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Drodzy Czytelnicy

Najwieksze programy partnerskie dla aptek niezaleznych tworzone s3
przez hurtownie. Jak wynika z analiz IQVIA, juz 49% podmiotow korzy-
sta z tej formy wspotpracy. Program Partnerski ePGF zrzeszajacy ponad
800 aptek zajmuje Il miejsce wsrdd sieci wirtualnych w Polsce, co oznacza
5,15% udziatu w rynku. Pod hastem ,Uniwersum Mozliwosci” goscilismy -
tym razem w Hotelu Gotebiewski w Karpaczu - ponad 700 aptekarzy ze
wszystkich regiondw kraju. Relacje z wydarzenia i podsumowanie spek-
trum mozliwosci, w ktére jako hurtownia lekéw mozemy wyposazyc¢ apteki
niezalezne, by tworzy¢ dla nich réwne szanse na konkurencyjnym rynku
aptecznym, publikujemy na str. 8-13.

Receptura apteczna przechodzita w ubiegtym roku spore pertur-
bacje. Nowe regulacje dotyczace refundacjii lista lekow recepturowych
usprawniaja system rozliczen aptek z NFZ oraz kontrolowanie kosztow
publicznych. Czy aktualnie optaca sie aptece sporzadzaé leki recepturowe,
analizuje dla naszych czytelnikéw mgr farm. Karolina Arciszewska.

Najbardziej oczekiwang cecha apteki z perspektywy pacjentéw jest
dostepnosc lekéw. Stad tez wydaje sie, ze uzyskanie wzrostu obrotéw musi
wigzac sie z wiekszym zapasem magazynowym, a to oznacza dodatkowe
koszty. Aby poprawic rentownos$¢ apteki i jednocze$nie zmniejszac wartosé
magazynu, warto racjonalnie zarzadzac¢ kategoriami produktow. Jak to
umiejetnie robi¢, doradza ekspert i nasz wieloletni felietonista Tomasz
Baratkiewicz.

W tym jesiennym numerze znajdziecie Panstwo réwniez wiele inspira-
¢ji dotyczacych m.in. planowania zadan kierownika apteki, komunikowania
sie z pacjentami, a takze solidng porcje wiedzy farmaceutycznej.

Zapraszam do lektury.

Thtot

redaktor naczelny
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Apleezne llewsy
@ Marta Markiewicz | Dominika Dziag

L

Raport zespolu ds. preskryp-

¢ji i realizacji recept na leki
gotowe i recepturowe

System przepisywania lekéw wymaga zmiany,
a jej kierunki nakreslili eksperci powotani

do ministerialnego zespotu ds. preskrypcji

i realizacji recept na leki gotowe i recepturowe.

W potowie wrzesnia zespot przedstawit efekt swoich
analiz. Obejmuja one 48 obszaréw wymagajacych zmian
legislacyjnych. Wsréd proponowanych rozwigzan wskazano
m.in. na rezygnacje z wytacznie awaryjnego charakteru re-
cepty farmaceutycznej, wprowadzenie mozliwosci wysta-
wiania recepty farmaceutycznej do kontynuacji leczenia na
maksymalnie 120 dni terapii (ale tylko na podstawie danych
z IKP pacjenta i na leki, dla ktorych lekarz zezwolit na taka
mozliwos$€), a takze umozliwienie farmaceutom preskrypcji
lekéw refundowanych.

Eksperci zwrdcili tez uwage na konieczno$¢ wpro-
wadzenia mozliwosci czesciowej realizacji jednej recepty
w kilku aptekach. Jedna z propozycji istotnych dla aptekarzy
jest kwestia prowadzenia ewidencji recept w postaci elek-
tronicznej i prawne umozliwienie podpisywania dokumen-
téw z wykorzystaniem podpisu kwalifikowanego, profilu
zaufanego lub certyfikatu ZUS. Wsrod propozycji znalazto
sie rowniez przekazywanie zestawien refundacyjnych do
NFZ na biezaco lub w cyklach 5-dniowych.

W raporcie zwrécono uwage na koniecznosc zapewnie-
nie tatwego kontaktu miedzy osobg wystawiajaca recepte
(lekarzem/pielegniarka) a osoba j3 realizujaca. Dobra prakty-
k3 powinno by¢ umieszczanie na recepcie danych umozliwia-
jacych bezposredni kontakt placowki aptecznej czy punktu
aptecznego z osobg przepisujaca lek.

MM

Recepla na szezepionke
z apteki

Farmaceuci otrzymaja mozliwos$¢ wystawienia
recepty na szczepionki, ktére beda przystugiwac
pacjentom bezptatnie lub z okreslong
odptatnoscia.

Proponowana zmiana to efekt uwag, jakie Naczel-
na Izba Aptekarska wniosta do procedowanej nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych. Argumentujac swdj postulat, samorzad
aptekarski wskazat, ze zmiana ta wptynie pozytywnie na cze-
stotliwos$¢ wykonywania szczepien w aptekach, a jednocze-
$nie stanie sie przyczynkiem do edukacji pacjentéw i promo-
wania postaw prozdrowotnych. Resort zdrowia wskazat, ze
zaproponowane przepisy umozliwig wystawianie recept dla
uprawnionych swiadczeniobiorcéw w zakresie bezptatnych
lekdéw, dla wszystkich preskryptoréw.

- Farmaceuci sq uprawnieni do samodzielnego wystawiania
recept farmaceutycznych na immunologiczne preparaty stuzqce
do szczepien w aptekach. Czes¢ z tych produktéw znajduje sie na
wykazie lekéw bezptatnych, ktérych dotyczq projektowane przepi-
sy. Zasadne wydaje sie zatem uwzglednienie tej grupy preskrypto-
réw w zakresie uprawnienia do wystawiania recept na bezptatne
leki przystugujqgce uprawnionym swiadczeniobiorcom - czytamy
w uzasadnieniu resortu zdrowia.

MM




Dlaczego Polacy sie¢
nie szezepia? Raport OPZCI

Profilaktyka choréb zakaznych to nadal pieta
achillesowa Polakéw. Podczas ostatniego Vaccine
Forum 2024 eksperci zaprezentowali dane
wyjasniajace niski poziom wyszczepialnosci
dorostej populacji.

Jednym z gtéwnym powoddéw wskazywanych przez
respondentdw jest... brak informacji o programach pro-
filaktycznych. Na problem ten wskazato az 73% ankieto-
wanych przez Ogdélnopolski Program Zwalczania Choréb
Infekcyjnych. Ale to nie jedyna przyczyna - wéréd powodow
nieszczepienia sie wskazano na niewystarczajaca informa-
cje zwigzang z bezpieczenstwem i skutecznosciag szczepien
ochronnych i ktopoty z dostepnoscig preparatéw immunizu-
jacych. Problemem dla Polakéw s3 réwniez bariery organi-
zacyjne zwigzane bezposrednio z samym procesem zaszcze-
pienia sie oraz wysoki koszt czesci preparatow stosowanych
w profilaktyce choréb zakaznych.

W trakcie spotkania eksperci Ogélnopolskiego Pro-
gramu Zwalczania Chordb Infekcyjnych przedstawili swoje
rekomendacje zwigzane z realizacjg strategii szczepien do
2030 r. Wsrdéd nich znalazty sie zalecenia dotyczace m.in.
jednoczesnego podawania szczepionek przeciwko grypie,
COVID-19, pneumokokom, RSV i krztuscowi w uzasadnionych
przypadkach, a takze podawanie szczepionek preferencyjnie
w rézne konczyny lub z zachowaniem minimum 3 cm odstepu
miedzy iniekcjami.

- Podanie kilku szczepionek na jednej wizycie zwieksza szanse
na terminowe zaszczepienie pacjenta przeciwko tym wszystkim
chorobom, przeciwko ktérym powinien zostac zaszczepiony, co ma
szczeg6lne znaczenie w profilaktyce zakazen uktadu oddechowego
w populacji dorostych - przekonywat prof. Ernest Kuchar, kie-
rownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

MM
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Apteki na pomoce
powodzianom

W zwigzku z powodzig na potudniu Polski
Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny wydat
komunikat, w ktérym przypomina zasady,

w mysl ktérych apteki i punkty apteczne moga
pomoc poszkodowanym przez nieodptatne
przekazywanie produktéw leczniczych.

Jest to mozliwe po uzyskaniu zgody wtasciwego miejsco-
wo wojewoddzkiego inspektora farmaceutycznego. Wniosek
o mozliwos¢ przekazania produktéw organowi wtadzy publicz-
nej w celu zabezpieczenia potrzeb zwigzanych z wprowadzo-
nym stanem kleski zywiotowej powinien trafi¢ do inspekcji nie
pdzniej niz 7 dni przed przekazaniem produktow. Jednoczesnie
apteki i punkty apteczne moga przekazywac nieodptatnie pro-
dukty bezposrednio pacjentom. W przypadku takiej pomocy
przekazywane leki powinny by¢ przeznaczone wytacznie na
potrzeby terapii konkretnego pacjenta, a informacja o prze-
kazanych lekach (liczbie i nazwie preparatow), a takze dane
konkretnego pacjenta powinny réwniez trafi¢ do wtasciwej,
wojewaddzkiej inspekcji farmaceutyczne;j.

MM

Pierwszy sezon PGF
Blind Football League
tojuz historia!

7 wrzesnia w Krakowie odbyta sie zostata ostatnia
kolejka rozgrywek PGF Blind Football League -
premierowego sezonu rodzimej ligi, w ktorej
udziat wzieto 5 klubéw zrzeszajacych zawodnikow
niedowidzacych i niewidzacych. Pierwszym
mistrzem Polski zostali gracze Wisty Krakéw BF.

Stadion MOS Krakéw Zachéd byt swiadkiem wielkiego
otwarcia, a takze finatu premierowego sezonu PGF Blind Fo-
otball League. Trzy emocjonujace kolejki, w ktérych o miano
najlepszej rywalizowaty ze sobga kluby z Bielska, Krakowa,
Poznania, Wroctawia i Zabrza, s3 juz historia, petng krwi,
potuitez.

Ztote medale zawisty na szyjach graczy i sztabu Wista
Blind Football Krakéw - pierwszych mistrzéw Polski. Wicemi-
strzostwo przypadto druzynie Slask Wroctaw Blind Football,
ktdra na ostatnich metrach tego dtugiego wyscigu przeskoczyta
brazowych medalistéow z Warty Poznan Blind Football.

Gtéwnym partnerem PGF Blind Football League jest
Polska Grupa Farmaceutyczna.

DD
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UNIWERSUM
MOZLIWOSCI

® olska Grupa Farmaceutyczna, two-
Przac model partnerskiej wspot-

l ] nlwersum pracy ePGF, wspiera apteki niezalezne
w zakresie rozwigzan biznesowych,
M @ I @ 4 @ technologicznych i organizacyjnych.
0 Z lwo SCl —_— Oferuje przy tym najlepsze warunki

cenowe i gwarantuje wspoétpracujagcym
aptekom niezaleznym powiekszenie
K f o P GF marzy ze sprzedazy oraz wymierne

On erenc.]a/ oszczednosci kosztowe.

Pod hastem ,,Uniwersum Mozli-

2 024 wosci” gosciliSmy - tym razem w Hotelu

Gotebiewski w Karpaczu - ponad 700
aptekarzy ze wszystkich regionéw kra-
ju. Doroczna konferencje dla partneréw
PGF poswiecilismy przedstawieniu
petnego spektrum mozliwosci, w ktére
jako hurtownia lekéw mozemy wypo-
sazy¢ apteki niezalezne, by tworzyc¢ dla
nich rowne szanse na konkurencyjnym
rynku aptecznym.

Doroczne spotkanie z aptekarzami
obfitowato w wiele wydarzen i atrakgji.
Przygotowalismy m.in. szereg szkolen,
wsrdd ktorych najwieksza frekwencja
cieszyty sie kursy na punkty twarde.
Naszymi wyktadowcami byli: mgr farm.

Marian Witkowski, Prezes OIA w War-
szawie i Wiceprezes NRA, z tematem

Tomasz Osadowski

Najwieksze programy partnerskie dla aptek niezaleznych
tworzone s3 przez hurtownie. Jak wynika z analiz IQVIA,
juz ponad 3000 aptek niezaleznych, tj. 49% podmiotéw

w tym sektorze rynku dystrybucji aptecznej, korzysta z tej Ewolucja zawodu farmaceuty i jej
formy wspétpracy, nazywanej réwniez sieciami wirtualnymi. wptyw na funkcjonowanie aptek’, oraz
5 Program Partnerski ePGF zrzeszajacy ponad 800 aptek dr hab. n. farm. Anna Rapacz, petno-
§ zajmuje Il miejsce wsréd sieci wirtualnych w Polsce. mocnik prorektora Collegium Medicum
g Ma 5,15% udziatu w rynku. Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. specja-
g lizacji, szkolenia ustawicznego i integracji
<
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ksztatcenia podyplomowego, prezentu-
jaca zagadnienia opieki farmaceutycznej
w cukrzycy i otytosci wedtug najnow-
szych zalecen PTD. Partnerem szkolenia
o ewolucji zawodu farmaceuty byta Okre-
gowa lzba Aptekarska w todzi. Z kolei
Tomasz Baratkiewicz, ekspert marketingu
aptecznego, zagtebit sie w zagadnienia
zarzadzania asortymentem apteki, sta-
wiajac teze, ze mniej produktow oznacza
wiekszy zysk. Pierwszy z wieczoréw,
ktére spedzili$my pod Sniezka, zakoriczyt
sie spektaklem ,KWARTET” w doborowej
obsadzie aktorskiej.

Drugi dzien wydarzenia sktadat sie
z konferencji, targéw farmaceutycznych
i wieczornej Gali ePGF. Po czesci bizne-
sowej konferencji, poswieconej prezen-
tacji modelu wspotpracy PGF z apte-
kami niezaleznymi, w tym Programowi
Partnerskiemu ePGF, wystuchalismy
wystgpienia legendarnego dziennikarza
sportowego Dariusza Szpakowskiego. Na
targach farmaceutycznych zgromadzili-
$my 70 wystawcow z atrakcyjng ofertg
handlowa dla aptek.

Zwienczeniem wydarzenia byta
trzecia juz Gala ePGF. Podczas uroczy-
stego wieczoru mieli$my okazje wyréznié

recepta.pl
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przedstawicieli 13 podmiotow aptecz-
nych, ktére zwyciezyty w regionalnych
konkursach sprzedazowych organizowa-
nych w trakcie biezgcego roku przez PGF.
Koncert Golec uOrkiestra wprowadzit
wszystkich w radosny taneczny nastrgj,
ktory trwat juz przez cata noc.

Rozwijamy Program Partnerski
ePGF

Korzysci dla aptek wybierajacych
Program Partnerski ePGF znacznie
przewyzszajg wzrost marzy, ktory apteka
uzyskuje dzieki atrakcyjnym cenomii raba-
tom na ponad 9000 produktéw od ponad
200 producentéw lekéw oraz wynagro-
dzenie za kontrakty.

Jak moéwita podczas konferencji
pani Beata Gieszcz, prowadzaca apteki
Prima i Farma w Piotrkowie Trybunal-
skim: - Od otwarcia mojej pierwszej apteki

mineto juz dwadziescia lat. Przez ten czas
prawo farmaceutyczne i wymogi dotyczqce
prowadzenia aptek zmieniaty sie wielokrot-
nie, stajqc sie coraz bardziej rygorystyczne.
Zwiekszyta sie konkurencja pomiedzy pla-
cowkami. W obecnych czasach prowadzenie
biznesu aptecznego to ciezka praca, dlatego
doceniam wspétprace z Programem Part-
nerskim ePGF. Zabezpiecza moje potrzeby
we wszystkich waznych aspektach. Mam
zaufanie do nowych narzedzi i rozwiqgzan,
ktére proponuje.

Jednym z elementow wsparcia
jest pomoc w modernizacji wystroju
i aranzacji wizualnej apteki. Apteki pani
Gieszcz w ramach pilotazu wizualizacji
aptek ePGF przeszty fundamentalng
przemiane.

- Borykajqc sie z codziennymi sprawa-
mi operacyjnymi, kwestie aranzacji wizualnej
zawsze pozostawiatam na drugim planie.

Przedstawiciele ePGF wyszli z inicjatywq
wykonania zmian w moich aptekach. Wpro-
wadzenie czytelnej kategoryzacji produktow
na pétkach utatwia prace moim farmaceu-
tom. Apteki wyglqgdajq teraz bardzo swiezo

i spojnie wizerunkowo. Dzieki temu staty sie
bardziej konkurencyjne na lokalnym rynku.

| wszystko przebiegto sprawnie.
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Korzysci w Programie Partnerskim ePGF

2 Atrakcyjne rabaty na poziomie sieciowym od 1 sztuki.

2 24 kontrakty z wynagrodzeniem dla aptek.

O Atrakcyjne rabaty w ofercie kontraktowej topowych producentéw na ponad 9000 produktéw.

2 Akcje specjalne z pogtebionymi rabatami.

3 Aktywna wspotpraca z 200 dostawcami.

2 Indywidualna opieka treneréw.

O Szkolenia:

e rozwijajace kompetencje miekkie farmaceutéw (komunikacja z pacjentem, strategie sprzedazowe),

e zarzadzanie ekspozycja - merchandising w aptece,

e produktowe - Marka Apteczna,

e biznesowe - analizy zakupowo-sprzedazowe.

Prowadzac Program Partnerski
ePGF, przyktadamy coraz wieksza
wage do szkolen dla menadzeréw
i pracownikéw aptek.

- Dbamy o rozwéj farmaceutow,
oferujgc im szkolenia zwiekszajqgce
kompetencje miekkie, np. efektywng
komunikacje z pacjentem - méwi
Przemystaw Dziadowicz, trener ePGF
i zarazem farmaceuta. - Z wtasnego
doswiadczenia wiem, jak bardzo istotna
w codziennej pracy przy pierwszym
stole jest umiejetnosc odczytania
potrzeb pacjentow oraz skutecznego re-
komendowania produktéw pozytywnie
wptywajqgcych na przebieg leczenia.

Beata Gieszcz, Apteki Primai Farma

- W ePGF nieustannie dbamy
o rozwéj kompetencji naszego zespotu
- dodaje Barbara Gedek, Specjalista
ds. Szkolen i Rozwoju. - Cykliczne
szkolenia z Kierownikami ds. Rozwoju
Programu Partnerskiego pozwalajg nam
dzieli¢ sie doswiadczeniami i jeszcze
lepiej zrozumieé potrzeby farmaceutow.
Wspdlnie szukamy rozwiqgzan, ktoére
nie tylko utatwiq prace personelu za
pierwszym stotem, lecz takze pomogq
wtascicielom aptek w prowadzeniu
ich biznesu.

Wage tego wsparcia podkreslata
tez pani Beata Gieszcz: - Cenie kom-
pleksowe podejscie do mnie jako klien-

ta. Oprocz korzysci handlowych mam
réwniez wsparcie ze strony Waszych
treneréw. Cenie to, co robicie dla moich
farmaceutéw. Szkolenia z komunikacji

Z pewnosciq pomagajq im jeszcze lepiej
zrozumiec potrzeby naszych pacjentow.
Dzieki wdrazaniu kompleksowej terapii
pacjentéw zauwazytam wzrost sprzeda-
2y w moich aptekach.

Nie tylko moi pracownicy, ale réw-
niez ja korzystam z Waszych szkolen,
zwtaszcza tych biznesowych. Dzieki nim
ucze sie nowych rozwiqgzan w prowadze-
niu aptek, przez co méj biznes staje sie
bardziej rentowny.

W s$wiecie e-commerce z PGF

Sprzedaz lekéw on-line rosnie
znacznie szybciej niz ogélna sprzedaz
apteczna. Czy apteka niezalezna moze
samodzielnie funkcjonowac na tym
rynku? Oczywiscie, ze tak, ale wymaga
to niewspétmiernie duzych do spodzie-
wanych rezultatéw naktadow pracy
i kosztéw. Duzo bardziej efektywne
bedzie skorzystanie ze sprawdzonych
i funkcjonujacych modeli wspétpracy.
Dzi$ w projekcie recepta.pl jest juz
ponad 1600 aptek, ktére umozliwiaja
pacjentom odbidr lekéw rezerwowa-
nych przez internet.

Okazuje sig, ze portale takie jak
recepta.pl to olbrzymie utatwienie za-
opatrzenia w leki dla 0séb niewidomych

|
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recepta.pl

2 Portal rezerwacji lekéw przez pacjentéw z odbiorem w wybranej aptece (click & collect).

2 Ponad 20 000 produktéw, w tym leki na recepte, suplementy diety i dermokosmetyki.

2 Brak kosztéw przystapienia po stronie apteki. Przytaczenie do systemu zaméwien w ciggu 4 godzin od do-
starczenia umowy.

2 Brak wymaganych stanéw magazynowych - zaméwiony przez pacjenta lek bedzie dostarczony przez PGF
poranng lub popotudniowa dostawa.

2 Dedykowane, wyrdzniajace sie opakowanie i etykieta na dostarczonym do apteki zamoéwieniu dla pacjenta.

2 Informacja dla pacjenta - SMS z powiadomieniem o produkcie gotowym do odbioru w aptece.

2 Zadnych dodatkowych dziatan po stronie farmaceuty.

2 Dodatkowy pacjent w aptece to mozliwos¢ odsprzedazy.

2 Szybkarealizacja zaméwienia, ponad 90% przesytek nastepnego dnia w aptece.
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i niedowidzacych. Nasz wyjatkowy prele-
gent Martin Jung opowiedziat zgro-
madzonym uczestnikom o aspektach
zwigzanych z dostepnoscig w $wiecie
0s06b niewidomych. Martin Jung jest
absolwentem Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie, gdzie obecnie
pracuje. Skupia sie na zagadnieniach
dostepnosci dla 0séb z niepetno-
sprawnosciami, promujac rownos¢ we
wszystkich dziedzinach zycia. W swoim
wystapieniu zademonstrowat, w jaki
sposéb osoba niewidzaca przez inter-
net moze zaméwic dla siebie leki w por-
talu recepta.pl.

Innym narzedziem on-line dla
aptek wspoétpracujacych z PGF jest
rozwijany od kilku lat portal Asystent
Farmaceuty.

- Najnowsze aktualizacje Asystenta
Farmaceuty to udoskonalenie intuicyjnej
nawigacji, na front portalu wyciggneli-
Smy najczesciej wyszukiwane elementy,
tj. oferte e-Medicines, produkty marki
aptecznej i z importu réwnolegtego -
méwit Mateusz Wrébel, Dyrektor
ds. rozwoju e-commerce. - Poprawili-
Smy mechanizm rezerwacji deficytéw.
Woprowadzenie tej funkcji byto waznym
krokiem i cieszy sie duzym zaintereso-
waniem uzytkownikéw. Udostepnilismy
réwniez mozliwos¢ rezerwowania mari-
huany medycznej. Ponadto uproscilismy
widok najlepszej promocji dla danego
preparatu, Zzeby farmaceutom tatwiej
byto znalez¢ najlepszq oferte.

-
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Martin Jung zamawia leki z portalu recepta.pl



Kolejne planowane kroki to wdro-
zenie informacji o preparatach, jakich
szukaja pacjenci w danej okolicy oraz
oferty produktéw o krétszych datach
waznosci w atrakcyjnych cenach. Portal
bedzie podpowiadac najlepsza dostep-
na oferte na dany preparat. Uproszczo-
ny widok promocji w koszyku pozwoli
przy sktadaniu zamoéwienia tak dobraé
liczbe preparatéw, zeby skorzystaé
z najlepszej w danym czasie oferty.

Oczywiscie Asystent Farmaceuty
pozwala réwniez na dokonywanie ptat-
nosci online, szybkie odnowienie linii
kredytowej na zakupy, analize faktur
i historii transakcji. Rozbudowana jest
rowniez cze$é informacyjna portalu,
zawiera m.in. dostep do szkolen on-line
oraz tresci czasopisma ,recepta.pl”
przeznaczonego dla farmaceutéw.

Nowoczesna apteka moze réwniez
korzystac z automatyzacji w zarzadza-
niu magazynem, oszczedzajac wymier-
nie czas pracownikow. Dzieki narzedziu
informatycznemu VMI, ktére oferuje
PGF, stany magazynowe lekéw s3 lepiej
dopasowane do realnych potrzeb.

Marki Apteczne przynosza
dodatkowe przychody

- Marka Apteczna wpisuje sie
w realizacje misji PGF - mowit Bartosz
Ludwicki, Menedzer ds. Handlowych.
- W pierwszej kolejnosci sprzedaz tych
produktéw przynosi dodatkowe przycho-
dy aptekom. Przy zachowaniu rynkowego
poziomu cen, produkty Marki Aptecznej
przynoszq aptekom ponadstandardowq
marze. Naszym celem jest przy tym,

Marki Apteczne - korzysci dla aptek

2 Cena skalkulowana z mysl3a o aptece.

> Kontrakt producencki.

[}

by pacjent otrzymat produkt wysokiej
jakosci w przystepnej cenie. Poza atrak-
cyjng ceng produktéw wymierng korzysé
finansowq dla apteki stanowiq warunki
zaopatrzenia, tj. formuta tzw. kontraktu
producenckiego. Szeroki asortyment -
aktualnie juz 10 linii produktéw - po-
zwala, by pacjent w aptece zrealizowat
réznorodne potrzeby zakupowe, w tym
na kosmetyki, produkty medyczne, ziota
i suplementy diety.

Wsparciem dla pracownikéw
apteki jest projekt Medicinae pharmind
GRID, ktoéry daje dodatkowe przychody
pracownikom pierwszego stotu za od-
sprzedaz produktéw marki. Podkreslenia
wymaga bezpieczenstwo biznesowe dla
apteki - prawo zwrotu, wydtuzony ter-
min ptatnosci lub przecena w przypadku
krétkich termindéw waznosci.

2 Dodatkowe wynagrodzenie za narzedzia: Pétka Marki Aptecznej, Dystrybucja numeryczna.

2 Dostawa przed startem sezonu.

> Wydtuzony termin ptatnosci - ptatnos¢ po sezonie.

2 Gwarancja statej ceny w sezonie.

2 Bezpieczenstwo - petne prawo zwrotu.

3 Korzysci dla farmaceuty: Projekt pharmind GRID - dodatkowa korzysc dla pierwszego stotu.

2 120 dni na zwrot.

2 Petne prawo zwrotu dla aptek raportujacych.

> Przecena krétkich dat waznosci w aptece.

2 VMI - szybka i automatyczna reakcja na sprzedaz w aptece.

2 Narzedzie zwiekszajace sprzedaz - Gondola ekspozycyjna.

2 Oferty sezonowe (Moskine, Dermi Sun, Odpornosc) i tematyczne (probiotyki, plastry i opatrunki,

olejki eteryczne).

2 Opieka nad merchandisingiem w aptece.

> Jakosciowe sktadniki i kompleksowe sktady produktow.

2 Wyspecjalizowany zespét pracujacy nad utrzymaniem jakosci.

2 Baza sprawdzonych i wiarygodnych dostawcéw.
> Jakos¢ potwierdzona Certyfikatem ISO 9001.

2 Nagrody Konsumentow.
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Receptura apteczna 2024:
nowe limity, zmiany prawne
i ekonomiczne, oplacalnos¢
i rozwoj

Karolina Arciszewska
mgr farm.

W lipcu 2024 r. w Polsce wprowadzono nowe regulacje
dotyczace lekéw recepturowych. Celem jest usprawnienie
systemu refundacji i kontrolowanie kosztéw publicznych
przeznaczanych na ten segment opieki zdrowotnej. Zmiany
wynikaja z analizy biezacych wydatkéw NFZ i potrzeby ich
racjonalizacji, szczegdlnie po wykryciu przypadkow naduzy¢,
co spowodowato konieczno$¢ wprowadzenia skuteczniejszych
mechanizméw regulacyjnych.

Dlaczego wprowadzono limity na
leki recepturowe?

Zasady refundacji lekow recep-
turowych, a takze sposéb zarzadzania
nimi przez apteki od dtuzszego czasu
byty przedmiotem dyskusji w sektorze
ochrony zdrowia. Wysokie koszty czesci
lekow recepturowych, ktére w rzeczywi-
stosci mogty by¢ wykonane taniej, skto-
nity ustawodawcéw do wprowadzenia
limitéw, aby zapobiec naduzyciom oraz
usprawni¢ gospodarowanie srodkami
publicznymi.

1. Ograniczenie naduzy¢ finanso-
wych. Poprzez ustanowienie maksymal-
nych pozioméw refundacji NFZ dazy do
wyeliminowania praktyk prowadzacych
do nieuzasadnionego zawyzania cen
lekéw robionych, ktére obcigzaty budzet
panstwa.

2. Kontrola wydatkéw publicznych.
Wprowadzenie limitéw finansowania
surowcow farmaceutycznych umozli-
wia bardziej precyzyjne kontrolowanie
wydatkéw na leki robione. Jest to
szczegodlnie istotne, gdyz leki te s czesto
niezbedne w terapii pacjentéw z indywi-
dualnymi potrzebami, jednak ich koszt
nie zawsze jest adekwatny do rzeczywi-
stych naktadéw ich wytworzenia.

3. Zapewnienie rownowagi finan-
sowej. Przed wprowadzeniem limitéw
ceny niektérych surowcéw mogty
przekracza¢ wartos$¢ gotowych lekéw
dostepnych na rynku. Wprowadzone
limity zapewnia zréwnowazone finan-
sowanie, eliminujac sytuacje, w ktérych
cena surowca farmaceutycznego, np.
za 1 g substancji, byta wyzsza niz cena
gotowego leku.

4. Transparentnos¢ i sprawiedli-
wos¢. Dzieki jasnym i klarownym limitom
zaréwno pacjenci, jak i apteki moga by¢
pewni, ze proces refundacji odbywa sie
W sposoOb uczciwy i transparentny.

Przyktady limitéw z grudnia 2023
ilipca 2024

W grudniu 2023 r. wprowadzono
pierwsze limity dotyczace lekéw recep-
turowych. Zgodnie z ustawg o refundacji
limity finansowania ustalane sg na
podstawie 15 percentyla rozktadu cen
surowca farmaceutycznego w poprzed-
nim roku. Limit ten uwzglednia dane



przekazywane przez apteki do NFZ

w roku poprzedzajacym (2023) i odnosi
sie do jednostki surowca (1 g) w cenach
hurtowych netto.

Dla przyktadu: w grudniowym wy-
kazie limitéw znalazty sie takie substancje
jak: ketoprofen, hydrokortyzoni ery-
tromycyna, aw limitach cenowych nate
surowce okreslono kwoty za 1 g w cenie
hurtowej netto. W lipcu 2024 r. wykaz zo-
stat rozszerzony o 10 nowych substancji,
w tym m.in.: clindamycini hydrochloridum,
coffeinum-natrii benzoas, finasteridum,
omeprazolum, pyoctaninum coeruleum.
Limity dla tych substancji réwniez zostaty
ustalone na podstawie cen hurtowych
z 2023 r. Aktualny wykaz limitéw obowia-
zuje do 30 czerwca 2025 r. Wykaz bedzie
ulegat zmianie raz w roku.

Whprowadzenie nowych substancji
do wykazu pokazuje dynamiczny rozwaj
rynku lekéw recepturowych oraz potrze-
be dalszego monitorowania kosztéw ich
produkgji.

Lek nie znajduje sie w wykazie
limitéw

Jesli NFZ na dzien ustalania wy-
kazu nie dysponowat danymi o cenach
niektoérych surowcéw farmaceutycznych,
poniewaz nie byty one stosowane ani do
niego zgtaszane, nie ustalono dla nich
limitu. Oznacza to, ze surowce te moga
by¢ finansowane w wysokosci odpowia-
dajacej cenie ich nabycia przez apteke.
Takie surowce zostang uwzglednione
w nastepnym wykazie opublikowanym
przez NFZ, gdy bed3 juz dostepne odpo-
wiednie dane dotyczace ich cen zakupu.

Dane przedstawione przez NFZ
pokazuja, ze mechanizm ten zadziatat
bardzo dobrze. Z opublikowanego rapor-
tu refundacyjnego za | kwartat 2024 r.
wynika, ze refundacja lekow receptu-
rowych od stycznia do marca wyniosta
51 906 643,00 zt. Dla poréwnania w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku byta to
kwota 180 548 888,69 zt.

Okazuje sie, ze zmiany wptynety
takze na liczbe wykonanych lekow re-
cepturowych. W poréwnaniu z analo-
gicznym okresem ubiegtego roku spadta
ona o 27%. Od stycznia do marca apteki
przygotowaty 498 715 lekéw recepturo-
wych. W poprzednim roku - 683 905.

|
[}

Tabela 1. Koszty refundacji lekow recepturowych w latach 2019-2023

Rok Kwota refundacji
2019 453118267,90 zt
2020 398 145 029,88 zt
2021 463179571,14 zt
2022 548 378 889,90 zt
2023 754455 112,65 zt

Apteki w Polsce majg dostep
do ponad 150 surowcéw
recepturowych,

co daje szerokie mozliwosci
w tworzeniu lekéw

o réznorodnym dziataniu -
od przeciwzapalnych po
znieczulajace.

Refundacja opakowan i lekéw
gotowych

W ostatnich miesigcach NFZ zi-
dentyfikowat préby naginania przepisow
oraz zawyzanie cen opakowan lekow
recepturowych w celu uzyskania wyzszej
refundacji. NFZ wyliczat, ze buteleczki
jatowe - do tej pory kosztujace ok. 4 zt -
nagle podrozaty do 132 zt, podobna
sytuacja dotyczy uzycia leku gotowego.
Przyktadem jest preparat Linomag, za
ktéry NFZ ptaci 302 zt, podczas gdy jego
cena rynkowa wynosi ok. 17 zt. W efek-
cie na same opakowania lekéw recep-
turowych NFZ wydat ponad 3,2 min zt
W ciggu pierwszych dwadch miesiecy
2024 r. Mimo tych naduzy¢ w 2024 r.
obserwuje sie wyrazny spadek kosztow
refundacji lekéw recepturowych, ktére
obecnie wynosza 12,4 mln zt miesiecz-
nie, co stanowi pieciokrotna redukcje
w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Zareagowato réwniez Ministerstwo
Zdrowia, decydujac o podjeciu kolejnych
dziatan legislacyjno-regulacyjnych w tym
zakresie. Ich celem bedzie wprowadzenie
limitu wydatkéw publicznych na opako-
wania oraz leki gotowe wykorzystywane
do sporzadzania lekéw recepturowych.

