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Drodzy Czytelnicy

24 lipca minister zdrowia Izabela Leszczyna wreczyta mgr farm.
tukaszowi Pietrzakowi nominacje na stanowisko Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego. Serdecznie gratulujemy! Pomimo sezonu urlopowego
sporo dzieje sie rowniez w prawodawstwie - m.in. lipcowa nowelizacja
rozporzadzenia o receptach rozszerzyta dotychczasowe uprawnienia
farmaceutéw w zakresie realizacji recept, ktére nie zawieraja informacji
dotyczacych dawkowania.

Zawdd farmaceuty nieodtacznie zwigzany jest z potrzeba i obowiagz-
kiem ciggtego doskonalenia wiedzy i umiejetnosci. Wraz z poszerzaniem
uprawnien farmaceutow, w tym z rozwojem opieki farmaceutycznej, coraz
bardziej potrzebne w pracy jest zdobywanie nowych kwalifikacji i upraw-
nien. O umiejetnosciach miekkich i ich roli w pracy z pacjentem rozmawiamy
z farmaceutg szkoleniowcem, mgr Piotrem Skiba, ktéry podkresla, ze ,dazy-
my do tego, by apteka byta postrzegana jako miejsce, w ktérym otrzymuje
sie nie tylko leki, lecz rowniez niezbedne informacje na temat bezpieczen-
stwa farmakoterapii, nawet jesli wymaga to dtuzszego czasu obstugi”.

O wsparciu szkoleniowym aptekarzy pamietamy w Polskiej Grupie
Farmaceutycznej. Program Partnerski ePGF rozwija kompetencje bizne-
sowe farmaceutow dzieki dopasowanemu do ich indywidualnych potrzeb
pakietowi szkolen, obejmujgcych m.in. zagadnienia rozwoju kompetencji
miekkich farmaceutow i technikéw farmacji, komunikacji z pacjentem,
strategii sprzedazowych, merchandisingu w aptece, analiz biznesowych
oraz szkolenia produktowe o Markach Aptecznych PGF. Co wazne, szkole-
nia i warsztaty realizowane sg w Panstwa aptekach, a naszymi trenerami
sa farmaceuci.

Warto rowniez doskonali¢ umiejetnosci sprzedazowe. Nasi eksperci
doradzaja, jak zwiekszy¢ koszyk zakupowy pacjentéw, a takze w jaki sposdb

zwiekszy¢ marze apteczng przy substytucji produktéw leczniczych.

Zapraszam do lektury.
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Apleezne newsy

U
x' Wiktoria Nadarzynska

KarolinaWrabel
mgr farm.

Lukasz Pietrzak powolany
na stanowisko Glownego In-
spektora Farmaceutyeznego

24 lipca minister zdrowia Izabela Leszczyna
wreczyta mgr farm. tukaszowi Pietrzakowi
nominacje na stanowisko Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego.

Wakat na tym stanowisku trwat niemal osiem miesiecy.
Wytonienie nowego GIF wymagato rozpisania i przeprowadze-
nia trzech konkursow. W trakcie pierwszego z nich, w grudniu
2023 roku, po wptynieciu 14 zgtoszen nie wybrano zadnego
z kandydatéw. W drugim konkursie, na przetomie lutego
i marca biezacego roku, wytoniono dwaoch kandydatow, w tym
tukasza Pietrzaka. Nowy Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny
przez wieksza czes¢ swojej dotychczasowej kariery pracowat
w aptekach ogélnodostepnych.

W.N.

Szezepienia - rosnie rola
farmaceutow

Zblizajacy sie sezon jesienno-zimowy, w ktérym
zdecydowanie wzrasta liczba infekcji, sktania ku
udoskonalaniu systemu szczepien w naszym kraju.

Gtéwnym problemem, na ktéry zwracajg uwage eksperci
z Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych,
sg niskie wskazniki wyszczepialnosci w Polsce. Przyktadowo
w 2022 roku w kraju zaszczepiono na grype jedynie ok. 3%
populacji. Na obecny stan rzeczy maja wptyw m.in.: dtuga
i skomplikowana sciezka szczepien, utrudniony dostep do ustu-
gi dla senioréw przebywajacych w domach pomocy spoteczne;j
i zaktadach opiekunczo-leczniczych czy brak finansowania
szczepien dla oséb ponizej 65. roku zycia. Specjalisci zwracaja
uwage na koniecznos$¢ wprowadzenia zmian we wspomnianych
kwestiach, powotujac sie na znaczenie szczepien dla zdrowia
i zycia pacjentdw, a takze dla sprawnego funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotne;j.

Kluczowym krokiem do udoskonalenia systemu ma by¢
skrécenie procesu uzyskiwania szczepienia do absolutnego
minimum. Znaczaca rola w planowanych zmianach ma przypas¢
farmaceutom. Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie
recepty farmaceutycznej na szczepionki refundowane. Dzieki
temu pacjent bedzie mégt otrzymac recepte, naby¢ szczepion-
ke i wykonacé szczepienie w aptece, co usprawni caty proces. In-
nym praktycznym rozwigzaniem ma by¢ zaopatrzenie punktéw
Z0OZ w bezptatne szczepionki.

Dotychczas finansowanie obejmowato osoby powyzej
65. roku zycia. Planowane jest rozszerzenie refundacji dla
wszystkich oséb powyzej 18. roku zycia.

Eksperci z Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Cho-
réb Infekcyjnych apeluja réwniez o pomoc seniorom, ktérzy
z uwagi na pobyt w domach pomocy spotecznej lub zaktadach
opiekunczo-leczniczych maja ograniczony dostep do szczepien.

Wszystkie wspomniane dziatania daja realne szanse
na podniesienie niezadowalajacych dotychczas wskaznikéw
wyszczepialnosci, a co za tym idzie - na poprawe stanu zdrowia
i zycia Polakow.

W.N.




Deficyty lekéw nie maleja

Od 26 lipca 2024 roku obowigzuje najnowsza
aktualizacja publikowanej przez Ministerstwo
Zdrowia listy ,antywywozowej".

Przypominamy, ze jest to spis lekow, wyrobéw medycz-
nych, produktow leczniczych i sSrodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego, co do ktérych prognozuje
sie ograniczong dostepnosc lub jej brak w aptekach na terenie
Polski. Podstawowym celem sporzadzone;j listy jest uniemozli-
wienie wywozu odnotowanych pozycji poza terytorium kraju.

Lipcowy dokument zawiera liste 240 produktéw, wérod
ktorych znalazty sie m.in. zawiesiny doustne i przeznaczone
do wstrzykiwan, kapsutki, preparaty do nosa i inhalacji. Niektore
leki zamieszczone w aktualizacji sa wykorzystywane przy lecze-

niu cukrzycy, schizofrenii lub podczas terapii nowotworowych.
Lista ,antywywozowa” do pobrania pod linkiem:

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .

Sposéb na deficyty: Asystent
Farmaceuly

Deficyty spedzaja sen z powiek farmaceutéw. Ich
poszukiwanie stato sie, niestety, statym elementem
pracy w aptece.

Asystent Farmaceuty - platforma on-line organizujaca
wspodtprace apteki z PGF - pozwala na rezerwacje produktow
deficytowych i zamoéwienie automatycznej wysytki do apteki,
kiedy produkt pojawi sie w hurtowni. Po uruchomieniu tej
funkcjonalnosci liczba uzytkownikéw Asystenta Farmaceuty
wzrosta wielokrotnie.

Portal umozliwia aptekarzom wspotpracujagcym z PGF
dostep do petnej oferty produktowej, m.in. deficytéw, a réw-
niez substancji do receptury, lekéw z importu réwnolegtego,
produktéw KDW (z krotka datg waznosci).

- Rozwdj Asystenta Farmaceuty jest waznym elementem
naszej strategii w PGF - mowi Mateusz Wrabel, dyrektor
ds. e-commerce i transformacji cyfrowe;j. - Stale dgzymy do
tego, Zeby gwarantowat aptekarzom jak najwiecej korzysci, jak
najwiecej potrzebnych funkcjonalnosci.

Sposob na deficyty:

https://e-pgf.com.pl/pharmacy-assistant/main-login

Redakcja
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Refundacja lekow na etapie
Zmiany

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia
jeszcze w tym roku mozemy spodziewac sie
wprowadzenia zmian obejmujacych refundacje
lekéw.

Dla farmaceutow krzepiacy powinien by¢ fakt, ze podczas
aktualnych dyskusji na temat nowelizacji duzy nacisk ktadzie
sie wtasnie na gtos strony publicznej. W kwietniu biezacego
roku przeprowadzono prekonsultacje, w ktérych czynny udziat
brali przedstawiciele Srodowiska farmaceutycznego. Do resor-
tu trafito 270 uwag od interesariuszy. Rzecz jasna cze$¢ z nich
zostata odrzucona, a pozostate wymagajg dopracowania.

Ministerstwo przewiduje zmiany m.in. w zakresie: udo-
skonalenia proceséw pozyskiwania dostepu do refundowanych
terapii objetych programami lekowymi, wprowadzenia proce-
dury wnioskowania o refundacje dla lekéw w opakowaniach
obcojezycznych, ktore sg objete refundacja, a takze nadanie
dodatkowych uprawnien ministrowi zdrowia, ktére umozliwia
mu wezwanie podmiotu do ztozenia wniosku o refundacje
w okreslonych przypadkach.

Prezentacja projektu nowelizacji w kwestiach refundacji
jest planowana na wrzesien tego roku.

W.N.

Karta porady farmaceuty

Ostatnie zmiany dotyczace ustug w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego przyczynity sie
do rozszerzenia zakresu dziatan farmaceutéw.

W aplikacji gabinet.gov.pl pojawita sie nowa dyspozycja
umozliwiajaca zapis karty porady farmaceuty. Umozliwia ona
pacjentowi otrzymanie recepty farmaceutycznej oraz jej reali-
zacje w aptece.

Waznga aktualizacjg w aplikacji gabinet.gov.pl jest opcja,
ktéra umozliwia rozliczenie SWIAD dla wspomnianych kart po-
rady farmaceuty. Wprowadzone zmiany z pewnoscig pozwolg
na usprawnienie obu proceséw.

W.N

recepta.pl

Swobodniej w realizowaniu
recept

Nowelizacja rozporzadzenia o receptach rozszerza
dotychczasowe uprawnienia farmaceutow,

co przyczyni sie do usprawnienia proceséw
wykupowania recept przez pacjentéw.

Farmaceuci uzyskali prawo do realizacji recept, ktére nie
zawierajg informacji dotyczacych dawkowania lub gdy infor-
macje te zostaty zapisane w sposéb nieczytelny badz btedny.
Teraz bazujac na wiedzy i zdobytym doswiadczeniu, mogg podjaé
samodzielng decyzje o wydaniu leku. Zmiany te weszty w zycie
20 lipca 2024 roku.

Trwaja takze prace nad regulacjg liczby opakowan, jaka
mogtby wydaé farmaceuta. Pojawita sie propozycja podwojenia
przepisanej na recepcie ilosci leku, jednak przy zachowaniu roz-
réznienia produktéw na refundowane i nierefundowane.

W.N.
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Nowe schematy dawkowa-
nia w receptach roeznych
od 1 sierpnia

Od 1 sierpnia system P1 wymaga podania
dodatkowych danych przy wystawianiu recepty
rocznej, co ma zapewnic poprawng i czytelng

informacie. Ponad 150 min z1 dla studen-
tow kierunkow medyeznyeh
Owe rozszerzenie dawkowania zobliguje do wskazania

na recepcie takich danych jak okres stosowania leku, jednostka W PamaCh SyStem“ Zach(;t

dawki leku, czestotliwo$é podawania czy liczba opakowan. KPO
Mozliwe bedzie réwniez dodanie szczegétowych informacji
dla pacjenta dotyczacych stosowania danego preparatu. Do tej

pory informacje te byty podawane w sposéb, ktéry uniemozli- ROZStrZygnieto konkursy pierwszej edycji tzw.
wiat systemom teleinformatycznym wyliczenie liczby opako- systemu zachet KPO. Program ten jest skierowany
war leku do wydania. do studentéw wybranych kierunkéw medycznych
oraz tych, ktérzy chca rozpoczaé na nich nauke.
Zrédto
https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowe-schematy-daw- Celem jest zachecenie wiekszej liczby oséb do podjecia stu-
kowania-w-receptach-rocznych-od-1-sierpnia-2024- r, stan diéw na kierunkach medycznych, a w konsekwenc;ji - zasilenie
zdnia 24.07.2024. personelu medycznego w Polsce. W ramach programu oferowa-
ne jest wsparcie w postaci stypendiéw i opieki mentorskie;.
KW. Studenci, ktérzy rozpoczeli nauke w roku akademickim

2022/2023 na kierunkach: lekarski, lekarsko-dentystyczny,
analityka medyczna, fizjoterapia i farmacja, otrzymaja stypen-
dia w wysokosci 3000 zt miesiecznie na 3 lata nauki (wyptacane
w trakcie roku akademickiego, tj. od pazdziernika do czerwca).
Woytonionych zostato prawie 1000 szczesliwcéw z 21 uczelni
publicznych i niepublicznych.

Stypendia otrzymaja réwniez studenci kierunkéw: pie-
legniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne. Te jednak
beda wynosi¢ maksymalnie 1500 zt (przyznane na tozsamy
okres). Otrzyma je prawie 2000 studentow z 34 uczelni pu-

/ blicznych i niepublicznych.
- Studenci kierunkow pielegniarstwo, potoznictwo
i ratownictwo medyczne otrzymaja rowniez dofinansowanie
j do studiéw niestacjonarnych na uczelniach publicznych oraz
stacjonarnych i niestacjonarnych na uczelniach niepublicz-
nych: na kierunkach pielegniarstwo i ratownictwo medyczne
a v wysokosci 6500 zt na rok studiéw, potoznictwo - 6000 zt
. na rok studiow. Wsparcie pieniezne otrzyma 775 studentow
put z 15 uczelni publicznych i niepublicznych.

Zrédta

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ponad-150-mln-zl-dla-
-studentow-kierunkow-medycznych, stan z dnia 22.07.2024.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/inwestycje-zwiazane-
-z-modernizacja-i-doposazeniem-obiektow-dydaktycznych-w-
-zwiazku-ze-zwiekszeniem-limitow-przyjec-na-studia-medycz-
ne, stan z dnia 22.07.2024.

KW.




Nowy lek na nadeisnienie
plucne

Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych
u Ludzi (CHMP) dziatajacy przy Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA) wydat pozytywna opinie

w sprawie dopuszczenia do obrotu w UE leku
zawierajacego sotatercept do stosowania u oséb
dorostych z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

W przebiegu tej choroby wielu pacjentéw doswiad-
cza trudnosci z oddychaniem, co ogranicza ich aktywnos¢
fizyczna. Sotatercept ma by¢ podawany w potaczeniu z innymi
lekami stosowanymi w tej jednostce chorobowej w celu po-
prawy wydolnosci wysitkowej. Lek podaje sie podskarnie raz
na 3 tygodnie.

Zalecenie wydano na podstawie przeprowadzonego
wczesniej wieloosrodkowego, randomizowanego, kontrolo-
wanego placebo badania klinicznego z podwajnie Slepg proba,
w ktérym oceniano bezpieczenstwo i skutecznosc stosowa-
nia sotaterceptu u 323 dorostych z nadci$nieniem ptucnym.
Pacjenci poddawani byli leczeniu przez ponad 90 dni z zasto-
sowaniem terapii podstawowej. Wyniki ukazaty, ze u chorych
przyjmujacych sotatercept nastgpita istotna poprawa wydol-
nosci wysitkowej. Mierzona ona byta na podstawie odlegtosci,
jaka byli w stanie przej$¢ w ciggu 6 minut na poczatku i po
24 tygodniach badania.

Sotatercept jest inhibitorem sygnalizacji aktywiny.

W organizmie cztowieka aktywiny przytaczaja sie do recep-
tora ActRIIA w celu stymulacji wzrostu komérek tworzacych
naczynia krwionosne. U oséb cierpigcych na tetnicze nadci-
$nienie ptucne receptory aktywiny typu lIA sg nadaktywne.
Dzieki temu, Ze sotatercept ma zdolnos$¢ do przytaczania sie

do aktywin, zapobiega on aktywacji receptora, regulujac wzrost
nowych komérek naczyn krwionosnych w ptucach.

Do najczestszych dziatan niepozadanych sotaterceptu,
jakie zaobserwowano w trakcie badania, naleza bél gtowy,
wysypka, krwawienia z nosa, teleangiektazje, zaczerwienienie,
zawroty gtowy i biegunka.

Firma wprowadzajaca lek otrzymata wsparcie w ramach
programu PRlority MEdicines (PRIME) EMA. Program ten
zapewnia wczesne i rozszerzone wsparcie naukowe oraz regu-
lacyjne dla lekéw, ktére majg odpowiadac na niezaspokojone
dotad potrzeby medyczne pacjentow.

Zrédto
https://www.ema.europa.eu/en/news/positive-chmp-opi-
nion-first-class-medicine-treat-pulmonary-arterial-hyperten-
sion, stan z dnia 22.07.2024.
KW.

Pierwszy donosowy spray

z adrenalina do doraznego
stosowania w przypadku re-
akeji alergicznych

CHMP EMA dopuscit do obrotu na terenie Unii
Europejskiej pierwszy lek zawierajacy epinefryne,
ktory bedzie podawany droga donosowg

w doraznym leczeniu reakcji alergicznych.

Obecnie na rynku dostepna jest adrenalina do wstrzyki-
wania w celu zastosowania w nagtych sytuacjach - jest to for-
ma skuteczna, jednak nie kazdy pacjent radzi sobie z wykony-
waniem zastrzyku.

Skutecznosc i bezpieczenstwo nowej formy oceniano
podczas 14 badan klinicznych, tacznie u 537 zdrowych oséb
w wieku od 19 do 55 lat. Poréwnywano adrenaline donosowa
z ta wstrzykiwang domiesniowo i obserwowano efekty zaréw-
no pod katem farmakodynamicznym, jak i farmakokinetycznym.
Wyniki wskazaty, ze efekty obu form podania epinefryny byty
poréwnywalne.

Adrenalina, zwana inaczej epinefryna, jest neuroprzekaz-
nikiem katecholaminowym, pobudzajgcym uktad wspoétczulny.
Wiaze sie ona z receptorami adrenergicznymi, zmniejszajac
wywotane przez histamine rozszerzanie naczyn krwionosnych
i ich przepuszczalno$é. Dziatania niepozadane adrenaliny dono-
sowe]j byty podobne do tej stosowanej domie$niowo.

Zrédto

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-nasal-adre-
naline-spray-emergency-treatment-against-allergic-reactions,
stan zdnia 22.07.2024.
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ePGF: szkolimy farmaceutow

Tomasz Osadowski

Sytuacja na rynku aptecznym powoduje, ze apteki niezalezne
maja mniejsze mozliwosci negocjacyjne niz duze sieci apteczne.
Aptekarze, ktdrzy przystepuja do Programu Partnerskiego
ePGF, zyskuja korzystniejsza oferte zaopatrzenia oraz wsparcie
we wszystkich obszarach biznesowych funkcjonowania

apteki, zachowujac swoja niezaleznos$¢. ePGF rozwija
kompetencje biznesowe farmaceutéw dzieki pakietowi szkolen
dopasowanemu do ich indywidualnych potrzeb.

Daria Drzewiecka, mgr farm. Przemystaw Dziadowicz (PGF), Agnieszka Bekier,
mgr farm. Elzbieta Chojnowska

raz z Przemystawem
Dziadowiczem, farmaceutg
i Specjalista ds. Szkolen
i Rozwoju ePGF, oraz Btazejem
Figlarzem, Regionalnym Koordynatorem

recepta.pl

Programu Partnerskiego, odwiedzam
jedna z aptek, ktora korzysta ze szkolen
oferowanych przez ePGF. Przemek szkoli
dzi$ dwie pracownice Apteki Rodzinnej
w Slesinie, techniczki farmacji Agnieszke

Bekier i Darie Drzewiecka. W tym czasie
wtascicielka placowki, mgr Elzbieta
Chojnowska, obstuguje pacjentéw przy
pierwszym stole.

Apteka funkcjonuje od 2007 roku,
zlokalizowana jest blisko rynku w mia-
steczku, ktore w okresie wiosenno-
-letnim petni funkcje sporego osrodka
turystycznego we wschodniej Wielko-
polsce. Wspotwtiasciciele, rodzenstwo
farmaceutéw, zatrudnia dwie techniczki
farmacji. - To taka mata miejscowos¢,
nazwijmy to - rodzinna. Praktycznie
wszyscy sie tutaj znajq. Pomimo konkuren-
¢ji jestesmy zadowoleni. W sezonie letnim
ruch w aptece wzrasta o 30-40% - méwi
pani Elzbieta.

Jak czesto korzysta Pani ze szkolen
dla siebie i swoich pracownic?

- Musze powiedziec, ze bardzo
rzadko. Nie mamy takich ofert ze strony
innych firm.

Czyli ze szkoleniami ePGF trafiamy
w zapotrzebowanie?

- Tak. To $wietne kursy, poniewaz
duzo lepiej trafiacie do pracownikéw niz
ja z pozycji szefa (usmiech). Na pewno
takie szkolenia bardzo dobrze wptywajq
na pracownikéw.

A jak ocenia Pani inne elementy
wsparcia dostepne w ePGF,
np. narzedzia merchandisingowe -
standy i gondole?

- Pacjenci lubiq standy. Oglgdajq
ekspozycje w gondoli, np. kosmetykow.
Jest coraz wiecej mtodych pacjentéw,
ktorzy cheqg dotykad, oglgdac i rozmawiaé
o produktach. Nie sq juz tak zainteresowani
ulotkami jak pacjenci kiedys.

Warto dodaé, ze apteka ma dosé
mata ekspedycje, ale pomimo tego
wzorcowo wykorzystuje ekspozycije,
korzystajac ze standéw od PGF.

Po szkoleniu pytam o wrazenia
obie pracownice. - To byto dopetnienie
wiedzy, ktérqg mamy - mowi Agnieszka
Bekier. - Czes¢ szkolenia o produktach byta



dobrym rozszerzeniem wiedzy o tym, czym
dysponujemy dla pacjentéw. W czesci po-
Swieconej umiejetnosciom miekkim w pracy
Z pacjentami trener zwrdcit uwage na wiele
kwestii, w tym komunikaty niewerbalne.
Nie kazdy pacjent jest taki sam i do kazdego
nalezy podejs¢ indywidualnie.

- Na pewno chciatybysmy, by byt
dalszy cigg takich szkolen - potwierdzaja
obie panie.

- Jednq z korzysci, ktére zyskujq
apteki w Programie Partnerskim ePGF,
sq szkolenia prowadzone przez zespét
trenerdéw sktadajqcy sie z magistrow
farmacji. Zawéd farmaceuty wymaga
ciggtego doskonalenia - méwi Przemek
Dziadowicz z zespotu ePGF. - Prowa-
dze szkolenia zwiekszajgce kompetencje
miekkie pracownikéw aptek, takie jak
poprawna komunikacja z pacjentem, ktéra
jest waznym elementem codziennej pracy
w aptece. Dbajqc o apteki holistycznie,
oferujemy réwniez szkolenie z merchandi-
singu aptecznego, na ktérym omawiamy
wptyw wyglgdu apteki na jej odbiér przez
pacjenta. Dajemy wsparcie w wykonaniu
kategoryzacji produktowej. Podczas szko-
lenia produktowego przypominam o wielu
wskazaniach terapeutycznych, co pozwala
na udoskonalenie terapii pacjentéw.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Nowy katalog Medicinae juz
dostepny!

PGF jest wytacznym dystrybutorem 16 wyjatkowych
brandow suplementéw diety, ziét, wyrobéw medycznych,
dermokosmetykow i produktow higienicznych. Kazda

z naszych marek posiada bogate portfolio produktéw
najwyzszej jakosci, ktore bazuja na najnowszych badaniach
naukowych. Na biezaco $ledzimy i analizujemy ich wyniki,
dzieki czemu sktady produktéw s odzwierciedleniem
najwyzszych standardéw biotechnologicznych.

Jestesmy laureatami
wielu nagréd. Marki Novativ
i Bonatium zdobyty tytut
Zdrowej Marki Roku 2020
oraz Rodzinnej Marki Roku
2020. Wyréznione zostaty
rowniez marki DERMI jako
Kosmetyczna Marka Roku

(Novativ

Heltiso®

DERMI

R

2023 oraz LAMAmi - Dzie- AN

cieca Marka Roku 2023. :TP‘:Y
Wykorzystujemy \ EEE L

wysokiej jakosci surowce .

Moskine

od sprawdzonych dostawcow.
Dobierajac sktad produk-
téw, na pierwszym miejscu
stawiamy ich jako$¢. Naszym
gtéwnym celem jest wytwa-

Aquatisc®

rzanie produktow z surow-
cOw o najlepszej przyswajalnosci i skutecznosci terapeutyczne;j.

Zwracamy uwage na rézne wymagania pacjentéw - jako jedni
z nielicznych stworzylismy produkty bezpieczne dla alergikéw oraz
wegetarian i wegan.

Dbamy o srodowisko. Ekologia jest dla nas niezwykle wazna, dlate-
go dazymy do tego, aby nasze opakowania w 100% mozna byto poddaé
recyklingowi. Przyktadowo ziota z linii Bonatium pakujemy w torebki
wykonane z biodegradowalnego, przyjaznego srodowisku materiatu
PLA pochodzenia roslinnego.

Najnowszy katalog produktéw juz dostepny:

https://publuu.com/flip-book/81580/363434

recepta.pl
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Studia i staz oczami swiezo

upieczonych farmaceutow

Karolina Wrabel
mgr farm.

Farmacja to studia jednolite magisterskie, ktore w Polsce
trwaja 11 semestrow, z czego 5 lat studenci spedzaja, uczac

sie w murach uczelni, a ostatnie 6 miesiecy przeznaczone jest
nastaz w aptece. Jest on obowigzkowy i bezptatny, a jego celem
jest przygotowanie do pracy w zawodzie. Istnieje mozliwos¢
podzielenia stazu miedzy apteke szpitalna (3 miesiace)

i apteke ogdlnodostepna (3 miesigce), ale mozna tez petne pét
roku praktykowac w aptece otwartej. Jak specyfika studiow

i staz sg postrzegane przez osoby, ktére niedawno ukonczyty
ten kierunek i otrzymaty upragnione Prawo Wykonywania
Zawodu Farmaceuty? Odpowiedzi udzielili mi koledzy z mojego
rocznika: Daria Jagodzinska, Karolina Oleksiewicz, Jakub Wujek
i Przemystaw Dziadowicz.

zy od zawsze chcieliscie

studiowac farmacje? Byt

to Wasz wymarzony kierunek
czy tez trafiliscie na niego zupetnie
przypadkowo?

Daria: Od wieku nastoletniego mia-
tam co najmniej kilka pomystow na swdj
przyszty zawdd. Rzecz jasna, mniej
lub bardziej realnych. Farmacje wybra-
tam spontanicznie, wtasciwie w ostatniej
chwili, ale na szczescie stusznie.

Karolina: Zupetnie nie planowa-
tami$¢ na ten kierunek. Ostatniego
dnia, kiedy mozna byto ztozy¢ wniosek
rekrutacyjny, obejrzatam w internecie
reklame promujaca farmacje i poczutam,
ze powinnam spréobowac. W trakcie
oczekiwania na wyniki coraz wiecej
myslatam o tej opcji i mozliwosciach,
jakie daje. Dostatam sie jeszcze na inny
kierunek, ale datam szanse farmaciji.
Mozna powiedzie¢, ze moje wewnetrzne
przeczucie podjeto decyzje.

Jakub: Nie, ten pomyst pojawit sie
w liceum, po czym postuzyt jako plan
awaryjny. Przed farmacja miatem okazje
studiowac chwile na politechnice.

Przemek: Wyboru kierunku stu-
diéw dokonatem dopiero po napisaniu
matury. W liceum bytem zafascynowany
chemig i chciatem rozwijac sie w tym
kierunku. Tak trafitem na farmacje, ktéra
taczyta w sobie duzo wiedzy z chemii
z bezpieczenstwem zawodowym,
gwarantowanym przez otrzymanie po
studiach prawa wykonywania zawodu.

Czy gdybyscie teraz mieli podja¢
decyzje o rozpoczeciu tych studiow,
wybralibyscie ponownie farmacje?
Daria: Moge $miato przyznac,
ze tak. Uwazam jednak, ze mtody czto-
wiek, wybierajac zawdd na cate zycie
w wieku 19 lat, nie do konca potrafi sobie
wyobrazi¢, co go czeka. Jedno jest pew-
ne, byty to bardzo ciezkie latai ciesze sie,
Ze to juz za mna. Niemniej udato mi sie
w kwestii zainteresowan trafi¢ w dzie-
sigtke. Interesowato mnie to, czego
uczytam sie na studiach, a obecnie nadal
czuje ched i potrzebe doskonalenia sie,
pogtebiania zdobytej wiedzy. Czuje sie
spetniona, gdy wykorzystujac jg, moge
pomagac ludziom.



Daria Jagodzinska,
mgr farm.

Karolina: Jest to trudne pytanie.
Studia farmaceutyczne sg bardzo
wymagajace, ale z drugiej strony dajg
bardzo szeroka wiedze o zdrowiu, ktéra
czesto wykorzystuje, dbajgc o siebie czy
tez moich bliskich. W trakcie studiéw
poznatam wartosciowe, madre osoby,
przez co same wspomnienia mogtyby
przechyli¢ szale w strone ponownego
podjecia tego kierunku. Zawsze jednak
przestrzegam przed decyzja o studio-
waniu farmacji - nalezy zdac sobie
sprawe, iz bedzie to kierunek wymaga-
jacy poswiecen.

Jakub: Nie. Jest to kierunek z duza
liczba godzin, peten nie tylko nauki,
lecz takze ciggtej walki o ,mikrooceny”
zapewniajace dopuszczenie do egza-
mindw w sesji. System, w jakim studia
sg prowadzone, jest moim zdaniem peten
niuanséw i niescistosci.

Przemek: Tak, studia sprawity mi
przyjemno$¢ pomimo czasu, jaki trzeba
byto poswieci¢ na nauke i liczne zajecia
laboratoryjne.

Czy mieliscie swdj ulubiony przedmiot
na studiach? Jesli tak, to jaki i dlaczego?

Daria: W moim przypadku byta
to farmakologia. Uwazam, ze jest
to fundament zawodu farmaceuty.
Uwielbiam uczyc sie o lekach i interak-
cjach miedzy nimi.

Karolina: Dla mnie réwniez najcie-
kawsza byta farmakologia. Zrozumienie
mechanizmoéw dziatania lekéw oraz
catej logiki, od czego to zalezy i do czego
prowadzi, byta niczym praca detektywa.
Wole nauke poprzez zrozumienie catego
procesu niz wkuwanie na pamie¢. Farma-
kologie, mimo wielu nazw do zapamieta-
nia, wspominam najcieplej.

Karolina Oleksiewicz,
mgr farm.

Jakub: Chyba nie miatem takiego
przedmiotu. Poszczegdlne z nich pro-
wadzone byty na przestrzeni seme-
stru przez wielu réznych nauczycieli,
ato od nich uzalezniony byt poziom
satysfakcji z zajec.

Przemek: Na kazdym roku miatem
swoj ulubiony przedmiot. Patrzac z per-
spektywy czasu, trudno mi wskazac
jeden, ktory chciatbym szczegélnie
wyrdéznic. Na | roku byta to chemia
organiczna, na |l biochemia, Il rok
przypadt akurat na okres pandemii,
kiedy najbardziej interesowata mnie
patofizjologia, na IV roku krélowata far-
makologia ze wzgledu na pogtebianie
wiedzy specjalistycznej, anaV takim
przedmiotem byta opieka farmaceu-
tyczna, podczas ktérej weczesniej zdo-
byta wiedze mozna byto wykorzystaé
w symulowanej praktyce.

Czy w toku studiow nalezeliscie
do organizacji studenckiej badz kota
naukowego?

Daria: Tak, bytam cztonkinig Mto-
dej Farmacji i miatam szanse uczestni-
czy¢ w wielu spotkaniach tematycznych.
Podczas studiéw nalezatam réwniez
do kota przy Zaktadzie Syntezy i Techno-
logii Srodkéw Leczniczych.

Karolina: Bytam dos¢ aktywng stu-
dentka. Nalezatam zaréwno do Mtodej
Farmacji, jak i Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego, dzieki ktérym mogtam
szlifowaé swoje umiejetnosci miekkie.
Przesztam przez trzy kota naukowe:
botaniczne, biotechnologiczne i chemii
nieorganicznej. Zawsze interesowaty
mnie kultury komoérkowe in vitro -
zaczynatam od komérek roslinnych,
konczac na bardziej wymagajacych

. Przemystaw Dziadowicz,
mgr farm.

komérkach ludzkich i nowotworowych.
Oczywiscie to wszystko nie udatoby sie
bez wspaniatych prowadzacych, ktérym
jestem wdzieczna za mozliwos¢ sprébo-
wania pracy naukowca. Kazdemu stu-
dentowi polecam dodatkows dziatalnosé
na studiach. W mojej opinii to bezcenne
wspomnienia i do$wiadczenie.

Jakub: Tak, na V roku studiéow
przystapitem do organizacji studenckiej
Mtoda Farmacja i mogtem uczestniczy¢
w réznych wydarzeniach.

Przemek: Cate studia nalezatem
do Sekcji Studenckiej Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego Mtoda Far-
macja, w ktorej przez trzy lata petnitem
rowniez funkcje w zarzadzie - najpierw
jako sekretarz, nastepnie przez dwa
lata jako przewodniczacy. Nalezatem
tez do Kota Naukowego przy Zakta-
dzie Chemii Bionieorganicznej, gdzie
zdobytem grant naukowy, ktory pozwolit
mi na przeprowadzenie badan nad zwigz-
kami srebra z ketokonazolem. Wyniki
prezentowatem na konferencjach i spisa-
tem je w mojej pracy magisterskiej.

Czy dtugosc stazu byta dla Was
wystarczajaca? A moze uwazacie,
Ze trwat on za dtugo?

