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Czy zagraniczne
farmakopee moga sie
przydac w polskiej aptece?

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

W poprzednim numerze magazynu ,Recepta.pl” staraliSmy sie
przekonac Czytelnikdw do spojrzenia na Farmakopee Polska
jako Zrédto znakomitych przepiséw na leki apteczne. Ale
przeciez, zgodnie z prawem farmaceutycznym, ich receptury
moga pochodzi¢ réwniez z innych farmakopei ,uznawanych

w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej”!

recepta.pl

rzypomnijmy, ze ,lekiem aptecznym”
Ppolskie prawo farmaceutyczne nazy-
wa produkt leczniczy ,sporzadzony w ap-
tece zgodnie z recepturg farmakopealna,
przeznaczony do wydania w tej aptece”.
A zatem farmaceuta moze sporzadzié
lek recepturowy, a nastepnie rekomen-
dowac i ekspediowac go pacjentowi bez
potrzeby okazywania recepty lekarskiej.

Ustawa Prawo farmaceutyczne
wyraznie zastrzega, ze zrédtem receptur
lekéw aptecznych moze byc¢ nie tylko
Farmakopea Polska, ale takze inne
farmakopee, ,uznawane w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej”. | dzi$
wiasnie temat ten rozwiniemy.

Oczywiscie wszystkie kraje nale-
zace do UE przyjety jako obowigzujaca
Farmakopee Europejska. Czes¢ z nich
w ogole zaprzestata w zwiazku z tym pu-
blikowania wtasnych, czesc zas ogtasza
swe farmakopee, sg one jednak najcze-
$ciej wytacznie ttumaczeniem Farmako-
pei Europejskiej na jezyki narodowe.

Interesujacych nas receptur far-
makopealnych nie przekazuja: Pharma-
copoea Hungarica (Magyar Gyégyszerko-
nyv - Farmakopea Wegierska), Hrvatska
farmakopeja (Farmakopea Chorwacka),
Real Farmacopea Espafiola (Farmakopea
Hiszpanska), Farmacopeia Portuguesa
(Farmakopea Portugalska) oraz EAAnvikr
Qapuaxorotia (Farmakopea Grecka).

Na szczescie czes¢ panstw czton-
kowskich UE wprowadzita do swych far-
makopei dziaty narodowe ze sprawdzo-
nymi, szczegdlnie cennymi recepturami.
| taka wtasnie jest nie tylko Farmakopea
Polska, ale takze Cesky lékopis, czyli Far-
makopea Czeska. Sg réwniez panstwa,
ktére dziaty narodowe wyodrebnity jako
catkowicie niezalezne wydawnictwa:

La Pharmacopée francaise (Farmakopea
Francuska), Osterreichisches Arzneibuch
(Farmakopea Austriacka), Farmacopea
Ufficiale della Repubblica Italiana (Farma-
kopea Wtoska) oraz Deutschen Arzne-
ibuch (Farmakopea Niemiecka).

Zmienne farmakopee, state
receptury?

Ponizej przedstawiamy wybrane
propozycje receptur z kilku europejskich
farmakopei, ktére moga zostac sporza-
dzone jako leki apteczne. W polskiej



aptece! Z formalnego punktu widzenia
istotna jest sama receptura oraz jej po-
chodzenie i te informacje muszg zostac
odnotowane w aptecznej dokumentacji.
Zwréémy jednak uwage, ze farmakopee
to wydawnictwa cykliczne, podlegajace
zmianom. Zaprezentowane receptury
sg wiec aktualne w chwili obecnej. Jak
zatem Czytelnik niniejszego artykutu
moze w przysztosci potwierdzac ich
aktualnos¢? W przypadku Farmakopei
Francuskiej nie jest to problemem -
jako jedyna jest bowiem dostepna
bezptatnie, on-line (https://ansm.sante.
fr/pharmacopee/formulaire-national).
Farmakopea Wtoska od kilkunastu

juz lat nie ulegta zmianom w zakresie
rozdziatu Preparazioni farmaceutiche
specifiche, natomiast do Farmakopei
Czeskiej publikowany jest on-line wstep,
w ktérym opisywane sg wprowadzone
zmiany (wraz z informacjami o ewentual-
nym usunieciu konkretnych monografii).
Natomiast w przypadku wznawianych
co roku farmakopei: niemieckiej (w lecie)
i austriackiej (pod koniec roku kalenda-
rzowego), z ktérych cytujemy ponizej
dwie bardzo cenne receptury, zadnej
mozliwosci potwierdzenia aktualnosci
receptur niestety nie ma - konieczny jest
po prostu ich zakup (przy czym ceny s3
zaskakujaco niskie). Zauwazmy jednak,
ze jest bardzo watpliwe, aby tradycyjne

i od wielu lat niezmienne sktady zostaty
zmodyfikowane.

Weiche Zinkpaste - niemiecki klasyk

Zaczynamy od Farmakopei Nie-
mieckiej. Jak pamietamy, w poprzednim
numerze ,Recepta.pl” przytoczylismy
recepture Lanolin. Dzisiaj czas na jeden
z najbardziej znanych lekéw receptu-
rowych zza naszej zachodniej granicy.
To Weiche Zinkpaste (Zinci pasta mollis),
Jrobiony” klasyk na pieluszkowe zapale-
nie skory:

Zinkoxid (cynku tlenek) 30 Teile (czesci)
Dickfliissiges Paraffin (parafina ciekta)
40 Teile (czesci)

Weif3es Vaselin (wazelina biata)

20 Teile (czesci)

Gebleichtes Wachs (wosk biaty)

10 Teile (czesci)

Receptura ta od razu wpada w oko:
bardzo wysokie (wyzsze od lekéw ,goto-
wych”) stezenie $ciagajacego tlenku
cynku, przeciwzapalny i regenerujacy
wosk biaty i do tego jeszcze parafina
o dziataniu ochronnym. Wszystko to
sktada sie na znakomity produkt - pod-
kreslmy te stowa! - leczniczy, o niezwy-
kle delikatnej konsystencji, niesprawia-
jacy bolu przy naktadaniu na skore, co
w przypadku najmtodszych pacjentéw
jest niezwykle wazne.

Napiszmy réwniez kilka stéw do-
tyczacych wykonania. Ot6z Farmakopea
Niemiecka rekomenduje zmieszanie tlen-
ku cynku z parafing ciekta (az do uzyska-
nia jednorodnej masy) i nastepnie dopiero
ogrzewanie na tazni wodnej z pozostatymi
sktadnikami do catkowitego stopienia,
wreszcie mieszanie az do ostygniecia.

Lek nalezy przechowywac, chroniagc od
Swiatta. Koszt stugramowej porcji Weiche
Zinkpaste to okoto 40 zt, oczywiscie o ile
zastosujemy surowce farmaceutyczne

z najwiekszych fasunkéw.

Francuskie, austriackie i czeskie -
Jtansze odpowiedniki”

Choc¢ wydaje sie to nieprawdopo-
dobne, leki apteczne moga konkurowac
cena. Znakomite przyktady to pasta
i mas¢ cynkowa, dostepne jako leki
Lgotowe”. Gdybysmy chcieli wykonacd
mas¢ z tlenkiem cynku wedle receptury
Farmakopei Polskiej XlIII (dalej: FP XIlII),
musiataby ona kosztowac okoto 30 zt za
porcje stugramowa. Wiaze sie to z wy-
soka ceng podtoza - wazeliny hydrofilo-
wej. Ale mamy przeciez w Farmakopei
Francuskiej recepture Pommade a l'oxyde
de zinc. To rowniez mas¢ cynkowa, takze
o 10-procentowej zawartosci tlenku
cynku, ale trzykrotnie tansza od recep-
tury polskiej!

e Zinc (oxyde de) (cynku tlenek) 10,00

e Paraffine liquide (parafina ciekta) 10,00

e Vaseline blanche (wazelina biata)
80,00

Oczywiscie cena spadta dzieki
zmianie podtoza na wazeline biatg, tan-
sza od wazeliny hydrofilowej. Zwréémy
rowniez uwage, ze francuska masé
cynkowa jest znacznie bardziej ,miekka”

od polskiej, tak dzieki sporzadzeniu na
wazelinie biatej, jak i dodatkowi parafiny
ciektej. Nie dziwimy sie zatem, ze jest
ona stosowana we Francji w przypadku
pieluszkowego zapalenia skéry, cho¢
rownie dobrze (jako bardzo ekonomicz-
na) mozna ja zaleci¢ w przypadku zmian
tradzikowych na duzych powierzchniach
klatki piersiowej i plecéw.

A zatem lek apteczny sporzadzony
na podstawie zagranicznej receptury
moze by¢ tanszy od leku ,gotowego”
produkowanego zgodnie z recepturg FP
XIIl. Francuska Pommade a l'oxyde de zinc
nie jest jednak przyktadem najbardziej
jaskrawym. Oczywiscie mozemy jako lek
apteczny wykonac takze paste cynkowa
wg FP XIlll, jednak koszt stugramowej
porcji wyniéstby ponad 200 zt. To
oczywiscie niedorzeczne. Tak duza cena
leku ,robionego” zwigzana jest z bardzo
wysoka ceng surowca farmaceutyczne-
go - skrobi pszenicznej. Niestety skrobie
pszeniczna zawieraja tez pasty cynkowe
ujete w Farmakopei Czeskiej (Zinkovd
pasta), Farmakopei Francuskiej (Pate a
l'oxyde de zinc) oraz Farmakopei Niemiec-
kiej (Zinkpaste). Wyjatkiem jest Zinkpaste
(Pasta Zinci) z Farmakopei Austriackiej:

e Zinkoxid (cynku tlenek) 25 g
e Talkum (talk) 25 g
o Gelbes Vaselin (wazelina z6tta) 50 g

Zamiana skrobi pszenicznej na talk
pociagga za sobg ponad dwudziestokrot-
ny spadek ceny, dzieki czemu stugra-
mowa porcja leku aptecznego kosztuje
zaledwie 8 zt, oczywiscie pod warunkiem
zastosowania surowcéw z najwiekszych
fasunkdw. Ale to nie wszystko - dzie-
ki talkowi pasta ta znacznie lepiej sie
rozsmarowuje, a réwnoczesnie scislej
przylega do skéry, nawet w pachwinach
i miejscach intensywnie sie pocacych
(np. zgiecia i fatdy skorne). Zinkpaste
utrzymuje sie takze na skérze pocieranej
przez odziez. Zgodnie z rekomendacja
farmakopealng lek nalezy przechowywac
w dobrze zamknietym pojemniku i chro-
ni¢ od Swiatta.

Jeszcze ciekawsza recepture na
przystepna cenowo paste cynkowa
podaje Farmakopea Czeska. Czesi
skrobie pszeniczng zamienili po prostu
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na tlenek cynku, dzieki czemu otrzymali
lek Zinkovd pasta 50% (Zinci oxidii pasta
50%) o rekordowym w skali europej-
skiej stezeniu. Co ciekawe, pasta ta

ma stosunkowo miekkg konsystencje,
a to dzieki zawartosci rownych (po
25%) ilosci parafiny ciektej i wazeliny
26ttej. Cena - ok. 10 zt za stugramowa
porcje — znowu zatem konkurencyjna
wobec lekéw ,gotowych”. Potencjalne
zastosowania to np. ropiejace, bolesne
zmiany tradzikowe.

Witoska receptura na tojotokowe
zapalenie skéry

Oczywiscie kto$ mégtby powiedzied,
ze te zagraniczne receptury to wciaz
tylko masci i pasty cynkowe... Poszukaj-
my zatem lekdw oryginalnych, o bardzo
ciekawych wskazaniach terapeutycznych.
Oto mas¢ Zolfo e acido salicilico unguento
(syn. Solfo-salicilico unguento), pochodzaca
z Farmakopei Wtoskiej:

e Zolfo per uso esterno (siarka) 16 g

Acido salicilico (kwas salicylowy) 4 g

e Paraffina liquida (parafina ciekta) 10 g
e Vaselina bianca (wazelina biata) q.b.
af(ad) 100 g

Jest to jedna z najpopularniejszych
wtoskich receptur, ktérej przypisano
bardzo duza liczbe wskazan. Stoso-
wana jest w stanach zapalnych skory,

w tradziku rézowatym i krostkowym,
tuszczycy, tupiezu, przede wszystkim
jednak - w fojotokowym zapaleniu
skory, dzieki czemu stanowi propozycje
konkurencyjng wobec dostepnych OTC
0,5% potstatych postaci leku z hydro-
kortyzonem. Lek nalezy przechowywadé
w dobrze zamknietym pojemniku, chro-
nigc od wysokiej temperatury.

Leki apteczne:
profilaktyka grzybic skéry

Zolfo e acido salicilico unguento
polecana jest rowniez we Wtoszech
w grzybicach skory, nie tylko leczniczo,
lecz takze profilaktycznie u oséb korzy-
stajacych np. z basenéw. Nie dziwmy sie
jednak: wszak dziatanie siarki utrzymuje
sie w warstwie rogowej naskorka bardzo
dtugo. Profilaktycznie zastosowaé mozna
rowniez recepture z Farmakopei Francu-

skiej: Pommade cupro-zincique. To stynna
w catej Europie Pommade de Dalibour

w modyfikacji sans camphre, czyli bez
dodatku kamfory:

e Cuivre (sulfate de) pentahydraté (mie-

dzi siarczan pieciowodny) 0,10 g

Zinc (sulfate de) heptahydraté (cynku

siarczan siedmiowodny) 0,35 g

Zinc (oxyde de) (cynku tlenek) 10,00 g

e Eau purifiée (woda) 10,00 g

e Graisse de laine (lanolina) 20,00 g

e Vaseline blanche (wazelina biata)
59,559

Sktad Pommade cupro-zincique
sprzyja profilaktyce grzybic nawracaja-
cych w pachwinach, fatdach i zgieciach
skornych i oczywiscie pomiedzy palcami
noég. We Francji mas¢ ta stosowana
jest réwniez jako podtoze do lekdw,
np. z ekonazolem. Wykonujac Pommade
cupro-zincique, nalezy pamietac, aby
najpierw sporzadzic¢ roztwor siarczanu
miedzi pieciowodnego i siarczanu cynku
siedmiowodnego, ktéry wprowadza sie
nastepnie do ochtodzonego podtoza,
sktadajacego sie z wazeliny biatej
i lanoliny (stopionych w temperaturze
nie wyzszej niz 60°C) oraz potaczonego
z nimi tlenku cynku.

Leki apteczne:
leczenie grzybic skéry

Te dwie receptury: Zolfo e acido
salicilico unguento i Pommade cupro-zin-
cique, to zaledwie poczatek ogromnych
mozliwosci terapeutycznych, ktére daja
nam leki apteczne w zakresie grzybic
skory! Znamy sytuacje, w ktorych scho-
rzenia te nie reaguja na terapie lekami
OTC z klotrymazolem, mikonazolem czy
terbinafina. To znakomita okazja, aby
poleci¢ wowczas pacjentowi samodziel-
nie wykonane leki apteczne! Nie ma
sensu promowac ich ,w pierwszym rzu-
cie”, ale wtasnie dopiero po stwierdze-
niu nieskutecznosci lekéw ,gotowych”.
Europejskie receptariusze dajg nam
doprawdy rewelacyjne narzedzia!

Farmakopea Czeska przekazuje
recepture wrecz legendarng i powszech-
nie niegdys$ wykorzystywana w catej
Europie: Whitfieldova mast (Unguentum
Whitfield), wyrdzniajaca sie obecnoscia

dwach substancji czynnych - kwasu
benzoesowego i salicylowego:

o Acidum salicylicum 5,0 g
e Acidum benzoicum 12,0g
e Adepslanae 83,0g

Taki sktad zapewnia skuteczno$¢
w grzybicach: z towarzyszaca hiperke-
ratoza, z towarzyszacym swigdem oraz
nadkazeniami bakteryjnymi. Unguentum
Whitfield wyrdznia sie stosunkowo niska
cena. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
konieczne jest uzycie kwasu salicylowe-
go i benzoesowego zmikronizowanego
(w mozdzierzu lub mtynku). Mas¢ prze-
chowuje sie w temperaturze 8-15°C
i chroni od Swiatta.

