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Drodzy Czytelnicy

Najnowsze dane o sprzedazy aptecznej publikowane przez PEX
PharmaSequence wskazuja, ze w kwietniu 2024 roku statystyczna apteka
wypracowata wynik o wartosci 368,5 tys. zt. To nieznacznie mniej niz w po-
przednim miesigcu (od grudnia ubiegtego roku sprzedaz utrzymuje sie na
stabilnym poziomie: 370 tys. zt), a 0 15,5% wiecej niz w kwietniu ubiegtego
roku. Srednia marza apteczna wyniosta 26,6%, tj. o ponad 8% wiecej niz rok
temu. Wskazniki te wygladajg zatem korzystnie. Na drugiej stronie szali sg
jednak rosnace koszty funkcjonowania placowek.

Kazdy zarzadzajacy powinien regularnie analizowac te dwa przytoczo-
ne powyzej wskazniki w odniesieniu do wynikéw swojej apteki - zaleca nasz
ekspert Tomasz Baratkiewicz w swoim kolejnym felietonie. Warto trzymacé
reke na pulsie w kwestii wartosci zapaséw magazynowych, rotacji towaru
liczonej w dniach, a takze miesiecznej liczby pacjentéw. Biezgca analiza tych
parametrow wydaje sie niezbedna, by optymalizowac zarzadzanie i dbaé
o rentownos¢.

Piszemy réwniez o innych aspektach zarzadzania aptecznego. Wy-
zwaniem wielu kierownikow aptek staje sie radzenie sobie z wypaleniem
zawodowym starszych pracownikéw. W takich przypadkach warto pomy-
$lec¢ o delegowaniu zadan w zespole jako metodzie motywacji, zwtaszcza
pracownikéw o dtugim stazu, doswiadczeniu i wysokich umiejetnosciach -
rekomenduje trener biznesu Krzysztof Pytel. Coraz czesciej pojawia sie
tez potrzeba stworzenia dobrych warunkéw pracy farmaceutom, ktérych
opisa¢ mozna jako ,,0soby wysoko wrazliwe”.

W tym wydaniu ,zwiedzamy” systemy apteczne w kolejnych pan-
stwach - Czechach i Hiszpanii. A dla farmaceutéw przywigzujacych szcze-

g6lng wage do receptury przegladamy Farmakopee Brazylijska.

Zapraszam do lektury.

gt

redaktor naczelny
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Warto myslec szerzej
o roli farmaceutéow

Marta Markiewicz

Rozmowa z dr hab. n. med. i n. o zdr. Magdaleng Skarzynska.

est Pani autorka programu

opieki farmaceutycznej nad

kobieta w ciazy, ktory powstat
na Wydziale Farmaceutycznym
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Skad pomyst na podjecie
tego tematu w pracy akademickiej?

W momencie, kiedy dotaczytam
do zespotu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, czyli w 2022 roku,
zostatam poproszona m.in. o pogte-
bienie tematu opieki farmaceutycznej
nad kobietami w cigzy i kobietami
karmigcymi oraz roli farmaceuty w tym
procesie. Gdy zaczetam wdrazac sie
w te problematyke, bardzo szybko
zorientowatam sie, ze jest to temat
niezwykle ciekawy, a przede wszyst-
kim warto sie nim zaja¢. Zderzajac
wiedze zdobytg podczas studidow z tym,
jakie sg realne wyzwania opieki nad
pacjentkami w cigzy, uznatam, ze temat
farmakoterapii i opieki farmaceutycz-
nej u kobiet w cigzy byt w programie
studiow farmaceutycznych traktowany
bardzo wybidrczo i jest to stratg nie
tylko dla farmaceutéw, lecz takze dla
naszych pacjentek.

Dlaczego temat ten jest trudny?
Gtéwnie dlatego, ze mamy tutaj do
czynienia z dwdjka pacjentéw - z mama
i z nienarodzonym jeszcze dzieckiem.
Dodatkowo w przestrzeni publicznej
jest wiele informacji dotyczacych
zdrowia kobiet i dzieci, ktére czesto nie
maja podstaw naukowych.

Jak obecnie wdrazacie to rozwigzanie?

Obecnie w pracy akademickiej
staram sie realizowac podstawy tego
programu z farmaceutami w ramach
studiéw podyplomowych Profesjonalna
Opieka Farmaceutyczna realizowanych
na Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Aktualnie trwa nabér juz na
trzecia edycje studiéw. Dotychczas ze
szkolenia podyplomowego skorzystato
lub wtasnie korzysta 130 farmaceutéw.
Natomiast w toku studidw stacjonar-
nych prowadzone sg obowigzkowe
zajecia z tego zakresu, w czasie ktorych
przygotowujemy przysztych farmaceu-
téw do realizacji zadan i opieki farma-
ceutycznej nad tg grupa pacjentek, tak
by czuli sie merytorycznie przygotowa-
ni do sprawowania opieki w aptece.



Czy Pani zdaniem polska farmacja
potrzebuje programéw opieki
farmaceutycznej nad wybranymi
grupami pacjentow?

Jestem przekonana, ze polska far-
macja jest w takim momencie rozwoju,
w ktérym powinnismy pracowac nad
tego typu programami. Dotychczas opie-
ka realizowana byta w sposéb nieformal-
ny i czesto intuicyjny. W ostatnim czasie
obserwujemy coraz wieksze zaintere-
sowanie specjalizacjami, np. farmacja
kliniczna, szpitalng czy apteczng, ktorej
czescia jest wiasnie opieka farmaceu-
tyczna. W moim odczuciu to bardzo
dobry moment, zeby mowic szerzej o roli
farmaceutow i tym, jakie ustugi moga
oferowac pacjentom w aptekachina
oddziatach szpitalnych.

Jaka jest specyfika mamy i jej
nienarodzonego dziecka jako
pacjentow znajdujacych sie pod opieka
farmaceutéw? Czy w tym kontekscie
nalezatoby uwzglednic¢ réwniez zmiany
demograficzne i fakt, ze Polki decyduja
sie zosta¢ mamami znacznie pézniej, niz
miato to miejsce przed laty?

Zdecydowanie pézniejszy wiek
zaj$cia w ciaze ma kluczowe znaczenie
dla zdrowia pacjentek. Wiele z nich
decyduje sie na macierzynstwo, bedac
obciazonymi np. choroba przewlekta.
Mozemy tak wnioskowac z danych epi-
demiologicznych. To sprawia, Zze pojawia
sie duza liczba pytan dotyczacych nie
tylko leczenia przewlektego, lecz takze
suplementacji przed cigza, w czasie cigzy
czy karmienia piersia. Do tego czesto do
farmaceutéw trafiaja pacjentki szukajace
informacji, czy stosowane przez nie leki
sg bezpieczne, czy mozna je przyjmowac
réwnolegle z suplementacja. Praktyka
pokazuje, ze bardzo czesto pacjentki
dopytuja rowniez o bezpieczernstwo
farmakoterapii zaleconej przez lekarza
prowadzacego cigze - i czesto zadaniem
farmaceutéw jest ugruntowanie zalecen
lekarskich. Warto podkresli¢, ze pomimo
istnienia wielu zaréwno ptatnych, jak
i bezptatnych baz danych dotyczacych
leczenia kobiet w ciazy i kobiet karmig-
cych, pacjenci z pytaniami najczesciej
udaja sie do aptek.

Z mojego punktu widzenia u pa-
cjentek z chorobg przewlektg, ktére

decyduja sie na macierzynstwo, istotne
jest zadbanie o to, by chora utrzymata
leczenie i regularnie przyjmowata zale-
cone jej leki.

W takim razie na jakie ustugi w aptece
mogtyby liczy¢ kobiety w cigzy?

W pierwszym kroku przyszte mamy
powinny otrzymac¢ kompleksowa i zgod-
na z najnowszymi wytycznymi infor-
macje o suplementacji w okresie przed
zajSciem w cigze oraz w jej trakcie. Oczy-
wiscie dobrze bytoby, aby farmaceuta
zapytat swoja pacjentke m.in. o nawyki
zywieniowe i np. czestosc spozywania
ryb, poniewaz pacjentki powinny w okre-
sie poprzedzajacym cigze oraz w czasie
cigzy uzupetniaé nie tylko poziom kwasu
foliowego, lecz réwniez kwaséw DHA.
W aptece przyszta mama powinna
otrzymac informacje, czym powinna sie
kierowad¢, wybierajac produkt leczniczy
lub suplement i jakie dawki stosowac.
Farmaceuci powinni pamietac o edu-
kowaniu przysztych mam w zakresie
profilaktyki choréb zakaznych (zaréwno
w okresie przygotowywania sie do ciazy,
jak i w czasie ciazy). Chciatabym pod-
kresli¢ znaczenie tej formy profilaktyki,
ktdorg moga realizowac apteki, a ktora
jest kluczowa nie tylko dla kobiety, lecz
takze dla jej nienarodzonego dziecka.

Edukacja zwigzana ze stosowang
farmakoterapia, wtasciwg dietg lub
monitorowaniem poziomu glikemii czy
ci$nienia tetniczego to takze obszary
zainteresowania farmaceutéw.

Zdarzaja sie ponadto sytuacje,

w ktérych do aptek trafiajg przyszte

Dr hab. n. med. i n. o zdr.
Magdalena Skarzynska - specja-
listka z zakresu farmacji aptecznej

i szpitalnej, w trakcie specjalizacji

z farmacji klinicznej w Katedrze

i Zaktadzie Farmakoterapii i Opieki
Farmaceutycznej na Wydziale
Farmaceutycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz
Centrum Stuchu i Mowy.

mamy z objawami niegroznych infekcji,
np. przeziebienia. W takich sytuacjach
mozemy zweryfikowac objawy chorobo-
we, doradzié, ktére z lekow bez recepty
moga zostac zastosowane, a w przypad-
ku pojawienia sie nietypowych objawéw
skierowac przysztg mame do lekarza.
Jest natomiast wiele sytuacji,
w ktorych farmaceuta musi odestac
pacjentke do lekarza, czyli tzw. red
flags (czerwonych flag). Nalezg do nich
takie objawy jak np. krwawienia z dréog
rodnych i plamienia o réznym nasileniu,
wysokie ci$nienie tetnicze, niewyczuwa-
nie ruchéw ptodu, objawy skurczowe czy
bélowe w obrebie podbrzusza. Farma-
ceuta nie ma mozliwosci diagnozowania
chordb, ale moze na podstawie zebra-
nego wywiadu skierowac pacjentke do
specjalisty.

Czy liczy Pani na to, ze te rekomendacje
przetoza sie na praktyke, a ze strony
farmaceutéw bedzie zainteresowanie
wdrazaniem takiej opieki?

Mam nadzieje, ze zaproponowany
przez nas program dla kobiet w cigzy,
a takze inne programy przygotowywane
przez naukowcow i praktykéw farmacji
zostana w koncu wdrozone. Nie moze sie
to jednak odby¢ bez uzgodnienia ze sro-
dowiskiem lekarskim, poniewaz lekarze
powinni wiedziec, na jakie ustugi z obsza-
ru opieki farmaceutycznej mégtby liczy¢
pacjent w aptece. Zaréwno srodowisko
naukowe, jak i sami farmaceuci widza
potrzebe zmian w zakresie wykorzysta-
nia aptek jako placéwek ochrony zdrowia
i edukacji pacjentow.

AKTUALNOSCI
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Apleezne newsy
@ Marta Markiewicz
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mgr farm. Karolina Wrabel

Blad w dawkowaniu leku na
recepcie? MZ szykuje prawne
rozwiazanie

Resort zdrowia zamierza zmieni¢ zapisy
rozporzadzenia w sprawie recept, tak by pacjenci
nie musieli odchodzi¢ z kwitkiem w przypadku,
gdy na druku pojawi sie btad. W projektowanej
nowelizacji dokumentu przewidziano
wprowadzenie szeregu utatwien dla os6b
wydajacych leki i ich pacjentéw.

W przypadku nieprawidtowo podanej na recepcie
jednostki dawkowania farmaceuci wydajacy lek bedg mogli
okresli¢ j3 na podstawie posiadanej wiedzy. Dodatkowo
w przypadku nieokreslenia przez lekarza sposobu dawko-
wania zmieni sie rowniez ilos¢ wydawanego leku. Obecnie
s3 to dwa najmniejsze opakowania okreslone na wykazie lub
dostepne w obrocie na terytorium Polski - po zmianie liczba
ta ma wynosic¢ cztery opakowania.

Jak wyjasnia resort zdrowia, pierwotnie regulacja ta
miata w swym zatozeniu stanowic¢ zabezpieczenie pacjenta
na okolicznos¢ braku na recepcie dawkowania, by nie wykupit
(aw efekcie - by nie zastosowat) ilosci leku, ktérej przepisanie
mu nie byto intencja lekarza wystawiajacego recepte. Inaczej
mowiac, by nie zastosowat zbyt duzej ilosci leku w stosunku
do zalecenia lekarza dokonujacego preskrypcji, co mogtoby
odbic sie na zdrowiu pacjenta.

- Niemniej jednak skala przypadkdéw, gdy w oparciu o wspo-
mniany wymag pacjenci otrzymywali zbyt matq ilos¢ produktu lecz-
niczego w relacji do ich faktycznych potrzeb, jest zbyt duza - czyta-
my w uzasadnieniu projektu. Co ciekawe, resort zdrowia w tym
samym dokumencie przyznaje, Ze nie posiada doktadnych
statystyk w tym zakresie, jednakze wie, Ze jest to powszechne
zjawisko. Konsultacje projektu prowadzone byty w maju, a wej-
$cie w zycie nowych zapiséw ma nastgpi¢ 14 dni po publikacji
zaaprobowanego przez resort finalnego dokumentu.

M.M.

Warszawa-Zoliborz - opieka
farmaceutyczna finansowana
z budzetu ohywatelskiego?

Mieszkaricy warszawskiego Zoliborza beda mogli
zdecydowac o wprowadzeniu na terenie ich
dzielnicy przegladéw lekowych. Szanse taka daje
glosowanie w ramach budzetu obywatelskiego, do
ktérego zgtoszono projekt edukacyjny dotyczacy
profilaktyki i zdrowego stylu zycia, przestrzegania
zalecen przyjmowania lekéw oraz bezpiecznego
samoleczenia.

Zgodnie z zatozeniami z przegladu lekowego skorzystac
bedzie mogto 50 senioréw po 60. roku zycia, ktérzy oprécz
konsultacji majacej ocenic rzeczywiste i potencjalne problemy
lekowe w ramach swiadczenia otrzymaja réwniez indywidualny
plan opieki farmaceutycznej. Dodatkowo w ramach projektu
przewidziano przeprowadzenie szesciu wyktadoéw dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania lekdw. Pomystodawcy wskazuja, ze
projekt bedzie realizowany w miejscach aktywnosci starszych
0s6b - jednostkach pomocy spotecznej, spétdzielniach miesz-
kaniowych czy klubach senioréw.

M.M.

Budzet panstwa zaplaci za
specjalizacje farmaceutow

Resort zdrowia rozpoczyna realizacje

projektu ,Szkolenie specjalizacyjne dla os6b
wykonujacych zawad fizjoterapeuty i farmaceuty”
finansowanego ze srodkéw programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

Program pozwoli sfinansowac szkolenia specjalizacyjne
dla tych zawodéw medycznych, ktére dotychczas musiaty
ptacic za to z wtasnej kieszeni.

Niestety, z finansowania nie bedzie moégt skorzystaé kaz-
dy farmaceuta, a jedynie ci ksztatcacy sie w dziedzinie farmacji
klinicznej oraz szpitalne;j.

- To bardzo dobra decyzja. Rozwoj farmacji szpitalnej i kli-
nicznej da niepodwazalne korzysci dla systemu ochrony zdrowia,
doprowadzi do poprawy bezpieczenstwa i spadku kosztéw farmako-
terapii - napisat w popularnym serwisie spotecznosciowym mgr
farm. Marcin Piatek, prezes Pomorsko-Kujawskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej.

W sumie ze szkolenia realizowanego w ramach programu
skorzystac bedzie mogto 794 farmaceutdw i farmaceutek.
Wiosenny nabédr na specjalizacje trwat do 31 maja br.

M.M.




Pilotaz i wylyezne w zakresie
ustug farmaceuty dotyezacych
zdrowia reprodukeyjnego

Na mocy rozporzadzenia prezesa NFZ
ruszyt program pilotazowy w zakresie ustug
farmaceutycznych dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego.

Jednym z jego elementéw jest porada farmaceutyczna
i mozliwo$é wystawienia przez farmaceute recepty farmaceu-
tycznej na antykoncepcje awaryjna. Przed zamknieciem tego
wydania do druku, 5 czerwca, na opublikowanej przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia mapie realizatoréow programu widniato
blisko 600 placéwek aptecznych. Jednoczesnie resort zdrowia
zapowiedziat, ze - analogicznie do programu szczepien - apteki
realizujace program bedzie mozna znalez¢ na mapie udostep-
nionej na portalu pacjent.gov.pl. Apteki beda posiadaty specjal-
ne oznaczenia w postaci naklejek umieszczanych w witrynach.
Pilotaz potrwa do 30 czerwca 2026 .

Réwnolegle do prac trwajacych w Ministerstwie Zdrowia
oraz kontraktowania nowych ustug przez NFZ zespét eksper-
téw Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego przygotowat opracowanie ,Wytyczne dla
farmaceutow dotyczace antykoncepcji awaryjnej”. Dokument
zawiera m.in. rekomendowane na podstawie badan naukowych
algorytmy postepowania z pacjentkami zgtaszajgcymi sie po
antykoncepcje awaryjna, a takze wiele pomocnych - z punktu
widzenia praktyki aptecznej - dokumentéw, np. kwestionariusz
pacjentki czy ulotki przekazywane podczas wizyty w placéwce.

M.M.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .
PGF

Aktualizagja szezepionek
przeciwko COVID-19 w kam-
panii szezepien 2024/2025

Grupa zadaniowa ds. sytuacji nadzwyczajnych EMA
po konsultacjach m.in. z WHO zalecita, aby powstaty
nowe wersje szczepionek przeciw COVID-19
ukierunkowane na wariant SARS-CoV-2 JN.1.

Poprzednio informowali$my o ukierunkowaniu szczepio-
nek na rodzine XBB, obecnie jednak to JN.1 staje sie wariantem
najbardziej rozpowszechnionym na $wiecie. Po uprzednim
przegladzie danych m.in. dotyczacych ewolucji wirusa oraz
wptywu potencjalnych szczepionek na zwierzeta stwierdzono,
ze ukierunkowanie na nowy wariant pozwoli utrzymac skutecz-
nosc szczepionek.

Podmioty odpowiedzialne, ktére posiadaja pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu szczepionek przeciw COVID-19,
powinny skontaktowac sie z Europejska Agencja Lekéw w celu
oméwienia szczegdtow aktualizacji.

Zrédto:

https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-recommend-
s-updating-covid-19-vaccines-target-new-jn1-variant, stan
zdnia 27.05.2024.

KW.
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UE: trojwalentne szezepionki

przeciwko grypie na sezon
2024/2025

Europejska Agencja Lekéw opublikowata
zalecenia dotyczace rodzajow szczepow wirusa
grypy, ktére producenci powinni wzig¢ pod uwage,
projektujac szczepionki przeciw grypie na sezon
jesienny 2024 roku.

Wedtug grupy zadaniowej ds. sytuacji nadzwyczajnych
firmy powinny uwzglednié usuniecie sktadnika B/Yamagata,
atym samym przejsé z produkcji szczepionek czterowalentnych
na tréjwalentne o nastepujacym sktadzie: A(HIN1)pdmQ9,
A(H3N2) i B/Victoria. Zalecenie motywowane jest tym, ze od
marca 2020 roku nie wykryto szczepu wirusa B/Yamagata,
przez co nie wydaje sie konieczne jego dalsze zastosowanie
w owych preparatach. Ze wzgledu na fakt, ze wirusy grypy
nieustannie ewoluuja, nalezy wymienia¢ szczepy zawarte
w szczepionkach w celu zachowania skutecznosci ich dziatania.

Zrédto:
https://www.ema.europa.eu/en/news/eu-recommen-
dations-2024-2025-seasonal-flu-vaccine-composition, stan
zdnia 27.05.2024.
KW.

Pierwsza doustna monotera-
pia u pac¢jentow z napadowa
nocena hemoglobinuria

Europejska Agencja Lekow zalecita przyznanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na

terenie UE preparatu zawierajacego iptakopan

z przeznaczeniem do doustnego leczenia dorostych
z napadowa nocng hemoglobinuria (PNH)

i niedokrwistoscig hemolityczna.

Napadowa nocna hemoglobinuria to choroba genetycz-
na powodujaca przedwczesny rozpad erytrocytéw. Jej obja-
wy to m.in. zmeczenie, zakrzepy krwi czy dusznosé. Pacjenci
czesto wymagaja przetoczenia koncentratu czerwonych
krwinek. Obecnie standardem leczenia s3 przeciwciata mo-
noklonalne anty-C5 podawane we wlewie podskérnym badz
dozylnym. Iptakopan to inhibitor proksymalnego dopetnia-
cza, ktéry dziata na czynnik B, aby hamowac alternatywny

recepta.pl

szlak dopetniacza i zapobiegac zaréwno wewnatrznaczy-
niowej, jak i zewnatrzkomorkowej hemolizie (w watrobie,
$ledzionie).

Do randomizowanego, otwartego badania Il fazy wta-
czono 97 pacjentow z PNH i niedokrwistoscia resztkowa,
ktérzy otrzymywali wczesniej przez co najmniej 6 miesiecy
schemat anty-C5. Podczas trwania badania 62 pacjentéw
otrzymywato iptakopan, a pozostali kontynuowali leczenie
anty-C5 (n=35) przez 24 tygodnie. Zauwazono wéwczas, ze
leczenie iptakopanem byto skuteczniejsze - 51/62 ocenia-
nych pacjentéw uzyskato poprawe stezenia hemoglobiny
(2 2 g/dl), au 42 utrzymujace sie stezenie Hb (= 12 g/dl)
przy braku transfuzji. Jednoczesnie u zadnego pacjenta
leczonego anty-C5 nie otrzymano podobnych wynikéw.
Ponadto 59/62 pacjentéw leczonych iptakopanem pomiedzy
14. a 168. dniem badania nie wymagato przetaczania krwi
w poréwnaniu z 14/35 pacjentéw otrzymujacych anty-C5.

W innym, jednoramiennym badaniu wzieto udziat
40 pacjentéw. Podczas badania osoby z PNH niestosujace
wczesniej inhibitoréw dopetniacza leczone byty iptakopa-
nem. W 24. tygodniu badania 31/33 ocenianych pacjentéw
pomimo braku transfuzji uzyskato poprawe stezenia he-
moglobiny (= 2 g/dl), a u 19 z nich utrzymujace sie stezenie
Hb (2 12 g/dl). Dziatania niepozadane obejmowaty gtéwnie
biegunke, bél gtowy i zakazenie gornych drég oddechowych.

Zrédto:
https://www.ema.europa.eu/en/news/first-oral-mo-
notherapy-patients-paroxysmal-nocturnal-haemoglobi-
nuria, stan z dnia 27.05.2024.
KW.
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Po prostu nie widza
przeszkod.

PGF Blind Foothall League

Osoby niedowidzace i niewidome graja w pitke z sukcesami
i siegaja po coraz cenniejsze trofea. Niedawno ruszyty
pierwsze w Polsce rozgrywki PGF Blind Football League.
Polska Grupa Farmaceutyczna od blisko 3 lat wspiera

naszych pitkarzy blind football.

Zasady gry

W kazdej druzynie jest pieciu
zawodnikdw, a mecz trwa dwa razy
po dwadziescia minut. Nie ma autow,
poniewaz boiska otoczone sg bandami.
Zawodnicy grajg w specjalnych goglach
na oczach, co ma ,ujednolici¢” ich wady
wzroku - w grze moga brac¢ udziat zaréw-
no osoby niewidome, jak i niedowidzace.
Jedynie bramkarzami sg osoby bez tych
niepetnosprawnosci. Pitka brzeczy, a za-
wodnicy zobowigzani sa do wydawania
haset ,VOY” - z hiszpanskiego ,ide”, kiedy
zblizaja sie do odbioru pitki. Te czynniki
pomagajg innym graczom rozeznac sie
na boisku, podazac za akcja czy wycofy-
wac sie w razie potrzeby. Kibice musza
zachowac cisze.

recepta.pl

Bramki do blind footballu maja
szeroko$¢ 3 m i wysoko$¢ 2 m (podczas
oficjalnych zawodow 3,66 m x 2,14 m).
S3 skonstruowane podobnie jak tradycyj-
ne bramki do pitki noznej - sktadaja sie
z aluminiowych profilii siatki. Wazne,
aby byty odporne na uszkodzenia mecha-
niczne i warunki atmosferyczne.

Ruszyta PGF Blind Football League

Pierwszy turniej w ramach PGF
Blind Football League odbyt sie w kwiet-
niu tego roku na stadionie MOS Krakéw
Zachod.

Intensywne przygotowania do tej
inauguracji trwaty od grudnia 2023 roku.
To wtedy w Krakowie kluby podpisaty
list intencyjny dotyczacy utworzenia

Partnerem Reprezentacji Polski
w Blind Footballu jest

| POLSKA
g GRUPA

7o f | FARMACEUTYCZNA

ligi. Wsparcie zapewnita Polska Grupa
Farmaceutyczna, ktéra jest oficjalnym
partnerem kadry narodowej, oraz Mi-
nisterstwo Sportu i Turystykii PFRON.
Patronem ligi zostat Polski Zwigzek Pitki
Noznej. Do rozgrywek przystapito piec¢
druzyn: Wista Krakéw BF, Slask Wroctaw
BF, Warta Poznan BF, BTS Rekord Biel-
sko-Biata BF oraz Nieztomni BF Zabrze.
Regulamin rozgrywek ligowych prze-
widuje trzy turnieje. W trakcie sezonu
kazda druzyna gra z kazda dwukrotnie.
Spotkania beda organizowane w Kra-
kowie oraz we Wroctawiu, poniewaz to
jedyne osrodki w kraju, ktore maja pro-
fesjonalne bandy do gry. Po zakonczeniu
zmagan ligowych odbedzie sie turniej

o Puchar Polski.

Po pierwszej kolejce w tabeli
prowadzi Wista Blind Football Krakow.
Kolejne rozgrywki juz na poczatku
czerwca. Aktualne wyniki rozgrywek
mozna obserwowac na stronie
https://blindfootball.pl/?page_id=414

2

Polska Grupa Farmaceutyczna
partnerem blind football

PGF to nie tylko partner nowo
powstatej ligi. Nasze zaangazowanie w te
dyscypline ma juz swojg historie. Repre-
zentacja Polski moze liczy¢ na wsparcie
Polskiej Grupy Farmaceutycznej od blisko
3 lat, a PGF swietuje kolejne sukcesy dru-
zyny narodowe;j. To wyjatkowa wspétpra-
ca, bo blind football jest wyjatkowy. Wspo-
maga terapie 0séb niewidomych. Cho¢
nie widza, sa w stanie pedzic z pitkg przez
boisko, nie bojg sie zderzenia z kims innym



ani twardego lagdowania. Dlatego coraz
czesciej tego typu dyscypliny wprowadza
sie w szkotach dla niewidomych dzieci, by
od najmtodszych lat aktywizowac je fizycz-
nie i sprawiac, by poczuty sie pewne siebie.
Pitka nozna dla niewidomych wspomaga
ich orientacje przestrzenng oraz sprawia,
Ze czuja sie ze sobg pewniej i sg gotowe na
trudy Zycia codziennego.

PGF dofinansowuje treningi
i wyjazdy kadry seniorskiej na mecze
miedzynarodowe, a takze zgrupowania
szkoleniowe dla dzieci niewidzacych i nie-
dowidzacych. Wspieramy zawodnikéw
suplementacja diety w oparciu o produkty
Novativ z naszej Marki Apteczne;j. | oczy-
wiscie mocno kibicujemy!

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

- Od samego poczqtku wspétpracy
PGF promuje blind football oraz wszelkie
dziatania kadry niewidomych pitkarzy
poprzez tworzenie licznych materiatéw
promocyjnych - méwi Mateusz Krzysz-
kowski, reprezentant Polski w pitce
noznej oséb niewidomych. - Wsparcie
finansowe i materialne PGF w znaczgcym
stopniu pomogto w organizacji wyjazdéw
naszych pitkarzy na turnieje we Wtoszech
i Indiach, jest takze wyraznie odczuwalne
podczas zimowych i letnich zgrupowan.
Pomocgq, ktérej nie da sie w zaden sposéb
wycenic, sq tez regularnie otrzymywane
od Polskiej Grupy Farmaceutycznej wszel-
kiego rodzaju srodki medyczne, z ktérych
regularnie korzystajq medycy oraz fizjo-

terapeuci kadry. Czerwone apteczki z logo
PGF zwiedzity z reprezentacjq kawat
Swiata, a przechowywane w nich produk-
ty nie raz pozwalaty szybko i bezbolesnie
uporac sie z ktopotami, ktére towarzyszq
kazdemu sportowcowi.

O wspotpracy PGF z reprezenta-
cja blind football pisali$my juz wielo-
krotnie na tamach ,recepta.pl”.

Zobacz m.in.: https://magazyn-
recepta.pl/blind-football/2/

https://magazyn-recepta.pl/blind-
football-2024/

Sosny i buki.

»Lielony Gest” — PGF sadzi lasy!

Pracownicy i przyjaciele PGF, wsréd nich farmaceuci z Okregowych
Izb Aptekarskich, juz kolejny raz uczestniczyli w akcji sadzenia lasow.
To nasz wspélny wktad w ochrone srodowiska i przeciwdziatanie
zmianom klimatycznym, a zarazem istotny element strategii PGF.
Inicjatywa , Zielony Gest” stata sie dla nas waznym projektem

angazujacym catg spotecznosc PGF.

kcje ,Zielony Gest” rozpoczeli-
$my jesienia ubiegtego roku we
wspodtpracy z Nadlesnictwem Spata. Jej
efektem byto wtedy zasadzenie blisko
2000 sosen.
Na poczatku kwietnia ponownie
odwiedzilismy Nadlesnictwo Spata, gdzie

razem z tédzkim oddziatem Polskiej
Grupy Farmaceutycznej, pracownikami
aptek z terenu wojewodztwa tédzkiego
oraz z przedstawicielami Okregowe;j Izby
Aptekarskiej w todzi zasadzilismy ponad
2000 sadzonek debu bezszyputkowego.
Oczywiscie po akcji mile podsumowali-
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$my ten aktywny dzien - przy ognisku,
z goracag herbatg Bonatium z imbirem
i pomarancza.

Kolejny etap akgcji zrealizowalismy
19 kwietnia wspdlnie z kolezankami
i kolegami z Regionalnego Centrum Dys-
trybucyjnego w Dywitach. Pod opiekg
lesniczych posadzilismy ponad 1000
sadzonek sosny w Le$nictwie Mazuchy
pod Olsztynem.

Przypomnijmy, ze pierwsza w tym
roku akcja ,Zielony Gest” miata miejsce
na terenie Nadle$nictwa Oleénica Slaska
na samym poczatku wiosny. Wraz z kole-
zankami i kolegami z wroctawskiego od-
dziatu Polskiej Grupy Farmaceutycznej,
pod opieka lesniczego Tomasza Taciaka
oraz rzeczniczki prasowej Nadlesnictwa
Oleénica Slaska Weroniki Tyczki, zasa-
dzilismy wtedy 1000 sadzonek buku.

Podsumowujac, tej wiosny w ra-
mach akgcji ,Zielony Gest” posadzilismy
tacznie ponad 5000 sadzonek drzew.

,Zielony Gest” to nasza dtugoter-
minowa misja polegajgca na tworzeniu
zréwnowazonej przysztosci. Jesienig
planujemy kontynuowac ,Zielony Gest”
w kolejnych oddziatach Polskiej Grupy
Farmaceutycznej. Jak zawsze, zaprosimy
do udziatu w nich farmaceutoéw.

Gestdla
Czterech Lap

Podczas ubiegtorocznej Gali ePGF zainaugurowali$my akcje
»Zielony Gest dla Czterech tap”. Dzieki aptekarzom - gosciom
wydarzenia zgromadziliSmy ponad 300 kg karmy suchej i mokrej dla
potrzebujacych zwierzat. Przekazalismy jg - podwajajac wynik ze
zbidrki - do tédzkiego schroniska dla zwierzat.

recepta.pl

kcje kontynuujemy réwniez w tym
roku. Podczas VI edycji Biegu
,Recepta na Zdrowie” zorganizowanego
przez Okregowa Izbe Aptekarska w to-
dzi 8 czerwca 2024 r. (PGF jest Gtow-
nym Partnerem tej imprezy biegowej)
rowniez zbieralismy karme dla zwierzat
w tédzkim schronisku. O wynikach tej
edycji akgji ,Twoj Gest dla Czterech tap”
poinformujemy w nastepnym wydaniu
Jrecepta.pl”.
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30 wyeieczek
Lodz w Malych Dawkach!

