odstawia sie lekow
w mtodzienczej padaczce mioklonicznej
z napadami toniczno-klonicznymi ze
wzgledu na wysokie ryzyko nawrotéw
(90-100%).

Do najnowszych lekéw stosowanych
w leczeniu padaczki zaliczamy: lakozamid,
wprowadzony na terenie Unii Europejskiej
w 2008 roku, ktoéry nasila wybiérczo po-
wolng inaktywacje napieciowo-zaleznych
kanatow sodowych, retygabine wpro-
wadzong w 2011 roku oraz cenobamat
zarejestrowany w 2021 roku.

Lakozamid to lek przeciwpadaczko-
wy zaliczany do grupy aminokwaséw
funkcjonalizowanych. Jego mechanizm
dziatania nie zostat wyjasniony. W wa-
runkach in vitro lakozamid wybioérczo
nasila powolng inaktywacje zaleznych



Tabela 2. Dziatania niepozadane lakozamidu i retygabiny

Czestosc
wystepowania

Bardzo czesto

Lakozamid

Zawroty gtowy (pochodzenia osrodkowego), bl
gtowy, podwadjne widzenie, nudnosci.

Retygabina

Zawroty gtowy, sennos¢, zmiana zabarwienia
tkanek oka, niekiedy z towarzyszacym pogor-
szeniem widzenia, niebieskoszare zabarwienie
paznokci, ust i/lub skéry (zazwyczaj po stosowaniu
duzych dawek i po kilkuletnim leczeniu), uczucie
zmeczenia.

Czesto

Zaburzenia réwnowagi i koordynacji ruchowej,
zaburzenia poznawcze, zmeczenie, ostabienie,
drazliwos¢, zaburzenia pamieci, sennos¢, depre-
sja, stany splatania, bezsennos¢, drzenie, oczo-
plas, hipestezja, zaburzenia uwagi, parestezje.

Przyrost masy ciata, zwiekszenie taknienia, stan
splatania, zaburzenia psychotyczne, omamy, lek,
dezorientacja, amnezja, afazja, zaburzenia koor-
dynacji, zawroty gtowy pochodzenia btednikowe-
g0, parestezje, drzenia, zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia pamieci.

Niezbyt czesto

Reakcje nadwrazliwosci, agresja, pobudzenie,
euforia, zaburzenia psychotyczne, mysli i préby
samobdjcze, omamy, omdlenia, blok przedsionko-

Hipokinezja, zaburzenia potykania, wysypka
skorna, nadmierna potliwosé, zatrzymanie moczu,
kamica nerkowa.

|
o

wo-komorowy, bradykardia, migotanie przed-
sionkdéw, trzepotanie przedsionkéw.

Z nieznang czestoscia

Agranulocytoza, wysypka polekowa z eozyno- -
filig i objawami narzadowymi (zesp6t DRESS),
drgawki, zespét Stevensa-Johnsona, martwica
toksyczna rozptywna naskoérka.

od napiecia kanatéw sodowych, co pro-
wadzi do stabilizacji bton komérkowych
nadmiernie pobudliwych neuronéw.
Ponadto wigze sie z biatkiem-2 posred-
niczacym w odpowiedzi na kolapsyne
(CRMP-2) - fosfoproteing ulegajaca eks-
presji gtéwnie w uktadzie nerwowym,
biorgca udziat w réznicowaniu neuronal-
nym i wzroscie aksonow.

Lakozamid jest wskazany w mono-
terapii lub leczeniu wspomagajacym
napadéw padaczkowych czeSciowych
i czesciowo wtornie uogélnionych u do-
rostych, mtodziezy i dzieci po 4. roku
zycia. Preparat w postaci roztworu do
infuzji stanowi alternatywe dla chorych,
u ktérych podanie p.o. jest czasowo
niemozliwe.

Niestety, stosowanie lakozamidu
wigze sie z mozliwoscig wystapienia
licznych dziatan niepozadanych. Przed-
stawiono je w Tabeli 2.