Kolejna czeska propozycja, tym
razem ptynna postac leku, to Roztok
Fraeserdv (Solutio Fraeser) o ztozonym,
bardzo bogatym sktadzie:

e Acidum benzoicum 2,7 g

e Acidum salicylicum 2,7 g

o |odi solutio ethanolica 13,5 g
e Camphorae spiritus 81,1g

Uwaga! Jak widzimy, w sktadzie
uwzglednione s3 kolejne dwie czeskie
receptury: Roztok jodu ethanolovy (syn.
Roztok jodu ethanolicky, lodi solutio
ethanolica):

lodum 65,0 g

o Kaliiiodidum 25,0 g

e Aqua purificata 84,0 g

e Ethanolum 96% (V/V) 826 g

oraz Kafrovy lih (Camphorae spiritus):

e Camphora racemica 100,0 g
e Ethanolum 96% (V/V)570,0g
e Aqua purificata 330,0 g

Sporzadzajac Roztok Fraesertiv,
nalezy pamietac, aby kwas benzoesowy
i kwas salicylowy rozpuscic¢ w spirytu-
sie kamforowym i do tak otrzymanego
roztworu wprowadzi¢ dopiero etano-
lowy roztwér jodu (ten zas sporzadza
sie poprzez rozpuszczenie jodku potasu
w wodzie, dodanie jodu i na koniec
dopiero, stopniowo i mieszajac, etanolu
96%). Lek nalezy chronic¢ od $wiatta.
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Czytelnikoéw zainteresowanych tematem odsytamy do poprzedniego
numeru. Przypomnijmy, ze dzieki recepturom ujetym w Farmakopei

Polskiej Xlll sporzadza¢ mozna:

2 masé przeciw odmrozeniom,

2 niedostepny juz jako lek koncentrat do sporzadzania ptynu do jamy ustne;j

(Gargarisma prophylacticum),

2 masé z kwasem salicylowym do zastosowania w potéwkach,
2 lek o dziataniu ochronnym i nattuszczajgcym sucha, podrazniong skore:

mas¢ biata,

2 leki na tradzik: masc siarkowa, paste cynkows z ichtamolem.

W artykule opisali$my cztery leki z farmakopei zagranicznych:

2 lanolin z Farmakopei Austriackiej,
2 lanolin z Farmakopei Niemieckiej,

2 mékka mast z Farmakopei Czeskiej,

2 talco allo zinco ossido (zinco ossido polvere cutanea) z Farmakopei Wtoskiej.

Z artykutem mozna zapoznac sie takze na stronie www.magazyn-recepta.pl

regens. -
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Ptynna postaé leku z jodem, cho¢
znacznie prostsza w wykonaniu, propo-
nuje takze Farmakopea Wtoska. To lodio
e acido salicilico soluzione cutanea (syn.
lodio-salicilica soluzione idroalcoolica):

e lodio (jod) 1g

e Acido salicilico (kwas salicylowy) 1g

e Etanolo 96 per cento (etanol 96%)
66,29

e Acqua depurata (woda) 31,89

W Zrédtach wtoskich lek ten
opisywany jest jako bardzo skuteczny,
szczegdblnie w przypadku stwierdzonej

opornosci na leki syntetyczne. Nieko-
rzystne bedzie odwracalne zabarwienie
skory oraz plamienie odziezy. Wskazana
jest rowniez ostroznos¢ - unikanie
kontaktu z btonami sluzowymi i oczami.
W czasie sporzadzania pamietac nalezy,
aby w pierwszej kolejnosci jod i kwas
salicylowy rozpusci¢ w etanolu i na ko-
niec rozcienczy¢ woda. Przechowywanie
leku: w dobrze zamknietym pojemniku,
chroni¢ od $wiatta.

(Nie)wielkie modyfikacje
Leki apteczne dajg jeszcze inne
mozliwosci: moga stanowic cenne

z terapeutycznego punktu widzenia
modyfikacje powszechnie znanych lekow
,gotowych”. Znakomitych przyktadow
dostarcza nam znowu Farmakopea
Czeska. Oto receptura Roztok Jarischav
(Solutio Jarisch):

e Acidum boricum 20,0 g
o Glycerolum 85% 40,0
e Aqua purificata 940,0 g

Od 3-procentowego roztworu kwa-
su borowego rézni sie nizszym stezeniem
oraz dodatkiem glicerolu 85%. Dzieki
tym dwom modyfikacjom ryzyko podraz-
nien i nadmiernego wysuszenia skory
jest mniejsze. Zgodnie z zaleceniem
farmakopealnym lek nalezy przechowy-
wac w temperaturze od 15°C do 25°C
i chronic¢ od $wiatta.

Drugi przyktad: Ethakridin-lak-
tdt roztok (Ethacridini lactatis solutio), czyli
wodny roztwér mleczanu etakrydyny
jednowodnego. Wedle Farmakopei
Czeskiej mozna sporzadzic go jako
roztwér 0,1% lub 1,0%. Wyzsze stezenie,
niedostepne w postaci lekow ,gotowych”,
pozwala zastosowac roztwér miejscowo,
w zastrzatach i zanokcicy (zakazenia
bakteryjne watéw paznokciowych). Prze-
chowywanie w warunkach analogicznych
jak Roztok Jarischdv.

Farmakopealne inspiracje

Jak widzimy, nie tylko polska, lecz
takze zagraniczne, europejskie farma-
kopee mozna wykorzystaé w codzien-
nej aptecznej praktyce! Leki apteczne
na podstawie receptur tych warto
sporzadzacd tylko w uzasadnionych
sytuacjach (np. grzybice skéry oporne
na leki ,gotowe”), moga one jednak staé
sie znaczacym wyrdznikiem apteki.
Co6z bowiem lepiej zbuduje autorytet
farmaceuty, jak samodzielnie wykona-
ny i zarekomendowany lek?

A gdybysmy zagladneli do
farmakopei pochodzacych z krajow
potozonych nainnych kontynentach?
Jakie receptury ujeto w farmakopeach
krajow azjatyckich, amerykanskich,
afrykanskich? Czy sg bardzo odlegte
od naszej codziennej praktyki receptu-
rowej? Po odpowiedzi zapraszamy do
kolejnego numeru!



Opieka

farmaceutyezna
w praktyce

Leezenie przeciwbolowe
w chorobach
nowolworowych -
perspektywa farmaceuty

Konrad Tuszynski wraz z zespotem

mgr farm.

dyrektor ds. naukowych 3PG, redaktor naukowy Wydawnictwa
Farmaceutycznego

Bol w chorobach nowotworowych jest konsekwencjg zmian
zachodzacych w organizmie pacjenta, zwigzanych zaréwno

z ekspansja nowotworu, jak i stosowang chemioterapia

i/lub radioterapia. W celu usmierzenia boélu stosowane

s niesteroidowe leki przeciwzapalne, nieopioidowe leki
przeciwbdlowe, opioidy oraz wspomagajaco leki nasenne,
uspokajajace i przeciwdepresyjne. Prowadzac rozmowe

z pacjentem onkologicznym w aptece, zawsze nalezy miec na
uwadze, ze bél moze byc bardziej odczuwalny ze wzgledu na stan
psychiczny pacjenta, depresje, bezsennosc i troske o bliskich.

Rodzaje bolu
nowotworowego
B4l nowotworowy mozna podzieli¢
wedtug jego charakterystyki i czasu
trwania. Wedtug amerykanskiego
Narodowego Instytutu Nowotworéw
wyrdznia sie nastepujace rodzaje bolu
nowotworowego:
2 bol ostry - pojawia sie szybko i trwa
przez krétki czas; moze byc¢ tagodny,
umiarkowany lub silny;

2 bol przewlekty - trwa przez dtugi
czas, powraca lub w ogéle nie znika;
moze by¢ tagodny, umiarkowany lub
silny;

2 bdl przebijajacy - bardzo intensyw-
ny, zaostrzajacy sie, ktory pojawia
sie nagle i jest odczuwany przez
krotki czas. Wystepuje u ponad 50%
pacjentéw onkologicznych. Moze po-
jawic sie bez wyraznej przyczyny lub
by¢ wynikiem okreslonej czynnosci
(np. ruchu). Zdarza sie, ze pacjent
odczuwa go kilka razy w ciggu dnia.

U pacjenta onkologicznego mozna
wyréznic¢ rowniez bél psychiczny (bdl
duszy/istnienia). Jest to stan intensywne-

go psychicznego cierpienia, ktéremu to-
warzysza: poczucie wstydu, upokorzenia,
leku i samotnosci. Badania wskazuja, ze
to wiasnie ten rodzaj bélu jest przyczyng
wiekszego cierpienia niz jakikolwiek bl
fizyczny. Cierpienie psychiczne w do-
brym stanie zdrowia fizycznego moze
by¢ bardziej dokuczliwe niz cierpienie
w chorobie somatycznej. Choroba ma
bowiem swéj poczatek, przebieg i koniec,
a bél psychiczny moze trwac w nieskon-
czono$c¢. Uogolniony bél psychiczny, gdy
osiagnie niemozliwg do zniesienia dla
pacjenta intensywnos¢, stanowi zrédto
zachowan samobdjczych. Jest to bél
totalny, wszechogarniajacy, wielorodza-
jowy: ostry/przewlekty, somatogenny/
neurogenny/psychogenny, psychiczny/
egzystencjalny.

Zrédtami bolu psychicznego sa:
3 zaburzenia psychiczne,
2 wydarzenia traumatyczne,
O straty,
2 wykluczenie spoteczne,
O swiadomos¢ wiasnej

ograniczonosci,

2 poczucie przemijania i Smierci,
D utrata sensu zycia,
2 pustka wewnetrzna.




Przyczyny bélu nowotworowego
B4l nowotworowy czesto ma
wiecej niz jedng przyczyne, na ktorg
sktadaja sie obecnos¢ guza oraz stosowa-
ne postepowanie lecznicze. Najczestsze
przyczyny wystepowania bélu nowotwo-
rowego to:
2 Przerzuty nowotworu do kosci.
Kosci stanowia trzecig pod wzgledem
czestosci (po ptucach i watrobie)
lokalizacje przerzutéw nowotworo-
wych. Bdl kostny powstaje w wyniku
wydzielania substancji algogennych
(powodujacych bdl) przez komorki no-
wotworowe, kwasicy wywotanej przez
rozktadajace kos¢ osteoklasty oraz
niszczenie zakonczen nerwowych,
ktére unerwiaja tkanke kostna.

2 Ucisk rdzenia kregowego. Kiedy
przerzuty (lub guz pierwotny) rozprze-
strzenia sie do kregostupa, moze dojs¢
do ucisku rdzenia kregowego. Pacjent
ze zmianami nowotworowymi w ob-
szarze kregostupa moze odczuwac
dotkliwe béle szyi i/lub plecow.

2 Procedury diagnostyczne. Niektore
metody rozpoznania choroby nowo-
tworowej i Sledzenia postepow lecze-
nia wymagaja przeprowadzenia biopsji
guza, punkcji ledZwiowej, gastroskopii
lub kolonoskopii.

2 Procedury lecznicze. Pacjent moze
doswiadczac bélu w wyniku leczenia
operacyjnego (w tym bélu fantomo-
wego) oraz stosowanej radioterapii
i chemioterapii. Jesli w wyniku
podawania leku lub operacji dojdzie
do uszkodzenia nerwéw, mozliwe jest
pojawienie sie rowniez ostrego bolu
neuropatycznego.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢,
Ze nowotwor nie musi by¢ jedyna przyczy-
n3 bdlu u pacjenta onkologicznego. Wielu
chorych doswiadcza niespecyficznych dla
nowotworu dolegliwosci bolowych, np.
migrenowego bélu gtowy, bélu zeba czy
bélu w nadbrzuszu zwigzanego z nie-
strawnoscia. Takie dolegliwosci mozna
leczy¢ za pomoca dostepnych bez recepty
lekéw przeciwbdlowych i czesto nie ma
potrzeby odsytac pacjenta do lekarza.

Leczenie bélu w chorobie
nowotworowej

Obecnie w leczeniu bélu u pacjen-
téw onkologicznych stosuje sie nieopio-

idowe leki przeciwbolowe, opioidowe

leki przeciwbdlowe i koanalgetyki. Bél

staby i krétkotrwaty zwykle mozna opa-

nowac za pomoca nieopioidowych lekéw

przeciwbdlowych, natomiast w silnych

i przewlektych bdlach wskazane sg

opioidy. Catkowity plan leczenia prze-

ciwbdlowego w chorobie nowotworowej

obejmuje m.in.:

O farmakoterapie lekami przeciwbélo-
wymi,

2 leczenie przeciwnowotworowe cyto-
statykami,

2 radioterapie,

2 fizjoterapie,

2 opieke psychoonkologiczng,

2 blokady nerwowe przejsciowe i trwate,

2 zabiegi chirurgiczne,

2 leczenie towarzyszacego niepokoju
i bezsennosci,

2 tagodzenie dziatan niepozadanych
lekdw,

2 terapie psychologiczne (bdl psychicz-
ny, bél wszechogarniajacy).

Leczenie bolu nowotworowego po-
winno sie rozpoczac i przebiegac zgodnie
z drabing analgetyczng WHO.

Leczenie tagodnego bélu

Lekami stosowanymi w terapii ta-
godnego, krétkotrwatego bolu nowotwo-
rowego sa paracetamol, metamizol oraz
NLPZ. Wymienione leki moga by¢ przepi-
sane przez lekarza w celu leczenia tagod-
nego bolu nowotworowego, jak rowniez
wydawane bez recepty w przypadku
dolegliwosci bolowych niezwigzanych
z choroba nowotworowa (np. migrena,
przeziebieniem, goraczka, urazem).

Przed wydaniem leku przeciwbdlo-
wego bez recepty dla pacjenta onkolo-
gicznego upewnij sie, ze dolegliwosciom
bélowym nie towarzyszg inne nietypowe
objawy (np. wysypka, wymioty, bardzo
wysoka goraczka). Chorzy w trakcie
chemioterapii s podatni na infekcje bak-
teryjne i grzybicze, ktérych objawy moga
maskowac leki przeciwbélowe.

Leczenie umiarkowanego i silnego bélu
W leczeniu umiarkowanego lub
silnego przewlektego bélu przewaznie
stosuje sie opioidowe leki przeciwbdlo-
we o roéznych czasach dziatania. Opioidy
dtugodziatajace uwalniaja sie powoli

U pacjenta onkologicznego
mozna wyrézni¢ rowniez

bol psychiczny. Jest to stan
intensywnego, psychicznego
cierpienia, ktéremu towarzysza:
poczucie wstydu, upokorzenia,
leku i samotnosci. Badania
wskazuja, ze to wtasnie ten
rodzaj bolu jest przyczyna
wiekszego cierpienia niz
jakikolwiek bél fizyczny.

i maja dtuzszy czas dziatania. Sg przyj-
mowane przez pacjentow regularnie

i dtugotrwale. Opioidy krétkodziatajace
szybciej usmierzajg bdl, ale ich dziatanie
jest krotsze. Zwykle sg stosowane ,w ra-
zie potrzeby” jako terapia uzupetniajaca
dla opioidéw dtugodziatajacych.

Wszystkie opioidy (z wyjatkiem
niskich dawek kodeiny) sg wydawane
na recepte i majag kategorie Rp lub Rpw.
Opioidy dostepne sg w wielu formach
podania, ktére mozna dostosowac do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan
pacjenta. Wybrane opioidowe leki prze-
ciwbdlowe wraz z dostepnymi postacia-
mi i warto$ciami potencjatu analgetycz-
nego przedstawia Tabela 1. Potencjat
analgetyczny ma wartos¢ orientacyjng,
ale warto sie z nim zapoznad, aby zrozu-
mie¢, jak rézni sie sita dziatania prze-
ciwbdlowego miedzy poszczegolnymi
opioidami. Jest to sita dziatania wzgle-
dem doustnie zastosowanej morfiny.