Maciej Stowikowski

W czerwcu farmaceuci zrzeszeni w tédzkiej Okregowej Izbie
Aptekarskiej wzieli udziat w jubileuszowej, 30. wycieczce
w ramach inicjatywy £6dz w Matych Dawkach!

o raz pierwszy spacerowali$my pod

koniec czerwca 2021 roku po krélowe;j
tédzkich ulic - Piotrkowskiej. Odwiedzi-
lismy wtedy najstarsza todzka apteke na
Placu Wolnosci.

Przez te trzy lata przespacerowa-
lismy setki, jesli nie tysigce kilometréw,
poznalismy setki ciekawych historii zwia-
zanych z £odzia, ktére opowiadata i nadal
opowiada nasza ulubiona tédzka przewod-
niczka Justyna Tomaszewska (justlodz.pl).
Odwiedzilismy dziesigtki miejsc zwigza-
nych ze starg i nowa historig todzi.

Ksiezy Mtyn, Cmentarz Zydowski,
Stary Cmentarz, Patac Poznanskiego, Mu-
zeum Sztuki oraz MS2, Muzeum Kinema-
tografii, Orientarium, EC1, tereny dawnego
tédzkiego getta, Polesie, szlak rzeki todki,
Ruda Pabianicka i las na Popiotach, Rokicie,
Narodowe Centrum Kultury Filmowej,
Monopolis, ulice: Gdanska, Narutowicza,
odnowiona Wdlczanska, Muzeum Tradycji
Niepodlegtosciowych Oddziat Martyrologii
Radogoszcz - wraz z tédzkimi i nie tylko
t6dzkimi farmaceutami poznalismy te miej-
sca lepiej, bo z profesjonalnym przewodnic-
kim komentarzem.

Nie zamykali$my sie tylko na todz.
Udato nam sie wyjechac¢ do Katowic, gdzie
spacerowalismy szlakiem architektury
modernistycznej, Szczecin poznalismy na
szlaku morskich opowiesci, odwiedzilismy
réwniez Tomaszéw Mazowiecki oraz rezer-
wat przyrody Niebieskie Zrédta.

To tylko niektore z miejsc, ktére
udato nam sie przez te wszystkie mie-
sigce odwiedzi¢ - czasami w palacym
stoncu, czasami w deszczu - wiekszym
lub mniejszym. Naszymi towarzyszami
byty réowniez $nieg i mroz.

Najnowsza czerwcowa i zarazem
jubileuszowa 30. wycieczka odbyta sie po
zrewitalizowanym Parku Staromiejskim,
zwanym Parkiem Sledzia, i Placu Wol-
nosci. Niespodzianka byt 142-metrowy
spacer w Detce. Muzeum Kanatu ,Detka”
to znajdujacy sie pod powierzchnig Placu
Wolnosci w todzi owalny zbiornik nawode
deszczowsa, stanowiacy zabytek hydro-
techniki. ,Detka” jest pierwszym w Polsce
kanatem otwartym dla zwiedzajacych!

+6dzZ to miasto caty czas nieodkryte,
gdzie nowoczesnosc spotyka sie z przeszto-
$cig. Przed nami kolejne wycieczki i miejsca,
ktére odwiedzimy.

Zapraszamy!
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APOTHEKE

Farmacja i aptekarstwo
na swiecie: Czechy

Joanna Bilek
mgr farm.

Mtodzi koledzy domagajq sie obecnie m.in. rozszerzenia wspétpracy
farmaceutow z lekarzami, zaangazowania farmaceutoéw jako
pracownikow stuzby zdrowia w programy badan przesiewowych

i profilaktyki, uatrakcyjnienia tej dziedziny dla kolejnego pokolenia
farmaceutéw... - mowi doktor farmacji Tomas Arndt. Zapraszamy
dzi$ do lektury rozmowy o problemach i sukcesach czeskiej
farmacji. Odnajdziemy w niej nieobce naszej rzeczywistosci dazenia
zawodowe, a nawet poznamy niektére ich rozwigzania!

recepta.pl
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Na poczatek chciatam zapytac,
jaka jest obecnie struktura aptek
w Czechach. Czy s3 to apteki prywatne,
sieciowe czy franczyzowe? Czy apteke
moze zatozy¢ kazdy, bez wzgledu na
wyksztatcenie, czy tylko farmaceuta?
Obecnie prowadzenie apteki moze
rozpoczac kazdy, zaréwno jako osoba
fizyczna, jak i osoba prawna. Wtasciciel
nie musi by¢ farmaceuta. W Czechach
dominuja apteki sieciowe. Najwieksze
sieci to Dr. Max i Benu. Liczba aptek
prywatnych prowadzonych przez
farmaceutéw wykazuje tendencje do
zmniejszania sie, a niektore staja sie ap-
tekami franczyzowymi lub sieciowymi.
Istnieja takze apteki szpitalne i apteki
utworzone przez wtadze regionalne. Ale
jesli chodzi o te dwa ostatnie typy aptek,
to jest ich niewiele.

Czy istnieja ograniczenia zwigzane
Zrozmieszczeniem, dotyczace
odlegtosci pomiedzy jedna a druga
apteka?

W Czechach nie mamy ograniczen
co do lokalizacji aptek. Nie ma zadnych
przeszkdd, aby apteki znajdowaty sie tuz
obok siebie.

A hurtownie farmaceutyczne - czy jest
ich duzo? Czy s3 to duze firmy dziatajace
w catym kraju czy raczej lokalne?

W Czechach dziataja tacznie
cztery duze spétki dystrybucyjne. Kazda
z nich powiagzana jest z siecig aptek:
Phoenix (dla sieci Benu), ViaPharm (dla
Dr. Max), Pharmos/Ceska Iékarnicka
(dla sieci Moje Iékarna) i Alliance He-
althcare (dla Alphega). Oprécz wymie-
nionych istniejg mate wyspecjalizowane
firmy, takie jak np. Avenier (dostawca
szczepionek) czy Valdemar Gresik
(dystrybutor fitofarmaceutykéw: herbat
ziotowych i suplementow diety).

Jak wyglada w Czechach sytuacja

z odptatnoscia za leki? W wielu
krajach Europy pacjenci otrzymuija leki
bezptatnie...

Zgodnie z obowiazujacymi przepi-
sami w kazdej grupie wskazan powinien
znajdowac sie co najmniej jeden lek
w petni objety ubezpieczeniem zdrowot-
nym, ktory jest zapewniony pacjentowi



po postawieniu diagnozy lekarskiej. Nie-
stety, w rzeczywistosci nie zawsze jest
on dostepny dla pacjenta. Ceny lekéw
na recepte sg w Czechach stosunkowo
niskie. Nawet rosnaca inflacja nie prze-
ktada sie znaczaco na wzrost cen lekow.
Ma to réwniez swoje ujemne strony:
istnieje obawa, ze dystrybutorzy moga
zaprzestac importu lekéw. Oczywiscie
dostepne s3 tez bezptatne leki i trzeba
przyznad, ze jest ich duzo.

W czasie pandemii COVID-19
farmaceuci w Polsce uzyskali prawo
do szczepien oraz do wystawiania
refundowanych recept na leki dla
siebie i swojej najblizszej rodziny.
Od dawna funkcjonuje u nas recepta
farmaceutyczna, ktérag mozemy
wystawic pacjentowi w nagtej
potrzebie. Naszym dazeniem jest
obecnie uzyskanie mozliwosci
prolongowania recept na leki do statego
leczenia. Jak wyglada to w Czechach?
Czy farmaceuci maja uprawnienia, aby
wystawic recepty sobie i pacjentom?
Podczas pandemii COVID-19
w Czechach grono ekspertéw zastana-
wiato sie nad wprowadzeniem ustugi
szczepien realizowanych przez farma-
ceutéw. Niestety, pozostato to tylko
w sferze dyskusji. W okresie pandemii
bywaty sytuacje, gdy pacjenci pilnie
potrzebowali lekéw, a nie mogli dostac
sie do lekarza. Niestety, nie mieli-
$my uprawnien, aby pomoc im w tym
zakresie. Farmaceuci w moim kraju nie
maja takich mozliwosci jak farmaceuci
w Polsce. Dla mnie, czeskiego farmaceu-
ty, niesamowite jest to, jak duzo udato
sie osiggnac¢ polskim kolegom. Obecnie
Stowarzyszenie Mtodych Farmaceutow
dazy do tego, abysSmy mogli awaryjnie
wydawac leki, ktére sg dostepne na
recepte. Naszym dazeniem jest réwniez
uzyskanie prawa do wydawania leku po
wygasnieciu recepty lub umozliwienia
farmaceucie przedtuzenia recepty na
ustawowo okreslony okres. Ale to na
razie tylko sugestie.

Tak, styszatam o tym, ze podejmujecie
starania o poszerzenie kompetencji
farmaceutéw. Jak wyglada to w tej
chwili? Czy swiadczone s3 jakies ustugi:

pomiary cisnienia krwi, przeglady lekow
lub inne? Jakie s3 najpowazniejsze
trudnosci w realizacji opieki
farmaceutycznej?

W tej chwili sieci aptek ze srodkéw
wtasnych realizujg indywidualne progra-
my zwigzane z profilaktyka. W wybra-
nych aptekach sieci Benu przeszkoleni
farmaceuci skupiajg sie na dziataniach
zapobiegajacych chorobom lub sprzyja-
jacych ich wczesnemu wykrywaniu. Ba-
dania i pomiary odbywaja sie w wydzie-
lonym pomieszczeniu, w ktérym pacjent
ma zapewniong prywatno$é. W ramach
profilaktyki realizowane s programy:
pomiaru cukru, pomiaru cholesterolu
i kwasu moczowego, badania pamieci
w chorobie Alzheimera, éwiczenia pra-
widtowej techniki inhalacji oraz pomiaru
CRP. Moim zdaniem gtéwnym proble-
mem w rozszerzaniu naszych kompe-
tencji sg ograniczenia legislacyjne, ktére
uniemozliwiaja, przynajmniej na razie,
rozwdéj innych programéw.

To bardzo wazne osiagniecia -
prowadzenie profilaktyki! Czy
pacjenci wiedza o tych mozliwosciach?
Czy zachecacie ich do tego? Czy
aby wykonywac te ustugi, nalezy
ukonczyc¢ kursy, czy takie zagadnienia
podejmowane s3 na studiach?

Firma Benu promuje swoje ustugi
dla pacjentoéw, ktére prowadzone sg
w tzw. centrach prewencji, poprzez re-
klamy. We wszystkich aptekach dostep-
ne s3 ulotki informacyjne dla pacjentow;
réowniez farmaceuci rozpowszechniaja
wsrad pacjentéw te ustugi i zachecajg do
korzystania z nich. Farmaceuci pracujacy
w centrach prewencji przechodzg szko-
lenia pod kierunkiem firmy, ale ogdlnie
wyksztatcenie uniwersyteckie jest
wystarczajace i nie organizuje sie pody-
plomowych kurséw w celu prowadzenia
profilaktyki zdrowotnej.

Czy pacjenci chetnie korzystaja
z ofert ustug profilaktycznych i czy
sa one ptatne?

Dla pacjentow posiadajacych karty
klienta Benu szkolenie z prawidtowej
techniki obstugi inhalatora i inhalacji jest
bezptatne. Za pomiar cholesterolu i kwa-
su moczowego pacjenci ptacg 55 CZK

Tomas Arndt - doktor nauk farma-
ceutycznych pracujacy na co dzien jako
kierownik apteki w Pradze. Naukowiec
zewnetrzny Katedry Farmacji Spotecznej
i Klinicznej Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Karola w Hradec Kralové,
zajmujacy sie historig farmaceutow
pochodzenia zydowskiego. Prywatnie
pasjonat historii, literatury i historii kina
oraz jezykéw: japonskiego i hebrajskiego.

[ok. 9,50 PLN - przyp.red.]. Za pomiar
cukru - 10 CZK [ok. 1,70 PLN - przyp.
red.], a za inne badania 99 CZK [ok.

19 PLN - przyp. red.]. Zainteresowanie
tymi ustugami jest do$¢ duze i powoli, ale
systematycznie rosnie.

W Polsce w ostatnich miesigcach zaszty
istotne zmiany w zakresie realizacji
recept na leki ,robione”. Optaty za
te leki wzrosty bardzo niekorzystnie
dla pacjentéow i mamy obawy, ze leki
recepturowe stang sie rzadkoscia.
Jak wyglada sytuacja w Czechach?
Czy kazda apteka wykonuje leki
recepturowe, czy moze - tak jak w wielu
krajach Europy - recepty wysytane sa
do wyspecjalizowanych laboratoriow?
W Czechach leki ,robione” sg nadal
w duzej mierze refundowane. Wymogiem,
jaki musza spetniac, aby zostaty zrefun-
dowane, jest zawartos¢ innych substancji
czynnych niz zarejestrowany ,gotowy”
produkt leczniczy. Ale s3 wyjatkowe
sytuacje, kiedy leku ,gotowego” brakuje
na rynku - woéweczas leki recepturowe
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wykonywane s3 ze znizka. Tak byto

np. w sytuacji niedostepnosci lekow
»gotowych” z paracetamolem w dawkach
pediatrycznych (tabletki i czopki) czy
doksycykliny dla pacjentéw dorostych
(tabletki). W tym czasie wytwarzaniem
lekéw recepturowych zastepujacych
,gotowe” preparaty zajety sie duze
laboratoria lub wyspecjalizowane firmy
(Fagron, Magistraliter Pharma, apteka
U Cerného orla).

Mamy pewna grupe lekéw ,ro-
bionych”, ktére nie sg objete refun-
dacja. Wsréd nich nalezy wymienic:
krople do nosa, tabletki z metioning,
chinidyna, surowcami roslinnymi,
leki zawierajgce aminochlorek rteci,
mieszanki przeciwbdélowo-przeciwgo-
raczkowe, preparaty do stosowania
miejscowego zawierajace substancje
z grupy lekoéw przeciwzapalnych i po-
chodnych, witaminy.

Apteki sieciowe zazwyczaj nie
zajmujg sie przygotowaniem lekéw re-
cepturowych na miejscu, tylko wysytajg
zlecenia do centralnego laboratorium.
Leki ,robione” wykonuje sie réwniez
tradycyjnie w aptekach szpitalnych.

lle recept dziennie lub tygodniowo na
leki recepturowe pojawia sie w Waszej
aptece?

W naszej (matej) aptece dosta-
jemy $rednio dziennie 3-4 recepty na
leki ,robione”. Do laboratorium central-
nego wysytamy wiec tygodniowo ok.
15-20 zlecen.

Czy duzo jest takich laboratoriéow? Czy
laboratoria, ktore sporzadzaja leki,
zajmuja sie wytacznie receptura, czy
maja w ofercie rowniez inne ustugi?
Nie ma zbyt wielu centralnych labo-
ratoriéw przygotowujacych leki recep-
turowe. Wiem, ze maja je apteczne sieci
Benu i Dr. Max. Istnieja tez firmy, ktore
oprocz sprzedazy surowcéw farmaceu-
tycznych, oferujg niektére z najczesciej
przepisywanych lekéw ,robionych”.

Wspominat Pan o aptekach szpitalnych.
Czy s3 one dostepne dla wszystkich
pacjentow? Czy sa to apteki dyzurujace,
w ktorych pacjent moze wykupic

lek w nocy w razie pilnej potrzeby?

W Polsce apteki szpitalne dziataja

wytacznie jako apteki zamkniete, tylko
dla pacjentow szpitala.

O ile mi wiadomo, z aptek szpital-
nych mogg korzystac rowniez pacjenci
niehospitalizowani. Aptek nocnych jest
niewiele, ale funkcjonuja takie. Firma
Benu posiada w Pradze jedng apteke
czynna non stop.

Jako mitosniczka fitoterapii chciatabym
zapytac, czy roslinne produkty lecznicze
maja w Czechach silng pozycje, czy tez
wypierane s3 przez suplementy diety?
Czy macie duzo roslinnych produktéow
leczniczych, jak np. w Niemczech, czy
jest ich coraz mniej, jak w Polsce?
Produkty lecznicze z grupy fitote-
rapeutykéw zarejestrowane jako leki sg
stosunkowo nieliczne (i ich raczej liczba
maleje). Wiekszo$¢ herbat ziotowych
nalezy obecnie do kategorii suplemen-
téw diety. Ogdlnie preparaty ziotowe
sa w dalszym ciggu bardzo popularne,
jednak coraz wiecej dostepnych jest
w postaci kapsutek lub tabletek jako
suplementy diety.

Poniewaz jest Pan doktorem farmacji
na Uniwersytecie Karola w Hradec
Kralové, chciatabym zapytac, czy Pana
zdaniem edukacja farmaceutyczna

w Czechach jest prowadzona w taki
sposob, ze po studiach farmaceuci sa
gotowi do udzielania dodatkowych
Swiadczen pacjentom? Czy edukacja
farmaceutyczna zmienita sie na
przestrzeni lat?

Skonczytem studia w 1990 roku.
Mineto wiec duzo czasu. System edukacji
farmaceutycznej ulegt zasadniczym
zmianom. Od tego czasu farmacje
studiuje sie nie tylko na Uniwersytecie
Karola w Hradec Kralové, lecz takze na
Uniwersytecie Masaryka w Brnie. Mto-
dzi koledzy domagajg sie obecnie m.in.
rozszerzenia wspotpracy farmaceutéw
z lekarzami, zaangazowania farmaceu-
téw jako pracownikéw stuzby zdrowia
w programy badan przesiewowych i pro-
filaktyki pierwotnej oraz uatrakcyjnienia
tej dziedziny dla kolejnego pokolenia
farmaceutow. Gtéwne dazenia to réw-
niez uzyskanie dostepu do dokumentacji
medycznej pacjentow, usprawnienie
opieki medycznej i poszerzanie wspot-
pracy wydziatéw farmaceutycznych

z placéwkami medycznymi w obszarach
praktyki zawodowej studentow (w tym
wynagrodzen dla opiekunéw, zmian

w ksztatceniu podyplomowym farma-
ceutéw oraz wiekszym dostosowaniu
ksztatcenia na wydziatach do potrzeb
rozwijajacej sie praktyki). Na wydziatach
pojawita sie wieksza potrzeba rozwijania
praktyki i podkreslania podejscia ,mniej
chemii” na korzy$¢ wzmocnienia klinicz-
nych (medycznych) aspektow naszego
zawodu. Ponadto zwraca sie uwage na
rozwoéj umiejetnosci informatycznych.

A ksztatcenie podyplomowe? Jakiego
typu ksztatcenie jest prowadzone
dla czeskich farmaceutéw? Czy jest
ono obowigzkowe dla wszystkich
wykonujacych zawéd?

Ksztatcenie podyplomowe nie
jest obowigzkowe dla wszystkich, ale
np. farmaceuta, ktéry chce byc¢ kie-
rownikiem apteki, musi ukonczy¢ kurs
specjalizacyjny | stopnia na kierunku far-
macja praktyczna. Inne dziedziny i kursy
specjalistyczne, jakie mozna realizowac,
to: farmacja kliniczna, farmacja technolo-
giczna, metody laboratoryjne i badawcze
w opiece zdrowotnej oraz radiofarma-
ceutyki. S3 one obowigzkowe na stano-
wiskach pozaaptecznych. Farmaceuci
maja rowniez mozliwos¢ podejmowania
ksztatcenia |l stopnia, tzw. rozszerzo-
nego, na kierunkach: opieka uzaleznien
w aptece, opieka farmaceutyczna nad
pacjentami geriatrycznymi, farmako-
ekonomika i farmacja szpitalna. Ponadto
wszystkich farmaceutéw obowiazuje
ksztatcenie ustawiczne polegajace na
zaliczaniu odpowiednich szkolen.

Jakie kierunki zawodowe wybieraja
najczesciej farmaceuci w Czechach?
W Polsce w ostatnich latach bardzo
duzo oséb decyduje sie na prace

w firmach farmaceutycznych,

aw aptekach s3 duze problemy

z personelem. Jak wyglada to u Was?

W Czechach wiekszos¢ farmaceu-
téw pracuje w aptekach, jednak w zwigz-
ku z ciggtym rozwojem sieci aptecznych
liczba pracownikéw jest niewystarcza-
jaca (dotyczy to magistrow farmacji
i asystentow farmaceutycznych). Duza
czes¢ pracownikéw aptek pochodzi ze
Stowacji. Te luke wypetnig moze rowniez



farmaceuci z Ukrainy. W latach 90.
ubiegtego wieku wielu farmaceutow
pracowato w firmach farmaceutycznych,
ale obecnie nie wydaje mi sie, zeby byto
to popularne. Aktualnie duzym zainte-
resowaniem cieszg sie apteki szpitalne

i centralne laboratoria, w ktérych farma-
ceuci przygotowuja leki ,robione”. Nie-
ktorzy po studiach decyduja sie na prace
naukowa, ale zarobki nie sg wysokie, jesli
sg zatrudnieni na uczelniach panstwo-
wych. Praca zawodowa dla prywatnych
firm, np. kliniczny monitoring lekéw czy
farmakoekonomika, jest dobrze ptatna.
Jednak bardzo niewielu farmaceutéw

w Czechach pracuje w tych dziedzinach.

Wspomniat Pan o asystentach
farmaceutycznych. Kto moze nim
zostac? Czy potrzebne jest ukoriczenie
szkoty? W wigkszosci krajow, w ktérych
zawdd asystenta farmaceutycznego
jest wykonywany, nie jest wymagane
specjalistyczne wyksztatcenie, a jedynie
przeszkolenie w aptece. Jak wyglada to
w Czechach?

Ksztatcenie asystentéw farmaceu-
tycznych odbywa sie w wyzszych szko-
tach medycznych. Wymagane jest, aby
osoby chcace studiowac na tym kierunku
posiadaty mature (po czesku maturita).
Kwalifikacje zawodowe uzyskuje sie po
ukonczeniu co najmniej trzyletniej szko-
ty, otrzymujac wéwczas tytut diplomo-
vany specialista - DiS.

Czyli czeski asystent farmaceutyczny
jest odpowiednikiem naszego technika
farmaceutycznego. Gdzie moga
pracowac asystenci?

Asystent farmaceutyczny moze
pracowac we wszystkich rodzajach ap-
tek, laboratoriach kontroli lekéw, punk-
tach sprzedazy wyrobow medycznych,
zaktadach zajmujacych sie produkcja
i dystrybucja lekéw, sklepach zielarskich
oraz przy innych czynnosciach zwigza-
nych z gospodarka lekiem (w placéwkach
ambulatoryjnych i szpitalnych), a takze
w firmach farmaceutycznych jako przed-
stawiciel czy w obszarze edukacji.

Czym zajmuja sie asystenci
farmaceutyczni w aptekach?

Asystent farmaceutyczny jest
doradca w zakresie profilaktyki, zywienia
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i zdrowego stylu zycia. Udziela fachowe;j
porady dotyczacej leczenia oraz, jesli to
mozliwe, pomaga w rozpoznaniu przy-
czyny choroby, ewentualnie doradza,
jak mozna jg wyeliminowaé. Wspiera
pacjenta porada, jak ztagodzi¢ objawy
choréb i zniesé trudnosci z nimi zwigza-
ne. Za typowe dla tego zawodu uwaza
sie czynnosci zwigzane w szczegdlnosci
Z przygotowywaniem, wydawaniem,
kontrolg oraz przechowywaniem lekéw
i wyrobéw medycznych.

Czy zarobki farmaceutéw pracujacych
w aptekach s zadowalajace?

Wedtug mnie s3 satysfakcjonujace.
Na przyktad $rednia pensja farmaceu-
ty w Pradze waha sie od 45 000 do
55 000 CZK miesiecznie [ok. 7700~
9500 PLN - przyp. red.]. Wiele firm
zapewnia dodatkowe premie do wyna-
grodzenia zasadniczego.

Z jakimi gtéwnymi problemami mierza
sie obecnie farmaceuci i opieka
medyczna w Czechach?

Obecnie naszym gtownym
problemem jest ciagty brak personelu
w aptekach ogdlnodostepnych (zaréwno

magistréw farmacji, jak i asystentow
farmaceutycznych). Mtodzi farmaceuci
domagaja sie zmiany wynagradzania za
opieke farmaceutyczna, zniesienia marzy
degresywnej na produkty lecznicze regu-
lowane, rewizji systemu refundacji, ktéry
(ze wzgledu na wymég ograniczania
kosztéw w stuzbie zdrowia) zmniejsza
refundacje produktow leczniczychitym
samym zagraza istnieniu w szczegdlnosci
aptek niezaleznych. Potrzeby zmian do-
tycza ponadto uregulowania zasad funk-
cjonowania sieci aptecznych, poprawy
pozycji farmaceuty w spoteczenstwie -
chcemy by¢ odbierani jako pracownicy
stuzby zdrowia, a nie sprzedawcy. Zalezy
nam na poszerzeniu doradztwa zawodo-
wego w aptekach oraz na zmniejszeniu
obcigzenia administracyjnego aptek.

Bardzo dziekujemy panu doktorowi
Tomasowi Arndtowi za podzielenie

sie informacjami dotyczacymi
problemoéw zawodowych, ktére
dominuja obecnie w czeskiej farmacji.
Zyczymy zrealizowania wszystkich
dazen, ktérym towarzyszy wspélny cel:
usprawnienie opieki nad pacjentem!

recepta.pl
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Karolina Wrabel
mgr farm.

Coraz wiecej magistréw farmacji, zwtaszcza swiezo upieczonych
absolwentow, mysli o zdobywaniu doswiadczenia zawodowego za
granica. Mowi sie rowniez, ze polscy farmaceuci sg cenieni w innych
krajach Unii Europejskiej dzieki wysokiemu poziomowi ksztatcenia
w naszym kraju. A jak wyglada praca farmaceuty na Pétwyspie
Iberyjskim? Czy znaczaco rézni sie od tej wykonywanej przez
magistrow w Polsce? Na te i inne pytania odpowie nam Ariel Pacha
Amores, rodowita obywatelka Krélestwa Hiszpanii, studentka V roku
farmacji na Uniwersytecie Santiago de Compostela.

ak dtugo trwaja studia
farmaceutyczne w Hiszpanii?
Piec lat, tak wiec jestem na
ostatniej prostej do osiggniecia prawa
wykonywania zawodu farmaceuty.

lle studentow rocznie uczeszcza na
farmacje w Hiszpanii?

Moj rok liczy obecnie 180 studen-
téw. Warto podkresli¢, ze w catej Hisz-
panii s3 22 wydziaty farmaceutyczne,
tak wiec statystycznie co roku farmacje
konczy w naszym kraju okoto 4000 osdb.

Na ktorym roku zaczynaja sie
przedmioty kierunkowe? W Polsce
pierwsze dwa lata obejmuja
przedmioty podstawowe, takie jak
chemia, biologia, matematyka, fizyka
itd., a od lll roku rozpoczynaja sie
przedmioty zawodowe. Jak to wyglada
w Twoim kraju?

W Hiszpanii pierwsze dwa lata
wygladajg podobnie jak w Polsce -
zaczynamy przygode ze studiami, uczac
sie podstaw nauk scistych. Na Il roku
pojawiajg sie pierwsze fakultety zwiaza-
ne stricte z farmacja, natomiast dopiero
od Il roku mamy mozliwos$¢ wyboru
dodatkowych przedmiotéow - i tak juz do
konca studiow.

Na czym polega ten wybér? Chodzi
o pewnego rodzaju specjalizacje juz
w trakcie studiow?

Mniej wiecej. Na mojej uczelni
nie ma kilku réznych gatezi w ramach
kierunku farmacja, ale przedmioty, ktére
mozemy wybraé, pomagaja w pewien
sposéb ukierunkowac studenta narézne
dziedziny, bez rozwazania jeszcze danej
specjalizacji.

Jakie przedmioty kierunkowe
mozecie wybrac? Czy bierzecie udziat
w zajeciach klinicznych w szpitalu

lub uczestniczycie w zajeciach
wprowadzajacych do opieki
farmaceutycznej?

Przedmioty kierunkowe nazywane
sa w Hiszpanii optativas. Jest to szereg
zaje¢, ktorych celem jest zapoznanie stu-
dentéw z réznymi dziedzinami farmacji,
tak aby mogli wybraé, czym preferujg
zajac sie zawodowo w przysztosci. S to
m.in. radiofarmacja, technologia prze-



mystowa, dermokosmetyka, farmacja
weterynaryjna. Na lll i IV roku wybiera-
my dodatkowe przedmioty kierunkowe,
w ktérych chcieliby$my sie rozwijaé; na
11l roku s3 to trzy dodatkowe przedmioty.
Jesli chodzi o zajecia szpitalne,
studenci mogg wzigé w nich udziat
dopiero na ostatnim roku. Wczesniej
nie praktykujemy w klinikach z uwagi
na bezpieczenstwo przebywajacych
tam pacjentéw. Podkresle jednak, ze nie
kazdy student podczas catego toku stu-
diodw korzysta z zajec klinicznych. Mamy
bowiem wybor, czy chcemy praktykowac
w aptece otwartej, czy tez na oddziatach
i w pracowniach szpitalnych.

Dlaczego wybratas farmacje? Byt to
Twaj pierwszy wybor?

W czasach liceum, kiedy musiatam
zdecydowac, czym chciatabym zajmowac
sie w przysztosci, wpadta mi do gtowy
medycyna. W miare rozwijania sie tego
pomystu zdatam sobie sprawe, ze to, co
naprawde mi sie podoba, to mozliwos¢
tworzenia lekéw, dzieki ktorym pacjenci
moga przeciwstawic sie chorobom. Far-
macja obejmowata wowczas wszystko,
co mnie interesowato - medycyne, che-
mie i fizyke w jednym stopniu naukowym.
Zdecydowatam sie wiec p6js$¢ na egza-
min wstepny na studia (u nas to wtasnie
w ten sposdb odbywa sie rekrutacja) i po
uzyskaniu dobrego wyniku rozpoczetam
przygode z farmacja. Dzis z perspekty-
wy czasu moge $miato powiedzied, ze
nie Zatuje swojej decyzji i spetniam sie
w tym, co robie.

Wspomniatas o egzaminach wstepnych
na studia farmaceutyczne... Czy wyniki
z egzaminow maturalnych maja réwniez
znaczenie przy rekrutacji?

Tak, chociaz egzaminy wstepne
maja nieco wieksza wage dla uczelni.

Czy zatem farmacja jest prestizowym
kierunkiem w Hiszpanii? Jak wielu
kandydatow stara sie o miejsce na tych
studiach?

Tak, w Hiszpanii farmacja uzna-
wana jest za prestizowy kierunek ze
wzgledu na wysoki poziom kompetencji,
co przektada sie na wiele mozliwosci
zatrudnienia. Moge $miato powiedzie¢,
Ze spoteczenstwo postrzega farma-
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ceutow jako istotny element systemu
opieki zdrowotnej, a my jako fachowcy
staramy sie sprostac tym oczekiwaniom.
Poza tym prég punktowy wymagany do
uzyskania miejsca na studiach jest jed-
nym z najwyzszych w branzy medycznej
i zroku narok stale rosnie, co wskazuje
na duze wymagania dla 0séb chcacych
stac sie farmaceutami. W niektérych re-
gionach naszego kraju znajduje sie tylko
jeden wydziat farmaceutyczny, co jeszcze
bardziej utrudnia przyjecie na studia.
Przyktadowo uniwersytet, na ktérym
studiuje, to obecnie jedyny w pétnocne;j
Hiszpanii, ktéry wyktada farmacje.

Jak jest postrzegana farmacja przez
przedstawicieli innych zawodow
medycznych w Hiszpanii? Lekarze
chetnie wspétpracuja z farmaceutami?
Farmaceuci sa postrzegani jako
kompetentni i niezbedni specjalisci
w systemie opieki zdrowotnej. Mimo to
rola farmaceutow szpitalnych moze nie
by¢ tak powszechnie znana w spote-
czenstwie, jak w przypadku innych
dziedzin farmacji. Niemniej jednak
wspotpraca miedzy lekarzami i farma-
ceutami jest na porzadku dziennym oraz
jest postrzegana jako niezbedna, aby
zapewni¢ naszym pacjentom opieke na
najwyzszym poziomie. To samo moge
powiedzie¢, jesli chodzi o wspotprace
farmaceuty z pielegniarkami, denty-
stami czy innymi pracownikami stuzby

zdrowia. Te relacje s3 silne i charaktery-
Zuja sie wzajemnym szacunkiem.