Czy aptece optaca sie
wykonywanie lekow
recepturowych?

Od 2 marca 2024 r. farmaceuci
moga cieszyc sie korzystniejszymi
warunkami finansowymi dzieki wprowa-
dzeniu wyzszych stawek taksy laborum -
wynagrodzenia za przygotowanie lekéw
recepturowych. Nowelizacja rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia dostosowata te
stawki do aktualnych realiow rynko-
wych, co skutkuje znacznym wzrostem
dochodow aptek. Aktualne stawki
wynosza 31,81 zt dla lekéw niejatowych
oraz 63,63 zt dla jatowych, co ozna-
cza 2,5-krotny wzrost w poréwnaniu
z poprzednimi stawkami. Cho¢ propo-
zycja uzaleznienia taksy od wzrostu
minimalnego wynagrodzenia nie zostata
przyjeta, to wyzsze stawki zdecydowanie
poprawiaja rentownos¢ przygotowywa-
nia lekoéw recepturowych, co w dtuzszej
perspektywie moze zwiekszyc¢ zaintere-
sowanie aptek tym segmentem ustug.

2 Wyzsza marza na leki recepturowe
Wraz ze wzrostem stawek taksy
laborum zwiekszyta sie réwniez maksy-
malna marza, jakg apteka moze doliczy¢
do sporzadzanego leku recepturowego.
Zgodnie z zapisem Duzej Nowelizacji
Ustawy Refundacyjnej wysokosc takiej
marzy wynosi 25% ceny hurtowej sktad-
nikéw uzytych do sporzadzenia leku.
Jednak to nie jedyne ograniczenie. Od
1 listopada 2023 r. obowigzuje rowniez
przepis, ktéry méwi, ze marza na lek
recepturowy nie moze by¢ wyzsza od
wartosci taksy laborum za wykonanie
jatowego leku recepturowego. Do tej
pory byta to kwota 24,66 zt,a od 1 mar-
ca- 63,66zt
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2 Wycena wykonania leku recepturowego
Przypadek nr 1. Zel na tradzik z klindamycyna

Nazwa leku

Doptata

Jm.a. Wartosc

Rp. ponad limit
Clindamycini hydrochloridi 1,0 Rp. Clindamycinih/ch 1 g 1,000 |g 138,88 | 0,00
Aquae purificatae 10,0 Rp. Aquae purificata 1g (250) | 10,000 | g 1,70 0,00
Celigeli ad 1000 Rp. Celugel 100 89,000 9543 | 0,00
M.f. gelatum p.Leluge J ’ & 4 ’
D.S. 2 x dziennie &j" P)‘{df*ko 1007140 m 1000 |szt. 1998 | 000
Zaptata pacjenta: 21,50 zt ng)Jatowy - szL.
Zysk dla apteki (marza + taksa laborum): 63,63 zt
+63,63zt=127,26
Czas wykonania: ok. 5-7 minut
Przypadek nr 2. Ptyn na obrzeki —
a5 s optata
Rp. Nazwa leku llos¢ Jm.a.  Wartos¢ ponad limit
Ptyn Burowa 20,0 Ro. Aluminii subaceti
o p. Aluminii subaceti-
Etanol 7QA 20,0 cisol. 1g (Burowa) 20,000 |g 1,55 0,00
Aqua purificata ad 100,0 Ro. Etanol 70% 1
p. Etano 61g
M.f. sol 400 (Actifarm) 20,000 g 14,37 0,00
D.S.2 x dziennie Ro.A ” ]
Zaptata pacjenta: 21,50zt g f’é Sg)ua purificatal | ¢a000 | g 10,20 0,00
Zysk dla apteki (marza + taksa laborum): 31,81 zt Rp. Butelka 125 ml 1000 ; 339 000
+15,332¢ = 47,14 24 b.Butelka s> m ’ >zt ’ '

Czas wykonania: 3 minuty

Wykonywanie receptury aptecznej
to temat, ktory budzi wiele pytan o opta-
calnosc¢. Analizujac koszty przygotowania
lekdw, mozna dostrzec znaczace réznice
w potencjalnych zyskach w zaleznosci od
rodzaju leku. Na przyktad przygotowanie
jatowego leku zajmuje farmaceucie ok.
5-10 minut i przynosi zysk rzedu 120 zt.
W przypadku leku niejatowego czas przy-
gotowania jest podobny, ale zysk wynosi
jedynie 40 zt - wciaz jednak pozostaje
atrakcyjny. Receptura apteczna, zwtasz-
czaw przypadku lekéw jatowych, jest
optacalnym przedsiewzieciem, oferujagcym
satysfakcjonujacy zysk w stosunkowo
krétkim czasie.

Czy receptura apteczna bedzie sie
rozwijac?

Indywidualizacja leczenia to kluczo-
wy element medycyny personalizowanej,
ktéra zyskuje coraz wieksze znaczenie
W nowoczesnej opiece zdrowotne;j.
Farmaceuci odgrywaja w niej waznarole,
awytwarzanie lekdw recepturowych staje
sie jednym z istotnych narzedzi umozliwia-
jacych dostosowanie terapii do specy-
ficznych potrzeb pacjentéw. Receptura
apteczna pozwala lekarzom na precyzyjne
dobranie sktadnikéw leku oraz ich dawek,

recepta.pl

co jest szczegolnie wazne, gdy gotowe pre-
paraty nie spetniajg wymagan pacjentow.
Wykonywanie lekéw recepturowych
umozliwia modyfikowanie sktadu farma-
ceutycznego tak, aby wykluczy¢ substancje
potencjalnie alergizujace lub drazniace,
takie jak barwniki, konserwanty, gluten
czy cukier. To ogromna zaleta, zwtaszcza
dla pacjentow, ktorzy z powodu alergii nie
moga korzystac z gotowych preparatow.
Ponadto farmaceuci majg mozliwos¢
tworzenia lekéw wielosktadnikowych,
co znaczaco zmniejsza liczbe tabletek
przyjmowanych przez pacjentéw, jest
wiec wygodne i moze pozytywnie wptynac
naich zaangazowanie w terapie. Jest to
szczeg6lnie wazne w pediatrii, gdyz zmiana
smaku lub postaci lekdw moze zacheci¢
dzieci do ich regularnego przyjmowania.
Apteki w Polsce maja dostep do
ponad 150 surowcow recepturowych,
co daje szerokie mozliwosci w tworzeniu
lekéw o réznorodnym dziataniu - od prze-
ciwzapalnych po znieczulajace. Co wiecej,
receptura apteczna odgrywa szczegélna
role, gdy brakuje gotowych lekéw - coraz
czesciej zdarza sie to z powodu problemoéw
z dostepnoscia preparatéw gotowych
w aptekach. W takich przypadkach lekarze
moga zlecic przygotowanie leku o od-

powiednich parametrach, co zapewnia
ciggtosé leczenia.

Dla pacjentéw cierpigcych na choro-
by rzadkie, w przypadku ktérych produkcja
lekéw komercyjnych jest czesto nieopta-
calna, receptura apteczna to czesto jedyna
opcja na uzyskanie niezbednej terapii. Na
przyktad mieszanka fosforanowa stosowa-
naw leczeniu krzywicy hipofosfatemicznej
jest dostepna jedynie jako lek recepturo-
wy. Farmaceuci wspieraja leczenie chordb,
ktére mogtyby by¢ trudne do opanowania
w standardowych warunkach.

Receptura apteczna nie tylko utatwia
dostosowanie leczenia do pacjentéw, lecz
takze petni waznga funkcje w zapewnia-
niu bezpieczenstwa lekowego. W dobie
brakéw lekéw gotowych indywidualne
wytwarzanie farmaceutykow staje sie
nieoceniong metoda zapewnienia ciggtosci
terapii oraz poprawy jakosci opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Obecnie leki sporzadzane w aptece
to gtéwnie preparaty pomocnicze, lecz
kazdego roku wzrasta ich udziat w lecze-
niu. Receptura apteczna ma dtugg tradycje
i moze byc¢ zrodtem prestizu dla apteki. Pa-
cjenci czesto cenig apteki oferujace ustugi,
ktore nie sg dostepne w kazdym punkcie
sprzedazy lekéw.
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Farmacja i aptekarstwo
na swiecie: Niemey

Joanna Bilek
mgr farm.

»~Apteka bez aptekarza”, rozwijajaca sie receptura, ktéra
w czasie kryzysu jest w stanie zastapic produkcje lekow
sgotowych”, fundusz zasilany ze sprzedazy kazdego
opakowania produktu leczniczego finansujacy opieke
farmaceutyczngai dyzury, bogaty asortyment lekéw
roslinnych... Czym jeszcze moze zaskoczy¢ nas niemiecka
farmacja i czego mozemy sie nauczy¢ od tamtejszych
kolezanek i kolegéw? Odpowiedzi i wskazéwki odnalez¢
mozemy w dzisiejszej rozmowie z Jakubem Kubiakiem -
niemieckim farmaceutg polskiego pochodzenia.

recepta.pl

Ciekawi mnie, jak oceniasz studiowanie

farmacji w Niemczech. Czy

z perspektywy czasu uwazasz, ze studia

przygotowuja do pracy w aptece?
Przyznam szczerze, ze w trakcie

studiéw wraz z kolegami uwazalismy,

ze cze$¢ przedmiotdw nie ma w ogole

sensu i nie jest przydatna dla przysztego

farmaceuty zamierzajacego pracowac

w aptece. Dopiero pod koniec IV roku,

gdy zdawalismy egzamin panstwowy,

przekonalismy sie, jak cata zdobyta na

studiach wiedza wzajemnie sie uzu-

petnia i nawet 200 wzoréw ,wkutych”

na pamiec zaczeto miec sens. Réwniez

pierwsze dni stazu uswiadomity nam, jak

duzo praktycznej wiedzy posiadamy.

Czy na studiach farmaceutycznych
w Niemczech s3 przedmioty typu
»patient case study”? Obecnie na
niektérych uczelniach w Polsce
powstaja specjalne sale, gdzie dzieki
symulacjom studenci moga ¢wiczy¢
pierwsze kontakty z pacjentami.

Jesli chodzi o zajecia ze studium
przypadkéw, to mielismy tego typu
przedmioty i czasem byty one powigzane
z praktycznymi zajeciami. Pamietam,
jak na pigtym semestrze omawialismy
zasady dziatania testéw cigzowych,

a dodatkowo w praktyce poddawalismy
badaniu mocz ciezarnej kobiety. Najbar-
dziej wszechstronnym przedmiotem,

z ktérego wynieslismy duzo wiedzy, byta
farmacja kliniczna. Na kazde zajecia
przeznaczony byt jeden dzien, podczas
ktorego prezentowano temat choroby,
farmakoterapii, badan diagnostycznych,
a na koniec omawiano rézne przypad-

ki. Zajecia te czasami odbywaty sie
wspdlnie ze studentami medycyny. Kiedy
studiowatem, nie mieliSmy ¢wiczen sy-
mulowanych. Z tego, co sie orientuje, to
na uczelni w Bonn studenci majg obecnie
takie mozliwosci.

Jak wygladaja studia farmaceutyczne
w Niemczech?

W Niemczech trwajg cztery lata,
a po nich odbywa sie staz przez jeden
rok. Wszystkie wymogi i warunki zwia-
zane z uzyskaniem prawa wykonywania
zawodu farmaceuty opisuje ustawa



z 1989 r. W tym réwniez sprecyzowana
jest liczba godzin zaje¢ niezbednych

do zaliczenia studiéw. W Niemczech
studia sktadaja sie z trzech czesci,

z ktorych kazda konczy sie egzaminem
panstwowym. Pierwszy etap to dwa lata
studiow, podczas ktérych poznajemy
naukowe podstawy. Mamy zajecia z che-
mii nieorganicznej i organicznej, fizyki,
matematyki, biologii, botaniki oraz
fizjologii cztowieka. Dopiero w drugiej
czesci studidw, na tzw. Hauptstudium
(studium gtéwne), oprdécz masy ¢wiczen
i praktyk mamy wyktady z przedmio-
téw gtéwnych, do ktérych zalicza sie:
farmakologie, technologie postaci leku,
chemie farmaceutyczno-medyczng,
biologie farmaceutyczng i farmacje
kliniczna. Te pie¢ przedmiotéw sktada
sie na druga cze$¢ egzaminu farmaceu-
tycznego, ktory zdajemy na koniec IV
roku. Po czterech latach nauki i zdaniu
egzaminow, studia farmaceutyczne

w Niemczech uwaza sie za zakoniczone
i student ma prawo do noszenia tytutu
,farmaceuta”.

A co ze stazem? Czy nie wszyscy musza
go odby¢?

V rok studiéw, na ktory sktada sie
roczny staz, daje mozliwos¢ uzyskania
tytutu ,aptekarz” i jest przeznaczony
przede wszystkich dla oséb chcacych
pracowac w aptece. Staz nalezy odby¢
w dwéch réznych miejscach zwigzanych
z obszarem farmaceutycznym. Obo-
wigzkowo jednym z tych miejsc musi
by¢ apteka. Ja (oprocz stazu w apte-
ce) zdecydowatem sie na uczelnieg,
bo dodatkowo ukonczytem studia
magisterskie ,nauki farmaceutyczne
i technologie”. W czasie stazu w kazdym
semestrze mamy dwutygodniowe kursy
z przedmiotéw: praktyka farmaceutycz-
nai prawo farmaceutyczne. Po odbyciu
stazu przystepujemy do ostatniego
egzaminu, ktéry jest podstawg do
ubiegania sie o prawo wykonywania
zawodu aptekarza. Tak wiec tytut, ktéry
otrzymujemy, to ,aptekarz” (niem.
Apotheker). Kiedy$ byta mozliwosé
uzyskania tytutu Diplom-Pharmazeut,
co najbardziej odpowiadato polskiemu
tytutowi ,magister farmacji”.

A czy na studiach byty réwniez
egzaminy praktyczne, np. ze
sporzadzania lekéw lub inne?

Byty one raczej rzadkoscia. Aby
jednak zosta¢ dopuszczonym do egzami-
néw, nalezato zaliczy¢ wszystkie zajecia
¢wiczeniowe z okreslonym wynikiem.
Pamietam, ze na chemii nieorganicz-
nej mieliémy do zaliczenia tzw. analize
koncowa, a na farmakognozji musielismy
rozpoznac mieszanke trzech z piecdzie-
sieciu réznych suszonych surowcow
roslinnych.

PrzejdZmy do tematéw zwigzanych

z apteka. Czy obecnie, jako niemieccy
aptekarze, mierzycie sie z jakimis
problemami?

Mysle, ze aktualnie w aptekarstwie,
tak jak w innych gateziach gospodarki
w Niemczech, najwieksze problemy
zwiazane s3 z finansowaniem. Marze na
leki bez recepty nie byty podnoszone
od ponad dziesieciu lat. Jesli chodzi
o zmiany w zarzadzaniu aptekami, to
ministerstwo zdrowia ma w planach
wprowadzenie zasad dziatania ,apteki
bez aptekarza”, aby zminimalizowac
koszty utrzymania apteki.

»Apteka bez aptekarza”? Na czym beda
polegac te zmiany?

Planowane zmiany sg na etapie
obrad rzadowych, ale juz wiemy, ze
umozliwia otwieranie wiekszej liczby filii
aptek (do dziesieciu), przy czym niektére
apteki beda mogty obejs¢ sie bez ciagtej
obecnosci aptekarza, jesli w aptece
bedzie doswiadczony asystent tech-
niczny i jesli aptekarz bedzie dostepny
wirtualnie, tak aby byt z nim kontakt
online w razie potrzeby.

W Niemczech sa wytacznie apteki
prywatne, nalezace do farmaceutow,
prawda? lle aptek moze miec jeden
farmaceuta?

Tak, zgadza sie. Wtascicielem
apteki moze by¢ wytacznie aptekarz.
Oprocz apteki gtownej jeden wtasciciel
moze posiadac do trzech filii. Kazda filia
musi by¢ kompletnie wyposazona, ale
jednoczes$nie moze byc wieksza od apteki
gtéwnej. Wszystkie musza sie znajdowac
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Jakub Kubiak - urodzony w Byd-
goszczy, jako dziecko wraz z rodzing wy-
emigrowat do Niemiec. W 2014 r. ukon-
czyt studia farmaceutyczne w Tybindze.
W 2016, po krétkim czasie pracy na
uczelni, swoje zawodowe kroki skierowat
ku aptece specjalizujacej sie w recep-
turze onkologicznej. Obecnie pracuje
w aptece ogdlnodostepnej w Kolonii (do
2022 r. petnit funkcje wspdtkierownika
oddziatu receptury). Dodatkowo jest
coachem w zakresie receptury w izbie
aptekarskiej Nordrhein.

niedaleko od siebie. Obszar filii aptek
powinien obejmowac jeden landkreis
(powiat), ewentualnie najblizej sasiaduja-
ce powiaty. Oczywiscie jesli jest np. para
aptekarzy (maz i zona), to kazde z nich
moze miec po cztery apteki i mozna
powiedzie¢, Zze powstaje wéwczas taka
minisiec. Poza tym mamy jeszcze zwigzki
aptek, np. Easy-apotheke czy Linda.

Domyslam sie, ze zwiazki aptek to
potaczone apteki réznych wtascicieli,
ktore dziataja pod wspolnym szyldem.
Czy to przynosi jakies korzysci?

Zaletg aptek ,zwigzkowych” jest
to, ze dziatajg pod jedng marka i sg
znane pacjentowi jako miejsce repre-
zentujace konkretng jakos¢ lub specja-
lizujace sie w konkretnym obszarze. Dla
wtascicieli aptek zaleta jest wspdlny
marketing oraz mozliwos¢ bycia de
facto wiekszym klientem, co przektada
sie na korzysci zakupowe.
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A jesli chodzi o hurtownie farmaceu-
tyczne: czy jest ich duzo? Czy hurtow-
nie staraja sie by¢ konkurencyjne, np.
przygotowuja jakies oferty promocyjne
i programy, aby pozyskac partneréw
(apteki)?

W Niemczech jest okoto dziesieciu
hurtowni réznych firm, ktére zapewniaja
aptekom peten zakres produktéw. Poza
tym mamy jeszcze hurtownie specja-
listyczne. Firmy te prébuja by¢ konku-
rencyjne, ale nie jest to tatwe zadanie.
W Niemczech ceny lekéw na recepte sg
odgornie $cisle okreslone na kazdym po-
ziomie, poczynajac od ceny producenta.
Byta kiedys mozliwosé, zeby za szybka
zaptate rachunku otrzymac tzw. skonto,
ktore mogto wynosic kilka procent
kwoty rachunku. Niestety w ostatniej
instancji Federalny Trybunat Sprawiedli-
wosci zakazat tej formy rabatu w lutym
tego roku. Chwilowo apteki maja moz-
liwos$¢ uzyskania maksymalnego rabatu
w wysokosci 3,15%. Jesli chodzi o leki
i produkty bez recepty, istnieje mozli-
wos¢ pozyskiwania rabatow, ktére moga
wynosi¢ 15-20%. Ponadto hurtownie
oferuja rézne inne programy, np. zwigza-
ne z opieka farmaceutyczna.

Czy apteki konkuruja cenami, aby
przyciagnac pacjentow, czy raczej
ustugami?

Tak jak wspomniatem, w Niem-
czech rynek farmaceutyczny jest bardzo
uregulowany. Ceny lekéw na recepte s3
wszedzie takie same. Jedynie w obrebie
lekow OTC jest swobodny dobér cen. Tu

jest tez mozliwos¢ wyprofilowania sie
jako tania apteka.

Z tego, co wiem, w Niemczech
dozwolone s3 rozne formy gratyfikacji
pacjentéw, czy to prawda?

Kiedys byty rézne systemy gratyfi-
kacji. Jednak w 2020 r. na mocy orzeczen
wydanych przez Federalny Trybunat
Sprawiedliwosci zostato to zakazane.
Podstawa byta zmiana prawa dotyczace-
go reklam $rodkow leczniczych (Heilmit-
telwerbegesetz) z 2013 ., ktéra zakazuje
gratyfikacji zakupow w przypadku lekéw
Rx. Teoretycznie wcigz mozna dawaé
roézne gadzety, prezenty itp. W aptece,

w ktorej pracuje, nie praktykuje sie jednak
tego typu wynagradzania pacjentow. Ale
w innych aptekach wydawane sg zetony
lub znaczki, ktére sie zbiera i potem wy-
mienia na wieksze nagrody. Wedtug mnie
w ten sposob wychowuije sie specyficzny
typ pacjenta, ktory widzi apteke jako
sklep, a nie jako ,gabinet” specjalisty od
zdrowia, leczenia i lekéw.

W Niemczech opieka farmaceutyczna
jest juz dobrze rozwinieta, prawda? Czy
do swiadczenia ustug farmaceutycznych
przygotowuja studia, czy tez nalezy
ukonczyc¢ odpowiednie kursy?

Ustugi farmaceutyczne sg u nas
raczej nowe. Kiedy studiowatem (dziesie¢
lat temu), opieka farmaceutyczna byta
dopiero w planach. Obecnie $wiadczenie
niektérych ustug wymaga ukonczenia
dodatkowych kurséw (np. szczepienia
czy analiza farmakoterapii). Ale do takich

prostych ustug, jak nauka uzywania inha-
latora czy mierzenie ci$nienia, zostaliSmy
przygotowani na studiach. Oczywiscie nie
uogdlniatbym tego - wypowiadam sie na
podstawie wtasnego doswiadczenia Ba-
denii Wirtembergii. W Nadrenii Pétnoc-
nej-Westfalii jest juz troche inaczej.

Czy pracownicy sami pokrywaja koszty
kurséw i szkolen?

Niektére szkolenia sg bezptatne.
Kursy, ktére maja na celu zwiekszenie
kwalifikacji, sg odptatne. Pracodawca
panstwowy (np. szpital, uczelnia) zazwy-
czaj optaca pracownikom takie ksztat-
cenie. W przypadku aptek prywatnych
zalezy to od wtasciciela. Czesto, gdy sg
to drogie szkolenia, koszty powigzane sg
Zz umowami i np. pracownik zobowigzuje
sie do odpowiednio dtugiego okresu pracy
w danej aptece.

Czy pacjenci ptaca za ustugi
farmaceutyczne? A moze czesciowo jest
to refundowane przez panstwo?

Ustugi farmaceutyczne sa w petni
refundowane. Nie jest to jednak bezpo-
$rednio pokrywane przez ubezpieczenie
zdrowotne. Mamy specjalny fundusz, na
ktory przekazywana jest kwota 20 euro-
centow od sprzedazy kazdego leku, i te
wsktadki” pokrywaja koszty ustug opieki
farmaceutycznej.

Czy ten fundusz zostat zatozony
specjalnie po to, aby refundowac
ustugi farmaceutyczne, czy réwniez
do innych celow?

Poczatkowo fundusz Nacht- und
Notdienstfonds zostat stworzony, aby
dofinansowac dyzury aptek. | byty to
optaty 21 centéw od opakowania. Dopie-
row 2020 r. postanowiono o odprowa-
dzaniu dodatkowych 20 centéw z prze-
znaczeniem na ustugi farmaceutyczne

Czy pacjenci w Niemczech polegaja na
wiedzy farmaceuty i korzystajg zich
porad, czy s3 tez tacy, ktérzy sami
decyduja, jak chca sie leczy¢, np. na
podstawie reklamy i wiedzy zdobytej
zinternetu? Czy w Niemczech dozwolo-
na jest reklama produktéw leczniczych
w mediach?

W Niemczech, podobnie jak Polsce,
dozwolona jest jedynie reklama lekéw



bez recepty. Jesli chodzi o pacjentow, to
tak jak wszedzie, spotykamy sie z rézno-
rodnym podejsciem do leczenia i porady
farmaceutycznej. Czesto pacjent zyczy
sobie wydania medykamentu, ktory po-
znat z reklamy, ale po krétkiej konsultacji
wychodzi z preparatem lepiej dobranym
do jego problemu zdrowotnego i czesto
tanszym. Zdarzajg sie rowniez i takie
osoby, ktére traktuja nas jak zwyktych
sprzedawcow.

W Niemczech jest bardzo duzo prepara-
tow ziotowych zarejestrowanych w kate-
gorii roslinnych produktéw leczniczych,
a nie suplementow diety. W Polsce

z kazdym rokiem ubywa nam tych lekow,
poniewaz firmy farmaceutyczne czesto
nie chca inwestowac w proces produkgji,
ktory jest znacznie drozszy niz w przy-
padku suplementdw, a jednoczesnie nie
tylko pacjenci, ale nawet farmaceuci
czesto nie wiedza, czym jakosciowo réozni
sie lek od suplementu diety. Jak wyglada
tow Niemczech?

W Niemczech ten trend na szcze-
$cie nie jest tak silny jak w Polsce, ale
obserwowalna jest réwniez tendencja
zanikania roslinnych produktéw lecz-
niczych. Ciekawym zjawiskiem jest to,
ze niektore substancje wystepuja i jako
lek, i jako suplement diety. Przyktadowo
CBD czy melatonina w dawce od 1 mg
powinny byc¢ dostepne jako leki, ale
produkowane s3a tez jako suplementy.
Oczywiscie jakosc tych substancji moze
znacznie sie rézni¢, poniewaz suple-
menty diety nie musza spetniac takich
wymogow jak leki.

Czy produkty roslinne sa wazna grupa
lekéw dla farmaceutéw i pacjentéw, czy
czesciej wybierane s leki ,,chemiczne”?
Mysle, ze w Niemczech te
preferencje zalezne sg od regionu
i oczywiscie apteki oraz podejscia far-
maceutow. W aptece, w ktérej pracuje,
duze znaczenie maja leki ,chemiczne’,
niektére jednak sytuacje wymagaja
rekomendacji leku roslinnego, jesli np.
sg przeciwwskazania do zastosowania
leku syntetycznego z powodu skutkéow
ubocznych lub interakgji.

Czy niemieccy farmaceuci czuja potrzebe
obecnosci leku recepturowego wich

kraju? W Polsce niestety pojawiaja sie
gtosy (i to ze strony farmaceutéw), ze
receptura jest mato istotna...

Receptura jest istotng czescia
naszego zawodu. Sytuacje kryzysowe
pokazaty, ze przy braku danej postaci
leku na rynku, moze on by¢ zapewniony
pacjentom dzieki recepturze. Tak byto np.
w przypadku niedostepnosci ibuprofenu
w syropie dla dzieci: przygotowywalismy
go narecepturze i to w bardzo duzych
ilosciach, ktére pozwalaty odpowiedziec¢
na potrzeby, wczesniej zaspokajane przez
przemyst. W Niemczech kazda apteka
musi posiada¢ odpowiednie wyposazenie
i pomieszczenia do sporzadzenia niemalze
kazdej receptury (do wyjatkéw nalezy np.
wytwarzanie kropléwek, ktére wymaga
respektowania nadzwyczaj surowych
obostrzen, jesli chodzi o pomieszczenia
i urzadzenia). W naszej aptece przygoto-
wujemy dziennie 10-20 receptur.

Jakie s3 wiec wymogi, jesli chodzi
o recepture? Jakie sprzety musza by¢
w aptece?

Do 2012r. cate niezbedne wyposa-
zenie apteki, wraz ze szczegotows listg
urzadzen i aparatury, okreslone byto usta-
wowo. Zmienito sie to wraz z nowelizacja
i obecnie jest powiedziane, ze apteka
powinna by¢ tak wyposazona, aby byta
w stanie zbada¢ materiat wyjsciowy i spo-
rzadzi¢ lek wedtug uznanych farmaceu-
tycznych zasad. To wprowadzito znacznie
wiecej swobody, jesli chodzi o wyposaze-
nie. Obecnie kierujemy sie wytycznymi
Farmakopei Europejskiej oraz receptariu-
sza DAC-NRF. Mamy obowigzek badania
kazdej substancji uzywanej do receptury,
przez co potrzebne jest odpowiednie
wyposazenie analityczne. Oczywiscie sa
rézne uproszczone techniki analityczne
zgodne z monografiami, ale najczesciej
korzystamy z techniki NIR (near infrared),
co zmniejsza potrzebe uzywania réznych
odczynnikéw chemicznych. Kazda apteka
musi by¢ tak wyposazona i przygotowa-
na, aby stworzyc¢ receptury niesterylne
i sterylne, ktére nie s3 przeznaczone do
podania pozajelitowego.

Czy receptura w Niemczech
rozwija sie, czy raczej opiera na
tradycyjnych sktadach i surowcach
farmaceutycznych?

Receptura w Niemczech caty czas
sie rozwija, dostosowuje do potrzeb i ak-
tualnych badan naukowych. Przed wy-
tworzeniem leku recepturowego prze-
prowadzana jest kontrola poprawnosci
receptury, w ramach ktorej aptekarz
musi dokonac samodzielnej oceny, w ra-
zie potrzeby wprowadza sie modyfikacje,
ktdére maja na celu otrzymanie leku o naj-
korzystniejszych parametrach. Mozemy
np. samodzielnie dokonywac zmiany
podtoza, dopasowac pH, uzywac inng sol
czy nawet zmieni¢ substancje aktywna,
aby finalnie wytworzy¢ lek, ktéry spetnia
wysokie wymogi jakosci przez caty czas
stosowania przez pacjenta. Pojawiajg sie
u nas nowe formy galenowe; w ostatnich
latach pojawito sie np. duzo suspens;ji
pediatrycznych. Pojawiaja sie réwniez
nowe substancje, ale czesto problemem
jest uzyskanie odpowiedniego surowca
i wowczas w razie potrzeby uzywamy
sktadnikéw z lekéw gotowych. Bardziej
skomplikowanymi recepturami zajmuja
sie wieksze apteki ogélnodostepne.

Z tym ze te ostanie wykonujg oczywiscie
leki na potrzeby pacjentéw szpitala.

O popularnosci leku ,robionego”

w Niemczech swiadczy réwniez twoja
praca - jestes trenerem w zakresie
receptury, prawda?

Tak, w izbie aptekarskiej naszego
okregu jest program coachingu recep-
tury, w ktérym oferujemy zaintereso-
wanym aptekom kurs trwajacy okoto
trzech-czterech godzin. Odbywa sie on
w pomieszczeniach apteki i chodzi w nim
o praktyczna prace na recepturze. Kursy
maja na celu sprawdzenie, czy farmaceu-
ci nie popetniajg btedéw przy sporzadza-
niu lekéw i czy gwarantuja odpowiednig
jakos¢. Treningi sg adresowane do aptek
zainteresowanych lub tych, ktére otrzy-
maty zalecenia pokontrolne z inspekcji
do przeprowadzenia takiego treningu.

Mam wrazenie, Ze rozmowa o aptekar-
stwie niemieckim mogtaby trwac w nie-
skonczonos¢! Bardzo dziekuje, Jakubie,
Ze podzielites sie z nami swoim bogatym
doswiadczeniem i tak ciekawymi, inspi-
rujacymi dla polskich farmaceutéw in-
formacjami. Korzystajmy z doswiadczen
innych krajow europejskich - zyskaja na
tym i apteki, i ich pacjenci!
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Porozumienie Zjednoczonych
Samorzadow Wydzialow
Farmaceutyeznyeh - co
zmieni w polskiej farmacji?

Karolina Wrabel
mgr farm.

Samorzady Studenckie Wydziatéw Farmaceutycznych
w naszym kraju podjety pierwsze wspédlne dziatania na rzecz
rozwoju polskiej farmacji.

recepta.pl

orozumienie tworzg przedstawiciele
Psamorzadéw najwiekszych publicz-
nych uczelni medycznych w Polsce:
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Uniwersytetu Medycznego w todzi, Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Collegium Medicum Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach oraz War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Powstanie PZSWF ma na celu poprawe
komunikacji miedzyuczelnianej, wspot-
prace uniwersytecka oraz doskonalenie
programu studiow, ktéry w obecnym
czasie wedtug studentéw jest przepet-
niony, co w znacznej mierze wptywa na
malejace zainteresowanie studiami na
kierunku farmacja.

Fundamentem powotania PZSWF
byto przeprowadzone w pazdzierni-
ku 2022 r. badanie pt. ,Ogdlnopolska
ocena ksztatcenia studentéw farmacji”,
ktérego powstanie zainicjowat Samorzad
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W badaniu tym wzieto udziat
blisko 1600 éwczesnych studentéw oraz
absolwentéw farmacji, co jest imponu-
jacym wynikiem i wskazuje na potrzebe
zmian, jakie powinny zosta¢ wdrozone,
aby ksztatcenie przysztych farmaceutow
zostato dostosowane do dynamicznego
rozwoju tego zawodu. Catos¢é raportu
wraz z analizg udato sie wypracowac
w grupie kilku przedstawicieli kazdego
z wydziatéow. W badaniu wzieto udziat
18,5% studentow | roku, 15,7% studen-
téw Il roku, 21,5% studentéw 111 roku,
21,4% studentéw IV roku oraz 16,3%
studentéw V roku studiow farmaceu-
tycznych. Reszte stanowili absolwenci
tego kierunku.

Ponizej przedstawiamy wnioski,
ktére udato sie sformutowac na podsta-
wie wynikéw badania.

Zdecydowana wiekszos$¢ respon-
dentow uwaza, ze staz konczacy studia
jest potrzebny. Na pytanie: ,Czy czujesz
potrzebe odbycia 6-miesiecznej praktyki
zawodowej na VI roku?” 717 oséb udzie-
lito odpowiedzi ,zdecydowanie tak”,
a422 - ,raczejtak”. Az 1523 badanych
(na 1600) zdecydowanie uwaza, ze staz
ten powinien by¢ ptatny.



Tylko 44,5% ankietowanych twier-
dzi, ze ponownie wybratoby ten kierunek
studiow.