Karta Charakterystyki Produktu Lecz-
niczego podaje, ze lakozamid nalezy sto-
sowac ostroznie u pacjentow leczonych
lekami wydtuzajacymi odstep PR (np.
karbamazeping, lamotryging, pregaba-
ling) oraz u pacjentéw leczonych lekami
przeciwarytmicznymi klasy |. W bada-
niach in vitro lakozamid nie indukowat
aktywnosci enzyméw CYP1A2, CYP2B6
i CYP2C9 ani nie hamowat CYP1A1,

CYP1A2,CYP2A6,CYP2B6, CYP2CS,
CYP2C9,CYP2Dé6 oraz CYP2E1. Lek nie
zmienia AUC midazolamu i nie wptywa
na farmakokinetyke omeprazolu (inhibi-
tor CYP2C19). Omeprazol nie zwieksza
w stopniu istotnym klinicznie ekspozycji
na lakozamid. Jest mato prawdopodob-
ne, by umiarkowane inhibitory CYP2C19
wptywaty w sposéb istotny klinicznie
na ekspozycje uktadowa na lakozamid.
Zaleca sie zachowanie ostroznosci pod-
czas réwnolegtego stosowania silnych
inhibitoréw CYP2C9 (np. flukonazol)
i CYP3A4 (np. itrakonazol, ketokonazol,
rytonawir, klarytromycyna), ktére moga
zwiekszac ekspozycje na lakozamid. Silne
induktory enzymatyczne, takie jak ry-
fampicyna i preparaty dziurawca, mogg
zmniejszac ekspozycje na lakozamid.
Karbamazepina, fenytoina i fenobarbital,
bedace induktorami enzyméw, zmniej-
szaj ekspozycje na lakozamid 0 25%.
Zalecane jest stosowanie leku 2 razy
na dobe, od dawki poczatkowej 2 razy
50 mg. Dawke mozna zwiekszy¢ po tygo-
dniu do wstepnej dawki terapeutycznej
100 mg 2 razy na dobe. Maksymalna
zalecana dawka dobowa to 200 mg
2 razy na dobe. Lek po podaniu doust-
nym wchtania sie szybko i catkowicie;
95% podanej dawki leku wydalane jest
zmoczem w formie niezmienionej oraz

jako metabolity. Okres pottrwania leku
wynosi 13 godzin, a jego farmakoki-
netyka jest proporcjonalna do dawki

i niezmienna w czasie. Lek nalezy do
kategorii C. Nie nalezy stosowac lako-
zamidu u kobiet w cigzy, jezeli nie jest to
bezwzglednie konieczne.

Retygabina dziata gtéwnie przez
otwieranie bramkowanych napieciem
kanatéw potasowych obecnych w neu-
ronach (kanaty Kv7,2 i Kv7,3 kodowa-
ne przez geny odpowiednio KCNQ2
i KCNQ3). Otwarcie kanatéw potaso-
wych powoduje stabilizacje potencjatu
spoczynkowego btony i kontroluje
podprogowa pobudliwosc elektryczng
w neuronach, zapobiegajac inicjacji serii
potencjatéw czynnosciowych wyste-
pujacych w napadzie padaczkowym.
Wskazania do stosowania retygabiny
obejmujg leczenie wspomagajace
lekoopornych napaddéw padaczkowych
o poczatku ogniskowym z wtérnym
uogélnieniem lub bez niego u oséb
dorostych, gdy inne wtasciwe leczenie
skojarzone okazato sie niewystarczajace
lub nie byto tolerowane.

Retygabina nie wywiera klinicznie istot-
nego wptywu na stezenie w osoczu lekéw
przeciwpadaczkowych, takich jak kar-
bamazepina, klobazam, klonazepam, gaba-
pentyna, lamotrygina, lewetyracetam,
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okskarbazepina, fenobarbital, fenytoina,
pregabalina, topiramat, walproinian czy
zonisamid. Ponadto nie obserwowano
klinicznie istotnego wptywu lamotry-
giny, lewetyracetamu, okskarbazepiny,
topiramatu i walproinianu na farma-
kokinetyke retygabiny. Nie wykazano
réowniez klinicznie istotnego wptywu
induktoréw enzymatycznych (fenyto-
iny, karbamazepiny, fenobarbitalu) na
klirens retygabiny. Wykazano jednak,

ze fenytoina i karbamazepina moga
zmniejszac ogblnoustrojowa ekspozy-
cje naretygabine odpowiednio o 35%

i 33%. Dziatania niepozadane retygabiny
zamieszczono w Tabeli 2.

Lek jest stosowany 3 razy dziennie
od dawki dobowej 300 mg, ktérg mozna
zwiekszac¢ o 150 mg na dobe co tydzien,
az do osiggniecia dawki leczniczej,

w zaleznosci od reakgji i tolerancji leku.
Maksymalna dawka to 400 mg 3 razy na
dobe. Nie ma wystarczajacych danych

na temat stosowania retygabiny u kobiet
w cigzy. Nie zaleca sie stosowania leku

u kobiet w cigzy oraz u kobiet w wieku
rozrodczym niestosujacych skutecznych
metod antykoncepcji.

