grudzien -
styczen 2025
nr 257

p
6/2024

pl

plta

Czasopismo PGF S.A.

ISSN 2543-7615

Komunikacja jako
fundamentalny element
opieki farmaceutycznej

34

Asystent Farmaceuty: nowe

funkcjonalnosci

14

Twadj pacjent ze smartfonem:
aplikacja mobilna recepta.pl

12




PGF

Czasopismo Polskiej Grupy Farma-
ceutycznej przeznaczone dla apteka-

rzy ukazuje sie od roku 2000. Do roku

2017 wydawane byto pod tytutem
,Bez Recepty. Magazyn PGF”.

Dwumiesiecznik ,Recepta.pl”

zawiera tresci skierowane wytacznie

do farmaceutéw i 0séb prowa-
dzacych zaopatrzenie w produkty
lecznicze.

Magazyn dostepny w wersji inter-
netowe;j:
www.magazyn-recepta.pl

WYDAWCA
Recepta.pl Sp.zo.0.
ul. Zbaszynska 3, 91-342 £6dz

REDAKTOR NACZELNY
Tomasz Osadowski,

tel. 607 067 675
tomasz.osadowski@pgf.com.pl

REKLAMA
Dziat Zakupéw PGF S.A.

SKtAD | PRZYGOTOWANIE

DO DRUKU

IKROPKA

ul. Kustronia 56A, 30-433 Krakéw
ikropka.com

DRUK
Lotos Poligrafia Sp. z o0.0.
ul. Wat Miedzeszynski 98
04-987 Warszawa
e
aw
BADZ EKOLOGICZNY. WYRZU-
CAJAC PAPIER, WYBIERZ ODPO-
WIEDNI POJEMNIK.

Drodzy Czytelnicy

W pazdzierniku 2024 r. po raz pierwszy obroty statystycznej ap-
teki przekroczyty 420 tys. zt (dane z raportu opublikowanego przez
Pex Sp. z 0.0.). Statystyczng apteke odwiedzito niemal 5 tys. pacjentéw.

Warto pamietad, ze pacjenci coraz chetniej korzystaja z placowek
stosujacych wygodne rozwigzania usprawniajace rezerwacje i odbiér lekow.
W dobie rozwoju e-commerce silniejsza pozycje konkurencyjna zdoby-
waja te apteki, ktére szeroko otwierajg sie na tzw. pacjentéw z internetu.
Badania Gemius ,Raport e-commerce 2024” potwierdzajg, ze najbardziej
popularnym urzadzeniem wykorzystywanym do e-zakupow jest smartfon.
Wychodzac naprzeciw tym trendom, portal rezerwacji lekow recepta.pl
wdraza aplikacje mobilng dla pacjentow. taczy ona apteki z internetowymi
pacjentami w ramach modelu click & collect, ktéry jest operacyjnie obstu-
giwany przez PGF. Pacjent korzystajacy z aplikacji w dowolnym momencie
moze wybra¢ w aptece ponad 20 tys. produktéw. Zaméwienie po skomple-
towaniu w magazynie hurtowym PGF jest dostarczane do wskazanej przez
pacjenta apteki, a on sam otrzymuje na biezgco powiadomienie o gotowosci
do odbioru. Tym samym aplikacja - i szerzej rzecz ujmujac - wspétpraca
z portalem recepta.pl daje mozliwo$¢ znacznego rozszerzenia oferty pro-
duktowej apteki.

Nadchodza swieta Bozego Narodzenia i Nowy Rok 2025. W imie-
niu Polskiej Grupy Farmaceutycznej i naszej redakcji sktadamy Panstwu
serdeczne zyczenia pomyslnosci, sukceséw w realizacji planéw bizneso-
wych i spetnienia najbardziej skrytych marzen - zawodowych i osobistych.
Oby $wiateczne dni przyniosty radosc¢ z rodzinnych spotkan, cieptych chwil
w blasku choinki i dtugich spaceréw, po ktorych wraca sie do codziennych
obowigzkdw z nowa energia.

Zapraszam do lektury.
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Apteezne Ilewsy

Pazdziernik rekordowy!

Sprzedaz statystycznej apteki w Polsce
przekroczyta w pazdzierniku 2024 r. wartos¢
420 tys. zt w cenach detalicznych.

Wedtug danych opublikowanych w comiesiecznym
raporcie firmy PEX Sp. z 0.0. to blisko 19% wiecej rok
do roku. Liczba obstuzonych pacjentéw wzrosta o 8,8%
i wyniosta 4970.

Sprzedaz odreczna odpowiada za 42% przychodéw
aptecznych, sprzedaz lekéw petnoptatnych - ponad 28%,
natomiast lekéw refundowanych - 29,5%.

Szczepienia: w perspektywie

wieksze uprawnienia
farmaceutow

Sejm rozpoczat prace nad projektem zmiany
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw.

W czesci poswieconej szczepieniom ochronnym
zaproponowano rozszerzenie uprawnien farmaceutéow
do wystawiania recept na szczepionki refundowane
ze $Srodkdéw publicznych. Jak czytamy w uzasadnieniu
projektu: - To krok o znaczqgcym wptywie na poprawe systemu
opieki zdrowotnej. Dzieki temu rozwigzaniu dostepnosc
szczepien zostanie znacznie zwiekszona, co jest szczegélnie
istotne w miejscach, gdzie dostep do lekarzy jest ograniczony,
zwtaszcza na obszarach wiejskich czy w mniejszych miastach.
Mozliwosc¢ uzyskania recepty na szczepionke bez koniecznosci
wizyty lekarskiej skraca czas interwencji medycznej i upraszcza
ten proces dla pacjentéw, co bezposrednio powinno przyczynic
sie do osiggniecia wyzszego wskaznika zaszczepienia
spoteczenstwa.

Pacjent bedzie mégt by¢ zaszczepiony tylko w tej
aptece, w ktoérej otrzyma wczesniej recepte farmaceutyczng
na szczepionke.

recepta.pl



Lista lekow krytyeznyeh
na ostatniej prostej

Do konsultacji publicznych trafit projekt pierwszej
Krajowej Listy Lekéw Krytycznych.

Na liscie opracowanej przez urzednikéw resortu
zdrowia i zaopiniowanej przez konsultantéw krajowych
znalazto sie 238 lekow, ktdre zawierajg substancje czynne
obecne na liscie krytycznych APl wydanej przez EMA oraz
liscie przygotowanej na potrzeby Ministerstwa Rozwoju
i Technologii.

Przy tworzeniu wykazu wzieto pod uwage lokalne
uwarunkowania, m.in. zwigzane z krajowymi schematami
leczenia czy dostepnoscig produktéow leczniczych na rynku
polskim, a takze sredniag wielkos¢ miesiecznej sprzedazy
preparatow. Na liscie znalazty sie zaréwno popularne
antybiotyki, jak i leki kardiologiczne oraz szczepionki (m.in.
przeciwko wirusowi grypy czy krztuscowi).

Zaprezentowany opinii publicznej wykaz zostat
zweryfikowany i krytycznie oceniony przez krajowych
konsultantéw w wybranych dziedzinach medycyny. Eksperci
ocenili liste pod wzgledem klinicznym, majac na uwadze
takie parametry jak liczba dostepnych odpowiednikéw,
alternatywne terapie medyczne w danym wskazaniu czy
wptyw braku danego leku na zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjentow. Leki ocenione zostaty rowniez pod katem miejsca
ich wytwarzania.

Resort zdrowia poinformowat, ze proces opiniowania
Krajowej Listy Lekéw Krytycznych potrwa do 10 grudnia,

a zebrane i przenalizowane uwagi pozwolg na stworzenie
finalnego wykazu produktéw krytycznych dla zdrowia i Zycia
Polek i Polakow.

Marta Markiewicz
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Certyfikat DPD dla

Centralnego Magazynu
Hurtowego PGF

Hurtownia Farmaceutyczna PGF w todzi
otrzymata certyfikat zgodnosci z zasadami Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej (DPD).

Dokument zostat wydany 19 wrzesnia 2024 r. przez
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na podstawie
kompleksowej inspekcji hurtowni w todzi, m.in.

w obszarach, za ktére odpowiadaja Pion Jakosci i Pion
Operacyijny.

- Tegoroczna inspekcja byta pierwszq inspekcjq planowq
w hurtowni w todzi. Z uwagi na skale tej hurtowni (jeden z naj-
wiekszych magazynow hurtowych lekéw w Polsce - red.),
zakres inspekcji byt zdecydowanie wiekszy niz podczas kontroli
w regionalnych hurtowniach PGF - podsumowuje Bartosz
Kedzierski, Dyrektor ds. Jakosci PGF S.A.

Jako jedna z wiodgcych hurtowni farmaceutycznych
w Polsce PGF S.A. odgrywa kluczowa role w zapewnieniu
ptynnosci, sprawnosci i bezpieczenstwa tej dystrybucji, tak
waznej z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia. To na-
daje dodatkowy wymiar otrzymanemu przez nasza firme
certyfikatowi.

Artur Michalski, Dyrektor tancucha Dostaw PGF S.A,,
podkresla skale dziatalnosci: - Odpowiadamy za centralne
przyjecie towaru i rozdziat po 13 Centrach Dystrybucji. Na prze-
strzeni ostatnich lat osiggnelismy duzy postep w organizacji
procesow logistyki i administracji dystrybucji, udoskonalajgc
praktycznie wszystkie procedury. To satysfakcjonujqce osiggnie-
cie, potwierdzone otrzymaniem certyfikatu zgodnosci z zasada-
mi Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.

Certyfikat DPD jest dla naszych klientéw oraz dostaw-
cow znakiem potwierdzenia, ze gwarantujemy przechowy-
wanie i transport lekdw zgodnie ze standardami wymagany-
mi przez Unie Europejska.

Wiktoria Nadarzynska
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Strategia bezpieczenstwa
lekowego kraju
na wypadek kryzysow

Tekst: red.

W strategii bezpieczenstwa lekowego panstwa jednym

z krytycznych elementéw jest zabezpieczenie miejsc
przechowywania lekéw oraz zapewnienie ich dystrybucji.

Te funkcje petnig hurtownie farmaceutyczne, ktére posiadaja
magazyny farmaceutyczne zapewniajace odpowiednia
temperature przechowywania i odpowiednie warunki, zeby
leki mogty utrzymac swojg jakosc¢.

odczas tegorocznych Igrzysk Wolno-
Ps’ci w todzi, konferencji poswieconej
miedzynarodowej wymianie idei i dyskusji
o trendach rozwoju spoteczenstw, po-
$wiecono uwage tematowi bezpieczen-
stwa lekowego dla Polski. O wyzwaniach
zwigzanych z zapewnieniem dostepu
do lekéw w sytuacji kryzysu podczas
tegorocznych Igrzysk Wolnosci dyskuto-
wali: Waldemar Skrzypczak, generat broni
(emerytowany), byty Dowddca Wojsk
Ladowych, tukasz Pietrzak, Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny, dr n. farm.
Bartosz Kedzierski, Dyrektor ds. Jakosci
w Polskiej Grupie Farmaceutycznej S.A.
oraz Wiceprezes Zarzadu ds. Hurtu
w Izbie Gospodarczej ,FARMACJA POL-
SKA" i prof. Piotr Szymanski, Kierownik
Centrum Kardiologii Klinicznej w Naro-
dowym Instytucie Medycznym MSWiA
w Warszawie.

Bartosz Kedzierski podkreslat
znaczenie utrzymania ciggtosci dostaw
lekéw, zapasow hurtowych i sprawne;j
dystrybucji farmaceutycznej. Jak méwit,
hurtownie farmaceutyczne sg kluczo-
wym ogniwem sektora farmaceutycz-
nego i jako takie musza by¢ odporne
na sytuacje kryzysowe. - W strategii
bezpieczenstwa lekowego panstwa jednym
z krytycznych elementéw jest zabezpiecze-
nie miejsc przechowywania lekéw oraz za-
pewnienie ich dystrybucji. Te funkcje petniq
hurtownie farmaceutyczne, ktére posiada-
jg magazyny farmaceutyczne zapewniajqce
odpowiedniq temperature przechowywa-
nia, odpowiednie warunki, zeby leki mogty
utrzymac swojq jakos¢ - mowit Bartosz
Kedzierski. Dodat tez: - Walka o bez-
pieczenstwo lekowe dzieje sie codzien-
nie. To wtasnie hurtownie optymalizujq
wykorzystanie lekéw. Nie ma apteki, ktéra
jest w stanie przewidzie¢ na kilka tygodni
w przéd swoje potrzeby. My dostarczamy
leki do aptek dwa lub trzy razy dziennie.
Na czas sytuacji kryzysowych potrzebne
nam sq ze strony paristwa gwarancje funk-
cjonowania. Warto hurtownie farmaceu-
tyczne wigczyé do Narodowego Programu
Ochrony Infrastruktury Krytycznej.

Stabilna sie¢ ogdélnokrajowych
petnozakresowych hurtowni farmaceu-
tycznychiich logistyka farmaceutyczna
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"

Od prawej: tukasz Pietrzak, GIF, Bartosz Kedzierski, PGF S.A.

zapewnia bezpieczng i sprawng dystrybu-
cje lekow do aptek. Hurtownie farma-
ceutyczne z punktu widzenia pacjenta

sg niewidoczne, gdy tymczasem stanowig
filar dostepnosci lekow. Z tego wzgledu
powinny by¢ uznawane za krytyczne ele-
menty infrastruktury panstwa i wtgczone
do Narodowego Programu Ochrony
Infrastruktury Krytycznej, a takze objete
panstwowym programem ochrony na wy-
padek katastrof i dziatarn wojennych. Co
to oznacza? Zapewnienie hurtowniom
ciggtosci dostaw energii elektrycznej, cia-
gtosci dostaw paliwa oraz ochrony floty
samochodowej przed przejeciem przez

wojsko, ciggtosci zatrudnienia personelu
(np. wytaczenie pracownikow z po-
wszechnego poboru do wojska), a takze
zapewnienia $Srodkéw tacznosci.
Bezpieczenstwo lekowe to takze
odpowiednie przygotowanie i zaplecze
produkcyjne, ktére - w przypadku prze-
rwanych taficuchéw dostaw - zapewnia
dostep do lekéw dla obywateli. Duzo
miejsca poswiecit temu zagadnieniu tu-
kasz Pietrzak, Gtéwny Inspektor Farma-
ceutyczny. Jak moéwit, Polska ma piagty
potencjat, jesli chodzi o sprzedaz lekéw,
i dopiero 12, jesli chodzi o produkcje.
Nasi rodzimi producenci zaopatrujg pol-

FGF

ski rynek na poziomie 24-25%. W przy-
padku API, czyli substancji czynnych
wykorzystywanych do produkcji lekow,
Polska w 90-95% jest uzalezniona

od dostaw z Azji, gtéwnie z Chin i Indii.
To pokazuje, w jak duzej mierze nasz
kraj, ale takze inne panstwa europejskie
oddaty bezpieczenstwo lekowe poza
swoje granice. W przypadku odciecia

od API z rynkéw azjatyckich kraje

te sg praktycznie zmuszone od poczatku
budowac swoje zaplecze produkcyjne,

a to nie jest kwestia tygodni czy miesie-
cy, ale lat.

Podczas panelu duzo uwagi
poswiecono réwniez kwestii listy lekdw
krytycznych. Modeli jej tworzenia jest
kilka, o czym m.in. méwit prof. Piotr
Szymanski. Decyzja, ktéry wybraé,
to kwestia polityczna i spoteczna, mniej
medyczna. Kluczowe jest jednak, by
opracowanie takiej listy nastgpito w cza-
sie pokoju, zeby na wypadek konfliktu
zapewni¢ dostepnosc¢ niezbednych me-
dykamentéw dla obywateli. Wazna jest
rowniez edukacja lekarzy, jak powinni
postepowac w sytuacji krytycznej, aby
odpowiednio gospodarowac listg lekéw
krytycznych. Jak méwit tukasz Pietrzak,
Polska jako kraj produkuje okoto 60 API.
Takie mozliwosci produkcyjne nie po-
zwolityby na stworzenie listy, ktéra by-
taby w stanie zapewnic leki na wiekszos$¢
choréb. Dodat, ze stanowi ona jednak
dobra baze wyjsciowga do dalszych prac
i rozbudowy.

O potrzebie i znaczeniu odpowied-
niej strategii bezpieczenstwa lekowego
na wypadek konfliktu wypowiedziat
sie takze gen. Waldemar Skrzypczak.
Podkreslat, ze wojsko, powotane
do obronnosci panstwa, musi mie¢ swoj
system zabezpieczenia w leki, niezalezny
od systemu dla ludnosci cywilnej. W me-
dycynie pola walki wazne jest nie tylko
zabezpieczenie zotnierzy w niezbedna
pomoc farmakologiczng, lecz takze za-
dbanie o wtasciwg i sprawng dystrybucje
do rannych i poszkodowanych. Nalezy

9]

pamietac réwniez o tym, aby obywatele B
z

byli odpowiednio poinformowani, jak 3
dziata system zabezpieczenia w leki. E
<
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Apteczne ciekawostki
ze swiala

Marta Markiewicz

INTERWENCJE FARMACEUTOW U PACJEN-
TOW Z CHOROBAMI KARDIOLOGICZNYMI
GENERUJA NAJWIEKSZY ,ZWROT” Z ZAIN-
WESTOWANYCH SRODKOW

Opublikowany w pazdzierniku raport brytyjskiego
National Health Service (NHS) wskazuje, ze inwestycja
w farmaceutow i wdrozenie w aptekach dziatan proz-
drowotnych ukierunkowanych na ograniczanie choréb
sercowo-naczyniowych jest kosztowo efektywne i gwa-
rantuje zwrot z takiej inwestycji. W dokumencie dokonano
przegladu blisko 143 réznych interwencji, jakie moga
by¢ podjete w celu ograniczenia ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych. O jakich kwotach mowa? Autorzy
raportu wskazali, ze zainwestowanie 1 funta w dziatalnos¢
lokalnych aptek (m.in. poprzez zaangazowanie farmaceu-
téw w poprawe przestrzegania zalecen lekarskich zwigza-
nych z zapobieganiem i leczeniem chordéb uktadu krazenia)
przynosi 7,52 funta zwrotu w ciggu pieciu lat od wdrozenia
mechanizmu.

To wtasnie rozwigzania dostepne w aptekach znalazty
sie na pierwszym miejscu listy najbardziej efektywnych
kosztowo interwencji. Kolejne efektywne rozwigzania
to program NHS Health Check (5,18 funta zwrotu), terapia
statynami (4,14 funta zwrotu), terapia ztozona statynami
i antykoagulantami (2,09 funta zwrotu). Z ostroznych
szacunkdw autoréw raportu zainwestowanie okoto 5 mld
funtéw w rézne mechanizmy profilaktyki wskazane w do-
kumencie mogtoby przynies¢ zwrot w wysokosci nawet
22 mld funtéw rocznie.

Zrédto:
https://www.nhsconfed.org/system/files/2024-10/Pa-
thway-to-prevention_0.pdf, stan z dnia 28.11.2024 r.

recepta.pl




> TECHNICY W WIELKIEJ BRYTANII ROZWA-
ZAJA ZMIANE ZAWODU

Nawet 1/3 technikéw farmaceutycznych w Wielkiej
Brytanii rozwaza zmiane zawodu - powodem jest niskie
wynagrodzenie oraz brak uznania w oczach pracodawcéw.

Nadmierny stres, niedobory kadrowe, niesatysfak-
cjonujace wynagrodzenie i stabe mozliwosci rozwoju -
to gtéwne czynniki wptywajace na ogromne zniechecenie
do zawodu brytyjskich technikéw farmaceutycznych. Wyniki
badania opublikowanego na tamach czasopisma ,Research
in Social and Administrative Pharmacy” wyraznie wskazu-
ja, ze 16 proc. technikéw uczestniczacych w badaniu juz
aktywnie poszukuje pracy w innej branzy, natomiast 37 proc.
stwierdzito, ze odejscie z zawodu i zmiana pracy to kwestia
niezbyt dtugiego czasu.