Daria: Uwazam, ze dla osoby, ktéra
nie zamierza wigzac przysztosci z apte-
ka, pot roku stazu to zdecydowanie zbyt
dtugo. Coinnego, jesli ktos zamierza
na co dzien pracowac w aptece - wow-
czas pot roku moze okazac sie niewy-
starczajace, aby nauczyc sie wszystkich
podstaw, a przede wszystkim poczué sie
pewnie w rozmowie z pacjentem. Prace
w aptece rozpoczetam juz w potowie
V roku studiéw i bardzo sie ciesze,
ze podjetam taka decyzje. Czas ten
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pozwolit mi pozna¢ codziennos¢ apteki,
a takze sktady preparatéw dostepnych
w obrocie oraz ich nazwy handlowe.
Dzieki temu na poczatku stazu, z po-
moca doswiadczonych farmaceutéw,
mogtam od razu prébowac swoich sit
przy pierwszym stole i przez cate pot
roku mierzyc sie z problemami, z jakimi
pacjenci przychodza do apteki.

Karolina: Przyznam, ze dla mnie
juz dwa miesiace stazu byty wystarcza-
jace. Po tym czasie czutam sie pewnie za
pierwszym stotem, wypetniajagc obowigzki
apteczne.

Jakub: Mysle, ze dtugosc stazu jest
odpowiednia w stosunku do tego, czego
nalezy sie podczas niego nauczy¢.

Przemek: W kwestii samej nauki
pracy w aptece uwazam, ze w zupet-
nosci wystarczytyby dwa miesigce.

Ten okres spokojnie pozwala zapoznaé
sie z systemem aptecznym i specyfika
pracy. Kolejne cztery miesigce mogtem
poswieci¢ w szczegdlnosci na prace

z pacjentem. Zawdd farmaceuty wymaga
ciaggtego doskonalenia swojej wiedzy,
nauka nie konczy sie na etapie studiow.
Uwazam, ze okres szesciu miesiecy po-
zwala na swobodng nauke i gwarantuje
bezpieczenstwo decyzji dzieki nadzorowi
opiekuna praktyk.

Czy staz zachecit Was do pracy
w aptece?

Daria: Uwazam, ze zalezy to od ro-
dzaju apteki. Wywieranie presji i nacisk
na sprzedaz scisle okreslonych prepara-
tow, jak to bywa w niektérych aptekach,
moze skutecznie odstraszac. Na szczescie
ja trafitam do apteki, w ktérej profesjo-
nalizm farmaceutéw wywart na mnie
ogromne wrazenie i sprawit, ze czuje
potrzebe utrwalania i poszerzania wiedzy,
tak aby maéc jak najlepiej pomagac pa-
cjentom oraz zwiekszac ich $wiadomos¢
na temat stosowanych lekéw. Tylko od nas
samych zalezy, jakimi bedziemy farma-
ceutami - sprawujacymi opieke farmaceu-
tyczna nad pacjentem czy tez sprzedaw-
cami wykonujgcymi mechanicznie swoja
prace. Databym wiele, aby w przysztosci
poziom opieki farmaceutycznej w apte-
kach znaczaco wzrést.

Karolina: Mimo Ze obecnie
zawodowo ide w nieco innym kierunku,
bardzo mito byto odczué, Zze moge pomac
pacjentowi, co$ wyttumaczyc badz po
prostu doradzi¢. Wdziecznosé niekté-
rych z nich zostanie ze mna na dtugo.

Jakub: W duzej mierze tak. Apteka,
w ktérej odbywatem staz, zapewniata
przyjazna, zachecajaca atmosfere. Do-
datkowo nieodptatnosé stazu zmniej-
szata napiecie zwigzane z popetnianiem
ewentualnych btedéw, dajac dobre pole
do nauki.

Przemek: Przed stazem pracowa-
tem w aptece przez trzy lata jako pomoc
apteczna. W zwigzku z tym sam staz nie
miat wptywu na moje dalsze decyzje
zawodowe, poniewaz mogtem zapoznac
sie z pracg w aptece duzo wczesnie;j.

Czy mieliscie juz plany zawodowe przed
rozpoczeciem stazu? Czy staz pomogt
Wam podjac te decyzje?

Daria: Tak, juz przed rozpoczeciem
stazu wiedziatam, ze wigze swoja przy-
szto$¢ zawodowa z apteka. Staz skutecz-
nie utwierdzit mnie w tym przekonaniu.

Karolina: Tak, przed rozpoczeciem
stazu miatam juz nakreslony dalszy plan.
Na Ill roku studiéw zainteresowata mnie
praca w badaniach klinicznych i taki kieru-
nek obratam. Staz nie miat wptywu na te
decyzje, byta onajuz dawno podjeta.

Jakub: Od poczatku planowatem
pracowac w aptece, a sam staz utwierdzit
mnie w tej decyzji.

Przemek: Staz apteczny rozpo-
czatem dwa miesigce po rozpoczeciu
pracy, w ktérej jestem do tej pory. Na ten
moment nie wigze swojej przysztosci
z apteka, ale caty czas utrzymuje z nig
kontakt poprzez dyzury apteczne.

Czy zamierzacie nadal kontynuowac
nauke (studia podyplomowe,
specjalizacja)?

Daria: Niestety, obecnie ukon-
czenie specjalizacji jest w duzej mierze
jedynie kwestig ambicji i nie wptywa
na wynagrodzenie farmaceuty pracu-
jacego w aptece ogdlnodostepnej. Nie-
mniej, chciatabym zacza¢ specjalizacje,
nie mam jednak sprecyzowanych planow

co do tego, ktérg wybraé. Uwazam, ze za-
wad farmaceuty zobowiazuje do dosko-
nalenia przez cate zycie zawodowe.

Karolina: Na razie nie planuje
kolejnego kroku w edukacji akademic-
kiej, ale jak to méwia, ,nigdy nie mow
nigdy”. Na nic nie jestem tak otwarta jak
na nauke.

Jakub: Tak, planuje rozpocza¢ stu-
dia podyplomowe z opieki farmaceutycz-
nej. Mozliwe, ze w przysztosci rowniez
postaram sie o swoj udziat w szkoleniu
z wykonywania szczepien w aptekach.
Magister farmacji w aptece czesto musi
rozstrzygac pewne problemy natury
prawnej i medycznej. Te drugie, mimo
ze czesto trywialne dla farmaceuty,
wymagaja duzej dozy zrozumienia, przy
jednoczesnym zachowaniu stanowczosci
i autorytetu, ze wzgledu na fakt, iz doty-
cz3 pacjenta, a nie biurokracji. Pacjentom
nalezy zapewnic jak najlepsza opieke,
jezeli nie chce sie utracic ich zaufania,
ato wymaga poszerzania wiedzy i do-
$wiadczenia zaréwno w sferze naukowej,
jak i spotecznej. Licze na to, ze studia
podyplomowe mi to zapewnia.

Przemek: Tak, planuje rozpocza¢
studia podyplomowe z opieki farmaceu-
tycznej oraz wykonac kursy uprawniaja-
ce do wykonywania szczepien i przepro-
wadzania badan diagnostycznych.

Czy uwazacie, ze studia i staz
przygotowaty Was do samodzielnej
pracy jako farmaceuta?

Daria: Same studia nie do konca
przygotowuja do samodzielnej pracy.
Oczywiscie przedmioty, ktérych sie uczy-
lismy, byty trafne i niejednokrotnie nie-
zbedne, jednakze program apteczny jest
studentowi kompletnie obcy i dopiero
w chwili stazu mamy okazje sie z nim do-
ktadnie zapoznac. Moim zdaniem mato
byto zaje¢, ktére przygotowywatyby nas
do szybkiego znajdowania rozwigzan
problemow, z ktérymi pacjenci najcze-
$ciej przychodza do apteki. Staz okazuje
sie niezbedny, jesli chce sie pracowac
w zawodzie. Wazne jest rowniez wtasne
zaangazowanie, jak i po prostu trafienie
do dobrej apteki, w ktérej magistrzy
chetnie podzielg sie swoim doswiadcze-



niem. Dzieki temu, Ze trafitam na odpo-

wiednich ludzi w odpowiednim miejscu,
pewnym krokiem sztam na swojg pierw-
$Z3 rozmowe o prace.

Karolina: W mojej ocenie przy-
datoby sie wiecej zajec praktycznych
w zakresie omawiania konkretnych przy-
padkéw pacjentow, a z kolei mniej tych
z rysowania skomplikowanych wzoréow
chemicznych. Jednak obecnie program
studiéw zmienia sie na lepsze. Osobiscie
bardzo przypadty mi do gustu nowo
wprowadzone na ostatnim roku zajecia
z opieki farmaceutycznej w Centrum
Symulacji Medycznych.

Jakub: Nie. Tematy teoretyczne
czesto nie miaty zwiagzku z pracg w apte-
ce, a zagadnienia praktyczne omawiane
byty w sposdb wybidrczy i chaotyczny,
bez wstepu do podstawowego opro-
gramowania do obstugi w aptece czy
tez dokumentacji aptecznej. Poruszano
zagadnienia opieki farmaceutycznej oraz
receptury, ktéra niestety rzadko stanowi
element pracy w aptece. Ze stazu bytem
zadowolony, ale ze wzgledu na trafienie
na przyjaznych wspétpracownikow,
ktérzy chetnie dzielili sie wiedza. Wciaz
jednak uwazam, ze staz nie zapewnit
petnego wachlarza doswiadczen, co wy-
nikato z faktu, ze kazda apteka jest pro-
wadzona w nieco inny sposéb i nie kazda
$wiadczy wszystkie mozliwe ustugi.

Przemek: Po studiach i stazu czuje
sie gotowy do pracy w roli farmaceuty.
Mam jednak z tytu gtowy swiadomos¢,
ze zdobyta wiedza musi byc¢ ciagle aktuali-
zowana o najnowsze wytyczne i badania.

Gdybyscie mogli, co zmienilibyscie
w obecnej formule stazu?

Daria: Databym mozliwos¢ skro-
cenia czasu stazu studentom, ktérzy nie
wiaza swojej przysztosci zawodowej
z apteka.

Karolina: Oczywistg odpowiedzig
jest wolnos¢ wyboru. Nie kazdy planuje
prace w aptece otwartej czy szpitalnej,
ato, jak narazie, jedyne opcje, ktére
mozna wybrac. Farmacja sie preznie
rozwija, farmaceuci sg poszukiwani
na réznorodnych stanowiskach. Korzyst-
nym rozwigzaniem bytoby, gdyby chociaz

czes$é stazu mogta sie odbywacd w innych
instytucjach, tak aby poszerzac horyzonty
jeszcze przed wejsciem na rynek pracy.
Czy nie o to wtasnie chodzi w edukacji?
Jakub: Na pewno ujednolicitbym
zasady - stazysci sg studentami, ale nie
moga juz korzystac z petni praw stu-
denckich, takich jak np. dni rektorskie,
ferie Swigteczne czy miedzysemestralne,
jednoczesnie nie otrzymuja wynagro-
dzenia za swojg prace. Uwazam, ze staz
nie powinien by¢ niezbedny, zeby méc
uzyskac tytut magistra farmacji.
Przemek: W samej formule stazu
nie zmienitbym nic. Uwazam jednak,
ze powinien by¢ on w pewnej czesci
ptatny, poniewaz stazysci, chociaz pod
nadzorem opiekuna, wykonuja duza czes¢
pracy w aptece. Odnosnie do samych
zmian: nie w stazu, ale w catosci studiéw
dodatbym wiecej elementéw zwieksza-
jacych kompetencje miekkie, takie jak

prawidtowa komunikacja z pacjentem czy
wiecej case study.

Dziekuje Wam za podzielenie sie
opiniami. Farmacja to trudne i czaso-
chtonne studia, a samodyscyplina to nie-
odtaczny przyjaciel kazdego kroczacego
ta Sciezka. Nie byto tatwo, ale osobiscie
uwazam, ze byto warto. Warto réwniez
aktywnie dziata¢ w organizacjach stu-
denckich. Sama miatam takg mozliwosc,
bedac przez dwie kadencje wiceprzewod-
niczaca ds. PR Mtodej Farmacji. Teraz,
gdy polska farmacja coraz bardziej rosnie
w site i jest szansa na wiele istotnych
zmian, to réwniez od nas, mtodych farma-
ceutow, zalezy, jak bedzie wygladata per-
spektywa pracy za 5, 10 czy 15 lat. Jako
$rodowisko powinnismy zrobic¢ wszystko,
by wzorem Zachodu i w naszym kraju
praca farmaceuty oraz ogrom posiadane;j
przezen wiedzy zostaty docenione.
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Farmacja i aptekarstwo
na swiecie: Egipt

Joanna Bilek
mgr farm.

Egipt - inny kontynent, inna kultura, tradycja, zwyczaje... Czy cos$
nas taczy? Z pewnoscig odnajdziemy wiele wspélnych ptaszczyzn,
ajedna z nich jest farmaceutyczna droga zawodowa. Dzi$

o studiach przysztych aptekarzy, a takze o tym, jak funkcjonuja

i wygladaja apteki w Egipcie, opowie nam Salma El-Robie, studentka
Uniwersytetu Fayoum.

recepta.pl

Salmo, bardzo sie ciesze na te
rozmowe! Czesto zastanawiatam
sie, jak wygladaja studia
farmaceutyczne w odlegtych krajach.
Zanim przejdziemy do szczego6tow,
powiedz nam, dlaczego wybratas
farmacje jako swoja droge zawodowa.

Moze to by¢ dla ciebie zasko-
czeniem, ale w Egipcie osoba, ktéra
chce kontynuowac nauke na uczel-
ni wyzszej, nie decyduje sama, jaki
kierunek bedzie studiowaé. W naszym
kraju, kiedy konczysz szkote $rednia,
sktadasz aplikacje na studia poprzez
wskazanie kilku wydziatéw, ktore cie
interesuja. O przyjeciu na dany wydziat
decyduje koricowa ocena ze szkoty
$redniej - GPA (Grand Point Average).
Warto dodaé, ze pod uwage moga by¢
brane jedynie uniwersytety publiczne,
ktoére znajduja sie najblizej miejsca
zamieszkania kandydata. Jesli uznasz,
ze kierunek, ktéry zostat dla ciebie wy-
brany, nie do korica odpowiada twoim
preferencjom, mozesz wybrac studia
przypisane nizszemu GPA niz twd;.
Wielu studentéw decyduje sie apliko-
wac na wymarzone studia na uczelniach
prywatnych i po prostu pomija caty ten
proces, ale oczywiscie jest to znacznie
drozsza opcja.

Méj GPA z liceum ,dat mi” studia
farmaceutyczne w rodzinnym miescie,
mimo ze kierunkiem, o ktory sie stara-
tam, byta stomatologia. Postanowitam
jednak tego nie zmienia¢, poniewaz
innymi proponowanymi mi opcjami
byty fizjoterapia, inzynieria, studia
handlowe, edukacja i prawo. Po prostu
wolatam farmacje od tych kierunkéw.

Zupetnie inaczej niz w Europie...
A czy na chwile obecng masz juz plany
na przysztos¢? Czy chciatabys pracowac
w aptece czy w innym miejscu?
Szczerze méwiac, jeszcze nie zde-
cydowatam, gdzie chciatabym pracowac.
Odbytam staze w aptece, szpitalu oraz
firmie farmaceutycznej i najbardziej
podobata mi sie farmacja kliniczna.
Ale kto wie, co przyniesie przysztosc po
ukonczeniu studiéw.



Czy trudno dostac sie na studia
farmaceutyczne w Egipcie? W Polsce,
kiedy ja zdawatam egzaminy, byto
kilka os6b chetnych na jedno miejsce,
ateraz jest niedobér studentéw i rzad
wprowadzit dodatkowe stypendia dla
0s0b z najlepszymi wynikami w nauce,
aby zacheci¢ mtodziez do studiowania.
Tak! Wymaga to naprawde wyso-
kiej oceny koncowej w liceum - ja mia-
tam 99,63%. Konkurencja jest ogromna,
a uczniowie naprawde daja z siebie
wszystko. Z roku na rok mozna zaobser-
wowac wzrost $rednich ocen koncowych.
Obecnie moja ocena z liceum nie databy
mozliwosci przyjecia na farmacje. Mimo
tak wysokich progéw absolwenci szkot
$rednich nie zniechecaja sie do konkuro-
wania. Jesli chodzi o farmacje, to liczba
kandydatow co roku rosnie.

Czy obecnie w Egipcie dostep

do studiéw dla kobiet jest taki sam
jak dla mezczyzn? Jak wyglada

to na farmacji? W Polsce wiekszos¢
studiujacych ten kierunek stanowia
kobiety...

W Egipcie dostep kobiet do studiéw
wyzszych jest taki sam jak w przypadku
mezczyzn. Powiedziatbym, ze od nie-
dawna kobiety stanowig nawet wiekszy
odsetek sektora medycznego, zwtaszcza
farmacji. Zatem wiekszo$¢ studentéw
farmacji w Egipcie to takze kobiety!

Jak ogdlnie wygladaja u Was studia
farmaceutyczne? lle lat trwaja?
Czy na studiach macie mozliwos¢
wyboru specjalizacji? Mam na mysli
ukierunkowanie na prace w szpitalu,
firmie, aptece. W Polsce dopiero
z tytutem magistra farmacji mozemy
uzyskac specjalizacje w ramach
podyplomowego ksztatcenia.
Przebywajac w Polsce na stazu,
zauwazytam, mimo podobienstw, réwniez
duzo odmiennosci. Po pierwsze, w Egipcie
studia farmaceutyczne trwaja obecnie
sze$¢ lat (wtasciwie zmieniono to w roku,
w ktorym zostatam przyjeta; weczesniej
trwaty piec lat). Po drugie, tak, mamy
specjalizacje, a raczej dwa kierunki, ktére
wybiera sie na pierwszym roku studiow.

Sa to farmacja ogélna i farmacja kliniczna.
Pierwsze trzy lata sg w wiekszosci takie
same pod wzgledem wyktadanych przed-
miotéw, réznice widacé dopiero na ostat-
nich latach studiéw. Kierunek farmacja
ogolna koncentruje sie na zagadnieniach
zwigzanych z praca w aptece ogdlnodo-
stepnej, przemysle farmaceutycznym
(produkcja, w tym kontrola jakosci,
tancuch dostaw itd.). Farmacja klinicz-

na, ktdra jest mojg specjalizacja, skupia
sie gtéwnie na praktyce w szpitalach

na réznych oddziatach i specjalnosciach,
zwtaszcza onkologii i chemioterapii.
Ukonczenie farmacji ogélnej lub klinicznej
nie oznacza koniecznosci podjecia pracy
w okreslonym miejscu po studiach, ale po
prostu zwieksza kwalifikacje do zajmo-
wania konkretnych stanowisk, zwtaszcza
jesli planujesz pracowac za granica.

Czy w Egipcie studia farmaceutyczne
sa ptatne?

Witasciwie nie mozna odpowiedzie¢
jednoznacznie na to pytanie. Farma-
cja kliniczna jest ptatna. W Egipcie,
nawet jesli studiujesz na uniwersytecie
publicznym, ptacisz za zaliczone godziny
z kazdego przedmiotu.

Ciekawa jestem, jakie przedmioty macie
na studiach. W Polsce mamy duzo
zaje¢ z chemii, np. mamy przedmiot
chemia lekéw, podczas ktorego uczymy
sie na pamie¢ wzoréw chemicznych.
Do wazniejszych przedmiotéw naleza
rowniez farmakologia i technologia
postaci lekéw. Kiedy ja studiowatam,
nie byto zajec typu patient case study,
ktore sa pomocne w pracy w aptece. Jak
to wyglada w Twoim kraju?

Woyglada na to, ze mamy te same
przedmioty na studiach! Przynajmniej
te gtéwne. My réwniez mamy obszerne
zajecia z chemii, szczegdlnie na pierw-
szych dwach latach studiéw. Jest m.in.
chemia analityczna, chemia fizyczna,
chemia organiczna, fitochemia i jeszcze
biochemia! Mysle, ze chemia lekéw
w Polsce jest taka sama jak chemia me-
dyczna w Egipcie.

Dla mnie jest to najtrudniejszy
przedmiot. Liczba wzoréw chemicznych,

Salma El-Robie - studentka
farmacji klinicznej na Uniwersyte-
cie Fayoum. W 2022 roku w ramach
programu wymiany studenckiej SEP
(Student Exchange Program) odbyta
letni staz na Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym.

ktére musimy zapamietad, jest wrecz
nierealna. Mamy tez trzy semestry
farmakologii. Z tego, co sie orientuje,
zakres materiatu z technologii farma-
ceutycznej jest podobny do tego, czego
uczycie sie w Polsce na technologii
postaci lekow. Na naszym uniwersytecie
mamy zajecia utatwiajace pdzniejszg
prace w aptece. Jest np. przedmiot,
ktéry nazywa sie community pharmacy,
na ktérym uczymy sie o najczesciej
spotykanych przypadkach w aptece
ogoélnodostepnej - od przeziebienia

po srodki antykoncepcyjne. Zapozna-
jemy sie ze wszystkimi odpowiednimi
do danego przypadku lekami, ich
dawkami, ewentualnymi modyfika-
cjami dawek i przeciwwskazaniami

do stosowania. Co wiecej, na wydziale
farmacji klinicznej mamy przedmioty,
ktére potem sg szczegétowo omawiane
na kazdym oddziale szpitala podczas
stazu, jak np. endokrynologia, onkologia,
dermatologia. Przedmioty te wyktadane
sg gtéwnie na V roku.
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Ktore przedmioty wedtug Ciebie
s3 najtrudniejsze na farmacji?

Dla kazdego moze to by¢ co$
innego. Dla mnie, jak juz wspomnia-
tam, to chemia medyczna ze wzgledu
na wzory chemiczne, ktore nalezy
przyswoié, a takze ich podziaty
na grupy chemiczne, wskazania
i przeciwwskazania do stosowania
danej substancji. Oprécz tego musimy
umiec zaplanowad, jak uczyni¢ dana
substancje bardziej skuteczng lub jak
ostabic jej dziatanie i jeszcze znac inte-
rakcje lekowe! To stanowczo za duzo!
Podobnie jest z biochemig kliniczna,
na ktérej poruszamy takie zagadnienia
jak biochemia watroby, nerek, kosci,
hormonéw, réwnowaga kwasowo-
-zasadowa, dyslipidemia, zaburzenia
lipoproteinowe itp. Mysle, ze réwniez
farmakologia i mikrobiologia mogg by¢
Lintensywne”.

A jak wygladaja u Was staze

w trakcie studiéw? Czy odbywaja

sie one w aptece, szpitalu czy firmie
farmaceutycznej? W Polsce po lll

roku mamy miesieczny staz w aptece
ogoblnodostepnej, a po IV roku
miesieczny (wakacyjny i bezptatny)
staz w aptece szpitalnej lub firmie
farmaceutycznej. Po V roku odbywamy

zawodowy (réwniez bezptatny) staz
w aptece, trwajacy pot roku.

Uwielbiam to pytanie! Dostownie
mamy te same obowigzkowe szkolenia,
ztaréznicy, ze po Il roku mamy staz
apteczny, a po Il roku staz szpitalny.
Przy czym trwaja one krécej niz w Pol-
sce, bo po 2-3 tygodnie. Po V roku
przez 12 miesiecy bedziemy odbywa¢é
praktyki w szpitalu i wedtug ustalen
bedzie to ptatne, co oznacza, ze be-
dziemy otrzymywac miesieczng pensje.
Jednak szczegoty nie zostaty jeszcze
sprecyzowane, poniewaz, tak jak
wspomniatam, méj rok jest pierwszym,
w ktérym wdrazany jest nowy sze-
$cioletni system. W naszym systemie
edukacyjnym absolwentami farmacji
stajemy sie po VI roku.

Czy oprocz obowigzkowych praktyk
zawodowych studenci farmacji w Egipcie
mog3a odbywac dodatkowe staze,

np. w firmach farmaceutycznych?

W Polsce staje sie to coraz bardziej
popularne.

Wiele szpitali i firm farmaceu-
tycznych oferuje studentom co roku
takie mozliwosci w czasie wakacji.
Wymagania dotyczace kazdej prakty-
ki sg oczywiscie inne. Moga one by¢
wynagradzane lub bezptatne, w zalez-
nosci od preferencji szpitala badz firmy.
Sama bytam raz na stazu w szpitalu
na tydzien i w dwéch firmach farmaceu-
tycznych (po Il roku na miesiaci po IV
roku na dwa miesiace) i byty to ptatne
praktyki. Studenci ubiegajac sie o staze,
przesytajg swoje CV. Jednak nie jest
tatwo dostac sie do wybranego miejsca.
Rekrutacja jest bardzo trudna. Prze-
chodzi sie przez wiele etapéw i rozmow
kwalifikacyjnych, aby zostac¢ przyjetym
na staz. Trzeba przyznad, ze praktyki
pozauczelniane zapewniajg nam cenne
doswiadczenie i brane sg potem pod
uwage, kiedy po studiach staramy sie
o konkretne stanowisko.

Czy studenci chetnie wybierajg apteke
jako miejsce pracy po ukonczeniu
studiow? W Polsce coraz czesciej

wybdr pada na firmy farmaceutyczne,
aw aptekach brakuje pracownikow...
U nas sytuacja jest zdecydowanie
odwrotna: 75% absolwentéw trafia
do aptek zaraz po ukonczeniu studiéw,
a niektérzy pracuja w aptece juz na stu-
diach, na lll, IV roku. Gtéwna przyczyna
jest to, ze wielu osobom po prostu
tatwiej jest znalez¢ prace w aptekach,
ktore zlokalizowane sg w poblizu ich
miejsc zamieszkania, co zapewnia im
wieksza elastycznos¢, zwtaszcza jesli
z praca tacza nauke. Firmy znajduja sie
najczesciej w odlegtych miastachi jest
to utrudnienie dla studentéw. Jednak
wiele 0s6b po przepracowaniu jakiegos
czasu w aptece przechodzi do firm far-
maceutycznych ze wzgledu na znacznie
atrakcyjniejsze wynagrodzenia.

Czy w Twoim kraju jest duzo aptek? Czy
sa to apteki prywatne czy sieciowe?
Mysle, ze u nas jest wiecej aptek
niz sklepéw sieci ,Zabka” w Polsce!
Mamy tu naprawde wiele aptek, nie-
ktére sg prywatne z jednym lub dwoma
oddziatami, ale s tez duze sieci, takie
jak Misr, El Ezaby, Seif, Care i wiele
innych. Tutaj duze sieci sg znane przede
wszystkim z dziatéw kosmetycznych.

Widze, ze dobrze poznatas nasz kraj!
Ciezko mi jednak wyobrazic sobie,
ile macie aptek, bo wydaje mi sie,

ze w Polsce jest ich naprawde bardzo
duzo... Czy to oznacza, ze w Egipcie
nie ma ograniczen co do liczby

i rozmieszczenia aptek?

Oczywiscie istnieja surowe przepi-
sy dotyczace otwierania nowych aptek,
ale nie ograniczajg one doktadnie ich licz-
by. Pozwolenie na otwarcie nowej apteki
moze uzyskac wytacznie osoba posia-
dajaca wyksztatcenie farmaceutyczne,
przy czym powierzchnia apteki nie moze
by¢ mniejsza niz 25 m?i nie powinna
znajdowac sie blizej niz 100 m od najbliz-
szej apteki we wszystkich kierunkach.
W mniejszych miastach, jak np. Madinat
as-Sadis min Uktubar, oczywiscie jest
znacznie mniej aptek niz w duzych,
takich jak Helwan czy Fayoum.
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A nie brakuje Wam personelu?
Czy oprocz magistrow farmacji
zatrudniane s3 inne osoby, ktére moga
przygotowywac recepty i wydawac
leki? W Polsce w aptekach zatrudniamy
magistrow farmacji i technikow, ktorzy
ukonczyli dwuletnia szkote. Nie mamy
asystentow farmaceutycznych, jak
w innych krajach.

Niedobory personelu w aptekach
zdarzaja sie w niektérych regionach,
ale z tego, co wiem, nie jest to czeste.
W aptekach moga pracowac osoby stu-
diujace farmacje, medycyne, weteryna-
rie, a czasem takze studenci i absolwenci
kierunkow Scistych. Jednakze podejmo-
wanych jest wiele kampanii przeciwko
zatrudnianiu w aptekach kogokolwiek
innego niz farmaceuta ze wzgledu
na liczne btedy w wydawaniu lekow
popetniane przez niewykwalifikowane
osoby. Obecnie ok. 90% aptek zatrud-
nia osoby z tytutem licencjata farmacji.
Mamy takze asystentéw aptecznych,
zwtaszcza w duzych sieciach, ale tez nie
jest to czeste.

W polskich aptekach, oprécz lekow,
mamy mnoéstwo suplementéw diety,
kosmetykow i wyrobéw medycznych,
ale np. nie prowadzimy sprzedazy
sprzetu medycznego (wozki inwalidzkie,
chodziki itp.). Jaki jest asortyment
aptek w Egipcie i czy oprécz sprzedazy
realizowane s3 rowniez inne ustugi?

Ach, to jest najciekawsze pytanie
ze wszystkich! Uwielbiam réznorod-
nos$¢ asortymentu aptek na catym swie-
cie. W Egipcie wszystkie apteki oferujg
leki, suplementy diety, produkty do pie-
legnacji matki i dziecka, perfumy,
kosmetyki i przybory toaletowe oraz
artykuty medyczne, takie jak kaniule,
ortezy i szyny na stawy, cewniki i tym
podobne. Wszystkie apteki oferujg
réwniez ustugi takie jak: pomiar tetna,
ci$nienia krwi, poziomu glukozy we
krwi, masy ciata, wzrostu i innych pa-
rametréw. Niektore apteki dodatkowo
zatrudniaja specjalistéw kosmetologii
do dziatéw kosmetycznych.

Podczas rozmoéw z farmaceutami
zréznych stron $wiata zawsze zadaje
pytanie dotyczace ziotolecznictwa.
Czy w Egipcie s leki ziotowe czy tylko
ziotowe suplementy diety?
Dostepnych jest wiele lekéw
ziotowych, sg one u nas prawie tak samo
popularne na rynku jak leki syntetyczne
i sg produkowane w prawie wszystkich
postaciach. Najbardziej popularne
sg preparaty uspokajajace, nasenne,
przeciwlekowe, stosowane w leczeniu
alergii, astmy, chordb skéry, zaburzen
watroby i uktadu trawiennego. Powie-
dziatbym, ze fitoterapia jako dziedzina
jest bardzo popularna w Egipcie.

A czy w Egipcie s3 apteki, ktére
zajmuja sie sporzadzaniem lekéw
recepturowych?

Tak. Szczegdlnie powszechne
sg wielosktadnikowe kremy do stosowa-
nia miejscowego, zwtaszcza w prywat-
nych aptekach. Niektére apteki cieszg sie
nawet reputacja ,wytwércéw” najlep-
szych lekéw recepturowych. Przyznam,
ze zawsze myslatam, iz wytwarzaniem
lekéw recepturowych zajmujemy sie
tylko tutaj. Nie wiedziatam, ze mamy
ze sobga tak wiele wspdlnego!

Tak, w Polsce leki ,,robione”

sq na szczescie jeszcze dosc popularne,
cho¢ nie obywa sie bez probleméw...
Wykonujemy je gtéwnie na podstawie
recept od lekarzy. A jak to wyglada

w Egipcie? Czy wytwarzacie leki
wytacznie z zalecenia lekarza, czy tez

samodzielnie na podstawie farmakopei

lub receptur aptecznych?

W Egipcie w rzadkich przypad-
kach sporzadzanie lekéw w aptekach
odbywa sie na zalecenie lekarza. Apteki
robig je gtéwnie na zyczenie pacjentéw,
a takze same rekomenduja jako leki
OTC. Wytwarzane s na podstawie
Farmakopei Egipskiej. Apteki decydujace
sie na dostarczanie lekéw robionych
posiadajg zapasy surowcéw potrzebnych
do sporzadzania réznych lekéw i prepa-
ratow kosmetycznych.

Jak wyglada opieka medyczna w Egipcie?
Czy pacjenci maja problemy z dostepem
do lekarzy? W Polsce czas oczekiwania
na wizyte u specjalisty czasami jest

tak dtugi, Ze czes¢ pacjentéw korzysta

z ustug lekarzy prywatnych.

Opieka medyczna w Egipcie stale
sie rozwija, tak jak wszedzie, ale nieste-
ty czas oczekiwania na wizyte u specja-
listy w szpitalach publicznych moze by¢
dtugi. Pacjenci, ktérzy nie chca czekad,
korzystajg z prywatnych szpitali i klinik.
Smiato mozna powiedzie¢, ze opieka
medyczna w prywatnych szpitalach
i klinikach jest na znacznie wyzszym
poziomie niz ta Swiadczona w panstwo-
wych placéwkach.

Dziekujemy, Salmo, za podzielenie

sie z nami swoim doswiadczeniem

i refleksjami! Zyczymy owocnego czasu
studenckiego, a po skonczeniu nauki -
sukcesow i zadowolenia z wykonywania
zawodu farmaceuty!



Umiejetnosei miekkie
w opiece farmaceutycznej

Joanna Bilek
mgr farm.

Wykonywanie zawodu farmaceuty wymaga ciggtego
poszerzania wiedzy, a wraz z rozwojem opieki

farmaceutycznej - réowniez zdobywania nowych kwalifikacji.
Duze znaczenie maja tez tzw. umiejetnosci miekkie, ktére
wptywaja na jakosc oraz komfort naszej pracy. O tym, czym one
s3, jaka role odgrywaja w komunikacji oraz sprawowaniu opieki
nad pacjentem i jak mozemy je doskonali¢, porozmawiamy dzi$
z mgr farm. Piotrem Skiba.

»2Umiejetnosci miekkie” to termin, ktory
coraz czesciej pojawia sie rowniez

w odniesieniu do 0séb pracujacych
zespotowo. Co tak naprawde kryje sie
pod tym pojeciem?

Umiejetnosci miekkie to zestaw
zdolnosci, ktére wptywaja na zachowa-
nia, relacje z samym sobg i innymi ludZmi
oraz organizacje pracy. Kazdy z nas
te umiejetnosci posiada, tylko rozwi-
niete w réznym stopniu. W kontekscie
farmaceutéw umiejetnosci te obejmuja
m.in. komunikacje z pacjentem/zespo-
tem, inteligencje emocjonalng, zdolnosé
do pracy w zespole, podejmowanie decy-
zji, rozwigzywanie konfliktow, zarzadza-
nie sobg w czasie oraz radzenie sobie
ze stresem. S3 one kluczowe, poniewaz
jako farmaceuci przede wszystkim dora-
dzamy pacjentom, co wymaga skutecznej
komunikacji i zrozumienia ich potrzeb.