Jakie s3 mozliwosci zatrudnienia po
ukonczeniu farmacji w Hiszpanii?
Farmaceuta jest profesjonalistg
przeszkolonym w réznych dziedzinach -
od chemii, przez zywienie cztowieka,
az po farmakologie, dlatego mozliwosci
zatrudnienia sg praktycznie nieograni-
czone. Istniejg jednak pewne stanowiska,
ktdre sg zarezerwowane wytacznie dla
farmaceutéw i to one sg zazwyczaj naj-
bardziej przez nas pozadane. Wsréd nich
jest m.in. stanowisko farmaceuty szpital-
nego (co wymaga dodatkowej, trwajacej
cztery lata specjalizacji), wtasciciela
apteki (musi by¢ to minimum magister
farmacji) czy doktora prowadzacego
badania i nauczajacego jednoczesnie na
uczelni. Ponadto wiele stanowisk w prze-
mysle farmaceutycznym jest obsadza-
nych wytacznie farmaceutami.

Czy w Hiszpanii $wiadczona jest
opieka farmaceutyczna? A jesli tak, to
w jakim zakresie? W Polsce niedawno
przeprowadzony zostat pilotaz
przegladow lekowych, ktéry polegat
m.in. na sprawdzeniu, czy miedzy lekami
przyjmowanymi przez pacjenta nie
zachodzj interakcje.

W Hiszpanii pod tym wzgledem
jest podobnie. Jedna z ustug $wiadczo-
nych przez farmaceutow jest nadzor
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nad bezpieczenstwem farmakoterapii,

ktory jest prowadzony w aptece ogdlno-
dostepnej. Farmaceuta ma za zadanie mo-
nitorowac potencjalne interakcje lekowe
oraz wystepowanie ewentualnych dziatan
niepozadanych nimi spowodowanych.

Czy istnieje wobec tego osobne
pomieszczenie w aptece do swiadczenia
takiej ustugi? Czy s3 to porady, na ktére
trzeba sie wczesniej umowic?

Na razie odbywa sie to zwykle przy
pierwszym stole, jednak zaktada sie, ze
powstanie wiecej aptek, ktére wygospo-
darujg w tym celu oddzielne pomieszcze-
nie. Zazwyczaj s3 to wizyty zaplanowane,
cho¢ niektérzy farmaceuci robia to
spontanicznie.

Niebawem konczysz studia. Gdzie
chciatabys pracowac?

Obecnie moja uwage przykuwa far-
macja szpitalna - zamierzam rozpocza¢
obowigzkowe szkolenie przygotowujace
do egzaminu konkursowego w tej dzie-
dzinie. W naszym kraju jest to stanowi-
sko taczace wspodtprace z lekarzem na
oddziale oraz przygotowywanie lekéw
w pracowni. Sktaniam bardziej ku temu
drugiemu.

Czy zmienitabys co$ w nauczaniu
farmacji w Hiszpanii?

W Hiszpanii studia uniwersytec-
kie sg bardzo wymagajace, a farmacja
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jest jednym z bardziej rygorystycznych
kierunkéw. Chod istniejg obszary wyma-
gajace poprawy, uwazam, ze jestesmy na
dobrej drodze. Swiadczy o tym chociazby
fakt, iz nasz poziom ksztatcenia jest
wysoko ceniony w innych krajach euro-
pejskich, takich jak Anglia czy Francja.
Wochodzimy z uczelni jako wyszkoleni,
gotowi do pracy fachowcy. Jedyne, na co
zwrdécitabym uwage, to potrzeba bardziej
praktycznego podejscia na niektérych
przedmiotach.

Czy w Hiszpanii farmaceuta jest
uprawniony do wystawiania recept?

Nie, podobnie jak pielegniarki
farmaceuci nie wypisuja recept. Tylko
lekarze i dentysci maja do tego upraw-
nienia. Obowigzkiem farmaceuty jest
natomiast weryfikacja, czy recepty sa
uzasadnione i wypisane zgodnie z obo-
wigzujacym prawem.

Czy po ukonczeniu studiow i obronie
pracy dyplomowej rowniez odbywa
sie obowiazkowy, szesciomiesieczny
staz w celu uzyskania PWZ?

W Hiszpanii, podobnie jak w Pol-
sce, odbywa sie pétroczny staz w celu
uzyskania dyplomu ukonczenia stu-
diow, jednakze staz ten przewidziany
jest na drugi kwartat V roku studiéw.
Aby wzig¢ w nim udziat, konieczne
jest zaliczenie co najmniej wszyst-
kich obowigzkowych przedmiotow

przewidzianych w programie studiéw
i zdecydowanej wiekszosci kursow
fakultatywnych.

Czy w Hiszpanii funkcjonuje
ziotolecznictwo?

Tak, istnieje ono u nas po dzi$
dzien. W obecnych czasach medycy-
na naturalna zyskuje coraz wieksze
znaczenie. Mimo to wydaje mi sie, ze
nadal zdecydowana wiekszos$¢ ludzi ufa
bardziej lekom produkowanym w labo-
ratoriach chemicznych, a nie tym, ktére
mozna uznac za homeopatyczne.

Czy w aptekach ogélnodostepnych
Swiadczone s3 takie ustugi, jak pomiar
poziomu glukozy, cisnienia krwi itp.?
Jesli tak, to czy pacjenci sa chetni na
ich wykonywanie?

Tak, wszystkie te ustugi sg ofero-
wane i szeroko wykorzystywane przez
pacjentow, zwtaszcza w aptekach lo-
kalnych, na osiedlach mieszkaniowych.

Czy istnieja mozliwosci rozwoju po
ukonczeniu studiow, takie jak studia
podyplomowe? Czy jestes szczegdlnie
zainteresowana ktéras z nich?
Dostepnych jest wiele mozli-
wosci. Istniejg studia podyplomowe,
a takze programy magisterskie, ktére
zazwyczaj trwajg dwa lata i sg interesu-
jace, jesli chodzi o ukierunkowanie na
przemyst, Srodowisko akademickie czy
réznego rodzaju specjalizacje. Istniejg
réwniez inne opcje, takie jak wczesniej
wspomniany przeze mnie pogram
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umozliwiajacy zostanie farmaceuta
szpitalnym - trwa on cztery lata. Do-
datkowo, ze wzgledu na to, ze farmacja
jest jednym z niewielu kierunkéw

w Hiszpanii, ktory trwa az piec lat, nie
jest wymagane ukonczenie studiéw
magisterskich przed uzyskaniem tytutu
doktora - $wiezo upieczony farma-
ceuta moze od razu rozpoczynac studia
doktoranckie.

W takim razie jak wyglada system
edukacji, jesli chodzi o farmacje? Nie
s3 to studia magisterskie?

Hiszpanska edukacja uniwersytec-
ka obejmuje w kolejnosci studia uniwer-
syteckie, magisterskie i doktoranckie.
Aby uzyskac dostep do kazdego z tych
etapow, nalezy ukonczy¢ poprzedni.
Farmacja jest jednak wyjatkiem, po-
niewaz trwa az piec lat (zdecydowana
wiekszos$é innych kierunkow trwa czte-
ry lata). Tak wiec jej absolwent moze
posiada¢ dyplom uniwersytecki i oming¢
niejako etap magisterski, przechodzac
od razu na doktorat.

Czy osoba, ktora niedawno ukonczyta
studia, moze od razu zosta¢
wiascicielem apteki, czy tez warunkiem
koniecznym jest pewien staz pracy

w zawodzie?

Nie jest to mozliwe od razu po
studiach. Wymagania do otwarcia apteki
w Hiszpanii wykraczajg poza ukoniczenie
studiéw farmaceutycznych i sg dosy¢
skomplikowane - oprécz dyplomu
farmaceuty dodatkowo punktowane
jest chociazby doswiadczenie w pisaniu
publikacji naukowych oraz cztonkostwo
w Oficjalnym Stowarzyszeniu Farma-
ceutéw w prowingji, na obszarze ktorej
zlokalizowana ma by¢ apteka.

Czy w Hiszpanii istnieje limit odlegtosci
dzielacej jedng apteke od drugiej?
W Polsce odlegtosé tato 500 m
badz 1 km w zaleznosci od tego, czy
bierze sie pod uwage réwniez liczbe
mieszkancéw danej miejscowosci
(wéwczas 3 tys. mieszkancéw przypada
na jedna apteke + odlegtos$¢ to min.
500 m od drugiej apteki).

Tak, w Hiszpanii jest to 250 m,
niezaleznie od liczby mieszkancéw
w danym miejscu.

W Polsce mamy zatem bardziej
rygorystyczne prawo pod tym
wzgledem. Powiedz jeszcze, czy leki na
recepte s ptatne w Hiszpanii. A moze
s bezptatne dla okreslonych grup
wiekowych? W Polsce niektére leki na
recepte sg bezptatne dla os6b ponizej
18. roku zycia i dla senioréw.

W Hiszpanii zdecydowana wiek-
szo$¢ powszechnie stosowanych lekéw
finansowana jest przez system ubez-
pieczen spotecznych, co oznacza, ze pa-
cjenci ptaca tylko pewien procent kwoty
w zaleznosci od swoich dochoddw. Eme-
ryci ptaca jedynie 10% ceny, przy czym
maksymalna doptata wynosi 8,23 €. Sg
tez pewne wyjatki, gdyz w przypadku
pracownikow instytucji publicznych
zaptata za leki to zawsze 30% naleznosci,
zaréwno w okresie aktywnosci zawodo-
wej, jak i na emeryturze.

Czy wynagrodzenie farmaceuty
w kazdym sektorze jest
satysfakcjonujace?

Wynagrodzenia nalezg do wyso-
kich, szczegdlnie w przemysle i szpita-
lach. Nie jest tak jednak w przypadku
aptek ogolnodostepnych, gdzie zazwy-
czaj to wtasciciele cieszg sie bardzo
wysokimi dochodami, podczas gdy
pracownicy zarabiajg dos$¢ przecietne
pieniadze w stosunku do hiszpanskiej
$redniej krajowej. Co wiecej, jedng z po-
wszechnych skarg dotyczacych kariery
w szkolnictwie wyzszym jest fakt, ze

wynagrodzenia za studia doktoranckie sg
bardzo niskie, co zniecheca do podazania
$ciezkg naukowa.

Czy w Hiszpanii, podobnie jak w Polsce,
studia farmaceutyczne konczy wiecej
kobiet niz mezczyzn? A moze jest
zupetnie odwrotnie?

Sytuacja wyglada identycznie
jak w Polsce. W Hiszpanii $rednio 7 na
10 studentéw farmacji to kobiety. Trend
ten dotyczy rowniez innych kierun-
kéw zwigzanych z opieka zdrowotna.
Z kolei na kierunkach inzynierskich jest
odwrotnie - jest nimi zainteresowanych
zdecydowanie wiecej mezczyzn niz ko-
biet. Sytuacja ta ulega jednak stopniowe;j
poprawie dzieki srodkom wdrozonym
przez uniwersytety w celu osiggniecia
rownowagi ptci w grupach. W rezultacie
coraz wiecej mezczyzn decyduje sie na
pielegniarstwo czy tez farmacje.

Ariel, w tym miejscu chciatabym Ci
bardzo podziekowac za zaangazowanie
i przekazane informacje dotyczace
specyfiki studiow i sciezek kariery
farmaceuty w Hiszpanii. Farmacja

w kazdym kraju rézni sie pewnymi
niuansami. Jestem przekonana, ze
temat ten zaciekawi wszystkich
zajmujacych sie ta dziedzing w Polsce.
Trzymam kciuki za Twoja obrone

i pozytywny wynik egzaminu na
specjalizacje z farmacji szpitalnej!
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Delegowanie zadan -
sposob na wypalenie
zawodowe doswiadezonyeh
pracownikow

Krzysztof Pytel

Konsultant Category Management & Pricing,
certyfikowany trener biznesu, autor ksigzek
zwigkszajacych rentownos¢ sprzedazy

Radzenie sobie ze znuzeniem i wypaleniem pracownika

to jedno z wiekszych wyzwan kazdego kierownika apteki.
Najczesciej problem ten dotyczy pracownikéw o dtugim stazu,
duzym doswiadczeniu i wysokich umiejetnosciach. Sprébujmy
odpowiedziec¢ na pytanie, jak kierownik apteki moze wykorzystaé
delegowanie zadan do niwelowania takich sytuacji.

ako kierownik apteki dbasz o to,
Jieby Twoj zespdt pracowat mozliwie
najefektywniej, w jak najwiekszym kom-
forcie i z jak najwiekszym zaangazowa-
niem. Zalezy Ci réwniez na utrzymaniu
w pracy najbardziej doswiadczonych
pracownikow. Niestety, ci bardziej
doswiadczeni, kiedy poczuja znuzenie
i wypalenie, moga nie tylko pracowac
mniej efektywnie, lecz takze zaczaé
mysle¢ o zmianie pracy. Bardzo czesto
przyczyna nie sg pienigdze, ale wtasnie
poczucie stania w miejscu i braku mozli-
wosci dalszego rozwoju.

Delegowanie zadan to jeden ze
sposobow, ktére mozesz wykorzy-
staé, aby wyrwac tych pracownikéw
z codziennej rutyny. Delegowanie zadan
dos$¢ czesto postrzegamy w niewtasci-
wy sposob jako tzw. spychologie, czyli
zlecanie dodatkowych obowigzkéw
najbardziej doswiadczonym pracowni-
kom, bo tylko oni sobie z nimi poradzg
i jest to dla menedzera najprostsze
rozwigzanie. Rzeczywiscie, jezeli Zle
oddelegujesz zadanie, pracownik moze
je wtasnie tak odebraé, a to najgorsza
z mozliwych sytuacji, poniewaz jeszcze
bardziej wptynie na spadek motywacji.
Pracownik poczuje po prostu, ze dobrze
sobie radzi i w ,nagrode” dostaje dodat-
kowa robote. Nie oznacza to jednak, ze
delegowanie dodatkowych zadan takim
osobom jest zte. Wrecz przeciwnie.
Jezeli zrobisz to dobrze, dobrze dobie-
rzesz zadanie i odpowiednio je zakomu-
nikujesz, osiggniesz pozytywny efekt.

Taki doswiadczony i samodzielny
pracownik nie potrzebuje duzego za-
angazowania i pomocy ze strony szefa.
Na pewno jednak oczekuje doceniania
i rozméw, ktére dadzg mu przekonanie,
Ze jego praca jest wartosciowa, a kie-
rownik potrafi to zauwazy¢.

Jesli chcesz osiggnac efekt wy-
rwania pracownika z rutyny i znuze-
nia za pomocy delegowania zadania,
musisz przede wszystkim zadbac o to,
zeby zadanie byto wazne. Idealnie,
jezeli dodatkowo jest interesujace dla
pracownika lub rozwija jego umiejet-
nosci. A jezeli jeszcze bedzie to cos,
co lubi robié, szansa na motywujacy



wptyw znacznie wzrasta. Moga to by¢
czynnosci, ktére obecnie wykonujesz Ty
jako kierownik. Powinny to by¢ zadania
wymagajace duzego doswiadczenia

i zaufania z Twojej strony. Jesli jest to
zadanie, ktore bez problemu wykona
kazdy pracownik apteki, nie bedzie
miato wartosci motywujacej.

Kolejna wazna sprawa. Jezeli
pracownik otrzyma zadanie, ktérego
nigdy wczesniej nie robit, nie mozesz
pozostawi¢ go samemu sobie. Musisz
zadbac o to, zeby otrzymat od Ciebie
niezbedne i szczeg6towe instrukcje.
Daj mu jednak mozliwie duzo swobody.
Jezelinie jest to konieczne, nie mow, jak
ma wykona¢ zadanie krok po kroku. Daj
mu swobode w doborze sposobu dziata-
nia. Nawet jezeli jego sposob wykonania
zadania rézni sie od Twojego, to nie
znaczy, ze jest gorszy. Rozliczaj z efektu
zadania, a nie jego przebiegu. Oceniaj
zrealizowane cele. Docen wykonanie
zadania i podkresl swoje zadowolenie.

Bardzo wazne w procesie de-
legowania zadania doswiadczonemu
pracownikowi jest to, zeby ustyszat,
dlaczego akurat jego wybrates do tego
zadania. Podkres| istotnos¢ zadania oraz
doswiadczenie pracownika, jak rowniez
Twoje zaufanie do niego. Innymi stowy -
pracownik musi poczu¢, ze zadanie do-
staje dlatego, Ze jest do niego najlepszy,
Ze zadanie jest wazne, a Ty nie mozesz
go oddac kazdemu.

Promuj niezaleznos¢ doswiad-
czonego pracownika i zwiekszaj jego
odpowiedzialnosé. Zachecaj go do
podejmowania nowych wyzwan i gdy
tylko mozesz, catkowicie oddawaj mu
podejmowanie decyzji. Korzystaj tez
z jego wiedzy i rad. Nie boj sie pytac
o zdanie i opinie. Kierownik korzysta-
jacy z wiedzy i doswiadczenia innych
pracownikéw zyskuje w ich oczach,

a sami pracownicy czujg sie bardziej
wartos$ciowi w organizacji.

Na koniec warto zwréci¢ uwage
na jeszcze jedng kwestie. Bardzo czesto
spotykam kierownikdw, ktorzy uwazaja,
ze we wszystkich obszarach zwigzanych
z funkcjonowaniem apteki musza by¢
lepsi od pracownikéw. Oczywiscie taka

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .
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Delegowanie zadan dos¢ czesto postrzegamy w niewtasciwy sposéb
jako tzw. spychologie, czyli zlecanie dodatkowych obowigzkéw
najbardziej doswiadczonym pracownikom.

sytuacja jest pomocna, szczegdlnie

wtedy, kiedy osobiscie rowniez bierzesz
udziat w okreslonych zadaniach (np. ob-
stuga pacjenta). Jezeli tak jest, dbaj o to,
zeby pracownicy widzieli, ze wykonu-

jesz te zadania na najwyzszym poziomie.

Niemniej jednak bycie dobrym mene-
dzerem nie polega na byciu najlepszym
we wszystkim, tylko na dobieraniu do
zespotu najlepszych ludzi. Bardzo cze-

sto tych ludzi w swoim zespole juz masz.

Wykorzystaj ich i rozwijaj ich umiejet-
nosci, a oni beda mieli poczucie, ze caty
czas osiaggajg wiece;j.

Doswiadczony i samodzielny
pracownik nie potrzebuje
duzego zaangazowania

i pomocy ze strony szefa.

Na pewno jednak potrzebuje
docenianiairozméw, ktére
dadza mu przekonanie, ze

jego praca jest wartosciowa,

a kierownik potrafi to zauwazy¢.
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Jak analizowac¢ wyniki
apteki?

@ Tomasz Baratkiewicz

I

W tym artykule chciatbym sie podzieli¢ z Wami wskazéwkami
dotyczacymi tego, na ktére wskazniki ekonomiczne warto patrzeé,
aby ocenié, czy apteka rozwija sie dobrze i czy nasze dziatania oraz
zmiany, ktére wdrazamy, s skuteczne.

recepta.pl

by rozwijac sie i osiggac sukces

w zarzadzaniu apteka, wazne jest
poszukiwanie metod na mozliwie naj-
lepsze zaspokojenie potrzeb pacjentéw.
Takie podejscie, w ktérego centrum znaj-
duja sie potrzeby klientéw (pacjentéw),
nazywa sie marketingiem. Wiele lat temu
opisali$my je wraz z profesorami Mat-
gorzatg Michalik i Henrykiem Mrukiem
w ksigzce ,Marketingowe zarzadzanie
apteka”. Efektem wszelkich zabiegdw,
ktére wdrazajg wtasciciele i personel
tysiecy aptek w Polsce, sg wyniki - liczby.
Ktore z nich sg kluczowe w prowadzeniu
rentownej apteki? Sprawdzcie ponizej.

Dwa kluczowe wskazniki
do analizy

Prowadzenie apteki to bardzo
ztozona i czasochtonna czynnosé. Nalezy
w zwiazku z tym regularnie automaty-
zowac procesy i eliminowac te, ktore sg
zbedne. Z tego powodu zachecam do
comiesiecznego analizowania dwoch
kluczowych liczb:

1. wartosci obrotu apteki netto,

2. procentu marzy,

Powyzsze dane, bez potrzeby anali-
zy innych liczb, dajg nam sporo informa-
cji. Zawsze kluczowe jest weryfikowanie
tych dwdch parametréw w ujeciu miesigc
do miesigca i rok do roku. Zachecam
wszystkich zarzadzajacych aptekami do
regularnego notowania tych wynikéw,
np. w arkuszu kalkulacyjnym Excel, Open
Office lub Google Docs. Ponizej pre-
zentuje przyktadowe dane gromadzone
W ten sposab:

Co mozna wyczytac z tak skon-
struowanej tabeli? Moje przyktadowe
whioski:

1. Obrét rosnie rok do roku w kazdym
miesigcu - dobrze!

2. W ostatnim miesigcu wzrést o po-
nad 10% - bardzo dobrze!

3. Procent marzy w pierwszych mie-
sigcach roku byt nieco nizszy niz rok
temu - tu troche gorzej.

4. Na szczescie w kwietniu trend
zostat odwrdécony i marza procento-
wa jest lepsza rok do roku - bardzo
dobrze!



Przyktadowe zestawienie wynikéw sprzedazy w aptece

Rok

Miesiac

2024

styczen

2024

marzec

2024

kwiecien

Wartosc obrotu apteki (zt netto) 229361 239972 249840 238234
Zmiana wartosci obrotu apteki rok do roku (%) 12,1% 28,9% 8,6% 10,8%
% marzy apteki 26,4% 26,4% 25,7% 26,7%
Zmiana rok do roku (%) -0,5% -0,7% -1,2% 1,6%

Gdybym miat podjac jakies$ decyzje
co do prowadzenia apteki, to skupitbym
sie bardziej na zadbaniu o stabilnos¢
marzy procentowej rok do roku. Wptywa
na to jako$¢ zakupdw (tu mozna poswie-
ci¢ nieco wiecej czasu na dobre kupowa-
nie), rodzaj sprzedawanych produktow
(moze warto polecac pacjentom wiecej
wysokomarzowych produktéw, np. marki
aptecznej dostarczanej przez hurtownie,
lub wybieraé w kategoriach produkty
kupione z wyzszymi rabatami).

Czy +10% to dobrze, czy zZle?

Warto pamietag, ze pracujemy na
rynku, ktérym rzadzi tzw. sezon. Widaé
to najlepiej w poréwnaniu sierpnia
zwrzesniem lub czerwca z lipcem.
Trudno sie spodziewac takich samych
obrotéw w réznych miesiagcach. Z tego
powodu rekomenduje skupienie sie na
analizie poréwnawczej wynikéw rok
do roku. Model zachowania pacjentéw
i lekarzy jest zwykle typowy w danym
miesiacu, co powoduje, ze najbardziej
wtasciwe w naszej branzy jest wtasnie
takie spojrzenie w dtuzszej - rocznej -
perspektywie.

Przyktad apteki z tabeli pokazuje,
ze obrot wzrdést o 10,8% rok do roku
w kwietniu. Pytanie, jak interpretowac
ten wynik. Oczywiscie cieszyc sie, gdy
jest dodatni. Warto jednak monitorowac
réwniez publicznie dostepne informa-
cje o tym, jak rozwijat sie caty rynek
farmaceutyczny w Polsce. Raporty takie
publikowane s3 co miesigc w czotowych
portalach branzowych. Odniesienie wy-
nikéw wtasnej apteki do danych o catosci
rynku sprzedazy aptecznej pozwala

Nalezy w zwigzku z tym
regularnie automatyzowac
procesy i eliminowac te, ktére
sg zbedne. Z tego powodu
zachecam do comiesiecznego
odnotowywania tylko dwéch
liczb: wartosci obrotu apteki
netto i procentu marzy.

na dobre poréwnanie. Jezeli dowiemy
sie, ze w kwietniu w catej Polsce rynek
wzrést 0 5%, au nas o ponad 10%, to
znaczy, ze jestesmy lepsi od innych.
Jezeli jednak wzrdst 0 15%, a u nas tylko
0 10,8%, nie bedziemy wtedy az tak
zadowoleni ze wzrostu, gdyz inni lepiej
wykorzystali szanse rynkowa. Jest to
oczywiscie pewne uogodlnienie, poniewaz
trzeba wzigc poprawke na lokalizacje
apteki (np. w miejscowosci turystyczne;j
wiekszy wptyw na wzrost ma pogoda niz
rynek krajowy), ale co do zasady daje to
nam poréwnanie do ,innych”. Reasu-
mujac, zachecam do takiego spojrzenia:
monitorowania swojego obrotu i marzy
oraz poréwnywania zmiany rok do roku
do trendéw na catym rynku.

Apteka zyje z kwoty marzy, a nie
Z procentu

Jezeli monitorujemy wartosé
obrotu i procent marzy, to tatwo mozemy
wyliczy¢ wynikowy parametr, jakim jest
wartos¢ marzy netto. To najwazniejszy
parametr, ktory pozwoli Wam pilnowacé

zyskownosci i zapobiec ktopotom finan-
sowym apteki.

Kazda apteka ma okreslone koszty
dziatania. W wiekszosci s3 to koszty sta-
te takie jak: czynsz, optaty, wynagrodze-
nia personelu oraz abonamenty za ustugi
zewnetrzne. Warto poprosi¢ ksiegowos¢
o podsumowanie tych kosztéw w kwocie
netto (faktury) oraz catosciowego kosztu
personelu w kwocie brutto. W ten spo-
sob bedziemy przynajmniej orientacyjnie
wiedzieli, jaki jest miesieczny koszt
powadzenia apteki. Mozna to oczywiscie
rowniez aktualizowac co miesigc na pod-
stawie realnych danych, ale nie zawsze
jest nato czas. Dlaczego warto groma-
dzi¢ informacje o kosztach miesiecznych?
Majac w jednym arkuszu wartos$¢ marzy,
wiemy, ile mamy w danym momencie
pieniedzy na pokrycie kosztow. Gdy
od nich odejmiemy realne miesieczne
koszty, to to, co zostanie, bedzie zyskiem
lub stratg apteki w danym miesigcu. Ten
element nalezy stale monitorowac, aby
wiedzie¢, ile naprawde zarabiamy na na-
szym biznesie. Jest to szczegdlnie wazne
dla aptek w trudnej sytuacji finansowej.
Poréwnanie biezacych kosztow danego
miesigca z masg marzy pokazuje im, czy
istnieje strata czy zysk w danym okresie.
Liczmy pienigdze, a nie procenty!

Ciekawe wskazniki dodatkowe
Zachecatem do monitorowania
dwach liczb, poniewaz z doswiadczenia
wiem, ze gdy raport jest zbyt obszerny, to
nie ma czasu, aby ogladaé go nawet raz
na miesiac. Jezeli jednak jestescie zain-
teresowani doktadniejsza analizg apteki,
ktdérg mozna robic raz na kwartat lub
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Jezeli monitorujemy wartos¢
obrotu i procent marzy, to tatwo
mozemy wyliczy¢ wynikowy
parametr, jakim jest wartosc
marzy netto. To najwazniejszy
parametr, ktéry pozwoli

Wam pilnowa¢ zyskownosci

i zapobiec ktopotom
finansowym apteki.

raz na pét roku, to chetnie podziele sie
z Wami wskaznikami, ktére dodatkowo
analizuje, aby poznac sytuacje apteki.

Warto$¢ magazynu w cenach zakupu
To przydatny wskaznik pokazujacy

nam, ile zamrozonych pieniedzy mamy

w aptece w danym momencie. Sledzac

go rok do roku lub miesigc do miesig-

ca, widzimy réwniez zmiany i mozemy

reagowac.

Rotacja magazynu w dniach

Obliczam jg wedtug wzoru: wartos¢
magazynu w cenach zakupu na ostatni
dzien danego miesigca + (sprzedaz apteki
w danym miesigcu w cenach zakupu +
30). Taki wskaznik lepiej obrazuje jako$¢
magazynu - pokazuje, naile dni sprze-
dazy wystarczy. Warto obserwowac ten
parametr réwniez w ujeciu miesigc do
miesigca i rok do roku. Generalnie mozna
stwierdzi¢, ze przy 30-dniowym terminie
ptatnosci, zapas powyzej 30 dni to ma-
gazyn, za ktéry witasciciele juz zaptacili
i zamrozili swoje pienigdze. Kazda dobra
apteka ma magazyn na 50-70 dni. Warto
jednak analizowac zmiany tego wskazni-
ka, aby zabezpieczy¢ srodki na ptatnosci
oraz unikna¢ wzrostu magazynu, ktory

utrudni prace apteki (np. zablokuje
miejsce na zapleczu, co czesto sie zdarza
w sierpniu).

Liczba pacjentow

Wielu aptekarzy bada ten para-
metr. Osobiscie nie zachecam do tego,
poniewaz zmiennos¢ liczby pacjentow
(czyli de facto wystawionych parago-
ndéw) $cisle zalezy od zmian regulacji
prawnych (np. mozliwe limity produktéw
wydawanych na receptach) czy réznych
transakcji jednorazowych. Jezeli jednak
chcielibyscie go badac¢, wéwczas od
razu warto dodac analize sredniego tzw.
koszyka zakupowego, ktora jest ilorazem
wartosci obrotu w cenach sprzedazy
brutto oraz liczby pacjentéw. Monito-
rowanie tego parametru, np. w podziale
na personel, doskonale pokazuje jakos$¢
obstugi. Osoba z wiekszym koszykiem
zwykle lepiej dba o pacjenta, np. do-
pilnowuje, czy otrzymat wszystkie leki
z recepty badz rekomenduje merytorycz-
nie uzyteczne produkty uzupetniajace
terapie. Prawie zawsze najwieksze ,ko-
szyki” majg wtascicielki aptek, ktore sg
magistrami farmacji. Co ciekawe, zwykle
réwniez to do nich w aptece ustawia sie
kolejka, co pokazuje, ze tak naprawde
wieksze zakupy pacjentéw s3 najczesciej
wynikiem uswiadomienia im istnienia
wysokiej jakosci produktu i polecenia go
dla zdrowia i dobrego samopoczucia.

Udziat procentu sprzedazy odrecznej
w obrocie

Leki OTC, suplementy diety,
zywnos$¢ medyczna czy kosmetyki to
wysokiej jakosci produkty pomagajace
pacjentom zy¢ lepiej i dbac¢ o zdrowie.
To na nich marza jest najwyzsza (Srednio
30%, dla poréwnania leki refundowane
dostarczaja $rednio ponizej 20%!). Moni-

torowanie procentowego udziatu sprze-
dazy odrecznej jest moim ulubionym
wskaznikiem sprawdzajgcym, czy apteka
wykorzystuje szanse na poprawe marzy.
Udziat obliczamy poprzez podzielenie

w danym miesigcu wartosci sprzedazy
netto produktéw odrecznych przez cata
sprzedaz apteki netto. Wynik pomnozo-
ny razy 100% pokaze nam procentowy
udziat sprzedazy odrecznej. Im wyzszy,
tym lepiej. Jak rosnie rok do roku, to
jeszcze lepiej! Ostatnio analizowatem
jedna z aptek, z ktérg wspotpracuije.
UstaliliSmy z zespotem, ze zamoéwimy
wiecej produktow OTC w duzych opako-
waniach i zesp6t apteki bedzie po prostu
informowat o tym, iz dany produkt ma
duze opakowanie wraz z podaniem
korzysci procentowej z zakupu. Sprawa
tu jest prosta - nie poszukujemy nowych
pacjentéw, pomagamy statym uzytkow-
nikom danego leku OTC lub suplementu
diety leczy¢ sie taniej. Pacjenci byli
zachwyceni, styszac, ze moga zaoszcze-
dzi¢, a po miesigcu zobaczylismy zmiane
udziatu sprzedazy odrecznej w struktu-
rze sprzedazy. Wtascicielka odnotowata
wiekszy zysk.

Pomocne narzedzie

Czesto jestem pytany przez apteki
o gotowe narzedzie do wpisywania wyni-
kow apteki. Przygotowatem arkusz kal-
kulacyjny, do ktérego mozecie wpisywaé
dane swojej apteki. Arkusz automatycz-
nie oblicza wskazniki, ktére omawialismy
powyzej. Zachecam do korzystania z ar-
kusza lub stworzenia wtasnego na jego
podstawie. Jest on dostepny pod linkiem:

[m] X5, [m]

s

Zycze Panstwu, aby obroty i marze,
ktére obserwujecie, rosty rok do roku
i miesigc do miesiaca, co bedzie dowo-

dem, ze doskonale spetniacie potrzeby
Waszych pacjentéw!



Wysoko wrazliwi
sa wsrod nas...

Joanna Bilek
mgr farm.