Co zdaniem ankietowanych technikéw generowato
u nich najwiekszy stres? Jednym z gtéwnych powodoéw
checi porzucenia biatego fartucha byty kwestie zbyt niskich
wynagrodzen i brak mozliwosci dalszego rozwoju zawodo-
wego. Okazuje sie jednak, ze przyczynkiem do minorowych
nastrojow wsrod personelu aptek byty réwniez niedobory
kadrowe w placéwkach (93 proc. ankietowych technikéw
w aptekach ogélnodostepnych wskazato je jako czynnik
wywotujacy stres), czy... niedobory lekéw, ktére wskazy-
wane byty przez 78 proc. technikdw farmacji pracujacych
w szpitalach i 76 proc. technikéw farmaceutycznych z aptek
ogolnodostepnych. Autorzy badania, naukowcy z Uniwersy-
tetu w Manchesterze, zwrdcili uwage, Ze problem tej grupy
zawodowej moze wynikac z braku systemowego wsparcia
i wewnetrznego poczucia braku wartosci, jaki odczuwaja
technicy. Zdaniem prof. Ellen Schafheutle, rozwigzaniem
bytoby priorytetowe potraktowanie kwestii rozwoju zawo-
dowego technikéw, wdrozenie mentoringu zawodowego,

a takze wtasciwa polityka ptacowa.

Zrédto:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S$1551741124003887, stan zdnia 28.11.2024 r.
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BRYTYJSKI SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
POKtADA NADZIEJE W APTEKACH

Rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowot-
ne, nieréwnomierny dostep do systemu ochrony zdrowia
i problemy z dostepem do praktyk lekarzy rodzinnych spra-
wiajg, ze w Wielkiej Brytanii rosna¢ bedzie znaczenie aptek
ogélnodostepnych. Najnowszy, niezalezny raport, opraco-
wany przez prof. Are Darzi, chirurga, cztonka Izby Lordéw
i bytego podsekretarza w ministerstwie zdrowia, oceniajacy
dziatalnos¢ i perspektywy rozwoju NHS wskazat, ze to w ap-
tekach ogoélnodostepnych drzemie potencjat pozwalajacy
na efektywniejsze zaspokajanie potrzeb pacjentéw.

Eksperci zwrécili uwage na fakt, ze apteki sg placow-
kami najblizej pacjentéw. Dane przytoczone w raporcie
wskazuja, ze nawet 93 proc. mieszkancéw obszaréw, ktére
notuja najwyzsze wskazniki ubdstwa, mieszka w odlegto-
$ci nie wiekszej niz kilometr od apteki ogéInodostepne;j.
Podkreslono réwniez sukces programu Pharmacy First
czy wdrozenia ustug diagnostyczno-klinicznych takich jak
badania krwi, ordynowanie antykoncepcji awaryjnej czy po-
miary ci$nienia tetniczego krwi. Zdaniem autoréw raportu
istniejg warunki do zmiany roli farmaceutéw w ramach ich
pracy w aptekach ogélnodostepnych. Niestety oprocz szans
dostrzezono takze zagrozenia, takie jak malejaca liczba pla-
cowek aptecznych (od 2017 do 2024 r. liczba aptek spadta
z 12 tys.do ok. 11,4 tys.), spadajaca wartosc realizowanych
kontraktow (w okresie 2017-2024 odnotowano spadek
0 8 proc.), a takze rosnaca liczba potrzebujacych, a co za
tym idzie trudniejszy dostep do $Swiadczen udzielanych
w aptekach.

- Istnieje ogromny potencjat na skokowg zmiane w roli
farmaceutéw w ramach swiadczen finansowanych przez NHS.
Wielce prawdopodobne jest dalsze rozszerzanie kompetencji
i wdrazanie w aptekach swiadczeri obejmujgcych leczenie coraz
wiekszej grupy powszechnych schorzen. (...) Jednoczesnie moze
dojs¢ do sytuacji, w ktdrej pacjenci bedq mieli problem z do-
stepem do aptek - tak jak ma to obecnie miejsce w przypadku
praktyk lekarzy rodzinnych - ocenili autorzy raportu.

Zrédto:
https://assests.publishing.service.gov.uk/media/66f42a-
e630536cb92748271f/Lord-Darzi-Independent-Investiga-
tion-of-the-National-Health-Service-in-England-Updated-
-25September.pdf, stan zdnia 28.11.2024 r.
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Twdj pacjent ze smartfonem:
aplikacja mobilna recepta.pl

Patrycja Slesiriska,
wspotpraca Wiktoria Nadarzynska

Smartfon zostat uznany za najpopularniejsze urzadzenie
wykorzystywane do e-zakupéw. Potwierdzaja to najnowsze
badania Gemius ,Raport e-commerce 2024". Wsréd mtodych
konsumentow to podstawowe narzedzie do dokonywania
zakupdw, ale starsze pokolenie tez czesto siega w tym celu

po telefony. Portal rezerwacji lekéw recepta.pl wychodzi
naprzeciw trendom i wdraza aplikacje mobilna dla pacjentéw.

T e 1 ey
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Panel administracji ze zleceniami z recepta.pl w portalu Asystent Farmaceuty

recepta.pl

C zy Twoi pacjenci moga juz zare-
zerwowac leki za pomoca aplikacji
Jrecepta.pl”? Trzeba spetni¢ tylko

2 warunki - podpisa¢ umowe o wspdt-
pracy z portalem recepta.pl i oczywiscie
wspomniec swoim pacjentom, ze gdyby
chcieli przed przyjsciem do apteki mie¢
juz zarezerwowane leki, to moga to zro-
bi¢ dzieki aplikacji.

Zakupy e-commerce wykonywane s3 za
pomoca:

2 smartfonéw - 75%

2 laptopow - 64%

2 komputerdw stacjonarnych - 37%

2 tabletow - 17%

Kluczowe funkcje aplikacji recepta.pl

Dzieki aplikacji recepta.pl pacjent
moze wyszukiwac konkretne leki
lub grupy lekéw (np. leki na recepte,
OTC, suplementy diety, kosmetyki
farmaceutyczne), rezerwowac je i od-
biera¢ w wybranej przez siebie aptece.
To wszystko dzieje sie w kilku krétkich
krokach. Dodatkowa funkcjonalnos¢ -
geolokalizacja - umozliwia odnalezienie
aptek znajdujacych sie najblizej miejsca
zamieszkania czy pracy lub zlokalizo-
wanych np. na trasach codziennych do-
jazdow. Geolokalizacja przyda sie takze
podczas wyjazdéw urlopowych albo
w sytuacji, gdy zamawiamy leki, ktére
ma wykupié w aptece ktos z rodziny,
gdziekolwiek mieszka. Aplikacja podpo-
wie takze korzystanie z aktualizowanej
historii zamoéwien, co zdecydowanie
usprawnia proces ponownego zamawia-
nia wczesniej zakupionych lekow.

Po dokonaniu rezerwacji pacjent
otrzyma wiadomos¢ SMS-owg lub ma-
ilowg potwierdzajaca, ze produkt jest
przygotowywany w magazynie hurto-
wym do dostawy do wybranej apteki,
anastepnie, ze jest juz gotowy do odbio-
ruw aptece.

Twoj pacjent, ktéry bedzie mogt
korzystac z aplikacji w dowolnym
momencie, na pewno doceni te wygodnag
funkcjonalnosé. Co wiecej, bedzie mogt
zamowic produkty, ktérych z uwagi



na mniejsza rotacje nie ma zazwyczaj

w statej ofercie apteki. Tym samym apli-
kacja i wspotpraca z portalem recepta.pl
daje mozliwos$¢ znacznego rozszerzenia
oferty produktowej apteki.

Korzysci dla pacjenta:

1. Wygodna i funkcjonalna rezerwacja
petnego asortymentu lekéw

2. Wszystko pod reka

3. Mozliwosé wyszukiwania aptek

4. Realizacja recepty w aptece dajaca
mozliwos¢ dodatkowej konsultacji
farmaceutycznej

5. Historia zaméwien

6. Informacja dla pacjenta

7. Dostepnosc 24/7

Korzysci dla aptek

Z perspektywy apteki aplikacja
recepta.pl przynosi szereg korzysci.
Pacjenci chetniej korzystaja z placo-
wek stosujacych wygodne rozwigzania
usprawniajace rezerwacje i odbior lekow.
Te nowoczesne apteki zdobywaja kolej-
nych statych klientéw. Wizyta pacjenta
po odbidr zamowienia jest takze okazja
do przeprowadzenia konsultacji farma-
ceutycznej, co przyczynia sie do nawig-
zywania autentycznych relacji i buduje

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘
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marke apteki. Warto wiec przyciaggnaé
nowych pacjentéw, ktérzy cenig wygode

i szybkos$é rezerwaciji.

Aplikacja mobilna do rezerwaciji le-
koéw stanowi dodatkowy atut przyczynia-
jacy sie do zwiekszenia konkurencyjnosci
apteki na rynku.

Lekiiinne produkty zaméwione
przez pacjentow w aplikacji recepta.pl
dostarczane sg do aptek z magazynéw
Regionalnych Centrum Dystrybucyjnych
PGF. Szeroki asortyment oferowany
przez PGF powieksza tym samym zakres
oferty apteki i zapobiega utracie po-
tencjalnej sprzedazy z powodu brakéw
magazynowych w placowce. Nie bez
znaczenia jest takze fakt, iz wtasciciel
apteki nie ponosi dodatkowych kosztéw
zwigzanych z przystapieniem do progra-
mu recepta.pl.

. 3 FE" Srednka olema
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Korzysci dla aptek:

O Zwiekszenie lojalnosci pacjentow

O Zwiekszenie konkurencyjnosci
apteki

2 Dodatkowy pacjent w aptece to mozli-
wosc¢ dosprzedazy

2 Brak wymaganych stanéw magazyno-
wych

D Brak kosztéw przystapienia po stronie
apteki

PGF

Aplikacja recepta.pl a obawy
zwigzane z zakupami online

Pomimo gwattownego rozwoju
technologicznego, wiele os6b nadal $wia-
domie unika zakupu produktéw przez in-
ternet. Wedtug zrédet, wynika to miedzy
innymi z potrzeby fizycznego obejrzenia
produktu oraz kontaktu ze sprzedawca,
co jest skutkiem przyzwyczajenia do za-
kupow w sklepach stacjonarnych. Nie-
ktdrzy obawiaja sie takze, czy ptatnosé
online bedzie bezpieczna, oraz wysokich
kosztow dostawy.

W przypadku aplikacji recepta.pl
pacjent nie ponosi zadnych dodatkowych
optat powigzanych z dostawa, ptatnosci
dokonuje za$ stacjonarnie przy odbiorze
zamowionych produktéw. Dodatkowo,
odbidr rezerwaciji staje sie okazjg do kon-
sultacji z farmaceuta, podczas ktérej moze
zapytac o nurtujace go kwestie i uzyskac
jakosciowa porade farmaceutyczna.

oy recepta |
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Asystent Farmaceuty:
nowe funkejonalnosci

| Mateusz Jakubowski,
ﬂ'. 4 wspotpraca Tomasz Osadowski

Apteki wspotpracujace z PGF codziennie korzystajg

z platformy on-line Asystent Farmaceuty. To dynamicznie
rozwijajacy sie portal, ktorego celem jest wspomaganie

i usprawnianie pracy farmaceutéw. Integrujac potrzebne

w aptece funkcjonalnosci w jednym miejscu, oszczedza czas

i usprawnia zarzadzanie wszystkimi parametrami wspétpracy

Z hurtownia.

W ostatnich miesigcach
skoncentrowalismy sie

na rozbudowie funkcjonalnosci, ktére
w prosty i intuicyjny sposéb zmieniaja

prace farmaceutéw zajmujacych sie
zaopatrzeniem.

SR =
e

Zgtoszenia zapotrzebowania na szczepionki
Nowy modut umozliwia zapis

na szczepionki oraz ich realizacje bez-

posrednio pod zamdwienie dla pacjenta.

Proces zostat uproszczony, co pozwala

na szybka i efektywng obstuge.

Widok promocji przy produkcie oraz
bezposrednio w koszyku

Dodano widok promocji bezpo-
$rednio przy produktach, co pozwala
farmaceutom sledzié petny zakres ofert
promocyjnych, np. rabaty przy zakupie
wiekszej ilosci danego produktu. Ta funk-
cjonalno$¢ umozliwia podejmowanie do-
brych decyzji zakupowych, przyczyniajac
sie do optymalizacji marzy aptecznej
na danym asortymencie.

Zaktadka Zamoéwienia z recepta.pl

Zaktadka obstuguje zaméwienia
pacjentéw sktadane przez portal i apli-
kacje click & collect recepta.pl. Funkcjo-
nalnosc ta jest sukcesywnie rozbudowy-
wana. Po raz pierwszy wtasciciele aptek
maja mozliwos¢ podpisywania uméw
poprzez podpis elektroniczny, co uprasz-
cza czes¢ formalnosci zwigzanych z do-
kumentacja. Rozwigzanie to przyczynia
sie do redukcji czasu zawierania umoéw
oraz wprowadza element ekologiczny,
bo pozwala zrezygnowac z nadmiernego
zuzycia papieru.

Nowe funkcje analityki biznesowej

Na stronie gtéwnej portalu
Asystent Farmaceuty wprowadzili-
$my sekcje ,Pacjenci w Twojej okolicy
szukaj3”, ktora wyswietla produkty
najczesciej kupowane przez pacjentéow
w promieniu np. 10 km. To umozliwia
lepsze dopasowanie oferty Twojej apte-
ki do lokalnych potrzeb.

Nowe tresci w zaktadce Wiedza
Systematycznie dodajemy nowe
materiaty szkoleniowe, zachecamy
do korzystania z aktualnych tresci edu-
kacyjnych, w tym nowych webinaréw.
Zespbt e-commerce PGF wprowa-
dza sukcesywnie innowacje usprawnia-
jace procesy rezerwacji i zamawiania
produktéw, narzedzia wymiany danych
oraz analityki biznesowej apteki.
Pracujemy stale nad kreowaniem no-
woczesnych narzedzi do efektywnego
zarzadzania apteka i do jeszcze lepszej
obstugi pacjenta.
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Farmacja i aptekarstwo
na swiecie: Wlochy

Joanna Bilek
mgr farm.

Ptatne studia na painstwowych uczelniach z wieksza
liczba chetnych niz dostepnych miejsc. Prywatne,
wielopokoleniowe apteki, w ktérych mozna skorzystac
zrozwinietej opieki farmaceutycznej i nadal dziatajacej
receptury. A do tego guardia medica, w potrzebie
zapewniajaca pierwsza pomoc medyczng... Dzi$s rozmowa
o witoskiej farmacji, a w jej tajniki wprowadzi nas Sara
Witkowska - studentka Uniwersytetu La Sapienza.

recepta.pl

iekawa jestem, dlaczego studiujesz
we Witoszech?

Cho¢ mam polskie korzenie - moi
rodzice pochodzg z Polski - to urodzitam
sie w Rzymie, w ktérym moi rodzice
sie poznali i zdecydowali zamieszkac.
Whtochy to kraj, w ktérym zyje i dlatego
tu studiuje. Wychowatam sie pomiedzy
wioska i polska kultura i bardzo sie cie-
sze, ze to nauczyto mnie patrzeé na $wiat
z réznych perspektyw. Miatam sposob-
nosc poznac rowniez realia studiowania
w Polsce, gdy uczestniczytam w progra-
mie Erasmus+ we Wroctawiu na Uniwer-
sytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich.

Dlaczego to wtasnie farmacje wybratas
jako kierunek studiow i swoja
przysztos¢ zawodow3a?

Od zawsze interesowatam sie na-
ukami $cistymi, a w szczegolnosci chemiag
i innymi dziedzinami, ktére pozwalajg
poznac szczegétowo budowe i funkcjo-
nowanie ciata ludzkiego. Oczywistym
wyborem mogty by¢ studia medyczne,
ale czuje, ze nie jestem powotana do dia-
gnozowania i zajmowania sie pacjentami
bezposrednio. Bardziej interesuje mnie
ogolne analizowanie choréb ,,od pod-
szewki”, a takze przywracanie réwnowa-
gi w procesach fizjologicznych i bioche-
micznych zachodzacych w ciele ludzkim.

Farmacja daje naprawde ogrom
mozliwosci i jak chyba zadne inne
studia pozwala na dostosowanie swojej
wtasnej drogi zawodowej do pasji ...
charakteru! A czy studia farmaceutyczne
sg popularne we Wtoszech?

Tak, to kierunek obecny na uczel-
niach w wielu wtoskich miastach.
Przyktadowo w Rzymie znajduja sie
trzy panstwowe uniwersytety i farma-
cjajest w ofercie edukacyjnej dwaéch
z nich. Réwniez prywatne uczelnie dajg
mozliwos¢ studiowania tego kierunku.
W ostatnich latach (po pandemii) popu-
larne staty sie studia online i niektore
z uczelni oferuja w tej formie takze
farmacje jako 5-letnie studia. Warto
dodac, ze we Wtoszech apteki sg bizne-
sami rodzinnymi i aby kolejni cztonko-
wie rodziny mogli pracowad w aptece,
muszg ukonczy¢ studia farmaceutyczne.
To przyczynia sie do popularnosci tego
kierunku. Czesto studenci, ktorzy nie



dostaja sie na medycyne za pierwszym
razem, zapisujg sie na studia farmaceu-
tyczne i po roku ponownie biorg udziat
w rekrutacji na studia medyczne. Po

11l roku farmacji mozliwe jest przejscie
na medycyne z zaliczonymi niektorymi
egzaminami, ale to juz zalezy od uczelni,
na ktorej sie studiuje.

Wspominatas, ze apteki s najczesciej
rodzinnymi biznesami - czy to oznacza,
Ze nie macie aptek sieciowych?

Sa tez apteki sieciowe, np. sie¢
Boots czy Lloyds (Benu), ale nie s3 one
liczne i rozwiniete na terenie kraju.

W dzielnicy Rzymu, w ktérej mieszkam,
nie ma zadnej apteki sieciowe;j.

Wracajac do tematu studiow... Jak
dostaje sie we Wioszech na farmacje:
czy sg egzaminy, czy tez licza sie wyniki
ze szkoty sredniej?

Dostep na te studia nie jest tatwy.
Wymagane jest zdanie egzaminu
testowego, a uzyskane punkty decy-
duja o miejscu na liscie rankingowe;j.
Zapisanie sie na ten kierunek jest
uzaleznione od pozycji na liscie i liczby
wolnych miejsc na dany rok. Kiedy ja sie
zapisywatam, byto 290 wolnych miejsc
na ok. 900 kandydatéw. Wyniki ze szkoty
Sredniej nie sa wazne, wystarczy mie¢
dyplom jej ukofczenia. Ale ocena
na dyplomie ze szkoty sredniej, ktéra
wynosi od 60 do 100/100 e lode (tzn.
100 z wyrdznieniem), jest wazna przy
wyliczeniu optat za studia. Jesli ma sie
ocene powyzej 95, dostaje sie bardzo
duza znizke na pierwszym roku.

Czyli studia s3 ptatne nawet
na panstwowych uczelniach?

Tak, stawki wynosza od 2000 €
do 3000 € zarok, ale jest mozliwos$¢
zadeklarowania dochodu rodzinnego
i w zaleznosci niego otrzymuje sie znizki.
Réwniez np. z powodu ADHD (i innych
zaburzen ze spektrum autyzmu) czy
inwalidztwa mozna starac sie o obnizenie
optat. W sytuacji, w ktérej nie kofczy
sie studiéw w okreslonym przedziale
czasowym, ptaci sie dodatkowo.

Jakie sa we Wtoszech sciezki kariery
oprocz tej najbardziej oczywistej -
apteki? W Polsce np. dopiero rozwija sie

zawdd farmaceuty klinicznego, ktory
jest tak bardzo popularny w Europie.
Dla oséb, ktére mysla o pracy innej
niz apteka ogdélnodostepna, dostepnym
od lat wyborem jest kurs specjalistyczny
0 nazwie farmacia ospedaliera, ktory
pozwala zatrudnic sie jako aptekarz
szpitalny. Ale jest na nim bardzo
mato miejsc, np. na Uniwersytecie La
Sapienza (w ktorym ja sie ucze) to 20
miejsc na rok. Nauka trwa cztery lata.
Niektoérzy decyduja sie na specjalizacje
w obszarze kosmetologii albo przygo-
towywania preparatéw galenowych,
wtedy nauke kontynuuje sie w wyzszych
szkotach prywatnych lub na master
programs. Po studiach mozna réwniez
wybrac kariere naukowa.

A co zpracaw firmach
farmaceutycznych i w sektorze badan
klinicznych? W Polsce w ostatnich
latach ta droga zawodowa zyskuje coraz
wieksza popularnosé.

Praca w badaniach klinicznych
interesuje wtoskich studentéw i ja wta-
$nie dotagczam do tej grupy zaintereso-
wanych. Ale z tego, co widze, ten temat
jest jeszcze rzadko omawiany w ramach
programu studiow. Trzeba samemu
poszukiwac informacji. Wiedze mozna
uzyskac dzieki prywatnym kursom. Inng
mozliwoscia jest ukonczenie prywatnych
master programs, ktére zazwyczaj gwa-
rantuja tez 6-miesieczny staz na koniec
roku, pozwalajacy postawié pierwsze
kroki w firmach farmaceutycznych.