Przekaz pacjentowi, ze nie nalezy
sie bac rozpoczynania terapii prze-
ciwbélowej opioidami. Nie wszystkie
opioidowe leki przeciwbdlowe s3 silnie
dziatajgcymi, uzalezniajgcymi substan-
cjami. Odpowiednio wczesne rozpocze-
cie leczenia opioidami moze poprawié
jakos¢ zycia i zapobiec transformacji bélu
w forme przewlekta.

Opioidowe leki przeciwbdlowe
dostepne sa w réznych formach podania,
wygodnych do samodzielnego stosowa-
nia przez pacjenta. Doboru odpowiedniej
postaci leku dokonuje lekarz na podsta-
wie preferencji pacjenta i spodziewane-
go compliance.
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Tabela 1. Przyktady opioidowych lekéw przeciwbdélowych i ich potencjat analgetyczny

Opioidowe leki
przeciwbodlowe

Postacie

tabletki o przedtuzonym uwalnianiu

Preparaty handlowe

Doltard, Vendal

tabletki powlekane o zmodyfikowanym
uwalnianiu

MST Continus

Potencjat analgetycz-
ny (droga podania)

1 (doustna)

tabletki o przedtuzonym uwalnianiu

w: Mysimba

morfina e
. . . 3 (pozajelitowa)
roztwor do wstrzykiwan Morphini Sulfas WZF
tabletki powlekane Sevredol
system transdermalny Durogesic, Fenta MX, Matrifen
lamelki dopoliczkowe Breakyl
tabletki dopoliczkowe Effentora o
fentanyl - — 300 (pozajelitowa)
roztwor do wstrzykiwan Fentanyl WZF
aerozol do nosa Instanyl, PecFent
tabletki podjezykowe Vellofent
tabletki o przediuzonym uwalnianiu Accordeon, OxyContin, Oxydolor, Reltebon,
Xancodal
oksykodon 1,5 (doustna)
roztwor do wstrzykiwan OxyNorm, Oxycodone Molteni 3 (pozajelitowa)
tabletki powlekane Oxycodone Vitabalans
. tabletki (OTC) w: Antidol 15, w: Solpadeine
kodeina - - - 0,15 (doustna)
tabletki musujace w: Efferalgan Codeine
dihydrokodeina | tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu | DHC Continus (brak danych)
kapsutki Poltram, Tramal
kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu Adamon SR
tabletki w: Doreta, w: Padolten, w: Poltram Combo,
w: Zaldiar
. 0,25 (doustna)
tramadol tabletki o przedtuzonym uwalnianiu ggltram Retard, Tramal Retard, w: Doreta 0,3 (pozajelitowa)
krople doustne Tramal
roztwor do wstrzykiwan Tramadol Krka, Tramal
czopki Tramal
system transdermalny Melodyn, Transtec, Bunorfin
buprenorfina — 40-60
tabletki podjezykowe Bunondol, Bunorfin
tabletki podjezykowe Suboxone .
nalokson - - — - nie dotyczy
tabletki o przedtuzonym uwalnianiu w: Oxyduo, w: Targin, w: Oxynador
tabletki powlekane Adepend, Naltex
naltrekson nie dotyczy

Systemy transdermalne
Systemy (plastry) transdermalne s3
wygodnga drogg podania leku. Plaster na-
kleja sie raz na kilka dni, co niweluje po-
trzebe pamietania o zazywaniu tabletek
doustnych oraz ryzyko przedawkowania
leku. Podczas stosowania plastrow rza-
dziej wystepuja dziatania niepozadane
typowe dla opioidéw (zaparcie, nudnosci,
wymioty lub zawroty gtowy).
2 Pacjentowi, ktéry realizuje recepte na
lek w formie systeméw transdermal-
nych, mozesz zalecic, aby:

2 doktadnie umyt (odttuscit) i osuszyt
skore przed naklejeniem plastra,

2 naklejat plaster na nieowtosionym,
ptaskim obszarze skory (jesli takie
miejsce nie jest dostepne, wtosy nale-
2y przyciaé nozyczkami),

2 nie stosowat oliwek, ttustych kreméw
ani alkoholowych roztworéow w okoli-
cy plastra,

2 nowy plaster naklejat za kazdym
razem w innym miejscu
niz poprzednio.

Wyttumacz pacjentowi, ze pla-
strow transdermalnych nie wolno cigé
na kawatki. Podczas otwierania opako-

wania nalezy zachowacd ostroznosé, aby

nozyczkami nie naruszy¢ plastra.

Aerozole donosowe

Aerozole donosowe o natych-
miastowym dziataniu sg przepisywane
pacjentom, u ktérych wystepuje bél no-
wotworowy przebijajacy. Stanowig one
uzupetnienie terapii ciggtej (plastrami
transdermalnymi lub lekami doustnymi).



Tabletki podjezykowe
Ze wzgledu na szybszy od zwyktych
tabletek poczatek dziatania tabletki
podjezykowe moga by¢ stosowane
doraznie w leczeniu bélu przebijajacego.
Pacjentowi, ktory realizuje recepte na
lek w formie tabletek podjezykowych,
mozesz zalecic, aby:
2 w przypadku suchosci w jamie ustnej
zwilzyt usta woda,
2 umiescit tabletke gteboko pod jezy-
kiem,
2 wstrzymat sie od jedzenia i picia do
momentu rozpuszczenia tabletki,
2 nie zut, nie ssat i nie rozgryzat tabletki
(dopiero po uptywie 30 min mozna
potknaé pozostatosci tabletki).

Lamelki dopoliczkowe

Lamelki dopoliczkowe, podobnie
jak tabletki podjezykowe, majg szybki
poczatek dziatania i sg wskazane do
leczenia bélu przebijajacego w chorobie
nowotworowej. W Polsce jedynym zare-
jestrowanym lekiem w postaci lamelek
jest Breakyl. Lek ten ma postac dwustron-
nych plastréw - strona rézowa przylega
do policzka i uwalnia substancje czynna,

a strona biata zabezpiecza przed uwol-

nieniem leku do $liny. Pacjentowi, ktory

realizuje recepte na lek w formie lamelek
dopoliczkowych, mozesz zalecic, aby:

O przed zatozeniem lamelki przeptukat
ustawoda,

2 umiescit lamelke rézows strong na
$cianie policzka, wewnatrz jamy
ustnej,

2 nie przyjmowat ptynéw przez 5 min po
zatozeniu lamelki,

2 nie spozywat pokarméw statych do

czasu catkowitego rozpuszczenia sie
lamelki (ok. 15-30 min).

Dziatania niepozadane opioidowych
lekéw przeciwbélowych

Najczestsze dziatania niepozadane
opioidowych lekéw przeciwbdlowych to
nudnosci, wymioty, zaparcie, sennosc,
sedacja i dezorientacja. Rzadziej pacjent
moze doswiadczyc¢ suchosci w ustach,
bolu gtowy, kotatania serca czy zaburzen
libido. Dziatania niepozadane pojawiaja
sie na poczatku terapii i w miare wzrostu
tolerancji mogg ustepowac w czasie.
Nudnosci, wymioty i sedacja ustepuja
zwykle po 7-14 dniach stosowania tych

Obecnie w leczeniu bélu

u pacjentéw onkologicznych
stosuje sie nieopioidowe leki
przeciwbdélowe, opioidowe leki
przeciwbdélowe i koanalgetyki.
Bol staby i krétkotrwaty
zwykle mozna opanowac za
pomocg nieopioidowych lekéw
przeciwbélowych, natomiast
w silnych i przewlektych bélach
wskazane s opioidy.

lekéw. Wyijatek stanowi zaparcie, ktére

moze sie utrzymywac pomimo dtugo-

trwatej terapii u 60-90% pacjentow
leczonych opioidami.

Zalecenia, ktére mozesz wydac
pacjentom doswiadczajgcym dziatan
niepozadanych opioidéw:

- Nudnosci i wymioty ustepuja w cza-
sie. Gdy objawy sg bardzo nasilone,
warto zasiegnac porady lekarza. Le-
karz moze przepisac leki przeciwwy-
miotne, takie jak metoklopramid,
haloperidol, lewopromazyna, rzadziej
glikokortykosteroidy lub ondansetron.
Doraznie ulge w nudnosciach moze
przynies¢ picie naparéw z miety lub
imbiru i spozywanie lekkostrawnych,
chtodnych potraw matymi porcjami.

- Zaparcie wymaga modyfikacji
diety. Pacjenci z zaparciem powinni
zwiekszy¢ ilos¢ btonnika w diecie
(pochodzacego z warzyw i produk-
téw petnoziarnistych) oraz pamietaé
o regularnym piciu wody. Leczniczo
do doraznego zastosowania mozna
poleci¢ laktuloze, makrogole lub inne
leki przeczyszczajace.

- Sennosc i sedacja s3 przeciwwska-
zaniem do prowadzenia pojazddw.
Pacjent nie powinien prowadzi¢ samo-
chodu w poczatkowym etapie leczenia
i tuz po kazdej zmianie dawki leku.

- Picie alkoholu jest przeciwwskazane
w czasie leczenia opioidami, poniewaz
nasila dziatania niepozadane.

Buprenorfinaifentanyl to opioidy,
ktérych przyjmowanie wigze sie z najniz-
szym ryzykiem zapar¢. Zaparciom mozna

zapobiegac réwniez poprzez taczenie
agonisty z antagonista receptoréw opio-
idowych, np. oksykodonu z naloksonem.

Inne leki i interwencje w leczeniu bélu
nowotworowego

Ze wzgledu na ztozony charakter
bélu nowotworowego lekarze przepisuja
pacjentom onkologicznym réwniez leki
zinnych grup terapeutycznych. Sa to
miedzy innymi:

2 Leki przeciwdepresyjne. Wykorzysty-
wane sg w leczeniu bélu neuropatycz-
nego, ktéry moze powstac w wyniku
uszkodzenia neurondw przez zabieg
chirurgiczny, radioterapie lub chemio-
terapie. Czasem przepisywane sg wy-
tacznie w celu zmniejszenia objawéw
depresji u pacjenta onkologicznego.

2 Leki nasenne. Zalecane sg zwtaszcza
wtedy, gdy pacjent ma problemy
z zasypianiem z powodu depresji i/lub
dotkliwego bdlu.

2 Leki miorelaksacyjne. Zalecane sg
w bdlach, ktérym towarzyszy spa-
stycznos¢ miesni i przykurcze.

2 Leki przeciwpadaczkowe. Karba-
mazepina jest stosowana w bélach
opisywanych jako palace, szarpiace,
napadowe.

2 Steroidy. Znoszg nerwobdle oraz bol
zwigzany z obrzekiem i uciskiem. Naj-
czesciej stosuje sie deksametazon.

2 Bisfosfoniany. Hamuja resorpcje
tkanki kostnej i zmniejszajg bél w prze-
rzutach nowotworu do kosci.

2 Lidokaina. Lidokaina stuzy do blokad
nerwéw obwodowych (wytaczenie
bélu przez blokade nerwowa) oraz
ciggtego podania poprzez pompe
infuzyjna.

Inng metoda leczenia bélu no-
wotworowego jest takze radioterapia.
Naswietlanie paliatywne jest wskazane
przy przerzutach nowotworu do nerwéw
obwodowych, kosci, mézgu i tkanek
miekkich. Efekt przeciwbélowy utrzy-
muje sie przez wiele miesiecy, a swoje
maksimum osigga po ok. 2-4 tygodniach.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red). Pacjent
onkologiczny z perspektywy farmaceuty,
Wydawnictwo Farmaceutyczne, Kra-
kow 2023.
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Opryszezka - przyezyny,
objawy i leczenie

|zabela Osrédka
mgr farm.

Opryszczka pospolita to jedna z najczesciej spotykanych
infekcji wirusowych na swiecie, ktéra towarzyszy cztowiekowi
od tysiecy lat. Wystepuje zaréwno w wysoko rozwinietych
krajach zachodnioeuropejskich, jak i u Zzyjagcych w odosobnieniu
przedstawicieli plemion Ameryki czy Afryki. Zakazenie
opryszczkowe przybiera wiele réznorodnych form klinicznych.
Niektérzy pacjenci infekcje przechodza bezobjawowo,

a u innych moze ona wywotac zaburzenia neurologiczne

i zakazenie uogélnione skutkujace zgonem. Jednak
najczestszym objawem pozostaje opryszczka btony sluzowej
jamy ustnej i skéry okolicy okotowargowe;j.

C o wywotuje
opryszczke?

Zakazenie opryszczkowe wywo-
tane jest wirusem opryszczki zwyktej
(HSV, herpes virus simplex), ktéry nalezy
do rodziny Herpetiviridae (podobnie
jak wirus cytomegalii, pétpasca czy
mononukleozy). Wirus ten jest szeroko
rozpowszechniony na catym swiecie.
Nie stwierdzono, aby w przenoszeniu
wirusa uczestniczyty zwierzeta; jego
jedynym rezerwuarem pozostaje czto-
wiek. Szacuje sie, ze wystepuje on nawet
u 80% dorostej populacji. Istniejg dwa
typy wirusa opryszczki - HSV-1i HSV-2.
Pierwszy wywotuje najczesciej zmiany
na $luzéwce jamy ustnej, spojowkach,
rogéwece, twarzy i skdrze gérnej potowy
ciata. Z kolei drugi daje objawy ze strony
$luzéwek uktadu moczowo-ptciowego,
odbytu oraz skéry dolnej potowy ciata.
Oba wirusy wyksztatcity r6zne mecha-
nizmy obronne, dzieki ktérym udaje im
sie uciec spod kontroli uktadu immuno-
logicznego gospodarza. Charakteryzuja
sie krétkim okresem replikacji, wywotuja
szybka destrukcje ludzkich komérek
i tatwo przechodza w stan utajenia
z mozliwoscig pozniejszej reaktywaciji.

Przebieg infekcji

Do zakazenia wirusem opryszcz-
ki dochodzi przez stycznosé z osobg
zakazong lub nosicielem wirusa. Choroba
przenoszona jest przez wydzieliny -
sling, tzy, wydzieline z drég ptciowych
i uktadu moczowego, ktére maja kontakt
Z pozbawiong ciaggtosci skora lub btong
$luzowa. Wirus HSV-1 moze dostac sie
do organizmu cztowieka przez dotykanie
i uzywanie tych samych przedmiotow,
co nosiciel opryszczki. Zakazenie nim
moze wigzac sie z ryzykiem zawodowym,
np. u stomatologéw, pielegniarek, pra-
cownikdéw laboratoridw, pracownikow
obstugujacych respiratory oraz u zapa-
$nikéw. Natomiast wirus HSV-2 przenosi
sie w wyniku kontaktow seksualnych,
a na zakazenie nim wptywa wczesna ini-
cjacja seksualna, duza liczba partneréw
seksualnych, stosunek bez zabezpiecze-
nia oraz niski status ekonomiczny.

Po wniknieciu do skéry lub btony
$luzowej wirus opryszczki namnaza
sie miejscowo w komérkach przypod-



stawnych i posrednich, powoduje ich

lize i wzbudza lokalny odczyn zapalny.
W miejscu zakazenia powstaje cienko-
$cienny pecherzyk wypetniony suro-
wicza trescia. Dalszy przebieg choroby
uzalezniony jest od stanu odpornosci
zaatakowanego organizmu. To, czy wirus
pozostanie zjawiskiem lokalnym, czy
rozprzestrzeni sie w organizmie, zalezy
od zdolnosci do produkowania interfero-
nu, aktywnosci komérek NK i produko-
wanych przeciwciat. Na ciezszy przebieg
choroby narazeni sg szczegdlnie pacjenci
niedozywieni, poddawani immunosu-
presji, obcigzeni stresem, a takze dzieci,
u ktérych uktad odpornosciowy nie jest
jeszcze w petni dojrzaty.