A zatem umiejetnosci miekkie
to kompetencje przydatne w opiece
farmaceutycznej, ale nie tylko...

W naszej codziennej praktyce umie-
jetnosci miekkie s3 nieodzowne, poniewaz
pozwalaja na budowanie zaufania i relacji
Z pacjentami, co pomaga w skutecznej
opiece farmaceutycznej. | wiasnie rozwéj
opieki farmaceutycznej i coraz wiekszy wa-
chlarz ustug, ktére mozemy jako farmaceu-
ci $wiadczyé w aptece i poza nig, prowadza
do tego, ze umiejetnosci miekkie stajg
sie jeszcze bardziej istotne. Swiadczac
konsultacje farmaceutyczne czy przeglady
lekowe, chcac nie chcac, potrzebujemy
nawiaza¢ gtebsza relacje z pacjentem:
dowiedzied sie, jakie rzeczywiscie przyj-
muje leki na recepte i bez recepty, poznac
wszystkie czynniki, ktére moga wptynac
na farmakoterapie, tj. obecne choroby,
historie medyczna, styl zycia. By uzyskac
te informacje, trzeba zbudowac zaufa-
nie, a to wymaga juz wyzszego poziomu
umiejetnosci miekkich. Tak wiec farma-
ceuci musza stuchaé pacjentéw, rozumieé
ich obawy i odpowiednio reagowac naich
potrzeby, ale to nie wszystko.

Na tym korzysci z posiadania
umiejetnosci miekkich sie nie koncza,
prawda?

Tak, pomagaja one réwniez w za-
rzadzaniu konfliktami i we wspétpracy



z innymi cztonkami zespotu aptecznego,
co jest niezbedne dla efektywnego
funkcjonowania apteki. Sg takze wazne
dlaradzenia sobie ze stresem i presja,
ktére sg nieodtgcznym elementem
pracy farmaceuty, niezaleznie od dziatu,
w ktérym pracuje. Podsumowujac: w ob-
liczu rosnacych oczekiwan pacjentéw

i ztozonosci systemow opieki zdrowot-
nej umiejetnosci miekkie staja sie coraz
bardziej cenione i niezbedne.

Mozna odnies$¢ wrazenie, Zze s3 osoby
obdarzone tymi wszystkimi
umiejetnosciami ,od urodzenia”... Czy
s sposoby, aby tego typu kompetencje
posiasc i lepiej realizowac sie
zawodowo?

Oczywiscie, nie kazdy rodzi
sie z rozwinietymi umiejetnosciami
miekkimi, ale mozna je doskonali¢ po-
przez szkolenia, warsztaty i praktyke.
Na studiach farmaceutycznych powoli
wprowadza sie elementy komunikacji
interpersonalnej, co pozwala przy-
sztym farmaceutom lepiej przygotowac
sie do pracy z pacjentami, ale wcigz
w podstawie programowe;j jest tego za
mato. Osobiscie duzo wiecej nauczytem
sie z programow szkoleniowych pro-
wadzonych przez organizacje studenc-
kie. W tym miejscu bym zaczat: jesli
jestesmy jeszcze w trakcie studiow,
to naprawde istnieje sporo mozliwosci
rozwoju umiejetnosci miekkich, czy
nawet szanse zostania ich trenerem,
zaréwno na szczeblu ogdlnopolskim,
jak i europejskim czy miedzynarodo-
wym. Wystarczy dotaczy¢ do orga-
nizacji studenckiej i mocno sie w nig
zaangazowac. Warto réwniez na tym
etapie korzystac z mentoringu w obre-
bie takiej organizacji, czyli wsparcia do-
$wiadczonych farmaceutéw z réznych
dziatéw farmacji, ktérzy moga udzieli¢
cennych wskazéwek.

Czy osoby, ktére na studiach nie miaty
mozliwosci zapoznania sie z tym
tematem, mogg jeszcze nadrobié
zalegtosci?

Dla oséb po studiach powstaje
coraz wiecej kierunkéw podyplomowych,
gtéwnie z opieki farmaceutycznej. Ukon-
czytem niedawno szdst3 edycje jednego

Piotr Skiba - magister farmacji

i szkoleniowiec. Ukonczyt réwniez
kierunek profesjonalne doradztwo

i opieka farmaceutyczna w aptece
ogodlnodostepnej na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Zajmuje sie prowadzeniem
projektow edukacyjnych i szkolen dla
personelu medycznego, specjalistéw
zdrowia psychicznego oraz pacjentéw

z zakresu dziatania lekéw, suplementéw
diety, zdrowia psychicznego

i umiejetnosci migkkich. Edukuje

w mediach spotecznosciowych pod
pseudonimem @neurofarmaceuta.

z nich. Wiele tego typu programéw
edukacyjnych dla farmaceutéw obejmuje
moduty dotyczace umiejetnosci miek-
kich, ktore sg integralng czescia ksztatce-
nia. Studenci kierunkéw podyplomowych
maja mozliwos$¢ uczestniczenia w symu-
lacjach i scenariuszach, ktore pomagaja
im rozwijac te umiejetnosci w praktyce.
Ponadto istniejg liczne kursy i szkolenia
dostepne on-line lub stacjonarnie, ktére
mog3 stworzy¢ odpowiednie srodowisko
do tego, by przeéwiczy¢ przerdzne tech-
niki bez oceniania. Praktyka i doswiad-
czenie s3 W rozwijaniu umiejetnosci
miekkich kluczowe, dlatego wazne jest,
aby farmaceuci aktywnie szukali okazji
do ich doskonalenia. Jest to proces cia-
gty, ktéry wymaga zaangazowania i checi
do nauki oraz ¢éwiczenia tych umiejetno-
$ci w konkretnych sytuacjach.

Moze mégtbys nam podpowiedzied,
od czego powinny zaczac te osoby,
ktore chciatyby popracowac nad
swoimi umiejetnosciami miekkimi?
Czy te umiejetnosci wptywaja tylko

na jakos¢ naszej pracy, czy przektadaja
sie takze na inne sfery zycia?

Osoby chcace je rozwijac¢ powinny
zacza¢ od samooceny i identyfikacji
obszaréw do poprawy. Mozna w tym
celu skorzystac z konkretnych narze-
dzi, np. analizy SWOT, ktéra pozwala
na okreslenie mocnych/stabych stron
oraz szans/zagrozen. Dobrze jest na pod-

stawie takiej analizy wyznaczac cele roz-
wojowe i do nich dazyé. Nastepnie warto
uczestniczyé w odpowiednio dobranych
szkoleniach i warsztatach oraz wdrazac
nowe umiejetnosci w zycie. W rozwijaniu
umiejetnosci miekkich kluczowa jest
przede wszystkim samo$wiadomos¢.

Ale przeciez umiejetnosciami miekkimi
mozemy postugiwac sie takze po
wyjsciu z pracy!

Umiejetnosci miekkie wptywaja
nie tylko na jakos¢ pracy, lecz réwniez
na relacje osobiste i ogélng satysfakcje
Z zycia, np. umiejetnosc skutecznej
komunikacji moze poméc w budowaniu
lepszych relacji z rodzing i przyjaciétmi,
aumiejetnosc zarzadzania stresem
moze poprawi¢ ogélne samopoczucie
i zdrowie psychiczne. Ogdlnie méwiac,
rozwijanie umiejetnosci miekkich moze
pomadc w budowaniu pewnosci siebie
i poczucia wtasnej wartosci, co jest klu-
czowe dla osiggniecia sukcesu zaréwno
zawodowego, jak i osobistego.

Gdyby tak zacza¢ juz od dzi$ wdrazanie
umiejetnosci miekkich w kontaktach

Z pacjentami za pierwszym stotem... Jak
powinna wygladac rozmowa, aby pacjent
miat poczucie, Ze ma do czynienia z osoba
kompetentna, ktéra stoi na strazy jego
zdrowia? O czym warto pamietac? Jakie
pytania zadawad, realizujac recepte czy
wydajac preparaty OTC?
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Rozmowa z pacjentem powinna
by¢ przede wszystkim empatycznai pet-
na zrozumienia. Warto zacza¢ od powi-
tania i zapytania, jak mozemy pomac.
Podczas realizacji recepty dobrze jest
zadawac pytania otwarte, takie jak: ,Jak
pan/pani stosuje ten lek?”, zamiast pytan
zamknietych. np. ,Czy wie pan/pani, jak
stosowac ten lek?”. Oczywiscie pytania
zamkniete tez sg wazne, ale stuzg raczej
do zwrécenia uwagi pacjenta na kon-
kretny temat, podsumowania rozmowy
lub jej przekierowania, gdy pacjent
rozgada sie na tematy niezwigzane
z leczeniem. Wazne jest réwniez, aby
aktywnie stuchac pacjentai reagowacd
na jego potrzeby, co buduje zaufanie
i poczucie bezpieczenstwa. Stuchac
aktywnie tzn. wykazywac zainteresowa-
nie tym, co mowi pacjent i dopytywac,
gdy nie jesteSmy czego$ pewni, oraz
parafrazowac stowa pacjenta, by zmini-
malizowa¢ btedy w komunikacji. Warto
pamietac o uzywaniu prostego jezyka,
aby pacjent mégt tatwo zrozumieé
informacje dotyczace lekéw. Podczas
wydawania preparatéw OTC dobrze jest
zapytac pacjenta o jego objawy i historie
zdrowotna, aby méc doradzi¢ w bez-
pieczny sposob i da¢ pacjentowi wybodr.
Mozna np. zapytad: ,Jakie objawy pan/
pani odczuwa?”, ,Czy stosowat/a pan/
pani wczesniej ten lek?” lub ,Jakie przyj-
muje pan/pani leki?”. Te pytania moga
naprawde duzo zmienic¢. Wazne jest tez
informowanie pacjenta o mozliwych
skutkach ubocznych i interakcjach
z innymi lekami. Zachecajmy pacjentow
do zadawania pytan i wyrazania swoich
obaw, aby mogli czuc sie pewni i dobrze
poinformowani.

Jakie zauwazasz najczestsze btedy
w stosowaniu lekow czy preparatow
OTC? Z czym najczesciej pacjenci sobie
nie radza? Jakich elementow opieki
nad pacjentem brakuje na etapie
od wystawienia diagnozy lekarskiej
i przepisania leku do wydania go
w aptece?

Z moich obserwacji i doswiad-
czenia w pracy z pacjentami wynika,
Ze najczestsze btedy w stosowaniu
lekéw i preparatéw OTC dotyczg nie-
przestrzegania zaleconego dawkowania.

Pacjenci czesto samodzielnie modyfi-
kuja dawki lub przerywaja kuracje zbyt
wczesnie, co jest szczegdlnie problema-
tyczne w przypadku antybiotykow czy
lekéw przeciwdepresyjnych. Kolejnym
istotnym problemem jest taczenie lekow
OTC z przepisanymi lekami bez wcze-
$niejszej konsultacji, co moze prowadzi¢
do niebezpiecznych dziatan. Tego typu
interakcje mozemy ,wytapac¢” w aptece

i uwazam, ze powinnismy pytac pacjenta
o inne leki.

Whtasnie do tego dazymy, by
apteka byta postrzegana jako
miejsce, w ktérym otrzymuje
sie nie tylko leki, lecz réwniez
niezbedne informacje na temat
bezpieczenstwa farmakoterapii,
nawet jesli wymaga

to dtuzszego czasu obstugi.

Nierzadko spotykam sie réwniez
z sytuacjami, gdy pacjenci stosuja kilka
preparatéw zawierajacych te samg
substancje czynna (najczesciej para-
cetamol/ibuprofen), nie zdajac sobie
sprawy z ryzyka przedawkowania.
Bardzo czesto zauwazam tez nieswia-
domosc pacjentéw na temat skutkdéw
ubocznych dtuzszego stosowania
niektérych lekéw, np. ksylometazoliny
w aerozolu do nosa. Na zalecenie ,nie
stosowac dtuzej niz 7 dni” pacjenci
czesto reaguja zdziwieniem i informuja,
ze stosuja lek nawet kilka miesiecy. Po-
dobnie jest ze $wiadomoscig na temat
zachowania odstepu czasowego miedzy
przyjmowaniem np. inhibitoréw pompy
protonowej lub wegla aktywnego a in-
nymi lekami oraz miedzy antybiotykiem
a probiotykiem zawierajgcym bakterie.
Tego typu btedy moga wynikac z tego,
ze pacjent nie do konca zrozumiat
zalecenia lekarza lub o nich zapomniat.
Czesto réwniez po przyjsciu do apteki
pacjent nie otrzymuje zbyt wielu pytan/
informacji na temat farmakoterapii
ze wzgledu m.in. na pospiech. Mysle
wiec, ze wtasnie nad tym powinnismy

pracowad: by jak najczesciej zadawacé
pacjentowi pytania na temat tego, czy
wie, jak stosowac dany lek i czy nie
przyjmuje innych lekéw, ktére moga
wchodzi¢ w interakcje. Pewnie spotka
sie to czasem z oporem ze strony innych
pacjentéw, niecierpliwie czekajacych
na swoja kolej, ale wtasnie do tego
dazymy, by apteka byta postrzegana
jako miejsce, w ktérym otrzymuje sie
nie tylko leki, lecz réwniez niezbedne
informacje na temat bezpieczenstwa
farmakoterapii, nawet jesli wymaga
to dtuzszego czasu obstugi.

Zdarzasie, ze pacjent nie chce

stuchac porad farmaceuty, poniewaz
wydaje mu sie, ze media dostarczyty
juz wystarczajaco duzo informacji

na temat lekéw i leczenia... Czy zdarzaja
Ci sie takie sytuacje, a jesli tak, to jak
przekonujesz do swoich kompetencji

i do tego, aby pacjenci zdali sie jednak
na wiedze i doswiadczenie farmaceuty,
a nie na informacje zastyszane
najczesciej z niepewnych zrodet?

Tak, faktycznie zdarza sie, ze pa-
cjenci sg przekonani o swojej wiedzy
zaczerpnietej z medidw i niechetnie
stuchajg porad. To do$¢ delikatna
sytuacja, ktéra staram sie rozwigzy-
wac z wyczuciem i empatia. Przede
wszystkim staram sie nie wzbudzaé
W pacjencie uczucia, ze nic nie wie, bo
to prowadzi do konfliktu i zamkniecia
na argumenty. Zamiast tego staram sie
nawigzac pozytywna relacje, okazu-
jac zrozumienie, np. méwie: ,Dobrze,
ze pan/pani tak interesuje sie swoim
zdrowiem, ze sprawdza w réznych
Zrédtach informacje na temat tego
preparatu”. Nastepnie delikatnie
zZwracam uwage na to, ze w internecie/
telewizji te informacje czesto mogg by¢
btedne lub nieaktualne. Staram sie przy
tym podkresli¢ wartos¢ mojej wiedzy
i doswiadczenia, nie umniejszajac przy
tym pacjentowi. Wazne jest, aby pacjent
zauwazyt, ze jesteSmy po jego stronie
i chcemy mu pomdc oraz wystuchac, co
ma nam do powiedzenia. Niestety, s3 pa-
cjenci, ktorzy sa tak sceptyczni, ze kazdy
argument odbiorg jako atak. Wtedy
jedyne, co nam pozostaje, to po prostu
powiedzie¢, co wiemy na temat danego



preparatu i poinformowac o konse-
kwencjach niewtasciwego stosowania.
Takie podejscie, oparte na szacunku,
empatii i profesjonalizmie, czesto poma-
ga przekonac pacjentéw do skorzystania
z fachowej porady farmaceuty.

Pracowates w réznych aptekach w catej
Polsce i masz bogate doswiadczenia
zawodowe. Jak oceniasz przygotowanie
aptek w naszym kraju do petnienia
opieki farmaceutycznej?

Gotowos¢ do petnienia opieki
farmaceutycznej jest zréznicowana,
ale generalnie wida¢ pozytywny trend
w tym kierunku. Jesli chodzi o infra-
strukture, niestety wcigz stosunkowo
niewiele aptek jest w petni przystoso-
wanych do prowadzenia konsultacji
w osobnych pomieszczeniach. To gtéw-
nie nowsze placowki lub te, ktére prze-
szty gruntowng modernizacje, posiadajg
takie udogodnienia. W wiekszosci nadal
brakuje przestrzeni do prywatnych roz-
moéw z pacjentami, co czasem utrudnia
prowadzenie petnowartosciowej opieki
farmaceutyczne;j.

A sami farmaceuci? Czy s3 lepiej
przygotowani?

Zauwazam rosnacg $wiadomosé
i zainteresowanie tematem opieki
farmaceutycznej juz na etapie studiéow
oraz ched rozwijania sie w tym kierunku.
Istotng kwestig w kontekscie przygo-
towania jest takze gotowos¢ mentalna.
Niestety, niektorzy farmaceuci nie po-
trafig sobie wyobrazié¢ zmian w zakresie
$wiadczonych ustug i organizacji pracy
w aptece, skad bierze sie opdr wzgle-
dem opieki farmaceutycznej. Umiejet-
nosci miekkie, tak jak wspomniatem,
sg szczegblnie istotne i bez nich nie
bedzie gotowosci do swiadczenia tego
typu ustug. Wielu farmaceutéw, z ktory-
mi sie spotkatem, mimo doskonatej wie-
dzy merytorycznej nadal ma trudnosci
w efektywnej komunikacji z pacjentami,
szczegdlnie w sytuacjach wymagajacych
empatii czy radzenia sobie z trudnymi
emocjami. Pozytywnym aspektem
jest rosnaca liczba szkolen i kurséw
dostepnych dla farmaceutow w zakresie
umiejetnosci miekkich. Powstaje tez

wiele kierunkéw studiéw podyplomo-
wych z zakresu opieki farmaceutycznej.
Generalnie widze duzy potencjat oraz
rosnaca chec ze strony farmaceutow
do wdrazania nowych ustug. Mysle,

ze z kazdym kolejnym rokiem moze by¢
tylko lepiej, jesli poswiecimy opiece
farmaceutycznej wystarczajaco duzo
czasu i zaangazowania.

Czy wedtug Ciebie pacjenci potrzebuija,
aby apteki wprowadzaty rézne ustugi?
Z moich obserwacji wynika,
ze wiekszos¢ pacjentéw nie jest w petni

Swiadoma potencjatu opieki farma-
ceutycznej. Wciaz czesto postrzega sie
apteke jako miejsce, gdzie po prostu re-
alizuje sie recepty i kupuje leki. Jednak
nierzadko, gdy pacjenci dowiadujg sie

o nowych mozliwosciach, np. receptach
farmaceutycznych czy konsultacjach,
wykazuja duze zainteresowanie. Po-
trzeba takich ustug jest realna i wynika
z wielu czynnikéw. Ograniczony czas
wizyt lekarskich i przesyt czesto nierze-
telnych informacji z kazdej strony spra-
wiaja, ze pacjenci, szczegblnie z choro-
bami przewlektymi lub osoby starsze,
coraz czesciej potrzebuja dodatkowego
wsparcia w stosowaniu lekéw. Apteka

jako miejsce tatwo dostepne ma po-
tencjat, by odpowiadac na te potrzeby.

Regularne przeglady lekowe, edukacja
w zakresie prawidtowego przyjmo-
wania lekéw, programy wsparciadla
pacjentéw z chorobami przewlektymi
czy program edukacji w tzw. drobnych
dolegliwosciach - to tylko niektére

z ustug farmaceutycznych, ktére realnie
wptywaja na jakos$¢ opieki nad pacjen-
tem. Jednakze aby te ustugi staty sie
powszechne, konieczne s3 dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane
do pacjentéw. Wielu z nich nie zdaje
sobie sprawy z kompetencji i mozliwosci
farmaceutéw. Kreowanie wizerunku
apteki jako miejsca kompleksowej opie-
ki zdrowotnej wymaga czasu i konse-
kwentnych dziatan. Pamietajmy, ze nie
musz3 to by¢ tylko ztozone kampanie
informacyjne - tak naprawde kazdy

Z nas w swojej codziennej praktyce
moze edukowac pacjentéw na temat
tego, czym jest opieka farmaceutyczna
i jak moze im poméc.

Dziekujemy, ze podzielites sie z nami
swoim doswiadczeniem i wiedza.
Zyczymy wszystkim farmaceutom,
aby opieka farmaceutyczna odmienita
oblicze polskiego systemu opieki
zdrowotnej i zapewnita nam szacunek
oraz uznanie, na ktoére tak bardzo
zastugujemy!
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Jak zwiekszy¢ koszyk
zakupowy?

Artur Rakowski
mgr farm.

W kontekscie rosnacej konkurencji na rynku aptecznym skuteczne
strategie zwiekszania koszyka zakupowego sa kluczowe dla
sukcesu kazdej apteki. Farmaceuci, bedac zaufanymi doradcami
zdrowotnymi, maja unikalng mozliwos$¢ wptywania na decyzje
zakupowe pacjentéw i klientéw. Ponizej przedstawiamy
szczeg6towe omowienie najskuteczniejszych strategii, ktore moga
pomaéc w zwiekszeniu wartosci koszyka zakupowego.

recepta.pl

by rozwijac sie i osiagac sukces

w zarzadzaniu apteka, wazne jest
poszukiwanie metod na mozliwie naj-
lepsze zaspokojenie potrzeb pacjentow.
Takie podejscie, w ktérego centrum
znajduja sie potrzeby klientéw (pacjen-
téw), nazywa sie marketingiem. Wiele
lat temu opisali$my je wraz z profeso-
rami Matgorzata Michalik i Henrykiem
Mrukiem w ksigzce ,Marketingowe
zarzadzanie aptekya”. Efektem wszelkich
zabiegdw, ktore wdrazajg wtasciciele
i personel tysiecy aptek w Polsce, sg wy-
niki - liczby. Ktére z nich sg kluczowe
w prowadzeniu rentownej apteki?
SprawdZcie ponizej.

Raport IQVIA
Wedtug raportu firmy IQVIA

Srednia wartos¢ koszyka zakupowego

w polskich aptekach w marcu 2024 roku

wynosita 60,13 zt (zawierat 2,2 SKU).

Dane te réznia sie w zaleznosci od regio-

nu oraz typu apteki. Apteki zlokalizowa-

ne w duzych miastach oraz te znajdujace
sie w poblizu placéwek medycznych maja
zazwyczaj wyzsza srednig wartosc ko-
szyka ze wzgledu na szerszy asortyment
oraz wiekszg zamoznos¢ klientow. Ana-
liza danych z kilku ostatnich lat pokazuje
interesujace trendy. Na przyktad:

o 2019 rok. Srednia warto$¢ koszyka
zakupowego wynosita okoto 55 zt. Byt
to rok stosunkowo stabilny, z umiar-
kowanym wzrostem w poréwnaniu
z latami poprzednimi.

e 2020 rok. W wyniku pandemii
COVID-19 $rednia wartos¢ koszyka
zakupowego wzrosta do okoto 65 zt.
Byto to zwigzane z nagtym wzrostem
popytu na produkty ochronne (ma-
seczki, rekawiczki, Srodki dezynfekuja-
ce), atakze lekii suplementy wzmac-
niajace odpornoscé.

e 2021 rok. Po szczycie pandemii Sred-
nia wartos¢ koszyka ustabilizowata sie
na poziomie 60 zt. Chociaz spadt popyt
na produkty zwigzane bezposrednio
z pandemig, to jednak wzrosto zainte-
resowanie produktami zdrowotnymi
iwellness.

Czynniki wptywajace na wartos¢ koszy-
ka zakupowego

Wartos¢ koszyka zakupowego jest
determinowana przez kilka kluczowych
czynnikéw:



1. Sezonowosé. Okresy wzmozonego
zapotrzebowania na leki na przezie-
bienie i grype (jesien - zima) zazwyczaj
przynosza wyzsze wartosci koszyka.

2. Lokalizacja apteki. Apteki w duzych
miastach majg wyzsza Srednig wartos¢
koszyka w poréwnaniu z tymi na ob-
szarach wiejskich gtéwnie ze wzgledu
na wieksza réznorodnos¢ asortymentu
oraz zamozno$¢ klientow.

3. Rodzaj produktow. Apteki oferujace
szeroki asortyment produktow OTC,
suplementow diety, kosmetykow i der-
mokosmetykéw maja wyzsze wartosci
koszyka niz te skupiajace sie wytacznie
na lekach na recepte.

4. Promocje i programy lojalnosciowe.
Regularne promocje oraz programy
lojalnosciowe moga podniesc wartosé
koszyka, zachecajac klientéw do wiek-
szych zakupow.

Apteki bedace czescig duzych
sieci maja tendencje do wyzszej $redniej
wartosci koszyka zakupowego, gtéwnie
dzieki lepszym programom lojalnoscio-
wym, szerszemu asortymentowi oraz
agresywniejszym kampaniom marketin-
gowym. W ostatnich latach obserwuije sie
dynamiczny wzrost sprzedazy w apte-
kach internetowych. Klienci dokonujacy
zakupow online czesto zamawiaja wiecej
produktéw, co podnosi $rednig wartosé
koszyka. W 2021 roku $rednia wartos¢
koszyka w aptekach internetowych wy-
nosita okoto 80 zt, co jest znacznie wyzsza
wartoscig niz w tradycyjnych aptekach.

Strategie zwiekszania koszyka zaku-

powego

1. Cross-selling i up-selling

2 Cross-selling - polecanie produktéw
powigzanych z gtdbwnym zakupem,
np. witaminy i suplementy przy zaku-
pie lekow na przeziebienie.

2 Up-selling - proponowanie produk-
téw wyzszej jakosci lub wiekszych
opakowan, np. wieksze opakowanie
kremu do pielegnacji skory.

2. Edukacja i porady zdrowotne

O Edukacja - farmaceuta, doradzajac
klientowi, moze wskazac na korzysci
wynikajace z zakupu dodatkowych
produktéw, np. probiotykow przy
antybiotykoterapii.

2 Konsultacje - regularne organizowa-
nie konsultacji zdrowotnych w aptece

moze prowadzi¢ do zwiekszenia
zakupow.

3. Programy lojalnosciowe

2 Karty lojalnosciowe - oferowanie
punktéw za zakupy, ktére mozna
wymienic na znizki lub nagrody,
obecnie maja ograniczony charakter
ze wzgledu na obostrzenia prawne.
Jednak w przypadku niektérych aptek
przypominajacych amerykanskie drug-
store’y, gdzie placdwka taczy w sobie
apteke, drogerie i perfumerie, niektore
programy lojalnosciowe i promocje
nadal sg praktykowane.

4. Marketing i merchandising

2 Ekspozycja produktéw - odpowiednie
rozmieszczenie produktéw w aptece
moze zwiekszy¢ ich widocznosé i za-
checi¢ do zakupu.

2 Promocje sezonowe - oferty promo-
cyjne zwigzane z sezonem, np. pro-
dukty przeciwstoneczne latem, moga
zwiekszyc¢ wartosc¢ koszyka.

Kluczowym elementem
strategicznego zarzadzania
apteka jest odpowiednie
prognozowanie i planowanie
zapasow. Dane publikowane
przez firmy doradcze zajmujace
sie rynkiem farmaceutycznym
s tu nieocenionym zrédtem
informacji.

Sprzedaz impulsowa

Jednym z narzedzi cross-sellingo-
wych i up-sellingowych jest wykorzysta-
nie w startegii sprzedazy impulsowe;j.
Zakup impulsowy to nabycie produktu
pod wptywem nagtego odruchu, zachety
lub chwilowej potrzeby, czesto bez
wczesniejszego planowania. Badania
neuronaukowe i ekonomia behawioral-
na wskazuja, ze ludzie tatwiej wydaja
pieniagdze impulsywnie, szczegdlnie
te zaoszczedzone dzieki promocjom.
W marketingu takie wydatki okreslane
sg jako ,pienigdze z kasyna” lub ,joy
money”, poniewaz nie obcigzaja one bu-
dzetu domowego i sprawiajg przyjem-
nos¢. Niektérzy marketerzy twierdza,
ze wysokos$é wydatkéw na zakupy

impulsowe zalezy od zasobnosci portfe-
la, wiec osoby bardziej zamozne tatwiej
korzystaja z ,joy money”. Inni jednak
wskazuja, ze nawet w obliczu nagtego
pogorszenia sytuacji finansowej ludzie
nadal konsumujg na podobnym pozio-
mie. Dzieje sie tak, poniewaz skutki
nieracjonalnego zarzadzania budzetem
sa czesto odroczone. Dla przecietnego
Kowalskiego bardziej odczuwalny jest
spadek konsumpcji niz utrata docho-
déw. To wazna informacja dla farma-
ceutdw, ktérzy moga miec opory przed
polecaniem produktéw przykasowych
osobom o nizszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym.

Jak zaaranzowac strefe zakupow
impulsowych w aptece?

Projektujac strefe sprzedazy przy-
kasowej w aptece, warto wzorowac sie
na przyktadach z duzych sklepéw odzie-
zowych i spozywczych. W dyskontach
strefa zakupow impulsowych obejmuje
zazwyczaj produkty pierwszej potrzeby,
takie jak zapalniczki, baterie, leki bez re-
cepty, prezerwatywy i przekaski. W skle-
pach odziezowych s3 to czesto skarpetki,
akcesoria do pielegnacji odziezy, drobne
akcesoria, okulary, zegarki i bizuteria.

W aptecznej ,goracej strefie” warto
uwzglednic produkty niezbedne z per-
spektywy pacjenta, takie jak zele odkaza-
jace, maseczki ochronne, pomadki do ust,
mate kremy do rak, chusteczki do nosa,
przyrzady do manicure, kosmetyki
w podroéznych opakowaniach, repelenty,
alkotesty oraz mate opakowania lekéw
przeciwbélowych.

Jak sprawi¢, by sprzedaz impulsowa
odbywata z niewielkim udziatem
farmaceuty?

Co taczy wszystkie wymienione
wyzej produkty? Nie wymagaja specja-
listycznej porady farmaceuty, sg bez-
pieczne i stosunkowo tanie. W strefie
przykasowej powinny takze znalez¢
sie popularne marki, ktére pacjent juz
zna, co dodatkowo zwieksza wygode
zakupu. Decydujgcym czynnikiem
sukcesu sprzedazy produktéw impulso-
wych jest ich cena. Skuteczno$é mozna
zauwazyc szczegodlnie przy zastoso-
waniu reguty kontrastu - niska cena
w stosunku do catkowitej wartosci
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paragonu przyciaga klientéw. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze w strefie
przykasowej produkty powinny mieé
cene nieprzekraczajaca 10 zt. Przykta-
dem jest pomadka ochronna za okoto
6 zt, ktéra moze byc tatwiej sprzedawana
niz inne produkty o wyzszych cenach.
Sezonowos¢ produktow aptecz-
nych $cisle wigze sie z elastycznoscia
cenowa popytu. Paradoksalnie produkty
sezonowe mogga charakteryzowac sie
stabszg reakcjg na nagtg zmiane cen.
Przyktadem moze by¢ sytuacja zwia-
zana z pandemig koronawirusa, kiedy
ceny wielu zwigzanych z nig produktéw
znaczaco wzrosty, jednak ich sprzedaz
wecale nie spadta. Nie jest to jednak
reguta bezwzgledna, gdyz w uzasadnio-
nych przypadkach w tej strefie moga sie
znalez¢ takze drozsze produkty, np. po-
pularne toniki wzmacniajace na Dzien
Babci lub zestawy do pielegnacji twarzy
na Dzien Matki czy Boze Narodzenie.
Przy wyborze produktéw impulso-
wych do ,goracej strefy” nalezy uwzgled-
ni¢ sezonowos¢, cene oraz preferencje
pacjentow.

Sezonowos¢ asortymentu a koszyk
zakupowy

Wspomniatem, ze sezonowos¢
jest jednym z czynnikéw wptywajacych
na wartos¢ koszyka zakupowego. W ap-
tece cze$¢ asortymentu rotuje przez caty
rok, ale oprécz produktéw catorocznych
niezbedne s3 takze te sezonowe. Lato
to czas kremoéw do opalania i repelen-
toéw, jesien to suplementy poprawiajace

nastréj i wzmacniajace odpornosc,

zima to leki na przeziebienie i grype,
awiosna - preparaty wspomagajace
odchudzanie i tagodzace objawy choroby
wrzodowej. Sezonowos¢ jest statym
zjawiskiem w branzy aptecznej, ale cykle
sprzedazowe sa zmienne. W jednym roku
leki na przeziebienie moga sprzedawac
sie dobrze od wczesnej jesieni do poZnej
wiosny, aw innym ich sprzedaz moze
gwattownie spasc juz w marcu.

Dlatego kluczowym elementem
strategicznego zarzadzania apteka jest
odpowiednie prognozowanie i planowa-
nie zapaséw. Dane publikowane przez
firmy doradcze zajmujace sie rynkiem
farmaceutycznym sa tu nieocenionym
Zrédtem informacji, pozwalajgcym
na przygotowanie apteki na zmieniajace
sie potrzeby klientéw.

Gdy obserwujemy rynek, mozemy
zauwazy¢, ze wiele aptek boryka sie
albo z nadmiernym zatowarowaniem,
albo z niewystarczajaca liczbg pro-
duktéw sezonowych. Dobry menedzer
apteki musi by¢ na biezaco z popytem,
zapewniajac odpowiednia dostepnosc
poszukiwanych preparatéow i no-
wosci sezonowych. Niestety, wiele
aptek dokonuje zakupow sezonowych
impulsywnie, kierujac sie promocjami
w hurtowniach lub umowami marketin-
gowymi, ktére nie zawsze odpowiadaja
aktualnym potrzebom.

Whiosek jest jasny: precyzyjne
planowanie zapaséw jest szczegdlnie
istotne dla efektywnego zarzadzania
apteka. Gwarantuje nie tylko zadowo-

lenie klientéw, lecz réwniez optymalne

wykorzystanie zasobéw i minimalizacje
ryzyka brakéw w dostawach.

Sezonowos¢, sprzedaz impulsowa
i merchandising

Umieszczanie produktow w strefie
sprzedazy impulsowej powinno uwzgled-
nia¢ zmieniajace sie sezony. Ponadto
waznym krokiem jest odpowiednie
wyeksponowanie towaru na pétkach
aptecznych. Istotnym procesem jest
kategoryzacja, czyli grupowanie produk-
téw wedtug okreslonych regut. Umoz-
liwia to doktadng analize, poréwnanie
podobienstw i réznic miedzy produktami
oraz wytonienie lidera kategorii, wokét
ktérego organizuje sie ekspozycje.