Jak z Twojej perspektywy wyglada
edukacja? Czy program studiow
jest ciekawy? Czy macie duzo zajec
praktycznych?

Wedtug mnie na studiach uczymy
sie duzo teorii, a bardzo mato mamy
praktyki. Sg przedmioty, ktére przewiduja
zajecia w laboratorium, ale jest ich tylko
kilka. Przyktadowo zajecia ¢wiczeniowe
z toksykologii i technologii postaci leku
mielismy ok. 5-6 razy w ciagu catego
semestru. To niewystarczajaco wedtug
mnie. Egzaminy sg zazwyczaj ustne i od-
bywajg sie na koniec semestru. Zdarzajg
sie réwniez egzaminy pisemne - decy-
duje o tym profesor prowadzacy dany
przedmiot, np. kiedy jest duzo studentéw
na roku albo przedmiot tego wymaga.

|
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Sara Witkowska - obecnie

studentka na ostatnim roku studiow
farmaceutycznych na Uniwersytecie

La Sapienza w Rzymie. W przysztosci

w pracy planuje sie skupi¢ na badaniach
klinicznych. Ciekawa swiata i jego
zasobow. Swoja codziennoscia dzieli sie
na profilu instagramowym @sa.wi.ska.

Czy macie takie przedmioty i zajecia
¢wiczeniowe, ktore przygotowuja

do kontaktu z pacjentem,
rozpoznawania dolegliwosci i szybkiej
porady farmaceutycznej?

Nie. Sg przedmioty, na ktérych
omawiane sg rézne choroby i dolegli-
wosci, ale nie mamy mozliwosci nauczy¢
sie tego, jaki ksztatt nadac relacjom
z pacjentem w praktyce i co doradzi¢
nadany problem.

Czy w trakcie studiéw studenci we
Wtoszech podejmuja prace w réznych
sektorach farmaceutycznych -
aptekach i firmach - czy raczej nie jest
to popularne?

Niestety, nie jest to popularne.
Osoby, ktére potrzebuja dodatkowego
finansowego wsparcia w czasie studiow,
najczesciej znajduja prace jako kelner
czy sprzedawca i wéwczas muszg dzieli¢
czas pomiedzy prace i uczenie sie. Nie
jest to tatwe, poniewaz uczestniczenie
w zajeciach na studiach farmaceutycz-
nych jest obowigzkowe.
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Czy podczas studiéw odbywacie
praktyki pozauczelniane badz staze?
We WHtoszech na farmacji nie ma
praktyk pozauczelnianych. Dopiero
na ostatnim roku mamy obowigzkowo
do zaliczenia 900 godzin praktyk w ap-
tece. Jest to niezbedne do ukonczenia
studiéw i przystapienia do obrony pracy
magisterskiej. Podczas praktyk wszyst-
kie wykonywane czynnosci opisujemy
w dzienniczku. Obserwujemy prace apte-
karza i wtasciciela apteki, dowiadujemy
sie, jak gospodarowac lekami i zarzadzaé
magazynem. Jesli apteka posiada labo-
ratorium do przygotowania preparatéw
galenowych, mozemy obserwowac
przygotowanie lekéw i pomagac w tych
czynnosciach. Pomagamy réwniez wpro-
wadzacé leki recepturowe do systemu.

Studia konczycie, przygotowujac prace
magisterska...

Tak, piszemy prace magisterska.
Mamy nato od 6 do 12 miesiecy. Mozna
wybra¢ pomiedzy tesi compilativa albo
tesi sperimentale, czyli miedzy pisaniem
na bazie artykutéw naukowych lub do-
$wiadczenia laboratoryjnego wykonane-
go na uczelni pod kierunkiem profesora.

lle lat trwaja we Wtoszech studia i jaki
tytut sie uzyskuje? We Francji np. studia
to 6 lat i koncza sie uzyskaniem tytutu
doktora farmacji.

U nas studia trwaja 5 lat i uzyskuje
sie tytut doktora. Ale jeszcze do zesztego

roku samo ukonczenie studiéw nie byto
wystarczajace, aby zostac aptekarzem.
Obowigzywata ustawa, wedtug ktorej, aby
méc pracowac w aptece, nalezato uzyskac
abilitazione a farmacista con iscrizione allal-
bo dei farmacisti (kwalifikacja farmaceuty
zwpisem do rejestru farmaceutéw). Jest
to obowigzkowa, dodatkowa kwalifikacja
,na aptekarza”, ktora otrzymuije sie po po-
zytywnym zaliczeniu egzaminu panstwo-
wego (2 terminy w ciggu roku). Egzaminy
kwalifikujace po studiach obowigzujg dla
rocznikéw, ktore jeszcze realizuja stary
program. W tym roku egzamin zdaje sie
ustnie przy komisji ztozonej z kilku oséb

i dotyczy on przede wszystkim technolo-
gii postaci leku, farmakologii, a ponadto
prawodawstwa farmaceutycznego. Nowe
roczniki beda miec te egzaminy kwalifi-
kujace wpisane juz w ramy edukacyjne

i zaliczenie bedzie obowigzkowe, aby mdc
zaliczy¢ studia i zosta¢ dopuszczonym

do obrony pracy magisterskiej.

Czyli rowniez we Wtoszech w aptece
pracuja doktorzy farmacji! Czy tak
zatem pacjenci zwracaja sie do was, czy
nie uzywa sie tytutow?

W aptekach pracuja doktorzy far-
macji zapisani do rejestru farmaceutéw.
Pacjenci zwracajg sie do farmaceutek
lub farmaceutéw, uzywajac okreslenia
,doktorko”, ,doktorze”, tak jakby sie
zwracali do lekarza. We Wtoszech czesto
(zwtaszcza przez starszych ludzi) apte-
karz jest postrzegany jako lekarz.

Z pewnoscia na taka wtasnie pozycje
wtoscy aptekarze zastuzyli sobie
wieloma wiekami petnej poswiecen
pracy! A jak wygladaja wasze apteki?
Jaki maja asortyment?

W aptekach oprécz lekdw mozna
znalez¢ lecznicze i kosmetyczne
szampony, mydta czy kremy réznego
rodzaju. W duzych aptekach mozna
zaopatrywac sie rowniez w produk-
ty dla niemowlat, takie jak pieluchy,
kremy, Zzywnos$¢ homogenizowana,
pasty do zebdéw i szczoteczki, podpaski,
suplementy diety, kosmetyki do makija-
Zu... Ogdlnie méwiac: w aptece mozna
kupié wszystko to, co dotyczy higieny
i zdrowia ludzkiego. We wtoskich ap-
tekach mozna znalez¢ takze produkty
dla zwierzat: karmy specjalne, obroze
czy krople na kleszcze i niektére leki
weterynaryjne.

Oprocz sprzedazy lekow i innych
produktéw w europejskich aptekach
pacjenci moga skorzystac z r6znorakich
ustug. W Polsce dopiero sie to rozwija.
Na co moga liczy¢ pacjenci we
Wioszech?

W5sréd najbardziej pozadanych
ustug diagnostycznych dostepnych
w aptekach mozna znaleZ¢: elektro-
kardiogram (EKG), holter ci$nieniowy,
holter serca, polisomnografie, wymaz
w kierunku COVID-19, testy nietoleran-
cji pokarmowych czy pomiar masy ciata.
W czasie COVID-19 w aptekach mozna
byto réwniez sie zaszczepic, ale wioscy
aptekarze nie bardzo chcieli to robi¢,
wiec zatrudniali do tego celu... lekarzy.
We Whtoszech niektoére apteki wspot-
pracuja z lekarzami i kosmetyczkami,
umawiajac pacjentéw na wizyty. Odbywa
sie to na zasadzie wspétpracy lekarza
z apteka.

Niestychane! Czy pacjent ma
zapewniong konsultacje lekarska
Z wypisaniem recepty?

Woyglada to jak prywatna wizyta
u lekarza, a pacjent moze otrzymac
recepte. Apteka nie jest oczywiscie
jedynym miejscem pracy danego lekarza.
Udostepnia lekarzowi jedno ze swoich
pomieszczen z mozliwoscig Swiadczenia
ustug. Bardzo czesto z aptekami wspot-
pracuja réwniez dietetycy. W aptekach



widniejg ogtoszenia, ze przyjmuje w nich
dany lekarz czy dietetyk i mozna umowié
sie z nim na wizyte.

A czy leki robione s3 popularne we
Wtoszech? Jak wiele aptek zajmuje sie
recepturg?

Tak. Zazwyczaj zajmuja sie tym
duze apteki, ktére maja miejsce na pra-
cownie lub w ktérych jest ona zlokalizo-
wana obok gtéwnego lokalu. Apteki wto-
skie wykonuja nie tylko leki z przepisu
lekarza, lecz takze sprzedajg samodziel-
nie wytworzone na recepturze produkty
lecznicze, kosmetyki, suplementy. Czesto
tworza wtasne linie produktow.

Czy wioscy farmaceuci maja mozliwosé
wypisania recepty lub wydania lekéw,
jesli pacjent nie posiada recepty?

Do wypisania recepty uprawnieni
sa wytacznie lekarze. Wydanie leku
Rx bez recepty lekarskiej jest prawnie
mozliwe, ale tylko w skrajnej koniecz-
nosci (np. gdy pacjent ma silng reakcje
alergiczng, mozna wydaé mu kortyzon),
gdy lek jest niezbedny do kontynu-
owania terapii, np. aby nie przerywac
leczenia choroby przewlektej, lub gdy
konieczne jest kontynuowanie usta-
lonej terapii po wypisaniu ze szpitala.
Leki te wydawane s3 z odptatnoscia
100%, a apteki musza prowadzi¢ ich
rejestr z podaniem nazwy leku, danych
pacjenta i przyczyny wydania. Ta mozli-
wos¢ nie dotyczy lekdow narkotycznych.

Jak ogdlnie funkcjonuje wtoski system
opieki zdrowotnej? Czy macie problemy,
aby dostac sie do specjalistow?

We Wioszech mamy panstwowy
system opieki zdrowotnej, kazdy oby-
watel dostaje kod o nazwie codice fiscale,
ktéry pozwala korzystac z leczenia
w placéwkach panstwowych i przyna-
leze¢ do lekarza rodzinnego. Niestety
dostanie sie do lekarzy na wizyty spe-
cjalistyczne jest dos¢ trudne. Terminy
sg bardzo odlegte, czasem s3 to mie-
sieczne, a nawet roczne kolejki. Z tego
powodu czesto korzysta sie z prywatnej
opieki zdrowotnej (czasem bywa tak,
ze ten sam lekarz nie ma wolnych miejsc
w szpitalu na wizyte z panstwowego
ubezpieczenia, ale prywatna wizyta
u niego jest mozliwa).

Wiele lat temu mieszkaliSmy z mezem
w matej toskanskiej miejscowosci
Tereglio i zauwazylismy, ze tamtejsi
pacjenci mieli zapewnionego
lekarza, ktory przyjezdzat do nich
raz w tygodniu. Czy nadal tak
to funkcjonuje?

Tak, lekarze dojezdzaja do pacjentéw
w trudno dostepnych i odludnych miej-
scach. Podobnie zapewniona jest pomoc
pielegniarska. Moja ciocia, ktéra jest piele-
gniarka, wizytuje chorych wich domach.

A jak osoby mieszkajace w takich
miejscach zaopatruja sie w leki?

Najczesciej jezdzi sie do najblizszej
apteki lub korzysta ze wsparcia bardziej
mobilnych cztonkéw rodziny lub sasia-
dow. Mozna réwniez skorzystac z pomo-
cy najblizszej strazy medycznej.

Czym zajmuje sie straz medyczna?
Czy to jest odpowiednik naszego
pogotowia ratunkowego?

Guardia medica, czyli w prostym
przektadzie straz medyczna, udziela
pierwszej pomocy tam, gdzie nie ma
w poblizu szpitala. Mozna skorzystac
z ich pomocy, dzwoniac np. w nocy, kiedy
to nie ma mozliwosci zadzwonic¢ do wta-
snego lekarza rodzinnego, a pacjent
potrzebuje porady medycznej. Guardia
medica ma karetke do dyspozycji, wiec
mog3 przyjechac¢ do domu pacjenta
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i w razie potrzeby przetransportowac go
do szpitala. Guardia medica funkcjonuje
rowniez w miastach, gdzie zapewnia
ciagtosc opieki zdrowotnej dla obywateli
(w tym dla turystow i obcokrajowcéw) po
zamknieciu podstawowych gabinetéow
lekarskich. Z pomocy guardia medica
korzysta sie, kiedy potrzeby nie sg najpil-
niejsze, ale jednoczesnie nie mozna ich
przetozy¢ na nastepny dzien. W sytuacji,
gdy potrzebna jest szybka interwencja,
pacjent udaje sie do szpitala na oddziat
pierwszej pomocy.

Wtosi uchodzga za zdrowe spoteczen-
stwo, a przyczynia sie do tego m.in. die-
ta. Jakie s3 Twoje obserwacje?

Od czasu do czasu w wiadomo-
$ciach mozna ustyszec o rekordzie wieku
(np. kobieta dozywajaca 110-115 lat).
Na pewno tutejsza dieta, bogata w wa-
rzywa i owoce, $wieze ryby, produkty
pochodzace od zwierzat zyjacych w do-
brostanie, mato przetworzong zywnosc,
pomaga utrzymac lepszy stan zdrowia
i ogblne dobre samopoczucie.

Saro, bardzo dziekujemy za ciekawe
informacje na temat wtoskiej farmacji

i waszej opieki zdrowotnej - wielu

tych rozwigzan mozemy w Polsce
pozazdroscié... Zyczymy dobrego finiszu
na studiach i dalszego rozwijania pasji
W wymarzonej pracy!
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Farmaceuta w Serbii

Karolina Wrabel
mgr farm.

Czy w Serbii funkcjonuje opieka farmaceutyczna?
Czy serbscy maturzysci chetnie sktadaja aplikacje
na farmacje? Jakie sg perspektywy pracy dla
farmaceuty w tym kraju? Na te i inne pytania
odpowiedziata mi Tanja Tomic, studentka IV roku
studiow farmaceutycznych na Uniwersytecie
Medycznym w Nowym Sadzie.

recepta.pl

laczego wybratas farmacje? Czy

to byt Twoj pierwszy wybor?

Od dziecka cechowato mnie zami-
towanie do roslin i chemii, zawsze tez
chciatam pomagac ludziom - farmacja
pozwolita mi mie¢ to wszystko w jednym
zawodzie. Przyznam, ze rozwazatam
wczesniej psychologie, ale ostatecznie
to farmacja wygrata.

Czy jest wielu kandydatéw na farmacje
w Serbii? llu studentéw jest na roku?
W Polsce, kiedy ja decydowatam sie
na ten kierunek, nie byto tatwo sie
dostac z uwagi na wielu kandydatow
na jedno miejsce. Teraz sytuacja sie
zmienita - maturzysci mniej chetnie
sktadaja aplikacje na farmacje.

W Serbii mamy 5 wydziatow
farmaceutycznych i kazdy z nich jest co
roku zapetniony, tak wiec chetnych nie
brakuje. Na przyktad na mojej uczelni
jest 108 miejsc dostepnych na pierw-
szym roku. W kolejnych latach ta liczba
zalezy juz od tego, ilu studentom uda
sie uzbieraé w ciagu poprzedniego roku
akademickiego 37 punktéw na mozliwe
60 do zgromadzenia - jest to wymagane,
aby przejsc¢ dalej. Zaliczenie kazdego
egzaminu wiaze sie ze zdobyciem okre-
$lonej liczby punktéw.

Czy w Serbii, podobnie jak w Polsce,
wiekszosc¢ studentéw farmacji
to kobiety? A moze jest zupetnie
odwrotnie?

U nas réwniez ten kierunek przy-
cigga zdecydowanie wiecej kobiet niz
mezczyzn.

lle lat trwaja studia farmaceutyczne
w Serbii? Czy, jak w Polsce, 5,5 roku?
Czy sa ptatne?

Farmacja w naszym kraju to stu-
dia 5-letnie. Optata za studia zalezy
od wynikéw w nauce danego studenta.
Jezeli zgromadzisz 48 na 60 punktow,
nie musisz ptaci¢ za dany rok. Reasumu-
jac, zeby zdac¢ na nastepny rok, nalezy
zdoby¢, jak juz wczesniej wspomniatam,
37 punktéw, natomiast zeby dany rok
studiowac bezptatnie, nalezy postaraé
sie o zgromadzenie 48 punktow.



Na ktorym roku studidow zaczynaja sie
przedmioty kierunkowe?

Na drugim, wtedy odbywamy zaje-
cia m.in. zinstrumentalnej analizy farma-
ceutycznej i chemii farmaceutycznej.

Obecnie na mojej uczelni wprowadzono
zajecia z farmacji klinicznej - moi
mtodsi koledzy maja szanse uczyc sie
réwniez na oddziatach szpitalnych. Czy
w Serbii réwniez tak jest?

Nie, nie mamy takich zaje¢. Zajecia
praktyczne zawezajg sie do stazu w apte-
ce ogdlnodostepnej. Farmacja kliniczna
w Serbii nie jest popularng specjalizacja;
tylko kilka procent farmaceutéw w na-
szym kraju pracuje w tej dziedzinie.

Czy zmienitabys cos$ w nauczaniu
farmacji w Serbii?

Podczas moich zagranicznych
praktyk w Polsce dowiedziatam sie,
ze poczawszy od Il roku studiéw macie
mozliwos¢ odbycia wielu zaje¢ praktycz-
nych. Chciatabym, aby i u nas co$ takiego
wprowadzono.

Jak wspominasz praktyki w Polsce?
Byty to praktyki na uczelni czy w aptece
otwartej? Dlaczego wybratas praktyki
akurat w naszym kraju?

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Tanja Tomic, studentka IV roku studiéw farmaceutycznych
na Uniwersytecie Medycznym w Nowym Sadzie

Musze przyznac, ze praktyki
w Polsce bardzo mi sie podobaty. Co
roku studenci z mojego uniwersytetu
odbywaja praktyki wtasnie tutaj i zawsze
wracaja z pozytywnymi wrazeniami, stad
nie byt to dla mnie trudny wybér - i sie
nie zawiodtam. Poza tym, mamy bardzo
dobre potaczenie z Polska, co byto
dodatkowym atutem w tej sytuacji. Co
do specyfiki praktyk: miatam tydzien
zaje¢ na uczelni w todzi oraz tydzien
praktyk w aptece ogélnodostepne;j.

W jaki sposéb w Serbii odbywane
sa praktyki? Czy podobnie jak w Polsce
s3 one organizowane podczas wakacji,
czy tez odbywaja sie w trakcie roku
akademickiego?

W Nowym Sadzie mamy 2 tygodnie
praktyk w aptece ogdélnodostepne;j
w trakcie roku, natomiast dla poréwna-
nia w Belgradzie studenci zobligowani
sg do odbycia 3-miesiecznych praktyk
podczas ostatniego semestru studiow.
Zalezy to wiec w duzej mierze od uczelni.

Czy po ukonczeniu studiéw macie
mozliwos¢ odbycia studiow
podyplomowych, dajagcych
mozliwos¢ rozwoju w wybranej
dziedzinie farmacji? A moze macie

mozliwos¢ wyboru specjalizacji
w trakcie studiow?

Mamy specjalizacje akademickie,
takie jak leki biologiczne, rejestracja
lekéw oraz farmacja przemystowa -
trwaja one od roku do 2 lat. Mozna
réowniez wybrac jedna ze specjalizacji
opieki zdrowotnej - s3 to technolo-
gia postaci leku, farmacja kliniczna,
biochemia, chemia sanitarna, toksy-
kologia. Te trwaja juz nieco dtuzej, bo
od 2 do nawet 4 lat. Istniejg takze krét-
kie programy studiéw, tj. mikrobiologia
i nadzér nad bezpieczenstwem farma-
koterapii - trwaja najkrécej, bo od pot
roku do maksymalnie roku. Wszystkie
z wymienionych typow specjalizacji
odbywaijga sie dopiero po ukonczeniu
farmacji. Jesli kto$ chce podazaé droga
akademicka, mozna przez 3 lata zrobié
doktorat z danej dziedziny.

Czy lekarze w Serbii chetnie
wspotpracuja z farmaceutami?