Po zakazeniu pierwotnym wirus
opryszczki przechodzi w faze utajenia
(latencji) i w zaleznosci od typu umiejsca-
wia sie w odmiennych zwojach i nerwach
czuciowych. Obecno$¢ HSV-1 stwierdza
sie przede wszystkim w zwojach nerwu
tréjdzielnego, a HSV-2 - w zwojach
krzyzowych. Po okresie utajenia wirus
moze ponownie przej$¢ do fazy aktywnej
replikacji, powodujac powstawanie
zmian rozmieszczonych w okolicy zaje-
tych nerwéw (tzw. zakazenie nawroto-
we). Cechg charakterystyczng zakazenia
opryszczkowego jest fakt, ze osobnik raz
zainfekowany nie jest w stanie pozbyc¢ sie
wirusa do korica swojego zycia.

Jak objawia sie opryszczka?
Objawy towarzyszace opryszczce
sg na tyle charakterystyczne, Ze nie stwa-
rzajg wiekszych probleméw diagnostycz-
nych. W pierwszej fazie notuje sie tzw.
objawy prodromalne, do ktérych zalicza
sie $wiad, mrowienie i pieczenie. Moga
one wystepowac na kilka godzin lub dni
przed pojawieniem sie widocznych zmian
skornych. Pojawiajaca sie osutka przybie-
ra postac pecherzykéw i pecherzy, ktérym
towarzyszy zaczerwienienie, swedzenie
oraz bél. Zmiany skorne ulokowane s3
zwykle wokot ust, choé moga wystepowad
tez wokét i wewnatrz nosa. Zazwyczaj po
uptywie doby pecherzyki pekaja, tworzac
nadzerki, a te zmieniaja sie w strup,
ktéry znika samoistnie w ciggu 7-10 dni.
Mozna przyjaé, ze wiekszos¢ przypadkow
zakazenia opryszczkowego trwa okoto 14
dni (od pojawienia sie objawdéw zwiastu-

nowych do ustgpienia zmian skérnych).
Pierwotne zakazenie opryszczkowe moze
tez przebiegac bezobjawowo.

Na ciezszy przebieg zakazenia
opryszczkowego narazeni sg pacjenci
z ostabiong odpornoscia oraz dzieci.
Oproécz zmian skornych obserwuije sie
u nich goraczke, powiekszenie weztéw
chtonnych oraz znaczne ostabienie - ich
obecnos¢ wskazuje na koniecznosc
hospitalizacji. Rozprzestrzenienie wirusa
do innych narzadoéw, takich jak watroba,
ptuca i osrodkowy uktad nerwowy, moze
bowiem prowadzi¢ do zapalenia mézgu,
opon moézgowych, rdzenia kregowego
oraz ogélnego zakazenia, a nawet zgonu.

Co moze wywotaé nawrét

choroby?

Opryszczka wargowa moze
wystapic jednorazowo, jednak znacznie
czesciej wykazuje charakter nawrotowy.
Zakazenia nawrotowe wynikajg zwykle
z endogennej reaktywacji wirusa, ktorej
nie zapobiega obecnos¢ wytworzonych
przeciwciat. Znacznie rzadziej docho-
dzi do reinfekcji egzogennej. Szacuje
sie, ze nawroty opryszczki wystepuja
u 20-40% populacji, zwykle w odstepie
1-6 miesiecy.

Zakazenia nawrotowe charakte-
ryzuje z reguty mniej nasilony przebieg
i krétszy okres trwania, jednak mimo
to sg one Zrodtem stresu i niepokoju
u pacjentow, ktorzy ich doznaja. Czynniki
predysponujace do wystgpienia nawrotu
opryszczki to:

2 fizyczne przemeczenie organizmu,

2 menstruacja,

D stres,

2 infekcje gérnych drég oddechowych,

D goraczka,

O ekspozycja na promieniowanie sto-
neczne,

2 stosowanie lekéw immunosupresyj-
nych,

2 urazy okolicy jamy ustnej (np. podczas
zabiegéw stomatologicznych lub
zabiegdw z zakresu medycyny este-
tycznej).

Istnieja takze pacjenci, u ktorych
ponowne pojawienie sie objawow
opryszczki nie jest wywotane zadnym
z powyzszych czynnikow.

Na ciezszy przebieg zakazenia
opryszczkowego narazeni

sg pacjenci z ostabiong
odpornoscig oraz dzieci. Oprécz
zmian skérnych obserwuije sie

u nich goraczke, powiekszenie
weztéw chtonnych oraz znaczne
ostabienie.

Dlaczego warto leczy¢

opryszczke?

Wielu pacjentéow wyraza poglad, ze
opryszczka to relatywnie banalna choro-
ba, ktéra nie wymaga leczenia i ustepuje
samoistnie. Jednak w opinii ekspertéw
jej leczenie jest uzasadnione. Stosowa-
ne leki przynosza wymierne korzysci
W postaci:

3 skrdécenia czasu trwania objawow,

2 zmniejszenia stresu zwigzanego z de-
fektem kosmetycznym,

2 zmniejszenia nasilenia subiektywnych
dolegliwosci (mrowienia, pieczenia,
bélu),

O catkowitego zniwelowania objawéw
choroby (w przypadku zastosowania
odpowiednio wczes$nie w tzw. okresie
prodromalnym).

Leki stosowane w leczeniu
opryszczki

Podstawowym lekiem stosowa-
nym w terapii opryszczki jest acyklowir
nalezacy do grupy analogéw nukleozy-
dowych. Zwiagzek ten po przetranspor-
towaniu do komérek przeksztatca sie
w aktywna forme fosforanowa, po czym
zostaje wbudowany do DNA wirusa
i przyczynia sie do bezposredniego za-
hamowania jego namnazania. Acyklowir
znajduje takze zastosowanie w leczeniu
ospy wietrznej, potpasca, mononukleozy
i zakazen wirusem cytomegalii.

Na rynku aptecznym znajduje
sie wiele preparatéw zawierajacych
w sktadzie acyklowir - zaréwno
preparaty doustne, jak i do podawania
miejscowego i dozylnego. Ich skutecz-
no$¢ w leczeniu opryszczki jest bardzo
wysoka, szczegodlnie jesli zastosuje
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Lekiem stosowanym w terapii
opryszczki jest acyklowir
nalezacy do grupy analogéw
nukleozydowych. Zwigzek

ten po przetransportowaniu
do komorek przeksztatca sie

w aktywna forme fosforanows,
po czym zostaje wbudowany do
DNA wirusa i przyczynia sie do
bezposredniego zahamowania
jego namnazania.

sie je w poczatkowych objawach lub

w okresie prodromalnym. Acyklowir
tagodzi bdl i przyspiesza gojenie zmian
skornych, a przy tym jest dos¢ dobrze
tolerowany przez pacjentow. Rzadko
wywotuje objawy niepozadane, takie jak
bole gtowy, zaburzenia zotadkowo-jeli-
towe oraz nefrotoksycznosc.

Inne leki stosowane w leczeniu
opryszczki to walacyklowir, pencyklo-
wir, famcyklowir, foskarnet oraz cidofo-
wir (niewykorzystywane w Polsce).

Schematy leczenia opryszczki
- Leczenie objawowe

Ten schemat leczenia zalecany jest
pacjentom, u ktérych wystepuja rzadkie
nawroty opryszczki, objawy prodromal-
ne sg dobrze zdefiniowane, a przebieg
choroby mozna okresli¢ jako tagodny/
umiarkowany. Leczenie objawowe pole-
ga na doustnym stosowaniu acyklowiru
w nastepujacych wariantach:

-5 x dziennie 200 mg,
-3 x dziennie 400 mg,
-2 x dziennie 800 mg.

Leczenie trwa zwykle 5-7 dni.
Stosowanie doustnych lekéw zawiera-
jacych acyklowir skraca czas trwania
infekcji i zmniejsza dolegliwosci bolowe.
Dodatkowo wskazane jest stosowanie
preparatow miejscowych w postaci
masci, kremdw lub Zeli, ktore tagodza
zmiany skérne i zapobiegajg ich roz-

przestrzenianiu. Nalezy je aplikowac 5
razy na dobe przez okres 4 dni, a lecze-
nie rozpoczac jak najszybciej (najlepiej
w okresie prodromalnym). Jezeli po
uptywie 7-10 dni nie nastgpi poprawa,
zalecana jest konsultacja lekarska.

W ciezkich przypadkach acyklowir
podaje sie dozylnie w dawce 5 mg/kg
m.c. co 8 godzin przez okres 5-7 dni.

- Leczenie supresyjne

W przypadku pacjentéw, u kto-
rych obserwuje sie czeste nawroty
opryszczki, ciezki przebieg choroby
i brak objawéw prodromalnych, wdraza
sie leczenie supresyjne. Polega ono na
doustnym stosowaniu acyklowiru 2 razy
dziennie w dawce 400 mg przez okres
4-6 miesiecy. Wykazano, ze taka tera-
pia moze zmniejszy¢ liczbe nawrotéw
choroby o 53%.

O tym pamietajmy!

Zakazenie opryszczkowe to
powszechny problem, z ktérym pacjenci
zgtaszajg sie do apteki. Dzieki zastoso-
waniu odpowiedniego leczenia mozemy
wptynaé na szybsze wyeliminowanie
objawow choroby i poprawe jakosci
zycia pacjentéw. Aby osiggnac jak
najlepsze efekty, warto zaproponowacd
im terapie skojarzong, czyli jednoczesne
podawanie leku ogdélnego i miejscowego
zawierajacego acyklowir. Ten pierwszy
pozwoli na skrécenie czasu infekcji
i zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

adrugi ztagodzi zmiany skérne i zmniej-
szy ryzyko rozprzestrzeniania wirusa.
Warto jednak zwracac uwage pacjentow
na fakt, ze o powodzeniu terapii decydu-
je jej jak najszybsze wdrozenie i dbatos¢
o odpowiednie dawkowanie lekéw.
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logii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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kowicz T., Pancewicz S., Kondrusik M.,
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Majewska A., Romejko-Wolnie-
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Opieka farmaceutyczna
nad pacjentem z cukrzyea

Anna Janaszkiewicz
mgr. farm.

Cukrzyca, aw szczegoélnosci cukrzyca typu 2, to powszechna
choroba cywilizacyjna. Nazywana jest pierwsza niezakazna
epidemia na swiecie. Wszak choruje na nig prawie p6t
miliarda ludzi, a co trzeci jeszcze o tym nie wie. Pomimo wielu
programow profilaktycznych i edukacji spoteczenstwa liczba
chorujacych na cukrzyce systematycznie rosnie.

recepta.pl

2018 r. na cukrzyce w Polsce cho-
Wrowa’ro 2,86 min dorostych osdb,
a po czterech latach liczba ta wzrosta do
3,11 min osdb.

Co czwarta osoba po 60. roku zycia
ma zdiagnozowang cukrzyce. Ponadto
choroba ta czesto idzie w parze z innymi
zaburzeniami metabolicznymi (tzw. ze-
sp6t metaboliczny) - otytoscia, hiperlipi-
demig oraz nadci$nieniem tetniczym.

Przypomnijmy podstawowe
informacje o tej chorobie oraz zasta-
néwmy sie, jak prowadzi¢ prawidtowa
opieke farmaceutyczng nad pacjentem
z cukrzyca.

Objawy cukrzycy

Do objawéw cukrzycy, ktére
powinny sktoni¢ nas do kontroli glikemii
oraz udania sie do lekarza, zaliczamy:

3 zwiekszone pragnienie, suchos¢
w ustach,

2 czestsze oddawanie moczu (niezwia-
zane ze stanem zapalnym uktadu
moczowego),

O utrata masy ciata,

D zaburzenia widzenia,

3 sennosé i uczucie przewlektego zme-
czenia,

2 ostabienie odpornosci,

2 nadmierny apetyt,

2 infekcje skorne, $wiad.

Jesli pacjent zgtasza w aptece wy-
zej wymienione objawy, warto namoéwié
g0 na wykonanie oznaczenia poziomu
glikemii na czczo.

Jak interpretowac wyniki, przed-
stawia tabela na nastepnej stronie.

Profilaktyka cukrzycy

Cukrzyca typu 2 jest Scisle
zwigzana ze stylem zycia, jaki prowa-
dzimy. Profilaktyka cukrzycy to przede
wszystkim zapobieganie nadwadze
i otytosci oraz promocja zdrowego trybu
zycia i aktywnosci fizycznej. O ile nie ma
przeciwwskazan, WHO zaleca 150 mi-
nut tygodniowo ¢éwiczen fizycznych
o umiarkowanej intensywnosci. Badania
potwierdzaja, ze wptywa to korzyst-
nie na organizm, a najwiecej korzysci
w zwiazku z aktywnoscig osiagajq osoby
po 60. roku zycia.



Glikemia na czczo
70-99 mg/di

Interpretacja

Prawidtowa wartos¢

100-125 mg/dl

Nieprawidtowa glikemia na czczo - wskazanie do wykonania doustnego testu tolerancji glukozy

Powyzej 126 mg/dI

Warto réwniez rekomendowac
pacjentom kontrole poziomu cukru
na czczo, aby wykryé cukrzyce w fazie
bezobjawowej i unikna¢ potencjalnych
powiktan.

Samokontrola pacjenta
z cukrzyca
Jak prawidtowo oznaczy¢ glikemig?

W wielu aptekach dostepne s3 nie-
odptatnie glukometry dla pacjentéw do
samodzielnego pomiaru poziomu cukru
we krwi. Warto jednak poinstruowac
pacjenta, jak korzystac z tego sprzetu,
aby wyniki byty wiarygodne.

Aby dokona¢ pomiaru, niezbedne
jest posiadanie naktuwacza wraz z lance-
tami do uzyskania kropli krwi z opuszki
palca oraz oczywiscie glukometru wraz
z kompletem jednorazowych paskéw
testowych dopasowanych do konkretne-
go urzadzenia.

Aby upewnic¢ sie, ze glukometr
dziata poprawnie, mozna wykonac test
z uzyciem ptynu kontrolnego. Wéwczas
zamiast kropli krwi na pasku umiesz-
cza sie krople ptynu, a jesli wynik na
wyswietlaczu bedzie zgodny z zakre-
sem wynikéw podanych w instrukcji do
ptynu, mozemy uwazac, ze urzadzenie
dziata poprawnie.

Pomiaru dokonujemy po umyciu
rak cieptg woda i doktadnym osuszeniu.
Ciepta woda rozszerza naczynia krwio-
nosne i tatwiej bedzie uzyskac krople
krwi do badania. Nie zaleca sie nato-
miast dezynfekcji skory preparatami na
bazie alkoholu, gdyz moze to zaburzyé
wynik. Podobnie uciskanie opuszki
palca (np. w celu uzyskania kropli krwi)
moze sprawic, ze krew wymiesza sie
z ptynem tkankowym i wynik nie bedzie
wiarygodny.

Naktuwamy boczne czesci opuszki
palca a nie srodek, aby jak najdtuzej
zachowac funkcje czuciowe. Warto zmie-

niac¢ palce podczas kolejnych badan.
Mozliwe jest réwniez pobranie

krwi z tzw. miejsc alternatywnych, wy-

mienionych ponizej:

- whnetrze dtoni pod kciukiem lub poni-
zej najmniejszego palca,

- przedramie po wewnetrznej i ze-
wnetrznej stronie,

—ramie,

—>tydka,

- udo po zewnetrznej stronie.

Pomiary z miejsc alternatywnych
mozna wykonywac bezposrednio przed
positkiem lub na czczo.

Nie powinno natomiast mierzyc sie
glikemii w ten sposéb:

—>jesli pacjent zjadt positek w ciggu
ostatnich dwéch godzin,

- po przyjeciu bolusa insuliny,

- po wysitku fizycznym,

- podczas choroby,

- gdy podejrzewamy hipoglikemie.

Warto instruowac pacjentéw, ze
zaréwno paski do pomiaru cukru, jak
i lancety stuzace do przektucia skéry na-
leza do sprzetu jednorazowego i powinny
by¢ wymieniane po kazdym badaniu.