Badania wykazuja,

ze wspotczesny konsument,
przyzwyczajony do czytelnego
uktadu produktéw w duzych
sklepach, pozytywnie ocenia
apteki, ktére stosujg zasady
merchandisingu.

W aptekach kategorie produktéw
czesto odpowiadajg okreslonym grupom
terapeutycznym. Badania wykazuja,
ze wspotczesny konsument, przyzwycza-
jony do czytelnego uktadu produktéw
w duzych sklepach, pozytywnie ocenia
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apteki, ktore stosujg zasady merchandi-
singu. Wiekszos$¢ zakupow produktow
sezonowych ma charakter impulsowy,
wynikajacy z nagtej potrzeby. Okoto
70% pacjentow przyznaje sie do dokony-
wania takich zakupoéw, a ponad potowa
podejmuje decyzje o zakupie w aptece

w wyniku rekomendacji i odpowiedniej
ekspozycji. Niestety, wiele oséb odpo-
wiedzialnych za sprzedaz i ekspozycje
towaru w aptekach bagatelizuje ten fakt.

Jak wykorzysta¢ merchandising?
Merchandising apteczny obejmuje
planowanie $ciezek komunikacji pacjenta
w aptece oraz rozmieszczenie produk-
téw na poétkach, stelazach reklamowych
i przykasowych podajnikach. Podobnie
jak w przypadku sklepow wielkopo-
wierzchniowych, polscy pacjenci prefe-
ruja czytelne rozmieszczenie produktow,
ktore utatwia wyszukiwanie ulubionych
marek i porownywanie ich z konkuren-
cyjnymi. Przyktadem moze by¢ strategia
zastosowana w pewnej z amerykanskich
drogerii, gdzie na jednym regale umiesz-
czono ,plame” z popularng marka lekéw,
oddzielong od kolumny produktéw marki
wtasnej o atrakcyjnej cenie, przy zacho-
waniu podobnej szaty graficznej.
Merchandising apteczny obejmuje
takze ,gorace” i ,zimne” strefy na pot-
kach. Produkty promowane sg umiesz-
czane na wysokosci 130-170 cm, co
zapewnia tatwy dostep pacjentom,
awiec sprzyja impulsywnym zaku-
pom. Niestety, w niektérych aptekach
produkty wysokomarzowe s3 ekspono-
wane w ,zimnych” strefach, zbyt daleko
od dostepu pacjentéw lub w niedoswie-
tlonych miejscach. Chaos na potkach,
brak towaru oraz nadmiar materiatow
promocyjnych moga wprowadzaé
pacjentéw w dezorientacje i zaktécac ich
komfort zakupdw.

Jak zwiekszy¢ skutecznos¢ rekomendacji
produktu komplementarnego?

Paco Underhill, Swiatowej stawy
psycholog, ktéry konsultuje najwieksze
na swiecie sieci drogerii, rowniez obecne
w Polsce, zaleca, aby farmaceuta, dbajac
o odpowiednig atmosfere zakupoéw,
podawat produkt bezposrednio do ragk
przysztego nabywcy. Wedtug jego
wskazowek, gdy pacjent ma fizyczny

kontakt z produktem, zwieksza to praw-
dopodobienstwo zakupu. Podczas takiej

interakcji z opakowaniem buduje sie
trudna do opisania wiez emocjonalna,
ktdra sprawia, ze nabywca zaczyna
identyfikowac sie z produktem jeszcze
przed dokonaniem ostatecznej decyzji
zakupowej.

Zwiekszanie koszyka
zakupowego w aptece
wymaga zintegrowanego
podejscia, taczacego
wiedze farmaceutyczng
Z umiejetnosciami
sprzedazowymi.

Wiekszy koszyk mniejszym kosztem
W aptece miejscem zwiekszania
koszyka zakupowego jest zazwyczaj
pierwszy stét, gdzie pacjenci spedzaja
czas, oczekujac na realizacje recepty

lub swoja kolej. To idealna okazja do za-

poznania sie z ofertg apteki, ktorg maja
przed sobga. Dobrze zarzadzane apteki
czesto projektuja te przestrzen tak,

ze po drugiej stronie stotu znajduja sie
niskie regaty na wysokosci dtoni, znane

jako ,zabki”, umozliwiajace tatwy dostep
do produktow. Dziatanie w strefach
przykasowych nie musi by¢ kosztowne.
Nawet przy ograniczonym budzecie
mozna efektywnie zaprojektowac te
przestrzen. Przyktadowo szklane kule
wypetnione po brzegi produktami anga-
Zuja zmysty pacjentéw. Mozna réwniez
wykorzystac stojaki czy dyspensery
oferowane przez przedstawicieli firm.
W niektérych aptekach mozna spotkaé
takze ,wyspy” rozmieszczone centralnie
na ekspedycji.

Istnieje wiele przyktadow aptek,
w ktérych dobrze zmotywowane zespoty
przy matych naktadach finansowych
tworzg atrakcyjne strefy przykasowe,
monitorujg zachowania klientéw i dosto-
sowujg sie do zmieniajacej sie sytuacji
na rynku. Zwiekszanie koszyka zakupo-
wego w aptece wymaga zintegrowanego
podejscia, taczacego wiedze farmaceu-
tyczna z umiejetnosciami sprzedazo-
wymi. Kluczowe jest, aby farmaceuta
pozostat wiarygodnym doradcg pacjenta
i wykorzystywat strategie sprzedazowe,
ktére nie naruszaja zaufania. Wdrazanie
odpowiednich strategii marketingowych
i edukacyjnych moze znaczaco zwiekszy¢
$rednig wartos$¢ koszyka zakupowego,
przyczyniajac sie do lepszego funkcjono-
wania apteki na dynamicznie zmieniaja-
cym sie rynku farmaceutycznym.
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Substytugja - jak zamieniac¢
leki i czy to sie oplaca?

é ;. A Tomasz Baratkiewicz

Rok 2024 w aptekach stoi pod znakiem poszukiwania marzy.

W rozmowach z ich wtascicielami i wtascicielkami rzadziej
stysze o poszukiwaniu metod zdobywania pacjentéw i lokalnego
rynku. Najczestszym wyzwaniem jest zwiekszenie wartosci
marzy. Wynika to z jednej strony ze znaczacego wzrostu kosztéw
prowadzenia apteki, z drugiej z uzasadnionego oczekiwania
wyzszych zyskow.

recepta.pl

rowadzenie apteki to skomplikowa-
Pny biznes, wiec trud jego prowadze-
nia powinien by¢ nagrodzony godziwg
marza. Na dzié ta marza jest niesatys-
fakcjonujaca dla wiekszosci uczestnikéw
rynku. Jedna z metod jej poprawy jest
tytutowa substytucja, czyli aktywne
proponowanie pacjentkom i pacjentom
tzw. zamiennikéw - innych produktow
niz te, po ktére przyszli. Celem jest
zaréwno obnizenie kosztéw leczenia, bo
produkty te sa zwykle tansze, jak i po-
prawa marzy apteki, poniewaz zwykle jej
wartosc na sztuce jest wyzsza pomimo
lepszej ceny dla pacjenta.

Czy to na pewno to samo?

Niniejszy artykut omawia ekono-
miczna strone zamiany produktow. To,
czy istniejg merytoryczne podstawy
substytucji, pozostawiam kierowniczkom
i kierownikom aptek, ktorzy posiadajg
petna wiedze potrzebng do oceny. Pro-
ducenci czesto dzielg sie informacjami
o sktadzie, badaniami i innymi informa-
cjami, ktére pozwalajg lepiej zrozumiec
produkt i podjaé decyzje, czy mozna
go zamienic¢ na inny. Jesli nie macie
pewnosci - doczytajcie w wiarygodnych
Zrédtach i wtedy podejmijcie decyzje
merytoryczna. Jesli bedzie pozytywna,
zachecam do weryfikacji ekonomicznego
sensu zamiany oraz metod maksyma-
lizujacych szanse na zgode pacjentéw,

o czym traktuje niniejszy tekst.

Optaca sie czy nie?

Marza na produktach to ekonomia
i bardzo tatwo to policzy¢. Wymaga
to jednak przyjecia pewnych zatozen.
W wiekszos¢ sytuacji substytucja nie
zwieksza liczby sprzedawanych produk-
téw. Jak pacjent przyszedt po lek na re-
cepte X i ma go kupi¢ dwa opakowania,
to kupi dwa opakowania. Jezeli na opa-
kowaniu leku X mamy 4 zt marzy netto,
analeku Y, na ktéry zamienimy, mamy
6 zt marzy, to zamiana nam sie optaca.
Przy dwdch opakowaniach normalnie
zarobiliby$my 8 zt, a przy zamianie za-
rabiamy 12 zt, co oznacza wzrost marzy
na transakcji o 50%! Tak to moze dziataé
i wéwczas sie optaca.



Najbardziej efektywng metoda
jest po prostu proponowanie
produktéw.

Jak zauwazyliscie, celowo poda-
watem wartos¢ marzy, a nie procenty. Pa-
trzenie na procenty bywa bardzo mylace.
WezZmy np. zamiane zelu przeciwbdlo-
wego za 35 zt (20% marzy) na zel za 20 zt
(30% marzy). Gdyby patrze¢ na procenty,
decyzja o zamianie wydaje sie stuszna.

Ile jednak faktycznie marzy pozostanie
w aptece? Kupiona zostanie jedna tubka
zelu. Przy drozszym produkcie bedzie

to wiec 7 zt (35 zt x 20%), a przy tafiszym
6 z1 (20 zt x 30%). Taka substytucja daje
strate. Warto to doktadnie liczy¢.

Licz doktadnie!

Mechanizmy rynkowe nie utatwiaja
nam kalkulacji. Czesto mamy do czynie-
nia z réznymi korzysciami zwigzanymi
z zakupem wybranych produktéw przez
apteke. Moga to by¢ rabaty, ktére widac
w systemie aptecznym (tam analizujemy
marze), ale jezeli bedzie to dodatkowo
doptata powigzana z zakupem, ale w po-
staci faktury marketingowe;j lub innych
gratisowych produktow, sprawa sie
komplikuje. Zachecam do doktadne-
go liczenia, aby podejmujac decyzje
o substytuowaniu, mie¢ pewnos¢, ze jest
korzystna dla apteki.

Korzysci?

Czasami pojawiajg sie skrajne sy-
tuacje. Ostatnio w aptece analizowatem
produkt na recepte, ktory kosztowat
149 zt. Apteka konkurowata z sgsiadami
i miata na tym produkcie marze ujemna.
Doktadata 10 zt do kazdego opakowa-
nia. Na produkcie, ktéry byt ,na zamia-
ne”, miata 20 zt marzy brutto przy cenie
dla pacjenta prawie o potowe nizszej.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

To wymarzona sytuacja: pacjenci kupuja
znacznie taniej, a apteka ma korzysé

w postaci 30 zt brutto. Przy 20 opako-
waniach (tyle sprzedawata ta apteka)

to 600 zt miesiecznie, czyli 7200 zt brut-
to rocznie. To wyjatkowo duzo. Zwykle
korzysci sa mniejsze, ale - upraszczajac
sprawe -aby substytucja miata sens,

to wedtug mnie cena produktu dla
pacjentow powinna by¢ o minimum

20% nizsza, a marza wartosciowa o 50%
wyzsza. Przyktad? Pacjent przychodzi
po lek za 40 zt (marza 20%, czyli 8 zt),

a proponujemy mu lek za 30 zt (marza
40%, czyli 12 zt). Kazdy jest zadowolony.

Jak to robic?

Od wielu lat rozmawiam o za-
mienianiu, poszukuje najrézniejszych
dobrych metod oraz obserwuje prace
najskuteczniejszych pracownikéw aptek
w tym zakresie. Podam kilka technik
podpatrzonych u najlepszych, zaczynajac
od tych najistotniejszych.

1. Proponujmy. Moze Was to zdziwi,
amoze nie, wiele oséb pracujacych
w aptekach zaktada, ze pacjent odmé-
wi lub po prostu nie ma checi ztozenia
mu propozycji. Najbardziej efektywna
metoda jest po prostu proponowanie
produktéw.

2. Wskazujmy réznice. Najlepiej dla
catej terapii. Metoda, ktéra dziata,

jest pokazanie pacjentowi doktadnej
oszczednosci. Przy produkcie stoso-
wanym dtuzej, gdy kupuje sie kilka
opakowan, warto sumowac korzy-

$ci. Dla przyktadu podanego wyzej
brzmiatoby to tak: ,Lek, ktory chce
pani kupic, kosztuje 40 zt, mam taki
sam lek, ale pod inng nazwa, za 30 zt.
Zaoszczedzi pani 8 zt. W ciagu szesciu
miesiecy terapii bedzie to prawie 50 zt
w kieszeni. Czy podac?”.

To tyle. Substytucja nie jest najistotniej-
szg kwestig w aptece. Codzienna praca
to mnéstwo spraw administracyjnych
zwigzanych z wydawaniem lekow,
pytania merytoryczne pacjentéw, prosby
o porady... Nie ma sensu tracic¢ za duzo
czasu na substytucje. Proponujmy, wska-
zujemy réznice. Jak pacjent chce - niech
kupi. Jak nie, to wydajmy lek, po ktéry
przyszedt, i zajmijmy sie innymi zadania-
mi. Pisze to, poniewaz czesto w aptekach
probujemy sprawy komplikowaé, zamiast
upraszczac. Mistrzami komplikacji sg au-
torzy przepiséw o wydawaniu lekéw

na recepte, co jest przedmiotem licznych
wyjasnien, a takze zartow w aptekach.
W zwiazku z tym szukajmy przede
wszystkim uproszczen.

Zastrzezenia pacjentéw

Zycie bytoby proste, gdyby pacjenci
i pacjentki zawsze méwili ,tak” lub ,nie”.
Leki i inne produkty kupowane w apte-
ce to nie butki czy cukierki. To bardzo
wazne produkty dla pacjentow, wiec nie

recepta.pl
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dziwmy sie, ze przed podjeciem decyzji

o zamianie dopytujg i szukajg potwier-

dzenia. Ponizej kilka praktycznych

podpowiedzi, jak radzié sobie w takiej
sytuacji.

1. Nic na site. Jezeli pacjent maistotne
watpliwosci, nie naciskajmy. To nie ma
sensu. Moze sie to skonczyc pézniej
zwrotem, gorszym dziataniem leku
(efekt nocebo) i wieksza liczba strat
niz korzysci.

2. Odwotajmy sie do ,innych”. Nie béjmy
sie uzy¢ bardzo skutecznego argumen-
tu o tym, co robig inni pacjenci. Mozna
powiedzie¢: ,Wiekszos¢ pacjentek
zamienia i nie widza réznicy poza
znacznie lepsza ceng” lub ,Pacjenci
zamieniaja to od lat i chwalg sobie
bardzo!”. Ten prosty argument dziata.
Ludzie maja tendencje do akceptacji
propozycji, jezeli wiedza, ze ,,inni” tak
zrobili.

3. Powotujmy sie na autorytet. To bar-
dzo dobrze dziata. Mozna wskazac

Metoda, ktéra dziata, jest
pokazanie pacjentowi doktadnej
oszczednosci. Przy produkcie
stosowanym dtuzej, gdy kupuje
sie kilka opakowan, warto
sumowac korzysci.

na siebie lub swoja rodzine: ,Sama za-
mieniam, bo dziata tak samo, a oszcze-
dzam”, ,Mojej mamie zamieniam, bo
dziata tak samo, a mama oszczedza
kilkadziesiat ztotych miesiecznie”. Cza-
sem mozna uzy¢ autorytetu lekarza:
,Kardiolodzy czesto tez zamieniaja, jak
wiedza, jaka jest roznica w cenie”. Au-
torytet dziata i przyspiesza decyzje.

. Uwiarygodnijmy produkt i producen-
ta. Tu przyda sie wiedza o produkcie.
Produkt, ktéry proponujemy pacjen-

towi, jest dla niego nowy, nie ufa mu.
Warto powiedzie¢ dwa stowa, aby go
uwiarygodni¢. Moze to by¢ np. infor-
macja: ,To produkt duzej, polskiej firmy
farmaceutycznej”, ,Ten lek produkuje
jedna z najwiekszych firm na swiecie”,
,To bardzo znana firma, dziata naryn-
ku od prawie 100 lat”. Takie argumenty
bardzo pomagaja w decyzji o zamianie
i zwiekszaja potem zaufanie pacjentéw
do lekdéw.

Prébujmy i uczmy sie w praktyce!

Praca w aptece jest wspaniata
okazja do tysiecy rozmoéw z pacjentami.
Substytucja jest jednym z wielu dzia-
tan, ktore podejmujemy. Nie béjmy sie
proponowad, testujgc réozne metody,
aby sprawdzi¢, ktéra z nich najbardziej
nam odpowiada i jest akceptowana
przez pacjentow w naszej okolicy.
Powodzenia! Zycze zadowolonych pa-
cjentow z zakupdw w lepszych cenach
idobrej marzy!

recepta.pl
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Ekologiczne wyzwania
w aptekach. W drodze
do zrownowazonej
przysziosei

Karolina Arciszewska
mgr farm.

Coraz czesciej odczuwamy skutki zmian klimatycznych.
Zapobieganie im wymaga swiadomych i konsekwentnych dziatan
na rzecz ochrony srodowiska. W tej walce kazdy sektor gospodarki
ma znaczenie, a apteki moga odgrywac szczegélnie istotng role
jako centra zdrowia i odpowiedzialno$ci spoteczne;j.

ako farmaceuci nie tylko udziela-
me pacjentom pomocy w leczeniu
chordb, lecz takze mamy swoj wktad
w promowanie zdrowego stylu zycia.
Wspadtczesnie wazne jest, abysmy mieli
$wiadomos¢ wptywu srodkéw farma-
ceutycznych na srodowisko, w tym
ich udziatu w $ladzie weglowym. Aby
wspierac przejscie na zrbwnowazona
$rodowiskowo praktyke farmaceutyczna,
konieczna jest wiedza i edukacja.

Nowe formuty lekéw

Aby farmaceutyki byty skuteczne
u pacjentéw, musza by¢ stosunkowo
odporne na degradacje, przede wszyst-
kim podczas produkcji, uzytkowania
i utylizacji. Jesli majg by¢ przyjmowane
doustnie, musza przetrwac dziatanie
bakterii i kwasne srodowisko przewodu
pokarmowego, a takze procesy metabo-
liczne w organizmie, ktére moga je dez-
aktywowac. Jednakze ta odpornosc
na degradacje, ktéra jest pozadanadla
skutecznosci leku, staje sie problemem
przy utylizacji. Tak jest np. z fluorem do-
dawanym do lekéw takich jak proza czy
ciprobay, aby zwiekszy¢ ich stabilnosc.
Wiazanie wegiel-fluor jest niezwykle sil-
ne, co zwieksza biodostepnosé leku - jest
to zaleta dla pacjenta, ale powazna wada
dla srodowiska. ,Bardziej ekologiczne”
farmaceutyki nie powinny zawieraé
atomow fluoru (ani innych halogenow).
Firmy farmaceutyczne musza wiec
pomyslec o stabilnosci srodowiskowej
zwiazku na wczesnym etapie procesu
projektowania leku.

W odpowiedzi na te wyzwania
naukowcy poszukujg metod produkgji
lekéw, ktére beda bardziej przyjazne
dla $rodowiska. Przyktadowo badacze
z Uniwersytetu w Nottingham skupia-
ja sie na opracowaniu polimerowych
powtok lekow z biodegradowalnych
tworzyw sztucznych, wykorzystujac
technologie nadkrytycznego dwutlenku
wegla. Ta metoda umozliwia enkapsu-
lacje biofarmaceutykéw bez koniecz-
nosci stosowania wysokich temperatur
lub toksycznych rozpuszczalnikéw.
Ponadto w projektowaniu lekéw dazy
sie obecnie do stworzenia takich, ktére
ulegaé beda degradacji w rozsagdnym
czasie po uzyciu, aby nie gromadzity sie



w srodowisku. Przyktadowe podejscia
obejmujg wprowadzenie tzw. przetacz-
nikéw chemicznych lub grup powino-
wactwa do struktury chemicznej leku,
ktore moga przyspieszyc jego rozktad
po wyjsciu z organizmu lub umozliwic¢
jego efektywne usuwanie podczas
procesu oczyszczania sciekow. Przemyst
farmaceutyczny moze réwniez korzy-
stac z wiedzy innych sektoréw, takich
jak np. przemyst agrochemiczny, ktéry
od dawna musi opracowywac produkty
bardziej przyjazne dla sSrodowiska.

Zanieczyszczenie wod

Aktywne sktadniki farmaceutyczne
niewykorzystanych, niechcianych i prze-
terminowanych lekéw mogg przedostaé
sie do gleby i wody oraz powodowac
szkody w ekosystemie. Zrédtem zanie-
czyszczenia lekami sg $cieki komunalne
i szpitalne. Zawarte w nich substancje,
mimo ze obecne w niewielkich steze-
niach, utrzymujg sie trwale w $rodowisku
wodnym. W wodach powierzchniowych
czesto mozna wykry¢ substancje leczni-
cze, np. przeciwbélowe i przeciwzapalne,
regulujace poziom lipidéw, B-blokery,
B-sympatykomimetyki, antybiotyki,
hormony oraz leki przeciwpadaczkowe.
Dodatkowym Zrodtem antybiotykdw
w Srodowisku sa gospodarstwa hodowli
zwierzat, produkujace obornik stoso-
wany powszechnie jako nawdz na pola
uprawne. Zawarte w nim antybiotyki
przedostajg sie nie tylko do gleby i wod
gruntowych, lecz takze sg pobierane
przez rosliny rosnace na polach. Anty-
biotyki sg tez powszechnie stosowane

w hodowlach ryb. Nieprzyswojone przez
ryby leki i ich metabolity dostaja sie wraz
z ekskrementami do wod powierzchnio-
wych, gdzie moga odktadac sie w osa-
dach dennych.

Istniejg co najmniej dwa przykta-
dy lekéw majacych negatywny wptyw
na dzikie zwierzeta i dzika przyrode:
estrogen i diklofenak. Estrogen praw-
dopodobnie odgrywa role w feminizacji
samcow ryb, o ktérej donoszono w wielu
krajach. Ryby interseksualne zachowuja
sie mniej agresywnie, tracg zdolnosc¢ kon-
kurowania, a nawet zaczynaja sktadac
jaja. Diklofenak, popularny niesteroido-
wy lek przeciwzapalny, zostat uznany
za substancje toksyczng dla réznych ga-
tunkow roslin, zwierzat i ptakow, w tym
zagrozonych wyginieciem, takich jak
sepy. Stanowi tez zagrozenie dla ekosys-
temow wodnych (zostat wykryty w wielu
prébkach waéd powierzchniowych). Jego
stosowanie u ludzi wigze sie z ryzykiem
dziatan niepozadanych zwigzanych
z uktadem sercowo-naczyniowym,
a jednoczesnie lek nie wykazuje wiekszej
skutecznosci w poréwnaniu z innymi
NLPZ. W zwigzku z tym niektére kraje
i regiony, np. Region Sztokholmu, podjety
dziatania majace na celu wykluczenie
stosowania diklofenaku. Zamiast niego
zaleca sie paracetamol lub inne NLPZ, jak
ibuprofen czy naproksen, ktére nie niosg
ze sobg podobnego ryzyka dla zdrowia
i Srodowiska.

Bezpieczna farmakoterapia
Zdaniem naukowcéw wzrost liczby
lekéw w Srodowisku pogtebiaja:

|
[}

2 promocje prowadzone przez produ-
centéw - udostepnianie pracownikom
stuzby zdrowia bezptatnych prébek
i reklamy, ktére wzbudzaja oczekiwa-
nia pacjentéw dotyczace przepisywa-
nia lekéw;

D przepisywanie lekéw na leczenie skut-
kéw ubocznych w wyniku interakgji
zaostrzajacych polipragmazje;

2 dostepnosc tanich lekow;

2 nieefektywne administrowanie opiekg
zdrowotnga - np. pozostawianie nie-
wykorzystanych lekdéw w szpitalach,
nieznany czas trwania terapii;

2 zachowania konsumentéw, takie jak za-
kup nadmiernej liczby produktéw OTC,
gromadzenie lekow do wykorzystania
W przysztosci oraz realizowanie recept
bez zamiaru stosowania lekéw;

2 programy systemu opieki zdrowotnej
zachecajace pacjentéw do zakupu
wiekszych ilosci lekdéw oraz gromadze-
nia zapasow, co w przypadku zmiany
terapii lub $mierci zwieksza liczbe
odpadéw;

2 nieprzestrzeganie zalecen wynikajace
z nieskutecznosci terapii, zbyt matej
dawki lekéw, niecheci do zazywania
i obawy przed niepozadanymi dzia-
taniami.

Edukowanie w zakresie racjonal-
nej farmakoterapii oraz informowanie
o naduzywaniu lekéw moze pozytywnie
ograniczy¢ marnotrawstwo, zapewniajac
oszczednosci zarowno w wydatkach
wtasnych pacjentéw, jak i w systemie
opieki zdrowotnej. Wszystko z korzyscia
dla srodowiska.

Edukowanie w zakresie
racjonalnej farmakoterapii oraz
informowanie o naduzywaniu
lekéw moze pozytywnie
ograniczy¢ marnotrawstwo,
zapewniajac oszczednosci
zaréwno w wydatkach
wtasnych pacjentdw, jak

i w systemie opieki zdrowotne;j.
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Bardziej zintegrowane systemy
informacyjne dla pracownikéw stuzby
zdrowia (tzw. elektroniczna dokumen-
tacja medyczna, wspétdzielona przez
lekarzy pierwszego kontaktu i farmaceu-
téw) umozliwiajg kompleksowe monito-
rowanie lekow pacjentéw i zapobiegajg
ich naduzywaniu czy niewtasciwemu
stosowaniu. Apteki moga réwniez pomdc
w ograniczeniu wptywu lekéw na $ro-
dowisko poprzez zmniejszenie zapaséw
i doradzanie pacjentom w sprawie roz-

sadne;j liczby lekéw, ktére nalezy zakupic.

Odpady farmaceutyczne

Odpady farmaceutyczne stanowig
powazny problem ze wzgledu naich
potencjalny wptyw na Srodowisko i zdro-
wie ludzi. Problemy te rozpoczynaja sie
od produkcji, a koncza na ostatecznej
utylizacji produktow farmaceutycznych.
Procesy te generujg réznorodne kate-
gorie odpadow, zawierajace sktadniki
aktywne i pomocnicze, co moze prowa-
dzi¢ do uwolnienia wysoce aktywnych
biologicznie substancji chemicznych
do srodowiska. Uwalnianie do srodowi-
ska antybiotykow moze przyspieszy¢
rozwéj opornosci drobnoustrojéw, sta-
nowiac globalne zagrozenie dla zdrowia
publicznego.

Konieczne jest wiec podjecie
dziatan majacych na celu promowanie
racjonalnego stosowania lekéw i wia-
$ciwe zarzadzanie odpadami farmaceu-
tycznymi. Swiadomosé¢ spoteczna w tej
kwestii stale rosnie, co moze prowadzic¢
do wiekszej odpowiedzialnosci w za-
kresie utylizacji lekéw. Firmy farmaceu-
tyczne powinny zadbac o odpowiednie
oznakowanie lekdéw na opakowaniach.
Powinno ono by¢ wyrazne i zawierac
ostrzezenie, ze pozostatosci nie nalezy
wyrzucaé do kosza lub kanalizacji,
lecz odda¢ do apteki w celu wtasciwe;j
utylizacji. Brak takiego ostrzezenia moze
sprawic, ze niektérzy konsumenci beda
nieswiadomi koniecznosci wtasciwego
postepowania z niewykorzystanymi
lekami, zwtaszcza jesli sg one w formie
syropéw, zawiesin lub kropli, ktére moga
by¢ tatwo wyrzucane do zlewu lub toale-
ty. Wdrozenie skutecznej polityki ozna-
kowania lekow moze mie¢ dalekosiezne
skutki w zakresie minimalizacji odpadéw

farmaceutycznych oraz promowania
zrownowazonego podejscia do zarza-
dzania nimi. Farmaceuci mogg udzielaé¢
pacjentom porad dotyczacych odpo-
wiedniego postepowania z niewykorzy-
stanymi lekami i odpowiadac na wszelkie
pytania dotyczace utylizacji.

Ograniczanie zuzycia plastiku,
inwestowanie w energie
odnawialng oraz projektowanie
bardziej ekologicznych lekoéw -
to tylko niektére dziatania,
ktére moga by¢ podejmowane
w tym kierunku.

Dobre praktyki

Szwecja jest uznawana za pioniera
w podejmowaniu préb minimalizowa-
nia wptywu lekéw na srodowisko. Juz
w potowie lat 90. XX wieku szwedzcy

badacze i decydenci zwrdcili uwage

na potencjalne zagrozenia, jakie moga
z tego wynikac. Podjeto wéwczas nie
tylko badania naukowe nad wptywem
farmaceutykéw na ekosystemy wodne,
lecz takze rozpoczeto edukacje spo-
teczng oraz wspétprace z organizacjami
medycznymi i farmaceutycznymi w celu
promowania praktyk, ktére minimali-
Zuja negatywne oddziatywania lekow
na srodowisko naturalne. Promowano
selektywne przepisywanie lekéw,
zwiekszanie $wiadomosci ekologicznej
wsréd personelu medycznego oraz za-
checanie pacjentéw do odpowiedzialne-
go korzystania z lekéw i prawidtowego
usuwania odpadéw farmaceutycznych.
Dzieki tym inicjatywom Szwecja osia-
gneta znaczny postep w redukcji emisji
lekéw do srodowiska, stajac sie wzorem
dlainnych krajéow.

Polski farmaceuta moze odegrac
istotng role w zmniejszaniu wptywu
lekéw na srodowisko oraz poprawie
wynikéw terapeutycznych poprzez kilka
dziatan. Powinien informowac pacjen-



téw o konsekwencjach niewtasciwego
korzystania z lekow oraz doradzac

w kwestii prawidtowego usuwania
niepotrzebnych lub przeterminowanych
produktow, zachecajac do korzystania

z punktéw zbierania odpadéw farma-
ceutycznych. Wspoétpraca z lokalnymi
wtadzami i organizacjami moze poméc
w ustanowieniu odpowiednich progra-
méw recyklingu lekéw. Farmaceuta
moze dziatac jako cztonek zespotu
opieki zdrowotnej, promujac podejscia
terapeutyczne oparte na minimalizacji
ryzyka dla srodowiska. Wspétpraca

z lekarzami i innymi specjalistami moze
doprowadzi¢ do opracowania nowych
protokotéw leczenia, ktére uwzgled-
nig takze efektywnos¢ terapeutyczna.
Zmiany i trendy w opiece zdrowotnej
moga mie¢ pozytywny wptyw na s$ro-
dowisko. Rozwéj personalizowane;j
medycyny moze prowadzi¢ do gtebokich
zmian w redukgji $ladu ekologicznego
lekéw przez precyzyjniejsze ich dopaso-

wanie do pacjentéw oraz minimalizacje
niepotrzebnych dawek i czasu trwania
leczenia. Aktualne podejscie oparte
na prébach i btedach w przepisywaniu
lekéw moze prowadzi¢ do nieuzasadnio-
nego lub nieskutecznego stosowania,
co z kolei zwieksza ilo$¢ niewykorzysta-
nych lekéw i ich resztek w srodowisku.
Przemyst farmaceutyczny réow-
niez musi zaangazowac sie w dazenie
do ekologizacji swojej dziatalnosci.
Ograniczanie zuzycia plastiku, inwe-
stowanie w energie odnawialng oraz
projektowanie bardziej ekologicznych
lekéw - to tylko niektére dziatania, ktore
mog3 by¢ podejmowane w tym kierun-
ku. Jednakze aby osiggna¢ prawdziwy
postep, niezbedna jest wspdtpraca
miedzy réznymi sektorami gospodarki
oraz aktywne zaangazowanie catego
spoteczenstwa.

Wprowadzenie praktyk ekolo-
gicznych, zréwnowazonych i odpowie-

dzialnych spotecznie w aptekach oraz
przemysle farmaceutycznym jest nie-
zbedne dla ochrony naszego $srodowiska
i zdrowia ludzi. Dziatania te sg kluczowe
w obliczu coraz bardziej widocznych
skutkéw zmian klimatycznych. Swiado-
mosc rosnie, a wraz z nig potrzeba podej-
mowania wtasciwych decyzji w zakresie
zarzadzania lekami.

Zrédta
https://www.researchgate.net/pu-
blication/278656697_Green_and_Susta-

inable_Pharmacy, stan z dnia 22.07.2024.
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stan zdnia 22.07.2024.
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Tradzik stanowi grupe dermatoz o zré6znicowanej

etiologii, w leczeniu ktorych czesto zalecane sg preparaty
recepturowe ze wzgledu na swaj unikalny sktad i mozliwosc
indywidualizacji terapii.

Tradzik stanowi grupe choréb derma-
tologicznych obejmujaca rézne formy
zmian skérnych. Ze wzgledu na rodzaj
zmian oraz ich etiologie, wyréznia sie
tradzik pospolity, tradzik r6zowaty oraz
tradzik zawodowy (indukowany czynni-
kami zewnetrznymi, np.: komedogennymi
kosmetykami, olejami mineralnymi, smotg
badz lekami takimi jak glikokortykostero-
idy, zwiazki litu czy jodu) [1-4].