Niestety srodowisko lekarskie
niechetnie decyduje sie na tego typu
wspotprace. Ludzie w Serbii czesto
postrzegaja farmaceutow jako sprze-
dawcow w aptece, cho¢ jednoczesnie
standardowe konsultacje farmaceu-
tyczne s doceniane.

recepta.pl
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Czy w Serbii jest Swiadczona opieka
farmaceutyczna?

Tak, jest to standardowa ustuga
na zasadzie konsultacji farmaceutycznej
prowadzonej przez doradce farmaceutycz-
nego - pozwala na zwiekszenie efektéw
leczenia. Pacjenci czesto z niej korzystaja.

Kontynuujac temat ustug aptecznych:
czy w serbskich aptekach swiadczone
sa rowniez takie ustugi, jak pomiar
glukozy we krwi czy pomiar cisnienia?

Tak, mamy tego typu ustugi. Réw-
niez cieszg sie zainteresowaniem wsrod
tutejszych mieszkancow.

Czy w aptekach w Serbii nadal
popularne jest wykonywanie lekéw
recepturowych? W Polsce receptura
nadal wystepuje, cho¢ nie kazda
apteka ja posiada. Kiedys byta czestsza
praktyka, wielu lekarzy przepisywato
na receptach leki robione.

Nie, jedynie w kilku aptekach
mozna takie leki otrzymac. Z kolei duze
sieci maja swoje wtasne centra, w kté-
rych takie leki sa wytwarzane centralnie,
a nastepnie dystrybuowane.

recepta.pl

Czy w Serbii farmaceuci moga wypisywac
recepty farmaceutyczne (kontynuacja
leczenia, ratowanie zycia itd.)?

Nie, farmaceuci w naszym kraju nie
maja uprawnien do wypisywania recept
pacjentom.

Czy leki na recepte w Serbii s zawsze
petnoptatne, czy zalezy to od pewnych
czynnikow, np. od grupy wiekowej?
Istnieja listy lekéw, ktére w zalez-
nosci od zaréwno diagnozy, jak i wieku
pacjenta majg okreslong odptatnosc -
pacjent moze by¢ catkowicie zwolniony
z optaty badz tez ptacié jedynie jaka$
cze$¢ naleznosci za dany preparat.

Jakie sa mozliwosci pracy po farmacji
w Serbii?

Po studiach farmaceutycznych
w naszym kraju mozna pracowac oczywi-
$cie nie tylko w aptece, ale réwniez m.in.
w badaniach klinicznych, w firmach far-
maceutycznych, w laboratoriach. Mozna
tez zwigzac swojg kariere z uczelnia jako
dydaktyk akademicki lub badacz.

Czy wynagrodzenia dla
farmaceutéw w kazdym sektorze
sa satysfakcjonujace?

W aptekach na ogdt magistrzy
farmacji zarabiajg nieco mniej niz
np. w przemysle farmaceutycznym,
ale musze podkresli¢, ze bardzo duzo
zalezy tutaj od pracodawcy.

Czy masz juz pomyst, co chciatabys
robic¢ w przysztosci, po ukonczeniu
studiéw farmaceutycznych?

Jeszcze nie zdecydowatam. Mam
nadzieje, ze trwajacy 6 miesiecy staz
w aptece pozwoli mi na podjecie decyzji
o karierze zawodowe;j.

Tanjo, bardzo dziekuje ci za cheé
podzielenia sie tym, jak wyglada droga
do osiagniecia tytutu farmaceuty oraz
jakie mozliwosci kariery czekaja na swie-
7o upieczonych absolwentow w Serbii.
Zycze ci samych sukceséw na tym korico-
wym juz etapie oraz zadowolenia z wyko-
nywanego zawodu - niezaleznie od tego,
jaka $ciezke dla siebie wybierzesz.



z arzadzamy
apleka

esienig miatem ogromna przyjemnos¢

wzigc udziat w kolejnej edycji tych
targow. Tym razem odbyty sie w Mona-
chium. Expopharm to najwieksze targi
w Niemczech i na kontynencie, co wida¢
po liczbie hal, wystawcow i odwiedzaja-
cych z wielu krajéw europejskich. Targi
odbywaija sie co roku i aby zagwaranto-
wac komfort dojazdu, raz organizowane
sg na potnocy Niemiec w Disseldorfie,
araz wtasnie w Monachium.

Co w tym roku najbardziej mnie
zaciekawito? Jakie s3 trendy i nowosci
w aptekach? Podziele sie tym z Wami
w ponizszym tekscie.

Dron dostarczy leki

Expopharm — najwieksze
targi apteczne w Europie!

O dronach moéwi sie bardzo duzo,

Tomasz Baratkiewicz widzimy je coraz czesciej w uzyciu.

Prezentacja firmy LabFly jest jednak

ogromnym krokiem do przodu. Firma

otrzymata w 2024 r., jako pierwsza

w Niemczech, zgode i certyfikat na auto-

nomiczne loty z towarami niebezpieczny-

mi. Czym innym jest lot drona robigcego
Expopharm to doskonata okazja do zainspirowania sie filmy lub zdjecia, a czym innym transport
nowosciami i przesledzenia trenddw, ktére w ciggu prébek do badan czy lekéw. LabFly zbu-
najblizszych lat pojawia sie w europejskich aptekach. dowat widoczne na zdjeciu urzadzenie,
zawierajace bezpieczng komore, w ktére;j
mozemy schowac i przetransportowac
leki, prébki do badan i inne substancje




niebezpieczne. Firma prowadzi juz liczne
testy i przenosi nas z fazy prototypéw

i fantazji do realnego, praktycznego
zastosowania. Dron po uzyskaniu zgody
na lot moze by¢ wystany w dowolne
miejsce w celu dostarczenia towaréw.
Co najciekawsze, caty lot odbywa

sie autonomicznie. Operator wydaje
jedynie zgode na start, co jest wymogiem
prawnym. Dalej dron samodzielnie leci

z punktu A do punktu B. Po wylagdowaniu
w okreslonym miejscu, pracownik pla-
cowki medycznej, a takze apteki, umiesz-
cza tadunek w bezpiecznej komorze,
potwierdza ten fakt i dron kontynuuje
zaplanowany lot.

Kazdy z Was z pewnoscig wyobraza
sobie, jak wielkie mozliwosci ma przed
sobg taka technologia. Idac za trenda-
mi, od dtuzszego czasu rekomenduje
przebudowy aptek w celu stworzenia
wygodnego miejsca do konsultacji
farmaceutycznej. Nie pomyslatem
jednak, ze w wybranych aptekach warto
rozwazyc¢ miejsce na ladowisko dla
drona. Niedawno mieli$my do czynienia
Z powodzig, ktéra spowodowata wiele
strat i tragedii ludzkich. Czy w przy-
sztosci to dron bedzie w takiej sytuacji
najszybszym sposobem na dowiezienie
z hurtowni do odcietej od $wiata apteki
leku pilnie potrzebnego dla przebywa-
jacego w okolicy pacjenta? A moze tak
bedzie sie odbywata dystrybucja drogich,
deficytowych produktéw? Czas pokaze,
jak uzyta zostanie ta technologia.

Wirtualne szkolenia

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Symulatory znamy gtéwnie
z branzy lotniczej. Wszedzie, gdzie koszt
uzywania realnych produktéw jest wyso-
ki (jak w lotach samolotami), buduje sie
zaawansowane symulatory, co pozwala
obnizy¢ koszty nauki, a takze przec¢wi-
czyc tysigce roznych sytuacji dzieki
niskim kosztom ¢wiczen w wirtualnym
Swiecie. Od wielu lat wirtualna rzeczy-
wistos¢ towarzyszy nam coraz czesciej:
od zabaw na popularnym SnapChat,
przez samochody wyswietlajace komuni-
katy na szybach, na operacjach prowa-
dzonych w okularach podpowiadajacych
lekarzom kolejne ruchy konczac.

W Niemczech testowane sg rézne
metody uzycia wirtualnej rzeczywisto-
$ci do szkolen. Na zdjeciu prezentowany
jest system, ktéry pozwala na treno-
wanie przygotowania lekéw receptu-
rowych. Farmaceuta zaktada okulary,
bierze do rgk manipulatory i nagle
znajduje sie w recepturze apteki. Moze
uzy¢ dowolnego urzadzenia, przygo-
towac dowolny produkt i sprawdzic¢
efekty swojej pracy. Niezwykty realizm
tej symulacji zaskakiwat wszystkich.
Wielu uzytkownikéw testowato nawet
przewracanie czy zrzucanie naczyn
i byli zaskoczeni poziomem realizmu
tych sytuacji. Doskonate narzedzie dla
studentow farmacji i stazystéw! Kiedy
zobaczymy pierwsze takie symulatory
w naszych szkotach i na uczelniach?
Pewnie niedtugo, biorac pod uwage,
jaka radosc¢ sprawiata nauka na tym
sprzecie i jak dtuga kolejka ustawiata
sie, aby sprébowac.

Wirtualna rzeczywistos¢ ma
jeszcze jedno ciekawe zastosowa-
nie - szkolenie z zakresu rozmowy
z pacjentami w aptece. Dzieki sztucznej
inteligencji system moze doskonale
zasymulowac dowolny typ pacjenta
zgtaszajacego sie przy ,okienku”.
Farmaceuta moze wirtualnie przepro-
wadzi¢ wywiad, postawic diagnoze i za-
rekomendowac leki oraz inne dziatania.
Na koniec moze sprawdzié, czy zrobit
wszystko zgodnie z procedurami i stan-

dardami. Tego typu symulacje pozwala-
ja przeéwiczyc¢ wiele niestandardowych
sytuacji i przygotowac szkolong osobe
do rozwigzywania probleméw.

Zielona farmacja

Niemcy zawsze byty liderem w za-
kresie poszukiwania rozwigzan dobrych
dla srodowiska. Jednoczesnie branza
farmaceutyczna ma ogromne trudnosci
ze spetnieniem wielu wymogow zielonej
transformaciji. Z tego powodu cieszy,
ze na wielu stoiskach akcentowano
poszukiwanie rozwigzan dajacych moz-
liwos$¢ zmniejszenia wptywu na zanie-
czyszczenie srodowiska. Na zdjeciu
zaprezentowane sg biodegradowalne
opakowania na leki, ktére stosuje sie
w aptekach i innych placéwkach do po-
dzielenia dawek dla pacjentéw. Model,
w ktérym wszystkie leki pacjenta przepa-
kowuje sie do kasetek na miesigc terapii,
jest znany w wielu krajach. Pacjent nie
otrzymuje pudetek z lekami, a gotowe,
dobrze opisane kasetki na kazdg pore
dnia. Taka ustuge (czasami refundowang)
$wiadczg liczne apteki oraz domy opieki.
Jest ona bardzo pomocna dla pacjentow,
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szczegolnie starszych i mniej samodziel-
nych. Od wielu lat marzy mi sie, aby

byta mozliwa w polskiej aptece. Wielu
pacjentéw - dzieci lub senioréw - z pew-
noscig zaptacitoby za posortowanie
lekoéw i przygotowanie takiego opako-
wania ze wszystkimi lekami. Opakowa-
nia biodegradowalne mozna albo uzy¢
ponownie, albo zutylizowac jako papier
lub kompost.

Nowoczesne apteki

Dla kazdego z Was, kto planuje
przebudowe swojej apteki, Expopharm
to doskonata okazja, aby zainspiro-
wac sie rozwigzaniami. Na licznych
stoiskach pokazanych na zdjeciach
widac technologiczne atrakcje, ktére
mozna uzy¢ w aptekach: elektronicz-
ne etykiety cenowe, listwy $wietlne
reklamujace produkty przy pétkach czy
multimedialne kioski zabaw dla dzieci.
Wiele firm posiadajgcych rozwigzania
zwiekszajace atrakcyjnosc wnetrza
oraz poprawiajgcych nowoczesny

recepta.pl

wizerunek apteki promowato swoje
produkty na targach. Mahoniowe
meble, mozdzierze czy szkta zdobigce
wnetrza aptek s3 juz tylko eksponatami
w muzeum. Apteki to dzi$ nowoczesne
obiekty - pacjenci chcg kupowaé nowo-
czesne i skuteczne leki, wiec oczekuja
podobnego wizerunku od aptek. Warto
rozwazy¢ te inspiracje.

Automatyzacja - odpowiedz na brak
personelu

Na wielu stoiskach targowych
rozmawiatem z dostawcami rozwigzan,
ktdére majg usprawnic zarzadzanie
apteka. Kazdy z nich wskazywat, ze kie-
rowniczki i wtascicielki aptek zgtaszaja
w catej Europie braki personelu facho-
wego. Mamy wiecej ludzi starszych (wyz
demograficzny), wieksze potrzeby w za-
kresie lekow, a personelu fachowego
nie przybywa w odpowiednim tempie.
Widac to szczegdlnie w mniejszych
miejscowosciach. Jednym z rozwigzan
sg roznego rodzaju automaty. Syste-

my do obstugi pacjentow umozliwiaja
samodzielny wybor lekéw, wprowa-
dzenie e-recepty czy nawet potaczenie
sie z farmaceutg lub lekarzem on-line

i skorzystanie z porady. Oczywiscie
niezbedne s3 nadazajace za takimi
rozwigzaniami regulacje prawne, ale juz
widzimy, takze u nas, ze testowane

sg kioski samoobstugowe w aptekach.
Ciekawe, czy pacjenci przysztosci zde-
cydujga sie na zakupy poprzez wirtualne-
go farmaceute.

Podréze ksztatca

Wychodzitem z Expopharm z gtowa
petna nowosci, inspiracji i trendéw.
Na koniec jeszcze porozmawiatem chwi-
le o drukarce, ktdra przenosi na papier
doktadnie ustalong dawke naszych
lekéw. Czy w przysztosci zamiast kupo-
wac opakowania z tabletkami, automat
w aptece nam je wydrukuje, tak jak prze-
widuja to tworcy Flexdose Printer?

Zachecam, zaplanujcie wyjazd
na Expopharm 2025 od 16 do 18 wrze-
$nia w Dusseldorfie. Do zobaczenia!
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Standardy ochrony
maloletnich w aptece

t 1 Artur Rakowski

-
mgr farm.

S
e

Ustawa o przeciwdziataniu przestepczosci na tle seksualnym
naktada obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony
matoletnich (SOM) na organizatoréw réznych typow
dziatalnosci skierowanej do oséb ponizej 18. roku zycia,

w tym dziatalnosci medycznej. Eksperci argumentuja,

ze z regulacji zawodu farmaceuty mozna wnosi¢, iz apteke
ogolnodostepna nalezy uznac za dziatalnos¢ medyczna, co
implikuje konieczno$¢ wdrozenia SOM.

Termin wdrozenia uptynat

15 sierpnia 2024 r. Mimo

ze ustawodaweca przewidziat 6 miesiecy
na przygotowanie, niektore podmioty,
w tym apteki, dowiedziaty sie

o tym obowiazku w ostatniej chwili.
Koniecznos$¢ wprowadzenia SOM

w aptekach stata sie jasna praktycznie
w przeddzien wejscia w zycie
przepisow, co zaskoczyto Srodowisko
farmaceutyczne.

Standardy ochrony matoletnich
(SOM) to procedury chronigce osoby
ponizej 18. roku zycia przed przemoca,
w tym seksualna. Zgodnie z nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu przestepczo-
$ci natle seksualnym (,Ustawa Kamilka”)
weszty w zycie 15 lutego 2024 r. z ter-
minem wdrozenia do 15 sierpnia tego
roku. SOM okreslaja zasady bezpiecz-
nych relacji miedzy personelem réznych
podmiotow a matoletnimi i wskazuja
zachowania niedozwolone oraz procedu-
ry interwencji w przypadku podejrzenia,
ze dziecko jest krzywdzone.

Ustawa o przeciwdziataniu
przestepczosci na tle seksualnym
naktada obowigzek wprowadzenia SOM
na organizatoréw wszelkiej dziatalnosci
skierowanej do oséb ponizej 18. roku
zycia, w tym oswiatowej, opiekunczej,
wychowawczej, religijnej, artystycznej,
medycznej, sportowej i rekreacyjnej.

Standardy ochrony matoletnich
w aptece

Obowigzek wdrozenia SOM
dotyczy rowniez aptek, co mogtoby
wydawac sie zaskakujacg interpretacja.
Cho¢ apteki nie udzielajg bezposrednio
$wiadczen medycznych matoletnim,
ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym nie
precyzuje, ze dziatalnos¢ medyczna
danego podmiotu ochrony zdrowia
publicznego musi by¢ skierowana stricte
do dzieci. Eksperci argumentuja, ze z re-
gulacji zawodu farmaceuty mozna wnosi¢,
iz apteke ogoélnodostepna nalezy uznaé
za dziatalno$¢ medyczng, co implikuje



konieczno$¢ wdrozenia SOM. Wynika

to z faktu, ze wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
pacjenta i zdrowia publicznego, co mozna
interpretowac jako rodzaj dziatalnosci
medycznej, nawet jesli nie zawsze polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w $cistym rozumieniu prawa.

W opinii Naczelnej Izby Apte-
karskiej wyrazonej w Komunikacie
zdnia 14 sierpnia 2024 r. apteki
Swiadczace w coraz wiekszym
zakresie ustugi w ramach opieki far-
maceutycznej, szczepienia ochron-
ne i Swiadczenia w pilotazowym
programie dotyczacym zdrowia
reprodukcyjnego, w ramach ktérego
farmaceuci moga doradzac réwniez
osobom matoletnim, powinny wdro-
zy¢ stosowne standardy postepowa-
nia. NRA opracowata i opublikowata
wzorcowe ,Standardy ochrony ma-
toletnich w aptece ogdélnodostepnej
i punkcie aptecznym”.

Co farmaceuta powinien zrobic¢
w przypadku podejrzenia
krzywdzenia matoletniego?
Procedura interwencji w aptece
w przypadku podejrzenia, ze matoletni
jest krzywdzony, obejmuje identyfika-
cje oznak krzywdzenia przez prze-
szkolony personel, natychmiastowa
reakcje - poinformowanie kierownika
lub osoby odpowiedzialnej, a w razie
bezposredniego zagrozenia zycia
dziecka - powiadomienie stuzb.
Nastepnie nalezy zgtosi¢ podejrzenie
odpowiednim instytucjom i dostar-
czy¢ szczegbtowy opis sytuacji. Kazde
zdarzenie musi by¢ doktadnie udoku-
mentowane i poufnie przechowywane.
Apteka powinna wspoétpracowad z in-
stytucjami ochrony matoletnich, a caty
personel regularnie uczestniczy¢
w szkoleniach dotyczacych rozpozna-

wania oznak krzywdzenia i procedur

interwencyjnych.

Gtéwng osoba odpowiedzialng za
przyjmowanie zgtoszen i koordynowanie
dziatan powinien by¢ kierownik apteki
lub wyznaczony przez niego farma-
ceuta ds. bezpieczenstwa matoletnich,
wybrany sposréd doswiadczonych
pracownikow apteki. Podczas interwen-
cji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka obowigzujg trzy zasady:

1. priorytet bezpieczenstwa dziecka -
wszystkie dziatania majg na celu
ochrone przed dalsza krzywda;

2. poufnosé, ktéra wymaga, aby infor-
macje byty dostepne tylko dla oséb
odpowiedzialnych za interwencje;

3. bezzwtocznos$é, co oznacza, ze dzia-
tania musza by¢ podjete natychmiast
zgodnie z ustalonymi procedurami.

Pierwsza reakcjg w kontakcie
z pokrzywdzonym dzieckiem powinno
by¢ wsparcie emocjonalne oraz zadba-

|
0|

nie o jego bezpieczenstwo. W razie
potrzeby dziecko moze byc¢ odizolowane
od potencjalnych sprawcéw w bezpiecz-
nym pomieszczeniu apteki. Kierownik
apteki lub wyznaczony farmaceuta
powinien informowac rodzicéw

lub opiekunéw prawnych o sytuacji,
chyba Ze istnieje podejrzenie, ze to oni
sa sprawcami zdarzenia - w takim
przypadku informacje powinny by¢
przekazywane wytacznie odpowiednim
stuzbom. Dziatania interwencyjne po-
winny obejmowac skontaktowanie sie

z policja, sadem opiekuniczym lub innymi
wtasciwymi instytucjami w celu zgtosze-
nia zdarzenia i podjecia odpowiednich
dziatan. W przypadku potrzeby zapew-
nienia tymczasowej opieki kierownik
apteki lub wyznaczony farmaceuta ds.
bezpieczenstwa matoletnich powinien
podjac dziatania w celu zabezpieczenia
matoletniego do czasu przybycia odpo-
wiednich stuzb.