Sensory do pomiaru stezenia cukru

Duzo wygodniejsze w stosowaniu
do samokontroli cukrzycy sg systemy
stuzace do ciggtego monitorowania gli-
kemii bez koniecznosci naktuwania palca
i wykonywania pomiaréw samodzielnie.

Zamontowany samodzielnie na
ramieniu sensor mierzy glikemie w ptynie
$rodtkankowym i wyniki wysyta do apli-
kacji na telefon komérkowy. Dzieki temu
bez koniecznosci naktuwania pacjent jest
w stanie w kazdej chwili poznac stezenie
cukru we krwi.

W zaleznosci od producenta sensor
instaluje sie na okres od 14 dni (Freestyle
Libre) do p6t roku (CGM Eversense E3).

Cukrzyca (jesli wynik ten potwierdzity dwa badania wykonane w réznych dniach)

Istnieje réwniez mozliwos¢
ustawienia alarméw w aplikacji, jesli
poziom cukru spadnie ponizej bez-
piecznego lub nadmiernie wzrosnie.
Jest to szczegdlnie istotne dla oséb
pracujacych lub prowadzacych auto.

Aktualnie sensor Freestyle Libre
jest refundowany z odptatnoscia 30%
dla pacjentéw:

Dz cukrzyca typu 1 lub 3,

D z cukrzyca typu 2, jesli wymagaja
minimum 3 podan insuliny
dziennie,

2 dla kobiet ciezarnych i w potogu,

2 0s6b niewidomych i niedowi-
dzacych przyjmujacych insuline
(odptatnosc 20%).

2 dzieciod 4. do 18. roku zycia (od-
ptatnosc¢ 20%).

Czy farmaceuta moze zmierzy¢
pacjentowi poziom cukru we krwi?
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu
badan diagnostycznych, ktére moga
by¢ wykonywane przez farmaceute,
wprowadzito jednoznacznie mozliwosé
przeprowadzenia przez farmaceute
szeregu badan diagnostycznych w wa-
runkach odpowiadajacych standardom
prowadzenia opieki farmaceutyczne;j.
Na tej liscie pojawito sie réwniez
badanie testu stezenia cukru we krwi.
Konieczne jest jednak ukoncze-
nie kursu kwalifikacyjnego w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych
oraz interpretacji wynikéw w kon-
tekscie zaleconej farmakoterapii. Do
kursu moga przystapi¢ farmaceuci z co
najmniej 12-miesiecznym stazem pracy
na peten etat. Kurs ten trwa 16 godzin
dydaktycznych - 8 teoretycznych
i 8 praktycznych. Nie jest finansowany
z budzetu panstwa.
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W 2018 r. na cukrzyce w Polsce
chorowato 2,86 min dorostych
0s0b, a po czterech latach liczba
tawzrostado 3,11 min osdb.

Powiktania cukrzycy

Na leczenie cukrzycy - koszt $wiad-
czen, wyrobdw medycznych i lekow -

w 2022 r. wydalismy ok. 2,5 mld zt.

Cukrzyca typu 2 czesto przez wiele
lat pozostaje niezdiagnozowana, po-
niewaz nie daje alarmujgcych objawow,
ktore sktonityby pacjenta do wizyty
u lekarza. Pézna diagnoza sprawia, ze
u ponad potowy chorujacych na cukrzyce
typu 2 w momencie rozpoznania choroby
wystepuja juz powiktania.

Powiktania cukrzycy moga
dotyczy¢ naczyn krwionos$nych (makro-

i mikroangiopatie), uktadu nerwowego
(neuropatia), zmian w nerkach (nefropa-
tie), narzedzia wzroku (retinopatie) oraz
zmian w skérze, stawach i kosciach.

Cukrzyca stanowi powazne ryzyko
wystapienia u pacjenta udaru mézgu,
gtownie niedokrwiennego.

Pacjenci powinni by¢ rowniez edu-
kowani w zakresie codziennej pielegnacji
stop i oceny, czy nie rozwija sie tzw.
stopa cukrzycowa. Nadmienie tylko, ze
w 2017 r. $rednio co dwie godziny leka-
rze zmuszeni byli amputowac stope lub
fragment stopy u pacjentéw z zaawanso-
wana stopa cukrzycowa.

Leczenie cukrzycy

Wraz z rozpoczeciem leczenia
cukrzycy, nalezy edukowac pacjenta
w zakresie zmiany stylu zycia prowadza-
cej do zwiekszenia aktywnosci fizycznej
oraz redukcji masy ciata i zmniejszenia
kalorycznosci positkéw u pacjentéw
z nadwaga i otytoscia.

2 Metformina
To lek | rzutu stosowany w terapii

cukrzycy typu 2. O ile nie wystepuja
przeciwwskazania do jej stosowania

i pacjent jg toleruje, terapie cukrzycy
rozpoczyna sie od tej substancji. Lek ten
stosuje sie od ponad 60 lat, jego bez-
pieczenstwo jest zatem potwierdzone
wieloletnimi obserwacjami klinicznymi.

Aby unikna¢ dziatan niepozadanych
po metforminie, terapie rozpoczyna sie
od matych dawek i stopniowo zwieksza
az do maksymalnie tolerowanych.

Dawka poczatkowa to 2-3 razy
dziennie 500 mg, nastepnie zwieksza sie
do dawki 850 mg. Maksymalna dobowa
dawka metforminy to 3 g.

Jesli pacjent stosuje leki o zmody-
fikowanym uwalnianiu, wéwczas dawke
zwieksza sie stopniowo, a maksymalna
dawka wynosi 2 g, przyjmowana raz
dziennie w czasie kolacji.

Ze wzgledu na bardzo nieprzy-
jemne dziatania niepozadane pacjenci
czesto odstawiajg ten lek. Warto zatem
rekomendowac pacjentowi sposoby, jak
ztagodzi¢ nieprzyjemne dolegliwosci.

Metformina powoduje gtéwnie
zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego - uporczywe wzdecia, biegunki,
nudnosci, a takze gorzki lub metaliczny
posmak w ustach. Aby tego uniknaé,
nalezy stopniowo i powoli zwieksza¢
dawki, a lek przyjmowac w trakcie
positku. Istotne jest rowniez, aby popic
lek szklanka wody. W razie uporczywych
wzded pacjent moze stosowac preparaty
na bazie np. simetikonu.

Wedtug badan prawdziwa nietole-
rancja metforminy dotyczy zaledwie 10%
pacjentéw. Bezwzglednym przeciwwska-
zaniem do stosowania tego leku jest nie-
wydolnos¢ nerek z wartosciami eGFR na
poziomie ponizej 30. W Polsce metformi-
ny nie stosuje sie u kobiet ciezarnych.

2 Pochodne sulfonylomocznika

Do tej grupy zaliczamy gliklazyd,
glimepiryd oraz glipizyd. Przyjmuje sie je
w formie doustnej jednorazowo - rano
w porze $niadania.

Podczas przyjmowania wyzej wy-
mienionych lekéw niezwykle istotna jest
wspodtpraca pacjenta w kwestii regular-
nego odzywiania i braku stosowania tzw.
gtodéwek czy postow.

Leki te moga powodowac hipoglike-
mie. Aby tego unikna¢, pacjent powinien

zjes$¢ petne $niadanie z zawartoscia we-
glowodanéw. Zjadanie positkéw o bar-
dzo niskiej zawartosci weglowodandéw
czy niskiej kalorycznosci oraz forsowne
¢wiczenia fizyczne moga sprzyjac groznej
dla zycia i zdrowia hipoglikemii.

2 Inhibitory SGLT2

Inhibitory kotransportera sodowo-
-glukozowego (SGLT2) znajdujacego sie
w nerkach dziatajg poprzez zwiekszenie
wydalania glukozy z moczem, co przy-
czynia sie do obnizenia stezenia glukozy
we krwi. To jedna z nowszych generacji
lekéw przeciwcukrzycowych.

Do tej grupy lekéw zaliczamy tzw.
flozyny, czyli kanagliflozyne, dapagliflo-
zyne oraz empagliflozyne.

Ze wzgledu na ich mechanizm dzia-
tania, zwigzany z wydalaniem glukozy
przez mocz, flozyny moga zwiekszaé
ryzyko infekcji drog moczowych zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn, poniewaz gluko-
za stanowi pozywke dla bakterii.

Obecnie w Polsce refundowana
jest tylko dapagliflozyna dla pacjentow
z cukrzyca typu 2 z przewlekta niewydol-
noscia nerek oraz niewydolnoscia serca.

2 Leki inkretynowe

Podstawowym mechanizmem
dziatania lekéw inkretynowych jest
zwiekszanie wydzielania insuliny przez
trzustke. W wyniku tego dochodzi do
obnizenia poziomu cukru we krwi, ale
réwniez leki te przyczyniaja sie do obni-
Zenia masy ciata.

Do lekéw inkretynowych zaliczamy
dwie podgrupy - pobudzajace receptor
GLP-1 (glukagonopodobny peptyd) oraz
gliptyny (inhibitory dipeptydylopeptyda-
zy 4 - inhibitory DPP4).

2 Analogi GLP-1

Leki te stymulujg wydzielanie insu-
liny, ograniczaja uwalnianie glukagonu
oraz ograniczajg hamowanie uczucia
sytosci. Normalizuja stezenie glukozy
we krwi, ale ryzyko hipoglikemii nie jest
istotnie podwyzszone. Wptywajg réw-
niez na redukcje masy ciata i poprawiaja
profil lipidowy pacjenta.



Do analogéw GLP-1 zaliczamy
takie substancje jak: liraglutyd, semaglu-
tyd, dulaglutyd.

Jesli u pacjenta istniejg przeciw-
wskazania do stosowania metforminy, to
wtasnie leki z tej grupy rekomendowane
sgjako leki | rzutu.

Podawane s3 one samodzielnie
przez pacjenta podskérnie - miejsce
iniekcji to brzuch (po boku od pepka),
ramie badZ w udo.

Liraglutyd pacjent przyjmuje
codziennie, a dawka zwiekszana jest
stopniowo, najczesciej co tydzien. Z kolei
semaglutyd i dulaglutyd pacjent wstrzy-
kuje raz na tydzien, a dawka zwiekszana
jest po uptywie czterech tygodni.

Analogi GLP-1 moga powodowac
u pacjenta dolegliwosci zotagdkowo-jeli-
towe - nudnosci, wymioty, biegunke, ale
takze zawroty, béle gtowy, zwiekszong
potliwos¢ oraz zmniejszenie apetytu.

W przypadku pominiecia dawki
liraglutydu podawanego codziennie: jesli
mineto wiecej niz 12 godzin od plano-
wanej godziny podania, nalezy przyjaé
kolejng dawke o standardowej godzinie.

Nie nalezy przyjmowac podwadjnej dawki.
Dla lekéw podawanych raz na

tydzien: jesli mineto mniej niz 5 dni
przerwy dla semaglutydu, nalezy przyjaé
pominietg dawke. Natomiast w sytuacji,
gdy mineto wiecej niz 5 dni, nalezy przy-
jac kolejng dawke wg standardowego
schematu.

Z kolei dulaglutyd mozna przyjaé
do 72 h od pominietej dawki, jesli mineto
wiecej niz 3 doby - nalezy poczekac
i przyjac kolejng dawke wedtug schematu.

2 Tirzepatyd - agonista GIP oraz GLP-1

Od niedawna dostepna w Polsce
nowa substancja - tirzepatyd. To agoni-
sta receptoréw polipeptydu insulinotro-
powego zaleznego od glukozy (GIP) oraz
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-
1). Zarejestrowany jest do leczenia
niedostatecznie kontrolowanej cukrzycy
typu 2 oraz w terapii nadwagi i otytosci.
Ze wzgledu na podwéjny mechanizm
dziatania zapewnia dobra kontrole
glikemii oraz reguluje apetyt i zmniejsza
uczucie gtodu u pacjenta.

Podaje sie go podskornie, raz na
tydzien.

Podobnie jak w przypadku analogow
GLP-1, podczas zwiekszania dawki moga
pojawic sie dziatania niepozadane ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Oprécz tego
pacjenci mogg skarzyc sie na wypadanie
wtoséw oraz zmeczenie i ostabienie.

Tirzepatyd nie wystepuje w formie
amputkostrzykawek, dlatego pacjent
decydujacy sie na te terapie zobowigzany
jest zakupic dodatkowe igty i strzykawki
do aplikacji leku.

Niestety, aktualnie substancja ta nie
podlega w Polsce refundacji.

2 Inhibitory DPP-4

Inhibitory dipeptydylopeptydazy
4 tzw. gliptyny, to kolejne, nowsze leki
przeciwcukrzycowe. Do tej grupy zalicza-
my sitagliptyne, saksagliptyne, linaglipty-
ne oraz wildagliptyne.

Leki te podawane s3 doustnie
w terapii skojarzonej z metforming,
pochodnymi sulfonylomocznika lub
tiazolidinedionem.
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Przyjmuije sie je raz dziennie. Naj-
czesciej powoduja dziatania niepozadane
zwigzane z bolem gtowy, moga réwniez
zwiekszad ryzyko wystapienia infekcji
gérnych drog oddechowych.

Preparaty bez recepty
wspierajace kontrole cukru
we krwi

Na polskim rynku dostepnych jest
wiele preparatéw bez recepty, stosowa-
nych wspomagajaco w leczeniu cukrzy-
cy. Najbardziej popularnym produktem
ziotowym jest morwa biata. Ponizej
przedstawiamy wiecej ziét, uzywanych
w tym celu.

->Morwa biata

Woyciag z lisci morwy biatej
wspomaga réwnowage metabolizmu
weglowodandéw w organizmie, wzma-
ga produkcje insuliny oraz rozktad
polisacharydéw. Jej dziatanie spowalnia
rozktad skrobi na cukry proste, zmniej-
szajac hiperglikemie po positkach.

Zato dziatanie odpowiedzialny
jest sktadnik znajdujacy sie w lisciach
morwy biatej - 1-dezoksynojirimycyna
(DNJ). Owoce morwy biatej prawdopo-
dobnie pozbawione s3 takiego dziatania,
dlatego rekomendujac produkt z morwa
biata, nalezy zwraci¢ uwage z jakiego
surowca powstat.

Zaleca sie przyjmowac jg przed
positkami, a szczegdlnie przed tzw.
gtéwnym positkiem - obiadem.

->Berberyna

To alkaloid znajdujacy sie m.in.
w takich roslinach jak berberys zwyczaj-
ny czy indyjski. Na podstawie metaana-
liz stwierdzono, ze berberyna wykazuje
dziatanie obnizajace poziom insuliny.
Whptywa réwniez na obnizenie poziomu
cukru na czczo, obnizenie parametru he-
moglobiny glikolowanej (HbA1C) oraz
zmniejsza insulinoopornosé. Ponadto
nie wptywa znaczaco na wystapienie
ryzyka hipoglikemii u pacjentéw, co
sprawia, ze jest bezpieczna w stosowa-
niu. Na podstawie aktualnych danych
mozna stwierdzié, ze rekomendacja

Co czwarta osoba po 60. roku
zycia ma zdiagnozowang
cukrzyce. Ponadto choroba ta
czesto idzie w parze z innymi
zaburzeniami metabolicznymi
(tzw. zespot metaboliczny) -
otytoscig, hiperlipidemig oraz
nadcisnieniem tetniczym.

preparatow berberyny dla oséb z nie-
prawidtowa glikemig moze przyniesé
pozytywne efekty kliniczne.

- Liscie gurmaru

Gurmar to azjatycka roslina, ktérej
surowcem leczniczym sg wysuszone
liscie. Z dostepnych badan naukowych
wiemy, ze liscie te wptywaja na obni-
zenie poziomu glukozy we krwi oraz
zwiekszaja produkcje insuliny w trzu-
stce.

Obecnos¢ kwaséw gymnemowych
wptywa na zahamowanie wchtaniania
cukréow w jelicie. Moze wptywaé row-
niez na zahamowanie apetytu na stodkie
produkty, utatwiajgc walke z otytoscig
lub nadwaga.