Tradzik pospolity jest jedng
z najczesciej wystepujacych dermatoz.
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
(PTD) wskazuje, ze dotyczy ona nie-
mal 100% populacji do 30. roku zycia
[5]. Najwieksza zapadalno$é przypada
na okres dojrzewania, ale moze rozwijac¢
sie réwniez przed okresem pokwitania
oraz w wieku dorostym. Zmiany zlokali-
zowane sg przede wszystkim na twarzy
(w tzw. strefie T - nos, broda, czoto),
plecach, klatce piersiowej, koriczynach
(gtéwnie ramionach) oraz na posladkach.
Ze wzgledu na rodzaj zmian wyroéznia sie
rézne postacie kliniczne tradziku pospo-
litego: zaskérnikowa, charakteryzujaca
sie obecnoscia otwartych i zamknietych
zaskérnikéw zlokalizowanych przede
wszystkim na twarzy, grudkowo-krost-
kowa z widocznymi wykwitami w postaci
wypuktych, czerwonych grudek i krost
oraz ropowicza z obecnoscig ropnych
torbieli, ktérych gojenie nastepuje przez
bliznowacenie [1-3]. W 2003 r. Global
Alliance to Improve Outcomes in Acne
(Globalny Sojusz na Rzecz Poprawy
Efektéw Leczenia Tradziku) wprowadzit
dodatkowy podziat wyodrebniajacy
tradzik tagodny (obejmujacy tradzik
zaskornikowy i grudkowo-krostkowy),
tradzik $rednio nasilony (ciezsze postacie
tradziku grudkowo-krostkowego i ta-
godniejsze postacie ropowiczego) oraz
tradzik ciezki (nasilony tradzik ropowiczy)
[6]. Podziat ten sprawdza sie w codziennej
praktyce dermatologicznej i jest pomocny
przy ocenie efektow terapeutycznych
w trakcie leczenia schorzenia. Do cech
charakterystycznych tradziku pospoli-
tego naleza fojotok obszaréw skéry bo-
gatych w gruczoty fojowe, tworzenie sie
zaskornikéw, krostek zapalnych i grudek,
aw konsekwenciji i blizn. W patogene-



zie schorzenia udziat biorg powigzane
ze sobg procesy: nadprodukcja toju,
ktéra wynika z nadmiaru androgenéw

lub zwiekszonej nadwrazliwosci gruczo-
téw tojowych naich prawidtowe stezenie,
nieprawidtowe ztuszczanie nabtonka
mieszkdw wtosowych oraz ich koloniza-
cja przez Cutibacterium acnes (C. acnes),

co przyczynia sie do powstania stanu
zapalnego. Na nasilenie zmian tradziko-
wych moze réwniez wptywac spozywanie
pokarmoéw o wysokim indeksie glike-
micznym (szczegdlna role przypisuje sie
insuinopodobnemu czynnikowi wzrostu
IGF-1, ang. insulin-like growth factor), stres,
dym tytoniowy oraz czynniki genetyczne
[1-3,7-9].

Podstawe leczenia tradziku po-
spolitego stanowi leczenie miejscowe,
ktore obejmuje stosowanie retinoidow
(izotretynoina, adapalen), nadtlenku
benzoilu (ang. benzoyl peroxide, BPO),
kwasu azelainowego, kwasu salicylowe-
go oraz antybiotykéw (erytromycyna,
klindamycyna). W przypadku pacjentéw
opornych na terapie miejscowg zalecane
jest zastosowanie retinoidéw doustnie
oraz antybiotykow o dziataniu ogdlnym
(limecyklina, doksycyklina, tetracy-
klina, erytromycyna). Nalezy podkre-
$li¢, ze ograniczeniem w stosowaniu
antybiotykow jest narastajaca opornosé
bakterii, z tego wzgledu nie sg one leka-
mi pierwszego wyboru. W celu zmniej-
szenia ryzyka rozwoju lekoopornosci
powinno sie unika¢ monoterapii miej-
scowej antybiotykiem (zaréwno w fazie
aktywnego leczenia zmian tradzikowych,
jak i w okresie terapii podtrzymujacej),
atakze jednoczesnego stosowania
antybiotykoterapii ogélnej i miejscowe;j.
Nalezy takze zaprzestaé stosowania
antybiotyku miejscowo, gdy zmiany za-
palne ustapia, i nie kontynuowac terapii
dtuzej niz 12 tygodni[7-10].

Interwencje terapeutyczne kazda
z wyzej wymienionych substancji (oprocz
antybiotykéw) powinny trwaé 8 tygodni,
aby méc ocenic ich skuteczno$é, a zna-
czaca poprawa stanu skory pojawia sie
zazwyczaj po okoto pét roku leczenia [5].
Wytyczne Amerykanskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego (ang. American

Academy of Dermatology Association)
wskazujg ponadto na mozliwosc¢ zasto-
sowania spironolaktonu doustnie oraz
klaskoteronu miejscowo (w postaci

1% kremu zarejestrowanego w USA).
Klaskoteron jest selektywny antagonistg
receptora androgenowego, a jego dziata-
nie przeciwtradzikowe polega na ha-
mowaniu nadmiernej produkcji sebum.
Spironolakton, pierwotnie stosowany
jako lek obnizajacy cisnienie tetnicze,
rowniez wykazuje silne dziatanie antyan-
drogenowe [11].

Istotne jest, aby w trakcie lecze-
nia stosowac rézne preparaty zaleznie
od pory dnia oraz wprowadzi¢ kuracje
naprzemienng lekami z odmiennych
grup, o wielokierunkowych mechani-
zmach dziatania (synergizm). Nalezy
miec réwniez na uwadze, ze podczas
stosowania preparatow do uzytku
zewnetrznego istotna jest ich prawi-
dtowa aplikacja - naktadanie zbyt duzej
ilosci w celu osiggniecia jak najszybszych
rezultatéw nie zwiekszy skutecznosci
leczenia, a moze nasili¢ dziatania niepo-
zadane. Z tego wzgledu preparaty nalezy
rozprowadzi¢ cienkg warstwa na cata
powierzchnie twarzy, niewskazane jest
natomiast stosowanie ich punktowo
z uwagi na obecnos¢ mikrozaskornikéw
(niewidocznych gotym okiem), ktére
stanowia punkt wyjscia dla zmian tradzi-
kowych[2, 5, 7].

Tradzik r6zowaty jest przewlekta
chorobg skéry twarzy o podtozu zapal-
nym, ktéra prowadzi do nieprawidtowej
reakcji naczyn krwiono$nych. Schorzenie
to charakteryzuje sie wystepowaniem
rumienia (przelotnego lub przetrwatego),
teleangiektazji (poszerzonych naczyn
krwionosnych) i nadwrazliwoscig skory
na bodZce zewnetrzne. Etiopatogeneza
jest wieloczynnikowa, jednak podstawe
patogenezy stanowi podtoze immuno-
logiczne. Wystapienie lub zaostrzenie
zmian moze by¢ spowodowane stresem,
spozywaniem alkoholu, stosowaniem
lekéw obnizajacych stezenie cholesterolu
oraz preparatéw glikokortykosteroido-
wych na skére twarzy czy ekspozycja
na stonce. Kontakt z promieniowaniem
UV jest bezwzglednie przeciwwskazany

w przypadku tradziku r6zowatego, moze
bowiem prowadzi¢ do neowaskularyzacji
(powstawania nowych naczyn krwiono-
$nych). U niektérych chorych stwierdza
sie rowniez wspotistniejaca kolonizacje
nuzeticem (Demodex folliculorum). W le-
czeniu miejscowym tradziku rézowatego
wykorzystuje sie przede wszystkim me-
tronidazol (ze wzgledu na jego dziatanie
przeciwzapalne i przeciwrumieniowe),
kwas azelainowy, BPO, brymonidyne
oraz iwermektyne. Preparaty zawieraja-
ce brymonidyne wskazane s3 do stoso-
wania u 0s6b dorostych w celu tagodze-
nia zaczerwienienia twarzy (zmniejszenie
rumienia) na skutek obkurczania naczyn
krwionosnych. lwermektyna charakte-
ryzuje sie wtasciwosciami przeciwzapal-
nymi oraz aktywnoscia wobec nuzenca.
Zaréwno brymonidyna (w postaci soli -
winianu) oraz iwermektyna wkrétce
beda obecne jako substancje pro
receptura. Preparaty z brymonidyna nie
sg dostepne na polskim rynku farmaceu-
tycznym, a iwermektyna zarejestrowana
jest w postaci kremu (1 preparat) [1, 4].
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Substancjami stosowanymi w tera-
pii tradziku pospolitego, ktore wystepujg
jedynie w postaci gotowych preparatéw
handlowych, s3 retinoidy (adapalen,
izotretynoina), nadtlenek benzoilu oraz
kwas azelainowy. Retinoidy hamuja two-
rzenie mikrozaskérnikéw, zmniejszaja
liczbe dojrzatych zaskornikéw, norma-
lizujg proces dojrzewania i ztuszczania
mieszkoéw wiosowych, a takze wykazujg
dziatanie przeciwzapalne i keratolitycz-
ne. Nadtlenek benzoilu posiada wta-
$ciwosci przeciwbakteryjne (zmniejsza
liczbe C. acnes o ok. 90%, w spektrum
dziatania réwniez Staphylococcus sp.),
przeciwzapalne, przeciwtojotokowe,
komedo- i keratolityczne. Mechanizm
dziatania substancji wynika z jego
wtasciwosci utleniajacych. Zalecany
jest do stosowania w monoterapii oraz
leczeniu skojarzonym. Nalezy podkreslic,
ze zaréwno retinoidy, jak i BPO posiadaja
wtasciwosci drazniace, z tego wzgledu
ich stosowanie powinno rozpoczynac sie
od mniejszych stezen i rzadszych aplika-
cji. Kwas azelainowy dziata na wszystkie
elementy patogenetyczne tradziku,
wykazujac aktywnosé przeciwzapalna,
przeciwbakteryjna (zaréwno wobec
C. acnes, jak i S. epidermidis), keratolitycz-
n3a oraz przeciwtojotokowa. Wykazuje
takze dziatanie odbarwiajace poprzez
hamowanie melanogenezy [2, 5, 7].

W terapii tradziku lekarze czesto
zalecaja stosowanie lekow recepturo-
wych, posiadajacych szereg korzysci
w stosunku do preparatéw produko-
wanych przemystowo, tj. mozliwosé
dowolnego doboru sktadnikow aktyw-
nych, ich stezenia, rodzaju podtoza czy
postaci farmaceutycznej. W recepturze
dermatologicznej do leczenia tradziku
wykorzystuje sie catg game postaci
leku, do ktérych nalezg m. in. kremy,
masci, pasty, roztwory wodne i alko-
holowe, zawiesiny czy emulsje. Ponizej
przedstawiono charakterystyke
substancji recepturowych przydatnych
w terapii tradziku.

Kwas salicylowy nalezy do B-hy-
droksykwasow - jest trudno rozpusz-
czalny w wodzie i glicerolu, tatwo za$
w etanolu 96% i oleju rycynowym.

W zaleznosci od zastosowanego stezenia
wykazuje dziatanie keratoplastyczne

(do 2%), antyseptyczne (1-3%), kerato-
lityczne (>5%), jak rowniez przeciwbak-
teryjne, przeciwzapalne oraz norma-
lizujace wydzielanie sebum. Surowiec

nie powinien by¢ stosowany w tradziku
rézowatym (powoduje przekrwienie
skéry, co nasila i utrwala rumien) [12-15].
Kwas winowy jest a-hydroksykwasem,
w odréznieniu od B-hydroksykwaséw
dobrze rozpuszcza sie w wodzie i etanolu
96%. Wystepuje naturalnie w owocach
(zwtaszcza w owocach i lisciach wino-
rosli). Surowiec dziata antyseptycznie,
$ciagajaco, przeciwzapalnie, nawilzajaco,
atakze hamuje nadmierne wydzielanie
sebum, rozjasnia drobne przebarwie-

nia i zweza pory. Co ciekawe, kwas
winowy jest prebiotykiem - stanowi
naturalng pozywke dla dobroczynnych
drobnoustrojéw, co korzystnie wptywa
na utrzymanie optymalnego pH skéry
oraz prawidtowa aktywnos¢ gruczotéow
tojowych. Substancja stosowana jest
zewnetrznie w stezeniu od 0,5% do 5%
w postaci roztworéw wodnych, wodno-
-glicerolowych i wodno-spirytusowych
[12-15]. Kwas mlekowy nalezy do a-hy-
droksykwaséw. Cechuje sie aktywnoscig
przeciwbakteryjna i przeciwzapalna,
dziata takze nawilzajaco (1-10%)

i keratolitycznie (30-50%), normalizuje
wydzielanie sebum, przywraca kwasne
pH skoéry, rozjasnia przebarwienia, zweza
pory. Jako substancja pro receptura
wystepuje w postaci gestej, syropowatej
cieczy o stezeniu 88-92% [12-15]. Ery-
tromycyna jest antybiotykiem bakterio-
statycznym z grupy makrolidéw. Moze
by¢ stosowana w terapii skojarzonej

z BPO badz retinoidami. W potaczeniu
ze zwigzkami cynku surowiec wykazuje
nasilong aktywnos¢ przeciwbakteryjna,
dziata rowniez przeciwzapalnie. Ze-
whnetrznie erytromycyna stosowana jest
w stezeniu 1% w postaci masci i past oraz
2% w postaci roztwordw etanolowych.
Nalezy podkresli¢, ze erytromycyna jest
wrazliwa na dziatanie temperatury i $wia-
tta, z tego wzgledu powinna by¢ prze-
chowywana w ciemnych opakowaniach,
a preparaty zawierajace jg w swoim skta-

dzie nalezy wydawac z apteki opatrzone
etykietg ,chroni¢ przed swiattem”. Pod
wptywem wysokiej temperatury czy du-
Zego nastonecznienia moze dojs¢ do pro-
cesu rozktadu substancji czynnej, a tym
samym obnizenia lub zaniku jej dziatania
przeciwdrobnoustrojowego. Surowiec
wykazuje optimum dziatania w zakresie
pH 6-8,5, ulega hydrolizie w kwasnym
$srodowisku. Co wazne, podczas stosowa-
nia preparatéw z erytromycyna nalezy
chronic skore od $wiatta, poniewaz
surowiec wykazuje dziatanie fotouczu-
lajace [12-15]. Metronidazol jest che-
mioterapeutykiem z grupy pochodnych
nitroimidazolu. Wykazuje aktywnos¢
pierwotniako- oraz bakteriobdjcza wobec
drobnoustrojéw beztlenowych. Surowiec
charakteryzuje sie réwniez dziataniem
fotouczulajacym, z tego wzgledu zaleca
sie aplikowanie preparatéw z metroni-
dazolem wieczorem i unikanie nasto-
necznienia. Zewnetrznie stosowany jest
w stezeniu od 0,75% do 2% w postaci
masci i kreméw. Podczas sporzadzania
poétstatych postaci leku z metronidazolem
surowiec moze powodowac trudnosci
polegajace na niecatkowitym i nieréw-
nomiernym sproszkowaniu i roztarciu

z podtozem - z tego wzgledu nalezy uzy¢
niewielkiej ilosci podtoza w celu sporza-
dzenia koncentratu masci lub kilku kropli
cieczy lewigujacej [12-15]. Rezorcynol
dziata przeciwbakteryjnie, przeciwgrzy-
biczo, keratolitycznie, normalizuje
wydzielanie sebum, udraznia ujscia
gruczotow tojowych, a takze rozjasnia
przebarwienia. Zewnetrznie stosowa-

ny w stezeniu od 1% do 5% w postaci
roztworéow wodnych i etanolowych oraz
w stezeniu od 5% do 10% w postaci masci
i past [12-15]. Tanina stanowi mieszanine
estrow glukozy z kwasem galusowym

i 3-galoilogalusowym. Surowiec nalezy
do a-hydroksykwaséw, bardzo tatwo
rozpuszcza sie zaréwno w wodzie, jak

iw etanolu [12-15]. Tanina ma wtasciwo-
$ci $ciaggajace, przeciwzapalne, przeci-
wséwigdowe, wysuszajace i przeciwdrob-
noustrojowe (tworzy bariere ochronng
na chorobowo zmienionych powierzch-
niach skéry, pozbawiajac drobnoustroje
pozywki oraz denaturuje biatka patoge-



néw). Siarka wykazuje dziatanie keratoli-

tyczne (efekt wzmacniany przez dodatek
wody wapiennej, rezorcyny badz kwasu
salicylowego do preparatu), odkazajace,
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze

i wysuszajace, normalizuje wydzielanie
sebum oraz reguluje prace gruczotow
tojowych. Surowiec jest praktycznie
nierozpuszczalny w wodzie, trudno

w etanolu. Stosowany jest w stezeniu

od 5% do 30%. Problematyczne, tak jak
w przypadku metronidazolu, jest uzyska-
nie odpowiedniego sproszkowania siarki,
z tego wzgledu surowiec nalezy rozetrzec
z kilkoma kroplami glicerolu czy parafiny
ptynnej (w zaleznosci od charakteru
uzytej podstawy masciowej) lub zasto-
sowac niewielkg ilo$¢ podtoza. Wydajac
z apteki preparaty ptynne zawierajace

w swoim sktadzie siarke (zawiesiny),
opakowanie nalezy opatrzyc sygnatura
,2Zmieszac przed uzyciem” i poinformo-
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wac pacjenta o koniecznosci wstrza-
$niecia opakowaniem przed aplikacjg
[12-15]. Siarczan miedzi wystepuje

w postaci niebieskich krysztatéw, tatwo
rozpuszczalnych w wodzie, natomiast
praktycznie nierozpuszczalnych w eta-
nolu. Substancja wykazuje dziatanie
przeciwgrzybicze, bakteriobojcze oraz
$ciggajace. Zewnetrznie stosowana

jest w zakresie stezen 0,1-1% [12-15].
W FP XIII zawarte sa dwie monogra-

fie siarczanu miedzi: Cupri sulfas oraz
Cupri sulfas pentahydricus, jednak jako
substancja pro receptura stosowany jest
wytacznie siarczan miedzi pieciowodny.
Zgodnie z opinig Krajowego Konsultanta
ds. Farmacji Aptecznej podczas sporza-
dzania lekow recepturowych nalezy uzyé
siarczanu miedzi o stopniu uwodnienia
surowca farmaceutycznego uzywanego
W recepturze aptecznej bez przeliczania
na substancje bezwodng [12, 16].

W terapii tradziku wazng role
wspomagajaca leczenie odgrywa
pielegnacja skory. Preparaty pielegna-
cyjne moga zawiera¢ w swoim sktadzie
mocznik, dimetykon, witaminy (A, E) czy
tez olej Iniany. Mocznik jest naturalnym
czynnikiem nawilzajacym (ang. natural
moisturizing factor, NMF). W praktyce
recepturowej stosowany jest zewnetrz-
nie w stezeniu od 2% do 50% i wykazuje
wielokierunkowe dziatanie, m.in. nawil-
zajace (2-15%), zmiekczajace (10-15%),
przeciwbakteryjne, przeciw$wigdowe,
przeciwzapalne (> 10%) oraz ztuszcza-
jace (30-50%). Substancja rozpuszcza
sie w wodzie o temperaturze pokojo-
wej w proporgji 1:1,5; w glicerolu 1:2,
natomiast nie rozpuszcza sie w olejach
i podtozach liofilowych [11-14]. Podczas
przygotowywania pétstatej postaci leku
z mocznikiem surowiec mozna wprowa-
dzi¢ w postaci rozpuszczonej w wodzie
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badz glicerolu (uwzgledniajac liczbe wod-
na danego podtoza) lub w postaci proszku
- wykorzystujac podtoza uwodnione takie
jak Lekobaza PhC lub Lekobaza LUX (co
jest szczegdlnie zasadne przy stosowa-
niu wiekszych stezerh mocznika) [14].
Dimetykon to krzemoorganiczny zwigzek
wielkoczasteczkowy. Na powierzchni
skéry wytwarza warstwe ochronng przed
czynnikami zewnetrznymi - wilgocia,
czynnikami alergizujacymi, promienio-
waniem stonecznym - nie zaburzajac

jej funkcji (oddychania, parowania). Po
aplikacji wchtania sie, nie pozostawiajac
tlustej warstwy, a takze uelastycznia sko-
re, dajac uczucie gtadkosci, nie wykazuje

dziatania draznigcego. W masciach sto-
sowany jest w stezeniach od 2% do 10%
[13, 14]. Witamina A przyspiesza odnowe
naskorka, wykazujac dziatanie normalizu-
jace w procesach réznicowania keratyno-
cytow, pobudza fibroblasty, zwieksza wy-
twarzanie kolagenu i elastyny, co wptywa
na poprawe jedrnosci, elastycznosci oraz
nawilzenia skory, zmniejsza tez rogowa-
cenie naskorka, niweluje przebarwienia
oraz chroni przed promieniowaniem UV
[12-14]. Witamina E charakteryzuje

sie whasciwosciami odzywczymi, dziata
przeciwzapalnie, poprawia nawilzenie

i elastycznos¢ skory, przyspiesza procesy
regeneracyjne naskorka, zapobiega po-

wstawaniu podraznien i tagodzi istniejace.
Mechanizm jej dziatania zwigzany jest

z silnymi wtasciwosciami antyoksyda-
cyjnymi[12-14]. Olej Iniany stanowi
mieszanine nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych nalezacych do grupy witamin F:
kwasu alfa-linolenowego (35-65%), ole-
inowego (11-35%) i linolowego (11-2%),
ktore wzmacniaja i regeneruja naturalng
bariere lipidowa naskérka. Surowiec jest
dobrze tolerowany przez skére, efektyw-
nie nattuszcza, nawilza i ogranicza utrate
wody, zmniejszajac suchosc¢ oraz ztusz-
czanie, nadaje miekko$¢ i elastycznosc.
Wykazuje rowniez dziatanie przeciwza-
palne i przeciw$wigdowe [11-14].

Tabela 1. Przyktady lekéw recepturowych stosowanych w terapii tradziku wraz ze sposobem ich wykonania[12-15, 17-22]

Recepta

Sposéb wykonania, dziatanie, uwagi

Rp. Pasta cynkowa z kwasem salicylowym FP XIlI
(Pasta zinci salicylatis Lassari, Pasta Lassari)

Ac. salicylici 2,0

Zinci oxidi 25,0

Tritici amyli 25,0

Vaselini albi 48,0

M.f. pastae

Wykonujac mas¢ w mozdzierzu, nalezy zmikronizowacé
kwas salicylowy (lub skorzystac z rozcierki 1:1 z waze-
ling biata badz surowca mikronizowanego) i rozetrzeé
skrobie, nastepnie zmiesza¢ z miatko sproszkowanym
tlenkiem cynku. Doda¢ czes¢ uprzednio stopionej wa-
zeliny biatej i miesza¢ do utworzenia jednorodnej masy.
Nastepnie doda¢ pozostatg czes¢ stopionego podtoza
i mieszac do zastygniecia. Wykonujac mas¢ w mikserze
recepturowym, nalezy zachowac ostroznosc ze wzgledu
na bardzo gestg konsystencje pasty. Zbyt duze tarcie
i opor stawiany mieszadtu moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia urzadzenia. Do pojemnika nalezy odwazy¢ prze-
pisang ilo$¢ wazeliny, nastepnie dodac¢ skrobie i mieszac¢
na najwolniejszych obrotach. W momencie, kiedy mas¢
osiggnie jednorodna strukture, dodac tlenek cynku oraz
zmikronizowany kwas salicylowy i kontynuowaé mie-
szanie na niskich obrotach. W celu réownomiernego roz-
prowadzenia kwasu salicylowego w pascie, mieszanie
powinno trwac co najmniej 5 minut.

Kwas salicylowy dziata draznigco na skore, btony $lu-
zowe i oczy, dlatego podczas sporzadzania preparatéow
zalecane jest stosowanie srodkéw ochrony zabezpiecza-
jacych farmaceute - maseczek, rekawiczek, okularéw.

Rp.

Ac.salicylici 2,5
Sulfuris 5,0

Sapo kalini 10,0
Vaselini flavi ad 50,
M.f. ung.
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Mydto potasowe w obecnosci kwasu salicylowego ulega
hydrolizie, dochodzi do rozwarstwienia masci i utraty
jej wihasciwosci leczniczych. Samodzielnie roztarte my-
dto ma tendencje do zmiany konsystencji na po6tptyn-
ng i trudno taczy sie z wazeling. Poprawne wykonanie
recepty i zachowanie homogennosci masy warunkuje
odpowiednia kolejnos¢ taczenia sktadnikow. Wazeline
nalezy podzieli¢ na 2 réwne czesci; jedna czesé rozetrzed
w mozdzierzu ze sproszkowanym kwasem salicylowym
i siarka, a druga w osobnym mozdzierzu wymieszac
z mydtem potasowym (wprowadzac porcjami). Przygo-
towane podtoze wazelinowo-mydlane mozna potaczyc
z koncentratem substancji sypkich.

Mydto potasowe wykazuje dziatanie keratoplastyczne,
keratolityczne. Jest sSrodkiem przeciwtojotokowym, my-
jacym, wysuszajacym, oczyszczajacym, odttuszczajacym.

[0,]
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Rp.

Tannini 0,8

Resorcini 4,0

(vel Sulfuris 4,0)

Acidi tartarici 6,0
Ethanoli 30% ad 250,0

Tonik dziata $ciggajaco, przeciwzapalnie, antyseptycznie,
hamuje nadmierne wydzielanie sebum. Preparat jest
dobrze tolerowany przez skére podrazniona, zmieniong
zapalnie.

M.f. sol.

Rp. Rp.

Resorcini 1,0 Resorcini 4,0

Ac. salicylici 1,0 Glyceroli 10,0
Glyceroli 5,0 Ethanoli 50% ad 100,0
3% Ac. borici 10 M.f. sol.

Ethanoli 30% ad 50,0

M.f. sol.

D.S. Do przecierania skory twarzy - preparat przeciwtradzikowy i nawilzajacy.

Rp. Liquor Jessneri
Resorcini 14,0

Ac. salicylici 14,0

Ac. lactici 14,0
Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. sol.

Ad m. med.!

Ptyn, peeling Jessnera stosowany jest w gabinetach der-
matologicznych i kosmetologicznych. Preparat wykazuje
silne dziatanie ztuszczajace, reguluje wydzielanie se-
bum, niweluje przebarwienia. Podczas aplikacji dochodzi
do chemoeksfoliacji - kontrolowanego uszkodzenia ské-
ry, Scienczenia warstwy rogowej, co przyspiesza procesy
przemiany komorkowej, a tym samym wywiera korzystny
wptyw na strukture i wyglad skory. Rezorcynol, ze wzgledu
na swoje dziatanie draznigce, bywa zastepowany kwasem
cytrynowym. Podczas oraz tydzien po zakornczeniu kuracji
zaleca sie stosowanie kreméw z filtrem ochronnym oraz
ograniczenie ekspozycji na $wiatto stoneczne.

Rp. Lotio cosmetica Kummerfeldi
Sulfuris 5,0

Camphorae

Gummi arabiciaa 1,5

Aquae Calcis ad 50,0

M.f. susp.

Kamfore nalezy rozetrze¢ z kilkoma kroplami etanolu
(krysztatki ulegng zwilzeniu i czeSciowemu rozpuszcze-
niu) oraz siarka. Gume arabska rozpusci¢ w niewielkiej
ilosci wody wapiennej (ok. 5 g). Powstaty kleik potaczyé
z kamforg i siarka zgromadzonych w osobnym naczyniu
(az do uformowania sie gestej, homogennej zawiesiny),
nastepnie dodac¢ pozostata cze$¢ wody wapiennej w celu
rozcienczenia. Kamfora dodatkowo wykazuje dziatanie
przeciwgrzybicze i odkazajace. Preparat zaleca sie zwykle
stosowac raz na dobe - wieczorem, poniewaz efekt ,ma-
seczki”, kolor i zapach preparatu wykluczaja stosowanie go
podczas dnia. Preparat nalezy wydac z oznaczeniem ,zmie-
szac przed uzyciem”.

Rp.

Sulfuris 2,0

Pastae zinci oxidi 20,0
M.f. pastae

Recepta stanowi przyktad typowej masci - zawiesiny.
Siarke nalezy rozetrze¢ z rownowazng iloscig pasty cyn-
kowej, nastepnie dodawac porcjami pozostaty czesé
podtoza i mieszac¢ do uzyskania jednolitej konsystencji.

Rp. Papka przeciwtrqgdzikowa
Resorcini 1,0

Sulfuris

Zinci oxidi

Talci

Glyceroliaa 20,0

Aquae ad 100,0

Rezorcyne nalezy rozpusci¢ w wodzie, a roztartg siarke
zawiesi¢ w glicerolu. Roztarte tlenek cynku i talk maty-
mi porcjami dodawac do siarki z glicerolem. Rozetrzed.
Dodawac roztwor rezorcyny w wodzie matymi porcjami,
doprowadzi¢ do gestej, lejacej konsystenc;i.

M.f. susp.

Rp. Talk, siarke oraz tlenek cynku nalezy zawiesi¢ w glicero-
Sulfuris lu. Powstatg zawiesine rozcienczy¢, przenies¢ do butelki.
Talci

Zinci oxidi aa 5,0 * Spiritus salicylatus (FP XII1)

Glyceroli 20,0 Acidum salicylicum 2,0 cz.

Aquae vel Spir. salic* vel Ethanoli 70% vel
3% Sol. Ac. borici ad 100
M.f. susp.

Ethanolum (96 per centum) 68,0 cz.
Aqua purificata 30,0 cz.
M.f. sol.
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Rp.

Metronidazoli 1,0
Lekobazae PhC 20,0
Aquae ad 100,0

M.f. cremor

Posta¢ leku wykonywana przy uzyciu lekobazy i wody
charakteryzuje sie lekka, lejaca konsystencja, przybiera
atrakcyjna i tatwa w aplikacji forme mleczka. Prepara-
ty przygotowywane z wykorzystaniem Lekobazy PhC
najlepiej wykonac¢ na niskich obrotach 2-3 - wysokie
prowadza do zwiekszenia objetosci podtoza w wyniku
zatrzymania powietrza w strukturze masci. Zwiekszenie
objetosci i ptynnosci moze prowadzi¢ do wyptywania
preparatu.

Rp.

Erythromycini 1,0
Vaselini albi ad 100,0
M.f. ung.

Erytromycyne nalezy aseptycznie rozetrzec z cieczg le-
wigujaca (np. parafing) badz czescig podtoza. Dotaczyc
etykiete ,Chronic¢ od $wiatta”.

Rp.

Vit. A oleosae 500 000 j.m.
Erythromycini 2,0

Thymoli 0,4

Vaselini hydrophylici ad 100
M.f. ung.

Rp.
Erythromycini 4,0
Cupri sulfatis 1,0

Zinci oxydi pastae ad 100,0

M.f. pasta

Rp.

Cupri sulfatis

Zinci sulfatis aa 0,1

Zinci oxidi 10,0
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. tremor

Rp.

Cupri sulfatis

Zinci sulfatis aa 0,05

Ac. salicylici 0,05
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor

Rp.

Cupri sulfurici 1,0

3% Sol. Ac. borici 40,0
Vaselini hydrophylici ad 100,0
M.f. ung.

Zaréwno siarczan miedzi, jak i siarczan cynku nale-
zy wprowadzac¢ do vehiculum masciowego w postaci
uprzednio sporzadzonego roztworu (surowce rozpuscic¢
w niewielkiej ilosci wody w celu rwnomiernego rozpro-
wadzenia w podtozu). Siarczan cynku wzbogaca prepa-
rat o dziatanie Sciggajace i antyseptyczne.

Kremy do pielegnacji skory tradzikowej

Rp. Rp. Rp.

Dimeticoni 2,0 Vit. A500000j.m. Vit. A oleosae 100 000 j.m.

Ac. lactici 1,0 Ol.Lini 8,0 VitE. 0,5

Lekobazae LUX ad 100,0 Aq. Calcis 15,0 Ureae 3,0

M.f. ung. Metronidazoli 1,0 Aquae
Eucerini ad 100,0 Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. ung. M.f. cremor

W praktyce recepturowej spoty- (mozliwo$¢ uzyskania nizszego stezenia
kane s3 przepisy zawierajace w swoim niz w preparacie gotowym), dostosowa- Rp.

sktadzie gotowe preparaty potstate,
poniewaz rozcienczanie gotowych
masci i kremoéw podtozami receptu-
rowymi bywa zalecane przez lekarzy
dermatologoéw. Celem rozcienczania
preparatu gotowego jest zmniejszenie

ilosci substancji czynnej w nim zawartej

nie stezenia do indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz uzyskanie synergistycz-
nego efektu w przypadku taczenia kilku
réznych preparatéw. Ponizej przedsta-
wiono przyktadowe sktady potstatych

Izotziaja 30,0

Lekobaza PhC 70,0

M.f. cremor

(0,015% stezenie izotretynoiny
w preparacie)

preparatéw recepturowych z pétstatymi

lekami gotowymi [23].




Rp.

Izotziaja 30,0

Lekobaza PhC 30,0

M.f. cremor

(0,025% stezenie izotretynoiny
W preparacie)

Preparat o podanym sktadzie sto-
sowany jest w terapii przeciwtradziko-
wej oraz przeciwstarzeniowej w derma-
tologii estetycznej. Stanowi potaczenie
gotowego hydrozelu zawierajacego
izotretynoine (np. Izotziaja 0,5 mg/g -
0,05%) [23] z baza kremowa Lekobaza
PhC. Podczas pierwszych tygodni
stosowania skéra moze silnie reagowac
na dziatanie retinoidu, dlatego zaleca
sie rozpoczecie leczenia od mniejszego
stezenia i stopniowe jego zwiekszanie.
Dzieki zastosowaniu leku recepturowe-
go i mozliwosci dostosowania stezenia
substancji czynnej, skora pacjenta oswaja
sie z dziataniem substancji lecznicze;j.

Rp.

Contractubex 20,0

Vit. A50 000 j.m.

Vit. E 300 mg.
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. ung.

Contractubex zawiera w swoim
sktadzie heparyne, wyciag z cebuli
oraz allantoine [23]. Preparat wptywa
na proces bliznowacenia, zapobiegajac
powstawaniu blizn przerostowych,
atakze wygtadza i uelastycznia obecne
juz zmiany.
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Farmacopea Argentina

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

Dwa miesigce temu zaprezentowalismy Czytelnikom Farmakopee
Brazylijska. Dzisiaj, w poszukiwaniu ciekawych lekéw ,robionych”,
trafiamy do sasiedniego kraju: Argentyny. Czy tamtejsze receptury
spetnig nasze oczekiwania? Czy bed3 inspirujace dla polskich
farmaceutow i mozliwe do wykonania z naszym asortymentem
surowcow recepturowych?

recepta.pl

Ostatnio czesto styszmy, Ze recep-
turau nas ,umiera” badz tez ,musi
umrzec”. Wobec tak emocjonalnie
wyrazonych pogladéw nalezy wysu-

wac wytacznie argumenty racjonalne

i konstruktywne, w petni poparte faktami
i namacalnymi dowodami. Z pewnoscia
beda nimi informacje o tym, gdzie lek
recepturowy ,nie umiera” i honorowany
jest - przyktadowo - statym miejscem

w obowiazujacych farmakopeach.
Powszechna obecnosc¢ lekéw ,robionych”
w tych wydawnictwach jasno wskazuje,
Ze posiadaja one na catym swiecie petne
prawo obywatelstwa, stanowiac bardzo
wartosciowy czy wrecz niezastapiony ele-
ment wspotczesnej farmacji i medycyny.