W ankiecie zapytano pozostata
grupe - osoby, ktére wybraty odpowiedzi
Jnie” (41,6%) i ,nie wiem” (13,9%) -

o motywacje takiej decyzji. Najczesciej

padajacymi odpowiedziami byty:

- bezptatny staz (w przeciwienstwie do
studentow kierunkéw lekarskiego lub
lekarsko-dentystycznego);

- przetadowanie materiatem;

- zbyt wiele nauki w poréwnaniu
z pdzniejszym wynagrodzeniem za tak
odpowiedzialna prace;

- nieustajacy stres i przecigzenie psy-
chiczne;

- zbyt mato praktyki, przedmioty
zawodowe zaczynaja sie dopiero na
111 roku;

- studia ukierunkowane wytacznie na
prace w aptece (z drugiej zas stro-
ny - zapewnianie o wszechstronne;j
wiedzy i wielu innych mozliwosciach
zatrudnienia, ktérych student nie jest
w stanie poznac podczas studiow);

- demotywacja realiami polskiej ochro-
ny zdrowia;

- zbyt maty szacunek spoteczenstwa do
pracy farmaceuty.

Co wiec, wedtug ankietowanych,
powinno ulec zmianie? Najczesciej pada-
ty takie odpowiedzi:

—>wprowadzenie ptatnego stazu zawo-
dowego;

- zmniejszenie liczby godzin przedmio-
téw, ktére nie sg wprost zwigzane
z zawodem; zwiekszenie liczby godzin
zajec praktycznych - farmakologii,
farmacji klinicznej i opieki farmaceu-
tycznej;

—zmniejszenie liczby fakultetéw prze-
ciazajacych plan zaje¢;

- mozliwos$¢ poznania na studiach opcji
zatrudnienia w innych miejscach pracy
niz apteka (np. w réznych dziatach firm
farmaceutycznych).

Jeszcze niedawno przyszty student,
ktory chciat dostaé sie na farmacje, mu-
siat uzbierac¢ pokazna liczbe punktow re-
krutacyjnych, wyliczanych na podstawie
wynikéw z matury. Byty to niejednokrot-
nie wyniki niewiele nizsze niz potrzebne
do dostania sie na kierunek lekarski badz
lekarsko-dentystyczny. Aktualnie liczba
punktéw, ktéra jest potrzebna, by dostac

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

sie na farmacje, co rok drastycznie spada,
gtéwnie ze wzgledu na nieche¢ maturzy-
stéw do aplikowania na ten kierunek stu-
diéw. Ewidentnie potrzebne sg zmiany
w programie ksztatcenia, ktory ankieto-
wani uwazaja obecnie za przestarzaty.

W czerwcu 2024 r. PZSWF wraz
ze wsparciem przedstawicieli organi-
zacji studenckich, tj. Mtodej Farmacji
oraz Polskiego Towarzystwa Studentéw
Farmacji, zostato zaproszone na spotka-
nie wraz z Konwentem Dziekandw. Na
spotkaniu tym pojawit sie réwniez sam
przewodniczacy zespotu do spraw opra-
cowania zmian w standardzie ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania
zawodu farmaceuty. Tematem spotkania
byt ,Program ksztatcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu
farmaceuty”. Odbyto sie ono w siedzibie
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego (PTFarm). Jako jedna z uczestni-
czek tego badania, gdy dowiedziatam sie
o jego rezultatach, poczutam, ze warto
byto poswieci¢ pare chwil i wypetnic te
ankiete. Z niecierpliwoscig czekam na
oficjalne wprowadzenie zmian - mam
nadzieje, ze nie tylko w ksztatceniu przy-
sztych pokolen farmaceutéw, lecz takze
dotyczacych tego, co po studiach, czyli
pracy w zawodzie. Ukonczenie studidéw
farmaceutycznych daje bowiem obszer-
na wiedze, ktéra niestety nie jest obecnie

w petni wykorzystywana. Zwiekszenie
uprawnien farmaceutéw wzorem innych
krajow europejskich bytoby uhonoro-
waniem lat ciezkiej pracy i wiedzy, jaka
przez ten czas udaje sie zgromadzic¢
wszystkim absolwentom tego kierunku.

Przedstawiono nham propozycje zmian
w programie ksztatcenia, ktére uwzglednia-
ty niemal wszystkie nasze postulaty. Nigdy
wczeshiej nie udato sie studentom dojs¢ do
takiego momentu, moze to by¢ oczekiwany
przez nas wszystkich przetom. Uwazam, ze
uhonorowano naszq prace na rzecz tego
kierunku. Udato sie wypracowac dla przy-
sztych pokolen lepsze od naszych standardy
ksztatcenia, to bardzo satysfakcjonujqce.
Omoéwilismy réwniez kwestie dalszej wspot-
pracy, aby utrwalié¢ ten dialog w przyszto-
Sci - o wynikach spotkania z Konwentem
Dziekanéw opowiada przewodniczacy
PZSWF Aleksander KuZmicz.

recepta.pl
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Z arzadzamy
apteka

Mniejszy magazyn
i wiekszy zysk?

Tomasz Baratkiewicz

Analizy rynku aptecznego wskazuja jasno na istnienie korelacji
pomiedzy wiekszym magazynem a wzrostem obrotow aptek.
Trudno sie dziwic, skoro najbardziej oczekiwang cecha apteki

z perspektywy pacjentéw jest dostepnosé lekéw. Pacjenci, majac
wybor, zawsze wybiora apteke, ktéra ma szerszy asortyment,

w ktérej moga kupic wszystko ,,od reki”.

aspokojenie wszelkich potrzeb pa-
Z cjentow w zakresie asortymentu jest
jednak niemozliwe, poniewaz na rynku
aptecznym mamy w ciagtej sprzedazy
prawie 30 000 réznorodnych produktow.
Nie ma wielu aptek, ktore bytyby wstanie
pomiescic taka réznorodnos¢ w maga-
zynie. Ponadto sprzedaz i asortyment
apteki bardzo zalezj od jej otoczenia:
typu pacjentéw, okolicznych placowek
medycznych i preferencji oraz specja-
lizacji lekarzy pracujacych w okolicy.
Z tego powodu $rednia apteka posiada
5 do 7 tysiecy réznorodnych produktdw.
W niniejszym artykule sprébuje pokazac,
jakie sg mozliwosci optymalizacji ma-
gazynu i postaram sie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy mozna zmniejszac¢ wartos¢
magazynu, jednoczesnie utrzymujac
pacjentéw i generujac wieksze zyski.

Na poczatek: dane

Warto analizowac wtasng apteke
pod katem kilku istotnych parame-
trow magazynowych. Temat ten byt
wielokrotnie poruszany, wiec skupie sie
na przytoczeniu obecnych danych (stan
na wrzesien 2024 roku), aby Czytelnicy
mogli poréwnac je z sytuacjg w swoich
aptekach.

Sredni zapas apteki wystarczy na:

53 dni

Zrédto: Pharmaceutica

Przytoczony wskaznik zapaséw
w dniach moze obliczy¢ kazdy z Was.
Najprostszy sposéb to podzielenie
aktualnej wartosci magazynu w cenach
przez obrét w cenach zakupu za ostatnie
30 dni. Uzyskang liczbe mnozymy
razy 30. W ten sposéb dowiecie sig, na
ile dni wystarczy magazyn w Waszej ap-
tece. Mozecie rowniez poréwnac sie ze
$rednia. Niestety, jak to ze Srednig bywa,
sktada sie ona z licznych réznorodnych
danych. S3 apteki posiadajgce magazyn
na 30 dni lub mniej i takie, ktérych maga-
zyn znacznie przekracza 60 dni. Z czego
to wynika?




Istnieje pewien minimalny stan
magazynu, ktéry - wedtug moich
doswiadczen - jest niezbedny, aby
rozwijac obroty i utrzymywac dobrg
marzowos¢ apteki. Z moich doswiad-
czen wynika, ze jest to okoto 300 000 zt
w cenach zakupu. Oznacza to, ze wiele
mniejszych aptek, chcac w ogdle rozwi-
jac¢ sie narynku i utrzymywac godziwg
marze, musi utrzymywac znacznie wiek-
szy magazyn w stosunku do obrotu.

Drugim elementem réznicujacym
magazyny aptek jest struktura sprzeda-
2y. Przyktadowo na leki refundowane
$redni magazyn w dniach wynosi 34 dni,
a na kosmetyki 120 dni. W zwigzku
z tym apteka, ktora sprzedaje wiecej
lekéw refundowanych, bedzie miata
tendencje do mniejszego magazynu
(liczonego w dniach do obrotu), a ta za-
pewniajaca liczne kosmetyki - znacznie
wiekszego.

Waznym czynnikiem jest réwniez
lokalizacja apteki. Na osiedlu o ustabili-
zowanej populacji pacjentéw i w miare
stabilnej grupie lekarzy zwykle rézno-
rodnos¢ sprzedawanych produktéw
jest znacznie mniejsza niz w aptece przy
gtéwnej ulicy czy w centrum handlo-
wym. To znaczgco zmienia wartos$é
magazynu.

W koncu ostatnia kwestia, ktorg
warto bra¢ pod uwage: wiele aptek
i sieci aptecznych, aby generowac
Wwyzsza marze, korzysta z licznych
promocji oferowanych przez producen-
téw i dystrybutoréw. To dobra droga.
Przy stosunkowo niskich marzach aptek
($rednio okoto 21%) kazdy dodatkowy
rabat, nawet na poziomie kilku procent,
poprawia zyskownosc¢ apteki. W zwigz-
ku z tym trudno sie dziwic, ze apteki
i sieci chetnie korzystaja z ofert, ktére
daja korzysci z dobrze sprzedajacych
sie, pewnych produktéow. Analizujac ka-
tegorie przeziebieniowa, zauwazytem,
Ze bardzo wiele produktéw w potowie
wrzesnia posiada stan magazynowy
na ponad 3 miesiace, sa réwniez takie,
ktére maja stany na prawie pot roku.
Skoro zwigzane jest to z 10-, a nawet
20-procentowa korzyscig dodatkowa,
to decyzja o takim zakupie jest stuszna.
Owszem, zwieksza magazyn, ale znacz-
nie bardziej zwieksza zysk apteki.

~Zdrowy” magazyn

Sama wartos$¢ magazynu i czas,
na jaki on wystarczy, s3 znacznie mniej
istotne niz jego ,zdrowie”. Jest parametr,
ktory kazda apteka moze przeanalizowac
i ktory doskonale méwi o jakosci maga-
zynu. Mowa tutaj o wartosci produktow,
ktore sa w magazynie, ale sie nie sprze-
daja. Toistna zmora kierowniczek i kie-
rownikéw aptek, ktérzy wraz z persone-
lem ciagle sie zastanawiaja, jak ,pozbyc¢”
sie tego zalegajacego magazynu.

Udziat produktéw bez rotacji od mini-
mum 90 dni:

31%

Zrédto: Pharmaceutica

Srednio w Polsce prawie
1/3 magazynu apteki to towary, ktére
od 3 miesiecy nie sprzedaty sie ani
razu. Nie jest to dla wielu z Was zasko-
czeniem, poniewaz wiecie, jak zaska-
kujace sg potrzeby pacjentéw i macie
Swiadomosc, ze wiele lekéw lezy
w magazynie dtugo, czekajac na osobe,
ktéra je kupi. To jeden z obszaréw do
optymalizacji i element ciezkiej pracy
kierownictwa aptek. Z jednej strony
szeroki asortyment jest niezbedny,
aby rozwija¢ apteke, a z drugiej ciggta
analiza i ,pozbywanie” sie produktow
zalegajacych jest niezbedne, aby unik-

Istnieje pewien minimalny stan
magazynu, ktéry - wedtug
moich doswiadczen - jest
niezbedny, aby rozwija¢ obroty
i utrzymywac dobrg marzowos¢
apteki. Z moich doswiadczen
wynika, Ze jest to okoto
300000 zt w cenach zakupu.

na¢ kosztownej utylizacji oraz ,mro-
zenia” srodkéw w niesprzedajacym sie
towarze.

Rozwiazanie

Jednym z dziatan, ktére ma stuzyé
poprawie rentownosci apteki przy jedno-
czesnym zmniejszeniu wartosci magazy-
nu, jest zarzadzanie kategoriami. To coraz
popularniejszy proces w kazdej dziedzinie
handlu, a od wielu lat skutecznie rozwija
sie takze w aptekach. Na czym polega?
W skrécie mozna powiedzied, ze jest to
dziatanie, ktore ma na celu optymalizacje
asortymentu w grupach asortymento-
wych oraz podjecie zestawu dziatan, ktére
skieruja sprzedaz na produkty bardziej
rentowne. Wynikiem jest zwykle zna-
czaca poprawa zyskdw przy utrzymaniu
obrotu lub nawet jego poprawie. Skut-
kiem ubocznym jest rowniez zmniejszenie
magazynu. Mamy wiec szanse na magicz-
ne dziatanie: mniejszy magazyn i wiekszy
zysk dzieki zarzadzaniu kategoriami. Jak
to zrobi¢? Przejdzmy do przyktadu.

Cena 5o ® Marza
Produkt Cena zakupu sprzedazy Marza % PLN netto
Produkt nr 1 26,74 zt 31,99 zt 10% 2,88 zt
Novativ Esselec 60 | 10,24 zt 16,99 zt 35% 5,49 zt
Produkt 2
(zakup z rabatem) 10,55 zt 16,99 zt 33% 5,18 zt
Produkt 2
(zakup bez rabatu) 14,88 zt 16,99 zt 5% 0,85 zt
Produkt 3 12,712t 16,99 7t 19% 3027
(z rabatem)
Produkt 3 3
(E—— 14,46 zt 16,99 zt 8% 1,27 z

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie TradeMonitor.pl
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Z jednej strony szeroki
asortyment jest niezbedny,

aby rozwijac apteke, a z drugiej
ciggta analizai ,pozbywanie”
sie produktoéw zalegajacych
jest niezbedne, aby unikngé
kosztownej utylizacji

oraz ,mrozenia” Srodkow

W niesprzedajgcym sie towarze.

W aptekach zarzadzanie katego-
riami jest bardzo proste, poniewaz tatwo
zidentyfikowac kazdg z grup do zarza-
dzania. Patrzymy zawsze na potrzeby
pacjentéw i mozliwe do zaproponowania
im produkty. We wskazanej katego-
rii jest produkt, ktory jest gtéwnym
sprzedawanym w aptece i kilka innych,
w tym marka apteczna Novativ Esselec.
Analiza warto$ci marzy na opakowaniu,
ktora jest podstawowa kwestig w za-
rzadzaniu kategoriami, wykazata, ze na
produkcie najlepiej sprzedajacym sie
apteka generuje o potowe nizszg wartos¢
marzy. W zwigzku ze wspotpraca apteki
z programem partnerskim produkt
marki aptecznej jest liderem wartosci
marzy na opakowaniu. Z perspektywy
magazynu pojawia sie kluczowe pytanie:
czy pozostate dwa produkty sg w aptece
niezbedne? Wazne jest to z dwdch powo-
déw. Po pierwsze, ich obecnosc zwieksza
magazyn. Po drugie, gdyby apteka chcia-

recepta.pl

ta prowadzié rentowng sprzedaz tych
produktéw, musiataby dokonywac ich za-
kupéw promocyjnych, co jeszcze bardziej
zwiekszy magazyn. W tabeli pokazane
jest, jak bardzo zmienia sie wartos¢
marzy przy tej samej cenie detalicznej

w przypadku zakupu produktéw numer
2 i 3w promocji lub bez promoc;ji.

We wskazanej sytuacji apteka
podjeta decyzje o pozostawieniu w kate-
gorii wytacznie dwoch produktow: tego
z najwieksza sprzedazg obecnie oraz dru-
giego - z najwiekszg marza. Pozwolito to
zmniejszy¢ magazyn poprzez usuniecie
z kategorii dwdch pozostatych, stabo
sprzedajacych sie produktéw, na ktére
marza jest niska, a istotnie obcigzaty
one zapas. Finatem tego scenariusza jest
sytuacja, w ktérej pacjent ma do wyboru
produkt nr 1 lub drugi produkt w atrak-
cyjnej cenie, ktéry przy okazji dostarcza
aptece maksymalng marze na sztuce.

W wyniku takiego dziatania sprzedaz

z produktéw nr 2 i 3 przesuwa sie albo
na produkt nr 1, albo na najbardziej
marzowy. W efekcie dzieki wzrostowi
sprzedazy tych produktéw spada ich ma-
gazyn w dniach i mamy doskonaty efekt:
wieksze zyski i mniejszy magazyn.

Warunki konieczne ograniczania
kategorii

Jak wspomniatem na poczatku,
pacjenci wybierajg apteki lepiej zaopa-
trzone. W zwiazku z tym wszelkie ograni-
czenia asortymentu warto wykonywac
ostroznie i po konsultacji z zespotem

apteki. Zwykle mozemy pozwoli¢ sobie

na state usuniecie z asortymentu pro-

duktow, gdy:

— personel apteki z tatwoscig zamieni
na te, ktére sg obecnie w magazynie;

—>w kategorii pozostanie produkt mar-
kowy, ktéry preferuja pacjenci, i lider
marzy, ktérego cena bedzie taka
sama lub nizsza od ceny produktu
usuwanego z kategorii;

— produkt, ktéry usuwamy, nie ma
istotnego wsparcia medycznego
(przy rekomendacji produktéw przez
lekarzy prawie zawsze bedzie grupa
pacjentow, ktorzy nie chcg zamiany
na inny produkt);

- produkt usuwany ma nizszg wartosc
marzy od produktu, ktory bedzie w jego
miejsce polecany/sprzedawany.

Powyzsze ograniczenie powoduje,

Ze nie mozemy zbyt swobodnie sobie

poczynad z ograniczeniem kategorii

w aptece. Mimo to warto je ograniczac.

Na przyktad na rynku jest prawie 200

preparatéw zawierajacych magnez

i zadna apteka nie da rady utrzymac ich

na stanie. Warto przejrzec te kategorie

i dokonac odwaznych dziatan ograni-

czajacych ja. Nie chodzi tu o usuniecie

50 czy 70 procent produktéw - wystar-

czy usuniecie kilku, co juz znaczaco wpty-

nie na zapas w dniach w tej kategorii

i jeszcze lepiej na rentownosc.

Zachecam do przygladania sie
kategoriom asortymentowym i madrego
zarzadzania nimi. Zycze zdrowego maga-
zynu i dobrych zyskéw!
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Narzedzia planowania
zadan kierownika apteki

‘ i Artur Rakowski
-

mgr farm.
s

Czasy, gdy farmaceuta potrzebowat jedynie
analitycznego umystu, wprawnej reki, kartki i dtugopisu,
juz minety. Obecnie, w dobie rewolucji technologicznej,
trudno wyobrazic¢ sobie prace w aptece bez laptopa,
tabletu czy smartfona. Jakie narzedzia sa wiec niezbedne
dla produktywnego farmaceuty?

ciggu ostatnich 20 lat licz-

ba obowigzkéw farmaceuty
w Polsce znacznie wzrosta. Na poczatku
XXI wieku farmaceuci mogli skupic sie
gtownie na retaksacji recept i obstudze
pacjentow, podczas gdy inne zadania,
takie jak przygotowywanie towaru czy
wprowadzanie faktur, byty realizowane
przez pomoc apteczna. Dzi$ farmaceuci
oprocz specjalistycznej wiedzy o lekach
zajmuja sie réwniez ksiegowoscia,
rekrutacja, marketingiem i zarzadza-
niem personelem. Wprowadzenie
elektronicznej recepty, serializacji
produktéw i raportowania do ZSMOPL
jeszcze bardziej zwiekszyto zakres ich
obowigzkow. Aby efektywnie zarza-
dzac czasem i znalez¢ przestrzen na
doskonalenie zawodowe, farmaceuci
mog3g skorzystac z aplikacji mobilnych.
Cho¢ zmiana nawykéw moze by¢
trudna, inwestycja w nowe technologie
moze poméc uwolnic¢ czas, ktéry mozna
poswieci¢ na najwazniejsze zadanie:
pomoc pacjentowi.

Apteczna skrzynka mailowa
to nie lista zadan

Efektywne zarzadzanie poczta
elektroniczng jest kluczowe dla zwiek-
szenia produktywnosci kierownikdéw
aptek. Zamiast traktowac skrzynke
mailowa jako chaotyczng liste zadan,
warto zastosowac metode Inbox Zero,
inspirowang GTD (Getting Things
Done) Davida Allena. Ta technika zaleca
przegladanie poczty dwa razy dziennie
i kategoryzowanie maili w cztery grupy:

e ,Wykonaj/Odpisz” (jesli zadanie
zajmuje mniej niz 2 minuty),

e ,Odt6z” (jesli wymaga wiecej czasu),

e ,Deleguj” (dla zadan do wykonania
przez innych),

e ,Usun” (gdy mail jest zbedny).

Dzieki temu farmaceuci moga
lepiej organizowac prace, eliminowac
nawyk kompulsywnego sprawdzania
poczty i skoncentrowac sie na priory-



tetowych zadaniach - jak chocby pracy
Z pacjentem czy planowaniu realizacji
celéw sprzedazowych.

Aby ,wycisna¢” z klienta poczty
jeszcze wiecej, mozna uporzadkowac
skrzynke mailowa, tworzac czytelne
foldery i etykiety do kategoryzowania
wiadomosci, takie jak ,Do wykonania”,
,Do przeczytania”, ,Do delegowania”
oraz ,Archiwum”. Warto réwniez usta-
wic reguty automatycznego sortowania
wiadomosci i skonfigurowac powia-
domienia, aby minimalizowac rozpro-
szenia i skupic sie na najwazniejszych
zadaniach.

Aplikacja To-Do zamiast tradycyjne;j listy

Wiekszos¢ polskich farmaceutow
zaczyna dzien od wprowadzania faktur,
sprawdzania i sporzadzania raportow
kasowych. Czesto te obowiazki sg
przerywane przez pacjentow, telefo-
ny i dostawy. Dodatkowo farmaceuci
muszg zajmowac sie przesunieciami
miedzymagazynowymi, zamowieniami
brakujacych lekéw, kontaktami z NFZ
i zalegtymi mailami. Tak duza ilos¢
zadan przyprawia niejednego aptekarza
0 zawrot gtowy, ale mozna to zmienié,
jesli wprowadzi sie regularne plano-
wanie tygodnia. Robigc research do
tego artykutu, przepytatem kilkunastu
zaprzyjaznionych farmaceutéw o to, czy
maja nawyk planowania zadan na caty
zblizajacy sie tydzien. Wiekszos¢ z nich
niestety nie robi tego wcale, a czes¢
ogranicza sie do sporzadzania luznej
listy zadan na poczatku kazdego dnia.
Oczywiscie spisanie kilku oczekujacych
na wykonanie zadan jest lepsze od zu-
petnej pracy ,na zywiot”, jednak zwykta
lista zadan ma bardzo istotng wade - nie
uwzglednia priorytetyzacji zadan. | cze-
sto jest tak, ze po spisaniu kilku rzeczy
do zrobienia, bierzemy sie od razu za
wykonanie pierwszej z brzegu.

Do popularnych narzedzi do
zarzadzania zadaniami z uwzglednie-
niem priorytetéw nalezg polski startup
Nozbe, a takze Todoist i Microsoft

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

To-Do. Wybér aplikacji jest wazny, ale
kluczowe jest podejscie do organizacji
zadan. Aplikacje te umozliwiajg doda-
wanie zadan, grupowanie ich w projekty,
oznaczanie tagami, a nawet delegowa-
nie ich innym uzytkownikom.

Cyfrowe notatki zamiast stosu kartek
Biuro farmaceuty czesto kojarzy
sie z mnostwem zo6ttych karteczek przy-
czepionych do réznych powierzchni, co
moze utrudniaé znalezienie potrzeb-
nych informacji. Aby unikna¢ chaosu,
warto skorzystac z aplikacji takich jak
Notion, ktéra umozliwia digitalizacje
notatek i przechowywanie ich w jed-
nym miejscu. Notion pozwala tworzy¢
réznorodne notatki, dodawac zdjecia,
skany dokumentoéw oraz organizo-
wac informacje w przejrzysty sposéb.
Dzieki zaawansowanemu systemowi
wyszukiwania mozna szybko odnalez¢
potrzebne dane, co znacznie usprawnia

prace i eliminuje potrzebe korzystania
z papierowych notatek.

Podobng aplikacjg do Notion jest
jej starszy i mniej rozbudowany brat
Evernote. Dzieki tej aplikacji farmaceuta
uwolni sie od stosu zeszytéw z loginami
i hastami do réznych portali, z receptami
przekazanymi do poprawy, anachro-
nicznym wizytownikiem czy luznymi kar-
teczkami, ktére tatwo mozna zgubié.

Skaner w kieszeni fartucha

Gdy pracowatem w réznych
aptekach, spotykatem sie z drukarkami
igtowymi i faksami, ktére wciaz byty uzy-
wane, mimo ze w XX| wieku powinny by¢
reliktami przesztosci. Drukarki laserowe
ze skanerami tez powoli ustepujg miej-
sca nowoczesnym rozwigzaniom, takim
jak smartfony. Codziennie skanujemy
liczne dokumenty, co bywa czasochton-
ne, gdy musimy korzystac z tradycyjnych
skanerow. Dzieki aplikacjom takim jak
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Adobe Scan, iScanner czy Instascan,
smartfon moze zastgpi¢ skaner, umoz-
liwiajac szybkie skanowanie, wysytanie
i drukowanie dokumentoéw, co znaczaco
oszczedza czas. Zeskanowane doku-
menty mozemy przenies¢ do wspo-
mnianych wczesniej aplikacji Notion
czy Evernote, nadac im tytuty oraz
pomagajace w archiwizacji tagi.

Poranny przeglad prasy
na wyciagniecie reki

Farmaceuci, oprécz codziennych
obowigzkdw, stale dbaja o rozwdj
swoich kompetencji, czytajac spe-
cjalistyczng prase, blogi branzowe
i artykuty naukowe. W dobie rewolucji
informacyjnej tatwo jednak zgubi¢ sie
w nattoku informacji. Czesto obiecu-
jemy sobie przeczytac interesujacy
artykut, ale pdzniej o nim zapominamy.
W takiej sytuacji pomocna jest aplika-
cja Pocket, ktéra umozliwia zbieranie
wartosciowych tresci w jednym miejscu.
Dzieki wtyczce do przegladarki mozemy
zapisywac artykuty jednym kliknieciem,
a potem wracac do nich w dowolnym
czasie na réznych urzadzeniach, co jest
szczegblnie przydatne dla farmaceutow.

Praca w kroétkich blokach czasowych

Czesto jedyna przerwa, na jaka
moze liczy¢ farmaceuta poza urzedowy-
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mi ,, 15 minutami”, jest przerwa zwigzana
z potrzebami fizjologicznymi. Nie sprzyja
to efektywnej pracy mézgu, a przeciez
to na nim farmaceuta polega przez caty
swoj dzien pracy. Odpowiedzig naten
problem moze by¢ technika pracy w blo-
kach czasowych, popularna w korpora-
cjach, ktéra pomaga utrzymac skupienie.
Metoda Pomodoro polega na pracy

w 25-minutowych sesjach, zwanych ,Po-
modoro”, przerywanych 5-minutowymi
przerwami.

Po czterech takich cyklach
nastepuje dtuzsza przerwa trwajaca
15-30 minut, co pozwala na lepsze
zarzadzanie czasem i utrzymanie
wysokiej efektywnosci. Aplikacje takie
jak Focus Keeper czy Time'o’'Doro
wspierajg wdrozenie tej metody w co-
dziennej pracy.

Ty kontrolujesz telefon apteczny,
czy telefon kontroluje Ciebie?

W kazdej aptece telefon jest
nieodtgcznym elementem codziennego
zgietku, czesto przerywajacym prace
i wprowadzajacym stres. Aby unikngé
zaktdcania skupienia, warto przyjaé
strategie oddzwaniania. Ustalenie sta-
tych godzin na odbieranie telefondw,
na przyktad po 14.00, oraz ogranicze-
nie powiadomien do najwazniejszych,
moze poméc w efektywnym zarzadza-

niu czasem. Planowanie telefonéw,
e-maili i innych zadan w blokach cza-
sowych, takich jak zatatwienie spraw
w NFZ podczas wizyty w banku czy na
poczcie, pozwala na lepszg organizacje
i 0szczednos¢ czasu.

Farmaceuci posiadajacy telefony
spod znaku ugryzionego jabtka moga
skorzystac z funkcji Stanéw Skupienia,
aby lepiej zarzadzaé powiadomie-
niami i minimalizowac rozproszenia
w trakcie pracy. Dzieki tej funkcji
moga ustawi¢ dowolne tryby takie jak
,Praca”, ,Nie przeszkadzaé” czy ,Sen’,
ktére automatycznie dostosowujg
ustawienia powiadomien i komunika-
cji zgodnie z aktualnymi potrzebami.
Kazdy stan skupienia mozna dowolnie
konfigurowac i zmieniac jego nazwe.
Na przyktad, podczas pracy w apte-
ce, tryb ,Retaksacja recept” pozwoli
na ograniczenie powiadomien do
najwazniejszych, umozliwiajac lepsza
koncentracje na sprawdzaniu recept.
Mozna réwniez ustala¢ harmonogra-
my i okreslac, ktére osoby i aplikacje
mog3 sie z nami kontaktowaé w danym
czasie, co pomaga w efektywnym za-
rzadzaniu czasem i redukcji stresu.
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Recepta na trudne
syltuagje?

Joanna Bilek
mgr farm.

el

JTrudny dzier”, ,trudni pacjenci”, ,trudni wspétpracownicy”...
Takie odczucia wpisuja sie w zyciorys zawodowy kazdego

z nas i niejednokrotnie zniechecaja do dalszej pracy. Z tych
doswiadczen mozna jednak wyciaggnac takze pozytywne wnioski
i poszukad twérczego rozwiazania na przysztosé. Dzis dowiemy
sie, jakie podejscie moze nam poméc w zachowaniu spokoju

i zrozumieniu drugiej strony, co oznacza postawa asertywna
oraz jak zadbac o swéj dobrostan, aby codzienno$¢ nie byta
wyzwaniem przekraczajacym nasze mozliwosci.

iotrze, pracowates w wielu apte-

kach w catej Polsce, masz bogate
i réznorodne doswiadczenia. Czy wsrod
nich sa rowniez takie, ktére mozna
zaliczy¢ do ,trudnych”? Moze ktéres
szczegolnie utkwity ci w pamieci?

Tak, zdecydowanie, takie sytu-

acje zdarzaja sie zaréwno w kontakcie
Z pacjentami, jak i zespotem. Sg miejsca,
w ktorych dzieje sie to czesciej, bo
np. apteka jest blisko dworca i wielu
pacjentom spieszy sie na autobus lub -
jak w moim obecnym miejscu pracy - sa
na wakacjach i frustruje ich to, ze musza
chodzi¢ do przychodni i apteki podczas
urlopu. Wtedy pacjenci moga sie tatwiej
denerwowaé, i réwniez zespot apteczny
moze traci¢ cierpliwosc. Najczestsze
sytuacje, ktére moge uznac za ,trudne”,
to np. te, gdy pacjenci probujg wymusié
wydanie leku bez okazania recepty,
obwiniajg apteke za to, ze nie ma lekéw
wstrzymanych w produkgji lub - cho¢ nie
s3 to sytuacje konfliktowe - po prostu
przychodza sie wygadaé na rézne tema-
ty, a nie zawsze jest na to czas. Ostatnio
w pamiec zapadta mi taka sytuacja:
pacjentka od samego wejscia zaczeta na
mnie krzyczed, ze zamawiata leki u pani
farmaceutki, a teraz jest jakis panijana
pewno nic nie wiem, po czym nie chciata
ze mnga rozmawiac.

Z perspektywy czasu na wspomnienie
tego typu zachowan pacjentéw mozemy
sie juz tylko usmiechna¢... Znacznie
trudniej jest nabrac dystansu, gdy do
konfliktowych sytuacji doszto pomiedzy
wspotpracujagcymi osobami. Czy mozna
tego unikna¢?

Konflikty w zespole to tak napraw-
de nieodtaczny element pracy, ktory
czesto jest wrecz uznawany za niezbed-
ny. Jeden z badaczy w dziedzinie pracy
zespotowej - Bruce Tuckman - wpisat
konflikty w osobng faze dynamiki zespo-
tu, zwang Storming. Powodéw trudnych
sytuacji miedzy wspdtpracownikami
moze byé wiele, np. wynikaja z zaktocen
w komunikacji skutkujacych pominie-
ciem zamodwienia leku dla pacjenta
czy probleméw z uktadaniem grafiku.
Niemniej wszystkie trudne sytuacje,



zaréwno w zespole, jak i przy rozmowie
z pacjentem, da sie przezwyciezy¢.

Jaka postawe przyjmujesz w takich
sytuacjach? Czy masz jakies
uniwersalne wytyczne, aby zrozumie¢
osobe, ktéra kieruje negatywne
wypowiedzi w twoim kierunku?

Nie ma uniwersalnego podejscia,
bo w zaleznosci od sytuacji skuteczne
moga by¢ inne rozwigzania. Najczesciej,
mimo wszystko, staram sie zachowac
spokdj i wykaza¢ empatie. Rozumiem, ze
ludzie moga by¢ zestresowani, zmeczeni
swojg choroba lub moga miec zabu-
rzenia o podtozu psychicznym, ktére
wptywaja na ich zachowanie. Prébuje
nie bra¢ negatywnych wypowiedzi do
siebie i nie wdaje sie w konflikty. Zamiast
tego staram sie zrozumie¢, co moze by¢
przyczyna frustracji i jak moge pomac.
Prébuje przekierowac uwage na znale-
zienie rozwiazania. Czasami wystarczy
wystuchac i wyrazi¢ zrozumienie. Ale
niekiedy to nie dziata i sytuacja moze
wymagac stanowczosci, oczywiscie przy
zachowaniu profesjonalizmu. Warto
pamieta¢, ze powodem tego typu sytuacji
bywaja bardzo ztozone problemy. Nie za-
pominajmy jednak o wtasnych prawach,
gdy ktos przekracza nasze granice.

Czy znasz jakies ,magiczne” stowa,
ktore mozna wprowadzac do
rozmowy, aby uspokoic osobe petna
nieuzasadnionych pretensji?