Na podstawie aktualnej wiedzy
rekomendacja produktéw z lis¢mi gur-
maru wydaje sie dobrym i bezpiecznym
dla pacjenta pomystem.
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Ptytki krwi odgrywaja role w tworzeniu zakrzepicy tetniczej,
zwtaszcza w miazdzycowo zmienionych tetnicach, a takze

w powstawaniu samej miazdzycy. Aktywacje ptytek krwi
stwierdza sie réwniez w wielu stanach chorobowych (sztuczne
zastawki serca, tetniaki, homocystynuria, zapalenie naczyn,
zespo6t nadmiernej lepkosci krwi, nadtytkowosc, rozsiane
krzepniecie wewnatrznaczyniowe, zesp6t mocznicowo-
-hemolityczny, plamica zakrzepowo-matoptytkowa). Leki
przeciwptytkowe to substancje, ktére zmniejszaja wszelkie
procesy zwigzane z ptytkami krwi - ich aktywacje, adhezje (czyli
przyleganie do $cian naczyn) oraz agregacje.

erapia lekami przeciwptytkowymi
szniejsza ryzyko zawatu serca
iudaru o 25%. Trzeba podkresli¢, ze
leki hamujace agregacje ptytek krwi
odgrywaja znaczaca role w pierwotnym
i wtérnym zapobieganiu zakrzepicy
naczyn krwionosnych. Ponizej przed-
stawiono mechanizmy dziatania lekéw
przeciwptytkowych.

Podziat lekéw przeciwptytkowych ze

wzgledu na ich mechanizm dziatania:

2 inhibitory cyklooksygenazy: nieodwra-
calne i odwracalne (np. kwas acetylo-
salicylowy);

2 analogi prostacykliny zwiekszajace
stezenie cCAMP na skutek stymula-
cji cyklazy adenylanowej: iloprost,
alprostadil;

2 leki hamujace fosfodiesteraze: dipiry-
damol, metyloksantyny, cilostazol;

2 inhibitory trombiny: heparyna, hiru-
dyna;

2 leki hamujace agregacje indukowana
przez ADP (blokery rec. P,Y .): tiklopi-
dyna, klopidogrel;

2 przeciwciata monoklonalne hamujace
receptory glikoproteinowe: abciksi-
mab, eptifibatyd, tirofiban;

2 antagonisci rec. trombiny (PAR-1):
vorapaksar;

2 leki zmniejszajace produkcje ptytek
krwi: anagrelid.

Najczesciej stosowanymi lekami
przeciwptytkowymi sg klopidogrel (CLP)
i kwas acetylosalicylowy (ASA), ktére po-
dawane s3 pacjentom w monoterapii lub
w podwadjnej terapii przeciwptytkowej
(DAT - Dual Anti-platelet Therapy). CLP
w skojarzeniu z ASA jest lekiem reko-
mendowanym do stosowania u pacjen-
téw z ostrymi zespotami wiencowymi
i przy wszczepieniu stentéw. Jednakze
u wielu chorych obserwuije sie niedosta-
teczng odpowiedz na leczenie CLP i ASA,
co przejawia sie zwiekszonym ryzykiem
wystepowania zdarzen sercowo-na-
czyniowych, takich jak zawat miesnia
sercowego, udar i zakrzepica w stencie,
a nawet $Smierc. Przyczyny wystepowa-
nia opornosci na leki przeciwptytkowe
nie zostaty do konca wyjasnione. Przy-



puszcza sie, ze zmienno$¢ odpowiedzi
wsrod pacjentow stosujgcych ASA moze
by¢ zwigzana gtéwnie z polimorfizmem
genetycznym cyklooksygenazy 1 (COX 1)
i innych enzymoéw zwigzanych z bio-
synteza tromboksanu. W przypadku

CLP najwiekszy wptyw na dziatanie
przeciwptytkowe leku ma polimorfizm
genow kodujacych enzymy cytochromu
P450, biorace udziat w przemianie CLP
do aktywnego metabolitu tiolowego,

a takze wiele innych czynnikéw, takich
jak wspétistniejace choroby, wiek, masa
ciata czy przyjmowane leki. Skuteczna
terapie przeciwptytkowa moga zapewnic
leki metabolizowane na innej drodze niz
ASA i CLP oraz cechujace sie odmiennym
mechanizmem dziatania przeciwptyt-
kowego. W niniejszym artykule zostang
omoéwione zarejestrowane w Polsce leki
przeciwptytkowe, w tym ich mechanizm
dziatania, wskazania oraz najwazniejsze
interakcje lekowe.

Kwas acetylosalicylowy (ASA)
ASA to niesteroidowy lek prze-
ciwzapalny (NLPZ) o dziataniu prze-
ciwgoraczkowym, przeciwbdlowym
i przeciwzapalnym. Dziatanie leku polega
gtéwnie na hamowaniu cyklooksyge-
naz: konstytutywnej (COX-1) - odpo-
wiedzialnej za synteze prostaglandyn
spetniajacych funkcje fizjologiczne;
indukowalnej (COX-2) - odpowiedzialnej
za synteze prostaglandyn prozapalnych
w miejscu zapalenia (hamuje szczegdlnie
COX-1, w mniejszym stopniu COX-2).
Hamujac nieodwracalnie COX-1 ptytek
krwi oraz ostabiajac trombinogeneze,
dziata antyagregacyjnie. W wiekszych
dawkach dziata przeciwzakrzepowo
przez antagonizm wobec witaminy K.
ASA trwale, nawet po jednorazowym
podaniu dawki ponizej 100 mg, uposledza
agregacje ptytek krwi, co wyraza sie m.in.
wydtuzeniem czasu krwawienia (z uwa-
gi nazmiennos$¢ i matg powtarzalnosé
wynikéw oznaczenie to nie jest rutynowo
wykonywane) oraz zwiekszeniem ryzyka
powiktan krwotocznych po zabiegach
operacyjnych. Antyagregacyjne dziatanie
ASA jest wykorzystywane w profilaktyce
incydentéw sercowo-naczyniowych, uda-
réw niedokrwiennych i leczeniu zarosto-
wej miazdzycy tetnic koriczyn dolnych.

Woybrane interakcje lekowe ASA
- Jednoczesne stosowanie ASA z innymi NLPZ nie wykazuje dziatania syner-
gistycznego, a nasila dziatania niepozadane.

- ASA hamuje dziatanie lekéw hipotensyjnych (inhibitoréw ACE, B-adrenoli-
tykow), ostabia dziatanie moczopedne furosemidu i tiazydow.

- Ostabia dziatanie lekéw zwiekszajacych wydalanie kwasu moczowego
(benzbromaron, probenecyd).

- Nasila dziatanie antagonistéw witaminy K, azotanow i lekéw przeciwcu-
krzycowych.

- Zwieksza stezenie wolnego kwasu walproinowego poprzez wypieranie
z potaczen z biatkami surowicy.

- Moze nasilac toksycznosé metotreksatu - przeciwwskazane jest réwnocze-
sne stosowanie ASA z metotreksatem w dawce 2 15 mg/tydz. Z mniejszymi
dawkami metotreksatu nalezy stosowac ostroznie.

- Z lekami trombolitycznymi lub innymi hamujacymi agregacje ptytek moze
powodowac zwiekszenie ryzyka wydtuzenia czasu krwawienia i krwotokdow.

- Leki metabolizowane przez cytochrom P-450 hamujg metabolizm kwasu
acetylosalicylowego.

- Kortykosteroidy zmniejszajg stezenie salicylanéw we krwi; podczas réwno-
legtego stosowania zwieksza sie czestos¢ wystepowania krwawien i owrzo-
dzen przewodu pokarmowego; po odstawieniu kortykosteroidu moze dojs¢

do znacznego zwiekszenia stezenia salicylanow.

Klopidogrel

Klopidogrel to pochodna tienopi-
rydyny, inhibitor agregacji ptytek krwi
indukowanej przez ADP. W nieodwra-
calny sposéb modyfikuje strukture
ptytkowego receptora ADP (prawdo-
podobnie poprzez wytworzenie mostka
disiarczkowego miedzy reaktywna
grupa tiolowg czynnego metabolitu
klopidogrelu a resztg cysteinowg
receptora dla ADP), bezposrednio
i wybidérczo hamujac wigzanie sie ADP
z receptorem i hamujgc wywotywang
przez ADP aktywacje kompleksu gli-
koprotein GPlIb/Illa. Hamuje réwniez
agregacje ptytek indukowang przez
innych agonistéw, blokujagc wzmoze-
nie aktywacji ptytek przez uwolniony
ADP. Od pierwszego dnia stosowa-
nia klopidogrelu nastepuje znaczne
zahamowanie indukowanej przez ADP
agregacji ptytek. Zjawisko to narasta
stopniowo i osigga stan réwnowagi
miedzy 3. a 7. dniem stosowania leku.
W stanie rdwnowagi czynnos¢ ptytek
jest zahamowana w 40-60%. Agregacja
ptytek i czas krwawienia w ciggu 5 dni
po odstawieniu leku powracaja stop-
niowo do wartosci wyjsciowych.

U wielu chorych obserwuje
sie niedostateczng
odpowiedz na leczenie

CLP i ASA, coprzejawia

sie zwiekszonym ryzykiem
wystepowania zdarzen
sercowo-naczyniowych,
takich jak zawat miesnia
sercowego, udar i zakrzepica
w stencie.

Wskazania do stosowania klopido-
grelu obejmuja m.in.
2 profilaktyke przeciwzakrzepowa
u dorostych w objawowej miazdzycy
u chorych z zawatem serca (w okresie
od kilku dni po zawale do mniej niz
35 dni), zudarem niedokrwiennym
(w okresie od 7 dni do mniej niz
6 miesiecy) lub z rozpoznang chorobg
tetnic obwodowych oraz u chorych
z ostrym zespotem wiencowym bez
uniesienia odcinka ST (niestabilna
dtawica piersiowa lub zawat serca
bez zatamka Q), w tym u pacjentow,
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ktérym wszczepia sie stent podczas
przeskdrnej angioplastyki wiencowej
(w skojarzeniu z ASA) oraz u 0s6b ze
Swiezym zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST leczonych zachowawczo

i kwalifikujacych sie do leczenia trom-
bolitycznego (w skojarzeniu z ASA);

2 profilaktyke powiktan zakrzepowych
w miazdzycy i zakrzepowo-zatoro-
wych w migotaniu przedsionkéw
u dorostych pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw i przynajmniej jednym
czynnikiem ryzyka powiktan naczy-
niowych, u ktérych leczenie anta-
gonistami witaminy K nie moze by¢
zastosowane, a ryzyko krwawienia jest
niewielkie.

Stosowanie klopidorgelu wigze sie
z ryzykiem wystgpienia dziatan niepo-
zadanych, do ktérych naleza: krwiaki,
krwawienie z nosa, krwotok zotgdko-
wo-jelitowy, biegunka, bole brzucha,
niestrawnos¢, siniaki, krwawienie w miej-
scu wktucia. Nalezy doktadnie obserwo-
wac chorych pod katem wystepowania
objawéw krwawienia, wtacznie z krwa-
wieniem utajonym, zwtaszcza podczas
pierwszych tygodni leczenia i/lub po
inwazyjnych zabiegach kardiologicznych
lub po operacji. Interakcje klopidogrelu
z innymi jednocze$nie stosowanymi
lekami przedstawiono ponize;j.

Od pierwszego dnia
stosowania klopidogrelu
nastepuje znaczne
zahamowanie indukowanej
przez ADP agregacji
ptytek. Zjawisko to narasta
stopniowo i osigga stan
rownowagi miedzy 3.a 7.
dniem stosowania leku.

Tiklopidyna

Tiklopidyna to kolejna pochodna
tienopirydyny o hamujacym wptywie
na agregacje ptytek krwi i uwalnianie
ptytkowych czynnikéw krzepniecia.
Zapobiega tworzeniu sie zakrzepéw
tetniczych. Redukuje liczbe wolnych
receptoréw dla fibrynogenu w btonie
krwinki ptytkowej, przez co zmniejsza
jej zdolno$¢ wigzania sie z fibryno-
genem i stezenie tego ostatniego
W 0S0CzU.

Tiklopidyna stosowana jest w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia udaru
niedokrwiennego moézgu u chorych po
przebytym epizodzie niedokrwienia

Woybrane interakcje lekowe klopidogrelu

- Nie zaleca sie réownolegtego stosowania klopidogrelu i doustnych lekéw
przeciwzakrzepowych, poniewaz moze to zwiekszac intensywnos¢ krwawien.
Antagonisci receptora glikoproteinowego l1b/Illa moga zwigkszac ryzyko
krwawienia - nalezy zachowac ostroznos¢ u chorych obcigzonych ryzykiem

wystapienia wiekszego krwawienia.

- Stosowanie klopidogrelu nie wymaga modyfikowania dawki heparyny i nie
zmienia wptywu heparyny na krzepniecie krwi, a jednoczesne podawanie he-
paryny nie wptywa na hamowanie agregacji ptytek indukowane przez klopido-
grel. Mozliwa jest jednak farmakodynamiczna interakcja miedzy klopidogre-
lem i heparyna, ktéra moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka krwawienia.

- Nie stwierdza sie interakcji farmakodynamicznych klopidogrelu z nifedyping
i atenololem. Na aktywnosc klopidogrelu nie wptywa stosowanie fenobarbita-

lu, cymetydyny ani estrogenow.

- Klopidogrel nie wptywa na farmakokinetyke digoksyny i teofiliny. Leki zobo-
jetniajace sok zotagdkowy nie wptywajg na wchtanianie klopidogrelu.

- Nalezy unika¢ réwnolegtego podawania inhibitoréw pompy protonowej, z wy-
jatkiem sytuacji, gdy jest to bezwzglednie konieczne. Brak jest danych wska-
zujacych na to, czy inne leki zmniejszajace wydzielanie kwasu zotgdkowego,
takie jak antagonisci receptora H, lub leki zobojetniajace kwas zotadkowy,

wptywaja na dziatanie klopidogrelu.

naczyn mézgowych (udar niedokrwien-
ny moézgu, przejsciowe ataki nie-
dokrwienne w wywiadzie). Wskazania
do stosowania leku obejmuja takze:
zapobieganie ciezkim incydentom
niedokrwienia (zwtaszcza w obrebie
naczyn wiencowych) u pacjentéw

z zarostowa miazdzyca tetnic kofnczyn
dolnych w fazie chromania przestanko-
wego oraz zapobieganie wykrzepianiu
w przetoce tetniczo-zylnej u pacjen-
téw poddawanych hemodializom. Lek
powinien by¢ stosowany wytacznie

u chorych, u ktérych istniejg przeciw-
wskazania do stosowania kwasu acety-
losalicylowego lub brak wystarczajacej
reakcji na ASA. Dodatkowo w skoja-
rzeniu z kwasem acetylosalicylowym
zapobiega niedroznosci stentu po jego
wszczepieniu (wskazanie niezareje-
strowane w Polsce).

Do najpowazniejszych dziatan
niepozadanych towarzyszacych terapii
tiklopidyng nalezg zaburzenia hema-
tologiczne (neutropenia, matoptyt-
kowos$¢ niejednokrotnie z objawami
plamicy matoptytkowej, aplazja szpiku,
niedokrwistos$¢ hemolityczna, agra-
nulocytoza, pancytopenia, powiktania
krwotoczne). Zaburzenia te wystepuja
jednak rzadko, objawiajg sie gtownie
w pierwszych 3 miesigcach stosowania
i zwykle ustepujg samoistnie po odsta-
wieniu leku. Do najczesciej wystepu-
jacych dziatan niepozadanych podczas
stosowania tiklopidyny zaliczamy
zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, w tym
nudnosci, wymioty i biegunke. Ponizej
ukazano najwazniejsze interakcje tiklo-
pidyny z innymi lekami.