Cenobamat jest pozytywnym
modulatorem allosterycznym podty-
péw receptora jonotropowego kwasu
y-aminomastowego (GABAA), ktory
nie wigze sie do miejsca wigzania
pochodnych benzodiazepiny. Cenoba-

mat powoduje réwniez zahamowanie

powtarzalnych wytadowan neuronéw
poprzez nasilenie inaktywacji kanatow
sodowych i hamowanie sktadowej statej
pradu kationéw sodowych.

Wskazania do stosowania cenoba-
matu obejmuja leczenie wspomagajace
napaddéw ogniskowych ulegajacych albo
nieulegajacych wtérnemu uogdlnieniu
u pacjentéw dorostych z padaczka,

u ktérych nie osiggnieto dostatecznej
kontroli choroby pomimo zastosowania
co najmniej dwoch lekéw przeciwpa-
daczkowych w przesztosci. Przeciw-
wskazaniem do stosowania cenobamatu
jest wystepowanie mysli i zachowan
samobojczych. Cenobamat jest metabo-
lizowany w znacznym stopniu, gtéwnie
na drodze glukuronidacji, aw mniejszym
stopniu takze utleniania. Cenobamat
moze powodowac zmniejszenie ekspo-
zycji na leki metabolizowane gtéwnie

z udziatem izoenzymoéw CYP3A4 i 2B6
oraz zwiekszenie ekspozycji na leki
metabolizowane gtéwnie z udziatem
izoenzymu CYP2C19.

Podsumowanie

Wybor leku przeciwpadaczkowego
dla okreslonej postaci napadéw padacz-
kowych nie jest tatwy. Nie ma bowiem
dobrych badan poréwnawczych w sto-
sowaniu okreslonych lekéw w réznych
postaciach klinicznych napadéw. Tak

T

wiec czesto poréwnanie toksycznosci
jest gtéwnym czynnikiem wptywaja-
cym na wybor leku pierwszego rzutu.
Pomimo istnienia duzej liczby dostep-
nych lekéw przeciwpadaczkowych ciggle
trwaja poszukiwania nowych lekéw

o dobrej skutecznosci i jak najmniejszej
liczbie dziatan niepozadanych. Jednym
z kierunkdéw poszukiwania bardziej sku-
tecznych lekéw przeciwpadaczkowych
sg badania nad lekami pochodzenia
naturalnego, czyli nad wykorzystaniem
w terapii efektéw biologicznych sktad-
nikéw roslin. Takim badaniem jest ocena
skutecznosci wyciagu z konopi o wyso-
kiej zawartosci kanabidiolu.

Zrédta:

https://neurologia-praktyczna.pl/
a3756/Aktualnosci-w-leczeniu-padacz-
ki.html/, stan zdnia 25.12.2023.

Rejdak K., Rola R., Mazurkiewicz-Bet-
dzinska M., Halczuk I., Btaszczyk B., Rysz
A., Ryglewicz D. Diagnostyka i leczenie
padaczki u 0séb dorostych - rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
Polski Przeglad Neurologiczny, 2016;
12(1): 15-27.

https://indeks.mp.pl/leki/desc.
php?id=7871, stan zdnia 25.12.2023.

https://indeks.mp.pl/leki/
desc.php?id=12383, stan zdnia
25.12.2023.
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Uniwersytet Medyczny w todzi

Estry etylowe kwasow omega-3 a ryzyko
migolania przedsionkow

pl

Podmiot odpowiedzialny za obrét
produktami zawierajacymi estry etylowe
kwaséw omega-3 - w porozumieniu
z Europejska Agencja Lekéw oraz Urze-
dem Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobojczych - przekazat informacje o po-
tencjalnych dziataniach niepozadanych
tych substancji.

Wedtug Farmakopei Europejskiej
estry etylowe 60 i 90 kwaséw omega-3
sg estrami etylowymi wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych z kwasem
eikozapentaenowym (EPA) i kwasem
dokozaheksaenowym (DHA), ktére sto-

suje sie jako gtéwne sktadniki substancji
czynnej. Produkty lecznicze zawierajace
estry etylowe kwaséw omega-3 sg
wskazane w redukcji poziomu tréjgli-
cerydow (hipertréjglicerydemia), gdy
wprowadzenie diety lub innych metod
niefarmakologicznych okazuje sie nie-
wystarczajace.