Farmacopea Argentina

Obecnie obowiazuje siédme
wydanie Farmakopei Argentynskiej
(Farmacopea Argentina, Cédex Medica-
mentarius Argentino, skrot: FA 7) wraz
z dwoma suplementami. Jest to typowa,
nowoczesna farmakopea, w swej czesci
podstawowej sktadajaca sie z czterech
tomow. Nie tylko uktad, lecz takze tresé
Farmakopei Argentynskiej zblizona jest
do Farmakopei Europejskiej, publiko-
wanej w Farmakopei Polskiej (FP). Tres¢
tomu |, zatytutowanego Consideraciones
generales. Métodos generales de andlisis.
Textos de informacién general - w duzym
uproszczeniu - odpowiada informacjom
ujetym w tomie | FP. Tom I, Monogradfias
de materia prima, koresponduje z naszy-
mi monografiami szczegétowymi z to-
moéw Il Il FP. Najbardziej zréznicowany
tematycznie jest tom Ill, Monografias
de producto terminado y apartados.
Odnajdujemy tutaj monografie postaci
leku z konkretng substancjg czynna, nie-
majace swych odpowiednikow w Farma-
kopei Europejskiej (np. tabletki, tabletki
dopochwowe, krem, zawiesina doustna,
masc¢ z nystatyna). W tym tomie ujeto
rowniez farmakognostyczne metody
badan oraz kryteria oceny jakosci
surowcow zielarskich i ich przetworéw,
a takze monografie insulin, szczepionek,
preparatow radiofarmaceutycznych
i wreszcie to, co dla nas najwazniejsze:
Medicamentos oficinales. Wtasciwe
receptury poprzedzaja dwa rozdziaty
ogdlne, omawiajace ,,dobre praktyki”
w wytwarzaniu leku ,robionego”.



Medicamentos oficinales

Samych receptur jest zaledwie
trzynascie. Podobnie jak w FP XIlI
opatrzone s3 farmakopealng definicja
(Definicion), charakterystyka (Caracteres
generales) oraz sposobem przechowania
(Conservacién), a do tego kryteriami
oceny jakosci (Ensayos i Valoracién).

Oczywiscie na usta ci$nie sie pyta-
nie: jakie sg argentynskie leki ,robione”?
Naturalnym punktem odniesienia bedg
dla nas monografie narodowe Farma-
kopei Polskiej, ale skorzystamy réwniez
z innych farmakopei i receptariuszy
catego $wiata, w tym z kraju sasiednie-
go - Brazylii. Juz teraz jednak zapowia-
damy: wiekszo$c¢ argentynskich lekow
mozna wykonac z polskim asortymentem
surowcow farmaceutycznych!

Spdjrzmy na sktad (formulacién)
receptury Alcohol alcanforado (syn. Alco-
holado de alcanfor):

Alcanfor 10 g
Alcohol 90 % c.s.p. 100 ml

To receptura podobna w sktadzie
do receptury z FP XIII (monografia
Spirytus kamforowy, Camphorae spiritus),
tyle ze wykonywana na bazie etanolu
o wyzszym stezeniu. Niestety FA 7
nie przekazuje w swych monografiach
wskazan terapeutycznych ani sposo-
bu stosowania. Przypomnijmy zatem,

Ze po sasiedzku, w Brazylii, stosuje sie
recepture Alcohol alcanforado (Formulario
Nacional de la Farmacopea Brasilefia) za-
rowno w boélach miesniowych i kostnych,
jak i w tagodzeniu swiadu skory.

Pasta Lassar

Jest rowniez w Farmakopei Argen-
tynskiej receptura Pasta Lassar (syn. Cinc,
Oxido de Pomada Compuesta):

Oxido de cinc 250 g
Almidén 250 g
Vaselina sélida 500 g

Nie doprecyzowano, czy pod
stowem almidén kryje sie skrobia psze-
niczna (hiszp. almidén de trigo), skrobia
kukurydziana (hiszp. almidén de maiz),
czy tez skrobia ziemniaczana (hiszp.
almidén de papa). Mozemy zatem przyjacé,
ze jest to po prostu receptura naszej

polskiej pasty cynkowej (Zinci oxidi
pasta) ze skrobig pszeniczna w sktadzie

i mylaca dla polskiego farmaceuty nazwa
Pasta Lassar, ktéra w FP jest przeciez
synonimem pasty cynkowej z kwasem sa-
licylowym (Zinci salicylatis pasta). Jak pa-
mietamy, z analogiczna sytuacjg mielismy
do czynienia w przypadku Farmakopei
Brazylijskiej. Mylitby sie jednak ktos, s3-
dzac, ze nazwanie klasycznej pasty cyn-
kowej pastg Lassara to specyfika krajow
Ameryki Potudniowej. Nic podobnego.
Woystarczy siegna¢ do Farmakopei Fran-
cuskiej i réwnoczesnie do znakomitego
francuskiego receptariusza Les prépara-
tions magistrales en pédiatrie. Recepture
polskiej pasty cynkowej okreslajg one
jako - odpowiednio - Pdte zincique de
Lassar oraz Pate de Lassar, a réznig sie

od niej tylko sktadem podtoza - to lanoli-
na z wazeling biata.

Zauwazmy réwniez, ze odmienne
sg zagraniczne wskazania terapeutycz-
ne pasty cynkowej. W polskiej tradycji
przyjmuje sie, Ze dziata ona przede
wszystkim $ciggajaco, stosowana jest zas
najczesciej w zmianach tradzikowych.
Tymczasem wiekszos¢ receptariuszy
z catego Swiata traktuje ten preparat
zgotainaczej: jako ochronny, przeciwza-
palny i antyseptyczny. Przyktadowo,
wspomniany powyzej francuski recepta-
riusz pediatryczny podaje nastepujace
wskazania terapeutyczne: pieluszkowe
zapalenie skéry (tworzenie bariery
ochronnej) oraz podraznienia skory.
Natomiast oméwiony przed dwoma
miesigcami brazylijski receptariusz
Formulario Nacional de la Farmacopea Bra-
silefia zaleca stosowanie pasty cynkowe;j
w stanach zapalnych skéry z towarzy-
szacym $wigdem jako lek antyseptyczny
oraz w leczeniu ran i owrzodzen jako lek
g0jacy i wysuszajacy.

Najwiekszg niespodzianke przyno-
si nam jednak FA 7 w sekcji Formulacion
monografii Pasta Lassar. Ot6z dopusz-
czono tam mozliwos$¢ zamiany skrobi
na... talk, dzieki czemu otrzymujemy
recepture bardzo podobna do austriac-
kiej Zinkpaste, opisanej juz na tamach
Jrecepta.pl” w artykule ,Czy zagranicz-
ne farmakopee mogg sie przydac w pol-
skiej aptece?”. Co prawda, Farmakopea
Argentynska zamiane takg dopuszcza
wobec koniecznosci wykonania leku

jatowego (Pomada de Oxido de Cinc
Compuesta Esterilizada). Pamietajmy jed-
nak, ze pasta cynkowa z talkiem, nie zas
ze skrobig pszeniczna, charakteryzuje
sie odmiennym wtasciwosciami: bardzo
dobrze rozsmarowuje sie na skorze

i znakomicie do niej przylega, utrzymu-
jac sie dtugo nawet w zgieciach i fatdach
skdrnych. Jest tez wielokrotnie tansza
od pasty ze skrobig pszeniczng, na co
zwracalis$my juz uwage w kontekscie
mozliwosci jej sprzedazy jako znakomi-
tego leku aptecznego, konkurencyjnego
wobec lekéw ,gotowych”.

Vaselina Boricada

Jak widzimy, spirytus kamforowy
i pasta cynkowa to recepturowa klasyka,
niezaleznie od kraju i kontynentu.
Dotyczy to rowniez lekéw ,robionych”

z kwasem borowym. Oto tytut kolejnej
monografii FA 7: Vaselina Boricada.
Nietrudno zgadna¢, jaki to lek - oczywi-
$cie masc z kwasem borowym. W Polsce
sporzadzana jest zaréwno jako lek
Jrobiony”, jak i dostepna w asortymencie
lekow ,gotowych”. Posiada w FP Xlll swa
monografie narodowa: jest to masé 10%,
wykonywana na podtozu wazeliny biatej
(masé z kwasem borowym, Acidi borici
unguentum). W Farmakopei Argentyni-
skiej receptura ma analogiczny sktad.

A jakie s3 jej wskazania te-
rapeutyczne? Farmakopee ich nie
przekazuja, a chlubnym wyjatkiem jest
nasza Farmakopea Polska, opatrzona
rewelacyjnym Wykazem dawek sub-
stancji czynnych. Kwasowi borowemu
przypisano tutaj ,dziatanie i/lub za-
stosowanie - stabe przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze”. Nie dziwmy sie
zatem, ze w polskiej tradycji stosowana
jest masé z kwasem borowym - méwiac
najogodlniej - w stanach zapalnych
skory. | takie informacje odnajdujemy
w ChPL-ach lekéw ,gotowych”.

Tymczasem w cieplejszych stro-
nach $wiata wskazania terapeutyczne
sg odmienne. Dokonajmy krotkiego
przegladu. We Wtoszech, jako 3% acido
borico unguento, stosowana jest tradycyj-
nie w tradziku. Rewelacyjny receptariusz
portugalski Formuldrio Galénico Portugués
zaleca stosowanie masci 10% (Pomada
de Acido Bérico a 10%) w zaczerwienieniu
skory w przebiegu opryszczki zwykte;.
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Z kolei jeden z najlepszych nowocze-
snych receptariuszy, hiszpanski Formula-
rio Nacional recepturze Vaselina boricada
przypisuje dziatanie antyseptyczne,
zmiekczajace skére i ochronne, zalecajac
ja do stosowania m.in. w leczeniu podraz-
nien skory.

Agua de cal i Linimento Oleo Calcdreo

Spéjrzmy na kolejng argentynska
recepture. To Oleo Calcdreo, Linimento
(syn. Linimento de Calcio):

Aceite deoliva50 g
Aguadecalc.s.p. 100g

To oczywiscie receptura przy-
wodzaca na mysl mazidto wapienne
(Linimentum calcareum) z FP XIII, tyle
ze w wersji argentynskiej uzyty zostat
nie olej Iniany z pierwszego ttoczenia,
ajeden z najczesciej stosowanych
na swiecie surowcéw farmaceutycznych:
olej z oliwek, ktorego tak bardzo brakuje
w polskim asortymencie surowcéw
recepturowych. Z kolei od brazylijskiej
receptury Linimento oleo calcdreo mazi-
dto w wersji argentynskiej rézni sie bra-
kiem w sktadzie butylohydroksytoluenu
(przeciwutleniacza) i przede wszystkim
innym sposobem otrzymywania wody
wapiennej (Agua de cal, Solucién de
hidréxido de calcio). FA 7 zaleca stoso-
wanie jako surowca wyjsciowego tlenku
wapnia, analogicznie do FP XIII, w Brazy-
lii jest to jednak wodorotlenek wapnia.
Farmakopealna, argentynska definicja
mowi o zawartosci wodorotlenku wapnia
w gotowym preparacie 0,15%, polska zas
podaje zakres od 0,15 do 0,17%.

Co jednak najwazniejsze, wszystkie
receptariusze sg zgodne co do wskazan
terapeutycznych mazidta wapiennego.
Warto w codziennej praktyce pamietac,
ze od wielu dziesigtkéw lat na catym $Swie-
cie stosowane jest ono z powodzeniem
w oparzeniach i stanach zapalnych skéry
ze wspottowarzyszacym swigdem.

Solucién Cuprocincica Alcanforada

Druga poétkula, a narazie w za-
kresie sktadu receptur zaskoczen
brak... Zmienmy jednak to wrazenie.

Do rozdziatu Medicamentos oficinales
Farmakopei Argentynskiej warto za-
gladnad z jednego powodu. To receptura
Cuprocincica Alcanforada, Solucién (syn.
Agua de Dalibour, pol. woda Daliboura).

O masci Daliboura juz w magazynie
Jrecepta.pl” pisali$my, prezentujac recep-
tury z wybranych farmakopei panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Jak
pamietamy La Pharmacopée francaise,
czyli Farmakopea Francuska zawierata
recepture Pommade cupro-zincique (syn.
Pommade de Dalibour sans camphre).
Przypisuje sie jej rozmaite wskazania
terapeutyczne. Wspomniany juz powyzej
francuski receptariusz Les préparations
magistrales en pédiatrie zaleca stosowac
ja m.in. w zapaleniu katow ust.

A co zmascig Daliboura ma
wspoélnego woda Daliboura? To siarcza-
ny: miedzi i cynku. Oto oficjalna tres¢
receptury:

Cobre, sulfato de (pentahidrato) 10 g
Cinc, sulfato de (monohidrato) 40 g
Alcanfor 1,5g

Agua c.s.p. 1000 ml

Zapewne wszyscy Czytelnicy
zwrdcili uwage, ze argentynska recep-
tura zawiera siarczan cynku jednowod-
ny, a tymczasem w Polsce dostepng
mamy sol siedmiowodna. Rzeczywiscie,
ale przeciez wykaz dawek FP XIII stawia
znak réwnosci pomiedzy dawkami i po-
staciami lekéw z siarczanami cynku: jed-
nowodnym, szesciowodnym i siedmio-
wodnym. Nie trzeba sie réwniez obawiac
enigmatycznego stowa alcanfor, ktére
pojawito sie juz powyzej w recepturze
Alcohol alcanforado. Wedle Farmakopei
Argentynskiej oznacza ono bowiem
zaréwno kamfore racemiczng, dostepna
w Polsce jako surowiec farmaceutyczny,
jak i kamfore pochodzenia naturalnego
(z Cinnamomum camphora). A zatem -
argentynska wode Daliboura mozemy
spokojnie wykonac wraz z polskim asor-
tymentem surowcéw recepturowych.
Uwaga! Nie tylko recepture, lecz takze
sposdb wykonania nalezy zaczerpnaé
z oryginalnego zrédta: obydwa siarczany
nalezy rozpusci¢ w 900 ml wody, a na-
stepnie dodaé kamfore rozpuszczong
uprzednio w 5 ml etanolu i wstrzasaé
energicznie kilka razy w ciggu 24 godzin.
Otrzymany roztwor nalezy przefiltrowac
i uzupetni¢ woda do objetosci jednego
litra (przeptukujac filtr).

Jak dziata woda Daliboura?

Woda Daliboura to recepturawarta
promowania w Polsce, stwarza bowiem
bardzo ciekawe mozliwo$é terapeutyczne.
Farmakopea Argentyniska o nich milczy,
postuzmy sie zatem znowu receptariu-
szami z catego $wiata! Najpierw zwroémy
uwage, ze FA 7 w opisywanej wtasnie




monografii Cuprocincica Alcanforada,
Solucién wzmiankuje recepture Solucion
Cuprocincica Alcanforada Diluida, ktora jest
lekiem dziesieciokrotnie rozcienczonym.

| dopiero w takiej wtasnie rozcienczonej
postaci moze by¢ zastosowana - pozwala
to unikna¢ podraznienia skory.

A jakie sg wskazania terapeutyczne
tak rozcienczonego leku? Szwajcarski
receptariusz Préparations magistrales
dermatologiques en Suisse przypisuje mu
wskazania do stosowania w opryszczce
zwyktej, w postaci oktadéw i przemywan,
2 lub 3 razy dziennie. Z kolei cytowany
juz powyzej hiszpanski receptariusz
Formulario Nacional zaleca jg stosowac
z nastepujacymi wskazaniami terapeu-
tycznymi: liszajec zakazny, stany zapalne
skory, egzemy, nadkazone zmiany skérne
oraz dermatozy wysiekowe. Receptury
szwajcarska i hiszpanska tylko nieznacz-
nie réznig sie od argentynskiej.

Cuidados Paliativos

| jest jeszcze jedno miejsce w Far-
makopei Argentynskiej, w ktorym odna-
lez¢ mozna receptury lekéw ,robionych”.
To tom |V, zatytutowany Nuevas consi-
deraciones generales. Actualizacién de
métodos generales de andlisis y textos de
informacion general. Reactivos y soluciones
i rozdziat Cuidados Paliativos, w ktérym
zaproponowano leki recepturowe stoso-
wane w opiece paliatywnej. W wiekszo-
$ci s to doustne, ptynne postaci lekow
do terapii bélu, zawierajace chlorowo-
dorki: morfiny, metadonu, kodeiny i ami-
tryptyliny. Spéjrzmy ponizej, oto dwa
przyktady, kolejno receptury Clorhidrato
de morfina solucién oral i Clorhidrato de
codeina dihidrato, 0,3% solucién oral:

Morfina, Clorhidrato de, trihidrato c.s
Metilparabeno 0,08 g
Propilparabeno 0,02 g

Sorbitol 70% 25,0 mi

Agua Destilada c.s.p 100,0 ml

oraz

Codeina, Clorhidrato de, dihidrato
0,30g

Metilparabeno 0,08 g
Propilparabeno 0,02 g

Sorbitol 70% 25,0 mi

Agua Destilada c.s.p 100,0 ml

Gluconato de chlorhexidina 0,12%
solucién (colutorio)

Jak widzimy, to ztoZzone receptury
z substancjami konserwujacymi i popra-
wiajgcymi smak niedostepnymi w Polsce
jako surowce farmaceutyczne. Nie jest
zatem mozliwe ich wykonanie w naszych
warunkach. Ale mamy réwniez recepture
Gluconato de chlorhexidina 0,12% solucién
(colutorio), ktora - jako klasyczny ptyn
do ptukania jamy ustnej - mozna zapro-
ponowac do szerokiego stosowania, nie
tylko w opiece paliatywne;j:

Clorhexidina Gluconato, Solucién
20% 0,60 ml

Glicerina 5,0 mi

Esencia de menta 0,02 g

Agua Destilada c.s.p 100,0 ml

Recepture te, dzieki nadal dostep-
nemu olejkowi eterycznemu mietowemu,
mozna wykonac z polskim asortymentem
surowcow recepturowych. Uwaga! Nie-
zbedna jest zamiana glicerolu (bezwod-
nego) na glicerol 85% i odpowiednie
przeliczenie. Nie nastrecza to jednak
trudnosci, bowiem w sktadzie receptury
mamy juz przeciez wode.

I na koniec naszych argentynskich
peregrynacji zacytujmy chyba naj-
bardziej imponujaca recepture, ktorg
w tamtejszej farmakopei mozna odnalezé
(réwniez z rozdziatu Cuidados Paliativos).
Oto Gel para mucositis. Czapki z gtow!

Vitamina A, Palmitato de (1.000.000
Ul/ml) 0,125 ml

Nistatina 0,50 g

VitaminaE 10g

Lidocaina, Clorhidrato de 20 g
Hidrocortisona 10 g

Sacarina Sédica 0,50 g
Metilparabeno 0,08 g
Propilparabeno 0,02 g
Carbémero2,5g

Polisorbato 200,20 g

Esencia de Limén 0,1 ml
Sorbitol 70 % 20 ml
Trietanolamina 2 ml

Agua Destilada c.s.p 100,0 ml

Niestety, w tej imponujacej, wielo-
sktadnikowej recepturze mamy wiecej
surowcow farmaceutycznych, ktére
w Polsce rejestracji nie posiadaja.

Zakonczenie

W kolejnym numerze ,recepta.pl”
zagladniemy do wydawnictw zatytuto-
wanych: “CHEHEI= 2 & K| 12 7" oraz
LB+ /\BE AAFEFF"? Czy farmako-
pee z drugiego konca $wiata: koreanska
i japonska, bo o nich wtasnie mowa, moga
w ogble zawierac receptury interesujace
polskiego farmaceute? Czy dziesigtki
tysiecy kilometréw dystansu powoduja,
ze receptury z tych krajow zawieraja
catkowicie odmienne i nieznane u nas
surowce farmaceutyczne? Na te i wiele
innych pytan odpowiemy juz za dwa
miesigce!

W poszukiwaniu ciekawych, in-
spirujacych receptur, ktére moga byc¢
wykorzystane w codziennej praktyce,
na tamach magazynu ,recepta.pl”
zagladnelismy juz do:

e Farmakopei Polskiej

e farmakopei krajow cztonkowskich
Unii Europejskiej

|
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farmaceutyezna
w praktyce

Pacjent z nadcisnieniem
na urlopie

Anna Janaszkiewicz
. mgr farm.

! '17

Nadcis$nienie tetnicze to powszechny problem. Wedtug
danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 roku

w Polsce na hipertensje chorowato blisko 10 min Polakéw,
czyli co trzeci dorosty. Jeszcze gorzej statystyki wygladaja dla
seniorow - powyzej 65. roku zycia na nadcisnienie tetnicze
choruje 75% populaciji.

owszechnos¢ zjawiska moze sprzy-
Pjac’ bagatelizowaniu tego problemu.
Chorowanie na nadcisnienie nie budzi
juz powszechnego niepokoju, ponie-
waz ,chorujg wszyscy”. Warto jednak
pamietac o dtugoterminowych konse-
kwencjach podwyzszonego ci$nienia
tetniczego krwi, w tym powiktaniach
sercowo-naczyniowych, udarze mézgu,
zmianach w naczyniach siatkowki oka,
niewydolnosci nerek czy otepieniu.

W dodatku okres urlopowy sprzyja
podrézom, zmianie trybu zycia, wiekszej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne
czy zmienionej diecie, co w przypad-
ku pacjentéw z nadcisnieniem moze
niekiedy spowodowac pogorszenie stanu
ogdlnego. Jak zatem powinien wygladac
bezpieczny urlop pacjenta z hipertensjg?

Morze czy géry?

Wybierajac miejsce wyjazdu,
pacjent powinien zdawac sobie spra-
we z mozliwych powiktan zwigzanych
np. z wycieczka w obszar wysokogorski.
Nie oznacza to jednak, ze pacjent z nad-
ci$nieniem tetniczym nie moze pojechaé
w gory i ,skazany” jest na spedzenie
urlopu wytacznie nad morzem czy jezio-
rem. Osoby z dobrze kontrolowanym
ci$nieniem tetniczym krwi, o ile nie maja
innych powaznych chordb wspotist-
niejacych, moga bezpiecznie jezdzi¢
takze w wysokie partie gor, powyzej
3000 m n.p.m. Przed taka podr6za warto
jednak skonsultowac sie z lekarzem
w celu dobrania optymalnego leczenia
i kontroli choroby.

Im wyzsza wysokos$¢ nad pozio-
mem morza, tym mniejsze stezenie tlenu
w powietrzu, spada réwniez ci$nienie
atmosferyczne. Powyzej 2000 m n.p.m.
zmiana warunkow bedzie juz wyraznie
odczuwalna dla organizmu cztowieka.
Zaczynamy oddychac szybciej, aby do-
starczy¢ organizmowi odpowiednig ilo$¢
tlenu. Dochodzi rowniez do zwiekszonej
produkcji czerwonych krwinek. Serce za-
czyna bi¢ szybciej, dochodzi do obkurcze-
nia naczyn krwionosnych. Dla pacjentéw
z niekontrolowanym ci$nieniem tetni-
czym krwi moze stanowic to zagrozenie
wystapienia udaru krwotocznego.




Przebywajac w warunkach gor-
skich, znacznie czesciej moga dokuczaé
nam tzw. szumy uszne oraz béle gtowy.

U pacjentow z nadci$nieniem tetniczym
moze wystapi¢ problem bezsennosci,
zwigzany z gorszg adaptacja ci$nienia
krwi do panujacych warunkoéw. Gorsza
jest tez tolerancja wysitku fizycznego,
np. podczas jazdy na nartach czy turysty-
ki pieszej.

Konieczna jest zatem aklimatyza-
cja, aby organizm nadazyt za zmianami
w warunkach atmosferycznych. Niestety,
w przypadku kilkudniowego urlopu
organizm moze nie zdazyc¢ przyzwyczaié
sie do zmiany i przez caty wyjazd chory
moze odczuwac np. béle gtowy.

Nie zaleca sie wycieczek w wyzsze
partie gor zaraz na poczatku pobytu. Za-
sady te dotycza kazdego turysty, jednak
sg szczegdlnie istotne dla oséb ze scho-
rzeniami kardiologicznymi.

Aby lepiej przygotowac sie
do wycieczki w gory, warto zwiekszy¢ ak-
tywnos¢ fizyczna na kilka tygodni przed
podréza. Dtuzsze spacery, ¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie nég czy ptywanie
w basenie powinny utatwic aklimatyza-
cje pacjenta w warunkach gérskich.

Przyjmowanie diuretykéw
oszczedzajacych potas
(spironolakton, amiloryd,
triamteren czy eplerenon),
czesto stosowanych w terapii
nadcisnienia tetniczego krwi,
moze by¢ przeciwwskazaniem
do przyjmowania elektrolitéw.

Czy pacjentom z nadci$nieniem
tetniczym wolno nurkowac?

Pacjent, ktory uprawia nurkowanie
rekreacyjne, powinien poinformowac
o tym lekarza, jesli zostato zdiagnozo-
wane u niego nadcisnienie tetnicze krwi.
Nalezy bowiem zdawac sobie sprawe
z aspektéw fizjologicznych wynikajacych
Z uprawiania sportu, jakim jest nurko-

wanie. Po zanurzeniu twarzy w wodzie
dochodzi do odruchowej bradykardii,
zwigzanej z pobudzeniem tuku odru-
chowego nerw V - nerw X. Dtugotrwale
przebywanie w zimnej wodzie powo-
duje skurcz naczyn obwodowych oraz
wzrost ci$nienia ptucnego czy ryzyko
obrzeku ptuc. Oddychanie powietrzem
z mieszanki aparatu oddechowego
moze sprzyja¢ odwodnieniu ze wzgledu
na zerowa wilgotnosc powietrza w tym
aparacie. Z kolei aktywacja barorecep-
toréw w przedsionkach serca zwieksza
produkcje peptydow natriuretycznych,
co skutkuje nasilong diureza oraz
wytwarzaniem przez $rodbtonki naczyn
czynnikdw rozkurczowych, takich jak
tlenek azotu.

Znajac fizjologie zmian w orga-
nizmie podczas nurkowania, lekarz
powinien dobrac¢ terapie przeciwnad-
ci$nieniowa tak, aby ograniczyc ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych
podczas tej aktywnosci.

Jako leki | rzutu zaleca sie inhi-
bitory konwertazy angiotensyny Il,
sartany oraz antagonistow kanatéw
wapniowych. Ostroznos¢ nalezy zacho-
wac podczas terapii diuretykami czy
beta-blokerami.

Nalezy jednak podkresli¢, ze do-
brze kontrolowane nadcisnienie tetnicze
krwi nie powinno stanowic przeciw-
wskazania do rekreacyjnego nurkowania
Z uzyciem aparatu tlenowego.

Jak przygotowac sie do lotu
samolotem?

Na poktadzie samolotu rejsowego,
ktory podczas lotu wznosi sie na wy-
soko$¢ ponad 10 000 m, panujg inne
warunki niz na ladzie. Przede wszystkim
nizsze jest cisnienie atmosferyczne -
odpowiada ci$nieniu na wysokosci ok.
1800-2200 m n.p.m. Nizsza jest rowniez
zawartosc tlenu w powietrzu w poréw-
naniu z powietrzem, ktérym oddychamy
na ziemi, co prowadzi do nieznacznego
obnizenia poziomu tlenu we krwi.

Dobrze kontrolowane nadcisnienie
tetnicze bez choréb wspétistniejacych
nie powinno stanowi¢ przeszkody
w podrézowaniu samolotem. Podobnie

w przypadku nadcisnienia ptucnego, o ile
choroba nie jest sklasyfikowana jako Il
lub IV klasa czynnosciowa wg WHO.

Warto jednak pamietac, ze pacjenci
z tachykardig spoczynkowa, dusznoscig
spoczynkowa, niska tolerancjg wysitku fi-
zycznego, bolami w klatce piersiowej czy
z chorobami naczyniowymi, zwtaszcza
w obrebie konczyn dolnych, przed podje-
ciem decyzji o locie samolotem powinni
skonsultowac sie z lekarzem.

Ponadto lot samolotem nierzadko
jest przyczyna silnego stresu, co moze
powodowac podniesienie poziomu
cisnienia krwi oraz tachykardie. Dlatego
przygotowujac sie do lotu samolotem,
warto rozwazy¢ przyjecie sprawdzonych
lekéw uspokajajacych.

Pacjent z nadci$nieniem powinien
unikac spozycia alkoholu na poktadzie
samolotu ze wzgledu na mozliwos¢ inte-
rakcji ze stosowanymi lekami hiperten-
syjnymi. Nie zaleca sie rowniez stonych
przekasek w czasie podrozy.

Jak bezpiecznie przewiez¢ leki?

Zardwno do bagazu rejestrowa-
nego, jak i podrecznego pacjent moze
zabrac ze sobg stosowane na state
lekarstwa. Linie lotnicze rekomenduja
jednak, aby leki pakowac do bagazu
podrecznego ze wzgledu na mozliwe
opéznienia w dostarczeniu bagazu
rejestrowanego czy zagubienie walizki.
W ten sposdéb pacjent bedzie miat staty
dostep do swoich lekarstw.

Leki nalezy spakowac do przezroczy-
stego woreczka z oryginalnymi opakowa-
niami oraz ulotkami. Warto mie¢ przy sobie
réowniez recepty na leki lub zaswiadczenie
lekarskie o koniecznosci ich stosowania,
aby w razie potrzeby przedstawic je pra-
cownikowi kontroli bezpieczenstwa.

Czego unika¢ na wakacjach?

Upalne lato sprzyja zmianie trybu
zycia, w tym stosowane;j diety. Pacjen-
towi leczagcemu sie przewlekte warto
zwroci¢ uwage na kilka istotnych kwestii.

Przede wszystkim warto unikac
ekstremalnych warunkéw pogodowych,
np. dtugotrwatego przebywania w wyso-
kiej temperaturze, wysokiej wilgotnosci
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czy w warunkach wysokogérskich. Orga-
nizm obcigzony chorobami przewlektymi
bedzie wolniej adaptowat sie do takich
warunkdw, a pacjent moze odczuwad
nieprzyjemne skutki.

Popularne elektrolity

W sezonie letnim wzrasta
sprzedaz elektrolitow dostepnych bez
recepty. Pacjenci stosuja je nie tylko
przy zaburzeniach zotagdkowo-jelito-
wych, lecz réwniez w celu nawodnienia
w upalne dni.

Rekomendujac pacjentom preparat
elektrolitéw, warto zapytac, jakie leki
sg stosowane przewlekle.

Przyjmowanie diuretykéw
oszczedzajacych potas (spironolakton,
amiloryd, triamteren czy eplerenon), cze-
sto stosowanych w terapii nadci$nienia

tetniczego krwi, moze by¢ przeciwwska-
zaniem do przyjmowania elektrolitow.
Znajdujacy sie w sktadzie elektrolitéw
potas nie powinien by¢ przyjmowany

z diuretykami, ktére nie zwiekszaja jego
wydalania z moczem. Jednoczesne stoso-
wanie tych preparatéw moze skutkowacd
grozna dla zycia hiperkaliemia.

Do pierwszych objawéw nadmiaru
potasu w organizmie, naleza:

2 uczucie zmeczenia,

2 ostabienie miesni, w tym problemy
z chodzeniem, wstawaniem,

2 dusznosé,

3 szybsze meczenie sie,

O bradykardia.

Jak wida¢, objawy te nie sg swo-
iste i pacjentom tatwo jest je pomylic¢
np. ze zmeczeniem spowodowanym
wysoka temperaturg otoczenia.

Fototoksycznosé lekow
zZwigzana jest z obecnoscia

w budowie czasteczki leku
tzw. foto-toksoforow, czyli
fotolabilnych grup funkcyjnych
i grup stabilizujacych rodniki.

Spozywanie soli podczas terapii nadci-
$nienia tetniczego

Przemystowo przetwarzana zyw-
nos¢, w tym typu fast food, jest obecnie
tak popularna, ze ilo$¢ dziennie spozy-
wanej soli przekracza zalecang dawke
5 g dla dorostego cztowieka. Szacuje sie,
ze w Europie Zachodniej oraz Azji Srod-
kowej i Wschodniej dziennie spozywa sie
ponad 10 g soli.

Problem ten dotyczy rowniez oséb
chorujacych na nadcisnienie tetnicze
mimo wielu kampanii spotecznych zache-
cajacych do ograniczania tego sktadnika
w diecie.

Metaanalizy pokazuja, Ze ograni-
czenie spozycia soli do 3 g na dobe moze
obnizy¢ skurczowe ci$nienie tetnicze
krwi az 0 16 mm Hg, a rozkurczowe
0 9 mm Hg. Wsréd pacjentéw, ktorzy
ograniczali spozywanie soli przez rok,
80% nie wymagato juz leczenia lekami
przeciwnadci$nieniowymi.

Warto wiec rekomendowac pa-
cjentom ograniczenie jej spozycia takze
latem. Szczegdlng uwage nalezy zwrdécic
na tzw. stone przekaski, typu paluszki,
krakersy, chipsy, a takze fast food, ktéry-
mi chetnie zajadamy sie podczas letnich
wyjazddw.

Alkohol a leki na obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi

Przewlekte spozywanie alkoholu
moze powodowac wzrost cisnienia tet-
niczego krwi oraz opornosc na leczenie
hipertensyjne. Co jednak z okazjonalnym
spozyciem alkoholu podczas leczenia
nadci$nienia? Potaczenie alkoholu z le-
kami jest niezalecane. Wynika to z faktu,



ze zaréwno leki, jak i alkohol metaboli-
zowane sg przy udziale cytochromoéw
P-450. Jednorazowe spozycie alkoholu
powoduje, Ze ksenobiotyki konkurujg
ze soba o enzymy metabolizujace, co
skutkuje zahamowaniem metabolizmu
lekéw i ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych lub nasilenia efektu
hipertensyjnego.

Dotyczy to szczegdlnie blokeréw
kanatu wapniowego i sartanéw, a takze
beta-adrenolitykéw. Pacjent powinien
by¢ swiadomy, ze jednoczesne stoso-
wanie tych lekéw z alkoholem moze
doprowadzic¢ do hipotonii ortostatycznej,
spadku ci$nienia krwi i zawrotow gtowy.