Uwazam, Ze nie ma zawsze
dziatajacych, ,magicznych” stow, ale
istniejg pewne techniki, ktére moga
poméc w uspokojeniu zdenerwowanego
pacjenta. Kluczowe jest aktywne stucha-
nie. Warto uzywac zwrotdw takich jak:
»,Rozumiem, ze jest Pani/Pan sfrustro-
wana/sfrustrowany” lub ,Wyobrazam
sobie, jak trudna musi by¢ ta sytuacja
dla Pani/Pana”. Wazne jest, aby pokazac
pacjentowi, ze traktujemy jego problem
powaznie, moéwiac: ,Zajme sie ta sprawg”,
»Zrobie, co sie da, by Pani/Panu poméc”.
Istotne jest takze, by zawsze starac sie
zachowac spokdj i méwic tagodnym to-
nem, co czesto pomaga obnizy¢ napiecie
w rozmowie. Mozna np. wykorzystaé

chwile wyjscia na zaplecze po leki, aby
wzig¢ pare gtebokich wdechéw i wyde-
choéw i sie uspokoié. Oczywiscie w nie-
ktdrych sytuacjach, gdy pacjent sie unosi
i wykazuje agresje, warto stanowczo
zaznaczyc¢ swoje granice, nie obrazajac
przy tym pacjenta. Kolejng istotng rzecza
jest proponowanie konkretnych rozwia-
zan, poniewaz tego najbardziej oczekuje
osoba, ktéra ma do nas pretensje.

A jakiego typu sformutowan lub
komunikatéw lepiej unikac, aby
dodatkowo nie zaostrzac sytuacji
konfliktowych?

W takich sytuacjach na pewno
tatwo o utrate réwnowagi i docinanie,
czego oczywiscie nalezy unikac. Czasem
uzywamy tez sformutowan, ktére wydaja
nam sie uspokajac pacjenta, aw rzeczy-
wistosci moga go dodatkowo zirytowac.
S3 to np. zwroty bagatelizujgce problem
pacjenta: ,To nic takiego”, ,Kazdemu mo-
gto sie to zdarzyc¢”. Takie sformutowania
moga sprawié, ze pacjent poczuje sie nie-
zrozumiany lub zlekcewazony. Podobnie
,Prosze sie uspokoi¢” moze by¢ odebrane
przez osobe w silnych emocjach jako
rozkaz i mie¢ odwrotny skutek. Bardzo
wazne jest rowniez, aby nadmiernie nie
obwiniac pacjenta, jesli np. to on czegos
nie dopilnowat. Tu moze by¢ przydatny
model feedbacku, w ktérym méwimy po
kolei, co sie rzeczywiscie stato (fakty),
jakie sg tego konsekwencje i co mozna
zrobi¢, by tego unikna¢ nastepnym ra-
zem. W rozmowie z pacjentem roszcze-
niowym szczegdlnie istotne jest unikanie
stwierdzen medycznych, ktére mogg by¢
dla niego niezrozumiate (jak np. ,inhibi-
tory konwertazy angiotensyny”) i nasilac¢
frustracje przez zdezorientowanie.

W wyjatkowo trudnych sytuacjach
mozna zwrdcic sie o pomoc do
kolezanek i kolegow z zespotu lub do
kierownika. Czy myslisz, ze to dobry
pomyst? Czy miates w aptece sytuacje,
z ktorych sam nie potrafites wybrnaé
i dopiero osoba trzecia, bezstronna,
pomogta rozwigzac problem?

Wedtug mnie zwracanie sie
o pomoc do kolezanek i kolegéw lub

Piotr Skiba - magister farmacji
i szkoleniowiec; ukonczyt réwniez kie-
runek profesjonalne doradztwo i opieka
farmaceutyczna w aptece ogélnodostep-
nej na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Zajmuje sie prowadzeniem projektow
edukacyjnych i szkolen dla personelu
medycznego, specjalistow zdrowia psy-
chicznego oraz pacjentéw z zakresu dzia-
tania lekéw, suplementow diety, zdrowia
psychicznego i umiejetnosci miekkich.
Edukuje w mediach spotecznosciowych
pod pseudonimem @neurofarmaceuta.

przetozonych w trudnych sytuacjach jest
nie tylko dobrym pomystem, ale czesto
koniecznoscig w naszej pracy. Kazdy

z nas ma rozne doswiadczenia i wiedze,
ktére moga okazac sie pomocne w innych
sytuacjach. Osoba trzecia, ktéra nie jest
bezposrednio zaangazowana w dany
problem, moze spojrzec¢ na niego z innej
perspektywy i zaproponowac nowe roz-
wiazania. Warto jedynie pilnowac tego,
by nie méwic do pacjenta jednoczesnie
w dwie osoby - wtedy osoba w silnych
emocjach moze poczuc sie osaczona, co
jeszcze bardziej ja zdenerwuje. W mojej
praktyce nie raz doswiadczytem sytuacji,
w ktérych interwencja drugiej osoby
okazata sie kluczowa dla zazegnania
konfliktu. Tak byto np. we wspomnianej
wczesniej sytuacji z kobietg, ktéra nie
chciata rozmawiac z farmaceuta mez-
czyzna. Po przyjsciu kolezanki z zespotu
pacjentka nieco sie uspokoita i nastepnie
chciata ze mna rozmawiaé. Pamietajmy,
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Ze proszenie o pomoc nie jest oznaka
stabosci, ale wrecz przeciwnie - wymaga
odwagi. Ponadto dzielenie sie trudno-
$ciami z zespotem moze prowadzi¢ do
wypracowania nowych procedur lub
rozwiazan, ktére moga pomoc w podob-
nych sytuacjach w przysztosci.

Czy moze s3 jakie$ gtéwne zasady lub
wytyczne, ktére powinnismy zrozumiec
i przyswoic, aby nasze kontakty
z pacjentami i wspétpracownikami byty
lepsze? Jak to jednak zrobi¢, abysmy nie
mieli poczucia, ze zostali$my zmuszeni
do przekroczenia swoich granic?
Kluczowe zasady to: szacunek dla
pacjenta i wspétpracownikéw, aktyw-
ne stuchanie orazjasnai zrozumiata
komunikacja. Wazne jest rowniez, aby
znac swoje granice i nie bac sie prosi¢
0 pomoc, gdy jest to potrzebne. Przez
szacunek rozumiem traktowanie
z godnoscia i zrozumieniem, niezaleznie
od sytuacji zdrowotnej czy spotecz-
nej. Wspomniane wczesniej aktywne
stuchanie polega na petnym skupieniu
sie narozméwcy i reagowaniu na jego
potrzeby oraz obawy. Jasna komunikacja
natomiast jest kluczowa dla przekazywa-
nia informacji w sposéb, ktéry jest tatwy
do zrozumienia i nie przetaduje pacjenta
fachowymi informacjami. W przeciwnym
razie pacjent moze poczuc sie zdezorien-
towany i zatai¢ lub zapomniec istotne
kwestie dotyczace jego zdrowia.
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Warto tez rozwijac swoja aser-
tywnosé. Czesto rozumiemy to pojecie
jako przestrzeganie wytacznie wta-
snych granic, ale zgodnie z definicja to
respektowanie zaréwno wtasnych, jak
i cudzych granic - obustronny szacunek.
Z jednej strony musimy przyja¢ postawe
eksperta, ktéry doradza pacjentowi
w tak kluczowym temacie jak jego zdro-
wie i potrafi opanowac trudne sytuacje,
ale z drugiej strony musimy tez pozwoli¢
mu na autonomie w pewnym zakresie
i podejmowanie decyzji w sprawie
swojego leczenia, np. chociazby w kon-
tekscie wyboru jednego z dostepnych
preparatow. To element tzw. komunika-
cji skupionej na pacjencie.

Teoretycznie stoimy solidarnie po tej
samej stronie aptecznego ,pierwszego
stotu”... Jednak asertywnosc jest
réwnie wazna w relacjach miedzy
pracownikami, prawda?

Asertywna komunikacja, oparta na
wzajemnym szacunku i dwustronnym
feedbacku, jest kluczowym elementem
budowania zgranego i efektywnego
zespotu. Wymaga stworzenia atmosfery
otwartosci i zaufania - kazdy cztonek
grupy czuje sie bezpiecznie, wyrazajac
swoje mysli, potrzeby i obawy. W prak-
tyce oznacza to regularne organizowa-
nie spotkan zespotu, podczas ktérych
wszyscy majg mozliwosé swobodnej
wypowiedzi. Nieodtaczna czescia aser-

%

tywnej komunikacji jest tez konstruk-
tywny feedback. Polega on na skupianiu
sie na konkretnych zachowaniach, a nie
na krytyce osoby, oraz na proponowaniu
rozwigzan zamiast jedynie wskazywania
problemoéw. Dodatkowo, aby komuni-
kacja w zespole byta skuteczna, mozna
ustali¢ jasne zasady i preferowane
kanaty dla réznych typéw informacji.
Wspdlne opracowanie takiego kodeksu
moze znaczaco usprawnié¢ wspotprace.
Pamietajmy, ze to wszystko, o czym
wspomniatem, to proces ciggty, wyma-
gajacy zaangazowania wszystkich czton-
kéw zespotu. Efektem takiego podejscia
jest zespot, w ktorym kazdy czuje sie
zrozumiany, doceniony i zmotywowany
do wspdlnego osiggania celow.

-®- -

Podpowiedz nam zatem, jakich
sformutowan uzywac¢ w komunikacji
asertywnej w odniesieniu do
pacjentow czy wspotpracownikéw,
jesli czujemy, ze ktos przekracza nasze
granice.

Nalezy wtedy zaznaczy¢ ten fakt
przy jednoczesnym zachowaniu sza-
cunku do granic drugiej osoby. W tym
celu mozna stosowaé wspomniane
wczesniej techniki feedbacku. Dobrze
jest réwniez uzywac tzw. komunikatow
,Ja”. Czyli zamiast méwic: Ty zawsze..”,
wyrazi¢ swoje wtasne odczucia, mo-
wiac np.: ,(Ja) czuje sie niekomfortowo,
gdy podwazasz moje kompetencje
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komunikacji z pacjentem”. To pozwala
nam wyrazi¢ swoje emocje bez nad-
miernego obwiniania. Wazne jest takze
méwienie otwarcie i wyraznie o swoich
potrzebach, np.: ,Potrzebuje ciszy przy
realizacji Pani/Pana recept, zeby nie
popetni¢ btedu”. W trudnych sytu-
acjach przydatna moze by¢ réwniez
technika ,zdartej ptyty”, czyli po prostu
powtarzanie konkretnego komunikatu,
np. na temat niemozliwosci, zgodnie

z prawem, wydania leku bez okazania
recepty. Stosujac te techniki, tworzy-
my $rodowisko sprzyjajace otwartej

i szczerej komunikacji, a jednoczes$nie
chronimy nasze wtasne granice.

Domyslam sie, Zze umiejetnosé
panowania nad emocjami i spojrzenie
z dystansem na przydarzajace sie
trudne sytuacje nie przychodza same,
ale wymagaja naszej wewnetrznej
pracy. Co moze by¢ pomocne
w ksztattowaniu samoswiadomosci?
Wedtug mnie ksztattowanie
samos$wiadomosci i umiejetnosci
panowania nad emocjami to proces,
ktory wymaga czasu i praktyki. Jest
pare rzeczy, ktére moga nam pomaoc.
Przede wszystkim edukacja w zakre-
sie inteligencji emocjonalnej - czy to
poprzez czytanie ksigzek, czy uczest-
nictwo w szkoleniach. Takze regularna
praktyka mindfulness i medytacji, ktore
moga pomaoc w lepszym rozumieniu
wtasnych mysli i emocji. Prowadzenie
dziennika emocji, w ktérym zapisujemy
codzienne doswiadczenia i towarzy-
szace im uczucia, moze nam pozwoli¢
przeanalizowac konkretne sytuacje
pod katem emocji. Nie mozemy tez
zapominac o aktywnosci fizycznej, hi-
gienie snu i zdrowej diecie - ciezko jest
zarzadzac¢ emocjami, gdy nie bedziemy
dbac o te podstawowe potrzeby. | na
koniec oczywiscie wdrazanie nabytych
umiejetnosci w praktyce i wycigganie
whnioskéw z komunikacji.

Wydaje mi sie, Ze wspomagajacym
czynnikiem w radzeniu sobie

w stresujacych sytuacjach moze by¢
odpowiednie zadbanie o siebie przed
praca i podczas niej. Czy zdradzisz

nam, jakie masz sposoby na to, by czué
sie lepiej przez caty dzien?

Uwazam, ze odpowiednie dbanie
o siebie przed praca i w jej trakcie jest
kluczowe dla efektywnego radzenia
sobie ze stresem. Moje osobiste sposoby
na to, by czuc sie lepiej podczas catego
dnia pracy, zaczynaja sie juz dzien przed.
Ustalam cele na kolejny dzien, najczesciej
zwiazane z ¢wiczeniem danej umiejetno-
$ci podczas pracy. Dbam o swoja higiene
snu, ograniczajac niebieskie swiatto
ekranéw za pomoca filtréw, ktade
sie spac tak, by sen trwat co najmniej
7 godzin. W aptece wykorzystuje krétkie
przerwy miedzy obstuga pacjentéw na
chwile wyciszenia, kilka gtebokich odde-
chéw. W ciggu dnia dbam o odpowiednie
nawodnienie organizmu, a podczas
przerwy $niadaniowej/obiadowej staram
sie w miare mozliwosci skupi¢ tylko na
wykonywac jakie$ codzienne zadania.
Wazne jest dla mnie réwniez utrzymywa-
nie pozytywnych relacji ze wspotpracow-
nikami. Wzajemne wsparcie i pokojowa
atmosfera w zespole znaczaco wptywaja
na samopoczucie.

A czy po pracy rowniez dbasz o siebie
w przemyslany sposob?

Po pracy staram sie znalez¢ czas
na aktywnos¢ fizyczna, ktéra pomaga
mi odreagowac stres i nabrac energii.
Kluczowe jest tez dla mnie oddzielenie
zycia zawodowego od prywatnego. Po
pracy staram sie nie mysle¢ o sprawach
stuzbowych i poswiecam czas na odpo-
czynek i rozwijanie osobistych celow. Te
praktyki pomagajg mi zbudowac tzw. za-
soby, a dzieki temu utrzymac réwnowage
i pozytywne nastawienie, co przektada
sie na lepsze samopoczucie i efektyw-
nos$¢ w pracy.

Na koniec chciatam poprosic cie

o podpowiedz, jakie proste techniki
mindfulness wspomagaja nasza
odpornosc psychiczna.

Techniki uwaznosci moga by¢
cennym narzedziem w budowaniu
wspomnianych przeze mnie zasobéw
psychicznych i odpornosci psychiczne;j.
Polegajg one na sSwiadomym skupianiu

uwagi na tym, co dzieje sie tu i teraz bez
osadzania doswiadczanych mysli, emocji
iodczué. Jedna z podstawowych tego
typu technik jest uwazne oddychanie:
koncentrujemy sie na tym, w jaki sposdb
oddychamy, sledzac w gtowie kazdy mo-
ment wdechu i wydechu. W ten sposéb
mozemy uspokoi¢ umyst i ciato, redu-
kujac napiecie nerwowe. Co wazne, nie
musimy by¢ przy tym w pozycji spoczyn-
kowej, wiec mozna zastosowac te tech-
nike takze w pracy. Kolejng podstawowa
metodg uwaznosci jest tzw. skanowanie
ciata, czyli systematyczne przenoszenie
uwagi na rézne czesci ciata, co rowniez
moze nam pomaoc uspokoi¢ mysli. Te
technike warto z poczatku stosowacé

z aplikacja lub nagraniem prowadzacym
medytacje, by nauczyc¢ sie prawidtowo ja
wykonywac.

Czy cos jeszcze bys nam polecit?
Uwazam, ze warta polecenia jest
praktyka wdziecznosci, polegajaca
na regularnym docenianiu pozytyw-
nych aspektéw zycia - czy to w formie
medytacji, czy sporzadzania notatek lub
listy wdziecznosci. Uwaznos¢ mozna tak
naprawde praktykowaé w codziennych
czynnosciach, takich jak mycie naczyn,
jedzenie czy spacerowanie - wystarczy
skupi¢ mysli nad tym, co wokét nas sie
dzieje, aktywujac wszystkie zmysty.
Jednga z pomocniczych technik, ktérg
mozna w takich momentach zastosowag,
jest tzw. technika 5-4-3-2-1. Polega
ona na zaobserwowaniu pieciu rzeczy,
ktére wida¢, czterech - ktére stychad,
trzech - ktére mozna powachad, dwéch -
ktére mozna dotknacijednej, ktéra
mozna posmakowac. Regularna praktyka
wymienionych technik uwaznos$ci moze
przyczynic sie do zwiekszenia zasobéw
psychicznych, poprawy naszej zdolnosci
do regulacji emocji i budowania dtugo-
trwatej odpornosci psychicznej. Istnieje
wiele badan na ten temat z dziedziny
psychologii. Skutecznos¢ wymaga jednak
regularnej praktyki.

Dziekujemy, Piotrze, ze podzielites

sie z nami swoim doswiadczeniem

i cennymi wskazéwkami. Pozostaje nam
teraz wprowadzic je w codziennos¢!
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Brymonidyna, nowy surowiec pro receptura, jest wysoce
selektywnym agonista receptora a2-adrenergicznego.

Po aplikacji na skére substancja zmniejsza rumien
(zaczerwienienie), z tego wzgledu znalazta zastosowanie

w terapii tradziku rézowatego. Preparaty gotowe do stosowania
na skore zawierajace w swoim sktadzie brymonidyne nie s3
dostepne w Polsce.

Winian brymonidyny (tac. brimo-
nidini tartras) jest wybiérczym
agonista receptora a2-adrenergicznego
wykorzystywanym pierwotnie w lecze-
niu jaskry, nadcisnienia ocznego, a obec-
nie réwniez tradziku rézowatego (tac.
rosacea) [1]. Wystepuje w preparatach
gotowych w postaci kropli do oczu oraz
zelu do aplikacji na skére. Winian bry-
monidyny jest rozpuszczalny w wodzie

i przyjmuje postac biatego, jasnozétta-
wego badz jasnobrunatnawego proszku.
Zgodnie z zaleceniami farmakopealnymi
stosowany jest zewnetrznie w postaci
kropli do oczu w stezeniu 2 mg/mL (2 x
dziennie jedna kropla). W Farmakopei
brak jest informacji na temat stezen do
podawania na skére [2]. Zel zawierajacy
0,33% brymonidyny (co odpowiada 0,5%
winianu brymonidyny) zostat zatwier-
dzony do leczenia rumieniowej postaci
tradziku ré6zowatego w 2013 roku przez
Amerykanska Agencje Zywnosci i Lekéw
(ang. Food and Drug Administration, FDA)
oraz w 2014 roku przez Europejska
Agencje Lekéw (ang. European Medicines
Agency, EMA) [3]. Nalezy podkresli¢, ze
lek do stosowania na skore w postaci
gotowej jest niedostepny w Polsce
(jedynie w postaci kropli do oczu), zatem
wprowadzenie na rynek surowca re-
cepturowego stwarza nowe mozliwosci
w praktyce dermatologiczne;j.

Tradzik ré6zowaty jest przewlekta
choroba skéry o podtozu zapalnym, ktéra
prowadzi do nieprawidtowej reakcji na-
czyn krwionos$nych. Schorzenie dotyczy
okoto 5% populacji i przebiega z okresa-
mi zaostrzen i remisji. Tradzik rézowaty
charakteryzuje sie wystepowaniem
rumienia (przelotnego lub przetrwatego),
teleangiektazji (poszerzonych naczyn
krwionosnych) i nadwrazliwoscia skory
na bodzce zewnetrzne. Patomechanizm
choroby jest ztozony i obejmuje czynniki
genetyczne, immunologiczne, infekcyj-
ne i Srodowiskowe. Chociaz doktadna
przyczyna wystepowania rumienia nie
jest znana, istnieje hipoteza, Ze jest on
wynikiem rozregulowania skérnych reak-
cji naczynioruchowych, co prowadzi do
nieprawidtowego rozszerzenia naczyn
krwionosnych twarzy pod wptywem
réznych bodzcéw. Badania kliniczne
wskazuja na udziat receptoréw adrener-



gicznych w szlaku regulacji nerwowo-
-naczyniowej. Wyréznia sie nastepujace
postacie kliniczne tradziku rézowatego:
teleangiektatyczno-rumieniowata,
ktdra charakteryzuje sie wystepowaniem
rumienia i teleangiektazji; grudkowo-
-krostkowa z obecnoscia przetrwatego
rumienia w Srodkowej czesci twarzy oraz
z okresowo wystepujacymi grudkami

i krostami oraz przerostowa z wystepu-
jacymi zmianami guzowatymi. Posta¢
oczna obejmuje natomiast przewlekty
stan zapalny brzegéw powiek, spojéwek
i rogdwek objawiajacy sie tzawieniem

i przekrwieniem oczu, pieczeniem,
ktuciem, swedzeniem, $wiattowstretem

i uczuciem obecnosci ciata obcego w oku.
Charakterystyczne sg réwniez nawraca-
jace graddwki i jeczmienie jako wynik in-
fekcji gronkowcowej [4, 5]. W 2016 roku
panel ekspertéw z Rosacea Consensus
(ROSCO) wprowadzit dodatkowa klasyfi-
kacje tradziku r6zowatego, ktéra skupia
sie na objawach wystepujacych u pa-
cjentow. W przedstawionej klasyfikacji
wyrdézniono objawy pierwszorzedowe
zlokalizowane w obrebie srodkowej
czesci twarzy: rumien napadowy, rumien
utrwalony, grudki, krostki i teleangiekta-
zje oraz objawy drugorzedowe - uczucie

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

pieczenia skory, suchos¢ skory, obrzek,

dolegliwosci oczne i przerost gruczotéow
tojowych [6]. Do czynnikéw wyzwalaja-
cych lub zaostrzajacych zmiany w prze-

biegu tradziku r6zowatego zaliczane sa:

stres, spozywanie alkoholu, stosowanie
lekéw obnizajacych stezenie cholestero-
lu oraz preparatéw glikokortykostero-
idowych na skére twarzy czy ekspozycja
na stonce. Kontakt z promieniowaniem
UV jest bezwzglednie przeciwwskazany
w przebiegu tradziku rézowatego, moze
bowiem prowadzi¢ do neowaskula-
ryzacji (powstawania nowych naczyn
krwionosnych). U niektorych chorych
stwierdza sie rowniez wspaétistniejaca
kolonizacje nuzericem (tac. Demodex
folliculorum) [1, 3, 5].

Leczenie tradziku rozowatego
obejmuje wtasciwa pielegnacje skory,
stosowanie ochrony przeciwstonecz-
nej oraz leczenia miejscowego badz
ogolnego. Aktualne zalecenia wskazuja
na wybér lekéw ukierunkowanych na
leczenie gtéwnych objawdw schorze-
nia (rumienia, teleangiektazji, uczucia
pieczenia) takich jak brymonidyna,
oksymetazolina, iwermektyna (o wta-
$ciwosciach przeciwzapalnych oraz
aktywnosci wobec nuzenca), metroni-

dazol, erytromycyna, klindamycyna czy
kwas azelainowy [1, 7, 8].

Brymonidyna, wystepujaca w po-
staci soli - winianu, jest wysoce selek-
tywnym agonistg receptoréw a-2-ad-
renergicznych. Wedtug rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego (PTD) zel zawierajacy 0,5% winianu
brymonidyny (co odpowiada 0,33%
brymonidyny) wskazany jest do stoso-
wania raz na dobe w rumieniowej postaci
tradziku rézowatego [5]. Substancja po
natozeniu na skére wywotuje skurcz mie-
$ni gtadkich powierzchownych naczyn
krwionosnych (poprzez wiagzanie z recep-
torami a-2), czego efektem jest redukcja
zaczerwienienia juz po 30 minutach od
aplikacji. Efekt utrzymuije sie przez okoto
12 godzin, a szczyt dziatania obserwowa-
ny jest pomiedzy 3. a 6. godzina. Ponadto
surowiec wykazuje dziatanie przeciwza-
palne (hamuje réwniez reakcje zapalna
wywotang przez bakterie Cutibacterium
acnes, zmniejszajac ekspresje cytokin
prozapalnych w keratynocytach) oraz
zmniejsza obrzek naczyn krwionosnych.
Zalecana maksymalna dawka dobowa
to ilo$¢ preparatu o tacznejmasie 1 g
(co odpowiada w przyblizeniu pieciu
porcjom wielkosci ziarnka grochu) do
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aplikacji na kazdy z pieciu obszarow
twarzy: srodkowa czesé czota, podbro-
dek, nos i kazdy policzek, rownomiernie
cienka warstwa, z ominieciem oczu

i ust. Podczas pierwszych tygodni
terapii skéra moze silnie reagowac na
dziatanie brymonidyny, z tego wzgledu
leczenie nalezy rozpoczaé od naktada-
nia mniejszej (niz dawka maksymalna)
ilosci preparatu, a nastepnie zwiekszaé
ja zaleznie od odpowiedzi klinicznej

i tolerancji pacjenta. Nalezy mieé na
uwadze, ze brymonidyna nie powinna
by¢ stosowana na podrazniong skére
ani otwarte rany, a po aplikacji trzeba
doktadnie umy¢ rece [9-13].

Poza zarejestrowanymi wskaza-
niami dla winianu brymonidyny istnieja
doniesienia naukowe o innych ko-
rzystnych efektach jego dziatania, m.in.
W zapobieganiu i zmniejszaniu rumienia
oraz reakcji zapalnej wystepujacej po
zabiegach z uzyciem pulsacyjnego zrédta
$wiatta (ang. Intense Pulsed Light, IPL)
stosowanego m.in. w leczeniu prze-
barwien i redukcji owtosienia czy jako
$rodka wydtuzajacego okres dziatania
substancji miejscowo znieczulajacych.
Stosowany jest réwniez jako substancja
o dziataniu hemostatycznym w drobnych
interwencjach chirurgicznych w ob-
rebie skory i aparatu paznokciowego,

w zapobieganiu wystepowania zespotu
zaczerwienienia alkoholowego oraz

W zmniejszaniu naczyniakéw u niemow-
Iat [10]. Brymonidyna (w stezeniu 0,2%)
w potaczeniu z tymololem (w stezeniu
0,5%) w postaci kremu okazaty sie
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obiecujaca alternatywa w miejscowym
leczeniu wrzodziejacych naczyniakow

u dzieci [14]. W matych dawkach (tj.
0,025% winianu brymonidyny) substan-
cjawykorzystywana jest w niwelowaniu
zaczerwienienia oczu u 0s6b z prawidto-
wym ci$nieniem wewnatrzgatkowym
(nastepuje zwezanie naczyn krwiono-
$nych bez zmiany cisnienia) [10]. Dziata-
nia niepozadane po miejscowym zasto-
sowaniu brymonidyny wystepuja rzadko
i dotycza tylko skéry w miejscu aplikacji.
Do najczesciej wystepujacych objawow
zalicza sie zaczerwienienie, podraznie-
nie, $wiad, pieczenie, suchos¢ skory oraz
uczucie goraca. Ponadto moze pojawic
sie paradoksalne nasilenie rumienia oraz
kontaktowe zapalenie skéry, jednak
zmiany te maja postac tagodna i przemi-
jajaca [10]. Brymonidyna bywa réwniez
stosowana w potaczeniu z metronidazo-
lem, ktéry stanowi lek pierwszego rzutu
w postaci grudkowo-krostkowej tradziku
rézowatego [1, 3].

Metronidazol jest chemioterapeu-
tykiem z grupy pochodnych nitroimi-
dazolu. Wykazuje aktywnos¢ pier-
wotniako- oraz bakteriobdjcza wobec
drobnoustrojow beztlenowych, dziata
rowniez przeciwzapalnie i przeciwru-
mieniowo. Badania in vitro wykazaty, ze
metronidazol zaktdca uwalnianie przez
neutrofile reaktywnych form tlenu, ktére
powoduja uszkodzenie tkanek w miej-
scach zapalenia. Aktywnosc¢ przeciwu-
tleniajaca substancji moze by¢ podstawg
jego dziatania przeciwzapalnego w te-
rapii tradziku rézowatego. Nalezy mie¢

nauwadze, ze surowiec charakteryzuje
sie dziataniem fotouczulajgcym, z tego
wzgledu zaleca sie aplikowanie prepara-
téw z metronidazolem wieczorem i uni-
kanie nastonecznienia[1, 5]. Zewnetrz-
nie stosowany jest w stezeniu od 0,75%
do 2% w postaci masci i kremoéw [2].
Podtozami przydatnymi w receptu-
rze potstatych preparatéw stosowanych
w terapii tradziku sg Lekobaza PhC,
euceryna czy masc cholesterolowa
(w przypadku skory przesuszonej).
Lekobaza PhC jest podtozem amfifilo-
wym, ze wzgledu na obecnos$¢ emul-
gatoréow w/o i o/w do podtoza mozna
jednoczesnie wprowadzaé roztwory
wodne i olejowe. W swoim sktadzie
zawiera ok. 40% wody oczyszczonej.
Cechga charakterystyczng podtoza jest
praktycznie nieograniczona mozliwosé
wemulgowywania roztworéw wodnych
az do uzyskania konsystencji mleczka.
Lekobaza PhC jest podtozem zmywal-
nym woda, o dobrej rozsmarowywalno-
$ci i fizjologicznym dla skéry pH (ok. 5,5),
nawilza i nattuszcza skére, nie wykazujac
wtasciwosci okluzyjnych. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze preparaty przygotowywane
z wykorzystaniem Lekobazy PhC w mik-
serze recepturowym najlepiej wykonac
na niskich obrotach 2-3. Zbyt wysokie
obroty prowadza bowiem do zwieksze-
nia objetosci podtoza w wyniku zatrzy-
mania powietrza w strukturze masci, co
moze prowadzi¢ do jej wyptywania.
Euceryna jest podtozem absorpcyj-
nym czesto stosowanym w recepturze
aptecznej. Na bazie euceryny sporzadza-




[}

Tabela 1. Przyktady preparatéw recepturowych stosowanych w terapii tradziku rézowatego, zawierajacych w swoim

sktadzie winian brymonidyny [16]

Rp. Rp.
Brimonidini tart. 0,25-1,0
Lekobazae PhC 20,0-40

Aquae ad 100,0 Lekobazae PhC 20,0 Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor Aquae ad 100,0 M.f. cremor
D.S. 1 x dziennie M.f. cremor D.S. 1 x dziennie
Preparat o konsystencji mleczka
kosmetycznego

Brimonidini tart. 0,3-0,5
Metronidazoli 1,0

D.S. 1 x dziennie

Rp.

Metronidazoli 1,0

Brimonidini tart. 0,3-0,5

Rp.

Brimonidini tart. 0,25-1,0
Aquae

Eucerini aa ad 100,0

(vel Ung. Cholesteroli)
M.f. ung.

D.S. 1 x dziennie

ne sg masci bezwodne albo kremy w/o.
Euceryna trwale wigze wode, jej liczba
wodna powinna by¢ nie mniejsza niz
300. Nalezy pamietaé, ze w monografii
farmakopealnej euceryny umieszczone
sg dwie masci eucerynowe: mas¢ euce-
rynowa | (Unguentum Eucerini |, Lanae
alcoholum unguentum) oraz masc eucery-
nowa |l (Unguentum eucerini ll, Chole-
steroli et cetyli unguentum). Euceryna
wykazuje silne dziatanie nattuszczajace,
nawilzajace, zmiekczajace oraz kojace.
Uwodniona w stosunku 1:1 zapewnia
efekt chtodzenia na skore. Podtoze pole-
cane jest szczegodlnie do pielegnacji skory
przesuszonej, podraznionej i pekajacej.
Euceryna jest odpowiednia do stosowa-
nia na skore objetg stanem zapalnym,
poniewaz nie wykazuje dziatania draz-
nigcego ani alergizujacego.

Mas¢ cholesterolowa to podtoze
lipofilowe bezwodne absorpcyjne, emul-
gujace wode, w sktad ktérego wchodzi:
cholesterol (3 cz.), parafina stata (15 cz.),
wazelina biata (18 cz.) i parafina ciekta
(64 cz.). Cholesterol wystepuje w prze-
strzeniach miedzykomaérkowych na-
skérka i z tego wzgledu jest sktadnikiem
dobrze tolerowanym przez pacjentow
(nie powoduje nadwrazliwosci). Podtoze
charakteryzuje sie duzym stopniem
wchtaniania wody, tworzac emulsje
w/o (LW 120-200). Wykazuje dziatanie
nawilzajace, nattuszczajace, kojace,
zmiekczajace, tagodzace (nie powoduje
uczulen) [2, 15, 16].

W przypadku postaci leku apliko-
wanych na skére najczesciej stosuje sie
winian brymonidyny w stezeniu 0,5%
(co odpowiada 0,33% w przeliczeniu
na brymonidyne), jednak w praktyce

dermatologicznej stosowane sg zaréwno
nizsze (0,25-0,5%), jak i wyzsze (do 1%)
stezenia[3, 16]. Sporzadzanie lekéw
recepturowych stwarza mozliwos¢ do-
pasowania stezenia substancji czynnej
do indywidualnych potrzeb pacjenta,
wskazan terapeutycznych i stopniowe-
go oswojenia skory z jej dziataniem.

W Tabeli 1 przedstawiono przykta-
dowe sktady poétstatych lekéw receptu-
rowych z winianem brymonidyny.
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Koreanska i japonska -
farmakopee z drugiego
konea Swiata

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

Zapraszamy do lektury ostatniego juz artykutu prezentujacego
interesujace leki ,robione” z farmakopei z catego swiata. W ich
poszukiwaniu dotarlismy az do krajow wschodnioazjatyckich,
cechujacych sie kultura tak bardzo odmienng od naszej,
europejskiej... Ale czy w $lad za egzotycznym miejscem pochodzenia
ida réowniez nietypowe receptury?

recepta.pl

dighRlZebd A 12 713

Powyzszy tytut oznacza 12. wyda-
nie Farmakopei Koreanskiej (ang. The
Korean Pharmacopoeia Twelfth Edition,
KP 12). Farmakopea ta liczy ponad 2000
stron. Zawiera m.in. monografie szczeg6-
towe, metody badan, informacje ogdlne
oraz wymagania ogolne dotyczace posta-
ci lekéw. Mamy w niej réwniez rozdziaty
z wymogami dotyczacymi surowcow
zielarskich (w tym z kregu medycyny
azjatyckiej), monografie szczepionek,
preparatéw radiofarmaceutycznych
i wreszcie Compound Preparations, czyli
leki ,robione”.