Przeglady systematyczne i wyniki
metaanaliz randomizowanych kontro-
lowanych badan klinicznych wykazaty
w poréwnaniu z placebo, Ze u pacjentow
z rozpoznanymi chorobami uktadu
krazenia lub czynnikami ryzyka tych
schorzen przyjmowanie produktow
leczniczych zawierajacych estry etylowe
kwaséw omega-3 zwieksza ryzyko wy-
stapieniu migotania przedsionkoéw. Za-

obserwowane ryzyko migotania przed-
sionkow jest najwieksze przy dawce 4 g
na dobe. Pracownicy ochrony zdrowia
powinni zalecaé pacjentom konsultacje
z lekarzem w przypadku wystgpienia ob-
jawow migotania przedsionkéw podczas
przyjmowania produktow zawierajacych
estry etylowe kwaséw omega-3. Zaleca
sie przerwanie terapii tymi produktami
leczniczymi, jesli u pacjentéw rozwinie
sie migotanie przedsionkow.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/produkt-lec-
zniczy-zawieraj%C4%85cy-estry-etylo-
we-kwas%C3%B3w-omega-3-zale%C5
%BCne-od-dawki-zwi%C4%99kszone-r
yzyko-0, stan z dnia 24.12.2023.

Pochodna aminokwasowa probenecydu
w terapii nowotworowej

pl)

Pochodna aminokwasowa probenecy-
du nasila dziatanie winblastyny wywotu-
jace apoptoze poprzez zwiekszenie stre-
su oksydacyjnego w sposéb specyficzny
dla komoérek nowotworowych.

Wiele lekéw przeciwnowotworo-
wych jest nieskutecznych w terapii
raka ze wzgledu na opornos¢ wielole-
kowa (MDR). Transportery typu efflux,
czyli kasety wigzace ATP (transpor-
tery ABC), ktore wypompowuja leki
z komérek nowotworowych, stanowig
jedna z gtéwnych przyczyn MDR.

Prace nad inhibitorami ABC trwaja
od lat, lecz niestety bez powodzenia
klinicznego. Naukowcy z Uniwersytetu
Wschodniej Finlandii i Uniwersytetu

recepta.pl

Medycznego w todzi opracowali po-
chodna probenecydu (PRB) wykorzy-
stujgca transporter aminokwasow
typu L 1 (LAT1) jako ukierunkowany
na komoérki nowotworowe inhibitor
glikoproteiny P (P-gp). Zbadano ich
zdolnos$¢ do zwiekszania akumulacji
komorkowej winblastyny i wywoty-
wania apoptozy. Nowa pochodna ami-
nokwasowa probenecydu zwiekszata
ekspozycje na winblastyne w potrdjnie
ujemnych ludzkich komérkach raka
piersi (MDA-MB-231) i ludzkich
komérkach glejaka (U-87MG) o od-
powiednio 10-68 i 2-5 razy, ale nie

w komorkach ludzkiego raka piersi
wykazujacych ekspresje receptora
estrogenowego (MCF-7). Jednakze
terapia skojarzona miata wieksze
dziatanie cytotoksyczne w komoérkach

MCF-7 w poréwnaniu z komérkami
MDA-MB-231 ze wzgledu na zwiek-
szony stres oksydacyjny.

Badanie metabolomiczne wykazato
réwniez, ze nowy zwigzek wraz z win-
blastyng zmniejsza transport amino-
kwasow niezbednych do biosyntezy
endogennego glutationu przeciwutle-
niajacego.

Zrédto:

Huttunen J., Tampio J., Jarvinen J.,
Montaser A.B., Markowicz-Piasecka M.,
Huttunen K.M. Amino acid derivative of
probenecid potentiates apoptosis-indu-
cing effects of vinblastine by increasing
oxidative stress in a cancer cell-specific
manner. Chem Biol Interact. 2023
Dec 13;388:110833. doi: 10.1016/j.
cbi.2023.110833.



Rofamy — nowe potencjalne emulgatory,
solubilizatory i promotory przejscia przeskornego

D

Rofamy to nowe, biodegradowal-
ne niejonowe surfaktanty bedace
produktami oksyetylenowania estrow
metylowych kwasow oleju rzepakowe-
g0 o zawartosci segmentow oksyety-
lenwych nTE = 70. Badania prowadzone
na Uniwersytecie Medycznym w todzi
we wspotpracy z Instytutem Ciezkiej
Syntezy Organicznej ,Blachownia”
potwierdzity ich wysokie zdolnosci
solubilizacyjne w stosunku do choleste-
rolu i lipofilowych srodkéw leczniczych
zIlilll klasy BCS.

Podstawsg rejestracji sg pozytywne
wyniki badan fazy 3 PHALCON-
-EE Stan skupienia homologicznego
szeregu Rofamow, a przede wszystkim
wyliczony parametr rozpuszczalnosci
i rozpuszczalnosciowy poziom réow-
nowagi hydrofilo-lipofilowej wskazuje
na mozliwos$¢ wykorzystania tej klasy
surfaktantow jako promotora przejscia
przezskoérnego dla niesteroidowych
lekoéw przeciwzapalnych (NLPZ).
Wyniki przeprowadzonych ba-
dan wskazuja, ze wtasciwosci fizy-
kochemiczne biodegradowalnego
homologicznego szeregu Rofaméw
umozliwia przygotowanie roztworéw

rzeczywistych o molekularnym stopniu
rozdrobnienia wybranych NLPZ, dzieki
czemu moga petnic funkcje promotora
przejscia przezskérnego.