Fototoksycznos¢ lekéw stosowanych
w terapii nadcisnienia tetniczego

Fototoksycznosc lekow zwigzana
jest z obecnoscia w budowie czastecz-
ki leku tzw. foto-toksoforow, czyli
fotolabilnych grup funkcyjnych i grup
stabilizujgcych rodniki. Narazenie
na promieniowanie stoneczne powoduje,
ze lek przechodzi w tymczasowy stan
wzbudzony, a powrdét do stanu pod-
stawowego wigze sie z wydzielaniem
energii i wytworzeniem reaktywnych
form tlenu. Reaktywne formy tlenu
moga z kolei sprzyjac utlenianiu lipidéw
i biatek, a takze uczestniczy¢ w procesie
uszkadzania DNA. Efektem sg widoczne
zmiany na skorze.

Co istotne, fototoksycznos¢
uzalezniona jest od dawki promieniowa-
nia stonecznego, jakg przyjmie pacjent.
Zmiany skérne najczesciej dotycza ob-
szarow skory narazonych bezposrednio
na promieniowanie UV, a uwidaczniajg
sie w ciggu kilkunastu minut do kilku
godzin od ekspozycji na stonce.

Do lekéw o mozliwym dziataniu
fototoksycznym zaliczamy antybiotyki,
chemioterapeutyki, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, leki stosowane w hiper-
cholesterolemii i wiele innych.

Fototoksycznos¢ diuretykow

W przypadku diuretykdéw, w szcze-
gblnosci hydrochlorotiazydu, dziatanie
fototoksyczne moze utrzymywac sie
przez kilka miesiecy po zakonczeniu

terapii. Objawy skorne zwigzane z fo-
totoksycznoscia diuretykéw okresla sie
mianem pseudoporfirii. Pacjent moze
zaobserwowac u siebie wyprysk, za-
czerwienienie skory, obecnos¢ pecherzy
i hiperpigmentacje.

Oproécz hydrochlorotiazydu za re-
akcje fototoksyczne moze by¢ odpowie-
dzialny réwniez furosemid.

Fototoksycznos¢ innych lekéw uktadu
Sercowo-naczyniowego

Amlodypina i nifedypina mogg od-
powiadacd za pojawienie sie teleangiek-
tazji twarzy. Wynika to z faktu, ze sub-
stancje te s3 fotolabilne i pod wptywem
ekspozycji na stonce dochodzi do prze-
ksztatcenia sie w toksyczne metabolity -
nitrozopirydyne lub nitropirydyn.

Diltiazem moze powodowac prze-
barwienie skory i wypryski w miejscach
narazonych na ekspozycje stoneczna.
Z kolei stosowanie kaptoprilu czy enala-
prilu moze przyczynic sie do pojawienia
sie wysypki lub mucynozy pecherzyko-
wej. Nie jest to jednak czesty problem.
Podobnie w przypadku statyn - atorwa-
statyny czy simwastatyny. Moga one
przeksztatcaé sie w fotoprodukty zdolne
do wywotania reakcji fototoksycznej,
jednak zjawisko to rzadko maistotne
znaczenie kliniczne.

Jednorazowe spozycie alkoholu
powoduje, ze ksenobiotyki
konkuruja ze sobg 0 enzymy
metabolizujace, co skutkuje
zahamowaniem metabolizmu
lekéw i ryzykiem wystagpienia
dziatan niepozadanych

lub nasilenia efektu
hipertensyjnego.

Na koniec warto wspomnie¢
o amiodaronie - leku przeciwaryt-
micznym. Substancja ta, razem ze swo-
imi metabolitami, uwrazliwia skoére
na promieniowanie UV. Pacjent stosujacy

amiodaron po ekspozycji na storice moze
zaobserwowac u siebie rumien, niebie-
sko-szarg pigmentacje skory oraz objawy
pseudoporfirii. Fotonadwrazliwos$¢ moze
dotyczy¢ od 25% do nawet 75% pacjen-
tow przyjmujacych amiodaron.

Zrodta:
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12.07.2024.

Bujewski M., Sieja-Bujewska A.
Zestawienie lekéw fotoalergizujgcych
i fototoksycznych.

Lis A.,, Wyszomierska K., Znajdek
K., Szeleszczuk t., Zielinska-Pisklak M.
Zjawisko fotonadwrazliwosci - istotne
dziatania niepozadane powszechnie
stosowanych lekéw.

https://journals.viamedica.pl/
nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce/artic-
le/download/84020/63218, stan zdna
12.07.2024.

Jarosz M. Interakcje lekow z zyw-
noscia i alkoholem, Warszawa 2004.

https://www.ptfarm.pl/wydaw-
nictwa/czasopisma/farmacja-pol-
ska/103/-/29049, stan zdna 12.07.2024.

https://journals.viamedica.pl/cho-
roby_serca_i_naczyn/article/view/69751,
stan zdna 12.07.2024.

https://www.mp.pl/pacjent/
choroby-ukladu-krazenia/wywia-
dy/277328,w-jakich-sytuacjach-pacjen-
towi-z-nadcisnieniem-plucnym-odra-
dza-sie-podroz-samolotem, stan zdna
12.07.2024.
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Pielegnacja skory i wlosow
po wakacgjach

|zabela Osrédka
mgr farm.

Wakacje pozwalajg odpoczac¢ od codziennej rutyny. Promienie
letniego storica poprawiaja nastréj i zapewniaja solidna

dawke witaminy D3, a kapiele w basenie czy morzu przynosza
ukojenie w upalne dni. Jednak to, czym cieszymy sie w okresie
wakacji, moze jednoczesnie szkodzi¢ naszej skorze i wtosom.
Po powrocie z urlopu warto podja¢ odpowiednie dziatania, aby
przywrocic ich dobra kondycje i piekny wyglad.

Stan skory po wakacjach

Okres letni sprzyja przesuszeniu
skory i przyspiesza jej starzenie. Wpty-
waja na to przede wszystkim intensywne
promieniowanie UV, a takze niewta-
$ciwe zabiegi pielegnacyjne, narazenie
na wysokie temperatury, suche powie-
trze czy stona woda. Nie bez znaczenia
pozostaje niedostateczna podaz wody
i nieodpowiednia dieta, o ktére duzo
tatwiej podczas letniego wypoczynku. Po
wakacyjnych wojazach czesto zmagamy
sie z nieprzyjemnymi objawami prze-
suszenia skéry, a zaliczy¢ do nich mozna
szorstkosé, ztuszczanie naskorka, za-
czerwienienie, uczucie $ciggniecia skory,
Swiad i pieczenie.

Za suchos¢ skory odpowiada przede
wszystkim ostabienie bariery hydrolipido-
wej, czyli znajdujacej sie na powierzchni
warstwy rogowej naskorka emulsji hydro-
filowo-lipofilowej ztozonej z wodnej wy-
dzieliny gruczotéw potowych, lipidowe;j
wydzieliny gruczotéw tojowychi lipidow
uwalnianych z naskérka. W jej sktadzie
mozna wymienic tréjglicerydy, wolne
kwasy ttuszczowe, woski, cholesterol,
skwalen oraz weglowodory parafinowe.
Jej funkcja jest ochrona przed nadmierna
utratg wody, ktoéra stale przemieszcza sie
ze skéry wtasciwej do naskérka i odparo-
wuje z powierzchni skory.

Jak pielegnowac skére po
wakacjach?

Przesuszona i podrazniona skéra
wymaga nawilzenia i ukojenia. Poprawe
jej kondycji uzyskaé mozna zaréwno
poprzez wewnetrzne odzywienie, jak
i odpowiednie zabiegi pielegnacyjne
wykonane za pomoca prawidtowo dobra-
nych produktow kosmetycznych.

Oczyszczanie

Na skuteczna regeneracje skory po
lecie wptywa juz pierwszy etap jej piele-
gnacji, jakim jest oczyszczanie. Usuniecie
nagromadzonych zanieczyszczen i mar-
twego naskdrka warunkuje skuteczne
whnikanie dobroczynnych sktadnikéw
kosmetykdw uzytych w dalszych etapach
pielegnaciji.



Aby dodatkowo nie ostabiac
bariery hydrolipidowej, warto zrezy-
gnowac z uzywania klasycznych ptynéw
micelarnych i mocno pienigcych sie pro-
duktéw myjacych. Do oczyszczania skory
wskazane sg natomiast tagodne mleczka,
masta czy balsamy do demakijazu, ktére
rownie skutecznie usuwajg zanieczysz-
czenia skory. Dobrze sprawdzg sie takze
pianki i musy o delikatnych wtasciwo-
$ciach myjacych.

Dogtebne nawilzanie
Woysuszona letnig aurg skora wy-
maga intensywnego nawilzenia, dlatego
drugim krokiem w jej pielegnacji powinna
by¢ aplikacja odpowiednio dobranych
produktéw zatrzymujacych wode w na-
skérku. Pomagaja w tym sktadniki czynne:
e substancje drobnoczasteczkowe - ta-
kie jak glicerol, mocznik, mleczan sodu,
pantenol, glikol propylenowy, kwas
mlekowy i glikolowy; s3 to zwiazki
hydrofilowe, ktére wykazujg zdolnosé
do pochtaniania wody, a dzieki mate-
mu rozmiarowi czastek wnikajg w gtab
warstwy rogowej naskérka, magazy-
nuja w tym obszarze wode i powoduja
zmiekczenie i uelastycznienie skory;

e substancje wielkoczasteczkowe -
m.in. kwas hialuronowy, chitozan, sor-
bitol, kolagen, elastyna, wyciag z alo-
esu czy alg morskich; zwiazki te nie
przenikaja w gtab naskérka, a jedynie
zatrzymuja wode na jego powierzchni;
natozone na skére tworza wilgotna
warstwe, zmniejszajg przeznaskor-
kowa utrate wody oraz zapewniaja
gtadkosc i aksamitnosc skory.

Do skéry podraznionej opalaniem
poleca sie produkty o prostym sktadzie,
a preferowang formga kosmetykéw jest
serum, ktore charakteryzuje sie lekkg
formuta i szybko daje efekt nawilzenia.
Warto siegac po produkty wzbogacone
o witaminy i antyoksydanty pomocne
w walce z niepozadanymi efektami dzia-
tania promieniowania stonecznego.

Ochrona przed utrata wody
Samo nawilzenie nie wystarczy,
dlatego kolejnym krokiem niezbednym

w pielegnacji przesuszonej skory powinno
by¢ odbudowanie bariery chroniacej
przed utratg wody z naskérka. Cel ten
mozna osiggnac dzieki preparatom

na bazie emolientéw, czyli substancji
tworzacych nieprzepuszczalng ,btone”

na powierzchni skéry, ktéra zmniejsza od-
parowywanie wody z naskorka i jednocze-
$nie nasila efekt nawilzajacy kosmetykdéw
natozonych w poprzednim etapie.

Za suchos¢ skéry odpowiada
przede wszystkim ostabienie
bariery hydrolipidowej, czyli
znajdujacej sie na powierzchni
warstwy rogowej naskorka
emulsji hydrofilowo-lipofilowej
ztozonej z wodnej wydzieliny
gruczotéw potowych, lipidowej
wydzieliny gruczotéw
tojowychi lipidéw uwalnianych
z naskorka.

Do grupy emolientéw zalicza sie
substancje hydrofobowe, ktore nie
mieszaja sie zwoda i nie przyciagaja
jej, takie jak ttuszcze (lanolina), woski
(wosk pszczeli) i wszelkiego rodzaju
oleje pochodzenia naturalnego, a takze
syntetyczne weglowodory (wazelina,
parafina statai ciekta). Warto podkresli¢,
ze ich aplikacja bywa problematyczna
z powodu stabej rozsmarowywalnosci
i kleistosci. W nowszych kosmetykach
mozna znalez¢ tzw. suche emolienty
(gtéwnie syntetyczne ciekte woski),
ktére nie wywotujg uczucia ttustosci
i lepkosci po natozeniu na skére.

Na skére warto naktadac tez produk-
ty bogate w niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe (NNKT, gtéwnie kwas y-lino-
lenowy), ich glicerydy i estry, cholesterol,
ceramidy i fosfolipidy. Zwigzki te jako
sktadniki fizjologicznie cementu miedzy-
komérkowego otaczajacego korneocyty
posiadajg zdolnos$¢ wnikania do warstwy

ziarnistej naskérka, przez co odtwarzaja
naturalng bariere hydrolipidowa.

Walka z przebarwieniami i ztuszczanie

Odwaodniona cera charakteryzuje
sie obecnoscia suchych skorek, a efek-
tem wakacyjnych podrézy sg bardzo
czesto przebarwienia skdrne wynikajace
z nadprodukcji melaniny. Oba te proble-
my mozna zwalczyé, stosujac kuracje za
pomoca kwasow kosmetycznych. Nalezy
jednak pamietac, aby z rozpoczeciem
zabiegdw ztuszczajacych i wybielajacych
wstrzymac sie do jesieni, kiedy pro-
mieniowanie stoneczne nie jest juz tak
intensywne jak w okresie letnim. Zabiegi
te mozna wykonywac zaréwno w gabi-
necie kosmetycznym, jak i w warunkach
domowych. Pierwsze zabiegi powinno
sie przeprowadzac z uzyciem tagod-
nych kwaséw w niskim stezeniu. Warto
siegng¢ wowczas po kwasy AHA, czyli
a-hydroksykwasy, do ktérych zalicza sie
np. kwas mlekowy, glikolowy, migdatowy
czy kwasy owocowe.

Efektem ich dziatania jest:

e wygtadzenie cery poprzez regulacje
rogowacenia naskoérka,

e rozjasnienie istniejacych przebar-
wien,

e oczyszczenie poréw i redukcja za-
skérnikow,

e pobudzenie produkcji kolagenu, co
korzystne jest szczegdlnie w przy-
padku cery z pierwszymi oznakami
starzenia.

Bardzo istotne jest, aby po wszel-
kich zabiegach z uzyciem kwasoéw zadbacd
o dogtebne nawilzenie skéry i odpowied-
nio dobrang ochrone przeciwstoneczng
(najlepiej filtr SPF 50+).

Kondycja wtoséw po wakacjach
Zabiegi pielegnacyjne po waka-
cjach nie powinny ograniczac sie tylko
do skory. Promieniowanie stoneczne,
stonai chlorowana woda, kapelusze, ka-
ski rowerowe, czeste kapiele i niezdro-
we odzywianie - to wszystko odciska
pietno na kondycji naszych wtosow. Bez
stosowania odpowiednich kosmetykéw,
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szczegblnie preparatéw ochronnych

z filtrem UV, po okresie letnim stajg
sie one poszarzate i suche, traca blask,
tamia sie, pusza, rozdwajaja i czesto
intensywniej wypadaja.

Jak zadba¢ o wtosy po lecie?

Pierwszym krokiem w odzyskiwaniu
pieknego wygladu wtoséw po wakacjach
powinna by¢ wizyta u fryzjera, ktéry
podetnie zniszczone koncdwki. Zwykle
wystarcza skrécenie o kilka centymetrow,
ale w przypadku mocno zniszczonych
wtoséw na catej dtugosci konieczne moze
sie okaza¢ bardziej radykalne ciecie.
Nastepnie nalezy wdrozy¢ odpowiednie
zabiegi pielegnacyjne, ktére wptyna
pozytywnie na kondycje zaréwno samych
wioséw, jak i skory gtowy.

Odpowiednie mycie
Przede wszystkim nalezy zadbac¢
o skore gtowy - to od niej zalezy objetos¢
i kondycja naszych wtoséw. Podstawe
stanowi dobrze dobrany szampon, ktéry
pozwala na oczyszczenie skoéry gtowy
i nasady wtosow z sebum, potu, resztek
naskorka czy innych zanieczyszczen. Nie
kazdy wie, Ze nie powinno sie go stoso-
wac na catg dtugos¢ wtosow, poniewaz
wykazuje wtasciwosci odttuszczajace
i dodatkowo wysusza wtosy.
Po okresie letnim polecane

sg szampony o delikatnych wtasci-
wosciach myjacych, ktére dodatko-
wo zawieraja sktadniki nawilzajace
skore gtowy (ta tez bywa przesuszona
pod wptywem stonca), np. ekstrakty
roslinne, oleje, proteiny czy mleczan
sodu. Aby zapewni¢ doktadne oczysz-
czenie skory gtowy, ale jednoczesnie
nie zaszkodzi¢ wtéknom wtosa, warto
stosowac nastepujaca technike mycia:
e doktadnie zmoczy¢ wtosy na catej

dtugosci,
e niewielka ilo$¢ szamponu wetrze¢

w skére gtowy,
e wykonywac zygzakowate ruchy opusz-

kami palcéw u nasady wtosow,
e doktadnie sptukac wtosy chtodniejszg

woda,
e powtdrzyé mycie (opcjonalnie),

recepta.pl

e delikatnie odcisng¢ wtosy recznikiem
(nie trzec ich zbyt intensywnie).

Odzywienie i nawilzenie wtoséw

Kiedy skéra gtowy jest juz
odpowiednio oczyszczona, czas
zadbac o wtékna wtosow, aw tym celu
najlepiej zastosowac odzywki i maski.
Wazne, aby w okresie powakacyjnym
stosowac je po kazdym myciu wtoséw.
Dzieki zawartosci olejow, witamin
i wyciggdw roslinnych wykazuja dziata-
nie nawilzajace i odzywcze. Pomagajg
w naprawie uszkodzen mechanicznych,

Najgrozniejszym czynnikiem,
na ktéry narazeni jestesmy
latem, jest promieniowanie
UV. Odpowiada ono nie

tylko za przesuszenie

skory i jej przedwczesne
starzenie, lecz takze zwieksza
ryzyko nowotwordéw skory,
aw szczegdlnosci czerniaka.




odbudowujg ubytki powstate w struk-
turze wtosa i zwiekszajg odpornosé
na nowe uszkodzenia, a takze wygta-
dzaja i przywracaja blask.

Réwniez w przypadku masek
i odzywek istotna jest technika aplikacji.
W odrdéznieniu od szamponu naktada sie
je jedynie na wtdkna wtoséw, nie na skore
gtowy. Poczatkowo wystarczy uzy¢
niewielkiej ilosci produktu i pozostawié
go na wtosach kilka minut. Delikatne
i zniszczone po lecie wiosy po zbyt dtugim
przytrzymaniu produktu staja sie ciezkie
i oklapniete. Do wstepnie wzmocnio-
nych wtoséw mozna z czasem uzywacé
wiekszej ilosci produktu i pozostawiac go
na dtuzszy czas. Korzystne jest wéwczas
wykonywanie trwajacego 20-30 minut
zabiegu odzywiajacego 2 razy w tygodniu.

Poza produktami odzywiajgcymi
do sptukiwania mozna pokusic sie o za-
stosowanie kosmetykow, ktore pozosta-
wia sie na wtosach do kolejnego mycia.
Dostepne sg odzywki bez sptukiwania
lub olejki, ktore naniesione na wtékna
wtosa zabezpieczaja je i pozwalaja za-
chowac efekt wczesniejszych zabiegow
odzywczych i nawilzajacych.

Stymulacja wzrostu wtoséw

Dobrze oczyszczona skéra gtowy
jest zdolna do wchtoniecia dodatko-
wych substancji odzywiajacych mieszki
wtosowe i stymulujacych wzrost
wtoséw. Dlatego po myciu i sptukaniu
produktow odzywiajacych wtdkna
wtosa warto zastosowac preparat w for-
mie serum, wcierki lub tonik do skéry
gtowy. Wskazane jest, aby aplikacje
potaczyc z delikatnym masazem skory
gtowy - taki zabieg zwiekszy wchtania-
nie sktadnikéw aktywnych z kosmetyku,
a takze pobudzi kragzenie w obrebie
skory i dostarczy wiecej sktadnikéw
odzywczych wraz z krwia.

Co oprocz pielegnac;ji?

Wakacje to czas, kiedy wielu z nas
zaniedbuje codzienng rutyne pielegna-
cyjng, a takze pozwala sobie na odstep-
stwa od zdrowej diety. Dlatego chcac
przywraocic skorze i wtosom dobra kon-

dycje, warto skupi¢ sie na ich odzywieniu

od $rodka. Istotne jest spozywanie:

e wielu warzyw i owocéw - sg one
zrédtem witamin oraz antyoksydan-
tow, ktore w okresie powakacyjnym
sg szczegoblnie pozadane, aby zwal-
czac¢ negatywne skutki ekspozycji
stonecznej,

e ryb, orzechéw, zdrowych ttuszczy -
zawarte w nich kwasy ttuszczowe
pozwalaja na regeneracje skory
i wloséw,

e produktow petnoziarnistych - sg zro-
dtem witamin z grupy B, ktére korzyst-
nie wptywaja na stan skéry i wiosow.

Pomocne okazujg sie rowniez
suplementy diety przeznaczone dla
0s6b pielegnujacych skore i wtosy.

W ich sktadzie nie powinno zabrakna¢

magnezu, wapnia, selenu, cynku, zelaza,

krzemu oraz witamin i kwasoéw ttusz-
czowych. Dla osiggniecia pozytywnych
efektéw konieczna jest systematycz-
nos$¢ w ich stosowaniu. Zwykle wymaga
to okoto dwdch miesiecy zazywania
danego produktu.

Przez cate wakacje, tak jak przez
caty rok, nie nalezy zapominac o poda-
2y odpowiedniej ilosci wody. Stosowa-
nie najlepszych kosmetykow i suple-
mentéw diety nie przyniesie rezultatu,
jesli skora i wtosy nie beda nawilzone
od wewnatrz!

O tym pamietajmy!

Najgrozniejszym czynnikiem,
na ktéry narazeni jeste$Smy latem, jest
promieniowanie UV. Odpowiada ono
nie tylko za przesuszenie skory i jej
przedwczesne starzenie, lecz takze
zwieksza ryzyko nowotworéw skory,
aw szczegblnosci czerniaka. Istotnym
elementem ochrony powinno by¢
stosowanie filtréow przeciwstonecznych,
nakry¢ gtowy, odpowiedniego ubioru
oraz unikanie przebywania na storncu
w godzinach najintensywniejszego
nastonecznienia.

Pamietajmy, aby po powrocie z wa-
kacji zatroszczyc sie o skére nie tylko pod
wzgledem pielegnacyjnym, lecz réwniez
zdrowotnym - nalezy doktadnie obejrze¢

Dobrze oczyszczona
skéra gtowy jest zdolna
do wchtoniecia
dodatkowych substancji
odzywiajacych mieszki
wtosowe i stymulujgcych
wzrost wioséw.

wszelkie istniejgce i nowo powstate
znamiona i zmiany skérne, aw przypadku
watpliwosci jak najszybciej skonsultowaé
sie zdermatologiem lub onkologiem.
Nawet najdrozszy zabieg w gabinecie
kosmetycznym nie bedzie dla skéry tak
dobrym prezentem jak wnikliwa obser-
wacja i szybkie dziatanie.
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Elektrolity — warto
pamieta¢ nie tylko latem

Elektrolity odpowiadaja za kontrole objetosci ptynow
pozakomorkowych, kurczliwos¢ miesni, w tym serca, jak rowniez
biora udziat w przewodzeniu impulséw nerwowych. W grupie
sktadnikéw mineralnych zaliczanych do elektrolitéw s m.in. séd,
potas, magnez, wapn (kationy), jak réwniez chlorki, fosforany
czy wodoroweglany (aniony). Ich homeostaza jest kluczowa

dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, gdyz warunkuje
utrzymanie bilansu wodno-elektrolitowego oraz rownowagi

kwasowo-zasadowej.

ajbardziej narazeni na ich niedo-

bér jestesmy w okresie letnim za
sprawa wysokich temperatur, a co za
tym idzie - zwiekszonego wydzielania
potu przez gruczoty potowe. Cztowiek
traci wode réwniez transdermalnie oraz
podczas procesu oddychania - szacuje
sie, ze taka niewyczuwalna utrata wody
to nawet 400 ml w przypadku dorostego
cztowieka bez choréb wspétistniejacych.
Odpowiednie nawodnienie jest wiec
kluczowym elementem w celu unikniecia
niedoboroéw elektrolitéw. Te moga wy-
stapic nie tylko latem, lecz takze podczas
dtugotrwatego wysitku fizycznego, po
spozyciu alkoholu czy tez w wyniku
wymiotdw, biegunki lub nieodpowied-

Normy stezenia elektrolitow

niego odzywienia organizmu, réwniez
w przebiegu wielu choréb.

Objawami, z ktérymi czesto
zgtaszaja sie pacjenci do aptek, sg m.in.
ogollne ostabienie, zawroty gtowy,
drzenie miesni, obrzeki, jak réwniez
problemy z prawidtowym wypréznia-
niem. Przy powazniejszych niedobo-
rach moze dochodzi¢ do zaburzen ryt-
mu serca oraz nieprawidtowosci przy
pomiarze ci$nienia krwi. Osobom po-
dejrzewajacym u siebie duze niedobory
elektrolitowe warto poleci¢ wykonanie
jonogramu, ktory pozwoli ocenic, czy
i ktérych jondw w organizmie pacjenta
wystepuje zbyt mata ilosc.

W celu sprawnego uzupetnienia
wiekszych niedoboréw elektrolitowych
pacjenci czesto siegaja po preparaty
dostepne w aptekach ze wzgledu na wy-
godng forme podania i jej tatwe przygo-
towanie (tabletki musujace lub proszki
do rozpuszczenia w wodzie). Zawieraja
one w swoim sktadzie najczesciej gluko-
ze oraz sktadniki mineralne. Szczegdlng
grupa pacjentow sa diabetycy, u ktérych
wypicie elektrolitow zawierajacych
w sktadzie cukier mogtoby poskutkowac
hiperglikemia - dla tej grupy istnieje wiec
osobna grupa preparatéw z elektrolitami
bez dodatku cukréw. Innym sktadem
charakteryzuja sie réwniez elektrolity
dla dzieci i senioréw, dostosowane pod
potrzeby kazdej z tych grup wiekowych -
wazne jest wiec dopasowanie produktu
pod konkretnego pacjenta. Wybér
na rynku farmaceutycznym jest bardzo
duzy, dostosowany nie tylko pod katem
sktadu, ale réwniez smaku dla tych naj-
bardziej wymagajacych.

Zdrowy dorosty powinien wypijaé
ok. 2 litrow wody dziennie, aw czasie
wysokich temperatur oraz uprawiania
wysitku fizycznego nawet 4-5 litréow
dziennie. Przy okazji okresu letniego war-
to edukowac pacjentéw, przede wszyst-
kim osoby starsze, ktére czesto majg
problemy z apetytem oraz zmniejszonym
odczuwaniem pragnienia, aby odpowied-
nio sie nawadniali. Jest to szczegdlnie
wazne podczas dtugotrwatych upatéw,
kiedy utrata wody wraz ze sktadnikami
mineralnymi jest najwieksza.

Elektrolity Stezenie
séd 135-145 mmol/I
potas 3,8-5,5 mmol/I

wapn catkowity

2,25-2,75 mmol/I

wapn zjonizowany 1,0-1,3 mmol/I
magnez 0,8-1,0 mmol/I
chlorki 98-106 mmol/I
fosforany 0,9-1,6 mmol/I

Zrodta:
https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zy-
wienia/elektrolity-na-lato/, stan z dnia
24.07.2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK544219/, stan z dnia
24.07.2024.
https://www.mp.pl/pacjent/bada-
nia_zabiegi/99724,jonogram-badanie-
-stezenia-elektrolitow-we-krwi, stan
zdnia 24.07.2024.
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/
pij-wiecej-wody, stan z dnia 24.07.2024.
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Trombina to inaczej osoczowy Il czynnik krzepniecia. Jest

to wielofunkcyjna proteaza serynowa (a2-globulina o masie
czasteczkowej 15 000-30 000) rozszczepiajaca w biatkach
wiagzania peptydowe znajdujace sie po karboksylowej stronie
argininy. Trombina powstaje z protrombiny w wyniku aktywacji
procesu krzepniecia krwi. Aktywna ludzka a-trombina jest
zbudowana z 2 polipeptydowych tancuchéw: mniejszego
tancucha A ztozonego z 36 aminokwasoéw, nieposiadajacego
udokumentowanej biologicznej roli, oraz taricucha B ztozonego
Z 259 aminokwasoéw. tancuchy te potaczone s3 ze sobg
kowalencyjnym wigzaniem disiarczkowym.

B\

rombina jest niezbedna do przemia-
T ny fibrynogenu w fibryne, a zatem
do powstania skrzepu. Jednak biologicz-
nym substratem dla trombiny nie jest
jedynie fibrynogen. Dzieki rozszczepia-
niu wigzan Arg-X trombina ma zdolnos¢
do proteolitycznego rozktadu m.in.
inhibitora fibrynolizy aktywowanego
trombing (TAFI), biatka C i czynnikéw
krzepniecia: V, VIII, XI, XIll. Do celow
leczniczych otrzymywana jest z osocza
krwi wotowej. Trombina po dodaniu
do krwi powoduje jej natychmiastowe
skrzepniecie. Z tego wzgledu stosowana
jest wytacznie miejscowo, m.in. w chi-
rurgii do tamowania krwawien z matych
naczyn krwionos$nych oraz migzszowych
(rozlegte broczace otarcia, $rédopera-
cyjne krwawienia z narzagdéw migzszo-
wych); czasem p.o. jako lek pomocniczy
w krwawieniach z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego (GOPP), szcze-
gblnie w krwotocznym zapaleniu btony
$luzowej zotadka. Ponadto trombina sto-
sowana jest w ginekologii w krwotokach
zdroég rodnych; w laryngologii do tamo-
wania krwawienia z jamy nosowej, np. po
usunieciu polipéw oraz w stomatologii
po usunieciu zebow.

Zaburzone mechanizmy kontroluja-
ce tworzenie i aktywnos¢ trombiny przy-
czyniaja sie do powstawania i rozwoju
wielu choréb uktadu krazenia (miazdzy-
ca, choroba niedokrwienna serca, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, udar
mozgu), choréb nowotworowych, a takze
choréb neurodegeneracyjnych. Z tego
powodu od wielu lat w farmakoterapii
stosowane s3 inhibitory trombiny, ktére
w przysztosci moga powoli wypierac leki
bedace antagonistami witaminy K.

Do inhibitoréw trombiny naleza
m.in. zwigzki pochodzenia naturalnego
takie jak heparyna i hirudyna. Jednak
w ostatnich latach zaczynaja byc stoso-
wane syntetyczne, niskoczasteczkowe
inhibitory nasladujace strukture tripep-
tydu D-Phe-Pro-Arg, czyli sekwencje,

w ktérej dochodzi do proteolizy taricucha
Aa fibrynogenu.

Inhibitory trombiny moga w sposéb
posredni inaktywowac enzym poprzez
zwiekszanie aktywnosci inhibitoréw
naturalnie wystepujacych w ludzkim
organizmie. Do tej grupy lekéw zalicza-
my heparyne. Kolejng drogg dziatania




inhibitorow jest bezposrednia inaktywa-
Cja enzymu poprzez wigzanie sie z sama
czasteczka trombiny zaréwno w postaci
wolnej, jak i zwigzanej z fibryna, co daje
im potencjalng przewage nad inhibito-
rami posrednimi, ktére moga hamowad
tylko wolna trombine. W tej grupie lekéw
znajdziemy stosowany w profilaktyce
2yInej choroby zakrzepowo-zatoro-

wej dabigatran, w innych wskazaniach
rekombinowane hirudyny (lepirudyne,
desirudyne) i syntetyczne analogi hirudy-
ny (biwalirudyne, argatroban).

Zaburzone mechanizmy
kontrolujace tworzenie

i aktywnosc¢ trombiny
przyczyniaja sie

do powstawania i rozwoju
wielu choréb uktadu

krazenia (miazdzyca, choroba
niedokrwienna serca, zylna
choroba zakrzepowo-
zatorowa, udar mézgu), choréb
nowotworowych, a takze
choréb neurodegeneracyjnych.

Heparyna

Heparyna to mieszanina kwasnych
mukopolisacharydéw anionowych,
sulfonowanych glikozaminoglikanow.
Czasteczki heparyny sg liniowymi
polimerami o réznej dtugosci, zbudowa-
nymi z podjednostek monosacharydo-
wych, o $redniej masie czasteczkowe;j
15 000 Da (3000-30 000 Da), co
odpowiada ok. 45 jednostkom cukrowym.
Polimer ten hamuje proces krzepniecia
krwi gtéwnie przez aktywacje antytrom-
biny (AT), ktéra jest silnym inhibitorem
trombiny i stabszym innych osoczowych
czynnikdw krzepniecia (Xa, IXa, Xla, Xlla).
Za wiazanie heparyny z AT odpowiedzial-
na jest specyficzna sekwencja pentasa-
charydowa, obecna tylko w ok. jednej
trzeciej czasteczek heparyny. Warto pod-
kresli¢, ze heparyna uwalnia z komérek
$rodbtonka inhibitor drogi krzepniecia
zaleznej od czynnika tkankowego, ha-
muje aktywacje czynnika stabilizujgcego
fibryne i moze sie wigzac z ptytkami krwi,
nasilajac lub hamujac ich agregacje.

Wskazania do stosowania he-
paryny obejmuja: zapobieganie zylnej
chorobie zakrzepowo-zatorowej i jej
leczenie (z wyjatkiem aloplastyki stawu
biodrowego i kolanowego - wtedy zaleca
sie heparyny drobnoczasteczkowe),
zatorowos¢ ptucna, wybrane przypadki
zespotu wykrzepiania $Srédnaczyniowe-
go (DIC), niestabilng dtawice piersiowa
i Swiezy zawat serca. Ponadto heparyne
stosuje sie u chorych poddanych operacji
naczyniowej i angioplastyce tetnic wien-
cowych oraz z wszczepionymi stentami
w tetnicach wiencowych. Preparaty
do stosowania miejscowego s3 natomiast
zalecane w zakrzepowym zapaleniu zyt
powierzchownych, urazach tkanek miek-
kich i zylakach konczyn dolnych.

Najwazniejsze interakcje heparyn
przedstawiono w Tabeli 1.

Interakcje lekowe heparyny

e Rownoczesne stosowanie doustnych
antykoagulantéw, NLPZ, dekstranu,
dipirydamolu, niektoérych cefalosporyn
(cefamandol, cefoperazon), aprotyni-
ny, dihydroergotaminy, antytrombiny
11l nasila dziatanie przeciwzakrzepowe
heparyny.

e Nitrogliceryna, glikozydy naparstnicy,
tetracykliny, nikotyna i leki przeciwhi-
staminowe moga ostabiac dziatanie
heparyny.

e Penicylina, tetracyklina, erytromy-
cyna, gentamycyna, kanamycyna,
kolistyna, nowobiocyna, wankomycy-
na, chlordiazepoksyd, hydroksyzyna,
prochlorpromazyna, wodorobursz-
tynian hydrokortyzonu, morfinai jej
pochodne, doksorubicyna, droperydol,
cyprofloksacyna, mitoksantron wyka-
zuja niezgodnos¢ z heparyna.