N

Podstawowe standardy ochrony matoletnich
Jedna z wielu kwestii, ktore regulujg standardy ochrony matolet-
nich, jest sposob komunikacji z dzieckiem. Zgodnie z nimi komunikacja
miedzy farmaceutg a matym pacjentem powinna uwzgledniac:
O Przejrzystosé. Interakcje z matoletnimi odbywaja sie w obecnosci
opiekuna, chyba ze sytuacja medyczna wymaga inaczej.

2 Poszanowanie prywatnosci. Zapewnienie dyskrecji podczas
Swiadczen lub ustug aptecznych dla matoletnich.

2 Zrozumiaty jezyk. Komunikacja dostosowana do wieku i pozio-

mu zrozumienia matoletniego, unikanie trudnej terminologii

medyczne;j.

2 Bezpieczny dotyk. Kontakt fizyczny ograniczony do niezbednego
minimum, wykonywany profesjonalnie i ostroznie.
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Okresowe aktualizowanie
standardéw

Przeglad i aktualizacja standar-
déw powinny zapewniac ich zgodnos¢
Z przepisami prawa, aktualnymi wy-
tycznymi oraz najlepszymi praktykami,
aby zagwarantowac wysoki poziom
ochrony dzieci. Standardy nalezy wiec
przegladac regularnie co dwa lata
lub nadzwyczajnie w przypadku zmiany
przepiséw, wystapienia incydentu badz
wprowadzenia nowych ustug mogacych
wptynaé na bezpieczenstwo dzieci. Za
przeglad odpowiada kierownik apteki,
ktéry powinien inicjowad proces,
nadzorowac analize, proponowac
zmiany oraz wdrazac zaktualizowane
standardy, a takze monitorowac ich
skutecznosé.

Za co odpowiedzialny jest wtasciciel
apteki?
Podmiot prowadzacy apteke
powinien:
e zapewniac personelowi dostep do ak-
tualnych materiatéw szkoleniowych
dotyczacych SOM,

organizowac szkolenia i warsztaty,
aby pracownicy byli Swiadomi i dobrze
przygotowani do ich stosowania,

monitorowac i oceniaé przestrzeganie
standardéw przez personel, a w razie
potrzeby identyfikowac dalsze potrze-
by szkoleniowe,

wspotpracowac z kierownikiem
apteki w celu wdrazania i doskonalenia
SOM,

zapewnia¢ dokumentowanie przepro-
wadzonych szkolen.

SOM okreslajg zasady
bezpiecznych relacji miedzy
personelem réznych
podmiotdéw a matoletnimi

i wskazujg zachowania
niedozwolone oraz procedury
interwencji w przypadku
podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone.

Udostepnianie standardéw ochrony
matoletnich w aptece

Apteka musi zapewnic rodzicom,
opiekunom i dzieciom dostep do petnych
informacji o zasadach stosowanych
przez nig w celu ochrony matoletnich.
Standardy te powinny budowac zaufanie
do apteki i umozliwia¢ rodzicom aktywny
udziat w ochronie dzieci. Powinny by¢
transparentne, tatwo dostepne w formie
pisemnej, elektronicznej i ustnej oraz
zrozumiate dla odbiorcow, niezaleznie
od ich wieku i wiedzy. Najlepiej, aby byty
dostepne w aptece w widocznym miej-
scu, w broszurach informacyjnych oraz
na stronie internetowej apteki.

Dokumentowanie i archiwizacja
Wszystkie dziatania podjete w od-
powiedzi na zgtoszenie, w tym decyzje,
rozmowy i przekazane informacje,
powinny by¢ doktadnie dokumentowa-
ne i przechowywane w bezpiecznym
miejscu, zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych. Kazdy incydent za-
grazajacy dobru matoletniego powinien
by¢ rejestrowany w specjalnym Rejestrze
Zdarzen, ktéry moze miec forme papie-
rowg lub elektroniczna. Rejestr zawiera
informacje takie jak numer zgtoszenia,
datai godzina, dane zgtaszajacego, opis
zdarzenia, dane dziecka, dane osoby
odpowiedzialnej za przyjecie zgtoszenia,
podjete dziatania oraz wynik interwen-
cji. Zgtoszenie incydentu powinno by¢
réowniez udokumentowane w formula-
rzu, a wszystkie rozmowy i ustalenia -
w notatkach stuzbowych.
Dokumentacja powinna by¢ prze-
chowywana w bezpiecznym miejscu,
w zamykanej szafie lub na zabezpie-
czonym serwerze, z dostepem wytacz-
nie dla uprawnionych pracownikéw.
Dane osobowe muszg by¢ chronione
zgodnie z RODO, a dokumentacja
powinna by¢ archiwizowana przez
co najmniej 5 lat lub do zakonczenia
postepowan. Po uptywie tego okresu
dokumenty nalezy zniszczy¢ zgodnie
z obowiazujacymi procedurami.
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Komunikacja jako
fundamentalny element
opieki farmaceutyeznej

Katarzyna Olechno
MY drn.farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wiasciwe komunikowanie sie stanowi zaréwno wyzwanie,
jak i szanse na podniesienie jakosci opieki zdrowotne;j.
Odpowiednio przekazywane komunikaty pracownikéw
stuzby zdrowia moga znacznie poprawic efektywnos¢
farmakoterapii, zwiekszy¢ poziom przestrzegania zalecen
przez pacjenta oraz budowac zaufanie i relacje bezposrednio
wptywajace na bezpieczenstwo procesu leczenia.

recepta.pl

ompetencje komunikacyjne nalezg

do podstawowych umiejetnosci
klinicznych i niezbednych narzedzi w co-
dziennej pracy farmaceutéw. Stanowig
jeden z najwazniejszych czynnikow po-
zwalajacych na prowadzenie skutecznej
opieki farmaceutycznej. We wszystkich
aspektach dziatalnosci zawodowej, nie-
zaleznie od tego, czy doradzaja i edukuja
pacjentéw, rozmawiajg z lekarzami, czy
tez wspotpracownikami, farmaceuci sta-
le powinni wykorzystywac i jednoczesnie
podnosic¢ swoje umiejetnosci z zakresu
komunikacji. Efektywne przekazywanie
informacji jest niezbedne do zrozumienia
potrzeb i perspektywy pacjenta oraz
osiagniecia optymalnych wynikéw tera-
peutycznych [1-3].

Komunikacja kliniczna

Komunikacja zaliczana jest do tzw.
umiejetnosci miekkich, definiowanych
jako kompetencje psychospoteczne,
pozwalajace na skuteczne porozumie-
wanie sie, budowanie relacji, rozwia-
zywanie konfliktéw oraz adaptacje
w réznych sytuacjach. Jej istote stanowi
wymiana informacji w sytuacjach
spotecznych, a zaréwno wypowiedzi,
jak i mowa ciata niosg za sobg wiele
istotnych znaczen [2, 3].

Komunikacja kliniczna to dzie-
dzina nauki zajmujaca sie badaniem
i rozwijaniem skutecznych sposobéw
komunikowania sie miedzy przedsta-
wicielami stuzby zdrowia a pacjentami
w celu poprawy jakosci opieki medycz-
nej [4, 5]. W tym modelu komunikacji
wyodrebnié¢ mozna komunikacje inter-
personalng - z pacjentem, jego rodzing
czy wspoétpracownikami, oraz interpro-
fesjonalng - ze specjalistami z réznych
pokrewnych dziedzin: lekarzami, piele-
gniarkami czy fizjoterapeutami. Wspoét-
czesna opieka farmaceutyczna wymaga
zintegrowanego podejscia, w ktérym
rézne zawody medyczne wspdtpracujg
ze soba w celu zapewnienia komplekso-
wej opieki nad pacjentem, a wspotpraca
miedzy specjalistami pozwala na lepsze
zrozumienie kontekstu klinicznego i do-
stosowanie terapii do indywidualnych
potrzeb pacjenta [6, 7]. Komunikacja



interpersonalna jest ztozonym proce-
sem, w ktorym wyrdéznia sie dwie gtéwne
gatezie - komunikacje werbalng oparta
na rozmowie i aktywnym stuchaniu oraz
niewerbalng bazujaca na mimice, ge-
stach, tonie gtosu, utrzymaniu kontaktu
wzrokowego [1-3].

Tradycyjnie farmaceuci postrze-
gani sg jako ,eksperci od lekéw”. Nie
ulega watpliwosci, ze naukowa wiedza
o preparatach jest wazna, jednakze
podejscie skoncentrowane na pacjencie
(ang. Patient Centered-Care model, PCC)

i umiejetne przekazywanie wiedzy,

np. podczas przeprowadzania wywiadu,
udzielania porad badz edukowania pa-
cjenta, jest rownie istotnym elementem
procesu terapeutycznego [8-10]. Zgod-
nie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organisation)
zdrowie to ,stan petnego fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu,
a nie tylko brak choroby lub dolegliwo-
$ci”, a zatem rozpoznanie, zrozumienie

i reagowanie na wszelkie czynniki wpty-
wajace na zdrowie pacjenta sg istotnym
elementem wspoétpracy, jednoczesnie
wymagajacym od farmaceuty dostrzeze-
nia zaréwno biologicznych, jak i psycho-
logicznych oraz spotecznych aspektow
choroby, czyli wprowadzenia biopsycho-
spotecznego modelu opieki i holistycz-
nego podejscia do pacjenta [11]. Dopiero
dzieki catosciowemu zrozumieniu
przekonan, postaw i zachowan pacjenta
wobec zdrowia farmaceuci moga ocenié
stosownos$¢ wskazan oraz skutecznosé,
bezpieczenstwo i przestrzeganie zalecen
lekarskich (ang. compliance). Nalezy pod-
kresli¢, ze pacjent powinien by¢ w petni
zaangazowany w proces terapeutyczny
(ang. concordance), wspbttworzy¢ z far-
maceutg plany terapeutyczne i wspélnie
oceniacich realizacje (ang. adherence)
oraz $wiadomie podejmowac decyzje
dotyczace swojego zdrowia [12-14].

Zasada 5S

Nadrzednym celem komunikacji
jest zrozumienie. Przekaz powinien by¢
zatem spoéjny i logiczny, uporzadkowa-
ny i przejrzysty, adekwatny do wieku
odbiorcy, czasu i warunkdéw przekazu,

zachowujacy wspotbrzmienie komuni-
katow werbalnych z niewerbalnymi oraz
uwzgledniajacy udziat nadawcy i odbiorcy
(komunikacja dwustronna). Nadawca
powinien reprezentowac nastepujace
cechy: znajomos¢ tematu, wiarygodnosé,
odpowiedzialnos$¢ za przekaz, dobra tech-
nike i styl moéwienia, pozytywny stosunek
do rozmdwcy, otwartosé, umiejetnosé
budowania zaufania, jak réwniez ustalone

cele i intencje przekazywanych informacji.

W procesie przekazywania infor-
macji pacjentowi mozna postuzyc sie
zasada 5S komunikacji werbalnej:

- Sincere (otwartos¢, szczerosc) -
postawa farmaceuty ma wptyw
zaréwno na przestrzeganie zalecen
przez pacjenta, jak i na wynik leczenia.
Zyczliwoséé, ciepto, otwartosé jest
kluczowa w zbudowaniu zaufania
w relacji farmaceuta - pacjent. Nalezy
pamietac, ze zaufania nie mozna kupic
ani nakazad, to przekonanie, ktéra
trzeba po prostu wypracowac.

- Short (zwieztos¢) - jesli farmaceuta
uzywa krotszych stéw i zdan, pacjenci
zapamietujg wiecej - ilos¢ informa-
cji powinna ograniczyc sie jedynie
do 3 pozyciji.

- Specific (konkretnosc).

- Simple (prostota).

- Summarize (podsumowanie, streszcze-
nie wypowiedzi).

Co wazne, podczas przekazywania
informacji nalezy by¢ pewnym siebie -
to farmaceuta jest specjalista, osobg
kompetentna, dysponujgca wachlarzem
potencjalnych rozwigzan, do ktérej
pacjent zwraca sie ze swoim problemem
[1,2,12,15-21].

Aktywne stuchanie

W komunikacji na linii farma-
ceuta - pacjent szczegdlnie istotne
jest aktywne stuchanie. Zacheca
to do wiekszej otwartosci i umozliwia
wspdlne zrozumienie - pozwala wytwo-
rzy¢ poczucie wzajemnego zaufania,
umozliwia zmiane perspektywy oraz
kontrolowanie i odpowiednie kierowanie
swoimi zachowaniami niewerbalnymi
(mimika, gestami). Uwazna mowa ciata
(np. otwarta postawa, kontakt wzroko-
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wy), zachecanie werbalne (np. ,mhm”,
Lrozumiem”) i niewerbalne (np. kiwanie
gtowq), parafrazowanie w celu potwier-
dzenia zrozumienia i ograniczanie pytan
do minimum (nieprzerywanie rozméwcy)
pokazuje pacjentowi szczere zaintere-
sowanie jego osobg ze strony farma-
ceuty. Pytania majace na celu zebranie
opinii pacjenta powinny by¢ pytaniami
otwartymi (,co?”, ,jak?”"). Zapewnia
to krytyczny wglad w doswiadczenie
choroby pacjenta, dostarcza informacji
w celu promowania przestrzegania
zalecen lekarskich i utatwia wspélne
podejmowanie decyzji.

Aktywne stuchanie pozwala
w petni skupic sie na pacjencie, aby
doktadnie zrozumiec¢ problem w taki sam
sposéb, w jaki on go postrzega. Odpo-
wiedzi poparte aktywnym stuchaniem
pozwalajg choremu odczué, Ze zostat on
wystuchany i zrozumiany. Narzedzia uta-
twiajace i wspierajace proces aktywnego
stuchania to parafraza, odzwierciedlenie,
klaryfikacja i podsumowanie.

P

M

Parafraza stanowi potwierdzenie
wtasnymi stowami tego, co sie juz usty-
szato (sprawdzenie, czy dobrze zrozu-
mieli$my intencje rozméwcy): , Jezeli
dobrze rozumiem...?”, ,A wiec chodzi o to,
ze...?", ,Czy tak?”, ,Z tego, co pani/pan
powiedziata/powiedziat, zrozumiatam/
zrozumiatem, ze... Czy o to chodzito?’,
Jwierdzisz, ze...?”, ,Innymi stowy, zalezy
pani/panu na...?". Dzieki parafrazie moz-
na takze podja¢ prébe nazwania emocji,
ktére przezywa pacjent: ,Prosze sie nie
martwié, na pewno znajdziemy wyjscie
z tej sytuacji”.

00
Odzwierciedlenie definiowane jest
jako dostrojenie sie do partnera rozmo-
wy, jego tempa wypowiedzi, gtosu, emo-
cji, pogladoéw, przekonan: ,Rozumiem, co

pani/pan czuje, tez bym sie tak poczuta/
poczut na pani/pana miejscu”.
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Klaryfikacja stanowi prosbe
o wyjasnienie elementéw niezrozumia-
tych: ,Czy mogtaby/mégtby mi pani/
pan jeszcze raz to wyjasnic¢?”, ,Mogtbys
powiedziec co$ wiecej na ten temat?”,
,Nie zrozumiatem ostatniej czesci pani/
pana wypowiedzi”.

=
Podsumowanie stuzy streszczeniu

i zamkniecia tematu: ,Biorac pod uwage

wszystkie pani/pana wypowiedzi, wnio-

skuje, ze...”, ,Czy dobrze zrozumiatem,

ze ten lek bedzie pani/pan stosowata/

stosowat po raz pierwszy?”, ,Z tego,

co pani/pan powiedziata/powiedziat,

rozumiem, ze zdarza sie pani/panu

zapomnied, jak stosowac leki. Zapisze

dawkowanie na kazdym opakowaniu, aby

unikna¢ pomytki”.

P
o

Warto réwniez kontrolowac prze-
bieg rozmowy. W sytuacji, gdy pacjent
zaczyna mowic o sprawach niezwigzanych
z farmakoterapia i zdrowiem, powinno
sie umiejetnie skierowac wypowiedz
na wtasciwy tor. Mozna to zrobic za
pomoca zwrotow: ,\Wracajac do objawow,
o ktérych pani/pan méwita/mowit...”,
»,Mowita/méwit pani/pan, ze ten lek...”,
Wspomniata/wspominat pani/pan,
ze wieczorem poziom glukozy wzrasta...”.

recepta.pl

Pozwoli to skupi¢ uwage pacjenta na naj-
wazniejszych informacjach[1, 15-21].

Umiejetnosci komunikacyjne
a przeglady lekowe

Rozmowa z pacjentem jest
nieodzownym elementem przegladdéw
lekowych, czyli ustrukturyzowane;j
oceny farmakoterapii pacjenta i opraco-
wywania Indywidualnego Planu Opieki
Farmaceutycznej (IPOF). Warto postuzy¢
sie podczas niej np. modelem Calgary-
-Cambridge [22-24] badZ dokumentem
uwzgledniajacym podejscie skoncen-
trowane na pacjencie - CPPE (Centere
for Pharmacy Postrgraduate Education -
consultation skills for pharmacy practice -
taking a ptient centred approach) [12].

Model Calgary-Cambridge
zostat opracowany w celu zapewnienia
kompleksowych wytycznych konsulta-
cji klinicznych. Obejmuje on przebieg
procesu od rozpoczecia do zakonczenia
konsultacji z pacjentem przy jednocze-
snym wspieraniu relacji terapeutyczne;j
[22-24].

Inteligencja emocjonalna
Satysfakcja z komunikacji na linii
farmaceuta - pacjent wigze sie nie
tylko z aktywnym stuchaniem i udzie-
laniem szczegdtowych informaciji, lecz
takze z umiejetnoscig empatyczne-
go reagowania na kwestie budzace
niepokoj. Wykazanie empatii, czyli
postawienie sie sytuacji w pacjenta,
pomaga w budowaniu troskliwych,
opartych na zaufaniu relacji. Pamietaj-
my, Ze pacjent to czesto osoba przestra-
szona lub sfrustrowana, nieprzyjemna,

Podkreslanie pozytywnych
efektow farmakoterapii
jest istotnym czynnikiem
wptywajgcym na podazanie
wyznaczong sciezkg
terapeutyczna.

a nawet agresywna, jednak nalezy braé
pod uwage catoksztatt sytuacji, w jakiej
sie on znajduje. Uczenie sie zrozumienia
wymaga od farmaceuty przyktadania
wagi do rozwoju terapeutycznego rela-
cji opiekunczych z pacjentem, co wigze
sie z pojeciem inteligencji emocjonalnej.
Inteligencja emocjonalna okresla-
na jest jako zdolno$é rozpoznawania,
rozumienia i zarzagdzania wtasnymi
emocjami oraz emocjami partneréw
rozmowy. Farmaceuci powinni rozwija¢
w sobie te umiejetnosé, a takze wybierac
zachowania adekwatne do danej sytuacji
i wtasciwie zarzadzaé energig emocjonal-
na. Stowa, ton gtosu, mimika, gesty czy
postawa ciata farmaceuty niosg istotne
informacje o tonie emocjonalnym jego
wypowiedzi[16, 21, 25, 26].

Btedy komunikacyjne

Nalezy mie¢ swiadomos¢, jakie
btedy komunikacyjne mozemy popet-
ni¢ w trakcie komunikacji z pacjentem.
Krytykowanie, przerywanie, stawianie
diagnoz, manipulowanie, rozkazywanie,
grozenie czy moralizowanie czesto po-
woduja wycofanie sie pacjenta. Powinno
sie unika¢ wydawania polecen. Zamiast



Podejscie interprofesjonalne
umozliwia lepsze poznanie
pacjenta i jego opiekunow,
stworzenie kompletnego planu
terapeutycznego zwieksza
bezpieczenstwo chorego,

a pacjent zyskuje poczucie
poprawy stanu zdrowia, co
wigze sie z lepszymi wynikami
terapii.

mowic: ,Musi pan brac leki regularnie”,
zapytaj: ,Co utatwitoby panu regularne
przyjmowanie lekow? Jaki schemat daw-
kowania bytby najbardziej odpowiedni?”.
Co wazne, podczas rozmowy z pacjen-
tem nie nalezy potegowac jego lekéw,
ostrzegac czy grozic: ,Jesli nie bedzie
pani brata lekow regularnie, to dostanie
pani zawatu i bedzie za p6zno”, ,Nad-
ci$nienie jest powaznym schorzeniem,

a nieleczone prowadzi do groznych
powiktan”, powoduje to nasilenie me-
chanizmoéw wyparcia i zaprzeczenia, co
skutkuje nieregularnym stosowaniem le-
kow. Podkreslanie pozytywnych efektéw
farmakoterapii jest istotnym czynnikiem
wptywajacym na podazanie wyznaczong
$ciezka terapeutyczna.