ASA trwale, nawet po
jednorazowym podaniu
dawki ponizej 100 mg,
uposledza agregacje
ptytek krwi, co wyraza

sie m.in. wydtuzeniem
czasu krwawienia oraz
zwiekszeniem ryzyka
powiktan krwotocznych po
zabiegach operacyjnych.
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Interakcje lekowe tiklopidyny

- Ze wzgledu na nasilanie dziatania
przeciwagregacyjnego NLPZ przez
tiklopidyne i brak dtugoterminowych
badan dotyczacych bezpieczenstwa
leczenia skojarzonego nie nalezy
przewlekle stosowac leku z NLPZ,
zwtaszcza z kwasem acetylosalicylo-
wym. Nalezy unikac jednoczesnego
podawania z innymi lekami przeciw-
krzepliwymi, a jesli jest to konieczne,
nalezy regularnie kontrolowac
parametry krzepniecia krwi.

- Leki zobojetniajace sok zotadkowy
zmniejszaja stezenie tiklopidyny
W 0SOCzZU.

- Tiklopidyna powoduje zwiekszenie
stezenia teofiliny w osoczu.

- Tiklopidyna zmniejsza stezenie
digoksyny o ok. 15-20%, stad ko-
niecznos¢ czestszego monitorowa-
nia stezenia tego leku we krwi.

- Tiklopidyna zwigksza stezenie
cefalosporyn we krwi.

- Ostroznie stosowac z pentoksy-
filing, propranololem, fenytoinga,
kortykosteroidami i lekami metabo-
lizowanymi przez enzymy mikro-
somalne.

recepta.pl

Heparyny

Dziatanie przeciwptytkowe maja
takze heparyny. Heparyny matocza-
steczkowe (LMWH), wprowadzone do
lecznictwa w latach 80. XX w., zostaty
wysoko ocenione w wielu randomizo-
wanych badaniach klinicznych i obecnie,
ze wzgledu na zalety i bezpieczenstwo
ich stosowania, coraz bardziej wypieraja
z leczenia przeciwzakrzepowego hepa-
ryne niefrakcjonowana. Do najczesciej
stosowanych w Polsce heparyn mato-
czasteczkowych naleza: dalteparyna
(Fragmin), enoksaparyna (Clexane),
nadroparyna (Fraxiparine) i rewiparyna
(Clivarin). Pomimo korzystnego profilu
bezpieczenstwa moga powodowac inte-
rakcje z innymi lekami.

Kolejnym lekiem dziatajagcym
przeciwagregacyjnie jest treprostynil,
analog prostacykliny, ktory bezposrednio
rozszerza naczynia krwionosne w kraze-
niu ptucnym i systemowym. Lek ten jest
zarejestrowany do leczenia nadcisnienia
ptucnego.

Podsumowanie
Leki przeciwptytkowe naleza do
jednej z wazniejszych grup lekéw we

wspodtczesnej farmakoterapii. Liczne
kontrolowane badania kliniczne wska-
zuja na ich duzg skutecznosé zaréwno
w profilaktyce, jak i leczeniu wielu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
W nastepnym numerze magazynu ,Re-
cepta.pl” oméwione zostang pozostate
leki antyagregacyjne, w tym najnowsze
leki z tej grupy, bedace przeciwciatami
monoklonalnymi.

Zrodta:

Leczenie przeciwkrzepliwe i prze-
ciwptytkowe. Med. Prakt., 2016; 12:
106-110.

Dudek D. i wspétaut. Nowy model
optymalnego doustnego leczenia przeciw-
ptytkowego pacjentéw z zawatem serca
Z uniesieniem odcinka ST w Polsce. Kardio-
logia Polska, 2011, 69, 986-994.

Karazniewicz-tada M. i wspoétaut.
Leki przeciwptytkowe nowej generacji.
Farmacja Wspotczesna, 2013, 6, 1-5.

Kostowski W. Farmakologia. Podsta-
wy farmakoterapii. 2006, PZWL.

www.mp.pl, stan z dnia 2.03.2024.
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Potencjalne dzialania niepoza-
dane pseudoefedryny

Zastosowanie pseudoefedryny wigze sie zryzykiem
zespotu odwracalnej encefalopatii oraz zespotu
odwracalnego skurczu naczyn mézgowych -
poinformowaty podmioty odpowiedzialne wraz

z Europejska Agencja Lekéw oraz URPLWMIP.

Pseudoefedryna to substancja czynna stosowana jako
pojedynczy sktadnik lub w potaczeniu z innymi substancjami do
krétkotrwatego, objawowego tagodzenia niedroznosci nosa lub
zatok spowodowanej przeziebieniem, niezytem alergicznym
lub zapaleniem drég oddechowych.

U pacjentéw przyjmujacych leki zawierajace pseudoefe-
dryne zgtaszano przypadki odwracalnej tylnej encefalopatii
(PRES) i zespotu odwracalnego skurczu naczyn mozgowych
(RCVS), ktore sg powaznymi schorzeniami wptywajacymi na
modzgowe naczynia krwionosne. Objawy tych zespotow obej-
muja nagty, silny bol gtowy lub piorunujacy bél gtowy, nudnosci,
wymioty, splatanie, drgawki i/lub zaburzenia widzenia. Wigk-
szo$¢ objawow w zgtoszonych przypadkach ustgpita po prze-
rwaniu stosowania pseudoefedryny i wtgczeniu odpowiedniego
leczenia. Nie zgtoszono zadnych przypadkéw smiertelnych
zwigzanych z PRES lub RCVS. Nowo zidentyfikowane ryzyko
zwigzane z PRES lub RCVS nalezy rozwazy¢ w kontekscie ogol-
nego profilu bezpieczenstwa pseudoefedryny, ktéry obejmuje
réowniez inne zdarzenia niedokrwienne uktadu sercowo-naczy-
niowego i naczyn mézgowych.

Aktualne zalecenia obejmuja natychmiastowe zaprze-
stanie stosowania lekdw zawierajacych pseudoefedryne
i niezwtoczny kontakt z lekarzem w przypadku wystapienia
objawéw PRES lub RCVS.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/pseudoefedryna-%E2%80%93-ry-
zyko-zespo%C5%82u-odwracalnej-tylnej-encefalopatii-pres-i-
-zespo%C5%82u-odwracalnego-0, stan z dnia 8.03.2024.

Stosowanie walproinianu
umezezyzn aryzyko zaburzen
neurorozwojowych u ich dzieci

Podmioty odpowiedzialne w porozumieniu z Europejska
Agencja Lekéw oraz URPLWMIP przekazaty informacje
o wyniku badania retrospektywnego oceniajacego
wptyw stosowania walproinianu u mezczyzn na ryzyko
wystapienia zaburzen neurorozwojowych u ich dzieci.

Retrospektywne badanie obserwacyjne przeprowadzone
w trzech krajach skandynawskich sugeruje zwiekszone ryzyko
wystapienia zaburzen neurorozwojowych u dzieci, ktérych oj-
cowie byli leczeni walproinianem w monoterapii w ciggu trzech
miesiecy przed poczeciem w poréwnaniu z dzieémi poczetymi
przez mezczyzn leczonych lamotryging lub lewetyracetamem
w monoterapii.

Aktualne zalecenia obejmuja informowanie leczonych
mezczyzn o potencjalnym ryzyku i oméwienie z nimi potrzeby
stosowania skutecznej antykoncepcji, rowniez przez partnerke,
podczas przyjmowania walproinianu i przez trzy miesigce po
zaprzestaniu leczenia. W przypadku pacjentéw ptci meskiej
planujacych poczecie dziecka nalezy rozwazy¢ odpowiednie
alternatywne mozliwosci leczenia i oméwic je z pacjentem.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze-zawieraj%C4%-
85ce-walproinian-nowe-informacje-dotycz%C4%85ce-poten-
cjalnego-ryzyka-zaburze%C5%84, stan z dnia 8.03.2024.

Nowy antybiotyk skojarzony do
leczenia powiklanych infekeji
dréog moczowych

Antybiotyk ztozony zawierajacy cefepim z enmetazobak-
tamem zostat zatwierdzony przez amerykanska Agencje
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) do stosowania w powiktanych
infekcjach drég moczowych (cUTI, Complicated Urinary
Tract Infections) u dorostych po wykazaniu wyZszosci nad
potaczeniem piperacylina-tazobaktam w leczeniu klinicz-
nym i eradykacji mikrobiologicznej w globalnym badaniu
klinicznym fazy 3.

Skutecznosc¢ potaczenia oceniano u pacjentow z zaka-
zeniem patogenem Gram-ujemnym uznanym za nieoporny na
cefepim-enmetazobaktam i piperacyline-tazobaktam. Wskaz-
nik skutecznosci cefepimu-enmetazobaktamu wyniost 79,1%,
natomiast wskaznik powodzenia piperacyliny-tazobaktamu
wynidst 58,9%.
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Aby ograniczy¢ rozwoj bakterii lekoopornych i utrzymaé
skutecznos¢ leku zawierajgcego cefepim z enmetazobaktamem
i innych lekéw przeciwbakteryjnych, nalezy stosowac go
wytacznie w leczeniu lub zapobieganiu infekcjom, w przypadku
ktorych udowodniono lub istnieje wysoce prawdopodobne
podejrzenie, ze s3 spowodowane przez wrazliwe bakterie.
Jezeli dostepne sg informacje na temat hodowli i wrazliwosci
bakterii, nalezy je uwzglednic przy wyborze lub modyfikacji
terapii przeciwbakteryjnej.

Zrédto:
https://www.contagionlive.com/view/fda-approves-enmetazo-
bactam-for-treatment-of-complicated-urinary-tract-infections,
stan zdnia 9.03.2024.

Leki przeciwbakteryjne — naj-
nowsze osiagniecia i wyzwania

W okresie od lipca 2017 r. do listopada 2021 r.
amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)

i/lub Europejska Agencja Lekéw (EMA) zatwierdzity
dwanascie nowych srodkéw przeciwbakteryjnych.

W ciagu ubiegtych dwéch lat zatwierdzono tylko jeden.

Sredni czas przejscia nowego $rodka przeciwdrobno-
ustrojowego od etapu odkrycia i fazy przedklinicznej do mo-
mentu dopuszczenia do obrotu wynosi zatem ok. 10,1 roku.
Patrzac na wskaznik progresji, model WHO szacuje, ze
produkt antybakteryjny znajdujacy sie w fazie przedklinicznej
ma ok. 12,5% szans na pomyslne przejscie do fazy rejestracji.

Srodki przeciwbakteryjne bedace w fazie rozwoju
klinicznego nie rozwigzuja w sposoéb jednoznaczny pro-
blemu rozlegtych lub lekoopornych zakazen bakteriami
Gram-ujemnymi. Nadal brakuje nowych antybiotykow
ukierunkowanych na najwazniejsze patogeny, w szczegol-
nosci A. baumannii i P. aeruginosa oporne na karbapenemy.
W trakcie badan brakuje tez opcji doustnego leczenia anty-
biotykami w przypadku opornosci na B-laktamazy o rozsze-
rzonym spektrum dziatania (ESBL), co umozliwitoby terapie
poza szpitalem i skrécenie jej czasu. Ponadto potrzebne sg
réwniez zoptymalizowane preparaty pediatryczne istnieja-
cych antybiotykdéw, a programy rozwoju pediatrycznego sg
wtasciwie nieaktywne.

Zrédto:
Gigante V., Sati H., Beyer P. Recent advances and challenges
in antibacterial drug development. ADMET DMPK. 2022
Mar 4; 10(2): 147-151, doi: 10.5599/admet.1271. PMID:
35350117; PMCID: PMC8957241.
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Dym tytoniowy jako
induktor CYPIA2i jego
interakeje z lekami

Kinga Struzik
studentka farmacji

Kazdego dnia blisko miliard ludzi siega po papierosa, a kazdego
roku 8 milionéw oséb umiera z powodu choréb zwigzanych
z paleniem i wdychaniem dymu tytoniowego.

recepta.pl

ym tytoniowy sktada sie z okoto

pieciu tysiecy sktadnikéw, a zwigz-
ki w nim zawarte majg m.in. dziatanie
kancerogenne, teratogenne i tok-
syczne. Zawarta w nim nikotyna jest
alkaloidem roslinnym, ktory wywiera
dwojakie dziatanie w obrebie zwojéw
nerwowych - zaréwno hamujace, jak
i pobudzajace. Zwieksza stezenie we
krwi beta-endorfin, kortyzolu, glukozy
i wazopresyny, a takze wolnych kwasow
ttuszczowych, przyczyniajac sie tym sa-
mym do rozwoju blaszki miazdzycowe;j
i w konsekwencji miazdzycy. Tlenek we-
gla powstajacy wskutek niecatkowitego
spalania tytoniu powoduje pojawienie
sie we krwi karboksyhemoglobiny
w stezeniu 5-15%, co oznacza, ze u pa-
laczy 1/7 hemoglobiny nie jest zdolna
do transportu tlenu, przy czym u oséb
niepalacych wartos¢ ta wynosi mniej niz
1%. Pozostate sktadniki dymu tytonio-
wego, takie jak wielopierscieniowe we-
glowodory aromatyczne (WWA), fenol,
krezol, nitrozaminy i benzo-alfa-piren,
maja gtéwnie dziatanie kancerogenne.
Palenie czynne i bierne predysponuje
do udowodnionego zwiekszonego
ryzyka wystgpienia nowotworoéw ptuc,
gardta, krtani, przetyku, pecherza mo-
czowego, trzustki, pracia, a nawet raka
szyjki macicy.

Wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne (WWA), ktére powstaja
w procesie niecatkowitego spalania
tytoniu, to silne induktory izoenzymu
cytochromu P450 - CYP1A2. Wiele
lekéw jest metabolizowanych przez ten
izoenzym, co powoduje zwiekszenie
ich stezenia w osoczu po zaprzestaniu
palenia, poniewaz wtedy aktywnosé CY-
P1A2 spada. Interakcje sktadnikéw dymu
tytoniowego i nikotyny z lekami moga
wystepowac zaréwno w fazie farmakoki-
netycznej, jak i farmakodynamiczne;j.

U o0s6b palacych oraz planujacych
rzucic¢ palenie koniecznie trzeba zwré-
ci¢ uwage na takie leki jak: teofilina,
klozapina, olanzapina, chlorpromazyna,
warfaryna, erlotynib i riocyguat.

W przypadku teofiliny szczegdlng
ostroznoscig muszg wykazad sie osoby,
ktore pality 20 lub wiecej papieroséw



U oséb palacych oraz
planujacych rzuci¢ palenie
koniecznie trzeba zwrdcic¢
uwage na takie leki jak:
teofilina, klozapina, olanzapina,
chlorpromazyna, warfaryna,
erlotynib i riocyguat.

dziennie. Jezeli u pacjenta wystapia
nudnosci i wymioty, powinien odstawié
lek i jak najszybciej skonsultowad sie

z lekarzem.

Pacjenci rzucajacy palenie i stosu-
jacy warfaryne wymagaja czestszych po-
miaréw INR, aby dostosowac dawke leku
w przypadku wydtuzenia czasu protrom-

binowego. Powinni tez zwraca¢ uwage
na objawy $wiadczace o zmniejszone;j
krzepliwosci krwi, takie jak spontaniczne
krwawienia z nosa, siniaki, wybroczyny

i obfitsze niz zwykle miesigczki.

Osoby leczone klozapina, ktére
rzucaja lub rzucity palenie, moga wyma-
gac zmniejszenia dawki leku, a objawy
$wiadczace o jej przedawkowaniu to
m.in. zawroty gtowy, zaparcia, nadmierne
wydzielanie sliny czy obnizenie cisnie-
nia tetniczego krwi. Podobnie wyglada
to przy stosowaniu chlorpromazyny
i olanzapiny, ktérej zwiekszone steze-
nie w osoczu moze powodowac takze
sennosc i zaburzenia erekcji. Klozapina
moze tez powodowac agranulocytoze,
dlatego przy wystapieniu objawéw
grypopodobnych nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie ze swoim lekarzem
prowadzacym.