Praca w aptece, podobnie jak w catym sektorze medycznym,
wymaga licznych predyspozycji psychicznych i fizycznych.
Nieustanny kontakt z osobami chorymi, a takze r6zne obowiazki
administracyjne sprawiaja, ze wielokrotnie czujemy sie przecigzeni
codziennoscia. Szczegodlnie dotkliwie i intensywnie odczuwaja

C oraz powszechniej spotykamy
sie z okresleniem ,0soba wysoko
wrazliwa” (WWO). Co doktadnie
oznacza ten termin? Jak mozemy
w sobie rozpoznac cechy wysokiej
wrazliwosci?

WWO charakteryzuja sie wieksza
wrazliwoscig na bodzce zewnetrzne
i wewnetrzne. Oznacza to, ze odbiera-
ja Swiat bardziej intensywnie, gtebiej
przetwarzaja informacje i emocje oraz
silniej reaguja na bodzce sensoryczne,
takie jak hatas, Swiatto, smaki czy zapa-
chy, ktére potrafig je dekoncentrowac.
Cechy 0s6b wysoko wrazliwych to m.in.
znacznie silniejsze odczuwanie wtasnych
emocji (tatwiej sie wzruszaja, smuca lub
denerwuja), a takze emocji innych ludzi
(sa bardziej empatyczne, potrafig wspot-
odczuwac i dostrzegac potrzeby innych).
Dtuzej zastanawiaja sie nad problema-
mi i decyzjami. Analizuja rézne opcje
i staraja sie dostrzec wszystkie mozliwe
konsekwencje swoich dziatan.

Wydaje mi sie, Ze osoby wysoko
wrazliwe do$¢ czesto wybieraja
zawody, w ktérych czuja, ze beda mogty
nies¢ pomoc drugiemu cztowiekowi,
dlatego wéréd farmaceutéw tak czesto
spotka¢ mozna WWO. Czy praca

z chorymi lub w ogéle bezposredni
ciagty kontakt z duza liczba oséb jest
rzeczywiscie dobry dla oséb wysoko
wrazliwych?

Dla niektoérych takich os6b moze
to by¢ zrédtem satysfakcji i spetnienia.
Moga one wykorzystywaé swoja em-
patie i wrazliwosc¢, aby pomagac innym.
Niemniej moga by¢ i takie osoby, dla
ktorych ten rodzaj pracy moze by¢ zbyt
stresujacy i prowadzic¢ do przebodzco-
wania. Wszystko zalezy od konkretnej
jednostki.

Nie tylko kontakt z cierpiagcym

g cztowiekiem (a bywa, ze pacjentéw
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£ doos6b wysoko wrazliwych i jak radzi¢ sobie z bodzcowym wiecej w ciagu dnia) jest trudny dla

% przeciazeniem w czasie pracy w aptece? Porozmawiamy o tym dzi$ WWO, lecz takze przebywanie w zle

% z Weronika Skibg - farmaceutka, trenerka umiejetnosci miekkich zaaranzowanej przestrzeni bywa nie-

% i studentka psychologii. tatwe... Jak powinna wygladac apteka,
32 recepta.pl



aby by¢ przyjazna osobom wysoko

wrazliwym?

Optymalna apteka powinna byc¢:

—>w miare mozliwosci cicha i spokojna;
nalezy unikac gtosnych dzwiekow
i muzyki;

- dobrze o$wietlona - $wiatto powinno
byc¢ tagodne i nie razi¢ w oczy;

- dobrze wentylowana - powietrze
powinno by¢ swieze i czyste;

- przestronna - zaréwno personel, jak
i pacjenci powinni mie¢ wystarczaja-
co duzo miejsca, aby swobodnie sie
poruszad;

—>zorganizowana - preparaty powinny
by¢ pouktadane w logiczny sposéb, bo
to utatwia ich znalezienie.

Dodatkowo bardzo wazna jest
organizacja pracy w zespole i delego-
wanie obowigzkéw dostosowanych do
mozliwosci poszczegdlnych osdb.

Jak moga poradzi¢ sobie WWO
pracujacy w aptece? Czy miatabys
pomysty (a moze nawet jakas metode),
ktore pozwolitby na w miare dobre
funkcjonowanie w pracy? Jedna

z farmaceutek podzielita sie kiedys ze
mn3a swoim rozwigzaniem: gdy czuje sie
»przebodzcowana”, podejmuje sie pracy
narecepturze i - przygotowujac leki -
wycisza i uspokaja swoj umyst.

O tak, praca w recepturze zdecy-
dowanie sie tu sprawdza i sama chetnie
korzystatam z takiego rozwigzania, gdy
pracowatam w preznie dziatajacej apte-
ce. Warto zwrdcié tez uwage na jakoscio-
we przerwy. Dobrze wiemy, ze gdy jest
nattok pracy, to ciezko wygospodarowac
te kilka minut na regeneracje. Jednak
dla WWO uwazam to za obowigzkowy
punkt w pracy - zagwarantowanie sobie
rzeczywistego odpoczynku. Dobrze
sprawdzi sie np. spedzenie przerwy
w cichym pokoju socjalnym. Jezeli wiemy,
ze kto$ w naszym zespole jest WWO, to
dajmy mu chwile spokoju. Chwila ciszy
moze bardzo pomdc takiej osobie. Inne
pomocne sposoby to odpowiedni podziat
zadan pomiedzy pracownikami, utrzy-
mywanie tadu w miejscu pracy i dbanie
o siebie poza praca.

A

Weronika Skiba - magister farmacji i trenerka umiejetnosci miekkich. Obecnie
studentka psychologii na Uniwersytecie SWPS. Aktywny szkoleniowiec, posia-
dajacy doswiadczenie w prowadzeniu treningéw, warsztatéw i wyktadéw dla
psychologdw, farmaceutéw, medykdw oraz studentow, zaréwno w Polsce, jak i za
granica. Jako magister farmacji wspoétpracuje z aptekami na kontrakcie B2B oraz
petni funkcje Kierownika ds. Opieki Farmaceutycznej. Edukuje w mediach spo-
tecznosciowych pod pseudonimem @zdrowerozmowy i @mentalnafarmaceutka.

Czy z wiasnego doswiadczenia,
ajednoczesnie ze znajomosci
psychologii, mogtabys wskaza¢ nam
metody, ktére beda wspierac osoby
pracujace w aptekach?

Mam taka jedng ulubiong metode
naradzenie sobie ze stresem. Nazywa
sie oddychanie pudetkowe albo kwadra-
towe. Chodzi w nim o to, ze oddychamy
W nastepujacy sposéb: przez 3 sekundy
robimy wdech, zatrzymujemy sie na
3 sekundy, przez kolejne 3 sekundy
wydychamy powietrze i przez 3 sekundy
wstrzymujemy wdech. W internecie
mozna znalez¢ sporo filmikéw, ktére beda
pomagacé w tym oddechu.

Inne ¢wiczenie nazywa sie
,5-4-3-2-1" (spotkatam sie jeszcze
z okresleniem ,spacer zmystéw”). Polega
ono na tym, zeby:

- zobaczy¢ pie¢ rzeczy - kubek przed
nami, monitor, zeszyt, segregator,
drzwi;

- poczuc cztery rzeczy - oparcie krzesta,
przyciski na klawiaturze, wygodne
buty, ciepto kawy;

- ustyszec trzy rzeczy - rozmowy kole-
zanek, muzyke, jadace samochody;
- poczuc zapach dwéch rzeczy - zapach
kawy, perfum;
- poczuc jeden smak - kawy.
Dzieki temu zauwazamy najprost-
sze rzeczy.
Te ¢wiczenia pozwalajg wydoby¢
sie zwiru mysli, ktéry mamy w gtowie,
i skupic sie na terazniejszosci.

Bardzo ciekawe praktyki! A co
polecitabys jako odpoczynek

i regeneracje po pracy? Jak wiadomo,
czesto przychodza wéwczas obowiazki
domowe... Co moze zrobic dla siebie
osoba wysoko wrazliwa, aby wspomadc
swoj system nerwowy?

Zgadza sie, po pierwsze mamy obo-
wigzki domowe, a po drugie trzeba sobie
zrobié taki rachunek sumienia, czy nie
zabieramy przypadkiem ze sobg pracy do
domu. Czesto sie $mieje z innymi znajo-
mymi farmaceutami, ze np. pod pryszni-
cem przychodza mysli, czy dana recepta
byta poprawnie zrealizowana. Nasza praca
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wiaze sie z duzg odpowiedzialnoscia,
wiec to nic dziwnego, ze mamy pdzniej
takie problemy, ale wtasnie kluczem tu
bedzie odpowiedni odpoczynek. Jaki to
ma by¢ odpoczynek? To zalezy. Kazdemu
z nas stuzy cos innego. Najwazniejsza
rzecz - ogladanie telewizji czy przegla-
danie filmikéw w telefonie bedzie tylko
dawato dodatkowe bodZce. To nie jest
zawsze dobry rodzaj odpoczynku. Warto
rozwazy¢ praktykowanie mindfulness,
zajecie sie aktywnoscia fizyczng czy tez
odpowiednio dtugi sen.

Mysle, Ze rownie wazne jest, aby zadba¢
o siebie takze przed praca...
Co polecitabys osobom wysoko
wrazliwym (i nie tylko) w ramach
zatroszczenia sie o siebie, zanim
znajdziemy sie za pierwszym stotem?
Jak przygotowac umyst i ciato, aby radzic¢
sobie z wszystkimi wyzwaniami dnia?
Przede wszystkim warto zbudowac
poranne nawyki, ktére beda nas dobrze
nastawiac na dany dzien. Nawyki te
moga by¢ rézne i dostosowane do nas.
Wsréd rzeczy, ktore poleca sie robic¢
rano, znajduja sie oczywiscie zdrowe
$niadanie, ktore doda nam energii, dbanie
o odpowiednie nawodnienie czy aktyw-
nos$¢ fizyczna - nie musi to by¢ od razu
jogging, wystarczy chociaz pare minut
delikatnych éwiczern w domu. Polecane sg
réwniez zimne prysznice - zaczyna sie od
cieptego i stopniowo ochtadzamy wode.

recepta.pl

Akurat do tego nawyku osobiscie ciggle
prébuje sie przekonac. Dobrze spraw-
dza sie tez zatrzymanie sie na chwile,
medytacja oraz wyrazenie wdziecznosci.
W wyrazaniu wdziecznosci chodzi o to,
zeby docenié tak szczerze rzeczy, ktére
bierzemy za pewne w naszym zyciu, np.
swoje zdrowie, prace, czy tez rodzine.
Bycie wdziecznym ulepsza nastawienie
do zycia, co mozemy dodatkowo wzmoc-
ni¢ wybraniem intencji na dany dzien. Na
poczatku wystarczy na to w sumie kilka
minut. Mysle, Ze tyle kazdy z nas jest

w stanie przeznaczy¢ dla siebie rano.

Nie tak dawno prowadzony byt program
psychologicznego wsparcia dla oséb
wykonujacych zawéd medyczny
»Psycholog dla medyka”. Stanowit

on jednak tylko dorazna pomoc, bo
obejmowat jedynie cztery konsultacje.
Czy nie wydaje Ci sie, ze farmaceuci

(i wszystkie zawody medyczne)

powinni by¢ pod regularna opieka
psychologiczng?

Tak, ten program juz sie zakon-
czyt, ale liczby pokazuja, ze byt bardzo
potrzebny. Cztery bezptatne wizyty to
i duzo, i mato. Duzo, poniewaz dla wielu
0s6b mogto to by¢ pierwsze siegniecie
po pomaoc, co jest olbrzymim krokiem
w strone zadbania o swoje zdrowie
psychiczne. Plusem projektu byto to,
ze kazdy medyk miat dostep do wielu
specjalistéw, zaréwno do psychologéw

réznych specjalnosci, jak i psychotera-
peutdw pracujgcych w réznych nurtach.
Jako spoteczenstwo jeszcze do konca
czesto nie rozrézniamy, kiedy wybrac
sie do danego specjalisty. Takie cztery
bezptatne konsultacje daty mozliwosé
sprébowania wizyt u réznych i wybrania
tego, ktory jest w stanie pomoc nam

w tym okreslonym obszarze zycia.

Czy nie uwazasz, ze psychologia jako
wiedza o cztowieku, powinna byc¢ bliska
farmaceutom po to, aby lepiej poznaé
siebie i umiec¢ odnalez¢ sie w trudnych
sytuacjach, a takze po to, by umiejetnie
komunikowac sie z pacjentami czy
wspotpracownikami?

Tak, jako farmaceuci powinnismy
zna¢ podstawy psychologii, poniewaz
pracujemy na co dzien z drugim czto-
wiekiem, a ta wiedza pozwala nam - po
pierwsze - zrozumiec siebie, a po
drugie - innych. Ponadto jako farmaceuci
spotykamy sie codziennie z r6znymi
wyzwaniami, ktére - co tu duzo méwic -
moga by¢ i s stresujace. Warto wiec
nauczyc sie, jak skutecznie sobie radzi¢
z tym stresem. Dzieki wsparciu psycholo-
gicznemu jeste$my w stanie nauczyc sie
technik, ktére beda najefektywniejsze
dla nas, i oczywiscie otrzymac pomoc
w obszarach, w ktérych jej potrzebujemy.
Dobor specjalisty tutaj jest bardzo indy-
widualny i warto poczytac o tym, co dany
specjalista jest w stanie nam zaoferowac.
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Jesli chodzi o psychologéw, u ktérych
chcielibysmy poszukiwac wsparcia:
czy s3 moze tacy specjalisci, ktorzy
ukierunkowuja sie na prace z osobami
z sektora medycznego?

Tak, oczywiscie. W dobie internetu
mozna ich bardzo tatwo wyszukac, a pro-
gram, o ktérym rozmawiatysmy, tez nam
daje duzg wiedze o tym, ktorzy specjali-
$ci sg gotowi pomdc medykom. Mysle, ze
takich specjalistow bedzie coraz wiece;j,
zresztg sama widze sie w tej roli, gdy juz
skoncze studia.

Poniewaz jestes farmaceutka
studiujaca psychologie, a do tego Twoja
specjalnoscia sa szkolenia z zakresu
umiejetnosci miekkich, zapytam jeszcze,
na co powinny$smy zwrdcic¢ uwage,
nawet nie bedac osobami wysoko
wrazliwymi w naszej pracy, aby zadbac
o swoj dobrostan i dobre samopoczucie.

Skupitabym sie na rozwijaniu
wtasnych umiejetnosci i budowaniu
zasoboéw. Uczenie sie komunikacji,
asertywnosci, zarzadzanie soba w czasie
czy rozwijanie inteligencji emocjonalnej
to zaledwie wierzchotek tego, co moze
poméc nam w dbaniu o swdj dobrostan.
Zwrdoémy uwage, czy nie narzekamy na
rzeczy, na ktére mamy tak naprawde
wptyw, tylko wymagaja od nas rozwoju
kompetencji, ktére wczesdniej uwaza-
liSmy za nieistotne. Wymaga to od nas
pracy i cierpliwosci, ale efekty mogg by¢
naprawde spektakularne.

Czy moge prosic Cie o rozwiniecie tej
wypowiedzi? Moze w formie przyktadu
mogtabys wyjasni¢, co oznacza
»rozwijanie wtasnych umiejetnosci

i budowanie zasobow”?

Moze oznaczaé wiele réznych
rzeczy. Mozemy tu zaliczy¢ m.in. nauke
komunikacji, ktéra pomoze wyrazaé
swoje potrzeby i uczucia w sposob jasny,
bezposredni i szanujacy innych. Nauke
zarzadzania soba w czasie, czyli prioryte-
tyzowanie zadan, planowanie dnia i wy-
korzystywanie narzedzi do planowania.
Poznawanie sposobdéw ksztattowania
odpornosci na stres, dzieki ktorym wie-
my, jak najlepiej radzic¢ sobie z trudnymi
sytuacjami. Networking, dzieki ktéremu
budujemy relacje z innymi osobami

z branzy, a takze mentoring - znalezienie
mentora moze przyspieszyc¢ osigganie
naszych celéw zawodowych.

A ,zarzadzanie soba w czasie”? Co
podpowiedziatabys w tym temacie?

Na przyktad mozemy byc sfrustro-
wani, poniewaz nie potrafimy by¢ wy-
starczajgco asertywni, na skutek czego
przeznaczamy swoj czas oraz energie na
cos$, czego w rzeczywistosci nie musieli-
bysmy robic¢. W takiej - prostej i czestej
sytuacji - przyda nam sie kilka waznych
umiejetnosci: umiejetnosc zarzadzania
soba w czasie, dzieki ktérej mozemy
zauwazyd, ze jakas czynnos¢ nie jest dla
nas ani wazna, ani pilna, wiec najlepiej
bytoby jej po prostu nie wykonywac. | co
Z nig zrobi¢? Tutaj z kolei przyda nam
sie umiejetnos¢ asertywnej odmowy
albo delegowania zadania osobie, dla
ktérej to bedzie rozwojowe lub ciekawe.
Rozwdj tych naszych umiejetnosci
miekkich zaczyna sie w duzej mierze od
obserwacji i znajomosci samego siebie.
Musimy wiedzie¢, jakie umiejetnosci
mamy, a jakich nam jeszcze brakuje, zeby
moc je efektywnie rozwijac. Nastepny
krok to oczywiscie udziat w szkoleniu
albo przeczytanie jakiejs wartosciowe;j
ksiazki na ten temat. Ostatni krok jest
zdecydowanie najtrudniejszy, poniewaz
musimy przenies$¢ teorie do praktyki,
ato wigze sie czesto z wyjsciem ze strefy
komfortu. Warto jednak pamieta¢, ze
z czasem ta nasza strefa komfortu be-
dzie sie powiekszac, a zdobyte przez nas
umiejetnosci beda nas tylko wspieraty
w osigganiu wyznaczonych celéow.

Jeszcze zapytam, jak mozna rozwijac
swoja inteligencje emocjonalna.
Domyslam sie, Zze to bardzo
indywidualna sprawa, ale moze jakie$
ogolne wskazéwki i praktyki mogtabys
nam przedstawic.
Rozwijanie inteligencji emocjo-
nalnej to proces, ktéry wymaga czasu
i wysitku. Nie ma jednej uniwersalnej
recepty, ale istnieje wiele wskazéwek
i praktyk, ktére moga poméc.
2 Po pierwsze, poznanie swoich
emocji:
- Zwrd¢ uwage na swoje emocje w réz-
nych sytuacjach.

- Zastanéw sie, co wywotuje u Ciebie te
emocje.

- Naucz sie nazywac swoje emocje.

2 Po drugie, zrozumienie swoich
emocji:

— Dlaczego czujesz sie tak, jak sie
czujesz?

- Jakie s3 Twoje potrzeby, gdy czujesz
te emocje?

- Jakie sg konsekwencje wyrazania
swoich emocji w okreslony sposéb?

2 Po trzecie, zarzadzanie swoimi
emocjami:

- Naucz sie zdrowych sposobow
radzenia sobie z trudnymi emocjami,
np. ¢wiczenia, techniki relaksacyjne,
rozmowa z przyjacielem.

->Staraj sie wyrazac swoje emocje
W sposob asertywny, bez krzywdzenia
innych.

- Nie ttum swoich emocji.

2 Po czwarte, rozwijanie empatii:

—>Staraj sie spojrzed na swiat z perspek-
tywy innych oséb.

- Stuchaj uwaznie innych, bez ocenia-
nia.

- Okazuj zrozumienie i wspoétczucie.

2 | po piate, budowanie wspierajacych
relacji:

- Spedzaj czas z ludZzmi, ktérzy Cie
wspieraja i motywuja.

- Praktykuj wdziecznos¢.

- Pomagaj innym.

Warto rowniez czytac ksigzki i arty-
kuty na temat inteligencji emocjonalnej,
bra¢ udziat w réznych warsztatach oraz
pracowac z psychologiem lub terapeuta.
Rozwijanie inteligencji emocjonalnej to
podroz, a nie cel. Nie chodzi o to, aby by¢
idealnym, ale o to, aby stale sie uczy¢
i doskonali¢. Nawet mate zmiany w spo-
sobie myslenia i dziatania mogg mie¢ duze
znaczenie dla naszego zycia.

Bardzo dziekujemy, Weroniko, ze podzie-
litas sie z nami wiedza o osobach wysoko
wrazliwych, a takze o psychologicznym
aspekcie funkcjonowania kazdego
pracujacego zespotowo i narazonego na
stresujace sytuacje. Zyczymy powo-
dzenia na studiach i realizacji planéw
zawodowych!
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tuszczyca to przewlekta choroba o charakterze zapalnym
charakteryzujaca sie wystepowaniem suchych, tuszczacych
sie zmian skdrnych. W terapii tfuszczycy stosowane sg m.in.
preparaty zawierajgce w swoim sktadzie ditranol, ktére
sporzadza sie wytacznie jako leki recepturowe w aptekach.

itranol (syn. dithranolum, cignoli-
D num, anthralinum, batidrolum) jest
surowcem farmaceutycznym wykorzy-
stywanym w praktyce recepturowej do
otrzymywania postaci leku przeznaczo-
nych do uzytku zewnetrznego (ad usum
externum) jako remedium antipsoriaticum
w terapii tuszczycy (tac. psoriasis).
Wedtug monografii farmakopealnej (FP
XI11) ditranol przyjmuje postaé zéttego
lub Zéttobrunatnego krystalicznego
proszku, ktéry praktycznie nie rozpusz-
cza sie w wodzie [1]. Jest réwniez trudno
rozpuszczalny w etanolu - 1 g substancji
rozpuszcza sie w 100-1000 ml rozpusz-
czalnika. FP XIII zaleca terapie ditrano-
lem w dawce jednorazowej stosowane;j
zewnetrznie w zakresie stezen od 0,1%
do 0,5% (czas ekspozycji na skorze do
30 min) oraz w dawce dobowej obejmu-
jacej zakres stezen 1-3%. Nie okreslono
natomiast dawek maksymalnych dla
cygnoliny [1]. Substancja w zaleznosci od
zastosowanego stezenia charakteryzuje
sie dziataniem keratoplastycznym lub
keratolitycznym, przeciwtojotokowym
i przeciwzapalnym, a dodatkowo posiada
wtasciwosci bakterio- i grzybobdjcze
[1, 2]. Aktywno$¢ lecznicza ditranolu
jest skutkiem jego silnych wtasciwosci
redukujacych (hamujacych nadmierng
proliferacje komoérek naskoérka oraz stan
zapalny) [2, 3].

Najczesciej sporzadzanymi w apte-
kach preparatami z cygnoling sg potstate
postaci leku, tj. masci, pasty i kremy.

Z uwagi na staba rozpuszczalnos¢ surow-
ca zaréwno w wodzie, jak i etanolu, rza-
dziej wykonuije sie roztwory alkoholowe,
ktére przeznaczone sg do stosowania

na owtosiona skére gtowy. Najczesciej
spotykany przepis recepturowy na masc
z cygnoling zawiera dwa podstawowe
sktadniki: cygnoline oraz odpowiednie
podtoze. Ditranol przepisywany jest row-
niez z innymi substancjami leczniczymi,
takimi jak kwas salicylowy, mocznik czy
glikokortykosteroidy (hydrokortyzon,
prednizolon). W przypadku jednoczesnej
obecnosci w preparatach mocznika lub
kwasu salicylowego dziatanie ditranolu
jest silniejsze z uwagi na lepsza penetra-
cje substancji do skory. Kwas salicylowy
stanowi takze czynnik stabilizujgcy dla
ditranolu - w zaleznosci od zastosowa-
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Rycina 1. Masci zawierajace w sktadzie cygnoline i wybrane podtoza masciowe po 30 dniach przechowywania w tempera-

turze pokojowej (autor: M. Szekalska)

Wazelina biata

Mas¢ eucerynowa |

Mas¢ cholesterolowa

Wazelina hydrofilowa

nego podtoza, dodawany do sktadu leku,
chroni surowiec przed utlenieniem lub
opdznia ten proces [4, 5].

Przyktady preparatow recepturo-
wych zawierajgcych w swoim sktadzie
ditranol przedstawiono w Tabeli 1.
Podczas ich sporzadzania nalezy uzywacd
rekawiczek zaréwno dla ochrony przed
dziataniem draznigcym cygnoliny, jak
i jej wtasciwosciami barwiacymi. Proces
odwazania substancji powinien odbywac
sie przy uzyciu plastikowej lub drewnia-
nej tyzki, a w trakcie wykonywania pre-
paratow potstatych przy uzyciu miksera
aptecznego powinno sie korzystac z jed-
norazowych mieszadet. Wazne jest row-
niez, aby ze wzgledu na silne i drazniagce

dziatanie cygnoliny zapewnic wtasciwag
wielko$¢ i odpowiednia dystrybucje cza-
stek substancji w podtozu w pétstatych
postaciach leku. Zaleca sie zatem rozcie-
ranie surowca z wykorzystaniem cieczy
lewigujacej, takiej jak parafina ptynna.
Ditranol powinien by¢ przechowywany
w szczelnie zamknietych pojemnikach
lub w butelkach aptecznych (sztangla-
sach) z ciemnego szkta w temperaturze
ponizej 25°C. Do opakowania gotowego

preparatu powinno sie dotgczyc etykiety:

,Chronic od $wiatta” oraz ,Przechowy-
wac w chtodnym miejscu”. Co wazne,
wykonujac pétstate postaci leku z ditra-
nolem, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na dobdr wiasciwego podtoza mascio-

wego, ktére stanowi czynnik warunku-
jacy stabilnosc¢ preparatu. Przyktady
podtozy masciowych, ktére nie stwarzajg
trudnosci recepturowych podczas wy-
konywania preparatow z cygnoling i nie
wymagaja stabilizacji surowca kwasem
salicylowym, to wazelina biata, z6tta
badz hydrofilowa, masci eucerynowe

i mas¢ cholesterolowa (Rycina 1) [1, 4-7].

Nalezy podkresli¢, ze ditranol
odznacza sie wysoka reaktywnoscia
i jest niestabilny chemicznie, a do jego
rozktadu moze dojs¢ pod wptywem
$Swiatta stonecznego, powietrza czy tez
podwyzszonej temperatury. Surowiec ze
wzgledu na swoje wtasciwosci redukuja-

Tabela 1. Przyktady potstatych preparatéw recepturowych zawierajgcych w swoim sktadzie ditranol [5, 6, 8-10]

Rp. 1 Kwas salicylowy wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. FP Xll| zaleca stoso-
Cignolini 0,25 wanie substancji zwykle w stezeniu od 1% do 3% w celu wywotania efektu antyseptycznego
Ac. salicylici 1,0 lub 10% w celu wywotania efektu keratolicznego. Masé mozna wykonac w sposéb tradycyjny
Vaselini albi ad 100,0 w mozdzierzu badz mikserze recepturowym lub skorzystac z koncentratu kwasu salicylo-

M.f. ung. wego z wazeling biata (1:1). Wykonujac lek z wykorzystaniem kwasu salicylowego w postaci
proszku, nalezy j doktadnie rozcierac lege artis. Nastepnie przy ciggtym mieszaniu dodawac
porcjami pozostata cze$¢ podtoza.

Rp.2 Hydrokortyzon nalezy do lekéw steroidowych o dziataniu przeciwzapalnym i przeciws$wia-

Cignolini 0,15 dowym. Poprzez hamowanie dziatania hialuronidazy zmniejsza przepuszczalnos$¢ naczyn

Hydrocortisoni 0,3
Vaselini albi ad 30,0

wtosowatych. Czesto wybierany jest jako miejscowy srodek przeciwzapalny ze wzgledu na
swoje relatywnie tagodne dziatanie.

M.f. ung.

Rp. 3 Prednizolon dziata przeciwzapalnie i przeciwswigdowo. Hamuje uwalnianie mediatoréw reak-
Prednisoloni 0,5 cji zapalnej (prostaglandyn i leukotriendw) oraz zmniejsza rozszerzenie naczyn wtosowatych,
Ac. salicylici 1,0 zatrzymujac naptyw leukocytéw do miejsca stanu zapalnego. Sita jego dziatania przeciwzapal-
Cignolini 2,0 nego jest ok. 4-5 razy wieksza w poréwnaniu z hydrokortyzonem.

Vaselini hydrophylici ad 100,0
M.f. ung.

Rp. 4

Cignolini 0,5
Resorcini 1,5

Ac. salicylici 5,0
Sulfuri ppt. 10,0
Vaselini albi ad 100,0
M.f.ung.

Rezorcyna charakteryzuje sie wtasciwosciami redukujgcymi oraz aktywnoscia przeciwdrob-
noustrojowa. Siarka wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze oraz osuszajace.

recepta.pl

NOWOCZESNA RECEPTURA

39



NOWOCZESNA RECEPTURA

IN
(@]

Rp.5

Cignolini 0,2

Pix Litanthracis* 8,0

Ac. salicylici

Zinci oxidiaa 3,0
Hydrocortisoni 1,2
Bismuthii subnitrici 14,0
Lanolini

Adipis suilli aa 20,0
Vaselinum flavum ad 100,0
M.f.ung.

*surowiec obecnie niedostepny

Zasadowy azotan bizmutu charakteryzuje sie najsilniejszym dziataniem $ciggajacym wsréd
zwigzkdw bizmutu stosowanych w recepturze. Wykazuje wtasciwosci przeciwzapalne, wysu-
szajace, Sciggajace. Prodermina zastosowana miejscowo wykazuje w mniejszych stezeniach
(1-5%) dziatanie keratoplastyczne, odkazajace i przeciwswigdowe. W wigkszych stezeniach
(10-20%) ma silne dziatanie redukujace, ktére polega na odbieraniu tlenu z tkanek, zwtaszcza
chorobowo zmienionych, i utlenianiu sie. Powoduje to ostabienie proceséw zyciowych skéry

i zahamowanie czynnosci mitotycznych naskérka.

Rp. 6

Cignoliniod 0,1 do 5,0

Ac. salicylici 2,5
Prodermini* 10,0

Vaselini flavi ad 100,0
M.f.ung.

*surowiec obecnie niedostepny

Sktad masci znany pod nazwa mas¢ potrdjna lub mas¢ cygnolinowa miekka.

Rp.7

Cignolini 0,4

Ac. salicylici 0,5
Paraffini lig. 70,0
Ol. Cacao ad 100,0
M.f. linimentum

Masto kakaowe nalezy stopic na tazni wodnej. Surowiec przenie$¢ do mozdzierza z uprzednio
przygotowanymi proszkami. Porcjami wprowadzaé parafine ptynng i ucierac¢ do uzyskania
jednorodnej konsystencji. Preparat mozna sporzadzi¢ réwniez w mikserze aptecznym.

Rp. 8

Cignolini 0,75

Ac. salicylici 1,0

60% Spir. Vini ad 100,0
M.f. sol.

Preparat stosowany w przypadku tuszczycy obejmujacej miejsca owtosione.

ce jest niezgodny z silnymi utleniaczami,
np.: nadmanganianem potasu, enzymami
zawartymi w gumie arabskiej, jodem,
bromem, nadtlenkami zawartymi w la-
nolinie, dlatego tez nalezy unikac takich
potaczen recepturowych. Cygnolina jest
rowniez nietrwataw pH > 7 - wykazuje
niezgodnosci recepturowe z substan-
cjami o charakterze zasadowym, m.in.
tlenkiem cynku, pastg cynkowg czy
mydtem potasowym. Wynikiem rozktadu
cygnoliny jest zmiana zabarwienia pre-
paratu na fioletowo-brazowy lub czarny
[4, 5]. Klasycznym przyktadem niezgod-
nosci recepturowej z udziatem cygnoliny,
czesto spotykanej przez farmaceutow
w praktyce aptecznej, jest jej niezgod-
no$¢ z pasta cynkowa (Rp. 9) (Rycina 2).
Tlenek cynku obecny w podtozu
ze wzgledu na swéj zasadowy charakter
prowadzi do utleniania ditranolu do
brunatnych pochodnych, co zaobser-
wowac mozna juz po kilku godzinach od
wykonania preparatu, a w konsekwen-
cji - do zaniku dziatania farmakolo-
gicznego leku. Aby zapobiec utlenieniu
surowca, do preparatu nalezy wprowa-

Rycina 2. Masci zawierajace w swoim sktadzie cygnoline oraz paste cynkowa
jako podtoze masciowe: Rp. 9 bez dodatku kwasu salicylowego oraz Rp. 10
zawierajace kwas salicylowy jako czynnik stabilizujacy (autor: M. Szekalska)

Rp. 9

Cignolini 0,25
Paraffini lig. 10,0
Pastae Zinci ad 100,0
M.f. ung.