Niemile widziane jest rowniez
osadzenie i obwinianie: ,Branie lekéw
nie wymaga duzego wysitku, dlaczego
pani tego nie robi? Po prostu sie pani nie
chce”, zamiast tego warto powiedzie¢:
,Mowi Pani, ze to trudne, a jakie zmiany
udato sie wprowadzi¢ do tej pory?

Jakie kolejne kroki mozemy podjac?”.
Pogratuluj pacjentowi dotychczaso-
wych osiagnieé: ,Zaczeta pani korzystaé
z przypomnienia o lekach w telefonie

i dlatego poziom glikemii sie unormowat”.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze dopiero gdy
pacjent faktycznie chce cos$ zmienic,
podejmuje dziatanie i wysitki. Z tego
wzgledu nalezy wykazac sie zrozumie-
niem i dazy¢ do uzyskania informacji,
dlaczego pacjent robi to, co robi, badz
czemu czegos nhie robi.

Farmaceuci powinni stuchac, co
jest dla pacjenta wazne i jakie emocje
nim kierujg, a wtedy wzmacnia¢ motywa-
cje, doceniac podjete préby, wskazywacé

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

widoczne sukcesy i zmiany zachodzace
podczas procesu leczenia[2, 16, 19, 27].

Komunikacja interprofesjonalna

Komunikacja interprofesjonalna
odgrywa kluczowa role w praktyce
farmaceutycznej. Wspdlne podejmo-
wanie decyzji zespotu terapeutycznego
wzmacnia odpowiedzialnosc¢ i zaan-
gazowanie, umozliwiajac koordynacje
dziatan terapeutycznych, komplek-
sowga ocene stanu zdrowia pacjenta,
identyfikacje potencjalnych interakcji
lekowych, optymalizacje planu leczenia
oraz dazenie do uproszczenia schema-
téw dawkowania. Podejscie interpro-
fesjonalne umozliwia lepsze poznanie
pacjenta i jego opiekundw, stworzenie
kompletnego planu terapeutycznego
zwieksza bezpieczenstwo chorego,

a pacjent zyskuje poczucie poprawy
stanu zdrowia, co wiaze sie z lepszymi
wynikami terapii. Niestety, pomimo
oczywistych korzysci ptynacych z takiej
wspotpracy, komunikacja interprofe-
sjonalna napotyka na szereg wyzwan.
Bariery te obejmuja przede wszystkim
hierarchiczne struktury w organizacjach
medycznych, ograniczenia czasowe oraz
brak zrozumienia rél i odpowiedzialnosci
poszczegolnych zawodéw medycznych.
Moze to prowadzi¢ do nieporozumien,
bteddéw terapeutycznych i obnizenia
jakosci opieki.

W komunikacji na linii farmaceuta -
lekarz niezbedne jest wypracowanie
standardéw wspodtpracy, majac na uwa-
dze, Zze zaangazowanie farmaceuty
w proces leczenia nie ma na celu ingero-
wania w kompetencje lekarza - stanowi
jedynie niezbedne uzupetnienie i wspar-

cie dziatan dla dobra pacjenta. Nalezy

rowniez podkresli¢, ze praca zespotowa
tworzy wizerunek profesjonalistow

w systemie opieki zdrowotnej, a lekarz
i farmaceuta powinni by¢ partnerami

w rozmowie [28-31].

Podsumowujac, komunikacja nie
jest zbiorem nieformalnych, zapewnia-
jacych uprzejmosc tresci czy tez listg
zachowan, ktérych mozna sie nauczyé
i mechanicznie odtwarzaé. Nalezy
angazowac sie w relacje z pacjentami
i mowi¢ w taki sposdb, aby mieli ochote
nas stuchac i uczestniczy¢ w rozmowie,
a stuchac tak, aby sami chcieli do nas
méwic. Wazne jest rowniez, zeby
wiaczaé pacjentdéw w dziatanie, wtedy
bowiem sa w stanie efektywniej radzic¢
sobie ze swoimi schorzeniami poprzez
zrozumienie i przestrzeganie planu
opieki. Pamietajmy, ze za kazda recepta
kryje sie po prostu cztowiek, a pacjenci
nie powinni by¢ kategoryzowani jako
Jtrudni” lub tatwi”. Nie ma trudnego
pacjenta, tylko skomplikowane sytuacje,
ktore wymagaja wspolnego pochylenia
sie nad nimi i opracowania skutecznej
strategii dziatania. Jak twierdzi irlandzki
dramaturg: ,Najwiekszym problemem
w komunikacji jest iluzja, Ze do niej
doszto” (George B. Shaw), z tego wzgledu
proces przekazywania komunikatu
zakonczy sie sukcesem tylko wtedy, gdy
zaréwno nadawca, jak i odbiorca po-
strzegajg go w ten sam sposéb i wykazujg
wzajemny szacunek.

Zrodta:
Dostepne w wersji internetowej artykutu
na stronie: www.magazyn-recepta.pl.
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Alkohol etylowy jest waznym surowcem farmaceutycznym
majacym szerokie zastosowanie w recepturze apteczne;j.

W produktach leczniczych odgrywa role wspétrozpuszczalnika,
srodka konserwujacego, dezynfekujacego czy promotora
wchtaniania. Stosowany jest w preparatach do uzytku
wewnetrznego, zewnetrznego i pozajelitowego.

tanol jest szeroko stosowany

w technologii postaci leku, zaréw-
no w preparatach gotowych i recep-
turowych, jak i podczas czynnosci
przygotowawczych (np. do odkazania).
W produktach leczniczych odgrywa role
rozpuszczalnika, wspotrozpuszczalni-
ka, srodka konserwujacego (przyjmuje
sig, Ze jego skuteczne stezenie wynosi
co najmniej 15-20%) oraz promotora
wechtaniania. Wykorzystywany jest
w lekach do uzytku wewnetrznego
(roztwory, mieszanki, syropy, nalewki),
zewnetrznego (spirytusy lecznicze,
roztwory, aerozole, lakiery), a takze
do podania pozajelitowego [1]. Zgodnie
z zaleceniami Amerykarnskiej Agencji ds.
Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug
Administration, FDA) odnosnie do zawar-
tosci alkoholu w preparatach doustnych
dla pacjentéw pediatrycznych wskazuje
sie, aby stezenie etanolu dla dzieci poni-
zej 6. roku zycia nie przekraczato 0,5%,
od 6. do 12. roku zycia - 5%, powyzej
12 lat - 10% [2]. W Farmakopei Polskiej
XIII (FP XIII) zamieszczone s3 monografie
bezwodnego etanolu (tac. ethanolum
anhydricum, zawierajacego nie mniej
niz 99,5% v/v) i etanolu 96% (v/v) [3].
Jako sktadnik pro receptura dostepny
jest w stezeniach 96% (syn. Ethanolum
96°, Etanol (760 g/l), alkohol etylowy,
alkohol, Spiritus Vini, Spiritus concentra-
tus, Spiritus Vini rectificatus), 70% (syn.
Ethanolum 70%, Ethanolum 70°, etanol
70%, Spiritus Vini dilutus) i 60%.

Surowiec wystepuje w postaci

bezbarwnej, przezroczystej, lotnej,
higroskopijnej cieczy. Jest tatwopal-
ny - spala sie btekitnym, bezdymnym
ptomieniem. Jego temperatura wrze-
nia wynosi 78°C [3]. Etanol miesza sie
zwoda, glicerolem i olejem rycynowym,
nie taczy sie natomiast z olejami mineral-
nymi. Stanowi dobry rozpuszczalnik dla
wielu zwigzkéw organicznych. W etanolu
rozpuszczaja sie m.in. kamfora, chlo-
ramfenikol, hydrokortyzon czy kwas
salicylowy [1, 4]. Etanol jest promotorem
wchtaniania - wptywa na przepusz-
czalnos$¢ warstwy rogowej naskorka
(zmienia uporzadkowanie w warstwach
lipidéw miedzykomaérkowych), co uta-
twia przenikanie substancji czynnych.



Jednoczesnie, dzieki swojej lotnosci, nie
wechtania sie do krwiobiegu. Surowiec
wykorzystywany jest réwniez do zwilza-
nia i mikronizowania surowcéw farma-

ceutycznych w trakcie przygotowywania
lekéw recepturowych [1, 5, 6]. Etanol
petni funkcje ekstrahenta w roslinnych
produktach leczniczych, stosowany

jest do sporzadzania wielu preparatéw
galenowych - w farmakopei znajduja sie
przepisy na spirytusy lecznicze (Spiritu-
osa medicata), definiowane jako roztwory
sporzadzone z etanolem o stezeniu po-
wyzej 40% oraz na nalewki wytwarzane
na drodze maceracji lub perkolacji przy
uzyciu etanolu lub poprzez rozpuszcze-
nie w nim wyciagu gestego lub suchego
z surowcow roslinnych [1, 2,7, 8].

Do sporzadzania nalewek najczesciej
stosowany jest alkohol etylowy o steze-
niu70%[1, 2]. W Tabeli 1 przedstawiono
przyktady lekow sporzadzanych z wy-
korzystaniem etanolu, zamieszczonych
w monografiach narodowych FP XIII.

Tabela 1. Wybrane przyktady farmakopealnych spirytuséw leczniczych i nalewek [1, 2, 4]

Przyktad

Sktad, dziatanie, zastosowanie

Spirytusy lecznicze (Spirituosa medicata)

lodi solutio spirituosa
(jodyna, nalewka jodowa)

Preparat stanowi 3-procentowy roztwér jodu w etanolu ok. 90%. Jod rozpuszcza sie w eta-

nolu o takiej mocy, jednak otrzymany roztwér ma ograniczong trwatosé. Jod reaguje z wodg,

w wyniku czego powstaje jodowododr i kwas podjodawy, ktéry utlenia etanol do aldehydu i kwasu
octowego. Jodowodor dziata draznigco, z tego wzgledu w celu zwiekszenia trwatosci preparatu
wprowadza sie do uktadu jodek potasu. W wyniku reakcji jodu czasteczkowego z jonem jodko-
wym powstaje jon kompleksowy 13-, co zapobiega tworzeniu sie wiekszych ilosci jodowodoru.
Otrzymanie preparatu polega na rozpuszczeniu 1 cz. jodku potasu w 6 cz., wody dodaniu 3 cz.
jodu i stopniowo 90 cz. etanolu 96%. Preparat stosowany jest do odkazania skory.

Campbhorae spiritus
(spirytus kamforowy)

Stezenie kamfory w preparacie wynosi 10%. Kamfore nalezy rozpusci¢ w etanolu (96%) 65 cz.

i uzupetni¢ woda do 100 cz. Zawartos¢ etanolu w roztworze nie moze by¢ mniejsza niz 65% i nie
wieksza niz 70% (v/v). Preparat stosowany jest do nacieran w bélach reumatycznych jako sSrodek
powodujacy przekrwienie skory (rubefaciens), rozgrzewajacy, posiada réwniez wtasciwosci
antyseptyczne.

Spiritus Formicicus
(spirytus mréwczany)

Jest to 1,2-procentowy roztwor kwasu mréwkowego w etanolu o stezeniu ok. 70% v/v. Pod-
czas przechowywania zawartosc¢ kwasu mrowkowego stopniowo maleje w miare tworzenia sie
mréwczanu etylu. Stosowany jest do nacieran w chorobie reumatyczne;j.
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Saponis Kalini Spiritus
(spirytus mydlany)

Preparat stanowi roztwor mydta potasowego w stezonym etanolu z dodatkiem olejku lawendo-
wego (50 cz. mydto potasowe, 49 cz. etanol 96%, 1 cz. olejek lawendowy). W celu sporzadzenia
preparatu mydto potasowe nalezy rozpusci¢ w 40 cz. etanolu, doda¢ olejek lawendowy uprzed-
nio rozpuszczony w 9 cz. etanolu, zmieszac, pozostawic na 24 h i przesaczyc. Spirytus mydlany
stosowany jest do mycia skoéry gtowy w leczeniu tuszczycy, jako Srodek ztuszczajacy, prze-
ciwtojotokowy, odttuszczajacy, dezynfekujacy, myjacy czy utatwiajacy odklejanie pozostatosci
opatrunkow.

Solutio Acidi salicylici spiritu-
osa (spirytus salicylowy)

2-procentowy roztwdr kwasu salicylowego w alkoholu etylowym i wodzie (2% kwasu salicylo-
wego, 30% wody, 68% etanolu o stezeniu 96%). Stosowany jest jako $rodek odkazajacy.

Spiritus Menthae piperitae
(spirytus mietowy)

Preparat stanowi etanolowo-wodny (nie mniej niz 85%) roztwor zawierajacy w swoim sktadzie
mietowy olejek eteryczny (min. 4%). Rzadko bywa stosowany per se, miejscowo do nacieran. Sta-
nowi sktadnik lekéw recepturowych i galenowych, np. ptukanki Schwarza (Gargarisma Schwarzi)
o sktadzie: formalina (35-40%) 10 cz., spirytus mietowy 1 cz., etanol 96% ad 100 cz. Ptukanka
wykazuje dziatanie silnie odkazajace, $ciggajace i przeciwzapalne. Obkurcza naczynia krwio-
nosne, dzieki czemu zmniejsza ich przepuszczalnosc¢. Preparat znajduje zastosowanie gtéwnie

w stomatologii. Nalezy ja stosowac po rozcieniczeniu z letnia, uprzednio przegotowana woda
(0,5 ml do 1 ml na szklanke wody).

Nalewki (Tinctura)

Crataegi tinctura
(nalewka z gtogu)

Nalewka zawiera glikozydy nasercowe dziatajace bezposrednio na miesien sercowy, wzmacnia-
jac jego skurcze; dodatkowo dziata moczopednie i stabo uspokajajaco.

Cinchonae tinctura
(nalewka z kory chinowej)

Nalewka zawiera ok. 0,8% alkaloidéw w przeliczeniu na zawartos¢ chininy i cynchoniny, wzmaga
dziatanie sokéw trawiennych, pobudza taknienie, ma dziatanie $ciggajgce. Stosowana w zaburze-
niach taknienia.

Gallae tinctura
(nalewka z debianek*)

* Debianki (galasy) - indu-
kowane przez galasowki
(owady) narosle na lisciach,
owocach lub mtodych ga-
tazkach debu spowodowana
uktuciem owada galasowki.

Nalewka powinna zawierac co najmniej 10% garbnikow, z tego wzgledu charakteryzuje sie
silnym dziataniem Sciagajacym, przeciwzapalnym, przeciwpotnym i przeciwkrwotocznym.
Stosowana jako lek $ciggajacy w stanach zapalnych jamy ustnej oraz w krwawieniu dziaset.
Nierozciefnczona moze stuzy¢ do pedzlowania, natomiast rozciefczona woda - do ptukania jamy
ustnej. Wchodzi réwniez w sktad preparatéw stosowanych w przypadku owrzodzen zylakowych
podudzi i hemoroidéw.

Podczas mieszania etanolu z woda
dochodzi do zmniejszenia objetosci mie-
szaniny - zachodzi zjawisko kontrakcji,
ktorej stopien jest zmienny (w zaleznosci
od ilosci wody i etanolu w mieszaninie).
Z tego wzgledu procent objetosciowy
etanolu nie odpowiada procentowi
wagowemu. Stezenia w zapisach recept
podaje sie w procentach objetosciowych
(v/v, historycznie - stopnie), a roztwory
sporzadza sie w procentach wagowych.

Stezenie wyrazone bez sprecyzowa-
nia, czy jest to % objetosciowy, czy

% wagowy, odczytuje sie zawsze jako

% objetosciowy [1, 9]. Ponizej przedsta-
wiono przyktad obliczen, ktérych nalezy
dokonac podczas rozcienczania etano-
lu - stezenia objetosciowe przeliczyé

na odpowiadajace im stezenia wagowe,
korzystajac z tabel alkoholometrycznych
zawartych w | tomie Farmakopei XIII.
Jezeli w recepcie widnieje zapis Ethanoli

96% lub 70%, nie praktykuje sie rozcien-
czania gotowego surowca farmaceutycz-
nego, korzysta sie z dostepnych stezen
etanolu[1, 2].

Rp. Spiritus Vini 45% 150,0
45% v/v - 37,8% m/m
96% v/v - 93,84% m/m/

W 100 g etanolu 96% (v/v) znajduje sie
93,48 g 100% etanolu:



100 - 93,48 100 - 40,28
x-37,8 150 - x
X=4028¢g x=60,42g

Nalezy odwazy¢ 60,42 g etanolu
96% (v/v), uzupetni¢ woda do 150 g
(otrzymuje sie 150 g alkoholu o mocy
45% v/v).

x(g)=Clxmr/C2

x=37,8x150/93,84

x=6042g.

C, - stezenie etanolu z recepty
(% m/m)

C, - stezenie etanolu dostepnego
w aptece (% m/m)

m, - masa roztworu etanolowego
zrecepty

X - masa etanolu 96%, jaki nalezy
dodac do wody w celu rozcienczenia

Etanol w stezeniu 60-80% wykazu-
je aktywnosc¢ przeciwwirusowa, przeciw-
bakteryjna i przeciwgrzybicza. Najsilniej-
sze dziatanie antyseptyczne odnotowuje
sie dla alkoholu 70% (w ciggu 2 minut
zmniejsza liczbe drobnoustrojéw o 90%).
Wyzsze stezenia (90-96%) cechuja
sie stabszym dziataniem odkazajacym
ze wzgledu na zbyt szybkie odparowy-
wanie rozpuszczalnika z powierzchni
i mozliwo$¢ utworzenia form przetrwal-
nikowych drobnoustrojéw. Mechanizm

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ °

dziatania alkoholu etylowego polega

na zniszczeniu struktury fosfolipidowej
otoczki patogenu i denaturacji jego
biatek, a takze zmianie przepuszczalno-
$ci btony komérkowej spowodowane;j
wysokim ci$nieniem osmotycznym roz-
tworu alkoholowego. Etanol stosowany
jest do dezynfekcji zaréwno powierzch-
ni, jak i skory, jednak nie nadaje sie

do sterylizacji, poniewaz nie niszczy form
przetrwalnikowych. Trzeba rowniez mie¢
na uwadze, ze substancja nie jest anty-
septykiem pierwszego wyboru na zra-
niong skére, bo hamuje ziarninowane
tkanek, a aplikacja na rane powoduje bol.
Co ciekawe, podczas pandemii korona-
wirusa SARS-CoV-2 wykazano, ze wodne
roztwory etanolu w stezeniu 62-80%
powoduja jego inaktywacje, natomiast
stezenie 96% prowadzito do odwodnie-
nia patogenu, umozliwiajac przetrwanie
formy zakaznej [10-13]. W trakcie
pandemii do Farmakopei wprowadzono
monografie narodowa srodka odka-
zajacego (Solutio antiseotica spirituosa

ad usum dermicum), ktéry moze byé
wykonywany w aptekach na zasadach
leku aptecznego [2]. Preparat jest etano-
lowo-wodnym roztworem z dodatkiem
glicerolu i nadtlenku wodoru o sktadzie
przedstawionym ponizej. Preparat otrzy-
muje sie poprzez rozpuszczenie glicerolu
w etanolu, dodanie roztworu nadtlenku
wodoru, uzupetnienie wodg i zmieszanie.

L,
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Rp. Solutio antiseotica spirituosa ad
usum dermicum

Glycerolum 16,7 ml

Hydrogenii peroxidum 3 per centum
41,7 ml

Ethanolum 96 per cetum 833,3 ml

Aqua purificata ad 1000,0 ml

Podczas sporzadzania preparatéw
recepturowych, jezeli rozpuszczalnikiem
substancji leczniczych jest mieszanina
etanolu i wody, to w etanolu 96% nalezy
rozpuscic¢ substancje w nim rozpuszczal-
ne, a w wodzie - surowce lepiej rozpusz-
czalne w wodzie. W kolejnym etapie
taczy sie ze sobg oba roztwory. Nalezy
miec réwniez na uwadze, ze etanol
w potaczeniu z guma arabska tworzy nie-
rozpuszczalny osad, inaktywuje pepsyne,
a takze powoduje wytracenie zywicy
ichtiolowej (w stezeniu >90%), a podczas
przygotowywania roztwordéw etanolo-
wych z hydrokortyzonem, chloramfeni-
kolem czy kwasem salicylowym moze
nastgpic¢ wytracenie osadu, gdy stezenie
etanolu jest mniejsze niz 70%. W trakcie
wykonywania preparatéw recepturo-
wych nalezy pamietad, ze etanol moze
powodowac podraznienia skory, oczu
i bton sluzowych, dlatego podczas pracy
z nim zaleca sie stosowanie ochrony oczu
i rekawic[1, 4]. Ponizej przedstawiono
preparaty recepturowe zawierajace
w swoim sktadzie etanol (Tabela 2).
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Tabela 2. Przyktadowe leki recepturowe zawierajace w swoim sktadzie etanol [7, 8, 14-18]

Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.