»,Mocniejsza” jodyna raz jeszcze
Farmakopea Koreanska jest nieco
bardziej odlegta od polskiej recepturo-
wej rzeczywistosci niz np. Farmakopea
Argentynska. Dotyczy to nie tylko sktadu
receptur, lecz takze sposobu ich zapisu.
Spéjrzmy na recepture lodine Tincture:

lodine 60 g
Potassium iodide 40 g
70% ethanol A sufficient quantity

To make 1000 mL

To oczywiscie jedna z ,mocniej-
szych” jodyn, ktérych w swiatowych
farmakopeach i receptariuszach niemato.
Przy okazji omawiania brazylijskiej re-
ceptury lodo, tintura forte wspominalismy,
ze jednym ze wskazan terapeutycznych
takich lekéw jest infekcja mieczaka
zakaznego.

Przez rozcienczenie lodine Tincture
Koreanczycy otrzymuja recepture Dilute
lodine Tincture, blizsza naszej jodynie
(spirytusowy roztwor jodu, lodi solutio
spirituosa), znanej jako monografia
Farmakopei Polskiej XIII. Jak pamietamy,
powinna ona zawiera¢ 3,0% jodu i 1,0%
jodku potasu, etanolu zas powinno by¢
»nie mniej niz 86,0%”". A oto receptura
z koreanska:

lodine 30 g
Potassium iodide 20 g
70 vol% ethanol An appropriate amount

Total volume 1000 mL




Koreanskie masci

Powyzsze receptury, pomimo
odmiennosci od receptur polskich (trady-
cyjnych i farmakopealnych), da sie jednak
wykonaé. Nie mozna tego natomiast
powiedziec o koreanskich masciach,
ktore zawierajg surowce niezarejestro-
wane w naszym kraju. Oto Hydrophilic
Petrolatum:

White beeswax 80 g

Stearyl alcohol or Cetanol 30 g

Cholesterol 30 g

White petrolatum An appropriate
amount

Total amount 1000 g

Wosk biaty, cholesterol i wazeline
biatg mamy w Polsce dostepne, receptu-
ry tej nie da sie jednak przygotowac ze
wzgledu na brak alkoholu stearylowego
lub cetylowego.

Problemy stwarza nawet po-
wszechnie spotykana w farmakopeach
i receptariuszach catego swiata White
Ointment, w FP XIIl opisana jako mas¢
biata (Unguentum album). Receptura
koreanska rézni sie od polskiej 2-pro-
centowym dodatkiem seskwioleinianu
sorbitanu:

White beeswax 50 g
Sorbitan sesquioleate 20 g
White Petrolatum A sufficient quantity

To make 1000 g

Spirytus salicylowy z gliceryna

Po co zatem zagladamy do KP 12?
Zasadniczo powdd jest jeden, to receptu-
ra Salicylic Acid Spirit, bedaca modyfikacjg
naszego spirytusu salicylowego:

Salicylic acid 30 g
Glycerin 50 mL
Ethanol A sufficient quantity

To make 1000 mL

Dodatek glicerolu (bezwodnego -
koniecznos¢ przeliczenia na glicerol
85%!) wptywa na zmniejszenie dziatania
draznigcego etanolowego roztworu kwa-

su salicylowego. Ograniczone zostaje tez
ryzyko podraznienia i zaczerwienienia
skory, o ktérym moéwig ChPL-e lekéw
,gotowych”.

- \BUEH ARy

To oficjalna nazwa Farmakopei
Japonskiej. Wydawana jest ona réwniez
w jezyku angielskim jako Japanese Phar-
macopoeia (JP 18). W przeciwienstwie do
Farmakopei Argentynskiej i Farmakopei
Koreanskiej to prawdziwa skarbnica
receptur lekéw ,robionych”, ktére mozna
wykonywac réwniez w Polsce. Wy-
réznikiem JP 18 jest umieszczenie ich
razem z monografiami szczegétowymi
substancji czynnych, pomocniczych oraz
postaci leku. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze
w ten sposob celowo podkreslono range
leku recepturowego. Zabieg ten ma tez
praktyczne konsekwencje. Przyktadowo
tuz obok monografii Ephedrine Hydrochlo-
ride mamy nie tylko monografie postaci
leku: Ephedrine Hydrochloride Injection
i Ephedrine Hydrochloride Tablets, ale
takze recepture 10% Ephedrine Hydro-
chloride Powder.

Dental lodine Glycerin

W KP 12 lekéw ,robionych” jest
kilkanascie, w JP - kilka razy wiecej, przy
czym wiele receptur jest w obydwu far-
makopeach identycznych, np. zacytowa-
ne powyzej receptury: Salicylic Acid Spirit,
Hydrophilic Petrolatum, White Ointment,
lodine Tincture oraz Dilute lodine Tincture.

Zwrdémy uwage na bardzo intere-
sujacy i nieco zaskakujaca dla polskiego
czytelnika recepture Dental lodine
Glycerin, znang w Japonii rowniez jako
lek ,gotowy”. Mozna wykonaé go takze
w Polsce po przeliczeniu glicerolu na
glicerol 85%:

lodine 10 g

Potassium lodide 8 g

Zinc Sulfate Hydrate 1 g

Glycerin 35 mL

Purified Water or Purified Water in Con-
tainers a sufficient quantity

To make 100 mL

Jak widzimy, stezenie jodu w recep-
turze tej to az 10%, najwiekszg jednak

[}

niespodzianka jest wiaczenie w sktad re-
ceptury siedmiowodnego siarczanu cyn-
ku. Dental lodine Glycerin stosuje sie m.in.
do dezynfekcji kanatéw korzeniowych
oraz dzigset i btony $luzowej jamy ustne;j
(miejscowo, w postaci pedzlowania).

Mas¢ z mleczanem etakrydyny

Niestety w przypadku wielu
interesujacych receptur z JP 18 brakuje
w Polsce odpowiednich surowcéw.
Najlepszy przyktad to mas¢ cynkowa
z mleczanem etakrydyny: Acrinol and Zinc
Oxide Ointment.

W Polsce mleczan etakrydyny jed-
nowodny (riwanol, rywanol) kojarzymy
najczesciej z 0,1% roztworem wodnym,
dostepnym jako lek gotowy. Warto
rowniez pamietacd, ze obowigzujaca
Farmakopea Czeska zawiera recepture
roztworu 1%, dzieki czemu, w przy-
padku zastrzatéw i zanokcicy, mozemy
sporzadzi¢ dla pacjenta konkurencyjny
produkt leczniczy w kategorii leku
aptecznego. Japonczycy tymczasem,
wtasnie w stezeniu 1%, wtaczajg mleczan
etakrydyny do... receptury masci! Caty
problem polega jednak natym, ze jej
podstawa, czyli 20% Zinc Oxide Ointment,
wykonywana jest z dodatkiem parafiny
ciektej (3%) i na podtozu White Qint-
ment, analogicznym do wspomnianego
powyzej podtoza koreanskiego. A zatem
wskutek zawartosci seskwioleinianu sor-
bitanu receptury Acrinol and Zinc Oxide
Qintment w oryginalnym jej brzmieniu
w Polsce nie zrobimy. Jedyne, co nam
pozostaje, to skorzystanie ze znakomite-
go stowackiego internetowego recep-
tariusza Magistraliter, ktory przekazuje
recepture Rivanolova mast. Zawiera ona
po 1,0 cz. mleczanu etakrydyny jedno-
wodnego i tlenku cynku, 10,0 cz. wody,
48,0 cz. lanoliny i 40,0 cz. wazeliny biate;j.
Sktad bardzo interesujacy, podobnie jak
oryginalne wskazania terapeutyczne:
»dermatologikum - antiseptikum stoso-
wane na zapalne i ropne choroby skéry”.

Zasypka z tlenkiem cynku
Czytelnicy ,recepty.pl” pamietaja
by¢ moze opisang przed kilkoma mie-
sigcami wtoska zasypke Talco allo zinco:
10% tlenku cynku w talku. Farmakopea
Japonska podaje dla niej ciekawg alter-
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natywe. To Zinc Oxide Starch Powder, re-
ceptura mozliwa do wykonania w Polsce:

Zinc Oxide 500 g
Starch a sufficient quantity

To make 1000 g

Zauwazmy, ze JP 18 nie precyzuje,
ktéra ze skrobi ma by¢ wtaczona w sktad
receptury. A sa w tej farmakopei cztery:
kukurydziana, ziemniaczana, ryzowa
i pszeniczna, przy czym tylko ostatnia
zwymienionych jest zarejestrowana
i dostepna w naszym kraju w kategorii
surowca farmaceutycznego. Opisywana
zasypka jest rowniez bardzo popularna
jako lek ,gotowy”, wskazany do stosowa-
nia w leczeniu i zapobieganiu pieluszko-
wego zapalenia skory, w oparzeniach,
skaleczeniach i zadrapaniach.

Compound Methyl Salicylate Spirit

To jedna z najciekawszych receptur
ujetych w JP 18 - az prosi sie o wpro-
wadzenie do polskiej praktyki receptu-
rowej:

Methyl Salicylate 40 mL
Capsicum Tincture 100 mL
d-or dI-Camphor 50 g
Ethanol a sufficient quantity

To make 1000 mL

recepta.pl

Sktad leku jest typowo ,europejski”.

W zadnym jednak receptariuszu naszego
kontynentu tak interesujace potacze-

nie nie jest spotykane. Przyktadowo:

w znakomitym wegierskim Formulae
Normales ujeto recepture Spiritus capsici,
zaklasyfikowang jako Antirheumaticum.
Rubefaciens:

I. Acidum salicylicum 3,0 g
II. Capsici tinctura normata 10,0 g
11I. Alcoholum dilutum 70% ad 100,0 g

A przeciez w recepturze japonskiej
mamy salicylan metylu, ktéry wedle
Wykazu dawek” FP XII| posiada dzia-
tanie ,przeciwzapalne, przeciwbélowe,
rozgrzewajace”. | jest tez kamfora, ktorej
przypisano w FP dziatanie ,rozgrzewaja-
ce, stabo przeciwswigdowe”, wywotujace
»miejscowe przekrwienie”. Sktad Compo-
und Methyl Salicylate Spirit nalezy zatem
uznac za gteboko przemyslany i bardzo
udany. Uwaga: japonska monografia Cap-
sicum Tincture oraz monografia Capsici
tinctura normata z Farmakopei Europej-
skiej i Farmakopei Polskiej posiadajg
nieco inne wymogi dotyczace jakosci,
obydwie s3 jednak nalewkami otrzymy-
wanymi z owocéw Capsicum annuum.

Fixed oil

Wiele japonskich receptur zawiera
w swym sktadzie surowiec oznaczony
jako fixed oil. Dla polskiego i europej-

skiego czytelnika to okreslenie obce,
nieprecyzyjne. A w taki wtasnie sposob
Farmakopea Japoniska (w zgodzie

z USP-NF, czyli United States Pharmaco-
peia-National Formulary) okres$la oleje
roslinne. W przeciwienstwie jednak

do Farmakopei Europejskiej (i w $lad
zanig polskiej) brak w JP informaciji

o doktadnym sposobie otrzymywania
danego oleju (olej oczyszczony, pierw-
szego ttoczenia, uwodorniony). Mamy
zatem olej kokosowy, olej sezamowy,
olej arachidowy i wreszcie olej z oliwek,
ktorego tak bardzo w Polsce brakuje. Sa
w JP oleje w Farmakopei Europejskiej
niespotykane: kukurydziany, kameliowy
oraz sojowy. | mamy wreszcie te, ktére
w Polsce zarejestrowano: rycynowy

i rzepakowy.

Simple Ointment

Najprostszg japonska receptura,
w ktorej przewidziano stosowanie sktad-
nika fixed oil, jest Simple Ointment, czyli
masc prosta. W tym momencie nasuwaja
sie oczywiscie skojarzenia z naszg far-
makopealng mascia zwykta (Unguentum
simplex), ktora sktada sie z lanoliny (10,0
cz.) i z6ttej wazeliny (90,0 cz.). A oto
receptura japonska:

Yellow Beeswax 330 g
Fixed oil a sufficient quantity

To make 1000 g




Z polska mascig zwykta receptura
ta nie ma absolutnie nic wspdlnego.
Zwrdémy jednak uwage, ze bardzo blisko
jej do naszych rodzimych receptur Ungu-
entum simplex z okresu dwudziestolecia
miedzywojennego! Profesor Bronistaw
Koskowski w Nauce o przyrzqdzaniu lekéw
i ich postaciach (1929) proponowat stoso-
wanie w recepturze Unguentum simplex
(syn. Unguentum cereum, Ceratum simplex)
wosku zéttego i oleju arachidowego (30
cz.i70cz.). Z kolei Farmakopea Polska
11(1937) w analogicznych proporcjach
zalecata uzycie wosku zéttego i oleju
sojowego.

Japonskie mydto potasowe

Kolejne japonskie receptury z fixed
oils przywotuja ciekawe skojarzenia. Oto
Potash Soap:

Fixed oil 470 mL

Potassium Hydroxide a sufficient quan-
tity

Water, Purified Water or Purified Water
in Containers a sufficient quantity

To make 1000 g

To receptura zblizona do polskiej
monografii Sapo kalinus (mydto potaso-
we) z FP XIII:

Lini oleum virginale 43,0 cz.

Kalii hydroxidum g.s.

Ethanolun (96 per centum) 5,0 cz.
Aqua purificata q.s.

Farmakopea Japonska monografii
oleju Inianego nie zawiera. Oczywi-
$cie obydwie powyzsze receptury s
w polskich warunkach tylko teoria: sami
bowiem mydta potasowego w aptece nie
wykonamy, mamy jednak na szczescie
gotowy juz surowiec recepturowy.

Cynk-oleje

Tak naprawde o fixed oils piszemy
z zupetnie innego powodu: pragniemy
zainspirowac polskich farmaceutow
do wykonywania receptury niezwykle
pomocnej pacjentom, a jednoczesnie pra-
wie u nas nieznanej. To stynny cynk-olej,
absolutny klasyk, receptura przekazywa-
na przez dziesiatki receptariuszy catego

$wiata! W wersji japonskiej (Zinc Oxide
Oil) wyglada nastepujaco:

Zinc Oxide 500 g
Fixed oil a sufficient quantity

To make 1000 g

Jak widzimy, to nic innego, jak
zawiesina tlenku cynku w dowolnym
oleju roslinnym. Receptura ta wystepuje
z rozmaitymi modyfikacjami sktadu
i pod ré6znymi nazwami. Te najczesciej
spotykane to nieco zartobliwy cynk-olej,
bardziej oficjalna pasta Hoffmanna oraz

petne niedopowiedzen mazidto cynkowe.

Niezaleznie jednak od nazwy leki te zale-
cane s3 zaréwno u dzieci, jak i pacjentéw
dorostych do stosowania leczniczego
(np. w odlezynach i odparzeniach) oraz
profilaktycznego (jako preparat ochrony
przed draznigcym dziataniem moczu
i katu). U podstaw wielkiej popularnosci
cynk-olejow lezy ich wielokierunkowe
dziatanie: z jednej strony $ciggajace,
przeciwzapalne i dezynfekujace tlenku
cynku, z drugiej zas nattuszczajace
i zmiekczajace uzytych olejéw. To uni-
kalne potaczenie i kierunek dziatania,
odmienny od tego, ktérym cechuja sie
zawiesiny wodne lub wodno-etanolowe
tlenku cynku, w Polsce okreslane pudra-
mi ptynnymi. Jedyne, co taczy te dwie
grupy lekoéw, to ptynna konsystencja,
dzieki ktérej charakteryzujg sie tatwym
i bezbolesnym stosowaniem, niedostep-
nym w przypadku masci i past z tlenkiem
cynku (zaréwno tych ,gotowych”, jak
i ,robionych”). Naturalng cechg cynk-o-
lejow jest wydzielanie sie fazy olejowej,
nie dziwmy sie zatem, ze farmakopee
i receptariusze wskazuja, aby gotowy
lek opatrywac adnotacjg o koniecznosci
zmieszania przed uzyciem.

Szczegblng popularnoscia cieszy
sie zawiesina tlenku cynku we Wtoszech.
Ujeta zostata w tamtejszej farmakopei

jako Zinco ossido sospensione cutanea (syn.

Olio e zinco ossido linimento). Sktad to
réwne ilosci tlenku cynku i oleju z oliwek.
Analogiczna receptura prezentowana
jest w szwajcarskim receptariuszu
Préparations magistrales dermatologiques
en Suisse (jako Huile a l'oxyde de zinc) ze
wskazaniami terapeutycznymi: pielusz-
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kowe zapalenie skory i stany zapalne
skory w przebiegu wyprzenia.

Ciekawa modyfikacje receptury
Olio e zinco ossido linimento zaprezento-
wano we wtoskim receptariuszu Formu-
lario galenico della Azienda Provinciale per
i Servizi Sanitar. Ot6z w recepturze Pasta
di Hoffmann wprowadzono 3-procento-
wy dodatek kwasu borowego (co oczy-
wiscie zaweza grupe pacjentéow do oséb
dorostych). Z kolei we wspomnianym juz
receptariuszu wegierskim (Formulae Nor-
males, receptura Suspensio zinci oleosa)
odmienny jest i olej, i proporcje. To 40%
tlenku cynku i 60% oleju stonecznikowe-
go (oczyszczonego). Zauwazmy przy tym,
Ze recepturze tej przypisano takze nieco
inne od klasycznych wskazania tera-
peutyczne: stany zapalne skéry, $wiad
skéry (w tym $wiad starczy), pokrzywka.
Holenderski receptariusz Formularium
Nederlandse Apothekers wprowadza
jeszcze dalej idace zmiany. W recepturze
Zinkoxide smeersel (Zinkolie, Linimentum
zinci oxidi oleosum) tlenkowi cynku (60,0
cz.) towarzyszy olej arachidowy (39,3 cz.)
i dodatek kwasu oleinowego (0,7 cz.).

Jak wykona¢ w Polsce cynk-olej?
W oryginalnym brzmieniu zadnej
Z powyzszych receptur nie wykonamy.
Konieczne jest zatem dostosowanie
ich tresci do dostepnego w naszym
kraju asortymentu zarejestrowanych
surowcow farmaceutycznych. Jako
podtoze najbardziej optymalny bytby
olej rzepakowy. Tak wykonana receptura
Zinc Oxide Oil mogtaby sie sta¢ podsta-
wa wprowadzenia do naszej praktyki
recepturowej kolejnego interesujacego
leku: Acrinol and Zinc Oxide QOil. Rézni
sie on od wyjsciowego Zinc Oxide Oil
1-procentowym dodatkiem... mleczanu
etakrydyny jednowodnego, dzieki czemu
do skarbnicy lekéw ,robionych” mozemy
dotozyc nie tylko stowacka masc, ale
takze japonska zawiesine z tym coraz
rzadziej stosowanym surowcem recep-
turowym!

Ophthalmic Solution

Dtugo mozna bytoby jeszcze
przegladaé Farmakopee Koreanska
i Farmakopee Japonska, odnajdujac na
ich stronicach interesujace leki ,robione”.

NOWOCZESNA RECEPTURA
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Jak to juz wielokrotnie podkreslalismy

(i co udowodnilismy), stanowig one ogdl-
noswiatowy standard i nieodtaczng czes¢
wspotczesnej farmacji i medycyny, nie
zas$ (jak czesto mozna w Polsce ustyszed)
przezytek lub zbedny luksus. Nie mozemy
odmowic sobie, aby w tym wtasnie
momencie nie wskazaé najlepszego
chyba przyktadu z Farmakopei Japonskiej
i Farmakopei Koreanskiej jednoczesnie.
To receptura Silver Nitrate Ophthalmic
Solution (1-procentowy roztwor azotanu
srebra), obecna takze w Farmakopei
Wioskiej (jako Argento nitrato soluzione
oftalmica) i w oméwionym juz na tamach
Jrecepty.pl” receptariuszu brazylijskim
Formulario Nacional de la Farmacopea Bra-
silefia, w ktérym poswiecono jej monogra-
fie Nitrato de plata 1%, solucién oftdlmica.
Roztwory te stuzg do przeprowadzania
tzw. zabiegu Credego, rekomendowanego
w profilaktyce rzezaczkowego zapalenia
spojéwek u noworodkéw. Uwzgledniony
jest on w wytycznych i zaleceniach oficjal-
nych instytucji i stowarzyszen na catym
Swiecie, takze w Polsce. Zabieg Credego
pozostaje wcigz konkurencyjny wobec
innych zalecanych metod, przewidujacych
stosowanie antybiotykow, na ktére - jak
powszechnie wiemy - wzrasta opornosé.

recepta.pl

Zakonczenie

Tak oto zamykamy cykl artyku-
tow poswieconych farmakopeom -
elementarnym narzedziom kazdego
farmaceuty. Oczywiscie moglibysmy
opisywac kolejne, czas jednak zmienié
obiekt zainteresowan! Jak pamietamy
Farmakopea Brazylijska - jako jedyna
z omoéwionych - posiadata swéj cenny
receptariusz Formulario Nacional de la
Farmacopea Brasilena. Korzystalismy
Z niego, omawiajac i inne receptury
farmakopealne, takze dzisiaj. Dzieki
rozmaitym receptariuszom, m.in. hisz-
panskiemu, portugalskiemu, francu-
skiemu, szwajcarskiemu, stowackiemu,
wegierskiemu i holenderskiemu, mo-
glismy przedstawiac lub proponowaé
wskazania terapeutyczne dla lekow
,robionych” z Farmakopei: Argen-
tynskiej, Koreanskiej i Japonskie;j.
W istocie receptariusze sa w codzien-
nej, aptecznej praktyce przydatne nie
mniej niz farmakopee. Zawieraja nie
tylko tresé receptur, ale takze informa-
cje, ktorych w farmakopeach brakuje,
a ktére farmaceucie s3 niezbedne:
wskazania terapeutyczne, dziatania
niepozadane, srodki ostroznosci,
interakcje... Moze zatem, dla odmiany,

spotkajmy sie za dwa miesigce z euro-
pejskimi receptariuszami? Wydano ich
na naszym kontynencie kilkadziesigt

i wcigz pojawiajg sie nowe. Kazdy
posiada swa specyfike i rewelacyjne
receptury, ktére mozna wykorzystac
w polskiej praktyce, wzbogacajac moz-
liwosci pomocy pacjentom!

Omoéwienie farmakopei euro-
pejskich: polskiej, niemieckiej,
austriackiej, czeskiej, francu-
skiej oraz wtoskiej i potudnio-
woamerykanskich: brazylijskiej
i argentynskiej, znajdziesz w po-
przednich numerach magazynu
i nawww.magazyn-recepta.pl.
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Depresja — czy leki bez

receply sa bezpieczne
i skuteczne?

r \‘ Anna Janaszkiewicz
& I mgrfarm.
Eio _,;
e L

Mianem depresiji okresla sie grupe zaburzen psychiatrycznych
objawiajacych sie przede wszystkim obnizeniem nastroju -
smutkiem, uczuciem przygnebienia, niska samooceng i brakiem
wiary we wtasne mozliwosci. Pacjenci z depresja odczuwaja
poczucie winy i pesymizm. U niektérych moga pojawic

sie mysli samobodjcze. Ponadto pacjenci cierpia z powodu
anhedonii i zaburzenia rytmu dobowego (nadmierna sennos¢
lub bezsennos$¢). Moze dojsé réwniez do zaburzeii apetytu -
najczesciej do jego obnizenia, cho¢ niekiedy pojawia sie tez
wzmozone taknienie.

O précz konwencjonalnego leczenia
zaburzen depresyjnych opiera-
jacych sie na stosowaniu inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny

i noradrenaliny, tréjpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych, inhibitoréw
monoaminooksydazy, a niekiedy rowniez
lekéw psychotropowych, w krajach
rozwinietych wzrasta zainteresowanie
medycyna alternatywna i substancjami
pochodzenia roslinnego, ktére moga
tagodzi¢ objawy depresji, w tym uczucie
smutku i przygnebienia.

Trudnosci z dostepem do leczenia
psychiatrycznego czy psychoterapii,
nieche¢ do stosowania ,chemicznych”
substancji oraz wcigz obecna stygmaty-
zacja choréb psychiatrycznych sprawiaja,
ze wielu pacjentéw najpierw do apteki
zgtasza sie po porade, jak poprawic sobie
nastréj i wyleczy¢ depresje. Ponizszy
artykut przedstawia szereg lekdw i su-
rowcow roslinnych, ktére moga wptywaé
na farmakoterapie depres;ji.

Dziurawiec zwyczajny

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum
perforatum) jest stosowany w zioto-
lecznictwie od dawna. Wodne wyciagi
z dziurawca zwyczajnego ze wzgledu na
wtasciwosci rozkurczowe i $ciggajace
wykorzystywane sa w schorzeniach
uktadu pokarmowego. Z kolei etano-
lowe wyciagi zawieraja hyperycyne,
pseudohyperycyne, hyperforyne, ksanto-
ny, flawonoidy i procyjamidy o dziataniu
przeciwdepresyjnym.

Hyperycyna jest stabo dziatajagcym
inhibitorem wychwytu zwrotnego sero-
toniny, noradrealiny i dopaminy. Moze
wykazywac rowniez powinowactwo do
receptoréw GABA-ergicznych. Hyper-
foryna jest silniejszym inhibitorem wy-
chwytu zwrotnego neuroprzekaznikéw.
Z kolei flawonoidy sg nieodwracalnymi
inhibitorami MAO-A, jednak ze wzgle-
du na znikomg zawartos$¢ w wyciggach
roslinnych ich znaczenie kliniczne jest
niewielkie.

Skutecznosc wyciaggu z dziurawca
w terapii depresji

Na podstawie metaanaliz i prze-
gladu 27 badan klinicznych ustalono, ze



ziele dziurawca zwyczajnego wykazuje
poréwnywalng skutecznosc¢ oraz bezpie-
czenstwo w terapii tagodnej do umiar-
kowanej depresji do klasycznych SSRI.
Badania te prowadzone byty jednak
przez krétki czas - od 4 do 12 tygodni,
tym samym brak petnej wiedzy w zakre-
sie dtugotrwatej terapii, jej skutecznosci,
bezpieczenstwa oraz ryzyka nawrotu
choroby. W przypadku pacjentéw z ciez-
ka depresja lub myslami samobdjczymi
dziurawiec lekarski okazuje sie zbyt
stabo dziatajagcym medykamentem.

Wazne interakcje dziurawca
Zwyczajnego

Woyciagi z ziela dziurawca lekar-
skiego indukuja aktywnos¢ izoenzymow
uktadu CYP-450, szczegdlnie CYP3A4,
CYP2C9iCYP2C19. Dziurawiec pobu-
dzaréwniez glikoproteine-P. Skutkuje to
przyspieszonym metabolizmem czesci
lekow, ktore podlegaja biotransformacji
przy udziale wymienionych izoenzymoéw,
co sprawia, Ze substancje te moga dziataé
stabiej. Do tych lekéw zaliczamy np. leki
immunosupresyjne (takrolimus, cyklo-
sporyne), warfaryne, leki antykoncep-
cyjne, antagonistéw wapnia (werapamil,
nifedypine), digoksyne, benzodiazepiny
czy simwastatyne. Takze przed plano-
wanym zabiegiem chirurgicznym nalezy
odstawic wyciag z ziela dziurawca, aby
nie doszto do interakcji z anestetykami
wziewnymi i stosowanymi dozylnie.

Zwiekszona aktywnos¢ enzyméw
metabolizujacych utrzymuje sie przez
okoto tydzien po zaprzestaniu przyjmo-
wania wyciagu z ziela dziurawca.

Ponadto ze wzgledu na mechanizm
dziatania wyciag z ziela dziurawca nie
powinien by¢ przyjmowany jednoczes$nie
z syntetycznymi inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny. Synergistyczne
dziatanie tych grup lekéw moze przyczy-
ni¢ sie do ryzyka wystapienia zespotu
serotoninowego.

Podsumowujac: pacjent decydu-
jacy sie na ziele dziurawca lekarskiego
powinien by¢ §wiadomy mozliwych
interakc;ji z lekami stosowanymi przewle-
kle. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw
przyjmujacych inne leki przeciwdepre-
syjne (wéwczas dziurawiec jest przeciw-

Woyciagi z ziela dziurawca
lekarskiego indukujg aktywnosé
izoenzymow uktadu CYP-450,
szczegblnie CYP3A4, CYP2C9

i CYP2C19.

wskazany) oraz kobiet korzystajacych

z antykoncepcji hormonalnej, poniewaz
dziurawiec moze zmniejszac jej skutecz-
nosc. Takze pacjenci przyjmujacy leki
immunosupresyjne i antykoagulanty
powinni zachowac ostroznos¢.

Stosujac ziele dziurawca, nalezy
réwniez unikac ekspozycji na promie-
niowanie stoneczne, gdyz hyperycyna
zwieksza wrazliwos¢ skory na stonce.
Dotyczy to gtéwnie pacjentéw z jasng
karnacjg oraz oséb chcacych poddac sie
np. fotodepilacji laserowe;j.

Dziurawca nie powinny stosowac
kobiety w cigzy oraz karmiace piersia.

Adaptogeny

Adaptogeny to rosliny lub surowce
pochodzenia roslinnego, ktére wykazu-
ja dziatanie pomagajace organizmowi
cztowieka adaptowac sie do obecnego
stresu, wspomagajac utrzymanie home-
ostazy. Stosowane s3 jako profilaktyka
choréb cywilizacyjnych, Srodki hamujace
starzenie sie organizmu badz przyspie-
szajace rekonwalescencje.

Adaptogeny wywodz3 sie z me-
dycyny ajurwedyjskiej i chinskiej. Do
tej grupy nalezy np. zen-szen, wakrota
azjatycka czy - znajdujgce zastosowanie
w terapii depresji - rézeniec gorski oraz
ashwagandha.

Rozeniec gorski

Rézeniec gbrski to gruboszowata
bylina, wystepujaca w Azji, Europie
i Ameryce Pétnocnej w obszarach wyso-
kogorskich. W Polsce mozna jg spotkac
w Sudetach, Tatrach i Karpatach.

Swoja nazwe zawdziecza cha-
rakterystycznemu zapachowi, przy-
pominajagcemu rézany, ktéry uwalnia
sie po przetamaniu i roztarciu ktacza.

[}

Inne okreslenie dla tej rosliny to ,ztoty
korzen” ze wzgledu na jego nietypowa,
metalicznag barwe, ktéra moze kojarzy¢
sie ze szlachetnym metalem.

W krajach skandynawskich réze-
niec gorski stosowany jest w medycynie
od wielu lat, ponadto przez kilkadziesiagt
lat monografie tego surowca mozna byto
znalez¢ w Farmakopei Rosyjskiej.

Wiasciwosci lecznicze rézenca
gorskiego

Korzen rézenca gorskiego zawiera
m.in. rodiolozyd, czyli substancje o wta-
$ciwosciach adaptogennych. Oprécz
tego surowiec bogaty jest w terpeny
i flawonoidy. Zawiera réwniez zwigzki
fenolowe - kwas kawowy, cynamonowy,
rozyne i rozawine. Wymienione sktadniki
uznaje sie za kluczowe dla wtasciwosci
leczniczych tej rosliny. Zawartosé tych
substancji jest rézna, w zaleznosci od
tego, w jakim czasie korzen rézenca byt
zbierany oraz w jakim miejscu rozwijata
sie roslina. Najbardziej wartosciowe sg
ekstrakty pochodzace z roslin 5-, 6-let-
nich. Sktadniki czynne rézenca gorskiego
odpowiadajg za redukcje stresu, tagodze-
nie przemeczenia fizycznego i psychicz-
nego oraz poprawe koncentracji, a takze
wykazuja dziatanie przeciwdepresyjne.

Pacjenci z objawami tagodnej
i umiarkowanej depresji po 6 tygodniach
przyjmowania ekstraktu z rézenca gor-
skiego zaobserwowali u siebie ztagodze-
nie objawow choroby - przede wszyst-
kim probleméw ze snem, obnizeniem
nastroju czy niskim poczuciem wtasne;j
wartosci.

Roslina ta moze znalez¢ zastoso-
wanie takze w terapii zaburzen leko-
wych o umiarkowanym lub tagodnym
nasileniu. Badania wykazaty, ze pacjenci
z lekiem, ktérzy przyjmowali ekstrakt
z tej rosliny przez 10 tygodni, zaobser-
wowali u siebie obnizenie leku i poprawe
funkcjonowania przy bardzo ograniczo-
nej liczbie dziatan niepozadanych.

Skutecznosc i bezpieczenstwo
ekstraktow z rézenca gorskiego
Wciaz trudno jest jednoznacznie
potwierdzic skutecznosc¢ terapeutyczng
rézenca gorskiego w depresji. Podobnie jak
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Sktadniki czynne
ashwagandhy odpowiadaja za
jej aktywnosé w tagodzeniu
stresu, choroby afektywnej
dwubiegunowej, zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych,

a takze za poprawe wynikéw
sportowych, nieptodnosci

i dysfunkcji seksualnych.

w przypadku dziurawca zwyczajnego, bada-
nia trwaty kilka tygodni, tym samym trudno
przewidzie¢ skuteczno$¢ oraz ewentualne
powiktania stosowania rézenca.
Ciekawym badaniem byto poda-
wanie ekstraktu z rézenca w dawce
600 mg w potaczeniu z klasyczna tera-
pia SSRI (w tym przypadku sertraling).
U badanych pacjentéw zaobserwo-
wano poprawe kliniczng wieksza niz
w przypadku monoterapii SSRI lub gdy
podawane byty mniejsze dawki rézenca.
Z kolei przyjmowany dwa razy dziennie
w dawce 200 mg zmniejszat zmeczenie
oraz odczuwanie leku.

recepta.pl

Stosowanie tej rosliny moze wiazac
sie z pojawieniem sie dziatan niepozada-
nych, jednak sg one tagodne i przemija-
jace. Moga wystapic zawroty gtowy oraz
zaburzenia wydzielania $liny.