Riociguat jest lekiem stosowanym
w leczeniu przewlektego zakrzepowo-
-zatorowego nadcisnienia ptucnego
i tetniczego nadcisnienia ptucnego.
Erlotynib z kolei wykorzystywany jest
w terapii niedrobnokomaérkowego raka
ptuca, raka trzustki i innych nowotwo-
réw. Pacjentom zaleca sie catkowite
zaprzestanie palenia tytoniu przed roz-
poczeciem terapii tymi lekami. Sktadniki
dymu tytoniowego znacznie obnizaja
ich skutecznos$é i wymagajg stosowa-
nia duzo wiekszych dawek niz u oséb
niepalacych.

Warto zwrécic tez uwage, ze pala-
cze i osoby biernie palgce maja obnizony
poziom witaminy C, mimo ze jest ona
tatwo dostepna. Z tego powodu powinni
suplementowac 35 mg kwasu askorbi-
nowego wiecej niz osoby niepalace.




An apple a day keeps the

doctor away...

Anna Fabjanczyk-WoZniak

n English there is a saying “An apple
Ia day keeps the doctor away”. This
is also true in case of hypertension
and cardiovascular diseases. A change
of lifestyle and diet can lower the risk
of occurrence of any of these. Hyper-
tension is a preventable and mostly
controllable condition provided that
the patient eats healthy food, manages
stress, has good sleeping habits, does
not smoke and has regular exercise.

There are many causes of hyper-
tension and cardiovascular diseases
including obesity, poor diet, high levels
of stress and lack of physical activity.
Prolonged hypertension (higher than
120/80 mmHg) is commonly called
high blood pressure. It increases the
risk of other medical issues including
stroke, heart failure, atrial fibrillation
and even dementia and loss of vision.
Heart attacks and strokes are more
common in men than women.

As mentioned earlier this is
a condition which can be prevented
or eased by losing weight and eating
a healthy diet. For example people
who consume spicy food that contain
capsaicin have lower blood pressu-
re. A better diet lowers not only the
risk of high blood pressure but also
diabetes and cancer. If your patients’
diet consists of a lot of ice cream,
butter, whole milk, lard, fat meat they
are on the road to getting high blood
pressure. Cigarette smoking is also
arisk factor.

A media health influencer -
Stella Payton once said: “People take
ownership of sickness and disease
by saying things like MY high blood
pressure MY diabetes, MY heart
disease, MY depression, MY! MY! MY!
Don’'t own it because it doesn’t belong
to you!”. Instead follow the advice of
Buddha: “The secret of health for both
mind and body is not to mourn for the
past, not to worry about the future,
or not to anticipate troubles, but to
live the present moment wisely and
earnestly.”




Zapamietaj! Przystowia zwigzane
ze zdrowiem

A stitch in time saves nine.

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

You are what you eat.

Good health is above wealth.

Najczesciej sprzedawane substancje na
nadcisnienie i serce
ACE Inhibitors
adrenergic antagonists
alpha blockers
angiotensin |l receptor blockers
anticoagulants or blood thinners
antiplatelet agents
beta blockers
digoxin
diuretics
statins
thrombolytic agents
vasodilators

Stowniczek ziét na nadcisnienie i serce
hawthorn - gtog
mistletoe - jemiota
safflower - krokosz barwierski
wild strawberry leaves - lis¢
poziomki
rosemary leaf - li$¢ rozmarynu
sweet balm - melisa
dandelion - mniszek
rowanberry - owoc jarzebiny
pepper (capsaicin) - pieprz
rue - ruta
motherwort - serdecznik pospolity
horsetail - skrzyp

ROZMOWKI

Farmaceuta: Good morning, how
can | help you? - Dzien dobry, w czym
moge panu/pani pomaéc?

Pacjent: | would like to collect my
order - Chciatbym/Chciatabym odebra¢
zamoéwienie.

Farmaceuta: Please give me the
numer of your order - Prosze o numer
pana/pani zamdwienia.

The last four digits are enough -
Ostanie cztery cyfry wystarcza.

Are you next? | speak English -
Czy pan/pani jest nastepny/nastep-

na w kolejce? Moéwie po angielsku.

Do you speak English? Can
I help? - Czy mdwi pan/pani po angiel-
sku? Czy moge pomoc?

Pacjent: | have high blood pressu-
re - Mam wysokie cisnienie.

| am experiencing heartburn -
Odczuwam zgage.

Farmaceuta: This is probably cau-
sed by indigestion - Jest to prawdopo-
dobnie spowodowane niestrawnoscia.

Pacjent: Could | also have a... (tu
pada nazwa) please - Czy mégtbym/
mogtabym takze prosic o...

Farmaceuta: This should help (tu
podaé preparat) - To powinno pomac.

Do you suffer from hypertension?
- Czy cierpi pan/pani na nadciénienie?

Pacjent: Can you recommend
something? - Czy moze pan/pani co$
poleci¢?

Farmaceuta: | can recommend
some herbs - Moge polecié ziota.

You shouldn’t drive after this
medicine - Nie nalezy prowadzi¢ auta
po tym leku.

Please drink these herbs at least
once aday - Prosze pic¢ ten napar z zi6t
przynajmniej raz dziennie.

Farmaceuta: These tablets/pil-

Is should help - Te tabletki powinny
pomac.

Take one in the morning and one
before bedtime - Niech pan/pani bierze
jedna (w domysle: tabletke) rano i jedna
na noc.

Please take one/two tablets
aday/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 see your doctor as most
preparations for hypertension are
prescription drugs only - Prosze
skonsultowac z lekarzem, poniewaz
wiekszos$¢ lekéw na nadcisnienie jest
jedynie narecepte.

If the pain in your chest persists
please call a doctor immediately - Jesli
bol w klatce piersiowej sie utrzyma, pro-
sze natychmiast zadzwonic po lekarza.

Pacjent: Can you give me some-
thing for my headache please - Popro-
sze co$ na bol gtowy.

I would like... - Chciatbym...

I need... - Potrzebuije...

Have you got... (nazwa leku pre-
paratu) - Czy macie...?

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

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

UWAGA! Jezyk angielski jest o wiele
grzeczniejszy i jesli mamy przekazac
jakakolwiek negatywnga informacje,
warto ja ,zmiekczy¢”, uzywajac formy
I am afraid, czyli ,Przykro mi”.

Farmaceuta: But | can offer you
this - Ale moge panu/pani zapropono-
wac to.

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

Farmaceuta: Yes, | am afraid so -
Niestety tak.

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

UWAGA! Skrét OTC pochodzi od over
the counter.

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

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

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

| am afraid we don’t have this but
| can order this for you for tomorrow? -
Niestety, nie mamy tego, ale moge zamé-
wic to dla pana/pani najutro.

I will have to order this - Bede
musiat/musiata zamowic to.

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

WHY NOT?
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WHY NOT?
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Farmaceuta: Do you have your
prescription code number? - Czy ma
pan/pani kod recepty?

Prescription code number ple-
ase? - Prosze kod recepty.

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

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

Could you give me something to
sleep better at night? - Czy moge prosi¢
o co$ nasen?

Farmaceuta: How old is the pa-
tient? - W jakim wieku jest pacjent?

Please make sure you drink plenty
of water - Prosze pi¢ duzo wody.

Please keep this in the fridge -
Prosze trzymac w lodéwce.

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

Take this with your meals - Niech
pan/pani zazywa wraz z positkiem.

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

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

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

Farmaceuta: If the symptoms do
not ease please consult a doctor - Jesli
objawy nie ustgpig, prosze skonsultowac
to zlekarzem.

It would be better to consult
a specialist - Bytoby lepiej skonsultowaé
to ze specjalista.

Please take this preparation twice
aday - Prosze brac ten preparat dwa
razy dziennie.

Please take one tablet before you
go to sleep - Prosze zazy¢ jedng przed
péjsciem spac.

UWAGA! Po angielsku nie méwimy bez-
osobowo, np. ,Bierzemy jedng tabletke
przed snem”.

Farmaceuta: 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 pharma-
cy - Moze pan/pani takze zamawiac
online i odebra¢ produkty w naszej
aptece.

Do you need anything else? -
Czy potrzeba cos jeszcze?

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

Sweetbalm should help you fall
asleep - Melisa powinna pomaéc panu/
pani zasnac.

Pardon? Could you repeat this
please? - Przepraszam, nie dosty-
szatem/am. Czy mégtby pan/pani
powtoérzyc?

Here you are - Prosze (gdy poda-
jemy cos).

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

Farmaceuta: Will that be all? -
Czy to juz wszystko?

Would you like to have a look at
our special offer? - Prosze zerkna¢ na
nasza oferte specjalna.

These products are discounted -
Te produkty sa przecenione.

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

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

Pacjent: Do you have any che-
aper equivalents? - Czy macie tansze
odpowiedniki?

Farmaceuta: May | suggest
(podaé nazwe preparatu) - Moge
zaproponowac...

Pacjent: Can | pay with my card?
- Czy moge zaptacic karta?

Can | use my card? - Czy moge
uzyc¢ karty?

Farmaceuta: Naturally/ Of cour-
se - Naturalnie/ oczywiscie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. Goodbye - Dziekuje.
Do widzenia.

Stowniczek
atrial fibrillation - migotanie
przedsionkéw
belong (to) - naleze¢ (do)
controllable - dajacy sie opanowac
earnest(ly) - sumiennie, powaznie
factor - czynnik
habit - nawyk
issue - problem medyczny
lard - smalec, stonina
mind - umyst
mourn - optakiwac
occurrence - wystepowanie
or - lub
prolonged - przedtuzajacy sie
provided (that) - pod warunkiem
risk - ryzyko
spicy - ostro przyprawione
wealthy - zamozny
whole milk - mleko petnottuste
wise - madry
wisely - rozsadnie, madrze

TELEPHONE

TELEPHON




Wwolnym czasie

MICHAS. WYWIAD RZEKA Z MICHALEM URBANIAKIEM
JACEK GORECKI
MARGINESY

Michat Urbaniak - legenda polskiego jazzu - z dzienni-
karzem Jackiem Gorskim rozmawia o pasji, muzyce, sukcesach
i wspotpracy z wielkimi gwiazdami, m.in. Milesem Davisem czy
Erykah Badu. W tej opowiesci zycie zawodowe splata sie z pry-
watnymi doswiadczeniami: muzyk wraca pamiecig do czaséw
dziecinstwa i mtodosci, opowiada o mitosci i ojcostwie oraz
podrézach do USA. Wspomina prace z pierwszg zong, Urszulg

Dudziak, i artystéw, ktorzy wptyneli na jego tworczosé.

NIE ZOSTAWAJ INFLUENCEREM
JANEK STROJNY
ZNAK LITERANOVA

Jak zarobi¢ w internecie zawrotne sumy i... dlaczego nie
warto? Byty influencer i tiktoker odkrywa przed czytelnikami
ciemna strone social mediéw i wcale nie chodzi o hejt. Swoja
popularnos¢ w sieci Janek przyptacit kryzysem zdrowia psychicz-
nego. Dzi$ wraca, aby pokazac, ze tak pozadany zawdd influen-
cera to po prostu umiejetne sprzedawanie wszystkiego, wiacznie
z wtasnym wykreowanym wizerunkiem. Gdzie w tym wszystkim
prawda? Na to prébuje odpowiedzie¢ Nie zostawaj influencerem.




PERFECT DAYS

REZYSERIA: WIM WENDERS

GATUNEK: DRAMAT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE: 12 KWIETNIA

Hirayama (w tej roli nagrodzony w Cannes Kgji Yakusho)
to samotny 60-latek, mieszkaniec wspétczesnego Tokio. Okiem
kamery przygladamy sie jego codziennym rytuatom: porannym
przygotowaniom do wyjscia zdomu, wykonywanej sumiennie
pracy, jaka jest sprzatanie miejskich toalet (a kazda jest niemal
dzietem sztuki!), wizytom w publicznej tazni, chwilom spedzo-
nym na fotografowaniu i czytaniu dobrej literatury. Film Wima
Wendersa z muzyka Lou Reeda, Patti Smith i Niny Simone to
niezwykta pochwata codziennosci.

IDEACI PRIEDFREWIEROWD
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BACK TO BLACK. HISTORIA AMY WINEHOUSE

REZYSERIA: SAM TAYLOR-JOHNSON

GATUNEK: BIOGRAFICZNY

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE: 19 KWIETNIA

Dramat biograficzny opowiada o mtodzienczych latach
piosenkarki spedzonych w Londynie oraz jej drodze do swiato-
wej stawy. Poznajemy w nim Winehouse jako artystke genialna,
kreatywna, petng szczerosci i z poczuciem humoru. Twércy
probuja mierzyc sie takze z jej demonami. W gtéwnga postaé
wcielita sie Marisa Abela. Film Taylora-Johnsona to zaréwno
préba bezkompromisowego spojrzenia na prawa show-biznesu,
jakihotd dla niezwyktego talentu.

THE OLD OAK

REZYSERIA: KEN LOACH

GATUNEK: DRAMAT

PLANOWANA DATA PREMIERY W POLSCE: 10 MAJA

Miasteczko w pétnocno-wschodniej Anglii od 30 lat coraz
bardziej pustoszeje wraz z zamykaniem kolejnym kopalr. Ceny
nieruchomosci idg w dot, co sprawa, Ze staje sie idealna lokalizacja
dla uchodZcéw z Syrii. Mtoda Syryjka Yara dokumentuje otacza-
jaca rzeczywistos$c za pomoca aparatu. Czy jej znajomosc¢ z TJ-em,
wiascicielem miejscowego pubu The Old Oak, sprawi, ze dwie
spotecznosci nawigza ni¢ porozumienia?

‘A VITAL, MOVING SOCIAL FARABLE
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SURREALIZM. INNE MITY
MUZEUM NARODOWE W WARSZAWIE
10 MAJA - 11 SIERPNIA 2024

Woystawa pozwala przesledzi¢ tendencje surreali-
styczne w sztuce polskiej ostatniego stulecia. Przecho-
dzimy od prac z okresu miedzywojnia do dziet artystow
zwigzanych z ruchem Phases z lat 50. XX wieku; zamknie-
cie stanowi tworczosc wspotczesna. Kuratorzy prezentuja
typowa dla surrealizmu dekalkomanie, surrealistyczne
przedmioty, a takze fotografie. Gtéwnym zatozeniem jest
wyjscie poza historyczne rozumienie nurtu jako majace-
go okreslone ramy czasowe i ukazanie go jako zjawiska
globalnego i r6znorodnego.

BANKSY

N

MUZEUM

BANKSY

MUZEUM BANKSY’EGO W KRAKOWIE

Tworca krakowskiej wystawy jest Hazis Vardar,
manager sztuki i dyrektor teatréw, znawca dziatalnosci
streetartowego artysty. W muzeum, otwartym w grudniu
ubiegtego roku przy ul Berka Joselewicza 21, zgromadzo-
no ponad 150 reprodukcji. Odwiedzajacy prowadzeni sg
przez kolejne miasta na catym swiecie, w ktérych poja-
wiaty sie graffiti Banksy’ego - od Londynu, przez Nowy
Jork, po Irpien czy Betlejem. Niektore z tych murali dzi$
juz nie istnieja: zostaty zamalowane, zdewastowane lub
zdemontowane i wystawione na sprzedaz. Reprodukcjom
towarzysza filmy przyblizajace twérczosc Banksy’ego.

CENTRUM RZEZBY POLSKIEJ W ORONSKU

Osadzone z przestrzeni XIX-wiecznego
zespotu parkowo-patacowego Centrum tworzy
wtasna kolekcje artystyczna. Czes¢ historyczna
prezentowana jest we wnetrzach zabytkowego
dworu. W zbiorach Muzeum Rzezby Wsp6t-
czesnej podziwia¢ mozna prace m.in. Magda-
leny Abakanowicz czy Wtadystawa Hasiora,

a prezentacja najmtodszej generacji artystow
odbywa sie w ramach cyklicznego Trienna-

le Mtodych. Sale wystawowe i przestrzen
parku goszcza co roku kilkanascie prezentacji
artystow z kraju i zagranicy. Centrum prowa-
dzi dziatania edukacyjne i aktywnie promuje
tworczosc rzezbiarska.

recepta.pl