Recepta Dziatanie, sposéb wykonania, uwagi
Preparaty odkazajace (Antiseptica)

Rp. Kwas mlekowy wystepuje w postaci gestej, syropowatej cieczy o stezeniu 88-92%. W stezeniu
Lavanduale olei gtt. No 5 1% chroni naskérek przed utratg wody, wykazuje dziatanie nawilzajace oraz przeciwbakteryjne.
Ac. lactici 1,0 Witamina A bierze udziat w procesach keratynizacji nabtonka i jest czynnikiem wzrostowym dla
Glyceroli 3,0 nowych komérek (stosowana miejscowo zwieksza nawet o 30% podziaty mitotyczne komarek

Vit Elig. 3,0 nabtonkowych). Witamina E ma dziatanie przeciwzapalne, chroni przed wysuszeniem oraz ostabie-
Vit. Aliq. 3,0 niem elastycznosci naskoérka, wywiera dziatanie ochronne na lipidy bton komérkowych, przez co

podwyzsza zdolnos$¢ wigzania wody przez skoére.

Roztwdr o dziataniu odkazajq-
cym

Rp.

Chlorhexidini diacetas 1,0
Glyceroli 1,0

Spir. Vini 70% ad 100,0

M.f. sol.

Chlorheksydyna w postaci dioctanu jest rozpuszczalna w etanolu. Substancja stosowana jest
zewnetrznie na skore w postaci roztworu o stezeniu 0,5-1%. Dziata silnie bakteriobdjczo wobec
bakterii G+ i G- oraz przeciwwirusowo wobec wiruséw lipofilnych. Do opakowania nalezy dotaczy¢
etykiete ,Chroni¢ przed swiattem” - pod wptywem promieniowania stonecznego chlorheksydyna
ulega rozktadowi do nieczynnych zwigzkéw.

Preparaty o dziataniu przeciwbélowym (Analgetica)

Rp.

Ac. salicylici
Camphorae

Chlorali hydratis aa 2,0
Tinct. Capsici 3,0
Glyceroli 5,0

Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.

Preparat stosowany do nacieran w bélach miesniowych i reumatycznych. Wodzian chloralu stosowa-
ny miejscowo wykazuje dziatanie zaleznie od stezenia: przeciw$wigdowe (antipruriticum) w stezeniu
0,2-0,5% i drazniace (rubefaciens) w stezeniu 2-10%. Powoduje zaczerwienienie skdry m.in. poprzez
rozszerzenie naczyn wtosowatych i zwiekszenie krazenia krwi, nasilajac dziatanie roslinnych i syn-
tetycznych $rodkéw przeciwbdlowych. Per se wykazuje stabe dziatanie przeciwbdlowe. Kamfora
nasila wtasciwosci przeciwzapalne i przeciwbdlowe, bardzo tatwo rozpuszcza sie w etanolu. Nalewka
Z owocdw pieprzowca rozszerza naczynia krwionosne skory, dziata rozgrzewajaco.

Rp.

Mentholi 0,4
Procaini h/chl. 3,0
Ac. tartarici 4,0
Chlorali hydratis 4,0
Glyceroli 10,0
Ethanoli 70% 30,0
Aquae ad 100,0

Kwas winowy stosowany zewnetrznie wykazuje dziatanie $ciggajace, przeciwzapalne, antysep-
tyczne, przeciwobrzekowe. Mentol dziata chtodzaco na skére, jest bardzo tatwo rozpuszczalny
w etanolu.

Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.

M. sol.

Rp. Ketoprofen praktycznie nie rozpuszcza sie w wodzie, jest tatwo rozpuszczalny w etanolu 96%.
Ketoprofeni (2,0-5,0) Mechanizm dziatania ketoprofenu polega na hamowaniu aktywnosci cyklooksygenazy COX-1
Mentholi 0,5 i COX-2, wykazuje dziatanie przeciwbolowe i przeciwzapalne. Surowiec jest stosowany w choro-
Glyceroli 5,0 bach reumatycznych, leczeniu zmian pourazowych, leczeniu stanéw zapalnych tkanek okotostawo-

wych. Farmaceuta powinien poinformowac pacjenta, ze podczas terapii preparatami miejscowymi
zawierajacymi ketoprofen oraz 2 tygodnie po jego zakonczeniu powinno sie chronic¢ leczone
miejsca przed $wiattem stonecznym (nawet podczas pochmurnej pogody) i promieniowaniem UV -
ekspozycja stoneczna moze wywotac reakcje fotonadwrazliwosci. Preparaty z ketoprofenem nale-
zy rowniez zabezpieczyc¢ przed dziataniem promieniowania stonecznego, poniewaz substancja jest
na nie wrazliwa, a do opakowania leku recepturowego dotaczyc sygnature ,Chronic od $wiatta”.




Preparaty o dziataniu przeciwpotnym (Antihidrotica)

Rp.

Mentholi 1,0
Ac.salicylici 1,5
Urotropini 10,0

70% Ethanoli ad 100,0
M.f. sol.

Metenamina wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne. Wykorzystywana jest w preparatach

do uzytku zewnetrznego w terapii nadmiernej potliwosci dtoni i stép, hamuje aktywnos¢é wydziel-
nicza gruczotéw potowych. Mentol wykazuje dziatanie antyseptyczne, na skére stosowany jest
w stezeniu do 10%. Kwas salicylowy stosowany zewnetrznie w zakresie stezen 1-3% wykazuje
dziatanie odkazajace.

Rp.

Mentholi 5,0

Urotropini 5,0
Formaldehydi sol. 35% 10,0
Glyceroli 10,0

70% Ethanoli ad 100,0

M. sol.

Formaldehyd wykazuje silne dziatanie odkazajace, przeciwpotne, $ciggajace.

Rp.

Ac. borici 1,0

Ac. tannici 5,0

Glyceroli 10,0
Urotropini 20,0

Ol. Lavendulae gtt. No 5
60% Ethanoli ad 100,0
M.f. sol.

Kwas borny wykazuje stabe dziatanie przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybicze, przywraca fizjo-
logiczne pH. Tanina dziata silnie $ciagajaco, przeciwpotnie, przeciwzapalnie i denaturuje biatka
bakteryjne, dzieki czemu dziata réwniez odkazajaco.

Perparaty przeciw$wiadowe (Antipruritica)

Rp. ptyn przeciwswigdowy
na ukgszenia owadéw
Promethazini h/ch 1,0
Mentholi 0,5

Ethanoli 45% ad 50,0
M.f. sol.

Chlorowodorek prometazyny - blokuje receptory H1 (odpowiedzialne za wystepowanie zaczer-
wienienia, $wigdu i bdlu), wykazuje dziatanie przeciwalergiczne i przeciw$wigdowe. Jako lek
przeciwhistaminowy, obok glikokortykosteroidéw, chlorowodorek prometazyny odgrywa istotng
role w leczeniu réznego rodzaju dermatoz zapalnych przebiegajacych ze $wigdem - pokrzywki,
wysypki i wypryskow skérnych. Wykorzystywany jest do tagodzenia swiadu, obrzeku i bélu po
ukaszeniu owaddéw. Mentol wykazuje dziatanie chtodzace, zmniejsza wrazliwos¢ zakoriczen czu-
ciowych przewodzacych bél. Mentol bardzo tatwo rozpuszcza sie w etanolu 96%. Substancje nale-
zy rozpusci¢ w etanolu 96%, nastepnie rozcienczy¢ odpowiednig iloscig wody (w ktorej uprzednio
rozpuszczono chlorowodorek prometazyny) do otrzymania etanolu 45%.

Rp. Darieri Solutio
Procaini h/ch
Chlorali hydratis
Resorcinoliaa 1,0
Glyceroli 5,0
Ethanoli 96% 20,0
Aquae ad 100,0
M.f. sol.

Preparat wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, ztuszczajace i przeciwswia-
dowe. Choroba Dariera to schorzenie skéry o podtozu genetycznym (genodermatoza), w ktérym
obserwuje sie zaburzenia rogowacenia w obrebie mieszkéw wiosowych i poza nimi, z towarzysza-
cym $wigdem skory.
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Leki do stosowania na skére gtowy przeciw wypadaniu wtoséw (Pro capillis)

Rp.

Pilocarpini h/chl. 0,35
Camphorae 1,5

Ac. citrici

Ac. tartariciaa 2,0
Chlorali hydratis 10,0
Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.

Pilokarpina rozszerza naczynia krwionos$ne, co przyczynia sie do lepszego ukrwienia i odzywienia
cebulek wtoséw. Kwas cytrynowy petni funkcje substancji pomocniczej jako regulator kwaso-
wosci, srodek przeciwutleniajacy i konserwujacy. Wodzian chloralu wykazuje draznigce (10%) -
powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych oraz zwiekszenie przeptywu krwi.

Rp. Spiritus pro capillis
Ac. tannici 0,2
Chlorali hydratis 0,3
Resorcini

Ac. salicylici
Lavandualeol.aa 1,0
Ethanolum 95-* 70,0
Aquae ad 100,0

M.f. sol.

Tanina dziata $ciggajaco, przeciwzapalnie. Kwas salicylowy wykazuje dziatanie keratoplastyczne
(normalizuje rogowacenie naskadrka). tatwo rozpuszczalny w etanolu 96%.

Rp. Spirytus Waltera
Pilocarpini h/ch
Thymoli

Mentholiaa 0,2

Ac. tartarici

Ac. salicyliciaa 2,0
Tinct. Chinae

Tinct. Capsiciaa 3,0
Ethanoli 70% ad 100,0
M. sol.

Popularny preparat recepturowy stosowany w leczeniu wypadania wtoséw (prof. Franciszek
K. Walter - wspottworca krakowskiej szkoty dermatologii).

Rp.

Minoxidili 2,0

Ac. salicylici

Ac. tartariciaa 1,0
Camphorae 2,0
Glyceroli 30,0

Spir. Vini 96% ad 100,0
M.f. sol.

Mechanizm dziatania minoksydylu polega na zwiekszeniu przeptywu krwi przez tozysko naczynio-
we skory; efekt leczniczy zwigzany jest z wydtuzeniem fazy wzrostu wtosa - anagenu, zwieksze-
niem wielkosci mieszkéw wtosowych i pogrubieniem todygi wtosa. Substancja rozpuszcza sie

w roztworze glicerolu i etanolu 96% w proporcji 1:2 w obecnosci niektdrych kwaséw jako solubi-
lizatoréw, np. salicylowego, cytrynowego czy mlekowego. Podczas zastosowania rozpuszczalnika
o proporcji glicerolu do etanolu 1:2 powstaje roztwér o lepkiej konsystencji. Dzieki zastapieniu
potowy glicerolu woda otrzymuje sie roztwar o przyjemnej, lekkiej konsystencji (mieszanina
rozpuszczalnikéw o proporcji 1:1:4 woda - glicerol - etanol). Niewielkie stezenie minoksidylu
(2%) nie wymaga dodatku solubilizatora (kwasu), konieczne jest ono przy stezeniu > 5%. Kamfora
stosowana miejscowo rozszerza naczynia krwionosne, zwiekszajac ukrwienie skory i odzywienie
mieszkow witosowych. Wykazuje dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze.

Rp.
Finasteridi 0,5
Minoxidili 5,0

Prednisoloni 0,05

Ac. salicylici 0,25
Glyceroli

Aquae aa 15,0
Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. sol.

Finasteryd jest kompetencyjnym nieodwracalnym inhibitorem 5a-reduktazy typu Il - enzymu,
ktory wystepuje m.in. w mieszkach wtosowych i przeksztatca testosteron do dihydrotestosteronu
(DHT). Zwiekszona aktywnos¢ 5a-reduktazy i podwyzszony poziom DHT w skérze owtosionej
gtowy sa przyczyna tysienia androgenowego u obydwu ptci. Selektywna blokada enzymu prowa-
dzi do redukcji stezenia DHT w obrebie macierzy wtosa. Substancja praktycznie nie rozpuszcza sie
w wodzie, ale rozpuszcza sie w etanolu. Prednizolon wykazuje dziatanie przeciwzapalne i przeci-
wswigdowe, sita dziatania przeciwzapalnego jest ok. 4-5 razy wieksza w poréwnaniu z hydrokor-
tyzonem. Substancja rozpuszcza sie w etanolu 96%.




Preparaty o dziataniu przeciwtradzikowym i przeciwtojotokowym (Antiseborrhoica)

Rp.

Tannini 0,8

Resorcini 4,0 (vel Sulfuris
4,0)

Ac. tartarici 6,0

Ethanoli 30% ad 250,0
M.f. sol.

Tonik dziata $ciggajaco, przeciwzapalnie, antyseptycznie, hamuje nadmierne wydzielanie sebum.
Preparat dobrze tolerowany przez skére podrazniona, zmieniong zapalnie. Kwas winowy wykazu-
je dziatanie zakwaszajace, antyseptyczne, rozjasnia przebarwienia oraz zweza pory skory.

Rp. Liquor Jessner’i
Resorcini 14,0

Ac. salicylici 14,0

Ac. lactici 14,0
Ethanoli 95-* ad 100,0
M.f. sol.

Ad m. med.!

Recepta stanowi przepis na ptyn Jessnera - medyczny, stosowany przez dermatologoéw, ktory wy-
kazuje silne dziatanie ztuszczajace, reguluje wydzielanie sebum, niweluje przebarwienia. Podczas
leczenia i tydzien po jego zakonczeniu zaleca sie stosowanie kreméw z filtrem ochronnym oraz
ograniczenie ekspozycji na $wiatto stoneczne.

* Nalezy zastosowac etanol 96% (v/v).

Rp. tojotokowe zapalenie
skory

Clotrimazoli 5,0

Zinci oxidi

Talciaa 20,0

Glyceroli 30,0

Ethanoli 60% ad 100,0
M.f. susp.

Klotrymazol jest praktycznie nierozpuszczalny w wodzie, natomiast rozpuszcza sie w etano-

lu 96%. Wykazuje szerokie spektrum dziatania grzybostatycznego, a w wyzszych stezeniach
grzybobdjczego wobec Candida (zwtaszcza Candida albicans) oraz Cryptococcus neoformans. Dziata
réwniez przeciwbakteryjnie (Streptococcus, Staphylococcus, Gardnerella vaginalis), przeciwrzesist-
kowo i przeciwzapalnie. Moze ostabiac dziatanie innych lekéw przeciwgrzybiczych stosowanych
miejscowo - nystatyny i natamycyny, natomiast glikokortykosteroidy stosowane miejscowo osta-
biajg dziatanie. Substancja wrazliwa na dziatanie promieni stonecznych, z tego wzgledu powinna
by¢ przechowywana w ciemnym i chtodnym miejscu, w szczelnie zamknietym opakowaniu.
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Europejskie receplariusze:
tematyczne

Maciej Bilek

‘- dr hab. prof. UR

Po oméwieniu farmakopei z catego $wiata nadszedt czas

na europejskie receptariusze, wydawnictwa w sposob szczegolny
przydatne w codziennej pracy farmaceuty wykonujacego leki
Lrobione”!

recepta.pl

Farmakopee dostarczajg normy
jakosci - taka definicje mozemy
zaryzykowac niezaleznie od tego, czy
bedzie to ,Farmakopea Polska”, jedna

z farmakopei narodowych panstw Unii
Europejskiej, ,Farmakopea Brazylijska”,
»Farmakopea Argentynska”, ,Farma-
kopea Koreanska” czy ,Farmakopea
Japoniska”. Pomimo ogromnych odlegto-
$ci dzielgcych miejsca wydania i wyni-
kajacej z tego odmiennosci, farmakopee
sg wydawnictwami do siebie podobnymi.
Z receptariuszami jest inaczej, sg do-
prawdy bardzo rézne, cho¢ oczywiscie
stuza temu samemu celowi: przekazaniu
najlepszych, sprawdzonych receptur
lekéw ,robionych”. Jeden z nich juz na ta-
mach ,Recepta.pl” prezentowalismy -
byt to narodowy receptariusz brazylijski,
towarzyszacy ,Farmakopei Brazylijskiej”.

Europejskie receptariusze

A jakie receptariusze mamy w Eu-
ropie? Jest ich kilkadziesiat, a z pewno-
$cig te najlepiej znane to receptariusze
narodowe. Ich opracowywaniem i wyda-
waniem zajmuja sie rzadowe instytucje;
najczesciej jest to postac ksigzkowa
i jednoczesna publikacja jako plik PDF.
| takie wtasnie receptariusze posiadaja
Wegry (,Formulae Normales”) i Belgia
(,Formulaire Therapeutique Magistral”).
W grupie tej wymienic nalezy réwniez
najciekawszy chyba i najlepiej opraco-
wany receptariusz naszego kontynen-
tu - hiszpanski ,Formulario Nacional”.
Narodowe receptariusze Holandii (,For-
mularium Nederlandse Apothekers”)

i Niemiec (,DAC/NRF” - ,Deutscher
Arzneimittel-Codex/Neues Rezeptur-
-Formularium”) dostepne s3 z kolei jako
aplikacje internetowe.

Wydawaniu receptariuszy czesto
patronuje samorzad aptekarski i tak
wtasnie jest u naszych potudniowych
sasiadéw. Czeska Izba Aptekarska
zlecita opracowanie interesujacej
strony internetowej ,Elektronicky
receptar individualné p¥ipravovanych
lé¢ivych pripravki (IPLP)”, stowacka
zas - ,Magistraliter”.

Kolejna grupa receptariuszy
to dzieta tematyczne. Tutaj z kolei
przyktadami moga by¢ receptariusze pe-



diatryczne: powazany i wykorzystywany
w catej Europie austriacki ,Juniormed.
Altersgerechte magistrale Arzneimittel”
(wydaweca jest Austriacka lzba Apte-
karska) oraz mniej znany francuski ,Les
préparations magistrales en pédiatrie”.
Mamy réwniez bardzo interesujacy der-
matologiczny, szwajcarski ,Préparations
magistrales dermatologiques en Suisse”.
Wszystkie wymienione powyzej
receptariusze, stanowiace nieprze-
brana, oszatamiajaca wrecz skarbnice
lekéw ,robionych”, oméwione zostaty
szczegotowo w 35-czesciowym cyklu
,Recepturowe wedréwki po Europie”,
opublikowanym na tamach czasopisma
LJAptekarz Polski”. Cykl ,Europejskie
receptariusze” bedzie odmienny: po-
staramy sie w nim wskazaé wytacznie
na opracowania najbardziej charak-
terystyczne i - oczywiscie - do tej
pory nieprezentowane. Podobnie jak
w przypadku zagranicznych farmako-
pei, naszym celem bedzie dostarczenie
Czytelnikom receptur, ktére mozna
w naszym kraju wykonywac: w taki
bowiem sposéb staramy sie do asorty-
mentu lekéw ,robionych” wprowadzaé
leki sprawdzone na catym swiecie. Czy-
nimy to w czasie dla polskiej receptury
trudnym i przetomowym, gdy potrze-
buje ona nowych inspiracji i doptywu
Swiezych sit tak, aby potwierdzié
celowos¢ dalszego funkcjonowania!

Tradycja i nowoczesnos¢

Nasza przygode z europejskimi
receptariuszami rozpoczynamy od opra-
cowan tematycznych, to one bowiem
sg obecnie najczesciej wydawane i majg
najwieksze zastosowanie w praktyce.
Naszymi bohaterami beda: hiszpanski
receptariusz medycyny rodzinnej oraz
francuski receptariusz terapii bélu.
Dobér to nieprzypadkowy: receptariusze
te pokazuja dwa, catkowicie odmienne
podejscia do roli leku recepturowego we
wspotczesnej medycynie i farmacji. Re-
ceptariusz hiszpanski to receptury lekow
Lrobionych” na schorzenia powszechnie
wystepujace, cigzacy wyraznie w kierun-
ku tradycji, ,starych, dobrych” i spraw-
dzonych ,przepisow”. Natomiast ten
francuski jest na wskro$ nowoczesny: za-

wiera unikalne wskazania terapeutyczne,
przedstawia leki ,elitarne”, skompono-
wane celowo z mysla o konkurencyjnosci
wobec lekéw ,gotowych”.