Zrédto:

Zgoda M.M,, Kosno J., Lukosek M., No-
wak S., Marczynski Z., Gadek-Sobczyn-
ska J., Swiagtek M., Markowicz-Piasecka
M. Rofamy jako potencjalne emulgatory,
solubilizatory i promotory przejscia prze-
zskérnego. Pol. J. Cosmetology, 2023, 26,
90-97.

Projektowanie i rozwoj

D

Projektowanie i odkrywanie lekéw
oraz poszukiwanie nowych, bezpiecz-
nych i dobrze tolerowanych zwigzkow,
a takze nieskutecznosc istniejacych
terapii i niewystarczajaca wiedza
spoteczenstwa na temat profilaktyki
i farmakoterapii najczestszych choréb
stanowia dzi$ powazne wyzwanie.
Moze to mie¢ wptyw nie tylko na jakos¢
zycia cztowieka, lecz takze na zdrowie
catych spoteczenstw, co uwidocznito
sie w czasie pandemii COVID-19.

Proces opracowywania leku sktada
sie z trzech gtéwnych etapéw: (1) odkry-
wania leku (projektowanie i synteza),

(2) rozwoju przedklinicznego z wyko-
rzystaniem modeli/testéw komorko-

nowych lekow

wych i zwierzecych, a nastepnie badan
klinicznych na ludziach i wreszcie (3)
przejscia do uzyskania zgody organéw
regulacyjnych w celu wprowadzenia
potencjalnego leku na rynek.

Obecnie projektowanie lekéw czesto
bazuje na technikach modelowania
komputerowego i podejsciach bioinfor-
matycznych. Oznacza to, Zze podejscie
syntetyczne musi juz istnie¢ lub musi
zostac opracowane zgodnie z naturalny-
mi wtasciwosciami fizykochemicznymi
reagujacych zwigzkow. Nalezy podkre-
$li¢, ze wspdtczesne odkrywanie lekow
stuzy zwiekszaniu powinowactwa, se-
lektywnosci (w celu zmniejszenia liczby
potencjalnych dziatan niepozadanych),
skutecznosci i sity dziatania, stabilnosci
metabolicznej (dla wydtuzenia okresu
péttrwania) i biodostepnosci nowych
lekéw po podaniu doustnym.

Zrédta:

Biala G., Kedzierska E., Kruk-Slomka
M., Orzelska-Gorka J., Hmaidan S.,
Skrok A., Kaminski J., Havrankova E.,
Nadaska D., Malik |. Research in the Field
of Drug Design and Development. Phar-
maceuticals 2023, 16, 1283. https://doi.
org/10.3390/ph16091283.
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Why not?

A family is a unit
composed not only of
children but of men,
women, an occasional
animal, and the
common cold.

Ogden Nash

The Common Cold

t was an American poet Ogden Nash who came up with

Ithe above definition of a family. Not only every mother
and father knows this is true but also every pharmacist. No
matter what we do to keep our immune system in shape, we
are going to get the occasional cold or even the flu.

The definition of the common cold is that it is a viral
infection of the upper respiratory tract that affects the
nose, the throat, the sinuses and the larynx. The symptoms
include, coughing, a sore throat, a runny nose, headache
and sometimes fever. These symptoms usually last up to
seven to ten days.

The flu which is short for influenza is also a viral infec-
tion caused by influenza viruses. Symptoms are similar to
those occurring when one has a cold but may also include
muscle pain, cough, and fatigue. Diarrhea and vomiting can
also occur. The flu may cause a worsening of existing health
issues such as asthma or cardiovascular problems. The most
serious complications include meningitis and encephalitis.
The progress of the infection may also lead to primary and
secondary pneumonia. Washing our hands frequently and
wearing protective masks is the best way to stop the spread
of influenza. Probably the best known flu pandemic was the
Spanish flu between 1918-1920 which killed as many as
100 million people. Other serious influenzas which affected
people worldwide included the Asian flu (1957-1958), the
Hong Kong flu (1968-1969), the Russian flu (1977-1979)
and the 2009 swine flu but unlike the Spanish flu none of
them killed more than 4 million people. The typical yearly flu
kills between 290,000 - 650,000 people each year.

recepta.pl

Thus, common as the common cold and the flu are, patients
are going to turn to pharmacists for help. Often the patients
are self-diagnosed and they come to buy a given product or
they come for counselling. The pharmacy can offer several
over-the-counter remedies based on the patient’s symptoms.
Optimally, the pharmacist should offer the patient information
concerning dosage, possible side-effects and interactions.