Rézeniec gorski, w poréwnaniu
z dziurawcem zwyczajnym, wykazuje zde-
cydowanie mniejsze ryzyko interakcji z in-
nymi lekami. Nalezy jednak zdawac¢ sobie
sprawe, ze moze obnizac stezenie glukozy
we krwi oraz dziatac hipotensyjnie.

Ashwagandha

Ashwagandha, tak jak rézeniec
gorski, to roslina stosowana od wiekow,
szczegolnie w medycynie ajurwedyjskiej.
Ashwagandha, czyli witania ospata lub
zen-szen indyjski, to wiecznie zielony
krzew. Jako surowiec leczniczy zasto-
sowanie znajduje korzen, ktoéry zawiera
alkoloidy, laktony steroidowe (witanolidy
i witaferyny) oraz saponiny.

Sktadniki czynne ashwagandhy
odpowiadaja za jej aktywnos¢ w tagodze-
niu stresu, choroby afektywnej dwubie-
gunowej, zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych, a takze za poprawe wynikow
sportowych, nieptodnosci i dysfunkcji
seksualnych. Witania ospata wykazuje
tez pewna skutecznos$¢ w tagodzeniu

ADHD, cukrzycy, hipercholesterolemii

i choroby Parkinsona. Roslina ta moze
poprawiac jakos¢ snu i wydtuzaé go, co
jest szczegodlnie cenne u pacjentéw z de-
presja, cierpigcych na bezsennosé.

W suplementach diety gotowy eks-
trakt z ashwagandhy pojawia sie w daw-
ce 300-500 mg do stosowania w dawce
dobowej. W przypadku sproszkowanego
korzenia dawka dobowa nie powinna
przekraczaé 3 g. Ponadto na produkcie
powinna by¢ podana zawartos¢ witanoli-
dow, ktorych maksymalna zawartos$c nie
powinna przekracza¢ 10 mg.

Bezpieczenstwo stosowania
ashwagandhy
Warto pamietaé, ze ashwagandha
zazwyczaj jest bezpieczna podczas suple-
mentacji nieprzekraczajacej 3 miesiecy.
Brak danych dotyczacych jej przewlekte-
go stosowania powyzej 3 miesiecy, np.
u pacjentéw z lekiem czy depresja.
Nalezy wiedzie¢, ze dtugotrwate
stosowanie ashwagandhy moze nie-
korzystnie wptywac na prace watroby
i tarczycy. Nie powinny jej przyjmowac
kobiety w ciazy ze wzgledu na ryzyko
wczesnego porodu i karmiace piersia.
Ashwagandha moze podnosi¢ poziom



Badacze coraz czesciej méwig
o korzysciach, jakie niesie
probiotykoterapia we wsparciu
pacjentdéw z obnizeniem
nastroju i zaburzeniami
psychiatrycznymi.

testosteronu, dlatego mezczyzni choru-
jacy na hormonozaleznego raka prostaty
powinni unikac jej przyjmowania. Nalezy
tez unikac ekstraktu z tej rosliny u pa-
cjentow przyjmujacych leki dziatajace na
os$rodkowy uktad nerwowy ze wzgledu
na ryzyko interakgcji.

Probiotyki
Rola mikrobioty jelitowej w roz-
woju schorzen to wcigz obiekt wielu

badan i analiz. W sktad mikroflory
jelitowej cztowieka wchodzi od 150 do
300 réznych mikroorganizmow, a ich
réwnowaga sprzyja utrzymaniu zdrowia

i prawidtowe]j kondycji catego organizmu.

Wiedza na ten temat wciaz rosnie.
Obecnie wiadomo, ze wiele choréb swoj
poczatek moze mie¢ w jelitach, a w cho-
robach przewlektych, nawet niebez-
posrednio zwigzanych z przewodem
pokarmowym, stwierdza sie zaburzenia
prawidtowej mikroflory jelit.

Mikrobiota odgrywa istotng role
w funkcjonowaniu osi mézgowo-jelito-
wej, ktora petni funkcje immunologiczne,
metaboliczne i ochronne. Bakterie jeli-
towe moga wydziela¢ wiele neurotrans-
miterdw i neuromodulatoréw, w tym np.
serotonine, melatonine, katecholaminy,
histamine, acetylocholine, GABA czy
kortykoliberyne (CRF), ktéra pod wpty-
wem stresu zwieksza przepuszczalnosé
bariery jelitowej, co moze wywotac stan

zapalny w organizmie i wzrost ilosci
cytokin prozapalnych.

Mikrobiota jelitowa moze wptywacé
na obnizenie poziomu cytokin prozapal-
nych i podwyzszenie poziomu cytokin
przeciwzapalnych. Cytokiny prozapalne,
pobudzajac aferentne widkna nerwowe,
reguluja taknienie i odczuwanie smaku,
a tym samym wptywajg na mase ciata.
Ponadto cytokiny prozapalne zmniejsza-
ja ilo$¢ powstajacej serotoniny z trypto-
fanu, a powstajace metabolity trypto-
fanu szlakiem kinureinowym moga by¢
neurotoksyczne w OUN. Zmniejszenie
ilosci serotoniny wptywa na bezsennos¢
i objawy depresiji.

U pacjentoéw chorujacych na
depresje dochodzi do zmniejszenia
réznorodnosci i liczebnosci mikroor-
ganizmodw, ktére bytujg w przewodzie
pokarmowym.

Badacze coraz czesciej méwig o ko-
rzysciach, jakie niesie probiotykoterapia

[}
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we wsparciu pacjentoéw z obnizeniem
nastroju i zaburzeniami psychiatrycz-
nymi. Trwajg badania nad tym, czy psy-
chiobiotyki mogg stanowi¢ samodzielng
terapie depresji lub by¢ uzupetnieniem
konwencjonalnego leczenia, szczegdlnie
Ze stosowanie probiotykoterapii jest
bezpieczne i obarczone niskim ryzykiem
dziatan niepozadanych.

Poprzez obnizenie odpowiedzi
zapalnej i zwiekszenie dostepnosci
serotoniny probiotyki i prebiotyki moga
poprawiac nastréj oraz zmniejszac obja-
wy leku i depresji.

Pacjenci przyjmujacy leki prze-
ciwdepresyjne, takie jak sertralina czy
citalopram, otrzymywali dodatkowo
szczepy probiotyczne: Lactobacillus
helveticus Rossel 52 oraz Bifidobacterium
longum Rossel 175. Po zakonczonym
badaniu okazato sie, Ze w poréwnaniu
z pacjentami przyjmujacymi tylko leki
psychiatryczne grupa oséb otrzymujaca
probiotyki wykazata mniejsze nasile-
nie objawow depresji. Trwaja badania
réwniez innych szczepow bakteryjnych,
w tym Lactobacillus rhamnosus, Lactobacil-
lus casei, Lactobacillus fermentum, Lactoba-
cillus plantarum, Bifidobacterium breve.

Witamina D

Wiedza o roli witaminy D i konse-
kwencjach jej niedoboru w organizmie
wciagz rosnie. Wiele badan naukowych
potwierdza, ze niedobdr witaminy D3
zwieksza ryzyko wystgpienia depresji,

a jej przyjmowanie w trakcie terapii
zaburzen psychiatrycznych moze zwiek-
szac efekt leczniczy oraz zapobiegac
nawrotom choroby.

Z tego powodu warto rekomendo-
wac pacjentom obcigzonym chorobami
przewlektymi statg kontrole poziomu
witaminy D3 w organizmie. Dotyczy
to przede wszystkim os6b wczesniej
chorujacych z powodu depresji, senioréw,
kobiet w ciazy czy cierpigcych na choroby
przewlekte, w tym somatyczne. Wynika
to z faktu, ze osoby ze schorzeniami
somatycznymi sg bardziej narazone na
wystapienie depresji niz populacja ogélna.

Normy laboratoryjne dla witaminy
D3 prezentuja sie nastepujaco:

e < 20 ng/ml - ciezki niedobdér,

20-30 ng/ml - poziom niewystar-
czajacy,

30-50 ng/ml - poziom prawidtowy,
50-100 ng/ml - stezenie wysokie,
> 200 ng/ml - poziom toksyczny.

Im wiekszy niedobér witaminy D
w organizmie, tym wieksze korzysci
pacjent z depresja odniesie po wtaczeniu
cholekalcyferolu do terapii.

Dwa gtéwne Zrédta podazy witami-
ny D3 to synteza skérna pod wptywem
promieniowania UV oraz dieta. Warto
pamietac, ze w naszej szerokosci geo-
graficznej jedynie od maja do wrzesnia
mozliwa jest dzienna produkcja skérna
witaminy D, ktéra zabezpiecza potrzeby
organizmu. Z kolei zawartos$¢ witaminy
D w sktadnikach pokarmowych jest
niewielka i trudno sama dietg dostarczy¢
jej odpowiednig ilo$¢. Do produktow
bogatych w te witamine zaliczamy ttuste
ryby oraz w niewielkiej ilosci jaja, watro-
be i mleko.

Warto rekomendowac pacjentom
z depresja suplementacje witaminy D
ze wzgledu na jej powszechny niedobér
w Polsce. Preparaty witaminy D s3 tanie
i ich stosowanie bardzo rzadko wiaze sie
z dziataniami niepozadanymi. W przy-
padku stwierdzonego niedoboru pacjent
powinien udac sie do lekarza w celu
dobrania dawki, ktorg nalezy przyj-
mowac do czasu uzupetnienia brakéw
W organizmie.

Zalecenia dotyczace suplementacji
witaminy D3

Przypomnijmy aktualne zalecania
dotyczace suplementacji witaminy D3

w Polsce dla oséb dorostych:

2 Dorosli w wieku 19-65 lat - 1000-
2000 IU (25-50 pg/dzien) - dodatko-
wa suplementacja w okresie letnim
jest zalecana i bezpieczna.

2 Seniorzy w wieku 65-75 lat - 1000-
2000 U (25-50 pg/dzien) - z powodu
zmniejszonej zdolnosci syntezy cho-
lekalcyferolu w skérze suplementacja
w tej dawce jest rekomendowana
przez caty rok.

2 Seniorzy w wieku powyzej 75 lat -
2000-4000 IU (50-100 ug/dzien) - ze
wzgledu na zmniejszenie zdolnosci

syntezy cholekalcyferolu w skérze i za-
burzenia wchtaniania przyjmowanie
tej dawki jest rekomendowane przez
caty rok.

Zréodta:

ChPL Hyperis (dostep online)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28064110/, stan z dnia 18.09.2024.

https://journals.viamedica.pl/psy-
chiatria/article/viewFile/29219/23980,
stan zdnia 18.09.2024.
https://www.psychiatriapolska.
pl/pdf-58201-2728?filename=Her-
bal%20remedies%20in.pdf, stan z dnia
18.09.2024.
https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/
5094471131000036X?via%3Dihub,
stan zdnia 18.09.2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC9228580/, stan z dnia
18.09.2024.
https://www.czytelniamedyczna.
pl/2595,rodzaj-rhodiola-systematy-
ka-sklad-chemiczny-dzialanie-i-zasto-
sowanie-oraz-anal.html, stan z dnia
18.09.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/32090788/, stan z dnia 18.09.2024.
https://sanprobi.pl/wp-content/
uploads/stress-artykul-02-probioteka-
-branza-medyczna-sanprobi.pdf, stan
zdnia 18.09.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/38219239/, stan zdnia 18.09.2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC10490379/, stan z dnia
18.09.2024.
https://www.psychiatriapolska.pl/
Wplyw-niedoboru-witaminy-D3-na-po-
ziom-nasilenia-objawow-depresyjnych-
-Przeglad-aktualnych,66809,0,1.html,
stan zdnia 18.09.2024.
https://ods.od.nih.gov/factsheets/
Ashwagandha-HealthProfessional/, stan
zdnia 18.09.2024.
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/
zasady/276890,ashwagandha-dziala-
nie-dawkowanie-i-skutki-uboczne, stan
zdnia 18.09.2024.
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Grzybica stop i paznokei -
leczenie i profilaktyka

Izabela Osrédka
mgr farm.

Grzybice skory stép i jej przydatkow to schorzenia, z ktérymi
zmaga sie spora czesc spoteczenstwa. Sprzyja temu fakt, ze stopy
sa ukryte w obuwiu przez wiekszos¢ dni w roku i tatwo przeoczy¢
symptomy sugerujace rozwoj infekcji grzybiczej. Wiele oséb nie
decyduje sie na zastosowanie odpowiedniego leczenia, poniewaz
uwaza grzybice za nieistotny problem kosmetyczny, ktéry mozna
skutecznie ukry¢, zaktadajac obuwie. Nalezy jednak podkreslic,
ze nieleczona grzybica jest Zrédtem zakazenia dla otoczenia

i moze by¢ przyczyna powazniejszych schorzen.

rzybica stép i paznokci to schorze-
Gnia wywotywane gtéwnie przez
dermatofity, czyli pozornie niegrozne
grzyby zasiedlajace ludzka skére, wiosy
i paznokcie. Do zakazenia dermato-
fitami dochodzi przez bezposredni
kontakt z zakazonym cztowiekiem lub
zwierzeciem (np. psem, kotem, $winka
morska, chomikiem), a takze podczas
korzystania z przedmiotow nalezacych
do osoby chorujacej na grzybice (np.
recznikow, obuwia). Dermatofity zwykle
nie sa zdolne do wywotania powaznych
skutkéw zdrowotnych u ludzi zdrowych.
Jedynie w okreslonych warunkach staja
sie niebezpieczne, a czynnikami predys-
ponujacymi do wystapienia grzybicy s
zaburzenia mechanizméw obronnych,
m.in. niedobér limfocytéw T i fagocytow
lub defekty neutrofiléw. W sprzyjajacych
warunkach dermatofity powodujg roz-
ktad keratyny i innych protein zawartych
w skorze i jej przydatkach. Efektem ich
dziatania jest ztuszczanie naskorka, za-
czerwienienie i swedzenie zaatakowane-
go obszaru ciata. Jezeli infekcja dotyczy
paznokci, dochodzi do powstania plam na
ptytce paznokciowej oraz zwiekszenia jej
tamliwosci.

Rodzaje grzybicy stop

Grzybica stop to najczestsza forma
zakazenia grzybiczego organizmu.
Szacuje sie, ze dotyczy 20-70% ogdlnej
populacji na $wiecie. W Polsce okoto
30% wszystkich przypadkow grzybicy
skoéry to grzybice stop. Jest to jedno-
czesnie najpowszechniejsza choroba
stdp, a ryzyko jej wystapienia ro$nie
wraz z wiekiem. Znakomita wiekszosé
przypadkéw grzybicy stop wynika z za-
kazenia dermatofitami, wéréd ktérych
wymienia sie najczesciej gatunki Tricho-
phyton rubrum i Trichophyton mentagro-
phytes var. granulosum. Jedynie nieliczne
przypadki zwigzane sg z obecnoscia
grzybéw plesniowych, gtéwnie rodzaju
Aspergillus.
2 Grzybica miedzypalcowa

Jest to najczestsza odmiana klinicz-
na grzybicy stép. W jej przebiegu zmiany
zlokalizowane sg miedzy czwartym
a pigtym palcem stopy, jednak w miare
postepowania choroby moga obejmowac



takze skore innych palcéw i grzbiet stopy.
Charakterystycznym objawem grzybicy
miedzypalcowej jest obecnosc ztusz-
czen naskorka, jego pekniec i saczacych
nadzerek. U czesci pacjentéw dochodzi
do rozwoju stanu zapalnego, a $wiad
skéry bywa réznie nasilony.
2 Grzybica ztuszczajaca stop (mokasy-
nowa)

Nazwa ,mokasynowa” wskazuje
na lokalizacje zmian grzybiczych, ktére
obejmujg obszar zakrywany przez ten
typ obuwia, a wiec podeszwy stép, ich
boczne powierzchnie oraz grzbiet stép
w okolicy palcow. Objawy skérne przy-
bieraja postac zlewajacych sie ognisk
rumieniowo-ztuszczajacych, ktérym
towarzyszy niewielki $wiad.
2 Grzybica potnicowa

Ten typ grzybicy stép charaktery-
zuje sie wystepowaniem zmian jedynie
na podeszwach stép. W jej przebiegu
obserwuje sie obecnos¢ licznych, drob-
nych pecherzykéw z towarzyszacym
rumieniem i Swigdem lub wiekszych
pecherzy wypetnionych trescig surowi-
cza. W pdzniejszym stadium peche-
rze pekaja i tworzg piekace, bolesne
nadzerki.

Grzybica stép - czynniki ryzyka
Zawystepowanie grzybicy stop
odpowiada wiele czynnikéw, a najczest-
szymi sa:
- czynniki fizjologiczne - infek-
cje ogdlnoustrojowe, wrodzone
choroby idiopatyczne, schorzenia
Wwyniszczajace organizm, cukrzyca,
AIDS;

- czynniki miejscowe - zaburzenia
potliwosci, unerwienia, ukrwienia
i budowy stop;

- czynniki sSrodowiskowe - nieprawi-
dtowa higiena stop, przegrzewanie
stop, przebywanie w skupiskach
ludzkich, noszenie ciasnego obuwia,
korzystanie z basendéw, uprawianie
sportu, nikotynizm, alkoholizm,
przebywanie w goragcym i wilgotnym
klimacie;

- stosowanie niektorych lekéw - im-
munosupresyjnych, cytostatykow,
steroidéw i antybiotykdw;

- poddawanie radioterapii;

Grzybica stép to najczestsza forma zakazenia grzybiczego
organizmu. Szacuje sie, ze dotyczy 20-70% ogdlnej populacji na
Swiecie. W Polsce okoto 30% wszystkich przypadkow grzybicy skory

to grzybice stop.

- przerwanie ciagtosci tkanek -
urazy, okluzja lub maceracja tkanek,
zabiegi chirurgiczne;

- czynniki Zywieniowe - nadmiar
weglowodanow w diecie, niedozy-
wienie.

Leczenie grzybicy stép

Grzybica stop to schorzenie
szczegodlnie trudne do zwalczania ze
wzgledu na powszechne bezobjawowe
nosicielstwo, brak swiadomosci zakaze-
nia, czeste reinfekcje i dtuga zywotnosé
zarodnikéw grzybéw, ktére moga pozo-
stawac w obuwiu i skarpetach. Warto
uswiadamiac pacjentow, ze leczenie
grzybicy przynosi najkorzystniejsze
efekty, kiedy zostanie wdrozone na jak
najwczesniejszym etapie. Niejednokrot-
nie jest to terapia dtugotrwata, ktéra
wymaga cierpliwosci i systematycznosci.
Wazny etap leczenia stanowi diagno-
styka mykologiczna, wyodrebnienie
czynnika wywotujacego grzybice i dobor
odpowiedniej terapii.

Leczenie miejscowe

W przypadku grzybicy stop
o niewielkim i umiarkowanym nasileniu
poleca sie stosowanie preparatéow o dzia-
taniu miejscowym. Na rynku dostepne sg
produkty w formie kreméw, zeli, zawie-
sin, aerozoli czy zasypek, ktére zawieraja
substancje czynne o dziataniu prze-
ciwgrzybiczym wymienione w Tabeli 1.

Leczenie ogdlne
W przypadku rozlegtej grzybicy
stép konieczne jest wdrozenie leczenia
ogolnego. Podaje sie wowczas doustne
preparaty zawierajace substancje prze-
ciwgrzybicze, takie jak:
—terbinafina - 250 mg na dobe przez
okres 2-6 tygodni;

- azolowe leki przeciwgrzybicze:

e flukonazol - 150 mg na tydzien
lub 50 mg na dobe przez okres
6 tygodni,

e itrakonazol - 200 mg 2 x na dobe
przez 7 dni lub 100 mg na dobe
przez 30 dni.

Warto poinformowac pacjenta, ze
podczas ich stosowania moze docho-
dzi¢ do nieprzyjemnych dolegliwosci
zotadkowo-jelitowych oraz zwiekszenia
aktywnosci enzyméw watrobowych.

Rodzaje grzybicy paznokci
Grzybica paznokci to nawrotowe
i przewlekte schorzenie, ktére stanowi
powazny problem spoteczny i epidemio-
logiczny. Szacuje sie, Ze zmaga sie z nig
2-8% spoteczenstwa i odpowiada ona
za okoto 50% wszystkich przypadkow
wsrad infekcyjnych schorzen paznokci.
Czynnikiem wywotujagcym grzybice
paznokci sa w przewazajacej czesci der-
matofity (gtéwnie Trichophyton rubrum
i Trychophyton mentagrophytes var. granu-
lare), ktore przyczyniaja sie do blisko 80%
wszystkich przypadkéw choroby. Grzyby
drozdzopodobne, gtéwnie Candida albi-
cans, stanowia znacznie mniejszy procent
(niecate 20% przypadkdw), a najrzadsza
przyczyna grzybicy paznokci pozostajg
grzyby plesniowe, zwtaszcza Scopulariop-
sis brevicaulis (2-11% przypadkow).
Grzybica paznokci moze obejmo-
wac jedng lub jednoczesnie kilka ptytek
paznokciowych. Charakteryzuje sie
obecnoscig zmian przerostowych lub
zanikowych, zmian ksztattu powierzchni
paznokcia oraz kruchoscig i tamliwoscig
paznokci. Grzybica jest przyczyna stop-
niowych zmian zabarwienia paznokcia na
kolor zétto-brazowy, mlecznozétty lub
zielono-brazowy. W jej przebiegu docho-
dzi do pogrubienia ptytki paznokciowe;j,
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Tabela 1. Substancje czynne preparatéw stosowanych w leczeniu grzybicy stép

Mechanizm dziatania

Substancja lecznicza

Sposaéb uzycia
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Terbinafina inhibitor epoksydazy skwalenowej; hamuje synteze | krem 1 x dziennie przez tydzien;
ergosterolu i prowadzi do rozpadu komérek grzyba | Zel w przypadku zmian na po-
aerozol deszwach stép 2 x dziennie
ptyn przez 2 tygodnie
Cyklopiroksolamina chelatuje kationy, hamuje naptyw jonéw potasu krem zwykle 2 x dziennie przez
i wapnia do komérki, hamuje aktywnos¢ enzymoéw zel 4 tygodnie
i wiaze sie ze strukturami komérkowymi grzyba ptyn
zawiesina
Naftyfina inhibitor monooksygenazy skwalenowej; hamuje krem 1 x dziennie przez tydzien
synteze ergosterolu i zwieksza przepuszczalnos$c oraz 2 tygodnie po ustgpieniu
btony komoérkowej grzyba objawdéw
Mikonazol hamuje synteze ergosterolu, zaburza sktad btony krem zwykle 2 x dziennie przez 2-6
komorkowej i wywotuje obumarcie grzyba zel tygodni; puder profilaktycznie
aerozol 1 x dziennie
puder
Ketokonazol jw. krem 1 x dziennie przez 4-6 tygodni
Bifonazol jw. krem 1 x dziennie przez 3 tygodnie
aerozol

Warto uswiadamiad pacjentéw,
ze leczenie grzybicy przynosi
najkorzystniejsze efekty,

kiedy zostanie wdrozone na

jak najwczesniejszym etapie.
Niejednokrotnie jest to terapia
dtugotrwata, ktéra wymaga
cierpliwosci i systematycznosci.

jej pofatdowania i zmatowienia. Zdefor-
mowane paznokcie czesto przybierajg
forme szponowatg lub rurkowata.

Biorac pod uwage mechanizm zaka-
zenia i obraz kliniczny, wyréznia sie piec¢
odmian grzybicy paznokci.

2 Dystalna i boczna podpaznokciowa
onychomikoza (DLSO)

Jest to najczesciej wystepujacy
typ grzybicy paznokci, ktory wywotuja
dermatofity gatunku Trichophyton rubrum
oraz grzyby plesniowe. Drobnoustroje
whnikaja od strony dystalnej (dalszej) oraz
bocznej krawedzi paznokcia i tworza
w ptytce paznokciowej kanaty wypet-
nione gazem. Z czasem grzybnia zajmuje
tozysko paznokcia, czyli tkanke znajdu-
jaca sie pod ptytka paznokcia. Widocz-
nym objawem tego typu grzybicy jest

zmetnienie ptytki, oddzielenie sie jej od

tozyska, z6tto-brazowe przebarwienia

oraz pogrubienie i rogowacenie ptytki.

2 Proksymalna podpaznokciowa ony-
chomikoza (PSO)

W tym typie grzybicy zakazenie
nastepuje od strony obrabka naskérko-
wego w czesci proksymalnej (blizszej)
paznokcia. Dochodzi wéwczas do zbiele-
nia paznokcia, wykruszania jego blizszej
czesci oraz odstoniecia rogowaciejagcego
tozyska paznokcia. Proksymalna pod-
paznokciowa onychomikoza rozwija sie
najczesciej w wyniku urazu paznokcia,
ale réwniez u pacjentéw zmagajacych sie
z cukrzyca oraz chorobami autoimmuno-
logicznymi.

2 Powierzchowna biata onychomikoza
(SWO)

W jej przypadku grzyby zajmuja
powierzchnie ptytki paznokcia i wywo-
tujg przebarwienia oraz kremowobiate
naloty na paznokciu. Znacznie rzadziej
spotyka sie postac czarng powierzchow-
nej onychomikozy.
> Wewnatrzptytkowa onychomikoza

(EO)

Ten rodzaj grzybicy polega na bez-
posrednim zajeciu ptytki paznokcia od
strony wolnego brzegu. Drobnoustroje
nie przenikaja do tozyska paznokcia, dla-
tego nie obserwuje sie rogowacenia pod-
paznokciowego. Widocznym objawem
jest natomiast blaszkowate ztuszczanie
i plamiste przebarwianie ptytki.

2 Catkowicie dystroficzna onychomiko-
za (TDO)

Jest to wtérny efekt zakazenia
grzybiczego paznokcia i stanowi ostatni
etap wszystkich wczesniej wymienio-
nych typéw grzybicy. Dochodzi w niej
do wykruszania ptytki paznokciowe;j,
biato-z6tto-brazowych przebarwien,
rogowacenia podpaznokciowego i znisz-
czenia catej ptytki paznokcia.

Grzybica paznokci - czynniki
ryzyka
Istnieje wiele czynnikéw zwiek-

szajacych ryzyko wystgpienia grzybicy
paznokci. Mozna wsrdd nich wyrdéznic:

- czynniki niemodyfikowalne - pte¢

meska i starszy wiek;

- czynniki modyfikowalne:

e ogdlnoustrojowe - zaburzenia im-
munologiczne, choroby endokryn-
ne (gtéwnie cukrzyca i niedoczyn-
no$c tarczycy);

e miejscowe - choroby skory
(tuszczyca, liszaj ptaski), nad-
mierna potliwos¢, suchosc skory,
zaburzenia ukrwienia konczyn;

e Srodowiskowe - przebywanie
w wilgotnym i goragcym klimacie,
korzystanie z publicznych kapie-
lisk i saun, niepoprawne nawyki
higieniczne, noszenie butéw
i skarpet wykonanych ze sztucz-
nych materiatéw, przyjmowanie
niektérych lekéw (cytostatykow,
antybiotykdw, sterydow).




Leczenie grzybicy paznokci

Proces leczenia onychomikozy jest
trudny, dtugotrwaty i nie zawsze wysoko
skuteczny, jednak bardzo istotny. Nieleczo-
na grzybica moze bowiem doprowadzi¢ do
catkowitego zniszczenia ptytki paznokcia,
bélu pod naciskiem obuwia i utrudnionego
poruszania sie. W zaleznosci od stopnia
zaawansowania stosuje sie leczenie miej-

scowe, ogolne, skojarzone lub chirurgiczne.

Leczenie miejscowe
Leczenie miejscowe polega na stoso-
waniu preparatéw w formie lakierow, zeli,

kremdw lub masci zawierajacych substan-
cje czynne wymienione w Tabeli 2.

Warto poradzi¢ pacjentowi, aby
przed aplikacja preparatu spitowac i skrocic¢
paznokcie jednorazowym pilnikiem. Takie
dziatanie pozwoli na gtebsze wnikniecie
leku i pozwoli na unikniecie rozprzestrze-
nienia sie zakazenia na zdrowe obszary.
Nalezy réwniez podkresli¢, aby pacjent
kontynuowat leczenie w ustalonym czasie
pomimo nastepujacej poprawy i ustgpienia
objawow. Dzieki temu mozliwe jest cat-
kowite wyleczenie i unikniecie zakazenia
grzybiczego w przysztosci.

Tabela 2. Substancje czynne preparatéw stosowanych w leczeniu grzybicy paznokci

Substancja lecznicza Posta¢ Sposéb uzycia

Amorolfina

5-procentowy lakier do paznokci

1 x w tygodniu przez okres 6 miesiecy (paznokcie dtoni) lub 9-12
miesiecy (paznokcie stop)

|
[}

Leczenie ogdlne
Leczenie ogdlne polega na doustnym
podawaniu lekéw przeciwgrzybiczych.
Obecnie zastosowanie znajduja trzy leki,
ktoére przyjmuje sie w nastepujacy sposob:
—>itrakonazol - 200 mg na dobe przez
okres 6 tygodni (grzybica paznok-
ci dtoni) lub 12 tygodni (grzybica
paznokci stop);

—terbinafina - 250 mg na dobe przez
odpowiednio 6 lub 12 tygodni;

- flukonazol - 150 mg na tydzien przez
odpowiednio 3 lub 6 miesiecy.

Cyklopiroksolamina

8-procentowy lakier do paznokci

W pierwszym miesigcu co drugi dzien, w drugim miesigcu 2 x w ty-
godniu, w trzecim miesiagcu i pézniej 1 x w tygodniu; kuracja trwa
6 miesiecy (paznokcie dtoni) lub 9-12 miesiecy (paznokcie stop)

Bifonazol
krem

mas¢ w potaczeniu z 40-procento-
wym mocznikiem

poczatkowo stosuje sie mas¢ w postaci opatrunku okluzyjnego,
codziennie przez 7-14 dni; pdzniej stosuje sie krem, codziennie do
momentu odrostu zdrowej ptytki
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Proces leczenia onychomikozy
jest trudny, dtugotrwaty i nie
zawsze wysoko skuteczny,
jednak bardzo istotny.
Nieleczona grzybica moze
bowiem doprowadzi¢ do
catkowitego zniszczenia ptytki
paznokcia, bélu pod naciskiem
obuwia i utrudnionego
poruszania sie.

Leczenie skojarzone
Jednoczesne stosowanie lekéw

dziatajacych ogdlnoustrojowo i miej-
scowo to obecnie jedna ze skutecz-
niejszych metod leczenia grzybicy
paznokci. Dzieki zastosowaniu takiego
schematu leczenia mozliwe jest skréce-
nie czasu stosowania lekéw doustnych
w poréwnaniu z monoterapiga. Przykta-
dowe potaczenia lekéw to:

—itrakonazol + cyklopiroksolamina

—terbinafina + cyklopiroksolamina

—terbinafina + amorolfina

- flukonazol + amorolfina

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne polega na
mechanicznym lub chemicznym usunie-
ciu fragmentoéw lub catej uszkodzonej
ptytki. Zostaje zastosowane w przy-
padku bardzo zaawansowanych postaci
grzybicy paznokci oraz w dystalnej

i bocznej podpaznokciowej onycho-

mikozie. Wskazaniem do leczenia
chirurgicznego jest réwniez niesku-
tecznos$c¢ innych metod spowodowana
uposledzeniem penetracji lekow w gtab
paznokcia.

Profilaktyka grzybicy stop
i paznokci
Aby zapobiegaé wystepowaniu
grzybicy stép i paznokci oraz cieszy¢
sie ich dobrg kondycja, istotnych jest
kilka kwestii:
—>wtasciwa higiena - zaleca sie
regularne mycie stép oraz ich
doktadne osuszanie;

—>ochrona stép - nalezy unikaé
poruszania sie boso w publicznych
miejscach, szczegdlnie saunach
czy basenach;

—>wtasciwe obuwie i skarpe-
ty - niezalecane jest noszenie
ciasnego, nieprzewiewnego
obuwia i skarpet, w ktérych nogi
sie poca;

—~>wtasne przybory do pielegnacji -
nalezy uzywac wtasnego recznika
oraz wszelkich narzedzi do piele-
gnacji stop i paznokci: pilnikow,
nozyczek, cazek;

- odpowiednia wilgotnos¢ - wska-
zane jest unikanie wilgotnych
miejsc oraz dbatos$¢ o wtasciwy
poziom wilgoci w domu;

—~kontrola poziomu cukru - osoby,
u ktérych dochodzi do znaczne-
go wzrostu poziomu glukozy we
krwi, sg znacznie bardziej podat-
ne na rozwoj grzybicy, dlatego

nalezy stale monitorowaé poziom
cukru we krwi i zapobiegac jego
wzrostom;

— preparaty ochronne - osoby na-
razone na wystepowanie grzybicy
powinny stosowac preparaty
chroniace przed zakazeniem grzy-
biczym, np. aerozole czy zasypki.
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Jesienne wsparcie
dla wlosow i skory

Paulina Markowska
technik farm.

Wraz ze zmiang pory roku z cieptego, stonecznego

lata na znacznie chtodniejsz3a jesien przychodzi czas na
udoskonalenie pielegnacji. Zasade stosowania otulajacych
warstw warto wprowadzi¢ nie tylko w doborze ubran, lecz
takze w trosce o wtosy, skére i paznokcie - zmienié lekkie,
letnie formuty produktéw pielegnacyjnych na bardziej
otulajace i naprawcze oraz zadbac o siebie od wewnatrz,
suplementujac wartosciowe sktadniki.

recepta.pl

kcja regeneracja dla wtoséw
Latem wiosy narazone s3

na szereg czynnikow, majacych na nie
niekorzystny wptyw - nieodpowiednie
zabezpieczenie ich przed promieniowa-
niem UV czy stong lub chlorowana woda
czesto skutkuje przesuszeniem i pogor-
szeniem struktury wtoséw, a w najgor-
szym wypadku - nasileniem ich wypada-
nia. Kompleksowym rozwigzaniem tego
problemu jest zastosowanie suplementu
Novativ Skrzyp z biotynag Complex.