Rp. 10

Cignolini 0,25

Ac. salicylici 2,0
Paraffini lig. 10,0
Pastae Zinci ad 100,0
M.f. ung.

dzi¢ kwas salicylowy (przed dodaniem
cygnoliny) w celu zneutralizowania
sktadnika alkalicznego (tlenku cynku).
Kwas salicylowy dezaktywuje tlenek
cynku, tworzac salicylan cynku, a takze

zapewnia kwasne srodowisko, co pro-
wadzi do spowolnienia procesu utlenia-
nia ditranolu. Dodatek kwasu salicylo-
wego w stezeniu 2% jest wystarczajacy,
aby zachowad cygnoline w aktywnej



leczniczo, zredukowanej formie podczas
stosowania preparatu. Ponizej przed-
stawiono przyktad recepty zawierajacej
w swoim sktadzie cygnoline i tlenek cyn-
ku oraz kwas salicylowy [4-6, 8].

Rp. 11

Cignolini 0,05
Hydrocortisoni 0,125
Anaesthesini 1,5

Ac. salicylici 5,0

Zinci oxidi 25,0
Vaselini flaviad 75,0
M.f. ung.

Mechanizm dziatania anestezyny
polega na blokowaniu kanatéw
sodowych w komérce nerwowej, co
skutkuje brakiem stymulacji recep-
tora bolowego i wywotaniem efektu
znieczulajacego. Stosowana w celu
zniesienia bélu i neutralizacji Swia-
du. Jest najmniej toksyczna sposréd
substancji znieczulajgcych stosowa-
nych w recepturze aptecznej. Tlenek
cynku wykazuje dziatanie Sciggajace
i przeciwbakteryjne.

Rycina 3. Masci zawierajace w swoim sktadzie cygnoline oraz smalec wie-
przowy jako podtoze masciowe po przechowywaniu przez 30 dni w tempera-
turze pokojowej i w lodéwce (autor: M. Szekalska)

Przechowywanie przez 30 dni

GO

“

w temperaturze pokojowe;j w lodéwce

z wolnymi alkoholami sterolowymi i alifa-

tycznymi) oraz obecno$¢ nadtlenkow
Rp. 12 moze przyspieszac rozktad cygnoliny

Cignolini 0,3 [5]. W przypadku masci sporzadzonej na
Adipis suilli ad 100,0 bazie lanoliny zastosowanie 2-procen-
M.f ung. towego kwasu salicylowego i przecho-

wywanie preparatu w lodéwce pozwoli

zahamowac rozktad ditranolu (Rycina 4).

Lanolina jest podtozem lipofilowym
absorbcyjnym. Z uwagi na zréznicowany
sktad (stanowi mieszanine estrow kwa-
sow ttuszczowych i alkoholi sterolowych

Jednak ze wzgledu na swoj3 lepkos¢, spe-
cyficzny zapach oraz potencjat alergizu-
jacy, lanolina rzadko bywa przepisywana
jako samodzielne podtoze.

Do rozktadu ditranolu moze dojs$¢
rowniez w przypadku zastosowania jako
vehiculum lanoliny, smalcu czy lekobazy.
W Zaktadzie Farmacji Stosowanej Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku
przeprowadzono doswiadczenie majace
na celu okreslenie stabilnosci ditranolu
w zaleznosci od zastosowanego podtoza
oraz temperatury przechowywania
preparatu. Smalec to podtoze lipofilowe
stanowigce mieszanine triglicerydéw
nasyconych i nienasyconych kwaséw
ttuszczowych. Charakteryzuje sie
ograniczong trwatoscia (szybko ulega
procesowi jetczenia), ktéra zwigzana
jest z obecnoscia tatwo utleniajacych
sie nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych, co moze prowadzi¢ do degra-
dacji ditranolu. Zaobserwowano, ze
w celu zapewnienia stabilnosci takiego
preparatu, musi on by¢ przechowywany
w lodéwce, nie ma natomiast konieczno-
$ci wprowadzania kwasu salicylowego
do preparatu (Rp. 12, Rycina 3).

Rycina 4. Masci zawierajgce w swoim sktadzie cygnoline oraz lanoline jako pod-
toze masciowe: Rp. 13 bez kwasu salicylowego oraz Rp. 14 z dodatkiem kwasu
salicylowego podczas 30-dniowego przechowywania w temperaturze pokojo-
wej oraz w lodéwece (autor: M. Szekalska)

Przechowywanie przez 30 dni

Rp. 13

Cignolini 0,3 ‘
Lanolini ad 100,0

M.f.ung.

i

Rp. 14

Cignolini 0,3

Ac. salicylici 2,0
Lanolini ad 100,0
M.f.ung.

w temperaturze pokojowe;j w lodéwce
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Lekobaza to amfifilowe, wielo-
sktadnikowe podtoze charakteryzujace
sie tatwa zmywalnoscia, dobrg rozsma-
rowywalnoscig i fizjologicznym dla skory
pH (ok. 5,5). W sktad lekobazy wchodza:
wazelina biata, emulgatory w/o i o/w, woda
oczyszczona oraz rézne substancje pomoc-
nicze (w zaleznosci od producenta) [5, 6].
Z uwagi na znaczny stopien uwodnienia
podtoza (35-42%) w przypadku zasto-
sowania Lekobazy PhC jako podstawy
masciowej dla cygnoliny, jedynie preparaty
z dodatkiem kwasu salicylowego w ste-
zeniu 2% i przechowywane w lodéwce
wykazywaty stabilno$¢ (Rycina 5).

Co ciekawe, w przeprowadzonych
badaniach wykazano, ze Lekobaza Lux
(podtoze lipofilowe uwodnione, krem
o miekkiej konsystencji o charakterze
emulsji w/o) pomimo znacznej zawarto-
$ci wody (ok. 65%) zapewnia stabilnosé
cygnoliny podczas 30-dniowego prze-
chowywania w temperaturze pokojo-
wej. W przypadku zastosowania tego
podtoza nie byt konieczny dodatek kwasu
salicylowego (Rycina 6). Prawdopodobnie
zwigzane jest to z nizszym pH podtoza
(ok. 3,5-5,0), dodatkiem witaminy E, ktéra
wykazuje dziatanie przeciwutleniajace,
oraz obecnoscia srodka konserwujacego -
sorbinianu potasu.

Rycina 6. Mas¢ zawierajaca w swo-
im sktadzie cygnoline oraz Lekobaze
LUX jako podtoze masciowe pod-
czas 30-dniowego przechowywania
w temperaturze pokojowej (autor:
M. Szekalska)

Y \\ﬁ

-3 f J
- ' o
Rp. 17
Cignolini 0,3
Lekobazae Lux ad 100,0
M.f. ung.

Rycina 5. Masci zawierajace w swoim sktadzie cygnoline oraz Lekobaze PhC
jako podtoze masciowe: Rp. 15 bez kwasu salicylowego oraz Rp. 16 z dodat-
kiem kwasu salicylowego podczas 30-dniowego przechowywania w tempera-
turze pokojowej i w lodéwce (autor: M. Szekalska)

Przechowywanie przez 30 dni

Rp. 15

Cignolini 0,3

Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. ung.

Rp. 16

Cignolini 0,3

Ac. salicylici 2,0
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. ung.

w temperaturze pokojowej

-

w lodéwce

Przyktadem preparatu spotykanego
w praktyce aptecznej, ktérego wykona-
nie sprawia trudnosc farmaceutom, jest
recepta nr 18. Mydto potasowe (tac. Sapo
kalinus) to surowiec o mazistej konsystencji
wykazujacy dziatanie keratoplastyczne
oraz keratolitycznie, dzieki czemu utatwia
whikanie substancji leczniczych. Ponad-
to, wykorzystywane jest jako Srodek
przeciwtojotokowy, myjacy, wysuszajacy;,
odttuszczajacy i oczyszczajacy. Mydto
potasowe znalazto réwniez zastosowanie
jako tagodny $rodek antyseptyczny. Suro-
wiec otrzymywany jest w procesie zmy-
dlania oleju Inianego za pomoca wodnego
roztworu wodorotlenku potasu w podwyz-
szonej temperaturze. Charakteryzuje sie
zasadowym pH w zakresie 9-10[11].

Rp. 18

Cignolini 0,5

Ac. salicylici 5,0

Ol. Ricini

Sapo viridisaa 15,0
Ol. Rapae ad 100,0
M.f. susp.

W recepcie 18. wystepuje szereg
niezgodnosci recepturowych, ktérych
przyczyny wynikajg zaréwno z niewta-
$ciwego zapisu recepty, jak réwniez
z nieodpowiedniego sposobu tgczenia
sktadnikow i sporzadzania leku. Ze
wzgledu na zasadowy charakter mydta
potasowego moze dojs¢ do degradacji
cygnoliny, natomiast pod wptywem
kwasu salicylowego dochodzi do
hydrolizy mydta potasowego. Niepo-
Zadana jest rowniez obecnosc oleju
rzepakowego - zaréwno mydto pota-
sowe, jak i kwas salicylowy nie ulegna
rozpuszczeniu, z kolei przepisana
ilo$¢ oleju rycynowego jest zbyt mata,
aby rozpusci¢ w nim kwas salicylowy
(rozpuszczalno$é 1:10). Wykonanie
zawiesiny o powyzszym sktadzie nie
jest zatem mozliwe. Po zamianie oleju
rzepakowego na olej rycynowy oraz
wytaczeniu mydta potasowego z uwagi
na jego sedymentacje nie jest z kolei
mozliwe uzyskanie stabilnej zawiesiny
po 30 s wytrzasania (zgodnie z zale-
ceniami farmakopealnymi), co niesie
za sobg ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych. Stezenie cygnoliny nie



bedzie jednakowe w catej objetosci
leku, istnieje zatem niebezpieczenstwo
podraznienia, a nawet oparzenia skory.
Najlepszym rozwigzaniem wydaje sie
wytaczenie mydta potasowego i oleju
rzepakowego ze sktadu recepty, wpro-
wadzenie zgodnego podtoza mascio-
wego (np. wazeliny biatej, hydrofilowe;j
czy masci cholesterolowej) w iloSci
potrzebnej do sporzadzenia prepa-
ratu (ad 100,0) i sporzadzenie masci.
Istnieje jednak mozliwo$¢ wykona-

nia leku bez koniecznosci eliminacji
mydta potasowego - nalezy zastoso-
wac odpowiednia kolejnos¢ taczenia
sktadnikéw, a podczas wykonywania
preparatu unikac bezposredniego kon-
taktu mydta potasowego z cygnoling

i kwasem salicylowym. W pierwszym
etapie przygotowywania leku nalezy
rozetrzec lege artis kwas salicylowy

z niewielka iloscig podtoza (stworzy¢
koncentrat masci), dodac cygnoline -
rozcieraé, nastepnie wprowadzac
porcjami pozostata czes¢ podtoza oraz
mydto potasowe. Podczas taczenia
mydta potasowego z podtozem nalezy
zastosowac intensywne mieszanie, aby
uniknac jego miejscowej koncentracji
wptywajacej na degradacje ditranolu.
Do tak przygotowanej masci nalezy
dodac olej rycynowy w przepisanej
przez lekarza ilosci, stosujac krotki
okres mieszania (30 s). Mas¢ nalezy
bezwzglednie przechowywac w lo-
déwce (Rycina 7), a takze zaleca sie
zastosowanie wazeliny hydrofilowej,
euceryny badz masci cholesterolo-
wej jako podtoza do jej sporzadzenia.
W przypadku wykorzystania wazeliny
biatej czy z6ttej masé odznacza sie nie-
jednorodna konsystencja, a Lekobaza
Lux nie taczy sie z mydtem potasowym
oraz z olejem rycynowym [4-6, 11].

Na wystepujace podczas terapii
cygnolinowej przebarwienia skory
mozna zastosowac preparaty receptu-
rowe (recepty nr 20 i 21) umozliwiajace
wyrdéwnanie jej kolorytu, zawierajace
w swoim sktadzie substancje o dziata-
niu ztuszczajacym i wybielajgcym.

Rycina 7. Zdjecia przedstawiajace masci po przechowywaniu przez 30 dni
w temperaturze pokojowej i w loddwce (autor: M. Szekalska)

Przechowywanie przez 30 dni

Rp. 19

Cignolini 0,5

Ac. salicylici 5,0

Ol. Ricini

Sapo viridis aa 15,0

Vaselini hydrophilici ad 100,0
M.f. ung.

Rp. 20

Cignolini 0,5

Ac. salicylici 5,0

Ol. Ricini

Sapo viridis aa 15,0
Eucerini ad 100,0
M.f. ung.

w temperaturze pokojowe;j

w lodéwce

Rp.21
Ac. salicylici 10,0
Sulfuris praecipitati 12,0

Sapo viridis 10,0

Vaselini flavi ad 100,0

M.f. ung.

Rp. 22

Bismuthi subnitratis 5,0-20,0
Ac. salicylici 1,0

Eucerini ad 100,0

M.f. ung.
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Farmakopea Brazylijska -
czy tylko egzotyezna?

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

To juz trzecie spotkanie z farmakopeami: dwa wczesniejsze
przyniosty twierdzaca odpowiedz na pytanie, czy Farmakopea
Polska oraz farmakopee panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
moga by¢ na co dzien przydatne w aptece wykonujacej leki ,robione”.
Ale przeciez na naszym kraju i kontynencie $wiat sie nie koniczy

i dlatego wtasnie dzisiaj doktadamy do farmakopealnych dywagacji
wydawnictwo z drugiej potkuli. Zapraszamy do... Brazylii!

recepta.pl

Nie ulega najmniejszej watpliwosci,

ze receptura apteczna znajduje sie
obecnie w Polsce w momencie przetomo-
wym. Niezaleznie od kierunku, w ktérym
podazy, z pewnoscia juz niedtugo nie
bedzie przypominac tej, ktoéra znalismy

i znamy. | dlatego wtasnie lek ,robio-

ny” tak bardzo potrzebuje fachowego
wsparcia i odkrywczych inspiracji, trudno
bowiem wyobrazi¢ sobie, aby w naszych
aptekach zabrakto produktéw leczni-
czych, ktére sa nieodtacznym elementem
nowoczesnej terapii na catym swiecie!

Lek apteczny, czyli apteczne
rekomendacje do samodzielnie
sporzadzonego produktu
leczniczego

Z pewnoscia jednym ze sposobow
na wprowadzenie pozytywnych zmian
w zakresie leku recepturowego jest
promowanie leku aptecznego. To wtasnie
w ramach tej kategorii produktéw
leczniczych wykona¢ mozna i poleca¢
pacjentom (bez koniecznosci okazania re-
cepty lekarskiej) znakomite, sprawdzone
i stosunkowo niedrogie receptury, bedace
propozycjami konkurencyjnymi wobec
lekéw gotowych.

Dzieki polskim i europejskim
farmakopealnym recepturom mozemy
zaproponowac pacjentom unikalne leki,
pozwalajace w ramach klasycznych wska-
zan terapeutycznych prowadzic¢ terapie
nieznane lub zapomniane w naszym kraju.

Receptury te sg wazne nie tylko
dla potencjalnych pacjentéw, lecz takze
dla polskich farmaceutéw. Z pewnoscia
z niemata przyjemnoscia wykonuje sie leki
o dzwiecznych, przywodzacych mite sko-
jarzenia nazwach, ale tez z duza satysfak-
cjamozna je na co dzier rekomendowac
w aptece. Czy mozna bowiem znalez¢ lep-
szy dowdd fachowej, nowoczesnej wiedzy
farmaceuty, jak - przyktadowo - zamiana
leku ,gotowego” (wobec jego dziatan nie-
pozadanych lub zbyt stabego dziatania) na
lek ,robiony” wykonany wedtug receptury
zagranicznej farmakopei?

To dlatego wtasnie w dwdch
poprzednich numerach ,Recepta.p
zaproponowali$my kilkadziesiat receptur
z Farmakopei Polskiej i farmakopei
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.

|n



Jako leki apteczne moga one by¢ wyko-
nywane w naszych aptekach i stanowi¢
bardzo wartosciowy element codzienne-
go poradnictwa!

Zapozaj sie z artykutami na
www.magazyn-recepta.pl

Farmacopeia Brasileira

Porywajace inspiracje i fascynu-
jace receptury odnajdujemy nie tylko
w farmakopeach europejskich. Zaich
Zrédto uznaé mozna réwniez - przyktado-
wo - znakomitg Farmakopee Brazylijska.
Uwaga jednak! Zacytowane i opisane
ponizej receptury nie moga by¢ juz lekami
aptecznymi, jak bowiem pamietamy,
ustawa Prawo Farmaceutyczne zezwala
wytacznie na korzystanie z farmakopei
panstw cztonkowskich UE. Czy jest zatem
sens zagladac do farmakopei z innego
kontynentu? Ponizej przedstawiamy
dowody, ktére przynosza odpowiedz
twierdzacg - zawsze warto poszukiwac
inspiracji, dozna¢ powiewu $wiezosci
i skorzystac z wiedzy innych farmaceu-
tow, nawet jezeli dzieli nas od nich...
dziesiec tysiecy kilometréw!

Na Farmakopee Brazylijska sktada
sie w istocie kilka wydawnictw. To -
przede wszystkim - Farmacopeia Brasi-
leira, lecz rowniez $wiadczace o wielkim
rozmachu tego wydawnictwa: For-
mulario de Fitoterapicos, Farmacopeia
Homeopatica i Formulario Homeopético,
oraz to, co zainteresuje nas najbardziej,
czyli rewelacyjny receptariusz For-
mulario Nacional.

Najpierw zapoznajmy sie z dwuto-
mowym wydawnictwem Farmacopeia
Brasileira, a konkretnie z jego biezacym,
szostym (2019) i stale aktualizowanym
wydaniem. Na ponad péttora tysigca
stron obecne sg rozdziaty ogélne oraz
840 monografii, ktére w kontekscie
tych znanych z Farmakopei Europej-
skiej i Farmakopei Polskiej zaskakuja.
Przyzwyczajeni jestesmy wszak do tego,
ze w rozdziale ,Monografie szczegdtowe”
odnajdujemy konkretne substancje czyn-
ne. Wyjatki s3 nieliczne, to na przyktad
monografie Adeps lanae cum aqua, czy tez
Hydrogenii peroxidum 3 per centum. A tym-
czasem Farmacopeia Brasileira wprost
roi sie od postaci leku. To przyktadowo
zel i krem z tretynoing, krem z octanem
deksametazonu, krem dopochwowy
i tabletki dopochwowe z nystatyna,
roztwér do stosowania na skére z cyklo-
piroksem z olaming, a nawet... szampon
z ketokonazolem. Bardzo duzo mamy
tabletek, np. z acyklowirem, kwasem
acetylosalicylowym i kwasem askorbo-
wym, oraz kapsutek, m.in. zampicyling czy
chlorowodorkiem amitryptyliny. Uwage
zwracajg masci, np. z tiabendazolem; zele,
np. z piroksykamem; czopki, przyktado-
wo z bisakodylem. S3 takze roztwory
doustne, m.in. loratadyny z siarczanem
pseudoefedryny, oraz zawiesiny doustne,
np. z albendazolem, ryfampicyna...

»Stabsza” i ,mocniejsza” jodyna

Niektdre z monografii doprawdy
zaskakuja.

W Farmakopei Brazylijskiej sg az...
dwie jodyny: lodo, tintura fraca oraz lodo,
tintura forte, a zatem jodyna ,stabsza”

i ,mocniejsza”. Pierwsza z nich, zgodnie

z definicjg farmakopealna, zawierac

musi 2 g jodu w 100 ml etanolu 50%. Jej
sktadnikiem jest rowniez jodek - uwaga,
uwaga! - sodu, cho¢ Farmacopeia Brasi-
leira zezwala na to, aby byt on zastapiony
jodkiem potasu. Z kolei jodyna ,mocniej-
sza” zawiera az 6,5 g jodu. | ten wtasnie
lek przypomina o zaleceniach dawnych,
polskich podrecznikéw dermatologii, kto-
re ,mocniejsze’ roztwory jodu rekomen-
dowaty w infekcji mieczaka zakaznego.
Obecnie zastapity je wyroby medyczne
o odmiennym sktadzie, nic jednak nie

stoi na przeszkodzie, aby do takiego
schematu terapii powrécic.

Formulario Nacional de la
Farmacopea Brasilena

Prawdziwa uczta dla mitosnika leku
recepturowego dopiero sie jednak zaczy-
na! Oto przed nami Formulario Nacional
de la Farmacopea Brasilefia (2012), wy-
dany nie tylko w jezyku portugalskim (sta-
nowigcym jezyk urzedowy Brazylii), lecz
takze angielskim, jako National Formulary
of Brazilian Pharmacopoeia. Skorzystajmy
zatem z unikalnej okazji i odpowiedzmy na
pytanie: jakie leki ,robione” przekazuje éw
farmakopealny receptariusz? Czy polskie,
europejskie i brazylijskie receptury réznia
sie tak bardzo jak krajobrazy za oknami?

Egzotyczne surowce, egzotyczne
podtoza...

Doprawdy, trudno o jednoznaczna
odpowiedz na ostatnie pytanie. Z jedne;j
bowiem strony w Formulario Nacional...
mamy rzeczywiscie wiele lekow, ktorych
wraz z polskim asortymentem surowcow
farmaceutycznych nie da sie wykona¢
ze wzgledu na brak substancji czynnych.
Wymienmy tutaj: 2% krem z ketokonazo-
lem, dwa roztwory z powidonem jodowa-
nym (krople do oczu i roztwér na skére),
2% ,lotion” z azotanem mikonazolu, 5%
masc i 5% krem z tiabendazolem. Uwage
zZwracaja az cztery receptury ze smota
z wegla kamiennego: Coaltar 1%, pom-
mada, Coaltar, solucién, Liquor carbonis
detergens (Icd) 5% a 10%, shampoo i Liquor
carbonis detergens (LCD) y dcido salicilico,
shampoo. Nie sporzadzimy réwniez inte-
resujacego roztworu antyseptycznego,
sktadajacego sie z alkoholu izopropylo-
wego, glicerolu (bezwodnego), nadtlenku
wodoru 3% i wody oraz dwdch receptur
z benzoesanu benzylu: 10% lub 25%
Jlotionu” na $wierzb oraz 25% Benzoato
de bencilo, locién 25% para uso ambiental,
stuzacego do... oczyszczania srodowiska
skazonego przez roztocze Acarus.

W drugiej grupie niemozliwych
do wykonania receptur umiescic nalezy
te, ktérych substancje czynne owszem,
mamy w Polsce, brakuje jednak podtéz
i/lub substancji pomocniczych. Tutaj
przyktadami niech beda: Urea y dcido
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salicilico, crema z dodatkiem glikolu
propylenowego i na podtozu Crema base
aniodnica, stynna mas¢ Whitfielda na
podtozu Pomada de polietilenglicol, nie
mniej znana pasta Unny, do wykonania
ktorej brakuje od dawna juz niedostep-
nej w naszym kraju zelatyny, czy tez dwa
kremy z nystatyna, zawierajace glikol
propylenowy i sporzadzane na odmien-
nych podtozach: Crema no iénico | oraz
Crema no iénico Il.

Bardzo ciekawe sg rowniez recep-
tury zawierajace roztwér diglukonianu
chlorheksydyny: Digluconato de clorhexi-
dina 0,05%, solucién tépica, antiséptico
topico ze wskazaniem terapeutycznym
uszkodzenia skéry, dziesieciokrotnie sil-
niejszy roztwor Digluconato de clorhexidi-
na 0,5%, solucién tépica, przeznaczony do
odkazania pola operacyjnego, i wreszcie
Digluconato de clorhexidina 0,1%, solucién
oral, do dezynfekcji jamy ustnej. Niestety,
zadnego z tych lekoéw w Polsce nie wyko-
namy, brakowaé bedzie bowiem licznych
substancji pomocniczych, w pierwszym
i drugim przypadku - alkoholu izopro-
pylowego, chlorku benzalkoniowego
i polisorbatu 20, w trzecim zas - polisor-
batu 20 i aspartamu.

Pasta al agua

Najbardziej jednak zal receptur
opatrzonych wspdlnym mianem Pasta
al agua, czyli ,pasta wodna”. Oczywiscie
to nic innego, jak zawiesina, ,puder
ptynny”, jak to w Polsce mawiamy. Ta
postac leku, w licznych modyfikacjach,
jest nadal obecna w wiekszosci europej-
skich receptariuszy i cieszy sie bardzo
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duzym uznaniem, podczas gdy w naszym
kraju - niestety - powoli odchodzi w za-
pomnienie. A szkoda! Uczmy sie jednak
od Brazylijczykow, ktorzy znalezli dla
pudréw ptynnych liczne zastosowania.
Oto Pasta al agua con azufre, czyli zawie-
sina z siarka (10%), surowcem recep-
turowym réwniez coraz rzadziej u nas
stosowanym, a posiadajacym przeciez
tak wszechstronne dziatanie. Doceniono
je w receptariuszu Formulario Nacional
de la Farmacopea Brasilefia. Owszem,
wskazano uzycie Pasta al agua con azufre
w Swierzbie, szczegdlnie z wtérnymi nad-
kazeniami, ale nie tylko. Kolejne, w petni
uzasadnione mechanizmem dziatania
wskazania terapeutyczne, to: fuszczyca,
tojotok, toczen rumieniowaty, wszawica
z nadkazeniami, stany zapalne skory...
Imponujacy zakres, prawda?

Zanim jednak polecimy ten lek do
stosowania w Polsce, musimy wyjasni¢, ze
Lpodtoze”, na ktérym ma on zostac sporza-
dzony, czyli Pasta al agua, to nie do konca
nasz typowy, czterosktadnikowy puder
ptynny. Oto jego receptura, ktéra podaje-
my w oryginale, wszak lingua portuguesa to
jezyk romanski i zapis substancji czynnych
jest bardzo podobny do taciny:

Oxido de zinc 25 g
Talco 25g

Glicerol 25 g
Aguadecal 25g

Takiej recepturze przypisano wtasne
dziatanie lecznicze: wysuszajace, gojace
i antyseptyczne w przypadku wysieku
oraz w chorobach skérnych z towarzysza-

cymi pecherzami. Stosowanie: 2-3 razy
dziennie, z wyjatkiem skory owtosione;.
Jako sktadnik uwzgledniono
tutaj glicerol (bezwodny), niedostepny
w Polsce jako surowiec farmaceutyczny.
Po odpowiednim przeliczeniu mozna
oczywiscie wprowadzi¢ pozadang ilos¢
glicerolu, stosujac 29,4% glicerolu 85%
oraz 20,6% Agua de cal. A to przeciez nie
woda, a woda wapienna! Jest ona dostep-
naw Polsce jako surowiec farmaceutycz-
ny i posiada monografie w Farmakopei
Polskiej Xlll. Niestety, sposéb otrzymy-
wania Agua de cal jest wedle Farmakopei
Brazylijskiej odmienny od naszego -
w Brazylii sporzadza sie jg bezposrednio
z wodorotlenku wapnia, a nie poprzez
dwukrotne zalewanie tlenku wapnia
woda oczyszczona. Co gorsza, brazylij-
ska monografia Agua de cal nie posiada
kryteriéw oceny jakosci, skutkiem czego
nie mozemy poréwnywac np. zawartosci
wodorotlenku wapnia z nasza Aqua Calcis,
tak jak to uczyni¢ mozna w przypadku
Farmakopei Wtoskiej (dla ktorej punktem
wyjscia jest réwniez wodorotlenek wap-
nia). Chcac zatem wykonaé Pasta al agua
con azufre lub samga Pasta al agua z polska
woda wapiennga, musimy mie¢ petng
$Swiadomos¢, ze konieczna jest powazna
modyfikacja pierwotnej receptury.

Brazylijskie mazidto wapienne
Brazylijska Agua de cal wchodzi
jeszcze w skitad kilku preparatow. Przede
wszystkim to Linimento oleo calcdreo, od-
powiednik naszego mazidta wapiennego
(Linimentum calcareum). Warto zwrocié
uwage na bliskie pokrewienstwo leku



polskiego i brazylijskiego, bowiem wiek-
szo$¢ receptariuszy za sktadnik towarzy-
szacy wodzie wapiennej przyjmuje olej

z oliwek, a nie olej Iniany. Oto receptura,
ktorg przekazuje Formulario Nacional de
la Farmacopea Brasilefa:

Agua de cal 50 mL
Aceite de linaza 50 mL
Butilhidroxitolueno 50 mg

Jak widzimy, Brazylijczycy zdecy-
dowali, aby do Linimento oleo-calcdreo
wtaczyc jeszcze przeciwutleniacz. Wska-
zania terapeutyczne, podobnie jak sktad,
sa zblizone do tych, ktére praktykuje
sie w Polsce: oparzenia i stany zapalne
skory ze wspdttowarzyszacym swigdem.
Stosowanie: 3-4 razy dziennie.

Mentol i lewomentol

Jest jeszcze jeden puder ptynny
zwoda wapienng, o bardzo dzwiecznej
nazwie: Pasta al agua mentolada. Tutaj do
Pasta al agua wprowadzono mentol oraz
Ltechnologiczny” dodatek etanolu:

Mentol0,13a0,5g
Alcohol etilico 96 gs
Pasta al agua qsp 100 g

Dziatanie? Antyseptyczne,
wysuszajace, przeciwswiadowe
i gojace. Stosowanie: 2-3 razy dzien-
nie, z wyjatkiem skéry owtosione;j.
| niestety znowu problem, wszak - aby
recepture te wykonac - wymieniony
w sktadzie ,mentol” (racemiczny, choé
stowo to w recepturze sie nie pojawia)
nalezatoby zamieni¢ na zarejestrowany
i dostepny w Polsce lewomentol. Otrzy-
mamy wowczas puder ptynny zblizony
sktadem do ,,pudréw” dostepnych jako
leki ,gotowe”, przy czym przewaga
naszego leku ,robionego” bedzie istotna
Z terapeutycznego punktu widzenia
obecnos$¢ wody wapiennej.

Réwniez pod warunkiem zamiany
»,mentolu” na lewomentol mozemy wyko-
nac bardzo popularng w goracej strefie
klimatycznej zasypke Talco mentolado,
obecnag w licznych receptariuszach
i farmakopeach. W wers;ji brazylijskiej ma
ona skfad nastepujacy:

Mentol 1g
Talcoqsp 100 g

Wskazanie terapeutyczne: stany
zapalne skory z towarzyszacym $wigdem,
stosowanie: 2-3 razy dziennie. Formula-
rio Nacional de la Farmacopea Brasilefia
dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzenia
do receptury stearynianu cynku lub
stearynianu magnezu (5-10%), ,mentol”
za$ mozna rozetrzec z etanolem, ktéry -
przed wprowadzeniem do talku - nalezy
odparowac.

Alcohol etilico glicerinado 80%
Zasygnalizowany powyzej problem
glicerolu bezwodnego pojawia sie nie
tylko przy okazji pudréw ptynnych, lecz
takze w recepturze Alcohol etilico gliceri-
nado 80%, przeznaczonej do odkazania
skory. Juz sama nazwa budzi skojarzenie
z naszym Solutio antiseptica spirituosa
ad usum dermicum, receptura ktéra -
jak pamietamy - zostata ogtoszona na
stronie internetowej URPLWMIPB tuz
po wybuchu pandemii COVID-19, a na-
stepnie opublikowana w trzecim tomie
FP XII (2020):

Glycerolum (85 per centum) 16,7 mL
Hydrogenii peroxidum 3 per

centum 41,7 mL

Ethanolum (96 per centum) 833,3 mL.
Aqua purificata ad 1000,0 mL

Receptura Alcohol etilico glicerinado
80% jest podobna, zobaczmy:

Alcohol etilico 96° 83,33 mL
Glicerol 1,45 mL

Peroxido de hidrégeno 3% 4,17 mL
Aqua purificada gsp 100 mL

Brazylijskie podobienstwa
i réznice

Ale na szczescie jest tez wie-
le brazylijskich receptur, ktére bez
powazniejszych modyfikacji wykonaé
mozna w polskiej aptece. Odczytujac
je, da sie przy tym wiele skorzystac,
nauczy¢ i wreszcie wprowadzic leki te
do polskiego kanonu lekéw recepturo-
wych. Spéjrzmy na lek Vaselina salicilada.
To przeciez nic innego jak nasza mas¢

z kwasem salicylowym na bazie wazeliny
biatej, przy czym monografia narodowa
Farmakopei Polskiej dopuszcza swobode
w doborze stezen w zakresie od 1% do
20%, natomiast farmakopealny recep-
tariusz brazylijski wskazuje juz stezenia
konkretne: 1%, 2%, 5%, 10% oraz 20%.
WSszystkim przypisano analogiczne wska-
zanie terapeutyczne: hiperkeratoza, przy
czym w zakresie stezen ponizej 2% Vaseli-
na salicilada dziata¢ ma keratoplastycznie,
a powyzej 2% - keratolitycznie. Stosuje
sie lek na noc i usuwa rano, szczegdlng
ostroznosc zachowujac w przypadku ste-
zen 10% i 20%, ktore naktadac nalezy np.
w rekawiczkach. Oczywiscie, ostroznosci
z kwasem salicylowym nigdy zbyt wiele,
gdzie tu jednak pouczajace wnioski? Takie
mianowicie, ze w sktad Vaselina salicilada
wtaczono korzystny ,technologicznie”
dodatek parafiny ciektej, wynoszacy na
100 g leku: 0,3 g dla stezenia 1%, 0,7 gdla
2%,1,7gdla5%,3,4dla10%oraz6,8¢g
dla stezenia najwyzszego, czyli 20%.

| kolejny ciekawy przyktad: Alcohol
alcanforado. W Farmakopei Polskiej XIII
mamy spirytus kamforowy (Camphorae
spiritus) o nastepujacym sktadzie:

Camphora 10,0 cz.
Ethanolum (96 per centum) 65,0 cz.
Aqua purificata 25,0 cz.