Gtéwnym powiktaniem lecze-
nia heparyng jest krwawienie. Innym
dziataniem niepozadanym moze by¢
wystepowanie trombocytopenii pohe-
parynowej (HIT - ang. heparin induced
thrombocytopenia). Trombocytope-
nia indukowana przez heparyne jest
spowodowana powstaniem swoistych
immunoglobulin klasy G (IgG) prze-
ciwko nowym epitopom powstatym
poprzez zwigzanie sie heparyny z czyn-
nikiem ptytkowym 4 (PF4), do ktérego
heparyna ma wysokie powinowactwo.

Powstajacy kompleks 1gG-PF4-Hepa-
ryna powoduje aktywacje ptytek. Re-
zultatem tego jest spadek liczby ptytek
krwi ponizej 100 x 109/L.

Heparyny drobnoczasteczkowe -
tj. dalteparyna, enoksaparyna czy nadro-
paryna - tez sg inhibitorami trombiny,
jednak znacznie stabszymi niz heparyna
niefrakcjonowana.

Biwalirudyna

Biwalirudyna jest bezposred-
nim i swoistym inhibitorem trombiny
znajdujacej sie we frakcji ptynnej, a takze
zwigzanej ze skrzepem. Biwalirudyna
wiaze sie zaréwno z punktem katali-
tycznym, jak i z zewnetrznym punktem
wigzacym aniony trombiny, powodujac
zahamowanie jej czynnosci: rozszcze-
piania fibrynogenu do monomeréw
fibryny, aktywacji czynnikéw XIlII, V, VIII,
pobudzania ptytek krwi do gromadzenia
sie i wytwarzania ziarniny. Poczatko-
wo biwalirudyna dziata jak inhibitor
niekompetycyjny trombiny, nastepnie
ulega transformacji do inhibitora kom-
petycyjnego, umozliwiajgc poczatkowo
zablokowanym czasteczkom trombiny
wchodzenie w interakcje z substratami
wykrzepiania i krzepniecia.

Biwaliruduna jest stosowana jako
lek przeciwzakrzepowy u oséb dorostych
poddawanych przezskérnej interwencji
wiencowej, w tym pacjentéw z zawa-
tem serca z uniesieniem odcinka ST,
poddawanym pierwotnej przezskornej
interwencji wiencowej, a takze u cho-
rych z ostrym zespotem wieficowym
(niestabilna dtawica piersiowa lub zawat
serca bez uniesienia odcinka ST), u kto-
rych planowana jest pilna lub wczesna
interwencja chirurgiczna. Lek powinien
by¢ podawany w skojarzeniu z kwasem
acetylosalicylowym lub klopidogrelem.

Przeprowadzone badania nie
sugeruja wystepowania interakcji miedzy
biwalirudyna a lekami przeciwptytkowy-
mi (kwas acetylosalicylowy, tiklopidyna,
klopidogrel, abcyksymab, eptyfibatyd,
tirofiban). Jednak podczas skojarzonego
stosowania lekdw przeciwzakrzepowych
(heparyna, warfaryna, leki trombolitycz-
ne, leki przeciwptytkowe) z biwalirudyna
nalezy sie liczy¢ z wiekszym prawdopodo-
bienstwem wystepowania krwawien. Stad
tez, w kazdym przypadku skojarzonego
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stosowania tych lekéw, nalezy regular-

nie kontrolowac kliniczne i biologiczne
parametry hemostazy. Ze wzgledu

na niezgodnos¢ w fazie farmaceutycznej
do tego samego wktucia co biwalirudyna
nie nalezy podawac nastepujacych le-
kow: alteplaza, chlorowodorek amioda-
ronu, amfoterycyna B, chlorowodorek
chlorpromazyny, diazepam, edysylan
prochlorperazyny, reteplaza, streptoki-
naza i chlorowodorek wankomycyny.

Do najczesciej wystepujacych dzia-
tan niepozadanych zwigzanych ze stoso-
waniem biwalirudyny nalezg niewielkie
krwotoki w réznych miejscach. Czesto
obserwuje sie takze: zmniejszenie ste-
zenia hemoglobiny, krwotoki w miejscu
dostepu, duzy krwotok w jakimkolwiek
miejscu, w tym rowniez ze skutkiem
$miertelnym, krwiak w miejscu wktucia
sie do naczynia, krwiak podskérny. Rza-
dziej wystepujace dziatania niepozadane
to matoptytkowosé, niedokrwistosc oraz
krwotoki z przewodu pokarmowego.

Eteksylan dabigatranu w postaci
mesylanu

Jest to nieaktywny prolek, ktéry
w osoczu i watrobie ulega przemianie
do dabigatranu w wyniku katalizowanej
przez esteraze hydrolizy. Dabigatran jest
silnym kompetycyjnym, odwracalnym,
bezposrednim inhibitorem trombiny. Za-
hamowanie trombiny zapobiega powsta-

recepta.pl

waniu zakrzepéw poprzez uniemozliwie-
nie przemiany fibrynogenu w fibryne;
dabigatran hamuje réwniez wolng trom-
bine, trombine zwigzang z fibryng oraz
indukowana fibryng aktywacje ptytek.
Sita dziatania przeciwzakrzepowego jest
proporcjonalna do stezenia dabigatranu
w osoczu. Po podaniu p.o. eteksylan
dabigatranu ulega szybkiej i catkowitej
przemianie do dabigatranu.

Gtéwnym powiktaniem

leczenia heparyna jest
krwawienie. Innym dziataniem
niepozagdanym moze byc¢
wystepowanie trombocytopenii
poheparynowej (HIT -

ang. heparin induced
thrombocytopenia).

Wskazania do stosowania dabi-
gatranu obejmuja: zapobieganie zylnym
powiktaniom zakrzepowo-zatorowym
u dorostych chorych po planowej alo-
plastyce catkowitej stawu kolanowego
lub biodrowego; profilaktyke udaréw
i zatorowosci systemowej u dorostych

pacjentéw z niezastawkowym migota-
niem przedsionkow z jednym lub wie-

cej nastepujacych czynnikdw ryzyka:
przebyty udar lub przemijajacy napad
niedokrwienny, niewydolnos¢ serca
I1-1V klasy wg NYHA, wiek 275.r.z.,
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze. Ponadto
dabigatran stosuje sie w leczeniu zakrze-
picy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej
oraz w zapobieganiu ich nawrotom.

W przypadku jednoczesnego stoso-
wania z niefrakcjonowanymi heparynami
(z wyjatkiem dawek stosowanych w celu
utrzymania droznosci cewnika w zyle
centralnej lub tetnicy), pochodnymi
heparyny i heparynami drobnoczastecz-
kowymi, fondaparynuksem, desirudyng,
lekami trombolitycznymi, antagonistami
receptora GP lIb/Illa, klopidogrelem,
kwasem acetylosalicylowym, tiklopidyna,
prasugrelem, tikagrerolem, dekstranem,
sulfinpirazonem, rywaroksabanem, anta-
gonistami witaminy K moze wystepowac
zwiekszone ryzyko krwawienia. Nalezy
zwrocié¢ uwage, ze eteksylan dabigatranu
jest substratem glikoproteiny P. Inhibi-
tory tego transportera btonowego moga
zwiekszac narazenie na réwnoczesnie
podawany eteksylan dabigatranu.

Podobnie jak w przypadku innych,
wczesniej opisanych inhibitoréw trombi-
ny, najczestszym dziataniem niepozada-
nym podczas stosowania dabigatranu jest
krwawienie. W badaniach czestotliwos$¢



wystepowania dziatan niepozadanych
roznita sie w zaleznosci od wskazan

i schematu dawkowania. Lek moze
powodowac takze zmniejszenie stezenia
hemoglobiny oraz matoptytkowos¢é.

Lepirudyna

Lepirudyna ([Leul, Thr2]-63-de-
sulfohirudyna) jest rekombinowana
hirudyna uzyskiwang z komérek drozdzy.
Lepirudyna jest ztozonym z 65 aminokwa-
séw polipeptydem o masie czasteczkowe;j
6979,5 daltona. Naturalna hirudyna jest
wytwarzana w $ladowych ilosciach jako
rodzina wysoce homologicznych izopoli-
peptydow przez pijawki lekarskie.

Lepirudyna jest wysoce specyficz-
nym bezposrednim inhibitorem trombi-
ny. Mechanizm dziatania lepirudyny jest
niezalezny od antytrombiny Ill. Czynnik
ptytkowy 4 nie hamuje dziatania lepiru-
dyny. Jedna czasteczka hirudyny wigze
sie z jedng czasteczka trombiny, w ten
sposdb blokujac udziat trombiny w two-
rzeniu zakrzepu. W efekcie dziatanie
leku jest obserwowane we wszystkich
testach krzepniecia zaleznego od trom-
biny, np. wartosci APTT zwiekszaja sie
wraz ze wzrostem dawki.

Do wskazan do stosowania lepiru-
dyny naleza: leczenie przeciwzakrzepo-
we u dorostych pacjentéw z matoptyt-
kowoscia typu Il wywotywang heparyna
(ang. heparin induced thrombocytopenia
HIT) oraz chorobg zakrzepowo-zatoro-
wa uzasadniajaca pozajelitowe leczenie
przeciwzakrzepowe.

Nalezy podkresli¢, ze aktualnie
lepirudyna nie ma waznego pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu.

Desirudyna
Desirudyna to rekombinowana po-
chodna hirudyny stosowana w profilakty-
ce zakrzepicy pooperacyjnej w operacjach
endoprotezowania stawu biodrowego
i kolanowego. Lek jest takze badany
w ostrych zespotach wiericowych oraz
u chorych poddawanych angioplastyce.
Desirudyna jest bardzo silnym i wy-
soce selektywnym inhibitorem krazacej
wolnej trombiny i zwigzanej ze skrzepli-
na. W zakresie terapeutycznych stezen
w surowicy krwi lek nie ma wptywu
na inne enzymy uktadu hemostatyczne-
go, takie jak czynniki IXa, Xa, kalikreina,

plazmina, tPA (tkankowy aktywator
plazminogenu) lub aktywowane biatko C.
Aktualnie desirudyna nie ma waznego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
w Polsce.

Bezposrednie inhibitory
trombiny, takie jak biwalirudyna
czy dabigatran, to nowoczesna
klasa lekow stajaca sie
alternatywa dla heparyny

u pacjentéw, u ktérych
stwierdzono HIT.

Inne inhibitory trombiny

Argatroban to syntetyczny bez-
posredni inhibitor trombiny stosowany
w trombocytopenii indukowanej he-
paryna (HIT). Ma on korzystne wtasci-
wosci farmakokinetyczne, gdyz jest
eliminowany przez watrobe, przez co nie
wymaga dostosowania dawki u pacjen-
téw z niewydolnoscia nerek; ma réwniez
krétki okres péttrwania, ktory przektada
sie na szybkie zakonczenie dziatania
przeciwkrzepliwego. W 2002 roku zostat
dopuszczony do stosowania podczas
przezskérnych interwencji wiencowych
u pacjentéw z HIT lub u pacjentéw
zryzykiem jego rozwoju. W 2012 roku
zostat zatwierdzony przez MHRA
w Wielkiej Brytanii do stosowania
w leczeniu przeciwzakrzepowym
u pacjentéw z matoptytkowoscia typu
Il indukowana heparyna (HIT), ktérzy
wymagaja pozajelitowego leczenia prze-
ciwzakrzepowego. Aktualnie w Polsce
nie jest zarejestrowany.

Ximelagatran byt pierwszym do-
ustnym lekiem antytrombinowym, ktéry
zostat wprowadzony na rynek europejski
w 2004 roku pod nazwg Exanta. Jest
to zwigzek o masie 430 Da nasladujacy
strukture tripeptydu D-Phe-Pro-Arg,
dzieki czemu moze taczyc¢ sie z centrum
aktywnym trombiny. Ximelagatran jest
prolekiem, ktéry po podaniu doustnym
przeksztatca sie w organizmie do swojej
aktywnej formy - melagatranu. Mela-
gatran bezposrednio hamuje trombine,
co prowadzi do zmniejszenia ryzyka po-

wstawania zakrzepéw. Pomimo obiecu-
jacych wynikéw w badaniach klinicznych
ximelagatran zostat wycofany z rynku
ze wzgledu na ryzyko hepatotoksycz-
nosci (uszkodzenia watroby). Podczas
stosowania leku u niektérych pacjentow
obserwowano znaczacy wzrost poziomu
enzymow watrobowych, co wskazywato
na potencjalne uszkodzenie watroby.
Ze wzgledu na te wtasciwosci hepato-
toksyczne lek zostat wycofany z rynku
w wielu krajach w 2006 roku.
Podsumowujac: bezposrednie
inhibitory trombiny, takie jak biwalirudy-
na czy dabigatran, to nowoczesna klasa
lekow stajaca sie alternatywa dla hepary-
ny u pacjentow, u ktérych stwierdzono
HIT. Te nowoczesne inhibitory trombiny
znaczaco poprawity leczenie przeciwza-
krzepowe dzieki swojej skutecznosci,
bezpieczenstwu i wygodzie stosowania.
Oferujg one skuteczna alternatywe dla
tradycyjnych lekéw przeciwzakrzepo-
wych przy mniejszej liczbie interakgji
i wymagan dotyczacych monitorowania
terapii. Szczegdlnie wazna jest mozli-
wos$¢ podawania dabigatranu w formie
doustnej, co stanowi istotng alternatywe
dla warfaryny. Dziatanie doustnych in-
hibitoréw trombiny jest - w przeciwien-
stwie do warfaryny - prawie natychmia-
stowe, a efekt dziatania nie jest zmienny
osobniczo i nie wymaga regularnej
kontroli parametrow krzepniecia krwi
ani korygowania dawki.

Zrodta

http://www.czytelniamedyczna.
pl/3478,znaczenie-inhibitorow-trombi-
ny-w-farmakoterapii-przeciwzakrzepo-
wej.html, stan z dnia 26.06.2024.

https://indeks.mp.pl/find.php?kin-
d=atc&id=B0O1A, stan z dnia 26.06.2024.

http://www.ema.europa.eu/docs/
pl_PL/document_library/EPAR_-_Pro-
duct_Information/human/000122/
WC500049442.pdf, stan z dnia
26.06.2024.

http://www.ema.europa.eu/docs/
pl_PL/document_library/EPAR_-_Pro-
duct_Information/human/000104/
WC500055498.pdf, stan z dnia
26.06.2024.

Leczenie przeciwkrzepliwe i prze-
ciwptytkowe. Med. Prakt., 2016; 12:
106-110.
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Program zapobiegania ciazy
dla oséb stosujacych doustne
relinoidy

Retinoidy stosowane doustnie s3 silnie teratogenne
i nie nalezy ich stosowac w okresie cigzy. W zwiagzku
z tym wprowadzono Program Zapobiegania Cigzy
(ang. Pregnancy Prevention Program, PPP).

Badania wykazaty jednak niski poziom przestrzegania
$rodkow PPP, w zwigzku z czym u kobiet przyjmujacych
doustnie retinoidy nadal odnotowuje sie przypadki cigzy.
Dlatego tez przedstawiciele podmiotow odpowiedzialnych za
produkcje preparatéw zawierajacych retinoidy (acytretyna,
alitretinoina, izotretinoina), w porozumieniu z Europejska
Agencja Lekdw oraz Urzedem Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobéjczych,
sformutowali komunikat do fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia dotyczacy zapobiegania cigzy.

Zgodnie z zaleceniami kobiety w wieku rozrodczym
muszg wykonac test cigzowy pod nadzorem medycznym tuz
przed rozpoczeciem leczenia izotretynoing i alitretynoina,
powtarzac go najlepiej co miesiagc podczas leczenia oraz po
miesigcu od zakonczenia terapii. Po zakonczeniu leczenia
acytretyna przez 3 lata nalezy okresowo przeprowadzac
testy cigzowe pod nadzorem medycznym w odstepach co
1-3 miesigce. Kobiety w wieku rozrodczym musza rozpoczaé
skutecznga antykoncepcje co najmniej miesiac przed rozpo-
czeciem terapii, stosowac jg przez caty okres leczeniai przez
miesigc po jego zakonczeniu - w przypadku izotretynoiny
i alitretynoiny oraz przez 3 lata w przypadku acytretyny.

W przypadku zajscia w cigze pacjentka musi natychmiast
przerwac przyjmowanie acytretyny, alitretynoiny lub izotre-
tynoiny i pilnie skonsultowac sie z lekarzem.

Repozye¢jonowanie lekow
w chorobie Alzheimera

Repozycjonowanie lekéw (ang. drug repurposing)

w leczeniu choroby Alzheimera lub zapobieganiu jej
polega na wykorzystaniu istniejacych preparatow,
opracowanych i zatwierdzonych do leczenia innych
schorzen.

Przyktad leku repozycjonowanego w chorobie Alzheimera
to metformina - stosowana pierwotnie w leczeniu cukrzycy
typu 2. Badania sugeruja, ze metformina moze mie¢ dziatanie
neuroprotekcyjne i poprawiac funkcje poznawcze poprzez
wptyw na metabolizm glukozy i insuline. Kolejnym przykta-
dem jest deksametazon, kortykosteroid stosowany w leczeniu
zapalen i choréb autoimmunologicznych. Badania pokazuja,
ze deksametazon moze redukowac stan zapalny w mézgu, co jest
istotne w patogenezie choroby Alzheimera. Inny lek stosowany
w leczeniu cukrzycy typu 2, pioglitazon, moze dziata¢ na recepto-
ry PPAR-gamma, ktére s3 zaangazowane w regulacje metaboli-
zmu lipidéw i glukozy oraz moga miec dziatanie przeciwzapalne.
Z kolei sildenafil, lek stosowany pierwotnie w leczeniu zaburzen
erekcji, moze poprawiac przeptyw krwi w mézgu i potencjalnie
wptywaé na mechanizmy zwigzane z chorobg Alzheimera.

Taka strategia moze przyspieszy¢ proces odkrywania lekow
stosowanych w chorobie Alzheimera, obnizy¢ koszty badan
i zmniejszyc¢ ryzyko niepowodzenia, poniewaz wiele z nich ma juz
ustalony profil bezpieczenstwa.

Zrédto
https://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze-zawieraj%C4%-
85ce-doustne-retynoidy-acytretyna-alitretynoina-i-izotrety-
noina-program, stan z dnia 30.06.2024.

Zrodto
Cummings J., Lee G,, Ritter A., Zhong K. Alzheimer’s disease drug
development pipeline. Alzheimer’s & Dementia: Translational
Research & Clinical Interventions, 2018, 4, 195-214.




Zastosowanie nanotechnologii
w technologii postaci leku

Nanotechnologia odgrywa coraz wieksza role

w technologii postaci lekéw, gdyz wnosi wiele innowaciji,
ktore poprawiaja biodostepnosé, efektywnosé

i bezpieczenstwo.

Nanoczastki moga stanowié nosnik w procesie dostar-
czania lekéw. Przyktadami sg nanokapsutki, mate czasteczki
z rdzeniem zawierajagcym lek, otoczone polimerowg powtoka.
Umozliwiajg kontrolowane uwalnianie lekéw i celowane do-
starczanie do okreslonych tkanek.

Z kolei nanolipidy, czastki lipidowe takie jak liposomy
i nanoczastki statej lipidowej (SLN), sa stosowane do dostarcza-
nia lekéw przeciwnowotworowych, antybiotykéw i lekow prze-
ciwgrzybiczych. Liposomy moga fuzjowac z btonami komérko-
wymi, uwalniajac lek bezposrednio do komérek docelowych.

Nanokrysztaty zwiekszajg rozpuszczalnosé stabo roz-
puszczalnych substancji czynnych, co poprawia ich biodo-
stepnos¢. Uzywane sg w formulacjach doustnych, dozylnych
i miejscowych. Nanoczastki poprawiajg tez stabilnos¢ lekow,
na przyktad sg stosowane w leczeniu zakazen wirusowych -
lepsza biodostepnos$é moze zwiekszac skutecznosé terapii.

Nanoczastki moga przenikac przez warstwe rogowa na-
skérka, umozliwiajac dostarczanie lekéw przez skore. Przykta-
dem sg plastry transdermalne zawierajace nanoczastki, ktére
uwalniaja lek w sposéb kontrolowany przez dtugi okres.

Nanotechnologia ma ogromny potencjat w poprawie
dostarczania lekéw, biodostepnosci i celowanego dziatania
oraz w minimalizacji skutkéw ubocznych. Przez zastosowanie
nanoczastek i inteligentnych systeméw dostarczania mozliwe
jest rozwiniecie bardziej efektywnych i bezpiecznych terapii dla
szerokiego spektrum choréb.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Weryeyguat - nowy lek
w przewleklej niewydolnosci
serca

Werycyguat, zatwierdzony przez FDA w 2021 roku,
jest stosowany w leczeniu przewlektej niewydolnosci
serca ze zmniejszong frakcja wyrzutowa (HFrEF)

u dorostych pacjentdw, ktérzy niedawno doswiadczyli
dekompensacji serca wymagajacej hospitalizacji

lub leczenia dozylnego diuretykami.

Werycyguat dziata jako stymulator rozpuszczalnej cyklazy

guanylowej (sGC), co prowadzi do zwiekszenia produkcji
cyklicznego guanozynomonofosforanu (cGMP), kt6ry odgrywa
kluczowa role w regulacji napiecia naczyniowego, proliferacji
komorek miesni gtadkich, fibrogenezy i funkcji serca. Zwiek-
szenie poziomu cGMP pozytywnie wptywa na funkcje naczyn
krwionosnych i miesnia sercowego, co prowadzi do poprawy
przeptywu krwi i zmniejszenia objawoéw niewydolnosci serca.
Unikalny mechanizm dziatania leku i mozliwo$¢ stosowania go
raz dziennie czynig go wartos$ciowym dodatkiem do pozostatych
lekéw stosowanych w kardiologii. Lek jest dostepny w Polsce.

Zrédto

Afzal O., Altamimi A.S.A., Nadeem M.S., Alzarea S.1.,
Almalki W.H., Tariqg A., Mubeen B., Murtaza B.N,, Iftikhar S.,
Riaz N., Kazmi I. Nanoparticles in Drug Delivery: From History
to Therapeutic Applications. Nanomaterials (Basel). 2022 Dec
19; 12(24): 4494.
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Allergy

Anna Fabjanczyk-WoZniak

There is nothing like a late summer day to remind you

that you still have to take your antihistamines. The world
Allergy Organization estimates that 20% of the population
in developed countries has some kind of allergy, one in four
children suffers from it and 87 million people in general
suffer from some kind of allergy.

he term “allergy” was first used

by Clemens von Pirquet in 1906.
Allergy is the result of a hypersensitivi-
ty of the immune system to substances
in the environment. The symptoms of
various allergies may include swelling,
red eyes, runny nose, shortness of
breath, sneezing, coughing, wheezing,
arashor hives.

The climate changes taking place
before our very eyes will most likely
contribute to an even more widespread
prevalence of allergic diseases. Parents
with allergies are far more likely to have
children with allergies and the allergies
in these children are likely to be stronger
than those appearing in children of
non-allergic parents. Studies have
shown that allergic reactions are more
common in the industrialized world.

The use of antibiotics in the first year

of a child’s life is also linked to a higher
occurrence of allergy and asthma. The
same applies to children born through
C-section rather than through a natural
vaginal birth. Excessive use of cleaning
products in the home also increases the
risk of asthma. Breastfeeding as well as,
early exposure to potential allergens
may actually lower the risk of developing
allergies in older children. It is also advi-
sed to take probiotic supplements during
pregnancy and during infancy to prevent
atopic dermatitis. Stress should be avo-
ided as it can worsen allergic conditions.

The future does not look bright. Cli-
mate change will increase the incidence
of allergic diseases. Rising atmospheric
concentrations of carbon dioxide are re-
sponsible for the increase in the Earth’s
temperature and, at the same time, for
the extension of the vegetation and
pollen seasons and the increased pro-
duction of pollen. The warming climate
is also causing a gradual northward shift
of the existing boundaries of occurrence
of individual plants, one such example
is ragweed, which has already reached
Poland from southern Europe and is
now one of the most clinically significant
pollen allergens.




We can distinguish the following types

of allergens:

e foodborne (cow’s milk, eggs, citrus
fruits, strawberries, apples, peanuts),

e contact (detergents, latex, nickel,
chrome, basalt),

e inhalation (pollen, mould spores, dust
mites, animal hair, wool, feathers),

e those entering the body by injection
(insect and reptile venom),

e allergens entering the body via various
routes (mainly drugs, e.g. NSAIDs and
antibiotics).

Doctors have several options when
it comes to treating allergies. The most
common is the use of antihistamines
to block histamine. These can be in the
form of pills or liquids. Some of them
are likely to cause drowsiness and the
patient should be advised against driving
and operating machines (Diphenhydra-
mine, Chlorpheniramine).

The following antihistamines are less
likely to cause drowsiness:

e Cetirizine (Zyrtec, Zyrtec Allergy),
Desloratadine (Clarinex),
Fexofenadine (Allegra, Allegra Allergy),
Levocetirizine (Xyzal, Xyzal Allergy),
Loratadine (Alavert, Claritin).

Antihistamines also take the form
of nasal sprays and eye drops. Decon-
gestants are used to relieve nasal and
sinus congestion caused among others,
by hay fever (allergic rhinitis). One such
decongestant sold as an OTC drug is
pseudoephedrine (Sudafed). First-gene-
ration antihistamine diphenhydramine
(Benadryl) is also an OTC product.
Unfortunately first-generation antihi-
stamines may cause side-effects such as
dry mouth, nose, and throat, headache
and vision problems. Second-generation
antihistamines are also sold over the
counter (for example Claritine). Lorata-
dine is its main active ingredient. Also
on offer is Allegra (Fexofenadine being
its main active ingredient). Doctors
may also chose to use corticosteroids

to treat allergy-related inflammation
(e.g. Budesonide). Inhalers are another
option - inhaled corticosteroids are
used to treat asthma (e.g. (Pulmicort
Flexhaler). Specific immunotherapy is
recommended for patients for whom
pharmacological methods have proved
to be ineffective. It allows the symptoms
of the disease to be alleviated and often
completely resolved.

Alternative remedies for allergy:
avoidance (whenever possible),

air filters,

acupuncture,

probiotics,

vitamin C,

eucalyptus ail,

peppermint oil,

bromelain (an enzyme found in papaya
and pineapple),

e stinging net tle.

Stowniczek
alleviate - ztagodzi¢
avoidance - unikanie
dust mites - roztocza
hives - pokrzywka
infancy - niemowlectwo
liquid - ptyn
mould spores - zarodniki plesni
peppermint - mieta pieprzowa
prevalence - powszechne wystepo-
wanie
occurence - wystepowanie
ragweed - ambrozja
rash - wysypka
reptile - gad
stinging nettle - pokrzywa zwyczajna
swelling - opuchlizna, obrzek
venom - jad
wheezing - $wiszczenie
widespread - rozlegty, szerzacy sie

Rozméwki

Farmaceuta: Hello, how can
| help you? - Dzien dobry, w czym moge
poméc?

Pacjent: | have a runny nose and
red eyes - Mam cieknacy nos i zaczer-
wienione oczy.

Could | also have a... (tu pada na-
zwa) please - Czy mogtbym/mogtabym
takze prosic o...

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

These drops should help - Te kro-
ple powinny poméc.

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

Pacjent: Can you recommend so-
mething for itchy skin? - Czy moze pan/
pani co$ poleci¢ na swedzaca skore?

Farmaceuta: | recommend this
ointment/gel - Polecam panu/pani te
masc/ ten zel.

This is for external use only -

To jest tylko do uzytku zewnetrznego.

Pacjent: Can you recommend
something to ease the cough? - Czy
moglibyscie poleci¢ co$ na ztagodzenie
kaszlu?

Farmaceuta: Take this cough
mixture - Prosze zazywac ten syrop.

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

These tablets should help - Te ta-
bletki powinny poméc.

Please take one/two tablets a day/
per day - Prosze brac jednag/dwie tablet-
ki dziennie.

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

If the symptoms persist, please
consult your doctor - Jesli objawy sie
utrzymaja prosze skonsultowac to z le-
karzem.

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

Pacjent: Can you give me some-
thing for my swollen neck? - Poprosze
co$ na opuchniets szyje.

I would like... - Chciatbym...

I need... - Potrzebuije...

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

WHY NOT?

®
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WHY NOT?
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Do you sell...? - Czy sprzedajecie...?
Farmaceuta: | am afraid this is
a prescription drug - Obawiam sie,
Ze to jest lek sprzedawany jedynie
narecepte.

Uwaga! Jezyk angielski jest o wiele
grzeczniejszy i jesli mamy przekazac ja-
kakolwiek negatywna informacje, warto
ja ,zmiekczyc¢”, uzywajac formy | am
afraid/I’'m afraid, czyli ,Przykro mi”.

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

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

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

Uwaga! Skrét OTC pochodzi
od over the counter.

Farmaceuta: | am afraid this
antihistamine is a prescription only
drug - Przykro mi ten antyhistaminik
jest wytacznie na 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, Zze to mamy. Zaraz panu/
pani przyniose.

Pacjent: | feel a bit under the
weather - Nie czuje sie najlepiej.

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

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.

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

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

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

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

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

Farmaceuta: If the symptoms
do not ease please consult a doctor -
Jesli objawy nie ustapig prosze skonsul-
towac 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 you
go to sleep - Prosze zazy¢ jedng przed
pojsciem spac.

Uwaga! Po angielsku nie méwimy
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?

Peppermint oil are very good
for (i tu wymienié co) - Olejek z miety
pieprzowej pomaga na...

Pardon? Could you repeat this
please? - Przepraszam nie dostyszatem/
am. Czy mégtby pan/pani powtérzy¢?

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

Uwaga! Po angielsku stowa please
uzywamy jedynie w zdaniu, a gdy poda-
jemy cos komus, to uzywamy here you
arei tylko wtedy.

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

Farmaceuta: This comes to 85 zlo-
ty - Razem to bedzie 85 ztotych.

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

Farmaceuta: Of course - Oczywi-
scie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. See you next time -
Dziekuje. Do zobaczenia nastepnym
razem.
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Wwolnym czasie

Dorota Mastowska
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Magicznarana ..

PIERWSZA MtODOSC
KAROLINA KORWIN-PIOTROWSKA
WAB

Najpierw byt podcast, a wtasciwie ,cotygodniowy magazy-
nek”, jak nazywa go autorka. Ksigzki, seriale, kino, smaki, dZzwieki...
Dziennikarka w swoim niepowtarzalnym stylu opowiada o tym,
co wzbudza w niej emocje i zostaje w gtowie pod koniec dnia.
| taka tez jest jej ksigzka: subiektywna, bezkompromisowa,
momentami szczera do bolu. Znalazto sie w niej tez miejsce
na osobiste wyznania dziennikarki. Pobudza ciekawos$¢, gtéd zycia
iinspiruje - idealna lektura nalato!

TOKIO. MALY ATLAS HEDONISTYCZNY
JOAHNN FLEURI, PIERRE JAVELLE
ZNAK KONCEPT

Miejsce, w ktérym fascynujaca tradycja spotyka sie z krzykliwg
nowoczesnoscia. Ksigzka odstania przed czytelnikami réznorodnosé
wspotczesnego Tokio - z jego zabytkami, taZzniami sento, romantycznymi
parkami, gwarnymi targami, drapaczami chmur spod znaku futuryzmu
i kultowymi barami karaoke. Imponujace fotografie i wciagajace opisy
pozwalajg poczué niezwykta atmosfere dalekowschodniej metropolii.
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MOTOCYKLISCI

REZYSERIA: JEFF NICHOLS
GATUNEK: DRAMAT, KRYMINAL
PREMIERA W POLSCE: 9 SIERPNIA

Motocyklowy klub Vandals na przestrzeni lat zmienia sie
W niebezpieczny gang. Jeden z jego cztonkdéw, Benny, bedzie
musiat wybrac pomiedzy rodzacym sie uczuciem do przypad-
kowo poznanej Kathy a lojalnoscig wobec cztonkéw klubu. Film
Jeffa Nicholsa zainspirowany zostat ksigzka fotograficzng Dan-
ny’ego Lyona, w ktérej dokumentowat zycie motocyklistow.
W rolach gtéwnych Austin Butler, Tom Hardy, Jodie Comer
i Michael Shannon.

AT

AN AwiE DRSAWSI
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TATAMI

REZYSERIA: ZAR AMIR EBRAHIMI, GUY NATTIV
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA W POLSCE: 16 SIERPNIA

Iraniska judoczka Leila wraz ze swoja trenerka Maryam
jedzie na mistrzostwa $wiata, by po raz pierwszy w historii
swojego kraju siegnac po ztoty medal. W trakcie zawodéw
otrzymuja ultimatum od Republiki Islamskiej: Leila ma udawac¢
kontuzje i przegra¢. Wsréd rywalek jest reprezentantka lzraela,
z ktéra Iranka mogtaby sie zmierzy¢ w rozgrywce korncowej. Taka
konfrontacja dla wtadz iraniskich bytaby jednak nie do przyjecia.
Obydwu kobietom za niepostuszenstwo groza surowe represje.
Jaka decyzje podejmie Leila?

RODZAJE ZYCZLIWOSCI

REZYSERIA: YORGOS LANTHIMOS
GATUNEK: DRAMAT
PREMIERA W POLSCE: 6 WRZESNIA

Nowy film Yérgosa Lanthimosa, tworcy gtosnych Biednych istot,
ktére na ekranach polskich kin goscity poczatkiem roku, to trzy wyda-
watoby sie niepowigzane ze sobg historie. W kazdej z nich ogladamy
jednak tych samych aktoréw wecielajacych sie w rézne role. Sledzimy
losy mezczyzny prébujacego odzyskac kontrole nad wtasnym zyciem,
policjanta kwestionujacego zachowanie swej zony, ocalatej z morskiej
katastrofy, oraz kobiety szukajacej cztowieka, ktéry ma zostac jej ducho-
wym przewodnikiem. Na ekranie ponownie u Lanthimosa Emma Stone
i Willem Dafoe.