[ Novativ

SKRZYP

Z BIOTYNA

Zawarte w nim bogate w krze-
mionke ekstrakty ze skrzypu polnego
i pokrzywy dostarczajg najwazniejszego
sktadnika budulcowego wtoséw, co
wptywa naich regeneracje, sprezystosé
i tatwos¢ stylizacji. Kompleks witamin
i mineratéw stymuluje synteze kolage-
nu, elastyny i keratyny oraz wzmacnia
cebulke wtosa - jego fundament i zrédto
zdrowego wygladu. Antyoksydanty,
takie jak PABA, pomagaja chronic btony
komérkowe przed niszczacym dziata-
niem wolnych rodnikéw. Preparatem za-
wierajacym wyzsze stezenie korzystnych
dla zdrowia skory, wtoséw i paznokci
sktadnikow jest Novativ Biotyna Max +
Cynk + Krzem.

[-_%Im'ativ

BIOTYNA

MAX




Juz pét tabletki pokrywa dzienne
zapotrzebowanie na biotyne, a doda-
tek w postaci organicznej siarki MSM
wzmachnia jej dziatanie w procesie
syntezy keratyny, kluczowymdla
mocnych wtoséw. W okresie jesiennym
warto pamietac tez o istotnej roli cynku,
ktéry nie tylko reguluje prace gruczo-
tow tojowych i odpowiada za procesy
hormonalne, lecz takze wspomaga nasz
uktad odpornosciowy.

Na jesienne problemy skoéry gtowy

W odpowiedzi na rézne problemy
skory gtowy, ktére moga sie nasilaé
wraz z nadejsciem jesieni - na przyktad
wskutek rozpoczynajacego sie sezonu
grzewczego czy w reakcji na powstate
w sezonie letnim uszkodzenia - warto
zareagowac odpowiednimi kosme-
tykami. Najbardziej podstawowymi
w kontekscie pielegnacji wtoséw sg
oczywiscie szampony. Nalezy jednak
pamietad, ze dobieramy je nie do typu
todygi wtosa, ale do rodzaju skéry gtowy
i stanow, z ktérymi sie boryka. Do skéry
z problemem tupiezu odpowiedni bedzie
szampon Dermi Trycho Przeciwtupie-
Zowy. Zawarty w nim pirokton olaminy
dziata przeciwgrzybiczo, zapewniajac
wsparcie w walce z wywotujgcymi tupiez
drozdzakami z gatunku Malassezia oraz
reguluje prace gruczotéw tojowych.
Inulinai alfa-glukan oligosacharydu
wzmachniajg naturalna flore bakteryjna.
Dodatkowe dziatanie niwelujace czeste
przy problemie tupiezu uczucie swedze-
nia zapewnig substancje tagodzace -
pantenol i alantoina.

Aby zminimalizowac problem
ostabionej skory gtowy i w konsekwen-
cji - wypadajacych wtoséw, warto zasto-
sowac szampon Dermi Trycho Wzmac-
niajacy, ktéry poprzez zawarte w swoim
sktadzie kofeine i arginine pobudza
krazenie w skorze gtowy, dotleniajac ja
i dostarczajac substancji odzywczych.
Dodatek biotyny wzmaga aktywnos¢
mieszkéw wtosowych, redukujac tym
samym ostabienie cebulek i problem
wypadania wtosow.

Jesienig rozpoczyna sie takze
trudny okres dla skéry atopowej -
czesto chtodniejsze miesiace przynosza

zaostrzenie atopii. Dla podraznionej,
przesuszonej i swedzacej skéry rozwia-
zaniem bedzie szampon Dermi Atopic,
zapewniajacy delikatne oczyszczenie bez
naruszenia naturalnej bariery hydrolipi-
dowej, zawierajacy substancje tagodzace
podraznienia - pantenol i alantoine oraz
odzywczy i nawilzajacy olej z pestek

winogron.
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Kwasy ttuszczowe - wzmocnienie
odpornosci

Sktadnikiem szczegdlnie istot-
nym, zwtaszcza w okresie jesiennym, sg
kwasy ttuszczowe omega-6. Ich dziatanie
wykracza daleko poza dbanie o zdrowg
i piekna skére, s bowiem korzystne
w zwalczaniu stanéw zapalnych, odgry-
waj3 istotng role we wzmacnianiu odpor-
nosci, a takze w utrzymaniu zdrowego
serca i uktadu krazenia.

[ Mavativ

"OLEJ

Z WIESIOLKA

W preparacie Novativ Olej z wie-
siotka zastosowano standaryzacje wy-
ciggow roslinnych, dzieki czemu mozemy
doktadnie okresli¢ zawartosé kwasu

alfalinolenowego i gammalinolenowego,
ktére ze wzgledu na swoje odzywcze
wtasciwosci zapewnia naszej skérze
zdrowie i sprezystos¢. Swietnym sposo-
bem jest tez zastosowanie ich zewnetrz-
nie poprzez wycisniecie zawartosci
kapsutki i wtarcie na przyktad w ptytke
paznokcia czy koncéwki wtosow - taka
naturalna odzywka zadziata btyskawicz-
nie, a regularnie stosowana w widoczny
sposdb poprawi ich stan.

Witamina C - remedium na
przebarwienia

Jesien jest takze czasem naprawia-
nia powakacyjnych uszkodzen. Wzmo-
zona ekspozycja na stonce zwieksza ak-
tywnosé komoérek barwnikowych skoéry,
co skutkuje powstawaniem przebarwien.
Ze swoich wtasciwosci wyréwnujacych
koloryt skéry znana jest witamina C. Jej
stabilng forme - tetraizopalmitynian
askorbylu - zawiera Serum TETRAVIT C
Puroo Clinic.

PURQO
linic (}

TETRAMIT

30mi

PURQ
inie )

Zwiazek ten bedzie odpowiedni
nawet dla cery wrazliwej ze wzgledu
na swdj niski potencjat drazniagcy. Poza
wyréwnaniem kolorytu skéry witamina
C dziata przeciwzmarszczkowo poprzez
stymulacje syntezy kolagenu, wzmac-
nia naczynia krwionosne i zapobiega
niszczeniu struktur komoérkowych przez
wolne rodniki.

Peptydowe odzywienie
Argirelina to syntetyczny peptyd
nasladujacy dziatanie botoksu - rozluz-

[}
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nia miesnie mimiczne, wygtadza drobne
zmarszczki i poprawia wyglad skory.
Witaczenie jej do codziennej pielegnacji
za sprawg kreméw peptydowych Puroo
Clinic na dzien i na noc przyczynia sie
do uelastycznienia skéry i modelowania
owalu twarzy.

Pozostawiajg cere miekka i gtadka
oraz wzmachniajg bariere hydrolipido-
wa dzieki sktadnikom nawilzajgcym
i naturalnym olejom. Wersja na noc
charakteryzuje sie bogatsza, odzywcza
konsystencja, wersja na dzien jest znacz-
nie Izejsza i stanowi doskonatg baze
pod makijaz. Zawartos$¢ niacynamidu
zmniejsza stany zapalne oraz zapobiega
odktadaniu sie melaniny w naskérku,
co redukuje widocznos$é przebarwien
pozapalnych.
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Pielegnacja skory pod oczami

W jesienne poranki, gdy coraz
bardziej brakuje stonicai swiattai trud-
niej jest sie nam obudzi¢, na skérze pod
oczami dos$é szybko pojawiaja sie cienie
i worki. Aby nadac spojrzeniu blasku
i Swiezosci, warto zastosowac Esencje
pod oczy z tauryna i kofeing Puroo
Clinic. Energetyzuje ona skére pod
oczami nie tylko za sprawa zawartych

PURQ
linic C)

PUIRO
linic ()

w niej sktadnikéw, lecz takze wyjatkowe;j
formy aplikacji - opakowanie z aplikato-
rem chtodzaco-masujacym dodatkowo
wspiera wchtanianie sie substancji
aktywnych, a tauryna i kofeina zawarte
w tym preparacie pobudzajg mikrokraze-
nie, zmniejszajac widocznos¢ cieni oraz
wygtadzajac drobne zmarszczki mimicz-
ne. Forma esencji sprawia, ze produkt ma
lekka konsystencje i szybko sie wchtania.

Przed nadchodzacg zimg warto
pamietad, ze skéra jest naszym naj-
wiekszym organem i niezwykle istotng
barierg ochronna. Warto wobec tego
wykorzystac jesienne miesigce na jej
wsparcie, ale takze na wszechstronng
i dogtebnga regeneracje i odzywienie
organizmu. Sktadniki wspomagajace
dobra kondycje skoéry, wtoséw i paznokci
nie tylko utatwia nam zadbanie o urode,
lecz takze zapewnia niezbedne wsparcie
dlainnych uktadéw - odpornosciowego
czy krazenia.

PURQ
irie (;;

PURQO
inic ()

Zrodta:
https://leki.pl/poradnik/skrzyp-
-polny-na-wlosy-tabletki/, stan z dnia
13.09.2024.
https://trycholog.info/siarka-
-przyjacielem-wlosow/, stan z dnia
13.09.2024.
https://czytamyetykiety.pl/
skladnik/pirokton-olaminy/, stan z dnia
13.09.2024.
https://portal.abczdrowie.pl/apige-
nina-wlasciwosci-dzialanie-wystepowa-
nie-i-choroby, stan z dnia 13.09.2024.
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/
zasady/72288 kwasy-tluszczowe-ome-
ga-3-i-omega-6-zrodla-i-wlasciwosci,
stan zdnia 13.09.2024.
https://strefaurody.pl/Argire-
lina-co-to-jest-i-za-co-odpowiada-
-w-kosmetykach-do-twarzy-blog-
-pol-1641816947.html, stan z dnia
13.09.2024.
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Biologiczne leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna

Ill{ " Anna Janaszkiewicz
| mgr farm.
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Choroba Lesniowskiego-Crohna nalezy do grupy nieswoistych
zapalen jelit (inflammatory bowel disease, IBD). W odréznieniu od
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZJG), rowniez z tej
grupy schorzen, odcinki zmienione chorobowo oddzielone s
fragmentami zdrowej tkanki (zmiany s ogniskowe lub odcinkowe),
a proces zapalny nie dotyczy tylko btony sluzowej, ale catej
grubosci Sciany jelita.

acieki zapalne mogg umiejscawiaé
Nsie w kazdym odcinku przewodu
pokarmowego - od jamy ustnej az do od-
bytu, najczesciej jednak choroba dotyczy
koncowego odcinka jelita kretego i ca-
tego jelita cienkiego, a w miare uptywu
czasu zmianami zapalnymi objete zostaje
jelito grube. U ok. 1/3 chorych stan za-
palny mozna wykry¢ réwniez w zotadku
i dwunastnicy. Moga wystapic rowniez
objawy pozajelitowe, w tym zapalenia
stawdw, zmiany skorne i choroby oczu.

Patomechanizm choroby
Lesniowskiego-Crohna

Etiologia tej choroby jest wie-
loczynnikowa i wciagz nie do korica znana.
Za jej wystgpienie odpowiadajg zaréwno
czynniki srodowiskowe oraz genetyczne,
jak i (a moze przede wszystkim) immuno-
logiczne.

Istotna role odgrywa mikrobiota
jelitowa, a zaburzenie jej sktadu moze
sprzyjac rozwojowi choroby. Dysbioza
moze wyzwalacé niewtasciwg reakcje
ze strony uktadu immunologicznego
i powstanie przewlektego procesu
zapalnego niszczacego tkanki przewodu
pokarmowego. Stan zapalny rozpoczyna
sie w btonie sluzowej i stopniowo atakuje
wszystkie warstwy przewodu pokarmo-
wego. W wyniku tych zmian dochodzi do
zniszczenia fragmentu przewodu pokar-
mowego i widknienia; moga tworzyd sie
przetoki, zwezenia i ropnie.

Proces zapalny tkanek uktadu po-
karmowego wynika z niepohamowanej
odpowiedzi immunologicznej. W wyzwa-
laniu i wzmacnianiu procesu zapalnego
istotna role odgrywa interleukina 23,
ktérej podwyzszony poziom wykrywa sie
u pacjentéw z choroba Lesniowskiego-
-Crohna.

Nie bez znaczenia sg réwniez czyn-
niki genetyczne. Potwierdzona obecnos¢
mutacji w genie NOD2/CARD12 istotnie
zwieksza ryzyko zachorowaniaito
w mtodym wieku.

Mozliwosci terapeutyczne
Poniewaz choroba Lesniowskie-
go-Crohna jest nieuleczalna, terapia




ma charakter przewlekty i skupia sie na
tagodzeniu stanu zapalnego, opdznieniu
fazy remisji oraz uzupetnieniu niedo-
boréw pokarmowych, a takze poprawie
komfortu pacjenta poprzez zmniejszenie
dolegliwosci bélowych czy biegunek

i nudnosci. Niestety, tylko u ok. 5%
pacjentéw po jednym rzucie choroby
utrzymuje sie dtugotrwata remisja bez
fazy ostre;j.

Podstawowymi lekami stosowany-
mi w celu uzyskania remisji sg glikokorty-
kosteroidy. Ze wzgledu na szereg dziatan
niepozadanych i powiktan dtugotermino-
wej kuracji nie zaleca sie ich stosowania
dtuzej niz przez 12 tygodni i nalezy
odstawiad je stopniowo. Nie nadajg sie
wiec do przewlektego stosowania.

Inna grupa lekéw sg immunosu-
presanty, takie jak azatiopryna, merkap-
topuryna czy metotreksat, chociaz ten
ostatni jest coraz rzadziej stosowany ze
wzgledu na m.in. dziatanie teratogenne.

Dysponujemy ponadto aminosa-
licylanami (mesalazyna, sulfasalazyna)
dostepnymi w formie doustnej lub
w czopkach. Ich stosowanie nie jest
obarczone powaznymi dziataniami nie-
pozadanymi, jednak wykazuja niewielka
skutecznosé w leczeniu aktywnej formy
choroby Lesniowskiego-Crohna, szcze-
gblnie w ciezkim stadium.

Stosuje sie réwniez leczenie chirur-
giczne, gtdwnie w sytuacji, gdy konieczna
jest resekcja chorobowo zmienionego
fragmentu jelita, wyciecie powstatej
przetoki lub drenaz ropnia.

Leczenie biologiczne -
mechanizmy dziatania

Ostatnig dostepna forma terapii s
leki biologiczne. Najczesciej podaje sie je
pacjentom, u ktérych leczenie wymie-
nione powyzej (tzw. konwencjonalne)
nie okazato sie skuteczne lub z jakiego$
powodu jest przeciwwskazane.

Terapia biologiczna ma na celu
wptyniecie na mechanizmy immuno-
logiczne organizmu i kontrolowanie
procesu zapalnego. Do tej grupy naleza
przeciwciata monoklonalne. Wyréznia-
my przeciwciata skierowane przeciwko

TNF-a orazinterleukinom IL 12 IL
23, atakze inhibitory integry i kinaz
janusowych.

Czynnik martwicy nowotworu
TNF-a (tumor necrosis factor) to cytokina,
ktéra odgrywa kluczowa role w indukcji
zapalenia, przede wszystkim poprzez
uszkodzenie tkanek za posrednictwem
limfocytéw T. Hamowanie aktywnosci
cytokiny TNF-a okazato sie skutecz-
ne w przypadku tagodzenia choréb
reumatycznych, a takze choréb skory
i uktadu pokarmowego, w tym choroby
Lesniowskiego-Crohna. Do grupy prze-
ciwciat skierowanych przeciwko TNF-a
stosowanych w terapii tego schorzenia
nalezy infliksimab i adalimumab.

Z kolei inhibitory integryn zapo-
biegajg adhezji i przenikaniu leukocytéw
przez $Srédbtonek naczyniowy do tkanki
$rodmigzszowej, ktéra jest zmieniona
zapalnie. Ogranicza to i wycisza proces
zapalny w tych miejscach. Do inhibito-
row integryn nalezy wedolizumab.

Kolejny lek, ustekinumab, poprzez
wiazanie sie z biatkiem p40, wspdolnym
dlainterleukiny 12 i 23, hamuje ich
aktywnos¢. Interleukiny te to cytokiny,
ktére biorg udziat w odpowiedzi immu-
nologiczne;j.

Upadacytynib (Rinvoq) to z kolei
selektywny i odwracalny inhibitor
kinaz janusowych (JAK). Kinazy te to
wewnatrzkomoérkowe enzymy, przeka-
zujace sygnaty dla cytokin i czynnikéw
wzrostu, biorgcych udziat w nadzorze
immunologicznym, procesach zapalnych
i hematopoezie. Upadacytynib prefe-
rencyjnie hamuje przekaznictwo
JAK1 lub JAK1/3.

Jako jedyny sposrod omawianych
tu przeciwciat upadacytynib jest lekiem
podawanym doustnie, a wiec w bardzo
wygodnej dla pacjenta formie, niewyma-
gajacej hospitalizacji czy wizyt w ambula-
torium w celu podania leku.

Ze wzgledu na budowe leki biolo-
giczne dzielimy na humanizowane (wéw-
czas ich nazwa konczy sie na -izumab),
ktore zawierajg 10% biatka mysiego, oraz
w catosci ludzkie (wéwczas ich nazwa
konczy sie na-umab).

Proces zapalny tkanek
uktadu pokarmowego
wynika z niepohamowanej
odpowiedzi immunologiczne;j.
W wyzwalaniu i wzmacnianiu
procesu zapalnego istotng
role odgrywa interleukina 23,
ktérej podwyzszony

poziom wykrywa sie

u pacjentéw z chorobg
LesSniowskiego-Crohna.

Dziatania niepozadane po terapii
biologicznej

Jak kazde leczenie, takze terapia
biologiczna moze wigzac sie z poja-
wieniem sie dziatan niepozadanych.
Najczestsze z nich to reakcje nadwrazli-
wosci na podanie leku - miejscowe pod
postacig zmian skérnych, a takze reakcje
anafilaktyczne. Leki biologiczne moga
réwniez zwiekszac ryzyko wystepowania
nowotworéw poprzez ostabienie tzw.
nadzoru immunologicznego, czyli na-
turalnej reakcji obronnej na pojawienie
sie antygendéw odmiennych od prawi-
dtowych. W terapii skojarzonej, np. inflik-
simabu z lekiem immunomodulujgcym,
zaobserwowano czestszg zachorowal-
nosc¢ na niektoére rodzaje nowotworow,
w tym chtoniaki.

Pacjenci leczeni preparatami biolo-
gicznymi sg tez w duzo wiekszym stopniu
zagrozeni powaznymi infekcjami, w tym
wymagajacymi hospitalizacji. Istotnie
zwieksza sie ryzyko zachorowania na
gruzlice, grzybice, zakazenia oportu-
nistyczne, posocznice, a takze infekcje
gbrnych dréog oddechowych. Ze wzgledu
na ostabienie uktadu odpornosciowego
chorzy otrzymujacy te leki moga tatwiej
ulec zakazeniu np. bakterig Salmonella,
jednak przy przestrzeganiu zalecen
dietetycznych ryzyko to znaczaco sie
zmniejsza.
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Terapia biologiczna ma na celu
wptyniecie na mechanizmy
immunologiczne organizmu

i kontrolowanie procesu
zapalnego. Do tej grupy naleza
przeciwciata monoklonalne.
Wyrdzniamy przeciwciata
skierowane przeciwko TNF-q,
przeciwko interleukinom
IL12iIL 23, inhibitory integry
oraz kinaz janusowych.

Leki anty-TNF cechuja sie naj-
wiekszym ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych, co jednak nie oznacza,

Ze co do zasady s3 lekami bezpiecznymi.
Preferowane sg szczegélnie w ciezkich
przypadkach, w postaciach przetokowych
i gdy pojawiaja sie objawy pozajelitowe.

W poréwnaniu z lekami anty-TNF,
zaréwno wedolizumab, czyli przeciwcia-
to hamujace integryne, jak i ustekinumab

recepta.pl

blokujacy IL 12 i 23 niosg ze soba mniej-
sze ryzyko wystapienia ciezkich infekcji
niz np. infliksimab.

Przed rozpoczeciem terapii nalezy
wykluczy¢ zakazenie latentne gruzlica,
WZW typu B i C oraz wirusem HIV.

Pacjenci z choroba onkologiczng
w przesztosci réwniez moga byc¢ pod-
dawani leczeniu biologicznemu, nalezy
jednak zachowac minimum 2-letni odstep
od zakorniczenia terapii onkologicznej,
aw przypadku nowotwordéw szczegélnie
zagrozonych wznowa lub przerzutami
(czerniak, rak piersi czy nerek) - 5-letni
odstep.

Programy lekowe dostepne
w Polsce

W ramach refundowanego leczenia
produktami biologicznymi w Polsce do
dyspozycji pacjentéw jest Program Leko-
wy B.32, zapewniajacy terapie ponizszy-
mi czasteczkami:
-~ infliksimab,
—adalimumab,
- ustekinumab,
- wedolizumab,
- upadacytynib.

Terapia infliksymabem lub adali-
mumabem dostepna jest dla pacjentow
od 6. roku zycia, pozostate leki przezna-
czone s3 dla petnoletnich chorych.

Pacjent, ktory chce uczestniczyé
w programie lekowym, musi spetniac¢
kryteria wtaczenia, m.in. posiadac
aktywna ciezka lub umiarkowanga postac
choroby, oceniang za pomocg skali CDAI
(Crohn’s Disease Activity Index - indeks
aktywnosci choroby Le$niowskiego-
-Crohna). W programie lekowym moga
brac udziat réwniez pacjenci, u ktérych
wytworzyty sie przetoki okotoodby-
towe nieodpowiadajace na terapie
antybiotykami, leczenie immunosupre-
syjne lub chirurgiczne. Kuracja lekami
biologicznymi dostepna jest tez dla
pacjentéw po czesciowej resekgji jelita,
u ktérych wykryto zmiany zapalne w ob-
szarze zespolenia lub w innym odcinku,
pomimo stosowania terapii immunosu-
presyjnej albo gdy ta terapia musiata
zostac przerwana.

Wymagana jest takze adekwatna
wydolno$¢ narzadowa, potwierdzona
badaniami laboratoryjnymi, brak prze-
ciwwskazan zawartych w Charaktery-
stykach Produktow Leczniczych oraz -



jesli dotyczy - gotowos¢ do stosowania
skutecznej antykoncepcji.

W ramach programu lekowego do-
stepna jest terapia indukcyjna, o réznym
czasie trwania, w zaleznosci od stosowa-
nej czasteczki. Po zakonczeniu terapii in-
dukcyjnej dla kazdej substancji dostepna
jest terapia podtrzymujaca, ktéra moze
trwac az do czasu stwierdzenia braku
uzyskania zadowalajacej odpowiedzi
na leczenie lub wystgpienia objawéw
nadwrazliwosci lub toksycznosci.

Najnowsze czasteczki przeciwko
chorobie Le$niowskiego-Crohna

2 Ryzankizumab

Ryzankizumab (Skyrizi) to huma-
nizowane przeciwciato monoklonalne
zatwierdzone do stosowania w choro-
bie Lesniowskiego-Crohna przez FDA
(Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw) w lipcu 2022 r.

Ryzankizumab posiada zblizony
mechanizm dziatania do ustekinuma-
bu, z ta réznica, ze ryzankizumab
blokuje aktywnosc¢ selektywnie wy-
tacznie interleukiny 23. Interleukina
ta indukuje stan zapalny, tym samym
zahamowanie jej aktywnosci zmniej-
sza stan zapalny toczacy sie w przewo-
dzie pokarmowym.

Korzysci zwigzane ze stosowa-
niem tego leku, przewazajace nad np.
ustekinumabem, wigz3 sie z faktem, ze
IL 12 moze sprawowac nadzér immuno-
logiczny w rozwoju nowotwordw, tym
samym blokowanie jej, szczegdlnie pod-
czas dtugotrwatego stosowania, moze
nie by¢ korzystne dla pacjentai sprzyjac
wystepowaniu nowotworéw w przy-
sztosci. Ryzankizumab cechuje sie tez
lepszym profilem bezpieczenstwa niz
lek hamujacy aktywnos¢ IL 12§ 23.

W Polsce ryzankizumab znajduje
zastosowanie w terapii tuszczycy plac-
kowatej o umiarkowanym lub ciezkim
stopniu oraz leczeniu tuszczycowego
zapalenia stawow o przebiegu agre-
sywnym. W tych chorobach moze by¢
refundowany i wydawany bezptatnie
w ramach programoéw lekowych.

2 Mirikizumab

Mirikizumab to humanizowane
przeciwciato monoklonalne. Podob-
nie do ryzankizumabu, dziata selek-
tywnie na interleukine 23 z pominie-
ciemIL 12.

Dawki indukcyjne podaje sie
w formie infuzji dozylnej, natomiast
leczenie podtrzymujace moze by¢
podawanie podskérnie. Mirikizumab
(Omvoh) w Polsce jest aktualnie wska-
zany do stosowania w czynnej postaci
wrzodziejgcego zapalenia jelita grube-
go, jednak na podstawie randomizowa-
nego badania fazy 2 u pacjentéw z cho-
roba Lesniowskiego-Crohna wiemy, ze
réwniez w tym schorzeniu wywotuje
korzystng odpowiedz terapeutyczna.

Trwaja dalsze badania kliniczne
(takze w Polsce), ktére maja ocenic
skutecznos¢ w poréwnaniu z innymi
lekami oraz dtugotrwate bezpieczen-
stwo stosowania tej czasteczki.

3 Brazikumab

Brazikumab to réwniez prze-
ciwciato monoklonalne selektywnie
blokujace interleukine 23. Podobnie
do mirikizumabu, dawki inicjujace
podaje sie dozylnie, a terapia podtrzy-
mujaca podawana jest podskornie.

Trwajg badania kliniczne nad tym
lekiem, aby oceni¢ jego skutecznosé
i bezpieczenstwo - zaréwno w cho-
robie Lesniowskiego-Crohna, jak
i we wrzodziejagcym zapaleniu jelita
grubego. Na podstawie randomizo-
wanych badan fazy 2a wiemy, ze lek
ten jest dobrze tolerowany i posiada
akceptowalny poziom bezpieczenstwa
w okresie 100 tygodni stosowania.
Czekamy na dalsze wyniki.

2 Guselkumab

Guselkumab (Tremfya) to w petni
ludzkie przeciwciato monoklonalne
selektywnie blokujace interleukine
23 - tak jak powyzsze leki. Znajduje
zastosowanie w chorobie Lesniow-
skiego-Crohna oraz WZJG. Lek ten
takze jest w trakcie badan klinicznych.
Woyniki sg obiecujace.

[}

Aktualne wskazania z Charak-
terystyki Produktu Leczniczego dla
Tremfyi to terapia tuszczycy plackowa-
tej u oséb dorostych, ktére kwalifikuja
sie do leczenia ogdlnego.

Zrédta:
https://ptg-e.org.pl/wp-content/
uploads/2022/06/Wytyczne_chor-
ba-Crohna_PL-1.pdf, stan z dnia
26.09.2024.
https://j-elita.org.pl/dla-chorego/,
stan z dnia 26.09.2024.
https://www.gov.pl/attachment/
bbe74e4e-4fd0-44fc-9d37-c762a-
8ead96a
https://www.cochrane.org/pl/
CD008870/1BD_rola-aminosalicylano-
w-w-leczeniu-aktywnej-postaci-choro-
by-lesniowskiego-i-crohna, stan z dnia
26.09.2024.
https://www.termedia.pl/gastro-
enterologia/FDA-zatwierdza-ryzan-
kizumab-w-terapii-choroby-Lesniow-
skiego-Crohna,47541.html, stan z dnia
26.09.2024.
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/34748774/, stan z dnia
26.09.2024.
https://jelito.net/leczenie/miriki-
zumab, stan z dnia 26.09.2024.
https://jelito.net/leczenie/brazi-
kumab, stan z dnia 26.09.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/38124112/, stan zdnia
26.09.2024.
https://www.thelancet.com/
journals/langas/article/P11S2468-
1253(23)00318-7/abstract, stan z dnia
26.09.2024.
ChPL Tremfya, Remicade, Flixabi,
Omvoh, Skyrizi.
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Nowe doustne
antykoagulanty

w profilaktyce i leczeniu
chorob zakrzepowo-
-zatorowych

Magdalena Markowicz-Piasecka
dr hab. n. farm.

Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

W ostatnich numerach ,recepty.pl” oméwione zostaty
aktualnie stosowane leki przeciwzakrzepowe, w tym bedace
inhibitorami agregacji ptytek krwi oraz inhibitory trombiny.
W tym artykule skoncentrujemy sie na kolejnej waznej
grupie lekéw - inhibitorach czynnika Xa.

zynnik X odgrywa kluczowsa role

w uktadzie krzepniecia krwi, bedac
jednym z najwazniejszych elementéw
procesu przeksztatcania krwi w skrzep.
Jest to enzym proteolityczny, ktéry
aktywuje sie w wyniku szeregu reakcji
kaskadowych, zachodzacych zaréwno
w szlaku wewnatrzpochodnym, jak i ze-
wnatrzpochodnym krzepniecia. Gtéwne
funkcje czynnika X zostaty przedstawio-
ne w Tabeli 1.

Inhibitory czynnika Xa to grupa
lekéw przeciwzakrzepowych (antykoagu-
lantéw), ktére dziataja poprzez hamowa-
nie aktywnosci czynnika Xa, kluczowego
enzymu w kaskadzie krzepniecia. Czynnik
Xa odpowiada za przeksztatcanie pro-
trombiny w trombine, ktéra z kolei jest
niezbedna do przeksztatcenia fibrynoge-
nu w fibryne - gtéwny sktadnik skrzepu.
Inhibitory te sg stosowane m.in. w profi-
laktyce i leczeniu schorzen zwigzanych
z zakrzepica zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (ZChZZ), ktéra obejmuje dwie
gtéwne jednostki chorobowe: zakrzepice
2yt gtebokich (ZZG) oraz zatorowos¢
ptucna (ZP). Inhibitory czynnika Xa, takie
jak apiksaban, rywaroksaban i edoksaban,
sg stosowane zaréwno w profilaktyce,
jakileczeniu tych stanéw. W profilaktyce
sg podawane pacjentom po zabiegach
chirurgicznych, zwtaszcza ortopedycz-
nych (np. po operacji biodra czy kolana),
ktore zwiekszaja ryzyko zakrzepicy. In-
hibitory czynnika Xa stosowane s3 takze
w profilaktyce udaru mézgu i zatorowosci
systemowej u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw niezwigzanym z wadami
zastawkowymi. U pacjentéw z migo-
taniem przedsionkow (AF), czyli niere-
gularng praca serca, ryzyko tworzenia
zakrzepow wewnatrz serca jest znacznie
podwyzszone, co moze prowadzi¢ do
udaru mézgu lub zatoréw w innych narza-
dach. Inhibitory czynnika Xa sg skuteczng
alternatywa dla tradycyjnych antagoni-
stow witaminy K (np. warfaryny), ponie-
waz: maja szybszy poczatek dziatania, nie
wymagaja rutynowego monitorowania
parametréw krzepliwosci (np. INR), wy-
kazuja bardziej przewidywalne dziatanie
farmakokinetyczne. Inhibitory czynnika
Xa moga by¢ stosowane w ramach lecze-
nia i zapobiegania nawrotom zakrzepicy
tetniczej, a takze w profilaktyce zakrzepi-
cy zwigzanej z nowotworami (tzw. zakrze-



Tabela 1. Fizjologiczna rola czynnika X

Funkcja (0]4]13

Przeksztatcenie protrombiny w trombine

Aktywny czynnik X (Xa) tworzy kompleks z czynnikiem V, wapniem i fosfolipi-
dami, powstaje tzw. protrombinaza. Protrombinaza katalizuje przeksztatcenie
protrombiny (czynnik I1) w trombine, ktéra jest kluczowym enzymem odpowie-
dzialnym za przeksztatcanie fibrynogenu w fibryne - gtéwny sktadnik skrzepu.

Punkt zbiezny szlakéw krzepniecia

przez kompleks czynnika IXai Vllla.

Czynnik X jest miejscem, w ktérym oba gtéwne szlaki krzepniecia krwi (we-
wnatrzpochodny i zewnatrzpochodny) sie tacza. Szlak zewnatrzpochodny
aktywuje czynnik X przez czynnik Vlla, natomiast szlak wewnatrzpochodny

Kontrolairegulacja

Aktywnosc czynnika X jest precyzyjnie regulowana, aby zapobiec nadmiernemu
tworzeniu sie skrzepdw (zakrzepicy) lub ich niedostatecznemu tworzeniu (ska-
zy krwotoczne). W tym celu czynniki takie jak antytrombina Il i biatko C petnia
funkcje hamujace aktywnosc¢ czynnika Xa.

Zalety inhibitoréw czynnika Xa

- Brak potrzeby monitorowania INR:
W przeciwienstwie do antagoni-
stéw witaminy K, inhibitory Xa nie
wymagaja regularnego monitorowania
parametrow krzepniecia.

- Przewidywalna farmakokinetyka:
Dziataja w sposdb bardziej przewi-
dywalny, co umozliwia fatwiejsze
dostosowanie dawek.

- Szybsze dziatanie: Szybki poczatek
dziatania sprawia, ze nie ma potrzeby
stosowania leczenia ,pomostowe-
go” z heparyna w poczatkowe;j fazie
leczenia.

- Mniejsze ryzyko interakgcji z je-
dzeniem i lekami: W poréwnaniu
zwarfaryna, inhibitory czynnika Xa sa
mniej podatne na interakcje farmako-
logiczne i pokarmowe.

- Wady inhibitoréw czynnika Xa

- Brak odtrutki (cho¢ dostepne sg
niektére neutralizatory): Do niedawna
brakowato specyficznej odtrutkina
inhibitory Xa, co stanowito problem
w przypadku nagtych krwawien. Obec-
nie dostepny jest andeksanet alfa,
ktéry neutralizuje dziatanie niektérych
inhibitoréow czynnika Xa.

— Koszt: Inhibitory czynnika Xa sg
drozsze w poréwnaniu z tradycyjnymi
antagonistami witaminy K, takich jak
warfaryna.