Tymczasem brazylijski Alcohol
alcanforado ma sktad nieco zmieniony:

Alcanfor 10 g
Alcohol etilico 96° gsp 100 mL

Nie tylko wysokie stezenie etanolu
jest tu zaskakujace, lecz takze wskazania
do stosowania. Po pierwsze, ,klasycz-
nie”: béle miesniowe i kostne, po drugie
jednak... tagodzenie $wigdu skory!

Pasta Lassara bez kwasu
salicylowego?

Pasta de Lassar - dla polskiego far-
maceuty nazwa ta w sposéb oczywisty
przywodzi na mys$l monografie naro-
dowa FP XIlII: pasta cynkowa z kwasem
salicylowym (Pasta Lassari). Tymczasem
w Brazylii pod ta nazwa widnieje recep-
tura nastepujaca:
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Oxidodezinc25g
Almidén 25g
Petrolato blanco gsp 100 g

Jesli za Almidén przyjmiemy skrobie
pszeniczng, receptura ta jest identyczna
Z naszg pastg cynkowa z FP XIII. Jednak
nie tylko nazwa zaskakuje, lecz takze
wskazania terapeutyczne brazylijskiego
leku. To stany zapalne skéry z towarzy-
szacym swigdem. Lekowi przypisano
rowniez dziatanie gojace i wysuszajace
w leczeniu ran i owrzodzen oraz dziata-
nie antyseptyczne. Biorac pod uwage,
ze FP Xl w wykazie dawek przypisuje
tlenkowi cynku wytacznie dziatanie
$ciagajace, zas ChPL-e past cynkowych
eksponuja przede wszystkim efekt wy-
suszajacy w tradziku i stanach zapalnych
skory, warto wstuchac sie w gtos auto-
row brazylijskiego receptariusza, ktory
wskazuje na znacznie szersze mozliwosci
stosowania pasty cynkowej. Podobnie
zresztg jak niezliczone polskie zrédta
historyczne. | jeszcze jedna niespodzian-
ka: wszyscy doskonale wiemy, jak trudno
jest paste cynkowa usunacd ze skory.
Formulario Nacional de la Farmacopea
Brasilefia podpowiada, aby czynic to za
pomoca ciektej parafiny.

Ale jest tez w Formulario Nacional
de la Farmacopea Brasilefa receptura
Pasta de lassar salicilada:

Acido salicilico 2 g

Oxido de zinc 24,5 g
Almidén 24,5 g

Petrolato liquido 24,5
Petrolato blanco qsp 100 g

| tutaj juz nie ma zadnych watpliwo-
$ci: nawet w Polsce, pomimo niematych
réznic, godzi sie recepture te nazwaé
pastg Lassara, wszak nasza Farmakopea
Polska XIIl podaje recepture:

Acidum salicylicum 2,0 cz.
Zinci oxidum 25,0 cz.
Tritici amylum 25,0 cz.
Vaselinum album 48,0 cz.

Podobne do polskiej tradycji jest
takze zastosowanie Pasta de Lassar
salicilada: antyseptyczne i wysuszajace.
Zwrdémy przy tym uwage, ze w przypad-
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ku receptury brazylijskiej po raz drugi
juz spotykamy sie z dodatkiem parafiny
ciektej do leku z kwasem salicylowym.

Starzy znajomi

Jak widzimy, farmakopea z drugiej
pétkuli staje sie nam coraz blizsza i coraz
bardziej pomocna w codziennej pracy
i codziennym poradnictwie. A kolejne
praktyczne receptury jeszcze przed
nami... Na sam koniec zostawilismy
bowiem te najciekawsze! Oto6z dzieki
Formulario Nacional de la Farmacopea
Brasilefia mozemy przypomniec sobie
o nadal w Polsce obecnych, ale juz
bardzo rzadko stosowanych surowcach
farmaceutycznych: azotanie srebra
i tiosiarczanie sodu. Dwie brazylijskie
receptury, ktoére ponizej opiszemy,
to znakomite przyktady tego, jak leki
,robione” mozna zastosowac z bardzo
precyzyjnymi i unikalnymi wskazaniami
terapeutycznymi.

Po pierwsze: Nitrato de plata 1%,
solucion. To nic innego, jak 1-procentowy
roztwor azotanu srebra:

Nitrato de plata 0,2 g
Agua purificada qsp 20 mL

Oczywiscie sam sktad nie jest
absolutnie zadnym zaskoczeniem,
w przeciwienstwie jednak do wskazan
terapeutycznych. To Herpes simplex
oraz opryszczka narzadéw ptciowych.
Doprawdy, warto o takiej mozliwosci
pamietac, tym bardziej ze nasza FP XIlI|
w wykazie dawek substancji czynnych
w petni wskazania te sankcjonuje,
przypisujac azotanowi srebra dziatanie
odkazajace. A na marginesie juz tylko do-
dajmy, ze we Francji analogiczny roztwor

zalecany jest w grzybicach, szczegdlnie
zas$ w kandydozie skory, nawet u dzieci.

Kolejny roztwér to Hiposulfito de
sodio 40%, solucion:

Tiosulfato de sodio 40 g
Agua purificada gsp 100 mL

Wskazanie terapeutyczne: pitiriasis
versicolor, czyli tupiez pstry. Stosowanie:
1 raz dziennie przez 20 dni, po kapieli, po
zastosowaniu 5-procentowego roztworu
kwasu winowego. Po tym czasie wskaza-
na jest ekspozycja na stonce.

Zakonczenie

Bardzo ciekawe receptury, prawda?
Bo i Farmacopeia Brasileira wraz z For-
mulario Nacional stanowi wydawnictwo
wyjatkowe, ktéremu zdecydowalismy sie
poswieci¢ caty, obszerny artykut! W sa-
siedniej Argentynie receptury lekow
Lrobionych” zaprezentowano jako odreb-
ny rozdziat, bedacy jednak nie osobnym
receptariuszem, ale integralng czescia
Farmacopea Argentina. Skadinad posréd
receptur tych jest kilka ciekawych i jedna
peretka, warta poznania przez kazdego
farmaceute... Z analogicznym uktadem
mamy do czynienia w przypadku Far-
makopei Koreanskiej, ale Farmakopea
Japonska przekazuje receptury ,robione”
juz wraz z innymi monografiami szcze-
gotowymi, bez ich wyodrebniania. Sg
to zaréwno receptury bliskie naszemu
postrzeganiu leku recepturowego, jak
i bardzo od niego odlegte... | te wtasnie
trzy farmakopee: argentynska, korean-
ska i japoniska, oméwimy w kolejnym
artykule. Niech leki z drugiego konca
Swiata i drugiej jego pdtkuli zagoszcza na
state w polskich aptekach!
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Zespol jelita nadwrazliwego

w chorobach o podiozu
zapalnym

Wsparcie zywieniowe i probiotykoterapia

( Anna Janaszkiewicz
mgr. farm.
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Choroby przewodu pokarmowego zwigzane z nieswoistym
zapaleniem jelit lub czynnosciowa nadwrazliwoscia to coraz
czestsze schorzenia, atakujace coraz mtodszych pacjentow.

U chorych obserwuje sie zmiany strukturalne i funkcjonalne

w sktadzie bakterii jelitowych, ktére moga wptywaé na nasilenie
objawéw, a nawet stanowic przyczyne opisywanych zaburzen.

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Do tej grupy nalezy choroba Le-
$niowskiego-Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. S to choroby
o charakterze autoimmunizacyjnym.

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Choroba Lesniowskiego-Crohna to
zwiazana jest z wystepowaniem stanu
zapalnego w obrebie przewodu pokar-
mowego. Moze on wystepowac w kaz-
dym odcinku przewodu pokarmowego,
ale najczesciej pojawia sie w koricowym
odcinku jelita cienkiego. W zaleznosci od
umiejscowienia zmian, rézne s objawy.

Na zachorowanie bardziej nara-
zone sg 0soby z mutacja genu biatka
NOD2, jednak nie bez znaczenia sg
zaburzenia flory jelitowej oraz czynniki
srodowiskowe, takie jak palenie tytoniu
czy przewlekty stres.

Jesli zmiany obejmuja gorna czesé
przewodu pokarmowego, u pacjenta
pojawig sie afty i owrzodzenia jamy
ustnej oraz problemy z przetykaniem
prowadzace do dysfagii. Jesli zmiany wy-
stepuja w zotadku i dwunastnicy, pacjent
moze skarzyc sie na objawy podobne do
choroby wrzodowej. Objawy ze strony
jelita cienkiego to przede wszystkim bol
brzucha o charakterze ostrym i skur-
czowym, nasilajacy sie po positkach. Za-
obserwowac mozna rowniez biegunke,
czesto o charakterze ttuszczowym lub
z domieszka krwi i $luzu. Do symptoméw
ogolnych zaliczamy ostabienie, béle gto-
wy, niedokrwistosc¢ i niedobdr witaminy
B12, goraczke oraz utrate masy ciata.

Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego

Wrzodziejace zapalenie jelita grube-
g0 (UC - ulcerative colitis) to choroba
przewlekta o podtozu zapalnym. W jej
przebiegu dochodzi do zapalenia btony
$luzowej jelit - odbytnicy i okreznicy, kto-
re prowadzi do powstania owrzodzen.

Jesli u chorego zmiany ograniczo-
ne sg wytacznie do odbytnicy, objawy
choroby moga nie by¢ nasilone. U takich
pacjentéw rytm wyproznien jest prawi-
dtowy lub wystepujg zaparcia. Cha-
rakterystyczne jest jednak krwawienie
z odbytu (hematochezja). W przypadku,



gdy stanem zapalnym objety jest wiekszy
odcinek jelita grubego z okreznica lub
nawet jelitem kretym, pacjenci skarza sie
na biegunke. Niekiedy bardzo intensyw-
na - do 20 wyprdéznien na dobe. Pojawia
sie rowniez krew w kale. Chory jest
woéwczas ostabiony, moze dojs¢ do nieza-
mierzonej utraty masy ciata. W ciezkim
rzucie choroby pojawiaja sie objawy
odwodnienia, tachykardia, podwyzszona
temperatura ciata oraz obrzeki.

Przebieg tej choroby to najczesciej
okresy remisji przerywane ostrymi rzu-
tami. Dochodzi do nich w wyniku silnego
stresu, zmiany stylu zycia (w tym diety),
stosowania niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, w przypadku zakazen jelit
lub stosowania antybiotykoterapii.

Zespot jelita nadwrazliwego

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS -
irritable bowel syndrome) to choroba
czynnosciowa jelit. W odréznieniu od UC
oraz choroby Le$niowskiego-Crohna, nie
jest to choroba autoimmunologiczna. Ce-
chuje sie nawracajacymi bolami brzucha
zwigzanymi z defekacjg albo zmiang ryt-
mu wyproéznien czy konsystencji stolca.
Pacjenci skarzg sie réwniez na uporczy-
we wzdecia, nudnosci, zgage, a takze
objawy ogdlne, takie jak bol gtowy,
ostabienie, a nawet zaburzenia nastroju
ze wzmozonym lekiem i depresja.

IBS moze wystepowac z dominuja-
cym zaparciem, biegunka lub o charakte-
rze mieszanym. Schorzenie to wystepuje
coraz powszechniej w spoteczenstwie.
Dotyczy znacznego odsetka popula-
cji - nawet do 20%, czesciej kobiet. Jest
to choroba oséb mtodych, ponizej 50.
roku zycia. Przyczyny wystepowania
zespotu jelita drazliwego wciaz nie s
znane, jednak wigze sie go z czynnikami
genetycznymi, Srodowiskowymi i psy-
chologicznymi. Dtugotrwale narazenie
na stres, nietolerancje pokarmowe czy
zakazenia jelitowe mogga przyczynic sie
do zaostrzenia objawow.

Patogeneza IBS jest ztozona; jego
mechanizmy zwigzane sg z zaburzeniem
motoryki przewodu pokarmowego,
przeczulicag trzewna, aktywacja uktadu
odpornosciowego, zwiekszong przepusz-
czalnoscia bariery jelitowej, zaburzenia-

Metaanalizy badan klinicznych
oraz np. stanowisko WGO
pokazuja, ze probiotyki moga
tagodzic¢ objawy IBS i poprawiaé
komfort zycia pacjenta.

mi osi mdzgowo-jelitowej oraz sktadu
mikroflory jelitowe;j.

Obecnie za kluczowy czynnik uzna-
je sie zaburzenia osi mézgowo-jelitowej
wraz z dysbiozg jelitowa. Dochodzi do
zmniejszenia liczby korzystnych bakterii
z rodzaju Lactobacillus i Bifidocbacterium
oraz przerostu patogennych bakterii,
takich jak Escherichia coli, Streptococcus
czy Clostridium spp.

U pacjentéw z IBS zaobserwowano
réwniez czestszy niz w populacji ogélnej
zespot przerostu bakteryjnego jelita
cienkiego (SIBO).

Zespot jelita nadwrazliwego
a choroby zapalne jelit

Pacjenci chorujacy na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, oprocz obja-
woéw takich jak biegunka czy krwawienie
z odbytu, skarzg sie réwniez na objawy
zotadkowo-jelitowe, ktére moga byé
podobne do objawoéw IBS. Dotyczy to
szczegodlnie pacjentéw w okresie remisji
choroby podstawowej. Warto zwrécic¢
uwage na fakt, ze etiologia zaréwno
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,
jak i zespotu jelita nadwrazliwego
pozostaje niejasna, jednak dla obu tych
choréb wspdlne sg zaburzenia w sktadzie
mikroflory jelitowej czy zaburzenia osi
modzgowo-jelitowej. Nie bez znaczenia
jest réwniez to, ze u pacjentéw z wrzo-
dziejagcym zapaleniem jelita grubego
w okresie remisji stwierdza sie resztko-
we zapalenia btony $luzowej jelita, co
moze predysponowac do wystgpienia
objawéw IBS. Dysponujemy badaniami,
ktore potwierdzaja, ze u pacjentéw z UC
w okresie remisji czestos$¢ wystepowania
objawdéw zespotu jelita nadwrazliwe-
go jest wieksza niz w przypadku oséb
zdrowych.

Postepowanie
niefarmakologiczne
w chorobach jelit

Duze znaczenie w terapii pacjen-
tow z zespotem jelita nadwrazliwego ma
odpowiednia dieta. Pierwszym etapem
leczenia jest wprowadzenie zalecen
zywieniowych, ktére opieraja sie nare-
gularnym spozywaniu positkéw o matej
objetosci - ok. 4-6 positkéw na dobe.
Pacjent w trakcie spozywania positku
powinien skupic sie na doktadnym prze-
zuwaniu keséw i spokojnym jedzeniu,
co utatwia trawienie. Kluczowe jest tez
nawodnienie organizmu.

Jesli zmiana diety nie przyniesie
oczekiwanych rezultatéw i pacjent nadal
odczuwa dyskomfort, nalezy rozwazy¢
diete eliminacyjna.

Dieta low FODMAP

Spozywanie fermentujacych we-
glowodanéw - takich jak oligosacharydy,
disacharydy, monosacharydy oraz polio-
le - sprzyja nadmiernej fermentacji bak-
teryjnej i wzmozonemu wydzielaniu ga-
z6w, prowadzac do uporczywych wzdec.
Takie weglowodany moga nasilac¢ objawy
IBS. Wprowadzenie diety ograniczajacej
ich spozycie istotnie statystycznie popra-
wia samopoczucie pacjentéw z zespotem
jelita nadwrazliwego. Co istotne, okres
stosowania diety low FODMAP (low
fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols) nie
powinien by¢ dtuzszy niz 4-6 tygodni.
Woynika to z faktu, ze dtuzsze stosowanie
takiej diety moze spowodowac znaczace
zmiany w mikrobiocie jelitowe;.

Wprowadzenie u pacjenta diety
low FODMAP wymaga duzego doswiad-
czenia i wiedzy. Pacjenci nie powinni na
wtasng reke stosowac takich diet. Dieta
ta wymaga od pacjenta duzej samokon-
trolii przestrzegania zalecen. W pierw-
szym etapie catkowicie eliminuje sie
produkty zawierajace fermentujace
weglowodany. W tym czasie organizm
nabiera tolerancji na te sktadniki, ale klu-
czowe jest konsekwentne przestrzeganie
diety. W drugim etapie przeprowadza
sie tzw. test prowokacji, czyli stopnio-
wo wprowadza sie wyeliminowane na
pierwszym etapie produkty. Istotna jest
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tu $cista obserwacja organizmu, aby
odkry¢ produkty, ktérych organizm
nie toleruje. Trzeci etap diety low
FODMAP to ponowne wykluczenie
produktow, ktore w fazie drugiej nadal
powodowaty u pacjenta dyskomfort
czy uczucia wzdecia.

Metaanalizy badan klinicznych
wskazuja, ze zastosowanie diety low
FODMAP w sposéb istotny poprawia
jakosc¢ zycia pacjentow z IBS i tagodzi
objawy choroby. Ze wzgledu na trudnosci
z odpowiednim jej zbilansowaniem dieta
ta powinna by¢ prowadzona przez do-
$wiadczonego dietetyka, aby u pacjenta
nie wystgpity niedobory pokarmowe.
Wymaga ona réwniez bardzo duzej
samodyscypliny pacjenta w kwestii prze-
strzegania zalecen.

Produkty bogate w FODMAP oraz
te dopuszczalne w diecie low FODMAP
zawarto w tabeli ponize;j.

Rodzaj produktu

FODMAP

Produkty o wysokiej zawartosci

Specyficzna dieta weglowodanowa

Gastroenterolog Sidney Hass
w latach 50. ubiegtego wieku zapro-
ponowat inng diete - tzw. specyficzng
diete weglowodanowa (SCD - specific
carbohydrate diet).

Polega ona na eliminacji weglo-
wodanow ztozonych - skrobi, laktozy,
sacharozy - oraz produktéw mlecz-
nych. Ogranicza sie réwniez stodziki
takie jak glukoza, maltilol, sorbitol,
ksylitol, syrop z agawy, klonowy, dak-
tylowy i melase. Nalezy unikac réwniez
skrobi kukurydzianej, maltodekstryny,
gumy guar czy karagenu.

W zaleznosci od indywidualne;j
tolerancji pacjenta, ogranicza sie
takze warzywa o wysokim potencjale
fermentacyjnym, np. buraki, szparagi,
brokuty, kalafior, kapuste, cebule,
czosnek i grzyby.

tosci FODMAP

Produkty o sredniej zawar-

Ze wzgledu na fakt, ze dieta SCD,
podobnie jak low FODMAP, jest dietg
eliminacyjna, stosowanie jej wymaga
konsultacji z doswiadczonym dietety-
kiem. Istotne jest tez, aby nie dopuscié
do niedoboréw wapnia na specyficznej
diecie weglowodanowe;j - nalezy uzupet-
niac¢ ten sktadnik np. napojami roslinnymi
fortyfikowanymi w wapn.

Whptyw mikrobioty jelitowej na
organizm

Rolaiznaczenie prawidtowej
mikrobioty jelitowej dla zachowania
zdrowia - zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego - to obiekt wielu badan
naukowych. llo$¢ bakterii komensalnych
wystepujacych w uktadzie pokarmowym,
oddechowym i moczowo-ptciowym oraz
tych bytujacych na ciele okoto dziesie-
ciokrotnie przewyzsza liczbe komoérek
W naszym organizmie.

Produkty o niskiej zawarto-
$ci FODMAP

) o | awokado. suszone owoce niedojrza’re bana[ly, bordéwki,
Owoce ja.bfka, gruszk|IW|sn|e, S|IYVkI, brzoskwi- (oprécz s’iiwek ifig), granat maliny, t,ruskawkl, cytryny, o
nie, nektarynki, arbuz, figi liczi ) ’ pomarancze, mandarynki, kiwi,
ananas, winogrona
. ) . marchew, ogérek, pomidory,
Warzywa szparagi, kalafior, por, czosnek, cebula mizeklb?:cglﬁglzzzﬁg’ E:lt;’tow satata, rukola, lucerna, szpinak,
i szczypiorek, grzyby, groszek cukrowy kukur déa ’ ’ cukinia, ziemniaki, oliwki,
Y pasternak
mleko krowie oraz w proszku i skon- ierk' _fromage,JogurItybzkmlgk:a
Nabiat densowane, mleko kozie, mleko owcze, rowlego, owczego lub kozie
émietana g0, rlcgtta, mascarpone, serek
wiejski
produkty gryczane i jaglane,
pieczywo jeczmienne i pszenne, kasza owsiane do 0,5 szklanki na
Produkty maczne | manna, kasza kuskus, makarony, kra- biszkont porcje, maki bezglutenowe
izbozowe kersy, ptatki $niadaniowe, wypieki typu pty i pieczywo na ich bazie, komosa
muffinki, rogaliki na mace pszennej ryzowa, tapioka, sorgo, amaran-
tus, ryz, maka kukurydziana
Warzywa stracz- ciecierzyca, soczewica, fasola, soja i na-
kowe poje sojowe (szczegdlnie dostadzane)
. . mak, len, pestki dyni, stonecz-
Ziarnaiorzechy nerkowiec, pistacje Tolgd?h;(' orzechy I)askowe (do nika, sezam, babka jajowata
sztuk na porcje i ptesznik
syrop klonowy, imbir, ziota,
fruktoza, syrop glukozowo-fruktozowy, karob. niewielki dodatek mle- stewia, aspartam, oliwa, kawa,
Pozostate midd, inulina, kakao, izomalt, syrop kaw Yroduktach otowvch herbata, nap6j migdatowy
Z agawy P g Y i kokosowy, fermentowana soja
(tempeh), jogurt kokosowy

recepta.pl




Warto wiedzie¢, ze istnieje szlak
komunikacji miedzy osrodkowym
uktadem nerwowym (OUN) a uktadem
pokarmowym - nazywany jest osig
mdzgowo-jelitowa. W prawidtowym
funkcjonowaniu tej osi kluczowe znacze-
nie maja bakterie komensalne. Badania
wykazaty, Ze najistotniejsze dla dalszego
zdrowia sg pierwsze 2-3 lata po urodze-
niu. Jesli na poczatkowym etapie zycie
w jelitach nie bedg skolonizowane pewne
mikroorganizmy, w przysztosci moze
dojs$¢ do nadmiernej reakcji na stres oraz
innych zaburzen o charakterze psychicz-
nym. Pacjenci chorujacy na depresje czy
zaburzenia lekowe w sytuacji stresu od-
czuwaja nasilenie dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego.

Potaczenie to ma charakter dwu-
kierunkowy - obecne s3 szlaki eferentne
biegnace z OUN do jelit, odpowiadajace
za prawidtowg perystaltyke czy ukrwie-
nie, oraz szlaki biegnace z jelit do kory
przedczotowej i uktadu limbicznego.
Struktury te odpowiadaja m.in. za prze-
twarzanie emocji, motywacje, pamiec
i samoswiadomosc¢.

Oprocz tego 0§ mézgowo-jelitowa
zwigzana jest z przekaznictwem humo-
ralnym - do krazenia ogdlnego uwalnia-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Zalecenia ESPEN wskazuija,

ze stosowanie kompleksu

De Simone Formulation oraz
bakterii z gatunku Lactobacillus
reuteri w chorobach o tagodnym
lub umiarkowanym nasileniu
efektywnie indukuje remisje
choroby.

ne s3 hormony, cytokiny, neuroprzekaz-
niki oraz metabolity bakteryjne.

Mikrobiota w chorobach jelit

W przypadku zespotu jelita
nadwrazliwego zaburzenia réwnowagi
mikrobioty jelitowej réwniez wptywaja
na nasilenie objawéw choroby. Jak wspo-
mniano, pacjenci cierpiacy na IBS maja
zmniejszong ilos¢ tzw. dobrych bakterii
z grupy Lactobacillus i Bifidobacterium.
Zaobserwowano u nich z kolei przerost
mikrobioty Escherichia coli, Streptococcus
oraz Clostridium spp.

Przyczyna wystapienia IBS moze
by¢ przebyta infekcja przewodu pokar-

mowego (tzw. poinfekcyjny zespét jelita
nadwrazliwego). Statystyki pokazuja, ze
po 12 miesigcach od przebytej infekcji
przewodu pokarmowego zespdt jelita
nadwrazliwego rozwinat sie u prawie
15% pacjentéw.

U pacjentéw cierpiacych na nie-
swoiste choroby zapalne jelit réwniez
zaobserwowano dysbioze bakteryjna
oraz zmniejszenie réznorodnosci flory
bakteryjnej. Z tymi nieprawidtowo-
$ciami zwigzane sa nieprawidtowosci
w komarkach btony sluzowej jelit oraz
niekontrolowane reakcje uktadu odpor-
nosciowego.

Zastosowanie probiotykoterapii
w przypadku pacjentéw z zespotem
jelita nadwrazliwego lub chorobami
zapalnymi jelit moze przyniesc korzystne
efekty - probiotyki poprawiaja bowiem
rytm wypréznien i czas pasazu jelitowe-
go. Wptywaja na poprawe konsystencji
stolca, a takze zwigkszaja integralnos¢
btony sluzowej przewodu pokarmowego,
chroniac organizm przed wnikaniem
czynnikéw chorobotwaérczych.

Prawidtowo dobrana probiotyko-
terapia moze wspierac proces remisji
stanu zapalnego jelit w chorobach typu
wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

recepta.pl
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Warto wspomniec réwniez, ze jest to
bezpieczna i praktycznie pozbawiona
dziatan niepozadanych forma wsparcia
konwencjonalnej terapii doustnej czy
miejscowe;.

Ogdlne zasady probiotykoterapii

Probiotyk probiotykowi nieréwny.
Kazdy ze szczepdw bakteryjnych wyma-
ga, aby przeprowadzone zostaty badania
w celu wykazania jego skutecznosci
oraz bezpieczenstwa stosowania. Nie
nalezy ekstrapolowac danych i wyciggaé
whioskow dotyczacych skutecznosci
stosowania szczepu bakteryjnego, jesli
nie zostang przeprowadzone takie testy.

Istotna jest rowniez zastosowana
dawka. Dla kazdego szczepu bakteryj-
nego powinna zostac ustalona. Nie ma
uniwersalnej, bezpiecznej i skutecznej
liczby CFU (liczby jednostek tworzacych
kolonie - colony-forming unit), ktéra pasu-
je do kazdego szczepu bakterii.

Kluczowa jest tez forma podania
bakterii probiotycznych oraz ochrona
ich przed np. niekorzystnym dziata-
niem kwasu solnego w zotadku, tak aby
bakterie miaty mozliwos¢ skolonizowacé
przewdd pokarmowy.

Z tego wzgledu najkorzystniej
bytoby rekomendowac wytacznie pre-
paraty probiotyczne o statusie produktu
leczniczego. Niestety, na polskim rynku
aptecznym jest ich zaledwie kilka. W zde-
cydowanej wiekszosci mamy do czynie-
nia z suplementami diety, co do ktérych
powinnismy zachowac ostroznosc
w kwestii deklarowanej przez producen-
ta zawartosci szczepéw bakteryjnych.

Przed zarekomendowaniem
pacjentowi produktu probiotycznego
warto upewnic sie, ze jego producent po-
daje konkretng i petng nazwe szczepu -
zgodnga z obowigzujaca nomenklaturg
naukowa - oraz deklarowang zawartos¢
wymienianych bakterii. Niedopuszczalne
jest podawanie np. tylko nazwy samego
rodzaju gatunku, np. Lactobacillus rham-
nosus, bez podania petnej nazwy szczepu.

Przypomnijmy, ze petna nazwa bak-
terii probiotycznej powinna sktadac sie
z trzech elementéw - podania rodzaju
(np. Lactobacillus), gatunku (np. rhamno-
sus) oraz szczepu (np. ATCC 53103).

Probiotykoterapia w IBS

Metaanalizy badan klinicznych oraz
np. stanowisko WGO (World Gastro-
enterology Organisation) pokazuja, ze
probiotyki mogg tagodzi¢ objawy IBS
i poprawiac komfort zycia pacjenta.
Nalezy jednak zastosowac konkretne,
przebadane szczepy bakterii.

| tak zastosowanie Bifidobacterium
bifidum MIMBb75 u ponad potowy pa-
cjentéw z IBS przyczynito sie do poprawy
komfortu zycia.

Ponadto szczep Bacillus coagulans
LBSC (DSM17664) okazat sie skutecz-
ny w przypadku IBS przebiegajacego
z biegunka, lecz réwniez z zaparciami.
Zmniejszat tez wzdecia, béle brzucha,
nudnosci czy uczucie przelewania sie
w brzuchu.

WGO rekomenduje takze ponizsze
probiotyki:

e Lactobacillus plantarum 299v

(DSM9843),

e Escherichia coliDSM17252,

Lactobacillus rhamnosus NCIMB

30174,

L. plantarum NCIMB 30173,

L. acidophilus NCIMB 30175,

Enterococcus faecium NCIMB 30176,

Bifidobacterium animalis subsp. lactis

BB-12®,

L. acidophilus LA-5,

o L. delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27,

Streptococcus thermophilus STY-31.
Ich stosowanie ma tagodzi¢ béle

brzucha, objawy biegunki lub zapar¢,

a takze zmniejsza¢ wzdecia.

De Simone Formulation
Wieloszczepowe preparaty pro-
biotyczne s3 czesto rekomendowane
przez ekspertéw do tagodzenia objawow
wielu choréb. Jedna z kompozycji
stworzonych przez badaczy jest zestaw
8 szczepow probiotycznych okreslony
jako De Simone Formulation. W jej
sktad wchodza:
e Streptococcus thermophilus
DSM24731,
Bifidobacterium breve DSM24732,
Bifidobacterium longum DSM24736,
Bifidobacterium infantis DSM24737,
Lactobacillus acidophilus DSM24735,
Lactobacillus plantarum DSM247 30,

e Lactobacillus paracasei DSM24733,
e Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgari-
cus DSM24734.

De Simone Formulation ma
udowodnione bezpieczenstwo zaréwno
w populacji oséb dorostych, jak i pedia-
trycznej. Probiotyki te wspierajg efek-
tywnosc terapii farmakologiczne;j.

Zalecenia ESPEN (European Socie-
ty for Clinical Nutrition and Metabolism)
wskazujg, ze stosowanie kompleksu
De Simone Formulation oraz bakterii
z gatunku Lactobacillus reuteri w choro-
bach o tagodnym lub umiarkowanym
nasileniu efektywnie indukuje remisje
choroby. Ponadto wymieniony kompleks
probiotyczny wykazuje sie lepszym
efektem terapeutycznym niz stosowanie
pojedynczych szczepdw bakterii.

Zrodta:

https://www.worldgastroentero-
logy.org/UserFiles/file/guidelines/pro-
biotics-and-prebiotics-english-2023.pdf,
stan zdnia 22.05.2024.

Staniak N. Psychobiotyki w rekomen-
dacji farmaceuty. Aptekarz Polski. Pismo
Naczelnej Izby Aptekarskiej. 2018; 10:
10-23.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/27623957/,stan z dnia 22.05.2024.

https://www.mp.pl/gastrologia/
wytyczne/188516,choroby-czynnoscio-
we-jelit, stan z dnia 22.05.2024.

https://www.mp.pl/gastrologia/
wytyczne/168224 probiotyki-aktualny-
-stan-wiedzy-i-zalecenia-dla-praktyki-
-klinicznej, stan z dnia 22.05.2024.

https://journals.viamedica.pl/
forum_medycyny_rodzinnej/article/
download/76045/63387, stan z dnia
22.05.2024.

https://food-forum.pl/artykul/
czy-celowana-probiotykoterapia-moze-
-lagodzic-stan-zapalny-jelit, stan z dnia
22.05.2024.

https://food-forum.pl/artykul/
ibs-w-nawrotach-o-podlozu-zapalnym-
-dieta-i-probiotykoterapia, stan z dnia
22.05.2024.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

n
(o]

Alergie wziewne w okresie

wiosenno-letnim

|zabela Osrédka
mgr farm.