Ciekawostka

When people sneeze others often say ‘God bless
you'. The expression comes from the fact that in the
past centuries people thought that the flu had some-
thing to do with God and epidemics with ‘the stars
or the devil’. The story goes that in 590 [A.D.], Pope
Gregory |l instructed the citizens of Rome to pray to
repel the Bubonic Plague (also known as Black Death
or the Plague) occurring from 1346 to 1353.

Zapamietaj! Feeling under the weather

If you are feeling under the weather you are not
feeling well. We can also say that we are weak unwell,
indisposed or not our best. You may feel sickly, poorly
or unsound.



Zapamietaj! Wyrazenia ze stowem cold

to catch a cold - ztapac katar

freeezing cold - bardzo zimno

to give somebody a cold shoulder - traktowac kogos ozieble
to come in from the cold - wréci¢ do task

to get cold feet - stchorzy¢

Zapamietaj! Przystowia o zdrowiu

An apple a day keeps the doctor away.

Early to bed and early to rise makes a man healthy, wealthy
and wise.

Health is wealth.

SEOWNICZEK

Bubonic Plague - dzuma

devil - diabet

diarrhea - biegunka

encephalitis - zapalenie mézgu

fatigue - zmeczenie

fever - goraczka

God bless you - na zdrowie (dostownie ,niech cie Bog
btogostawi”)

indisposed - niedysponowany

in shape - w formie

larynx - krtan

meningitis - zapalenie opon mézgowych

occurr - wystepowac

pneumonia - zapalenie ptuc

poorly - kiepsko

remedy - remedium

repel - odeprzeé

runny nose - cieknacy nos

sore throat - bolace gardto

spread (of) - rozprzestrzenianie

stars - gwiazdy, niebiosa

swine flu - $winska grypa

thus - w ten sposéb

unsound - watty

upper respiratory tract - gérne drogi oddechowe

weak - wyczerpany

wealth - bogactwo

wealthy - bogaty

NAJCZESCIEJ SPRZEDAWANE SUBSTANCJE
OTC NA PRZEZIEBIENIE | GRYPE
alphal-mimetics

anti-histamines

anti-viral mixtures

acetylsalicylic acid

ascorbic acid

cough mixtures

ibuprofen

|
o

mucolytics

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
paracetamol

pseudoephedrine

NAJCZESCIEJ SPRZEDAWANE POSTACI
PREPARATOW
capsules

gels

in soluble form
in sachets

nasal spray
syrup

mixture

pills
preparation
tablets

PODRECZNY SEOWNICZEK ZIOt
camomile - rumianek
cornflower - btawatek
ginger - imbir

horsetail - skrzyp polny
lavender - lawenda
lime tree - lipa

mint - mieta

raspberry - malina

rose —rbza

rose-hip - gtég

sage - szatwia

ROZMOWEKI

Farmaceuta: Hello, how can | help you? - Dzien dobry,
W czym moge poméoc?

Are you next? | speak English - Czy pan/pani jest nastepny/
nastepna w kolejce? Moéwie po angielsku.

Do you speak English? Can | help? - Czy méwi pan/pani po
angielsku? Czy moge poméc?

Pacjent: | seem to have a runny nose and a cold - Cieknie
mi z nosa i jestem przeziebiony.

Could I also have a... (tu pada nazwa) please - Czy mogt-
bym/mogtabym takze prosic o...

| feel a bit under the weather - Nie czuje sie najlepie;j.

Can you give me something for a stuffed nose? - Czy moge
prosic o co$ na zatkany nos?

Farmaceuta: This should help... (tu podaé preparat) - To po-
winno poméc.

These drops should help - Te krople powinny pomac.

Apply two drops in each nostril - Niech pan/pani zaaplikuje
dwie krople do kazdego nozdrza.

Do you have high temperature? - Czy ma pan/pani wysoka
temperature?

WHY NOT?
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WHY NOT?

O
o

Pacjent: Can you recommend something for sore throat/
muscle pain? - Czy moze pan/pani co$ polecic¢ na bdl gardta/
béle migsniowe?

Farmaceuta: Rinse your throat twice a day - Niech pan/
pani ptucze gardto dwa razy dziennie.

Take this cough mixture - Prosze zazywac ten syrop.

Please drink one teaspoon three times a day - Prosze pi¢
jedna tyzeczke trzy razy dziennie.