- Nie dla wszystkich pacjentéow: U pa-
cjentow z zaawansowang niewydol-
noscia nerek lub watroby moga by¢
przeciwwskazane.

pica nowotworowa). Pacjenci z nowotwo-
rami sg narazeni na zwiekszone ryzyko
zakrzepicy zylnej. Stosowanie inhibitorow
czynnika Xa moze by¢ bezpieczng i sku-
teczng metoda zapobiegania zakrzepicy

u tej grupy pacjentéw, poniewaz wyka-
Zujg one mniej interakcji z innymi lekami
stosowanymi w terapii nowotworowej.
Ponadto, u pacjentéw z wszczepionymi
mechanicznymi protezami serca lub
naczyn, ryzyko tworzenia zakrzepow na
sztucznych powierzchniach protez jest
podwyzszone. Inhibitory czynnika Xa
moga byc¢ stosowane w celu zmniejszenia

ryzyka powiktan zakrzepowych. Powyzej
przedstawiono zalety i wady stosowania
inhibitorow czynnika Xa.

W Polsce dostepnych jest kil-
ka inhibitoréw czynnika Xa, ktére sg
stosowane w terapii przeciwzakrzepo-
wej. Naleza do nich przede wszystkim
apiksaban, rywaroksaban i edoksaban
oraz fondaparynuks. Kazdy z tych lekow
ma swoje specyficzne cechy dotyczace
farmakokinetyki, farmakodynamiki oraz
wskazan do stosowania. Szczegdtowe
wskazania do stosowania przedstawiono
w Tabeli 2.

Apiksaban

Apiksaban to odwracalny, bez-
posredni i wysoce wybidérczy inhibitor
czynnika Xa, podawany doustnie. Do
wywotania dziatania przeciwzakrze-
powego nie wymaga antytrombiny Il1.
Hamuje wolny i zwigzany z zakrzepem
czynnik Xa oraz aktywnos$¢ protrombina-
zy. Nie wywiera bezposredniego wptywu
na agregacje ptytek krwi, ale posrednio
hamuje agregacje ptytek wywotang
trombina. Wptywajac na czynnik Xa,
apiksaban zapobiega wytwarzaniu trom-
biny i powstawaniu zakrzepu. Wydtuza
czas protrombinowy (PT), INR i czas
czesciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT), jednak nie zaleca sie korzystania
z tych parametréow do oceny jego dzia-
tania farmakodynamicznego. Dziatanie
anty-Xa wykazuje zaleznos$¢ liniowa ze
stezeniem apiksabanu w osoczu. Nie
ma koniecznosci rutynowej kontroli
ekspozycji na lek podczas codziennego
stosowania.

Do najwazniejszych dziatan nie-
pozadanych apiksabanu wystepujacych
w trakcie leczenia albo w zapobieganiu
zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowe;j
naleza: niedokrwistos¢, krwawienie, nud-
nosci, wylewy podskérne. Podczas stoso-
wania leku niezbyt czesto pojawiajg sie:
matoptytkowos¢, niedocisnienie, krwa-
wienie z nosa, krwawienie z przewodu
pokarmowego, zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz, nieprawidtowe wyniki
badan czynnosciowych watroby, zwiek-
szenie aktywnosci fosfatazy zasadowe;j
i stezenia bilirubiny we krwi, krwiomocz,
krwawienie pooperacyjne (w tym krwiak
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Tabela 2. Wskazania do stosowania inhibitorow czynnika Xa

Lek

Apiksaban

Wskazania

Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u dorostych pacjentéw po przebytym planowym
zabiegu aloplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

Profilaktyka udaru mézgu i zatorowosci ogélnoustrojowej u dorostych pacjentéw z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw z co najmniej jednym z nastepujacych czynnikéw ryzyka: nadcisnienie tet-
nicze, cukrzyca, objawowa niewydolnos¢ serca (11-1V klasa wg NYHA), wiek = 75.r.z., udar mézgu lub
przemijajacy napad niedokrwienny w wywiadzie.

Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej.

Zapobieganie nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej.

Fondaparynuks

Zapobieganie zylnym incydentom zakrzepowo-zatorowym u dorostych pacjentéw poddawanych du-
zym zabiegom ortopedycznym konczyn dolnych, takim jak operacja ztaman szyjki kosci udowej, duze
operacje stawu kolanowego lub operacja wymiany stawu biodrowego).

Zapobieganie zylnym incydentom zakrzepowo-zatorowym u dorostych pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym w obrebie jamy brzusznej, u ktérych istnieje duze ryzyko powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych (np. pacjenci operowani z powodu nowotworu w jamie brzusznej).

Zapobieganie zylnym incydentom zakrzepowo-zatorowym u dorostych pacjentéw internistycznych,
ktorzy sa w grupie duzego ryzyka ich wystapienia i sg unieruchomieni z powodu ostrej choroby, takiej
jak niewydolnos$c serca i/lub ostre zaburzenia oddechowe, i/lub ostre zakazenia albo choroba zapalna.
Leczenie niestabilnej choroby wiencowej lub zawatu serca bez uniesienia odcinka ST u chorych, u kté-
rych nie ma wskazan do pilnego (<120 min) wykonania zabiegu inwazyjnego (PCl).

Leczenie zawatu serca z uniesieniem odcinka ST u pacjentéw leczonych trombolitycznie lub niepodda-
nych poczatkowo innemu leczeniu reperfuzyjnemu.

Leczenie dorostych z ostra, objawowa, samoistng zakrzepica zyt powierzchownych kornczyn dolnych
bez wspotistniejacej zakrzepicy zyt gtebokich.

Rywaroksaban

Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u dorostych pacjentéw po przebytym planowym
zabiegu aloplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

Profilaktyka udaru i zatorowosci obwodowej u dorostych pacjentéw z niezastawkowym migotaniem
przedsionkéw z jednym lub wiecej nastepujacych czynnikéw ryzyka: zastoinowa niewydolnos¢
serca, nadcisnienie tetnicze, wiek 275.r.z.,, cukrzyca, udar lub przemijajacy napad niedokrwienny

w wywiadzie.

Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej oraz profilaktyka nawrotowej zakrzepicy zyt
gtebokich i zatorowosci ptucnej u dorostych.

Dla dawki 2,5 mg zarejestrowanym wskazaniem jest profilaktyka zdarzen zakrzepowych o etiologii
miazdzycowej u dorostych oséb po przebytym ostrym zespole wiericowym ze zwigekszonymi warto-
Sciami biomarkerdéw sercowych.

Edoksaban

Zapobieganie udarom zatorowosci systemowej u dorostych pacjentéw z niezastawkowym migota-
niem przedsionkéw, z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka, takim jak zastoinowa niewydolnos¢
serca, nadcisnienie tetnicze, wiek 2 75 lat, cukrzyca, przebyty udar mézgu lub przemijajacy napad
niedokrwienny.

Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej oraz zapobieganie nawrotowej
zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej u dorostych (niestabilni hemodynamicznie pacjenci
z zatorowoscia ptucna).

pooperacyjny, krwawienie z rany, krwiak
w miejscu naktucia naczynia krwionosne-
go oraz w miejscu zatozenia wenflonu),
krwawienie $rodoperacyjne. Do rzadkich
dziatan niepozadanych naleza: nadwraz-
liwosé, obrzek alergiczny, anafilaksja,
krwawienie do oka (w tym krwawienie
spojowkowe), krwioplucie, krwawienie
z dzigset, krwawienie w obrebie miesni.
Ze wzgledu na fakt, iz apiksaban
jest metabolizowany gtéwnie przez

CYP3AA4/5, ulegajac przede wszystkim
reakcjom O-demetylacji i hydroksylacji
pierscienia 3-okso-piperydynylowego
oraz bycia substratem biatka transpor-
towego glikoproteiny P, nie zaleca sie
jednoczesnego stosowania apiksabanu

z silnymi inhibitorami CYP3A4 i glikopro-
teiny P, takimi jak leki przeciwgrzybicze

z grupy azoli (np. ketokonazol, itrakonazol,
worykonazol, pozakonazol) oraz inhi-
bitorami proteazy HIV (np. rytonawir),

gdyz moze doj$¢ do wzrostu ekspozycji
na apiksaban, szczegdlnie w obecnosci
dodatkowych czynnikéw (np. ciezkie za-
burzenia czynnosci nerek). W mniejszym
stopniu na wzrost stezenia apiksabanu
w osoczu moga wptywac umiarkowane

i stabe inhibitory CYP3A4 i glikoproteiny
P. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas
jednoczesnego stosowania leku z silnymi
induktorami CYP3A4 i glikoproteiny P (np.
ryfampicyna, fenytoing, karbamazepina,
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Inhibitory czynnika Xa
mogg by¢ stosowane

w ramach leczenia

i zapobiegania nawrotom
zakrzepicy tetniczej, a takze
w profilaktyce zakrzepicy
zZwigzanej z nowotworami
(tzw. zakrzepica
nowotworowa). Pacjenci

Z nowotworami sg narazeni
na zwiekszone ryzyko
zakrzepicy zylnej.

parynuksu. Poniewaz lek nie wigze sie
z biatkami osocza innymi niz antytrombi-
na, nie wykazuje interakcji polegajacych
na wypieraniu innych lekéw z potaczen
z biatkami. Badania in vitro wykazaty, ze
fondaparynuks nie hamuje izoenzyméw
CYP1A2,CYP2A6,CYP2C9,CYP2C19,
CYP2D6,CYP2E1, CYP3A4.
Fondaparynuks nalezy do kategorii
B. Brak odpowiednich danych dotycza-
cych stosowania preparatu u kobiet
w cigzy. Nie nalezy stosowac w okresie
cigzy, jesli nie jest to bezwzglednie
konieczne.

Rywaroksaban

Jest to wysoce wybidrczy, bezpo-
$redni inhibitor czynnika Xa, dostepny
biologicznie po podaniu doustnym. Prze-
rywa wewnatrzpochodna i zewnatrz-
pochodng kaskade krzepniecia krwi,
hamujac wytwarzanie trombiny oraz
powstawanie zakrzepu. Nie wykazuje
wptywu na ptytki krwi ani nie hamuje
aktywowanego czynnika Il (trombiny).
Hamowanie aktywnosci czynnika Xa
oraz wptyw rywaroksabanu na czas PT sg
zalezne od zastosowanej dawki. Lek wy-
dtuza takze czas czesciowej trombopla-
styny po aktywacji (APTT). W czasie
codziennego stosowania rywaroksabanu
nie ma koniecznosci $ledzenia parame-
tréw uktadu krzepniecia. Wskazania
do stosowania rywaroksabanu zostaty
przedstawione w Tabeli 2.

Rywaroksaban, podobnie jak wy-
mienione wczesniej inhibitory czynnika
Xa, moze powodowac: niedokrwistosc,
zawroty oraz bol gtowy, krwotok oczny
(w tym podspojowkowy), niedoci$nienie
tetnicze, krwiaki, krwawienie z nosa,
krwioplucie, krwawienie z dzigset, a tak-
ze krwotoki z przewodu pokarmowego.

Nie zaleca sie rownolegtego
stosowania rywaroksabanu z silnymi
inhibitorami CYP3A4 i glikoproteiny P
(azolowymi lekami przeciwgrzybiczymi
o dziataniu ogdélnoustrojowym, takimi jak
ketokonazol, itrakonazol, worykonazol,
pozakonazol, oraz inhibitorami proteazy
HIV), poniewaz dochodzi do znacznego
zwiekszenia stezenia rywaroksabanu
W 0soczu i nasilenia jego dziatania farma-
kologicznego, co moze zwiekszac ryzyko
krwawienia. Uwaza sie, ze réwnolegte
stosowanie substancji hamujacych
silnie tylko jeden ze szlakéw eliminacji
rywaroksabanu (np. klarytromycyna) nie
powoduje istotnego klinicznie zwieksze-
nia narazenia na rywaroksaban. Bardzo
wazne jest, aby zachowac ostroznosc
podczas réwnolegtego stosowania
innych lekow wptywajacych na proces
hemostazy (np. NLPZ, inhibitory agrega-
cji ptytek, leki przeciwzakrzepowe). Leku
nie mozna stosowac réwnolegle z innymi
lekami przeciwzakrzepowymi, np.
heparyna niefrakcjonowana, heparynami
drobnoczasteczkowymi (enoksaparyna,
dalteparyna itp.), pochodnymi heparyny
(fondaparinuks itp.) oraz doustnymi le-
kami przeciwzakrzepowymi (warfaryna,
dabigatran, apiksaban).

Edoksaban

Edoksaban jest doustnym, wysoce
wybidrczym, odwracalnym i bezposred-
nim inhibitorem czynnika Xa — prote-
azy serynowej wystepujacej na koncu
wewnetrznych i zewnetrznych drég
krzepniecia. Wskazania do jego stosowa-
nia zostaty przedstawione w Tabeli 2.

Edoksaban jest takze substratem
dla transportera — glikoproteiny P (P-
gp), znajdujacego sie gtéwnie w jelicie
cienkim, odpowiedzialnego za zwrotny
transport lekéw do $wiatta jelita, co
ogranicza ich systemowa absorpcje.

W badaniach farmakokinetycznych
jednoczesne stosowanie edoksabanu

z inhibitorami P-gp cyklosporyna, drone-
daronem, erytromycyna, ketokonazolem,
chinidyng lub werapamilem powodo-
wato zwiekszenie stezenia edoksabanu
w osoczu. Jednoczesne stosowanie
edoksabanu z cyklosporynga, dronedaro-
nem, erytromycyng lub ketokonazolem
wymaga zmniejszenia dawki do 30 mg

1 raz madobe.

Nalezy jednak wspomniec o leku
odwracajacym dziatanie ksabanéw - tj.
andeksanecie alfa. Jest to zmodyfi-
kowany rekombinowany czynnik Xa,
pozbawiony domeny katalitycznej i moz-
liwosci interakcji z innymi czynnikami
krzepniecia, ktéry zachowuje zdolnosé
wiazania sie i neutralizowania inhibi-
toréw czynnika Xa. Oproécz ksabanéw
adneksanet odwraca réwniez dziatanie
heparyn drobnoczasteczkowych i fonda-
parynuksu.

Zrodta

https://indeks.mp.pl/desc.
php?id=10069, stan z dnia 10.09.2023.

https://indeks.mp.pl/desc.
php?id=5571, stan zdnia 10.09.2023.

http://www.mp.pl/interna/chapter/
B16.11.2.33.1, stan z dnia 10.09.2023.

Optymalizacja bezpieczeristwa
leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej w dobie doustnych antykoagulantéw
niebedqgcych antagonistami witaminy K.
Med. Prakt., 2016; 12: 36-51.

Diener HC, Aisenberg J, Ansell J, et
al. Choosing a particular oral anticoagulant
and dose for stroke prevention in individual
patients with non-valvular atrial fibril-
lation: part 1. Eur Heart J. 2016 [Epub
ahead of print], doi: 10.1093/eurheartj/
ehvé643.

Lip GYH, Lane DA. Matching the
NOAC to the Patient: Remember the
Modifiable Bleeding Risk Factors. J Am
Coll Cardiol. 2015; 66(21): 2282-2284,
doi: 10.1016/j.jacc.2015.07.086.
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Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

Reakgcje anafilaktyezne
po zastosowaniu octanu
glatirameru

Zastosowanie octanu glatirameru moze powodowac
reakcje anafilaktyczne - poinformowaty podmioty
produkujace ten produkt leczniczy w porozumieniu

z Europejska Agencja Lekow oraz Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobéjczych. Ich komunikat skierowany zostat
do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia.

Octan glatirameru jest lekiem stosowanym gtéwnie
w leczeniu stwardnienia rozsianego (ang. multiple sclerosis,
MS) w postaci rzutowo-remisyjnej (RRMS). Lek ten jest
immunomodulatorem, ktéry wptywa na uktad odpornoscio-
wy, co ma kluczowe znaczenie w kontrolowaniu aktywnosci
zapalnej w tej chorobie. Octan glatirameru jest syntetycznym
polimerem zbudowanym z losowych sekwencji czterech ami-
nokwasoéw (L-glutaminianu, L-alaniny, L-tyrozyny i L-lizyny),
ktére majg nasladowaé budowe podstawowego biatka mieliny
(MBP), jednego z gtéwnych biatek ostonki mielinowej neuro-
néw. Badania kliniczne wykazaty, Zze octan glatirameru jest
skuteczny w zmniejszaniu czestosci rzutéw w MS oraz moze
spowolni¢ rozwoj zmian widocznych w obrazowaniu rezonan-
su magnetycznego (MRI), takich jak nowe lub powiekszajace
sie zmiany demielinizacyjne.

Po przeprowadzeniu na terenie catej UE przegladu
wszystkich dostepnych danych dotyczacych reakcji anafi-
laktycznych zwigzanych ze stosowaniem octanu glatirameru
stwierdzono, ze produkty lecznicze zawierajace ten lek moga
powodowac reakcje anafilaktycze, wystepujgce wkrotce
po jego podaniu lub nawet po uptywie miesiecy badz lat
od rozpoczecia leczenia. Zgtoszono przypadki zakonczone
zgonem pacjentow. W zwigzku z tym pacjenci leczeni octanem
glatirameru i ich opiekunowie powinni zostac poinformowani
o objawach przedmiotowych i podmiotowych reakcji anafilak-

tycznych oraz poinstruowani, aby w przypadku wystapienia
reakcji anafilaktycznej niezwtocznie zwrécic sie po dorazng
pomoc medyczna.

Zrédto:

https://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze-zawie-
raj%C4%85ce-octan-glatirameru-reakcje-anafilaktyczne-mo-
g% C4%85-wyst%C4%85pi%C4%87-po-up%C5%82ywie, stan
zdnia 22.09.2022.

Produkt leezniezy z kwasem
obetylochlowym wycofany
z obrotu

Na podstawie wynikéw badania klinicznego fazy lll
(747-302, COBALT), ktéremu poddano produkt leczniczy
zawierajacy kwas obetylocholowy, podjeto decyzje

o cofnieciu pozwolenia na jego dopuszczenie do obrotu.

Kwas obetycholowy zostat dopuszczony do obrotu w Unii
Europejskiej w grudniu 2016 r. ze wskazaniem do stosowania
w leczeniu dorostych pacjentéw z pierwotnym zapaleniem
drog zétciowych (PBC) w skojarzeniu z kwasem ursodeoksy-
cholowym (UDCA), z niedostateczng odpowiedzig na UDCA
lub w monoterapii u dorostych z nietolerancjg UDCA. Wyniki
badania klinicznego nie potwierdzity korzysci klinicznych sto-
sowania tego produktu leczniczego. W zwigzku z tym zalecono
cofniecie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w UE.

Zrédto:
https://www.urpl.gov.pl/sites/default/files/DHPC%20
OCALIVA%2031.07.2024.pdf, stan z dnia 23.09.2024.

Nowy lek w terapii choroby
Alzheimera

W lipcu 2024 r. FDA zatwierdzita nowy lek - donanemab-
azbt - jako terapie modyfikujaca przebieg choroby
(DMT) dla dorostych z wczesnymi objawami Alzheimera
(AD). Terapia obejmuje osoby z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi oraz osoby na etapie tagodnej demenc;ji

w przebiegu AD z potwierdzong patologia amyloidowa.

Nowy lek zostat zaprojektowany do celowania w ptytki
amyloidowe i usuwania ich. Potencjalnie moze to zmniejszy¢
koszty leczenia i czestotliwosc infuzji poprzez zakonczenie
terapii po eliminacji ptytek amyloidowych. Opracowany lek



to humanizowane przeciwciato monoklonalne IgG1, ukierun-
kowane na nierozpuszczalny amyloid beta z N-korncowym
piroglutaminianem. Mechanizm dziatania leku, polegajacy na
celowaniu w amyloid, zostat potwierdzony w badaniu klinicz-
nym TRAILBLAZER-ALZ 2. Lek wykazat zmniejszenie liczby
ptytek amyloidowych beta w moézgu, charakterystycznej cechy
patofizjologicznej choroby Alzheimera.

Lek posiada oznaczenia Fast Track Review, Priority
Review oraz Breakthrough Therapy. Formulacja preparatu to
przezroczysty do opalizujacego, bezbarwny roztwér w dawce
350 mg/20 ml, dostarczany w fiolce jednorazowej do infuzji
dozylnej (1V). Preparat podawany jest za pomocg igty wprowa-
dzonej do zyty, a infuzja trwa okoto 30 minut.

Zrédto:
https://www.clinicaltrialsarena.com/projects/kisunla-do-
nanemab-azbt-early-alzheimers-usa/, stan z dnia 23.09.2024.

Depresja oporna na leczenie -
jak ja pokona¢?

U wielu pacjentéw cierpiacych depresje konwencjo-
nalne terapie okazuja sie nieskuteczne, potrzebne s3
wiec nowe strategie, aby pokonac depresje oporna na
leczenie (TRD).

Czynnikami ograniczajgcymi rozwdj skutecznych lekow
w ostatnich dekadach byty: (1) brak wiedzy na temat patofizjo-
logii, (2) brak zwierzecych modeli translacyjnych oraz (3) brak
obiektywnych biomarkeréw diagnostycznych.

Najbardziej obiecujgce podejscia obejmuja inhibicje neu-
roprzekaznictwa glutaminergicznego za pomoca antagonistow
receptorow NMDA i mGlu5, modulacje uktadu opioidowego
za pomoca antagonistow receptoréw k oraz halucynogenne
pochodne tryptamin.

Jedynym zarejestrowanym lekiem na TRD jest antago-
nista receptoréw NMDA, S-ketamina, ale terapie wspomaga-
jace z wykorzystaniem lekéw przeciwpsychotycznych drugiej
generacji, niektorych srodkéw odzywczych, przeciwzapalnych
i neuroprotekcyjnych wydajg sie skuteczne. Obecnie intensyw-
nie prowadzone s3 badania na duzg skale, obejmujace zaawan-
sowane technologie omiczne i neuroobrazowanie. Wyniki te
moga dostarczy¢ nowych informacji na temat mechanizméw
molekularnych oraz potencjalnych nowych strategii terapeu-
tycznych.

Zrédto:

Borbély E., Simon M., Fuchs E., Wiborg O., Czéh B., Helyes
Z.Novel drug developmental strategies for treatment-resistant
depression. Br J Pharmacol. 2022 Mar; 179 (6): 1146-1186,
doi: 10.1111/bph.15753.

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

Cztonkostwo w Klubie Farmaceuty
jest catkowicie darmowe.

Kazdego dnia budujemy spoteczno$é,

edukujemy, wspieramy w codziennej
relacji z Pacjentem.

JUZ DZIS!

tgczymy spotecznosé
Farmaceutéw w Polsce!

www.klubfarmaceuty.pl
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Laughter Is the
Best Medicine

Stress — the symptoms
and ways of dealing
withit

Anna Fabjanczyk-Wozniak

There is a saying : Laughter is the best medicine. Yes, it is
true: laughter is strong medicine. If you are finding it difficult
to cope with everyday situations, feel like crying, angry,
upset or irritable, chances are you are suffering from stress.
When you are feeling bad, it helps to identify what is making
you feel this way. Sometimes it is fairly easy to identify and
get rid of the problem but other times you may have to turn
to stress relievers, spending more time with the people you
care about or turn to pharmaceutical products.

Stress is a natural human reaction to
new situations, changes or challen-
ges. Patients can suffer from episodic or
chronic stress. Stress effects not only the
brain but the body itself. Stress can mani-
fest itself in aches and pains, headaches,
digestive problems, high blood pressure,
insomnia, muscle tension and sexual
dysfunction.

People suffering from chronic stress
can fall into the trap of alcoholism, gam-
bling, overeating, smoking or compulsive
shopping. This can lead to further life
problems. Long term stress may lead to
serious health issues such as weight gain,
ulcers, high blood pressure, increased
heart rate or heart palpitations, irritable
bowel, recurrent infections and immuno-
logical diseases such as psoriasis.

Stress management is not always
easy. If possible laughter is often the best
medication. Meditation, yoga, tai chi and
regular physical and breathing exercises
can ease the problem. But sometimes it
is necessary to seek professional help of
a psychologist or a psychiatrist. Women
are far more likely to suffer from stress
and panic attacks than men.

Pharmacists can offer several OTC
drugs, as well as, herbal remedies to help
the patient. Supplementing magnesium
may also bring some relief. Melatonin is
a natural remedy for sleep related pro-
blems. Sometimes it is necessary to direct
the patient to a doctor as prescription
medication may be required.

OTC remedies for stress and anxiety:
melatonin,

magnesium,

L-theanine,

vitamin B-complex,

omega-3.

Herbal products which relieve stress:

Camomile tea - a gentle stress
reliever (WARNING: It may interact
with certain drugs, including the blood
thinner - warfarin).

Valerian - can help treat sleeples-
sness and anxiety (but may lead to side
effects such as vivid dreams, heart palpi-
tations, headache and dry mouth).




St. John’s wort - can relieve neural-
gia, anxiety, tension and sleeping issues.
WARNING: St. John’s wort may cause
increased sensitivity to sunlight.

Lavender - in the form of tea or
lavender oil. Occasionally it may cause
nausea, vomiting, and headache. WAR-
NING: Lavender oil is toxic if taken orally.

Passionflower - has a calming
effect. The sedative effect is based on
areduction in the sensitivity of the sub-
cortical centres in the brain. The diastol-
ic effect is on the smooth muscles of the
gastrointestinal tract, uterus and blood
vessels. Side effects include drowsiness
and dizziness.

UWAGA!

W jezyku angielskim mamy dwa pod-
stawowe stowa wyrazajace bol - ache
i pain. Ponizej znajdujg sie przyktady
uzycia poszczegoblnych stow.

ache

tooth ache - bél zeba

aches and pains - rézne dolegliwosci
my heart aches - serce ,krwawi”

(w znacz. cierpienie emocjonalne)
pain

abdominal/chest pains - béle brzu-
cha/ w klatce piersiowej

period pains - bdle menstruacyjne

Stowniczek
anxiety - niepokdj
calming - uspokajajacy
challenge - wyzwanie
diastolic - rozkurczowe
dizziness - zawroty gtowy
drowsiness - sennos¢
(to) ease - ztagodzi¢
gambling - hazard
issues - problemy
laughter - Smiech
nausea - mdtosci
passionflower - kwiat meczennicy
prescription - recepta

psoriasis - tuszczyca

recurrent - nawracajace

relief - ulga

remedy - lekarstwo, remedium

(to) seek - szukaé

sensitivity (to) - wrazliwo$¢ (na)
sleeplessness - bezsennosc (potocznie)
St. John’s wort - dziurawiec zwyczajny
subcortical - podkorowe

(to feel) upset - niepokoic sie

tea - tutaj: napar

ulcer - wrzdd

uterus - macica

Rozméwki

Farmaceuta: Hello, how can | help
you? - Jak moge panu/pani poméc?

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

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

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

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

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

Pacjent: | have tachychardia -
Mam tachykardie.

| have a strong headache - Mam
silny bol gtowy.

Earmaceuta: This might be caused
by stress - To moze by¢ spowodowane
stresem.

Pacjent: Could | also have a... (tu
pada nazwa) please - Czy mégtbym/mo-
gtabym takze prosi¢o...

This should help (tu podaé prepa-
rat) - To powinno pomac.

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

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

Farmaceuta: | can recommend
Camomile tea - Moge poleci¢ napar
z rumianku.

[}

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

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

These tablets/pills should help - Te
tabletki powinny poméc.

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

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

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

Pacjent: | am suffering from in-
somnia - Cierpie na bezsennos¢.

I would like... - Chciatbym...

I need... - Potrzebuije...

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

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

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

Uwaga!

Jezyk angielski jest o wiele
grzeczniejszy i jesli mamy przekazaé
jakakolwiek negatywnga informacje,
warto ja ,zmiekczy¢”, uzywajac formy
I am afraid - przykro mi.

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

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

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

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

Uwaga!
Skrét OTC pochodzi od over the
counter.

WHY NOT?

©
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WHY NOT?
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Farmaceuta: You need to ask your
doctor for a prescription - Musi pan/
pani poprosi¢ swojego lekarza o recepte.

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

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

| am afraid we don’t have this but
| can order this for you for tomorrow?

- Niestety nie mamy tego, ale moge
zaméwi¢ to dla pana/pani najutro.

| will have to order this - Bede
musiat(a) zamowié to.

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 -
pani przyniose.

Pacjent: | feel stressed and | have
sleeping problems - Czuje sie zestreso-

Mysle, Ze to mamy. Zaraz panu/

wany/zestresowana i nie moge spac.

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

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

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

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

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

Take this medicine before bre-
akfast - Niech pan/pani zazywa przed
$niadaniem.

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

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

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

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

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

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

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?

Sweetbalm should help you fall
asleep - Melisa powinna poméc panu/
pani zasna¢.

Pardon? Could you repeat this
please? - Przepraszam, nie dostyszatem/
dostyszatam. Czy mogtby pan/ mogta
pani powtorzy¢?

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

Uwaga!

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

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

Would you like to have a look at
our special offer? - Prosze zerknaé na
naszg oferte specjalna.

The total cost is 105 zl -
koszt 105 zt.

Razem to

Uwaga!

Po angielsku liczby powyzej stu
czytamy one hundred and, czyli w tym
przypadku powiemy The total cost is
one/ a hundred and five zloty.

Pacjent: Do you have any cheaper
equivalents? - Czy macie tansze odpo-
wiedniki?

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

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

Can | use my card? -
uzy¢ karty?

Farmaceuta: By all means - Jak
najbardziej.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you - Dziekuje.

See you - Do zobaczenia.

Czy moge
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Wwolnym czasie

Zycie

spoleczne
zwierzat

Jak wigipeney pedbii

il prEprady

Ashley
Ward

Pregloipfa
Agnisssi Saling

ZYCIE SPOLECZNE ZWIERZAT. JAK WSPOEPRACA
PODBITO SWIAT PRZYRODY

ASHLEY WARD, TEUM. AGNIESZKA SZLING
W.AB.

Ashley Ward pokazuje, ze zachowania spoteczne,
ktére - jak powszechnie sadzimy - odrézniaja nas od
zwierzat, moga w rzeczywistosci wskazywac na silna
wiez taczaca cztowieka z innymi gatunkami. Swiatem
zwierzat wcale nie rzadzi bowiem wytacznie rywalizacja.
Szczury potrafig pomagac nieznajomym w potrzebie,
stonie urzadzaja pogrzeby, a Iwy adoptuja mtode swych
ofiar... Biolozka zabiera swych czytelnikéw w niezwykta
podrdz po réznych zakatkach swiata, opowiadajac o tym,
jak zwierzeta buduja spoteczenstwa.

recepta.pl

SZARA GODZINA. CZAS NA NOWA ARCHITEKTURE
FILIP SPRINGER
KARAKTER

W najnowszej reportazowo-eseistycznej ksigzce Filip
Springer stawia niezwykle wazne pytanie o to, jak w obliczu
katastrofy klimatycznej powinna zmienic sie architektura.
Autor przeglada sie wspotczesnym praktykom architektonicz-
no-urbanistycznym, ktére budza wrecz zdumienie swa krot-
kowzrocznoscia. Nie pomija jednak nowatorskich rozwigzan,
pozwalajacych uwierzy¢, ze bardziej przyjazna srodowisku
architektura jest mozliwa.

4

OSZUSTWo

OSZUSTWO
ZADIE SMITH
ZNAK

Zadie Smith powraca po niemal dekadzie w wielkim stylu -
Z pierwsza powiescia historycznga w swoim dorobku. Pieczotowi-
cie odtwarza scenerie XIX-wiecznej Anglii, w ktorej osadza losy
tajemniczej wdowy. Elisabeth Touchet - w $wiecie zdominowa-
nym przez mezczyzn, konwenanse, manipulacje i ktamstwa -
szuka dla siebie godnego miejsca. Oszustwo to ponadczasowa
opowiesc o tesknocie za mozliwoscia zycia wedtug wtasnych
regut i pragnieniu prawdy.
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DRUZYNAA(A)

REZYSERIA: DANIEL JAROSZEK
GATUNEK: DRAMAT, KOMEDIA
PREMIERA: 20 WRZESNIA

Leszek, Wiola, Dominik, Karolina i Wojtek zmagaja
sie z natogiem. Aby uratowac swoj osrodek terapeutyczny,
podejmuja sie niecodziennej misji: przeszmuglowania przez
catg Polske dwdch cystern spirytusu. Dla bezpieczenstwa
porywaja w te szalong podréz swojego terapeute. W $lad za
grupa rusza celniczka. Czy jednak kobieta rzeczywiscie jest
tym, za kogo sie podaje? | czy grupie anonimowych alkoholi-
kéw uda sie wypetnié zadanie i nie przegrac z pokusg?

PROENIE  EMGL

JOKER. FOLIE A DEUX

REZYSERIA: TODD PHILLIPS

GATUNEK: DRAMAT, KRYMINAL, MUSICAL
PREMIERA W POLSCE: 4 PAZDZIERNIKA

Joaquin Phoenix powraca na ekrany jako filmowy Joker,
tym razem w towarzystwie Lady Gagi jako Harleen Quinzel.
W szpitalu Arkham ekscentryczny pacjent wzbudza zaintere-
sowanie mtodej psychiatry. Wspdlnie uciekaja z zaktadu i wdaja
sie w burzliwy romans, peten szalenstwa i niebezpieczenstw.

Frarcis PFERD I:J.'l}.:u.l 'S

MEGALOPOLIS

MEGALOPOLIS

REZYSERIA: FRANCIS FORD COPPOLA
GATUNEK: DRAMAT, SF

PREMIERA W POLSCE: 25 PAZDZIERNIKA

Jak potaczy¢ starozytny Rzym z gatunkiem SF? Pomyst na
to miat legendarny rezyser Francis Ford Coppola. Megalopolis
ma by¢ jego opus magnum. Ameryka przysztosci, miasto Nowym
Rzym musi sie zmienié. Rywalizujg w nim genialny architekt, ma-
jacy moc zatrzymywania czasu Cezar Katylina, i konserwatywny
burmistrz Cycero, chciwy i bronigcy swych przywilejéw. Zakocha-
naw Katylinie corka burmistrza musi wybrac nie tylko pomiedzy
mezczyznami, ale i tym, co bedzie najlepsze dla ludzkosci.