Okres wiosenno-letni to czas wizyt w aptece mnéstwa
pacjentéw skarzacych sie na uciagzliwe objawy alergii
sezonowej. Z roku na rok problem ten dotyczy coraz wiekszej
czesci populacji, a zachodzace na naszych oczach zmiany
klimatyczne z pewnoscia przyczynia sie do jeszcze szerszego
rozprzestrzenienia choréb alergicznych. Pacjenci zgtaszajacy
ktopotliwe symptomy ze strony nosa czy oczu najczesciej
siegaja po preparaty dziatajace objawowo, jednak podstawe
zwalczania alergii sezonowej powinna stanowic diagnostyka
oraz wdrozenie immunoterapii swoiste;j.

lergia to reakcja immunologiczna

bedaca jakosciowo zmieniong od-
powiedzig organizmu na alergeny, czyli
zewnatrzpochodne antygeny. U oséb
zdrowych kontakt z takimi substancjami
nie prowadzi do nadmiernej odpowiedzi
immunologicznej. U alergikéw nato-
miast dochodzi do reakcji antygendw

ze swoistymi przeciwciatami IgE na

powierzchni komoérek tucznych i bazofili,

czego efektem jest uwolnienie mediato-
row chemicznych (gtéwnie histaminy).

Zwiazki te, oddziatujac na okoliczne

tkanki, odpowiadajg za wystapienie

objawoéw alergii.

Alergia moze przyjmowac rézng
postac i dotyczyc réznych narzadow.
Moze miec takze zréznicowany przebieg
w zaleznosci od typu wywotujacego ja
alergenu (od tagodnego kataru i tzawie-
nia, do zagrazajacego zyciu wstrzasu
anafilaktycznego). Ze wzgledu na pocho-
dzenie wyrdznia sie alergeny:

2 pokarmowe (mleko krowie, jaja, owoce
cytrusowe, truskawki, jabtka, orzeszki
ziemne),

2 kontaktowe (detergenty, lateks, nikiel,
chrom, bazalt),

2 wziewne (pytki roslin, zarodniki
grzybow plesniowych, roztocza, siersé
zwierzat, wetna, pierze),

2 dostajace sie do organizmu poprzez
wstrzykniecie (jad owaddw i gaddw),

2 uczulajace réznymi drogami (gtéwnie
leki, np. NLPZ i antybiotyki).

Biorac pod uwage czas trwania,
alergie mozna podzieli¢ na catoroczne
i sezonowe. Postac catoroczng wywo-
tuja alergeny, z ktorymi stykamy sie
przez caty rok (np. kurz, roztocza, siersc
zwierzat). Z kolei za wystepowanie
alergii sezonowej odpowiadajg alergeny
pojawiajace sie w Srodowisku okresowo
(gtéwnie pytki roslin).

Alergia sezonowa na pytki

Alergia pytkowa, inaczej pytkowica
(pollinosis), to sezonowe zapalenie btony
$luzowej nosa i spojoéwek o podtozu aler-
gicznym. Schorzenie to towarzyszy czto-
wiekowi od wiekow, a pierwsze wzmianki
o nim siegajg 1565 roku. Szacuje sie, ze
alergia pytkowa dotyczy obecnie 10-25%
ludzi na $wiecie, przy czym dotyka gtow-
nie dzieci i oséb mtodych ponizej 20. roku
zycia. Schorzenia alergiczne wywotane



przez pytki roslin wykazuja sezonowos¢,
a nasilenie objawow alergii wzrasta wraz
ze wzrostem stezenia alergenéw w po-
wietrzu. W naszej strefie klimatycznej
powietrze atmosferyczne jest najsilniej
wysycone pytkami od konca stycznia do
poczatku pazdziernika.

Czynnikiem wywotujagcym alergie
sezonowa sa pytki kwitnacych drzew,
chwastoéw i traw oraz zarodniki grzybow
plesniowych. Pytek roslin to struktura
niezwykle bogata w sktadniki odzywcze,
antyoksydacyjne, odtruwajace, rege-
neracyjne i lecznicze. Jest jednoczesnie
gtéwnym zrodtem alergendw wziewnych,
ktoére u oséb predysponowanych do
rozwoju alergii indukuja produkcje swo-
istych przeciwciat IgE, a tym samym moga
odgrywac istotng role w patogenezie aler-
gicznego niezytu nosa, astmy oskrzelowe;j
i atopowego zapalenia skory.

Jakie pytki wywotuja alergie?

W ciggu catego roku odnotowuje
sie w powietrzu obecnosé pytkow nawet
kilkuset gatunkow roslin. Stacje moni-
torujace stezenia pytku roslin w Polsce
koncentrujg swoje badania na dwudziestu
taksonach roslin (trzynastu gatunkach
drzew i siedmiu gatunkach roslin ziel-
nych). Dodatkowo oceniane s3 stezenia
dwach taksonow grzybéw mikroskopo-
wych: Alternaria i Cladosporium.

Najczestszg przyczyna alergii pyt-
kowej w naszym klimacie sg pytki traw.
Gtoéwny okres pylenia tej grupy roslin
przypada w centralnej czesci Europy na
druga potowe maja, czerwiec i pierw-
szg potowe lipca, choé w zaleznosci od
warunkéw pogodowych moze rozpo-
czynac sie wczesniej i trwac znacznie
dtuzej. Drugim pod wzgledem istotnosci
sezonowym alergenem wziewnym
jest pytek bylicy, ktory odpowiada za
wiekszosé przypadkow alergicznego za-
palenia btony $luzowej nosa i spojéwek
od lipca do potowy wrzesnia, a nawet do
poczatku pazdziernika. Trzecim co do
waznosci alergenem w Polsce jest pytek
brzozy, ktéry utrzymuje sie w powietrzu
we wczesniejszych miesigcach roku -
od kwietnia do poczatku maja. Warto
zwrdci¢ uwage takze na pytek ambroz;ji,
ktéry do niedawna wywotywat objawy
alergii gtéwnie u mieszkancéw Europy
Potudniowej, a w najblizszych latach

Tabela 1. Zestawienie najbardziej alergogennych taksonéw wraz z okresem

najbardziej intensywnego pylenia

Nazwa taksonu Okres pylenia

Leszczyna poczatek stycznia - druga dekada marca

Olsza poczatek stycznia - koniec marca

Brzoza poczatek kwietnia - pierwsza dekada maja
Topola poczatek marca - druga dekada kwietnia

Dab druga dekada kwietnia - druga dekada maja
Trawy trzecia dekada kwietnia - koniec wrzesnia
Babka druga dekada maja - pierwsza dekada wrzesnia
Szczaw poczatek maja - pierwsza dekada wrzesnia
Komosa trzecia dekada czerwca - koniec wrzesnia
Bylica poczatek lipca - pierwsza dekada pazdziernika
Ambrozja druga dekada sierpnia - druga dekada pazdziernika

Na wzrost zachorowalnosci
na choroby alergiczne
wptywajg przede wszystkim
zmiany klimatyczne. Rosnace
stezenie dwutlenku wegla

w atmosferze odpowiada za
wzrost temperatury na Ziemi,
ajednoczesnie za wydtuzenie
okresu wegetacji i pylenia roslin
oraz zwiekszong produkcje

i alergenowos¢ pytku.

moze miec znaczacy wptyw na rozwoj
alergii takze w Polsce.

Zarodniki grzybéw mikroskopo-
wych to takze istotny dla mieszkancow
Polski aeroalergen. Jest wytwarzany
przez w ogromnej ilosci przez caty rok
i moze sie przenosi¢ na odlegtosc¢ wielu
tysiecy kilometrow. Maty rozmiar za-
rodnikow grzybéw pozwala im gteboko
penetrowac drzewo oskrzelowe, przez
co wywotujg one zapalenie alergiczne
zaréwno w obrebie gornych, jak i dolnych
drog oddechowych. Wykazuja ponadto
kancerogenny, cytotoksyczny i neurotok-
syczny wptyw na organizm cztowieka.

Jak objawia sie alergia wziewna?
Jednga z najwazniejszych i najcze-
$ciej spotykanych w praktyce klinicznej
manifestacji alergii wziewnej jest aler-
giczny niezyt nosa (ANN; allergic rhinitis,

AR). Charakteryzuje sie on wystepo-
waniem wielu objawow, ktére mozna
podzieli¢ na:
2 objawy podmiotowe (zgtaszane przez
pacjenta):
- produkcja wodnistej lub $luzowe;j
wydzieliny w nosie
- zatkanie nosa przez nadmiar produ-
kowanej wydzieliny
- uposledzenie lub catkowita utrata
wechu
- problemy z normalnym oddycha-
niem
- $wiad w obrebie nosa, gardta, pod-
niebienia i spojowek
- przewlekty kaszel wynikajacy ze
sptywania wydzieliny z nosa po
tylnej $cianie gardta
—>kichanie, czesto napadowe
- inne objawy ogdlnoustrojowe (nie-
wielkie podwyzszenie temperatury
ciata, zaburzenia snu, koncentracji,
obnizenie nastroju.

2 przedmiotowe (wykrywane w badaniu

fizykalnym):

- ciemniejsze zabarwienie skory pod
oczami, tzw. cienie alergiczne

- zaczerwienienie spojowek, gatek
ocznych i powiek

- tzawienie oczu

- obrzek powiek

- zaczerwienienie skory nosa wynika-
jace z czestego pocierania nosa

- przeczosy na koniuszku nosa (po-
przeczne zmiany skérne powstajace
w wyniku pocierania koniuszka nosa
ku gorze)
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Towarzyszace ANN zapalenie
btony sluzowej nosa moze prowadzic¢
do zablokowania ujscia zatok przynoso-
wych, czego efektem jest zwiekszenie
ci$nienia w zatokach, bol gtowy oraz
wzrost ryzyka zapalenia zatok przynoso-
wych. Nieleczona alergia moze ponadto
predysponowac do rozwoju astmy
oskrzelowej. U czesci alergikdéw kontakt
z alergenem moze wywotacé wyprysk
kontaktowy, zaczerwienienie i $wiad
skory, szczegdlnie w okolicy twarzy i rak.

Co wptywa na nasilenie objawoéw
alergii?

Nasilenie objawoéw alergicznych
jest wprost proporcjonalne do stezenia
alergenu, co ma bezposredni zwigzek
z okresem pylenia roslin. Istotng role
w natezeniu alergii wziewnej odgrywaja
takze warunki atmosferyczne. Stezenie
pytkéw roslinnych maleje po opadach
deszczu, dlatego deszczowa aura znacz-
nie zmniejsza nasilenie objawéw pytko-
wicy. Wzrasta jednak wowczas stezenie
zarodnikéw grzybow mikroskopowych,
a co zatym idzie - nasilenie objawéw
alergii u pacjentéw na nie uczulonych.

Potozenie geograficzne to takze
czynnik wptywajacy na nasilenie
objawéw alergii. Z punktu widzenia
alergikéw korzystny okazuje sie pobyt
nad morzem, podczas ktoérego objawy
chorobowe zmniejszaja sie lub catko-
wicie ustepuja. Wynika to z faktu, ze
roslinno$¢ nadmorska jest uboga, a sze-
roki pas plazy i otwarty zbiornik wodny
dodatkowo znaczgco zmniejszajg ilosé
obecnych w powietrzu pytkéw. Z kolei
pobyt nad zamknietym zbiornikiem wod-
nym, np. jeziorem, stawem, ktéry otacza
bujna roslinnos¢, wigze sie z nasileniem
objawoéw alergii.

Innym, réwnie istotnym czynnikiem
wptywajacym na nasilenie objawow
alergii jest zanieczyszczenie powietrza.
Udowodniono, ze obecne w duzych
miastach i aglomeracjach spaliny, czastki
gumy pochodzace z opon samochodo-
wych oraz inne sktadniki zanieczysz-
czajace atmosfere (gtéwnie NO2i O3)
powoduja uszkodzenie nabtonka drég
oddechowych, przez co utatwiajg wni-
kanie alergenéw do organizmu i rozwo;j
procesu zapalnego. Wiadomo takze, ze
rosliny rosngce w warunkach zanieczysz-

Immunoterapia swoista
wskazana jest u pacjentow,

u ktorych metody
farmakologiczne sa
nieskuteczne lub niewskazane.
Pozwala na ztagodzenie
objawoéw choroby, a czesto ich
catkowite ustgpienie.

czenia powietrza produkuja wzmozong
ilos¢ alergendw i biatek stresu, ktére
wywotuja u cztowieka znacznie silniejsza
reakcje alergiczna.

Jak walczy¢ z alergia pytkowa?
Postepowanie majace na celu

ztagodzenie objawow alergii pytkowej

obejmuje:

> adekwatne postepowanie farmako-
logiczne w razie wystgpienia reakgcji
alergicznej,

O podjecie diagnostyki alergologicznej,

2 wdrozenie immunoterapii swoistej,

O dziatania profilaktyczne - unikanie
alergenu.

Postepowanie farmakologiczne
Alergia sezonowa przede wszyst-
kim obniza komfort zycia pacjenta

(w rzadkich przypadkach wiaze sie z za-

grozeniem zycia). Dlatego tez stosowane

leki maja za zadanie ztagodzi¢ objawy
alergii i utatwic codzienne funkcjono-
wanie. W zaleznosci od wystepujacych
symptomow stosuje sie:

2 doustne leki przeciwhistaminowe (ce-
tyryzyna, lewocetyryzyna, bilastyna,
loratadyna, desloratadyna, feksofena-
dyna, rupatadyna),

2 doustne leki przeciwleukotrienowe
(montelukast, zafirlukast),

2 donosowe glikokortykosteroidy
(mometazon, budezonid, flutikazon,
beklometazon),

2 donosowe leki przeciwhistaminowe
(azelastyna, mepyramina, dimetinden),

2 donosowe leki przeciwcholinergiczne
(ipratropium),

2 donosowe i dospojowkowe kromony
(kromoglikan, nedokromil),

2 dospojéwkowe leki przeciwhistaminowe
(azelastyna, emedastyna, olopatadyna).

Diagnostyka alergologiczna
Diagnozowanie alergii jest
ztozonym, wieloetapowym procesem,
w ktérym najistotniejsza role odgrywa
wywiad lekarski oraz jego potwierdze-
nie w wynikach dodatkowych badan.
Podstawowym badaniem wykonywa-
nym w przypadku podejrzenia choréb
alergicznych sg punktowe testy skorne,
ktére pozwalajg na wyodrebnienie
konkretnych alergenéw odpowiedzial-
nych za rozwaj reakcji alergicznej. Sg one
préba odtworzenia w warunkach kontro-
lowanych procesu degranulacji komérek
tucznych i bazofiléw, ktéry zachodzi po
zetknieciu z alergenem. Testy skérne
polegaja na niewielkim nacieciu skory
(najczesciej w okolicy przedramion) i po-
daniu pojedynczych kropli wystandary-
zowanych metodg biologiczng odczynni-
koéw zawierajacych alergeny. Po uptywie
okreslonego czasu obserwuije sie reakcje
alergiczng w postaci rumienia lub babla,
poréwnujac jg z kontrolg dodatnig (roz-
woér histaminy) i ujemng (rozpuszczalnik
lub woda destylowana).

Immunoterapia swoista
Immunoterapia swoista wskaza-
na jest u pacjentéw, u ktérych metody
farmakologiczne sg nieskuteczne lub
niewskazane. Pozwala na ztagodzenie
objawdw choroby, a czesto ich catkowite
ustapienie. Dzieki niej mozna ograniczy¢
stosowanie lekéw objawowych, cho¢
w przypadku wiekszosci pacjentéw far-
makoterapia stanowi cenne uzupetnienie
immunoterapii w osigganiu optymalnego
wygaszenia objawow alergii.
Immunoterapia wywiera wielokie-
runkowy wptyw na odpowiedz immuno-
logiczna. Istotnym elementem immuno-



terapii jest zmiana fenotypu limfocytow
Th (pomocniczych) z dominujacego
u alergikéw profilu Th2 w kierunku
Th1, ktéry przewaza u oséb zdrowych.
Przemianie tej towarzyszy takze wzrost
produkcji interleukiny 10, ktéra zmniej-
sza wydzielanie cytokin, oraz TGF-3
hamujacego funkcje komérek tucznych.
Istnieje kilka schematow przepro-
wadzania immunoterapii alergenowe;j.
U os6b cierpigcych na alergie pytkowa
stosuje sie najczesciej immunotera-
pie przedsezonowa, ktéra polega na
podawaniu szczepionki zawierajacej
alergen we wzrastajacych dawkach
w okresie 2-3 miesiecy przed spodzie-
wanym okresem pylenia. Po osiggnieciu
maksymalnej dawki alergenu leczenie
przerywa sie przed okresem pylenia,
a przed kolejnym sezonem schemat
ponawia sie od poczatku.

Dziatania profilaktyczne

Bardzo istotng kwestig, ktéra
pozwala zapobiec wystepowaniu reakgcji
alergicznej, jest ograniczenie kontaktu

z alergenem poprzez:

O stosowanie roztworoéw soli fizjo-
logicznej do nosa i oczu lub wody
morskiej do nosa, ktére pozwalajg na
usuniecie alergendw z btony sluzowej
i spojowek,

2 zamykanie okien i drzwi w pomiesz-
czeniach, kiedy w powietrzu utrzymu-
je sie najwyzsze stezenie pytkow,

O korzystanie z klimatyzatoréow lub
filtrow powietrza przeznaczonych dla
alergikow i astmatykow,

2 unikanie aktywnosci na $wiezym po-
wietrzu w godzinach, gdy stezenie pyt-
kow jest najwyzsze (11:00-15:00),

2 noszenie maski przeciwpytowej,
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Towarzyszace ANN zapalenie
btony sluzowej nosa moze
prowadzi¢ do zablokowania
ujscia zatok przynosowych,
czego efektem jest zwiekszenie
cisSnienia w zatokach, bol
gtowy oraz wzrost ryzyka
zapalenia zatok przynosowych.
Nieleczona alergia moze
ponadto predysponowac do
rozwoju astmy oskrzelowej.

2 unikanie prac zwigzanych z nara-
zeniem na pytki (koszenia traw,
grabienia lisci),

O korzystanie z prysznica po przebywa-
niu poza domem.

Co czeka nas w przysztosci?

Choroby alergiczne stanowig
narastajacy problem zdrowotny na
catym $wiecie oraz najczestszg przy-
czyne przewlektych schorzen dzieci
i mtodziezy. Czestos¢ ich wystepowania
wzrosta w ostatnich 30 latach kilku-
krotnie i wedtug specjalistow bedg one
dotykac coraz wiekszej czesci populacji.
Na wzrost zachorowalnosci na choroby
alergiczne wptywaja przede wszystkim
zmiany klimatyczne. Rosnace stezenie
dwutlenku wegla w atmosferze odpo-
wiada za wzrost temperatury na Ziemi,
a jednoczesnie za wydtuzenie okresu
wegetacji i pylenia roslin oraz zwiek-
szong produkcje i alergenowos¢ pytku.
Ocieplenie klimatu powoduje takze
stopniowe przesuwanie sie na pétnoc
dotychczasowych granic wystepowania
poszczegolnych roslin, np. ambrozji, kté-
ra przywedrowata juz do Polski z Europy
Potudniowej i stanowi obecnie jeden
z najwazniejszych klinicznie alergenow
pytkowych. Nie bez znaczenia pozostaje
takze zanieczyszczenie srodowiska. Po-
garszajaca sie jakos$¢ powietrza na pozio-
mie lokalnym i regionalnym przyczynia
sie do zwiekszenia produkcji alergenéw
orazich alergennosci.

Whioski ptynace z przeprowa-
dzonych badan wskazuja, ze problem
chordéb alergicznych bedzie narastat.

Wedtug specjalistow jedynym leczeniem
przyczynowym prowadzacym do zwiek-
szenia tolerancji na alergeny bedzie
immunoterapia swoista. Zachodzace na
naszych oczach zmiany klimatyczne bedg
odgrywaty istotng kwestie w planowa-
niu zdrowia publicznego, a profilaktyka

i leczenie choréb alergicznych beda
wymagac coraz wiekszych naktadéw
finansowych.
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Inhibitory agregacji
plytek krwi

‘ Magdalena Markowicz-Piasecka
Dr hab. n. farm.
g Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

Ze wzgledu na dosy¢ czesty brak odpowiedzi na leczenie
przeciwptytkowe kwasem acetylosalicylowym lub
klopidogrelem istnieje potrzeba dalszego poszukiwania nowych
substancji leczniczych o dziataniu przeciwptytkowym. Nadzieja
s3 leki o podobnym do klopidogrelu mechanizmie dziatania,

lecz metabolizowane w odmienny sposob, takie jak prasugrel

i tikagrelor. Obiecujace sa rowniez wyniki badan nad zwigzkami,
ktore hamuja aktywnosc ptytek za pomoca innego mechanizmu
dziatania niz powyzsze leki.

Abciksimab

Abciksimab to fragment Fab chime-
rowego monoklonalnego przeciwciata
7E3. Lek taczy sie z receptorami GPIIb/
Illa aktywnych ptytek krwi, ktére sg
czescig receptorow adhezyjnych z ro-
dziny integryn i gtdwnymi receptorami
powierzchniowymi ptytek zwigzanymi
z procesem agregacji. Abciksimab hamu-
je agregacje ptytek przez uniemozliwie-
nie taczenia sie fibrynogenu, czynnika
von Willebranda i innych czasteczek
adhezyjnych z receptorami GPIIb/Illa.
taczy sie takze z receptorem witronek-
tynowym ptytek i komérek srédbtonka,
ktéry wptywa na wtasciwosci prokoagu-
lacyjne ptytek oraz zdolnos¢ prolife-
racyjng komérek srodbtonka i miesni
gtadkich naczyn. Dzieki swojej podwoj-
nej swoistosci abciksimab skuteczniej od
zwigzkéw hamujacych tylko receptory
GPllb/Illa blokuje nasilong generacje
trombiny wystepujaca po aktywacji
ptytek krwi. Maksymalne zahamowanie
agregacji ptytek in vivo obserwowano
przy zablokowaniu co najmniej 80%
receptoréw GPIIb/llla. Przejsciowe
zahamowanie czynnosci co najmniej
80% receptoréw ptytek uzyskuje sie po
jednorazowej dawce leku.

Dawki leku wystarczajace do
zablokowania co najmniej 80% recepto-
row GPlIb/Il1a skutecznie zapobiegaja
ostrej zakrzepicy i dzieki nim uzyskuje
sie mniejszg liczbe zakrzepdw niz za
pomoca samej heparyny i/lub kwasu
acetylosalicylowego. Po podaniu do-
zylnym stezenie wolnej frakcji abciksi-
mabu gwattownie sie zmniejsza - czas
biologicznego péttrwania (t1/2) wynosi
< 10 min; t1/2 drugiej fazy wynosi ok.
30 min, co prawdopodobnie taczy sie
z szybkim wigzaniem leku z receptorami
GPlIb/Il1b ptytek krwi. Czynnos¢ ptytek
zwykle wraca do normy po 48 h, cho¢
abciksimab pozostaje we krwi do 15 dni
w stanie zwigzanym z ptytkami.

Lek stosowany jest pomocniczo
w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylo-
wym i heparyna w przebiegu przezskoér-
nych zabiegéw na naczyniach wien-
cowych (angioplastyka, aterektomia,
implantacja stentu) w celu zapobiegania
sercowym powiktaniom niedokrwien-
nym oraz u 0s6b z niestabilng dtawica
piersiowa w celu krétkotrwatego (jed-




nomiesiecznego) zmniejszenia ryzyka
wystapienia zawatu serca u pacjentéw
niereagujacych na konwencjonalne
sposoby leczenia i zakwalifikowanych do
zabiegdw na naczyniach wiencowych.
Podczas stosowania abciksimabu
nalezy zwréci¢ uwage, ze zahamowa-
nie agregacji ptytek zwieksza ryzyko
wystapienia krwotoku. Z tego powo-
du nie nalezy stosowac abciksimabu
u pacjentéw z czynnym krwawieniem
wewnetrznym, przebytym w ciggu
ostatnich 2 lat udarem mézgu, nowo-
tworem wewnatrzczaszkowym, wadami
rozwojowymi uktadu naczyniowego
albo tetniakami, rozpoznang skaza
krwotoczna, ciezkim, niepoddajacym
sie leczeniu nadcisnieniem tetniczym,
matoptytkowoscia w wywiadzie,
zapaleniem naczyn, a takze z ciezka
niewydolnoscig watroby. Ze wzgledu
na ograniczona liczbe danych przeciw-
wskazane jest stosowanie abciksimabu
u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia
nerek, ktérzy wymagaja hemodializy.
Lek nalezy do kategorii C; mozna go sto-
sowac u kobiet w cigzy tylko wowczas,
gdy korzys¢ podawania leku przewaza
nad potencjalnym zagrozeniem dla
ptodu. Podczas stosowania abciksimabu
nalezy przerwac karmienie piersia.

Potencjalne interakcje

lekowe abciksimabu

- Stosowanie razem z heparynga
i kwasem acetylosalicylowym wy-
maga monitorowania parametrow
krzepniecia.

- Nie stwierdzano niekorzystnych
interakcji z pochodnymi kumaryny
stosowanymi przed angioplastyka i po
niej, B-adrenolitykami, antagonistami
wapnia, inhibitorami ACE, azotanami.

Tikagrelor

Tikagrelor jest wybiérczym anta-
gonistg receptora adenozynodifosfora-
nowego (ADP) dziatajagcym na receptor
ADP 2PY12 (wigzanie odwracalne).
Dziatanie leku polega na zapobieganiu
zaleznej od ADP aktywacji i agregacji
ptytek krwi. Nie wywiera wptywu na
miejsce wigzania ADP, blokuje prze-
kazanie sygnatu. Poniewaz ptytki krwi

Podczas stosowania
abciksimabu nalezy zwrdcic¢
uwage, ze zahamowanie
agregacji ptytek zwieksza
ryzyko wystgpienia krwotoku.

uczestnicza w inicjowaniu i/lub progre-
sji zakrzepowych powiktan miazdzycy,
wykazano, ze hamowanie czynnosci
ptytek krwi zmniejsza ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych, takich jak
zawat serca czy udar mézgu. Tikagrelor
zwieksza takze miejscowe stezenia
endogennej adenozyny na skutek hamo-
wania réwnowagowego transportera
nukleozyddéw-1 (ENT-1). Wykazano, ze
nasila zalezne od adenozyny dziatania,
takie jak: rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych (wzrost przeptywu wiencowego,
bél gtowy), hamowanie czynnosci ptytek
krwi (w petnej krwi ludzkiej w warun-
kach in vitro) oraz duszno$¢, jednak nie
okreslono jednoznacznie zwigzku po-
miedzy obserwowanym zwiekszeniem
ilosci adenozyny a skutkami klinicznymi
(np. zachorowalno$¢ - $miertelnosé).
Wskazania do stosowania tikagre-
loru obejmuja zapobieganie zdarzeniom
sercowo-naczyniowym u dorostych pa-
cjentéw z ostrym zespotem wiencowym
lub zapobieganie zdarzeniom sercowo-
-naczyniowym u dorostych pacjentéw
z zawatem serca w wywiadzie i duzym
ryzykiem zdarzen sercowo-naczynio-
wych. Lek stosuje sie w skojarzeniu
z kwasem acetylosalicylowym.
Stosowanie tikagreloru wigze sie
z ryzykiem wystapienia dziatan niepoza-
danych, do ktérych naleza: krwawienia
z powodu chordéb krwi (np. zwiekszona
sktonnos¢ do powstawania siniakéw,
krwiak samoistny, skaza krwotoczna),
hiperurykemia oraz dusznosé.
Tikagrelor jest substratem izo-
enzymu CYP 3A4, a takze jego stabym
inhibitorem; jest tez substratem
i stabym inhibitorem P-gp (glikoprote-
ina P). Stad istnieje ryzyko wystapienia
interakcji z innymi rownolegle stoso-
wanymi lekami.

Woybrane interakcje lekowe tikagreloru

- Roéwnolegte stosowanie z silnymi in-
hibitorami CYP3A4 (np. ketokonazol,
klarytromycyna, nefazodon, rytonawir,
atazanawir) jest przeciwwskazane,
poniewaz moze powodowac istotne
zwiekszenie narazenia na tikagrelor.

- Umiarkowane inhibitory CYP 3A4
(np. diltiazem, amprenawir, aprepitant,
erytromycyna, flukonazol) mozna sto-
sowac rownolegle z tikagrelorem.

- Nie zaleca sie stosowania z duzymi
dawkami podtrzymujacymi kwasu
acetylosalicylowego (> 300 mg). Nie
zaleca sie réwnolegtego stosowanie
z silnymi induktorami CYP3A4 (np.
ryfampicyna, deksametazon, karba-
mazepina, fenobarbital), ktére moze
prowadzic¢ do zmniejszenia stezenia
i ostabienia sity dziatania tikagreloru.

- Brak danych dotyczacych stosowania
jednoczesnie z silnymi inhibitorami gli-
koproteiny P (np. werapamil, chinidy-
na), ktére moga zwiekszac narazenie
na tikagrelor; jesli nie mozna uniknac
takiego skojarzenia, nalezy zachowac
ostroznosé.

- Rownolegte stosowanie tikagreloru
z heparyna, enoksaparyng i kwasem
acetylosalicylowym lub desmopresyna
nie wptywa na farmakokinetyke tika-
greloru ani jego czynnego metabolitu
lub indukowang przez ADP agregacje
ptytek w poréwnaniu ze stosowaniem
samego tikagreloru.

- Ekspozycja na tikagrelor po spozyciu
w ciggu dnia duzych ilosci soku grejp-
frutowego (600 ml/d) zwieksza sie
2-krotnie; nie nalezy sie spodziewac,
by fakt ten miat znaczenie kliniczne dla
wiekszosci pacjentow.

Badania na zwierzetach wykazaty
szkodliwy wptyw na reprodukcje, dlatego
nie zaleca sie stosowania leku u ko-
biet w cigzy. Podczas leczenia kobiety
w wieku rozrodczym powinny stosowac
skuteczng metode antykoncepcji. Bada-
nia na zwierzetach wykazaty, ze lek i jego
czynne metabolity przenikajg do mleka.

Prasugrel

Prasugrel jest inhibitorem agregacji
ptytek krwi. Hamuje aktywacje i agrega-
cje ptytek krwi poprzez trwate wigzanie
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aktywnego metabolitu z klasg P2Y 12
receptorow ADP na ptytkach krwi. Zaha-
mowanie czynnosci ptytek krwi prowadzi
do zmniejszenia czestosci wystepowania
zdarzen sercowo-naczyniowych, takich
jak zgon, zawat serca czy udar mézgu.

Prasugrel w skojarzeniu z kwa-
sem acetylosalicylowym stosowany
jest w celu zapobiegania zdarzeniom
sercowo-naczyniowym u pacjentéw
z ostrymi zdarzeniami wiencowymi (np.
niestabilng dtawicg piersiowa, zawatem
serca bez uniesienia odcinka ST lub
z uniesieniem odcinka ST) poddawanych
pierwotnej lub odroczonej przezskérnej
angioplastyce wiencowej.

Ze wzgledu na mozliwos¢ zwiek-
szonego ryzyka wystgpienia krwawien
nalezy zachowac ostroznos¢ w przypad-
ku réwnolegtego przyjmowania warfa-
ryny lub innych pochodnych kumaryny,
atakze NLPZ (w tym inhibitoréw COX-2)
stosowanych dtugotrwale. Prasugrel
moze by¢ uzywany z lekami metaboli-
zowanymi przez enzymy cytochromu
P-450 (w tym statyny) badz wptywaja-
cymi na aktywnos$¢ tych enzymow, jak
rowniez z kwasem acetylosalicylowym,
heparyna, digoksyna, lekami zwieksza-
jacymi pH tresci zotadkowej (w tym
z inhibitorami pompy protonowe;j
i antagonistami receptora H2). Inhibitory
CYP3A (azolowe leki przeciwgrzybicze,
inhibitory proteazy HIV, klarytromycyna,
telitromycyna, werapamil, diltiazem,
indynawir, cyprofloksacyna, sok grejp-
frutowy) oraz induktory izoenzyméw
cytochromu P-450 (np. ryfampicyna,
karbamazepina) nie wptywaja istotnie na
farmakokinetyke aktywnego metabo-
litu prasugrelu. Prasugrel jest stabym
inhibitorem izoezymu CYP 2Bé6, co moze
miec znaczenie kliniczne w przypadku
rownolegtego stosowania z lekami
metabolizowanymi wytacznie przez ten
izoenzym, charakteryzujacymi sie matym

Ze wzgledu na brak
odpowiednich badan nie zaleca
sie stosowania eptyfibatydu
rownolegle z heparynami
drobnoczasteczkowymi.