These tablets/this ointment should help - Te tabletki
powinny pomdc / Ta masé powinna pomaéc.

This is for external use only - To jest tylko do uzytku
zewnetrznego.

Please take one/two tablets a day/per day - Prosze bra¢
jedna/dwie tabletki dziennie.

This should not be taken longer than five days - Tego nie
nalezy zazywac dtuzej niz pie¢ dni.

If the symptoms persist, please consult your doctor — Jesli
objawy sie utrzymaja, prosze skonsultowac to z lekarzem.

Please put fifteen drops into a glass of water and drink -
Prosze dodac pietnascie kropli do szklanki wody i wypié.

Pacjent: Can you give me something for my headache
please - Poprosze co$ na bol gtowy.

I would like... - Chciatbym...

| need... - Potrzebuije...

Have you got... (hazwa leku preparatu)? - Czy macie...?

Do you sell...? - Czy sprzedajecie...?

Farmaceuta: | am afraid this is a prescription drug - Oba-
wiam sie, Ze to jest lek sprzedawany jedynie na recepte.

UWAGA! Jezyk angielski jest o wiele grzeczniejszy i jesli
mamy przekaza¢ jakgkolwiek negatywng informacje, warto jq
,Zmiekczyé”, uzywajqc formy “l am afraid”, czyli ,Przykro mi”.

But I can offer you this... - Ale moge panu/pani zapropono-
wac to...

Pacjent: Do | need a prescription for this? - Czy musze mie¢
recepte nato?

Farmaceuta: No, this is an OTC drug - Nie, to jest lekarstwo
sprzedawane bez recepty.

UWAGA! Skrét OTC oznacza “over the counter”.

You need to ask your doctor for a prescription - Musi pan/
pani poprosic¢ swojego lekarza o recepte.

Pacjent: The doctor gave me this prescription - Lekarz
przepisat mi te recepte.

Farmaceuta: Let me see - Poprosze (w domysle recepte).

Pacjent: Here is the prescription - Prosze, oto recepta.

Farmaceuta: Do you have your prescription code num-
ber? - Czy ma pan/pani kod recepty?

Prescription code number, please - Prosze kod recepty.

| think we have it. Let me get that for you - Mysle, Ze to
mamy. Zaraz panu/pani przyniose.

Pacjent: Should | take these tablets before or after
ameal? - Czy powinienem/powinnam brac te tabletki przed
positkiem czy po positku?

Farmaceuta: Take this with your meals - Niech pan/pani
bierze to wraz z positkiem.

Make sure you swallow this before eating - Prosze to
potknaé przed jedzeniem.

How old is the patient? - W jakim wieku jest pacjent?

Please keep this medicine out of reach of children - Prosze
trzymac poza zasiegiem dzieci.

Keep this in the fridge - Niech pan/pani trzyma to
w lodéwce.

This should not be given to children under the age of
three - Tego nie nalezy podawac dzieciom do lat trzech.

If the symptoms do not ease please consult a doctor — Jesli
objawy nie ustgpia, prosze skonsultowac to z lekarzem.

It would be better to consult a specialist — Bytoby lepiej
skonsultowac to ze specjalista.

Please take this preparation twice a day - Prosze brac¢ ten
preparat dwa razy dziennie.

Please take one tablet before you go to sleep - Prosze
zazyc¢ jedna tabletke przed poéjsciem spac.

UWAGA! Po angielsku nie méwimy bezosobowo, np. ,Bierzemy
jednq tabletke przed snem”.

Our pharmacy is open 24 hours - Nasza apteka jest czynna
24 godziny na dobe.

You may also order online and collect the products in our
pharmacy - Moze pan/pani takze zamawiac online i odebraé
produkty w naszej aptece.

Do you need anything else? - Czy potrzeba co$ jeszcze?

Would you like to try one of our herbal remedies? - Czy
chciatby pan / chciataby pani wyprébowac jeden z naszych
ziotowych lekéw?

Raspberries are very good for... - Maliny pomagaja na...

Pardon? Could you repeat this please? - Przepraszam, nie
dostyszatem/dostyszatam. Czy mégtby pan/pani powtoérzyc?

Here you are - Prosze (gdy cos podajemy).

UWAGA! Po angielsku stowa “please” uzywamy jedynie
w zdaniu, a gdy podajemy co$ komus, to uzywamy “Here you are”
i tylko wtedy.

Pacjent: How much do | owe you? - lle jestem winien/
winna?

Farmaceuta: This comes to 85 zt - Razem to bedzie 85 zt.

Pacjent: Can | pay with my card? - Czy moge zaptaci¢
kartg?