Tikagrelor jest substratem
izoenzymu CYP 3A4, a takze
jego stabym inhibitorem; jest tez
substratem i stabym inhibitorem
P-gp (glikoproteina P).

indeksem terapeutycznym (np. cyklo-
fosfamid, efawirenz). Nie obserwowano
istotnych klinicznie interakcji w przypad-
ku réwnolegtego stosowania z heparyna
drobnoczasteczkowa, biwalirudyng
i antagonistami receptora GP IIb/Illa.
Do najpowazniejszych dziatan
niepozadanych towarzyszacych terapii
prasugrelem nalezg krwawienie, w tym
ciezkie, zagrazajace zyciu lub zakon-
czone zgonem. Terapia czesto jest
zwigzana z wystepowaniem niedokrwi-
stosci, krwiakow, siniakéw, krwawienia
z nosa, krwotokdw w obrebie zotadka
i jelit, wysypek, krwiomoczu, krwiakow
w miejscu naktucia.

Cilostazol

Cilostazol jest odwracalnym
inhibitorem agregacji ptytek krwi,
wywotanej dziataniem réznych czynni-
kéw, np. trombiny, ADP, kolagenu, kwasu
arachidonowego, adrenaliny i naprezenia
$cinajacego. Cilostazol jest inhibitorem
fosfodiesterazy typu 3 (PDE3). Hamowa-
nie aktywnosci PDE3 prowadzi do zwiek-
szenia stezenia cCAMP w ptytkach krwi
i miesniach gtadkich naczyn krwiono-
$nych, co z kolei jest przyczyng hamowa-
nia agregacji ptytek krwi oraz rozszerza-
nia naczyn krwionosnych. Zahamowanie
aktywnosci ptytek krwi utrzymuje sie do
12 h, a po przerwaniu podawania leku
przywrdcenie agregacji nastepuje w cia-
gu 48-96 h, bez nadmiernej sktonnosci
do agregacji ,z odbicia”.

Lek zarejestrowany jest w celu
wydtuzenia dystansu marszu bez bélu
u pacjentéw z chromaniem przestanko-
wym (Il okres wg klasyfikacji Fonta-
ine’a), u ktorych modyfikacja stylu zycia
(w tym zaprzestanie palenia tytoniu
i ¢wiczenia fizyczne) oraz inne odpo-
wiednie metody leczenia nie ztagodzity
objawow chromania przestankowego
w wystarczajgcym stopniu.

Do najwazniejszych przeciwwska-
zan do stosowania cilostazolu naleza:
ciezkie zaburzenia czynnosci nerek
(klirens kreatyniny < 25 ml/min), umiar-
kowane lub ciezkie zaburzenia czynnosci
watroby, zastoinowa niewydolnos¢
serca, cigza, stwierdzona sktonnos¢ do
krwawien (np. czynna choroba wrzodo-
wa, udar krwotoczny przebyty w ciggu
ostatnich 6 miesiecy), czestoskurcz
komorowy, migotanie komér, wydtu-
zony odstep QTc, ciezka tachyarytmia
w wywiadzie, jednoczesne stosowanie
> 2 dodatkowych lekéw przeciwptytko-
wych lub przeciwzakrzepowych (kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel, heparyna,
warfaryna, acenokumarol, dabigatran,
rywaroksaban lub apiksaban), niestabil-
na dtawica piersiowa, zawat serca w cia-
gu ostatnich 6 miesiecy lub interwencja
w obrebie naczyn wiencowych w ciggu
ostatnich 6 miesiecy.

Eptyfibatyd

Eptyfibatyd jest inhibitorem agre-
gacji ptytek nalezacym do klasy RGD (ar-
ginina-glicyna-asparginian)-mimetykow.
Eptyfibatyd, uniemozliwiajac tagczenie sie
fibrynogenu, czynnika von Willebranda
iinnych czasteczek adhezyjnych z recep-
torami GP lIb/llla, hamuje odwracalnie
agregacje ptytek krwi.

Lek stosuje sie, aby zapobiec
zawatowi serca u 0séb z niestabilng cho-
roba wiencows lub zawatem serca bez
zatamka Q, u ktérych wystepujg zmiany
w EKG i/lub zwiekszona aktywnos¢
enzymow wskaznikowych martwicy
miesnia sercowego, a ostatni epizod
bolu w klatce piersiowej wystepowat nie
wczesniej niz przed 24 h. Lek nalezy sto-
sowac rownolegle z kwasem acetylosa-
licylowym i niefrakcjonowang heparyna.
Najwieksze korzysci z leczenia odnoszg
chorzy, u ktérych prawdopodobne jest
wystapienie zawatu serca 3-4 dni po wy-
stapieniu objawow ostrego niedokrwie-
nia, réwniez jezeli prawdopodobne jest
u nich wykonanie wczesnej przezskérnej
angioplastyki naczyn wiencowych.

Przeciwwskazania do stosowania
eptyfibatydu obejmuja: krwawienie
z przewodu pokarmowego, obfite krwa-
wienie z uktadu moczowo-ptciowego
lub inne niefizjologiczne krwawienie do
30 dni przed podaniem leku, udar do
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lloprost moze by¢ takze
stosowany wziewnie w celu
poprawy wydolnosci wysitkowej
i zmniejszenia objawéw

u pacjentoéw z pierwotnym
nadcisnieniem ptucnym.

30 dni przed podaniem leku, udar krwo-
toczny w wywiadzie, choroba wewnatrz-
czaszkowa w wywiadzie (nowotwor,
wady rozwojowe tetniczo-zylne, tetniak),
powazny zabieg chirurgiczny lub ciezki
uraz w ciggu ostatnich 6 tygodni, skaza
krwotoczna, matoptytkowosé, czas
protrombinowy 1,2 razy wiekszy od
normy lub INR = 2,0, ciezkie nadcisnienie
tetnicze, klirens kreatyniny < 30 ml/min
lub ciezka niewydolnos¢ nerek.

Ze wzgledu na brak odpowiednich
badan nie zaleca sie stosowania eptyfiba-
tydu réwnolegle z heparynami drobno-
czasteczkowymi. Lek nie zwieksza ryzyka
wystapienia duzych i matych krwawien
podczas stosowania rownolegle z warfa-
ryng lub dipirydamolem.

Podobnie jak w przypadku pozosta-
tych lekéw przeciwptytkowych najcze-
$ciej wystepujacym dziataniem niepo-
zadanym jest krwawienie. Ze wzgledu
na brak odpowiednich badan nie zaleca
sie stosowania w cigzy, jesli nie jest to
bezwzglednie konieczne.

lloprost

lloprost to syntetyczny analog
prostacykliny, wykazujacy in vitro
nastepujace dziatania: hamowanie
agregacji i adhezji ptytek krwi, rozsze-
rzanie naczyn krwionosnych tetniczych
i zylnych, zwiekszanie gestosci naczyn
wtosowatych, zmniejszanie zwiekszonej
przepuszczalnos$ci naczyn wtosowatych,
aktywowanie procesu fibrynolizy.

lloprost jest stosowany dozylnie
w leczeniu: zakrzepowo-zarostowego
zapalenia naczyn (choroba Biirgera)
z niedotlenieniem konczyn znacznego
stopnia, w przypadkach, gdy udroznie-
nie naczyn jest niewskazane; ciezkich
przypadkach zarostowych chordéb tetnic
obwodowych, zwtaszcza gdy wystepuje
ryzyko amputacji i nie mozna wykonaé

zabiegu chirurgicznego lub zespolenia
naczyniowego; ciezkim, uposledzajacym
zespole Raynauda u pacjentéw niereagu-
jacych na inne sposoby leczenia.

lloprost moze by¢ takze stosowany
wziewnie w celu poprawy wydolnosci
wysitkowej i zmniejszenia objawéw u pa-
cjentéw z pierwotnym nadcisnieniem
ptucnym (Il klasa wg NYHA).

Do najczesciej wystepujacych
dziatan niepozadanych wystepujacych
podczas terapii iloprostem naleza:
zaczerwienienie twarzy i bél gtowy oraz
nudnosci, wymioty i potliwosé.

Najwazniejsze interakcje lekowe

-~ lloprost nasila dziatanie obnizajace
ci$nienie tetnicze B-adrenolitykow,
antagonistéw wapnia i lekéw bez-
posrednio rozszerzajacych naczynia
krwiono$ne oraz dziatanie inhibitoréw
ACE; w przypadku wystgpienia znacz-
nego obnizenia cisnienia tetniczego,
nalezy zmniejszy¢ dawke leku.

- Podawanie iloprostu z kumaryng lub
innymi lekami przeciwzakrzepowymi
moze zwiekszac ryzyko krwawien;

w przypadku wystapienia krwawie-
nia nalezy zaprzestac podawania
iloprostu.

- Lek wykazuje addycyjne lub hiperad-
dycyjne interakcje z innymi inhibitora-
mi agregacji ptytek krwi (kwas acetylo-
salicylowy lub inne NLPZ, inhibitory
fosfodiesterazy, leki nitrowazodyla-
tacyjne, np. molsydomina); w przy-
padku wystgpienia krwawienia nalezy
zaprzestac stosowania iloprostu.

Oprocz zarejestrowanych lekéw
przeciwptytkowych opisanych w niniej-
szej pracy trwaja badania nad kolejnymi
potencjalnymi lekami zmniejszajgcymi
aktywnosc i agregacije ptytek krwi.

Naleza do nich antagonisci receptora
aktywowanego proteinaza 1 (PAR-1,
protease activated receptor 1): varopak-
sar (SCH530348) i atopaksar (E5555).
Mechanizm ich dziatania polega na
blokowaniu znajdujacego sie na ptytkach
krwi receptora PAR-1 dla trombiny,
ktoéra jest uwazana za najsilniejszy
aktywator ptytkowy i odgrywa gtéwna
role w tworzeniu zakrzepéw na blaszce
miazdzycowej. Do potencjalnych nowych
lekéw nalezy takze ARC1779, ktéry jest
aptamerem, czyli oligonukleotydem

o wysokim powinowactwie do domeny
A1 czynnika von Willebranda. A1 wiaze
sie zreceptorem GPIb na powierzch-

ni ptytek, powodujac ich aktywacje

i adhezje do $cian uszkodzonych naczyn
krwionosnych. ARC1779, wigzac sie
zdomenga A, zapobiega agregacji ptytek,
stad moze znalez¢ zastosowanie u pa-
cjentow z ostrym zespotem wiencowym.

Zrodta:

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

Dudek D. i wspét. 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 wspot. Leki
przeciwptytkowe nowej generacji. Farma-
cja Wspbtczesna, 2013, 6, 1-5.

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

Janiec W,, Krupinska J. Farma-
kodynamika. Podrecznik dla studentéw
farmaciji. 2005, PZWL.

www.mp.pl, stan z dnia 1.05.2024.
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Niebezpieczne interakeje
preparatu zlozonego z nirma-
trelwiru i ritonawiru z lekami
immunosupresyjnymi

Interakcje lekowe ztozonych preparatéw przeciwwiru-
sowych i niektérych lekéw immunosupresyjnych moga
by¢ przyczyna zgonu.

Jak komunikuja producenci w porozumieniu z Europej-
ska Agencja Lekow oraz URPLWMIPB, jednoczesne podawa-
nie ztozonego produktu leczniczego zawierajacego nirma-
trelwir i ritonawir z niektorymi lekami immunosupresyjnymi
o waskim indeksie terapeutycznym, np. inhibitorami kalcy-
neuryny (cyklosporyna, takrolimusem) lub inhibitorami mTOR
(ewerolimusem, syrolimusem), moze powodowac reakcje
zagrazajace zyciu. Ze wzgledu na ryzyko interakcji farmako-
kinetycznych, ktére moga prowadzi¢ do $mierci, jednoczesne
stosowanie wskazanego produktu z wymienionymi lekami
immunosupresyjnymi nalezy rozwazy¢ wytacznie wtedy, gdy
mozliwe jest $ciste i regularne monitorowanie stezenia lekéw
immunosupresyjnych w surowicy. Parametry te nalezy moni-
torowac roéwniez po zakonczeniu leczenia.

Interakcje wynikaja z faktu, ze leki przeciwwirusowe
nirmatrelwir i ritonawir s3 silnymi inhibitorami CYP3A4, co
u pacjentéw przyjmujacych jednoczesnie leki metabolizowane
przez CYP3A moze zwiekszac ich stezenie w osoczu.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/sites/default/files/PAXLOVID%20
DHPC%2021.03.2024.pdf, stan z dnia 5.05.2024.

Ultradzwieki w diagnostyce
chorob ukladu oddechowego

Grupa francuskich naukowcéw pod kierownictwem
profesora Frédérica Wintzenrietha opublikowata
w czasopismie ,,AIP Advances” wyniki pionierskich
badan na temat zastosowania ultradzwiekéw

w badaniach klatki piersiowe;j.

Naukowcy opracowali technologie Airborne Ultrasound
Surface Motion Camera (AUSMC), ktéra pozwala na bezkon-
taktowa mape wibracji powierzchniowych klatki piersiowej,
indukowanych podczas wokalizacji. Stanowi to pierwszy krok do
kwantyfikacji i rejestrowania ,wibracji gtosowych”, ktére do tej
pory oceniane byty gtéwnie subiektywnie przez lekarzy.

Badania przeprowadzone wérdd 77 zdrowych ochotnikow
wykazaty, ze technologia AUSMC jest w stanie precyzyjnie zma-
powac wibracje powierzchni klatki piersiowej. Co wiecej, stwier-
dzono, zZe rozktad energetyczny tych wibracji jest asymetryczny
i zalezny od czestotliwosci wokalizacji, co sie rézni w zaleznosci
od ptci badanych.

Technologia AUSMC znajduje sie na razie w fazie badan
pilotazowych, jednak jej potencjalne zastosowania w diagnosty-
ce medycznej sg obiecujace. Umozliwienie kwantyfikacji wibracji
klatki piersiowej i ich rejestrowanie otwiera nowe mozliwosci
dla diagnostyki choréb uktadu oddechowego, czyniac jg bardziej
obiektywna, doktadng i dostepna.

Zrédto:
https://pubs.aip.org/aip/adv/article/14/3/035033/3276143/
Airborne-ultrasound-for-the-contactless-mapping-of, stan
zdnia 5.05.2024.

Rola Al w odkrywaniu
nowych lekow

Dostepne dane wskazuja, ze statystycznie tylko 1 na

10 000 czasteczek testowanych w laboratoriach firm
farmaceutycznych pomyslnie przechodzi wszystkie fazy
badan i zostaje zatwierdzona jako lek. Przecietne koszty
opracowania nowego leku siegaja obecnie prawie 2 mid
euro, a caty proces trwa srednio ponad 10 lat.

Jak donosza nowe opracowania literaturowe, dzieki
wykorzystaniu Al mozna obnizyc te koszty i skrdocié caty
proces. Sztuczna inteligencja pozwala na szybsza preselekcje
czasteczek, ktére wchodza do badan klinicznych, co w efekcie
wptywa na skrécenie czasu oczekiwania na nowy lek. Ponadto
Al przyspiesza realizacje prac badawczo-rozwojowych, wptywa
na zdecydowanie bardziej precyzyjne dziatania oraz umozliwia
indywidualne nakierowane na potrzeby pacjenta.



Jednym z gtéwnych zastosowan Al w obszarze medycy-
ny jest diagnostyka: algorytmy moga przeanalizowac wyniki
badan pacjenta, pomdc lekarzowi w postawieniu wtasciwe;j
diagnozy i zasugerowac dobdr najbardziej efektywnej metody
leczenia. Al jest tez coraz powszechniej wykorzystywana m.in.
w celu personalizacji leczenia i monitorowania stanu zdrowia
pacjentéw czy usprawniania proceséw w szpitalach i placow-
kach medycznych.

Zrédto:

https://www.kierunekfarmacja.pl/artykul,103860,sztucz-
na-inteligencja-pomaga-odkrywac-nowe-leki-skraca-czas-i-ob-
niza-koszty-badan-klinicznych.html, stan z dnia 5.05.2024.

FDA zatwierdza nowy
antybiotyk

W kwietniu 2024 roku amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw zatwierdzita nowy antybiotyk -
ceftobiprol medokaril sodowy do wstrzykiwan.

Jest on stosowany w leczeniu: dorostych pacjentéw z zakaze-
niami krwi wywotanymi przez Staphylococcus aureus, w tym
pacjentéw z prawostronnym infekcyjnym zapaleniem wsierdzia,
dorostych z ostrymi bakteryjnymi zakazeniami skéry i struktur
skor, a takze dorostych i dzieci w wieku od trzech miesiecy z po-
zaszpitalnym bakteryjnym zapaleniem ptuc.

Skutecznos¢ leku w wyzej wymienionych wskazaniach zostata
udowodniona w trzech niezaleznych badaniach klinicznych.

Zrédto:
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/
fda-approves-new-antibiotic-three-different-uses, stan z dnia
5.05.2024.

Klub Farmaceuty to najprawdopodobnie;
najwieksza tego typu platforma,
ktora taczy i aktywizuje spotecznosé
farmaceutow, technikow
farmaceutycznych i wtascicieli
aptek z catej Polski.

Cztonkostwo w Klubie Farmaceuty
jest catkowicie darmowe.

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

JUZ DZIS!

tgczymy spotecznosé
Farmaceutéow w Polsce!

www.klubfarmaceuty.pl
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Motion sickness.
Bites and stings

Anna Fabjanczyk-WoZniak

Hippocrates said “Walking is man’s best medicine”.

We all know that daily walks are very important and it

is a free and healthy activity everyone should enjoy to

stay healthy. But as the weather gets better in spring and
summer we tend to travel more and therefore we are likely
to experience ailments connected with travelling and
spending time in the open air.

Motion sickness
Motion sickness also known as
travel sickness, car sickness or sea sick-
ness is always connected with travel by
plane, car, boat or other means of trans-
port. Apart from nausea, motion sickness
can cause vomiting. Interestingly just
thinking about motion sickness can
cause it. Also small children and people
suffering from migraines are more likely
to suffer from it.
There are several natural remedies

which can ease the symptoms:
e |ooking outside of the vehicle,
e focusing on the horizon,
e staying hydrated,
e avoiding reading (especially when

travelling by bus or car),

eating small meals before travel

and avoiding caffeinated drinks and

alcohol,

eating or drinking something conta-
ining ginger.

In fact, ginger root is the most
common natural remedy for motion
sickness but pharmacists should warn
patients that it should be avoided two
weeks before surgery or by people
taking “blood-thinning” preparations or
supplements, such as warfarin, because
it may prolong bleeding time.

The pharmacist can offer the pa-
tient several antiemetics to ease symp-
toms. We can offer products in the form
of lozenges, tea, capsules, tablets, or
candies.

The most common substances sold
in Poland:

e Scopolamine,
Promethazine (Phenergan),
Cyclizine (Marezine),
Dimenhydrinate (Dramamine),
Meclizine (Bonine).

We should remember to tell the
patient that some of these should be
administered two hours or at least
30 minutes before travel.




Angielskie nazwy naturalnych
substancji tagodzacych mdtosci
e ginger in the form of (imbir w postaci):
e capsules
e candies
e lozenges
o tablets
e tea

Insect bites and stings

Summer brings the risk of all sorts
of unpleasant bites and stings. The
most common ones are mosquito bites.
There are some natural remedies (listed
below) which can deter mosquitos.
Other unpleasant insects which can bite
you are ticks. Infected ticks can spread
borreliosis also known as Lyme disease.
DEET repellents - 10-35% concentra-
tions provide effective protection. Other
insect bites include bed bugs, fleas and
black flies. The ones that sting you in-
clude wasps and hornets. Some patients
should be given oral antihistamines
such as (Benadryl), cetirizine (Zyrtec),
loratadine (Claritin), and fexofenadine
(Allegra) to treat bite reactions and to
reduce swelling.

Angielskie nazwy naturalnych substancji
odstraszajacych owady
e lemon eucalyptus

e lavender

e citronella

o thyme oil

e catmint

e geranium

e lemon

e lemongrass

e teatree

NOTKA JEZYKOWA:

Czasowniki to bite i to sting s
czasownikami nieregularnymi:

bite, bit, bitten

sting, stung, stung

Zatem w jezyku angielskim powie-
my (uzywajac strony biernej): | was bitten
by mosquitos lub | was stung by a wasp.

Idiomy zwigzane ze zdrowiem

- To rub salt into somebody’s wound —
Znecac sie nad kims

- A taste of one’s own medicine - Odpta-
ci¢ komus pieknym za nadobne

- A bitter pill to swallow - Gorzka pigutka
do przetkniecia

- Just what the doctor ordered - Tego mi
byto trzeba

Stowniczek
administer - podawac
ailments - dolegliwosci
antiemetics - leki przeciwwymiotne
avoid - unika¢
bed bug - pluskwa
bite - ugryz¢/ugryzienie
bitter - gorzki
candies - stodycze
catmint - kocimietka
deter - odstraszac, powstrzymywacd
flea - pchta
ginger - imbir
hornet - szerszen
lemongrass - trawa cytrynowa
lozenges - tabletki do ssania
Lyme disease (borreliosis) - borelioza
nausea - mdtosci
order - tutaj: zaleci¢, inne znaczenie:
zamowié
spread - roznosic¢, rozprzestrzeniaé
sting - uzadli¢
surgery - operacja
swallow - potknaé
swelling - obrzek, opuchniecie
therefore - dlatego
thyme - tymianek
tick - kleszcz
unpleasant - nieprzyjemny
vomiting - wymioty
warfarin - warfaryna
wasp - szerszen
wound - rana

Rozméwki

Farmaceuta: Good morning/Good
afternoon, may | help you? - Dzien
dobry/Dobry wieczoér, w czym moge
poméc?

Are you next? | speak English - Czy
Pan/Pani jest nastepny/nastepna w kolej-
ce? Moéwie po angielsku.

How can | help? - Jak moge
poméc?

Pacjent: | have been bitten by
mosquitos - Zostatem pogryziony/Zo-
statam pogryziona przez komary.

Farmaceuta: This gel should help
(tu podaé preparat) - Ten zel powinien
poméc.

This repelent should stop insects
biting you next time - Ten Srodek
odstraszajacy owady powinien poméc na
przysztosé.

Apply it on your clothes, not
directly on your skin - Niech Pan/Pani
zaaplikuje na ubranie, a nie bezposrednio
na skore.

Do you have sensitive skin? - Czy
ma Pan/Pani skére wrazliwg?

If the swelling does not resolve
after a few days you should consult
a specialist - Jesli opuchlizna nie
przejdzie po paru dniach, powinien
Pan/powinna Pani skonsultowac to ze
specjalista.

Would you like anything else? -
Czy zyczy sobie Pan/Pan cos jeszcze?

Pacjent: Do you have a DEET pro-
duct? - Czy macie produkt DEET?

Please drink this tea twice
aday - Prosze pi¢ te herbatke dwa razy
dziennie.

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

The recommended dose is... - Za-
lecana dawka wynosi...

These tablets/This ointment
should help - Te tabletki powinny/Ta
mas¢ powinna pomaoc.

This should reduce swelling - To
powinno zmniejszy¢ opuchlizne.

WHY NOT?
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This is for external use only - To
jest tylko do uzytku zewnetrznego.

Please take one/two tablets a day/
per day - Prosze bra¢ jedna/dwie tablet-
ki 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 sie
zlekarzem.

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

Pacjent: Could you give me some-
thing for itchy skin please? - Poprosze
co$ na swedzaca skore.

| would like... - Chciatbym...

I need... - Potrzebuije...

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

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

Farmaceuta: | am afraid this is
a prescription drug but | can offer you
something else - Obawiam sie, Ze to jest
lek sprzedawany jedynie na recepte, ale
moge zaoferowac cos$ innego.

UWAGA: Jezyk angielski jest
o wiele grzeczniejszy i jesli mamy
przekaza¢ jakkolwiek negatywng
informacje, warto jg ,,zmiekczy¢”, uzy-
wajac formy I am afraid/I'm afraid, czyli
JPrzykro mi”.

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

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

OTC to skrét od over the counter.

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

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

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

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

Farmaceuta: Do you have your
prescription code number? - Czy ma
Pan/Pani kod recepty?

Prescription code number please -
Prosze kod recepty.

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

Pacjent: Can you give me some-
thing for car sickness? - Czy moge prosic¢
0 cos$ na chorobe lokomocyjng?

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

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

Please take this at least half an
hour before travelling - Prosze zazy¢
przynajmniej p6t godziny przed podréza.

You shouldn’t drive after this
medicine as it can cause drowsiness -
Nie nalezy prowadzi¢ auta po tym leku,
poniewaz moze powodowac sennos¢.

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

This preparation is suitable for
children - Ten preparat nadaje sie dla
dzieci.

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

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

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

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

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

Please take one tablet before
travelling - Prosze zazy¢ jedna tabletke
przed podréza.

UWAGA! Po angielsku nie mé-
wimy bezosobowo, typu: ,Brac jedng
tabletke przed snem”.

Farmaceuta: Our pharmacy is
open 24 hours - Nasza apteka jest czyn-
na 24 godziny na dobe.

You may also order online and
collect the products in our pharmacy -
Moze Pan/Pani takze zamawiac online
i odebrac 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 zioto-
wych lekéw?

Thyme oil is very good for (tu wy-
mienié co) - Olejek z tymianku pomaga
na...

Pardon? Could you repeat this
please? - Przepraszam, nie dostysza-
tem/dostyszatam. Czy mégtby Pan/Pani
powtorzy¢?

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

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

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

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

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

Farmaceuta: Naturally/of course -
Naturalnie/oczywiscie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. Goodbye - Dziekuje.
Do widzenia.
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Wwolnym czasie
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NADBAGAZ
MICHAL RUSINEK
ZNAK

Nadbagaz to lektura idealna na wakacje! Michat Rusinek
z wtasciwym sobie dystansem i humorem wraca do najcie-
kawszych miejsc, ktére odwiedzit. Dzieli sie z czytelnikami
wspomnieniami przywiezionymi z roznych zakatkow swiata
i podrézniczymi anegdotami. Zebrane w ksigzce felietony to
zabawne, lekkie, a czasem nawet wzruszajace opowiesci o miej-
scach mniej lub bardziej odlegtych - od Szamotut po Hanoi.

recepta.pl
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ZAKOPANE ARTYSTEK
NATALIA BUDZYNSKA
ZNAK

Nagradzana biografka Natalia Budzyriska tym razem
kresli nam niezwykty porter zbiorowy - kobiet artystek, ktére
tworzyty atmosfere i kulture jednej z najpopularniejszych
miejscowosci turystycznych Polski - Zakopanego. Pisaty prze-
wodniki, odkrywaty géralska sztuke, prowadzity teatry i szkoty,
pisaty, tanczyty, graty... Na kartach ksigzki spotkamy m.in.
Marie Konopnicka, Zofie Natkowska, Zofie Stryjenska i Marie
Pawlikowska-Jasnorzewska.

Kreysanel Varga
Chrpy i homimie
Oposrrid 3 Rormandi, Brrvand | Pikards

OSTRYGI | KAMIENIE. OPOWIESC O NORMANDII,
BRETANII I PIKARDII

KRZYSZTOD VARGA

WYDAWNICTWO CZARNE

Z Krzysztofem Varga udajemy sie na pétnocne wybrzeze
Francji. To region przesycony historia. Stoja tu, niemal obok siebie,
prehistoryczne menhiry, Sredniowieczne opactwa, gotyckie
katedry i XX-wieczne ruiny poniemieckich bunkréw. Z autorem
poznajemy lokalne smaki: seréw, ostryg, muli i gryczanych nale-
$nikéw. A we wspadlnej podrézy i refleksji towarzysza nam wielcy
tworcy wywodzacy sie z tych terenéw: Flaubert i Chateaubriand.
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Wakacje z kultura

Co warto zobaczy¢ w kraju (i nie tylko) przy okazji wakacyjnych podrézy?
Przedstawiamy nasz subiektywny zestaw rekomendacji - troche muzyki, sztuki i historii!

©® NARODOWE FORUM MUZYKI IM. WITOLDA LUTOStAWSKIE-
GO WE WROCLAWIU

To jeden z najwiekszych obiektéw koncertowych w Euro-
pie, a takze instytucja, ktorej dziatalnosc¢ artystyczna doceniana
jest na catym sSwiecie. Zastosowane w budynku rozwigzania
architektoniczne i akustyczne zapewniaja stuchaczom wyjatko-
we wrazenia ptynace z obcowania z muzyka klasyczna. Warto
zapoznac sie z repertuarem oraz ofertg warsztatéw dla naj-
mtodszych. Doceni¢ mozna takze samg bryte budynku. Gmach
znajduje sie w przy placu Wolnosci, miesci w sobie cztery sale
koncertowe, pomieszczenia prob i konferencyjno-biurowe oraz
przestrzen wystawiennicza.

® FILHARMONIA IM. MIECZYStAWA KAREOWICZA
W SZCZECINIE

Powstata w miejscu nieistniejgcego Domu Koncertowe-
go (Konzerthaus) i juz w czasie budowy wzbudzata ogromne
zainteresowanie. Lodowa bryta budynku to dzi$ prawdziwa
ikona Szczecina. Zostata doceniona w prestizowym konkursie
Eurobuild Awards 2014 jako najlepszy projekt architektonicz-
ny roku. Obok sal koncertowych z doskonatg akustyka znajduja
sie przestrzenie wystawiennicze: Galeria Poziom 4 i Galeria
przy Cerkwi, prezentujace gtownie sztuke wspotczesna. Uwage
zwraca zaréwno bogaty repertuar, jak i programy edukacyjne.

Istnieje takze mozliwo$é zwiedzania budynku z przewodnikiem
w kazdy piatek w godzinach popotudniowych.

recepta.pl

® CAVATINA HALL W BIELSKU-BIALEJ

Radosc¢ z obcowania z muzyka wykonywana na zywo
przez artystéw z catego $wiata - to misja pomystodawcéow Ca-
vatina Hall. Budynek, mieszczacy précz sali koncertowej takze
pomieszczenia konferencyjno-biznesowe, stangt w centrum
Bielska-Biatej w 2022 r. Akustyka sali pozwala na wydobycie
petni barw podczas koncertéw symfonicznych i kameralnych
muzyki klasycznej, a nowoczesny system nagtosnien zapewnia
niezwykte wrazenia podczas koncertéw jazzowych, folkowych
czy tez muzyki popularnej. Uwage zwraca nie tylko repertuar,
lecz réwniez nowoczesna szklana bryta.
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©® GALERIA BUNKIER SZTUKI W KRAKOWIE

W lutym tego roku, po trzech latach gruntowanego
remontu, zmodernizowany budynek galerii ponownie otworzyt
sie dla odwiedzajacych. Do wrzesnia w odnowionym pawi-
lonie mozna ogladaé wystawe ,,Daj mi wszystko” zbierajaca
dzieta z daréw Teresy i Andrzeja Starmachéw dla krakowskim
muzedw: Tadeusza Kantora, Magdaleny Abakanowicz, Jerzego
Nowosielskiego i wielu innych. Procz wystaw galeria wzno-
wita dziatalno$é edukacyjna, artystyczng i popularyzatorska.
Warto zwrécic¢ uwage takze na fasade - to bez watpienia znak
rozpoznawczy i najbardziej charakterystyczny element budyn-
ku. Zostata wykonana z betonowych odciskéw drewnianych
szalunkow, a za jej projektem stojg Stefan Borzecki i Antoni
Hajdecki.

® ROY LICHTENSTEIN - A CENTENNIAL EXHIBITION, ALBERTINA
MUSEUM, WIEDEN

Wiedenska wystawe jednego z najbardziej rozpozna-
walnych twércéw pop-artu mozna odwiedzac do 14 lipca.
To obszerna retrospektywa obejmujaca ponad 90 obrazéw
i grafik, a takze rzezb. Zobaczymy tu jego najwazniejsze dzieta,
wypozyczone z galerii i muzedw z catego $wiata. Lichtenstein,
kojarzony gtownie z komiksowa stylistyka, mocnym kolorem
i wyraznym konturem, jest jednym z najwazniejszych amery-
kanskich artystéw XX w. Wystawa ma uczcic setng rocznice
urodzin twércy.

® MUZEUM KOLEJNICTWA
NA SLASKU W JAWORZYNIE
SLASKIEJ

Muzeum dokumentuja-
ce historie techniki kolejowe;j
w XIX i XX w. zlokalizowane jest
na terenie najstarszego wezta
kolejowego na Dolnym Slasku. To
az 2,5 ha otwartej przestrzeni. Przy
trzykilometrowym odcinku toréw
zgromadzono 150 zabytkowych
pojazdéw kolejowych: lokomo-
tyw, wagondw i specjalistycznych
maszyn. Osrodek dziata w formule
zywego muzeum techniki i chetnie
wykorzystuje zabytkowe i sprawne
pojazdy - w weekendy organizo-
wane s3 przejazdy zabytkowym
taborem kolejowym.
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