Naturally/of course - Naturalnie/Oczywiscie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. Goodbye - Dziekuje. Do widzenia.
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VMY ODELL
ANNA WINTOUR. BIOGRAFIA WINTOUR
AMY ODELL, TEUM. ANNA B£ASIAK
MARGINESY

Legendarna redaktorka amerykanskiego ,Vogue”, skryta za
ciemnymi okularami i grzywka, ikona mody i jedna z najpotez-
niejszych kobiet w branzy. Whnikliwa biografia Odell przetamuje
stereotypowy obraz chtodnej i apodyktycznej Wintour. To portret
kobiety ambitnej, wyrdzniajacej sie zawodows intuicjg, a przy tym
dyskretnej i chroniacej sfere prywatna.

MIKE RINDER o
A BIALOSC
S JON FOSSE, TEUM. IWONA ZIMNICKA

ART RAGE

Najnowsza nowela norweskiego pisarza,
zdobywcy literackiej Nagrody Nobla
2023. Bohater wyrusza w samotng podréz
samochodem bez powodu i celu. Grzeznie
w lesnej gtuszy na zupetnym odludziu.
Wkrétce robi sie ciemno i zaczyna padac

: $nieg. Mezczyzna zapuszcza sie w gtab lasu.
SP ﬂ W| E DZ Zagubiony, przemarzniety i zmeczony marszem

‘ '|' U l u G A natyka sie na Swiecaca w ciemnosci istote.

SPOWIEDZ SCJENTOLOGA.

BYtY LIDER SEKTY PRZERYWA MILCZENIE
MIKE RINDER, TEUM. JAN HALBERSZTAT
ZNAK

Oficjalnie sg kosciotem, ale przypominaja raczej... mafie.
Pod pozorem ratowania swiata manipulujg ludzmi i korumpuja
wtadze. O bezwzglednych dziataniach scjentologéw opowiada
jeden z bytych lideréw. Mike Rinder po latach sukceséw i karie-
ry wewnatrz organizacji, ktore byty jednoczesnie czasem ciagtej
kontroli i naduzy¢, znalazt odwage, by uciec. Wstrzasajaca

opowiesc o uwiktaniu w przemoc i emocjonalnym uzaleznieniu,
obnazajaca mechanizmy dziatania sekty.
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PIESNI ZIEMI

REZYSERIA: MARGRETH OLIN

GATUNEK: DOKUMENTALNY

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE: 2 LUTEGO

Rezyserka przed 30 laty opuscita dom rodzinny. Dzi$ wraca
z kamera do zachodniej Norwegii, by towarzyszy¢ ojcu w gor-
skich wedréwkach. Piesni Ziemi to niezwykta opowies¢ o po-
szukiwaniu korzeni i spotkanie z zapierajacg dech w piersiach
dziewicza natura z jej nieustannym cyklem narodzin i $mierci.

OPADADACE LISCIE |
3%

AND KALRIEM AN

OPADAJACE LISCIE

REZYSERIA: AKI KAURISMAKI

GATUNEK: KOMEDIODRAMAT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE: 9 LUTEGO

Przypadkowe spotkanie tagczy matoméwna Anse, pracow-
niczke lokalnego supermarketu, z Holappa, ktéry zarabia na
zycie na budowie i walczy z natogiem alkoholowym. Szybko
sie okazuje, ze to bratnie dusze - oboje wrazliwi i nieprzysto-
sowani do dzisiejszych realiow. Wbrew wszelkim przeciwno-
$ciom staraja sie zbudowac zwiagzek.

ULTIMA THULE

REZYSERIA: KLAUDIUSZ CHROSTOWSKI
GATUNEK: DRAMAT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE:
16 LUTEGO

Bartek ma 30 lat. Poszukujac odpowiedzi na pytanie: ,co
dalej?”, decyduje sie na samotng podroz na najbardziej od-
osobniong brytyjska wyspe. Obcowanie z dziewiczg naturg,
praca i nawigzane znajomosci stawiajg przed nim nowe
Wwyzwania, ale daja tez szanse na to, by odnalezZ¢ siebie.

BULION I INNE NAMIETNOSCI

REZYSERIA: ANH HUNG TRAN

GATUNEK: MELODRAMAT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE:
15 MARCA 2024

Druga potowa XIX w.: znakomita kucharka Eugénie od 20 lat
pracuje dla smakosza i gastronoma Dodina. Wspdlnie gotuja,
tworzg przepisy i wydaja przyjecia. Nawzajem pomagaja
sobie przetrwac trudne zyciowe chwile. Z biegiem lat rodzi sie
miedzy nimi romantyczne uczucie. W rolach gtéwnych Juliette
Binoche i Benoit Magimel.