Hiszpanski receptariusz medycyny
rodzinnej

Lektura hiszpanskiego receptariu-
sza medycyny rodzinnej, ktérego petny
tytut brzmi ,Revisién de Recomenda-
ciones para la Formulacién Magistral en
Medicina de Familia”, to doprawdy czysta
przyjemnos$¢! Podobnie jak w oficjalnym,
narodowym receptariuszu ,Formulario
Nacional” leki s3 nieskomplikowane, bli-
skie naszemu asortymentowi surowcow
recepturowych, a przy tym - pomystowe
iinspirujace!

Wydawca jest Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria, jego
autorami zas lekarze: Juanmaria Rubio
Lépez, lekarz medycyny rodzinnej z Cen-
tro de Salud de Martos (Jaén), Andrés
Moreno Corredor, lekarz medycyny ro-
dzinnej z Centro de Salud El Valle (Jaén),
oraz Rosa Taberner Ferrer, dermatolog
z Hospital Son Llazer de Palma de Mal-
lorca. Drugi z wymienionych autoréw
we wstepie do ,Revision...” podkreslit,
ze lek ,robiony” wychodzi na przeciw
specyficznym potrzebom wtasnie lekarzy
medycyny rodzinnej, ktérzy - dla dobra
swych pacjentéw - muszg sie postugiwac
nietypowymi rozwigzaniami. Wéréd ich
matych sekretéw znajduja sie réwniez
leki recepturowe, bedace efektem
poszukiwan, badan i doswiadczenia.
Nierzadko pozwalaja one lekarzowi
wchodzié na ziemie niczyja i z powodze-
niem stosowac terapie niedostepne dla
lekéw ,gotowych”.

| rzeczywiscie, ,Revision...” to uni-
kalna skarbnica praktycznych receptur,
dzieki ktérej mozemy przypomnieé
sobie réwniez o zapisywanych jeszcze
niedawno i masowo wykonywanych
bardzo prostych w sktadzie lekach
,robionych”, ktére niestusznie odchodza
W zapomnienie.

Siarczan cynku ponownie odkryty
W tej wtasnie grupie chcemy

wyréznic 0,1-procentowy roztwoér

siarczanu cynku. W polskiej praktyce re-

|
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cepturowej byt on najczesciej podawany
w stanach zapalnych narzadoéw ptcio-
wych kobiecych i meskich oraz w postaci
kropli do oczu. Tymczasem ,Revision...”
przypisuje mu odmienne wskazania te-
rapeutyczne: ostre stany zapalne skory,
wyprzenie, opryszczka pospolita i potpa-
siec. Wykorzystywany jest tutaj zatem
kierunek dziatania siarczanu cynku,

o ktérym coraz wiecej méwi sie i pisze
na catym $wiecie, samga zas substancje
nazywa sie ,lekiem przesztoscii przy-
sztosci”. Nie dziwmy sie jednak, wszak -
jak ustalono - hamuje ona replikacje
wirusa HSV poprzez inhibicje wirusowej
polimerazy DNA. | na takie wtasnie
dziatanie zwraca uwage najlepszy chyba
receptariusz dermatologiczny Europy:
,Magistraliter receptura v dermatologii’
(Praga 2021). Réwnoczesnie autor, dok-
tor Zbynék Sklenar, pamieta o dziataniu
$ciggajacym i antyseptycznym.

Uwaga! W recepturze przeka-
zanej przez ,Revision..” wymieniono
ogolnie Sulfato de zinc. W Polsce mamy
tymczasem zarejestrowany siarczan
cynku siedmiowodny, przy czym
,Farmakopea Polska XIII” w ,Wykazie
dawek” stawia znak rownosci pomie-
dzy siarczanem cynku jednowodnym,
szesciowodnym i siedmiowodnym.

O ktérym zatem siarczanie mowi ,Re-
visién...”, skoro w Hiszpanii zarejestro-
wana jest sol siedmiowodna i jedno-
wodna? W poszukiwaniu odpowiedzi
na to pytanie zaglagdamy do wspo-
mnianego juz ,Formulario Nacional”.
W tym znakomitym dziele réwniez
umieszczono 0,1-procentowy roztwor
siarczanu cynku, tyle Zze juz precyzyjnie
nazwany - siedmiowodnym (Sulfato

de zinc heptahidrato). Zalecany jest on
takze do leczenia standw zapalnych
skory, w opryszczce pospolitej, a nawet
w liszajcu zakaznym.

q

Hiszpanskie receptury na grzybice
Na uwage zastugujg réwniez hisz-
panskie leki na grzybice (Micosis). Oto
receptura para el tratamiento de algunas
micosis superficiales, a zatem do leczenia
niektorych powierzchniowych grzybic.
Po przettumaczeniu z jezyka hiszpan-
skiego na zapis tacinski promowany
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przez FP Xlll oraz podmianie glicerolu
bezwodnego na 85-procentowy wyglada
ona nastepujaco:

Natrii thiosulfas 40,0 cz.
Glycerolum (85 per centum) 11,8 cz.
Ethanolum (70 per centum) 20,0 cz.
Aqua purificata 218,2 cz.

| jest oczywiscie w ,Revision...”
stynna masé Whitfielda (Unguentum
Whitfield), ,robiony” klasyk, w licz-
nych modyfikacjach popularny w catej
Europie. O jego czeskiej wersji wspomi-
nalismy juz w artykule ,Czy zagraniczne
farmakopee moga sie przydac w polskiej
aptece?”, Receptura przekazana w ,Re-
visidn...”, po przettumaczeniu na facine
i w zapisie przyjetym FP Xlll, ma posta¢
nastepujaca:

Acidum salicylicum 6,0 cz.
Acidum benzoicum 12,0 cz.
Adeps lanae 5,0 cz.
Vaselinum album 77,0 cz.

Tuz obok odnajdujemy réwniez
klasyczny roztwor przeciwgrzybiczy,

ktory ze wzgledu na sktad - oczywiscie
zartobliwie - mogliby$my nazwac ,roz-
tworem Whitfielda”. Gdyby znalazt sie
w ,Farmakopei Polskiej”, miatby on zapis
nastepujacy:

Acidum salicylicum 3,0 cz.
Acidum benzoicum 6,0 cz.
Ethanolum (96 per centum) 100,0 cz.

Jak widzimy, Hiszpanie stosuja
w lekach ,dermatologicznych” bardzo
wysokie, niespotykane w naszym kraju
stezenia etanolu! Dlaczego jednak zwré-
cilismy uwage Czytelnikéw na te wtasnie
dwa leki? Przypominamy, ze potaczenie
kwasu salicylowego i kwasu benzo-
esowego pozwala uzyskac unikalne
mozliwosci terapeutyczne: poczawszy
od leczenia grzybic skory, wobec ktérych
powszechnie stosowane substancje
czynne (np. klotrymazol i mikonazol)
okazaty sie nieskuteczne, poprzez grzy-
bice skdry z towarzyszacym zakazeniem
bakteryjnym, grzybice przebiegajace
ze $wigdem, konczac na grzybicach skéry
lub paznokci z hiperkeratozg (to wskaza-
nie najbardziej typowe dla tej masci).

Woda Dalibura w tojotoku
Nie mniej interesujace sa receptu-
ry przeznaczone do uzycia w tojotoku.

Takie wtasnie wskazanie terapeutyczne
przypisano wodzie Dalibura, ,Agua de
Alibour”. Zapis sktadu tej receptury, po
przettumaczeniu na facine, dostosowa-
niu do zapisu FP i réwnoczesnie polskie-
go asortymentu surowcéw recepturo-
wych (siarczany miedzi i cynku), wyglada
nastepujaco:

Cupri sulfas pentahydricus 0,1 cz.
Zinci sulfas heptahydricus 0,4 cz.
Camphora racemica 0,1 cz.
Ethanolum (96 per centum) 0,8 cz.
Aqua purificata 98,6 cz.

Nazwa receptury nie jest Czytel-
nikom ,Recepta.pl” obca. Koresponduje
ona przeciez z recepturg z ,Farmakopei
Argentynskiej”: ,Solucién Cuprocincica
Alcanforada Diluida”. Jak pamietamy,

w poszukiwaniu wskazan terapeutycz-
nych dla receptury tej zagladnelismy
do dwdch, wymienionych juz powyzej
receptariuszy: szwajcarskiego ,Prépa-
rations magistrales dermatologiques en



Suisse” (opryszczka pospolita, w postaci
oktadow i przemywan, 2 lub 3 razy dzien-
nie) oraz narodowego receptariusza
hiszpanskiego, ktory zalecat jg w liszajcu
zakaznym, stanach zapalnych skéry,
egzemie, nadkazonych zmianach skor-
nych oraz w dermatozach wysiekowych.
Interesujace zastosowanie w tojotoku
jest zatem charakterystyczne wytacznie
dla ,Revision..”!

Francuski receptariusz terapii bolu
We wstepie do niniejszego arty-
kutu wspomniany zostat juz francuski
tytut ,Les préparations magistrales
en pédiatrie”. Jako drugi powinnismy
jednym tchem wymienic takze ,Prépara-
tions Magistrales et Prise en Charge de
la Douleur”. Dlaczego? Poniewaz obydwa
receptariusze s rezultatem dziatalnosci
stowarzyszenia PreF - Pharmaciens des
Préparatoires de France (do niedawna La
SOTP, Société des Officinaux sous-traitants
en Préparations magistrales). Poczatko-
wo zasadniczym kierunkiem dziatania
La SOTP byto tworzenie we Francji
systemu zlecania podwykonawcom
(duzym, wyspecjalizowanym aptekom)
przygotowywania lekéw ,robionych” tak,
aby te produkty lecznicze cechowaty
sie najwyzsza jakoscia, ktérej wymagaja
tamtejsze organy kontrolne. Obecnie,
juz jako PreF, stowarzyszenie promu-
je lek recepturowy - posrod lekarzy,
farmaceutéw i pacjentéw. Nawigzywa-
ne s3 kontakty z uczelniami wyzszymi
i instytucjami panstwowymi, organizo-
wane s3 niezwykle ciekawe konferencje
i spotkania dotyczace leku robionego, jak
chocby ostatnie - Journées Francophones
de la Préparation Pharmaceutique. PreF
wydaje takze receptariusze i redaguje
znakomita, praktyczna strone inter-
netowa adresowang do farmaceutéw
wykonujacych leki recepturowe.
Jednym z wydawnictw PreF
(wspélnie z Syndicat National de la
Préparation Pharmaceutique) jest
,Préparations Magistrales et Prise en
Charge de la Douleur”. W obszernym
wstepie poruszono zagadnienie sporza-
dzania lekéw recepturowych zgodnie
z oficjalnymi, francuskimi wymogami,
przedstawiono réwniez informacje dla

lekarzy (sposob zapisywania lekéw
,robionych”), omoéwiono ztozone kwe-
stie refundacji lekow recepturowych

i wreszcie - zaprezentowano to, co in-
teresuje nas najbardziej, czyli receptu-
ry. W znakomitej wiekszosci stuzg one
do podania zewnetrznego i dobrane
sg tak, aby stanowity propozycje kon-
kurencyjng wobec lekéw ,gotowych”
(ato jeden z warunkéw refundacji).

Terapia bélu neuropatycznego
Niestety: polski i francuski asor-
tyment surowcéw farmaceutycznych
bardzo sie rézni. Mamy w ,Préparations
Magistrales et Prise en Charge de la
Douleur” ciekawe receptury do uzycia
zewnetrznego, opracowane do stoso-
wania w terapii bélu neuropatycznego,
m.in. z amitryptyling, ambroksolem
(wskazanie dodatkowe: neuralgia
tréjdzielna), gabapentyna (bl neuro-
patyczny przewlekty) oraz klonidyna.
Uwage zwraca kilka receptur z réwniez
u nas niedostepng, a czesto stosowang
jako surowiec farmaceutyczny na za-
chodzie Europy kapsaicyna. Wskazania
terapeutyczne tych lekéw do podania
zewnetrznego sg wyjatkowe, to m.in.
osteoartroza stawu kolanowego, neuro-
patia obwodowa w przebiegu cukrzycy,
fibromialgia, béle po usunieciu zmian
nowotworowych, a nawet... zesp6t pieka-
cych ust! W ,Préparations Magistrales et
Prise en Charge de la Douleur” nie mogto
zabrakna¢ réwniez receptur z kannabi-
diolem. Do podania doustnego polecany
jest w celu ograniczenia uzycia lekow
opioidowych i jednoczesnie poprawy
jakosci zycia, szczegdlnie w zakresie bolu
i snu, u pacjentow z bélem przewlektym.

»,La pommade de lidocaine”

Przeglad wskazan terapeutycz-
nych francuskich lekéw ,robionych”
z pewnoscig uzmystowit Czytelnikom,
ze - w przeciwienstwie do tych hiszpan-
skich, ukierunkowanych na powszechnie
znane i czesto wystepujace schorzenia,
posiadajg one unikalne wskazania
terapeutyczne i stanowia jedyna opcje
terapeutyczna w nieczesto wystepuja-
cych chorobach. Wszystko to powoduje,
ze francuska receptura jest elitarna: tak
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niewielka liczbg aptek, w ktérych wyko-
nuje sie leki, jak i wskazaniami terapeu-
tycznymi tych produktéw leczniczych.

Czy mozemy zatem w jakikolwiek
sposdb skorzystac z ,Préparations
Magistrales et Prise en Charge de la
Douleur”? Biorac pod uwage dostepne
w Polsce surowce recepturowe, mozemy
zaproponowac do zrobienia jeden lek.
Jego zapis prezentujemy po przettuma-
czeniu na tacine i dostosowaniu do stan-
dardu ,Farmakopei Polskiej”:

Lidocaini hydrochloridum monohydricum
2,0-10,0cz.

Aqua purificata 15,0 cz.

Adeps lanae 35,0 cz.

Vaselinum album 40,0 - 48,0 cz.

Takze i tutaj mamy wyjatkowe
wskazanie terapeutyczne. To nadwraz-
liwos¢ przedsionka pochwy. Lek podaje
sie na przedsionek pochwy, 2-3 razy
dziennie przez trzy miesigce, 10-20 mi-
nut przed fizjoterapia lub stosunkiem
seksualnym (autorzy zastrzegaja przy
tym, aby nadmiar masci usuna¢ - mozli-
wa jest bowiem utrata wzwodu u part-
nera). Potencjalne, wymienione przez
»Préparations Magistrales et Prise en
Charge de la Douleur” dziatanie niepoza-
dane, to odczucie szczypania. W przy-
padku wystgpienia podraznienia nalezy
przerwac leczenie.

Zakonczenie

Mamy nadzieje, ze omowione
powyzej dwa receptariusze beda dla
polskich czytelnikéw, nie tylko inspi-
racja w codziennej pracy, ale takze
okazja do refleksji: nad europejskim
dziedzictwem i tradycja, a zarazem nad
mozliwoscig wykorzystania wspdlnego
dorobku w zakresie farmacji i medycyny.
A to zaledwie poczatek: za dwa miesiace
zaproponujemy kolejne spotkanie, tym
razem prezentujac receptariusze inter-
netowe, opracowane w Hiszpanii, Francji
i Wioszech. Zapraszamy do lektury!

NOWOCZESNA RECEPTURA
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Wrzodziejace zapalenie
jelita grubego. Leki
biologiczne w terapii
\\WALS

Artur Rakowski
mgr farm.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) to przewlekta
choroba zapalna jelit (IBD), charakteryzujaca sie biegunka,
boélem brzucha i ostabieniem organizmu. Podstawg leczenia
sg leki biologiczne, ktére kontrolujg stan zapalny i prowadza
do remisji. Skuteczna terapia wymaga regularnego
monitorowania, co pozwala dostosowac leczenie do pacjenta
i ograniczyc skutki uboczne.

rzyczyny choroby
Przyczyny wrzodziejgcego

zapalenia jelita grubego nie zostaty
jednoznacznie okreslone. W przebie-
gu choroby dochodzi do nadmiernej
aktywacji uktadu odpornosciowego, co
przejawia sie nagromadzeniem komérek
immunologicznych w btonie $luzowej
przewodu pokarmowego. Dotad nie uda-
to sie zidentyfikowac czynnika wywotu-
jacego taka reakcje organizmu. Badania
nie potwierdzity wptywu substancji
chemicznych ani sktadnikéw pokarmo-
wych na rozwaj choroby.

Istniejg jednak pewne czynniki
powigzane z rozwojem WZJG. Odkryto
geny zwiekszajace podatnosé na za-
chorowanie, a obserwacje kliniczne
wskazujg na wystepowanie rodzinne
choroby u 6-7% pacjentow. Interesuja-
cym odkryciem jest réwniez to, ze osoby
po appendektomii (usunieciu wyrostka
robaczkowego) przed 20. rokiem zycia
rzadziej zapadaja na te chorobe.

Zachorowalnos¢ w Polsce
Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego jest choroba, ktérej czestosc
wystepowania w Europie wynosi ok.
10 przypadkow na 100 000 mieszkan-
céw rocznie. W Polsce diagnozuje sie
okoto 700 nowych zachorowan kazde-
go roku. Choroba ma wyrazny kom-
ponent rodzinny - az 15% krewnych
pierwszego stopnia oséb chorujacych
réwniez zmaga sie z ta przypadtoscia.
Szczegdlnie wysokie ryzyko dotyczy
potomstwa (8,9%) i rodzenstwa (8,8%),
nieco nizsze wystepuje u rodzicéw
(3,5%). Co istotne, zwiekszone ryzyko
zachorowania obserwuje sie takze
u krewnych oséb cierpiacych na choro-
be Le$niowskiego-Crohna.

Objawy WZJG

Choroba najczesciej objawia sie
biegunka i obecnoscia krwi w stolcu.
W przypadkach zaawansowanego za-
palenia pacjenci moga oddawaé nawet
do 20 wyprdznien dziennie, czemu to-
warzyszy znaczne ostabienie organizmu
i utrata masy ciata. Interesujace jest to,
ze objawy moga sie réznié¢ w zaleznosci
od lokalizacji zmian chorobowych. Gdy
proces zapalny ogranicza sie do odbyt-
nicy, paradoksalnie moze wystepowac



prawidtowy rytm wypréznien, a nawet
zaparcia; wowczas jedynym sygna-
tem ostrzegawczym jest krwawienie

z odbytu.

W ciezszych przypadkach choroba
manifestuje sie dodatkowymi objawami:
pacjenci cierpig na odwodnienie, majg
przyspieszong akcje serca, pojawiaja
sie u nich obrzeki, odczuwaja silny bél
brzucha i majg podwyzszong temperatu-
re ciata.

Fazy remisji i zaostrzen WZJG

WZJG charakteryzuje sie przewle-
ktym przebiegiem z naprzemiennymi
okresami zaostrzen i remisji. Ostre rzuty
moga trwac od kilku tygodni do kilku
miesiecy, po czym nastepuja okresy cat-
kowitego ustgpienia objawow. O remisji
moéwimy, gdy pacjent oddaje maksymal-
nie trzy stolce dziennie bez domieszki
krwi, a obraz endoskopowy btony sluzo-
wej jelita jest prawidtowy.

Nawroty choroby mogg by¢
prowokowane przez rézne czynniki.
Do najczestszych nalezg stres, zmiany
w sposobie odzywiania, stosowanie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych
oraz infekcje jelitowe, szczegdlnie te wy-
wotywane przez Clostridioides difficile
i wirusa cytomegalii. Istotnym czynni-
kiem moze by¢ antybiotykoterapia.

Choroba moze przebiegaé z réz-
nym nasileniem. U wiekszosci pacjen-
téw ma charakter tagodny - ogranicza
sie do biegunki i krwawienia z przewodu
pokarmowego. Okoto 1/3 chorych
doswiadcza umiarkowanego nasilenia
objawoéw: oddaje 4-5 krwistych stolcow
dziennie, cierpi na bole brzucha, ogélne
ostabienie i ma podwyzszong tempe-
rature. Najciezsza postac, dotykajaca
ok. 20% pacjentow, charakteryzuje sie
ponad 6 krwistymi stolcami dziennie,
znacznym ostabieniem, utratg masy
ciata, wysokga goraczka, tachykardia,
niskim cisnieniem krwi, silng bolesno-
$cig brzucha, ostabiong perystaltyka,
niedokrwistoscia i niskim poziomem
albumin. W tej postaci istnieje ryzyko
wystapienia groznego powiktania - tok-
sycznego rozdecia jelita grubego.

Jak diagnozuje sie WZJG?
W diagnostyce WZJG prowadzi
sie roznorodne badania. Podstawsg jest

Terapia biologiczna jest
ukierunkowana na kontrole
proceséw immunologicznych

i zapalnych w organizmie
poprzez dziatanie réznych grup
lekow. Gtéwne mechanizmy
dziatania obejmujg hamowanie
TNF-a, blokowanie adhezji
leukocytéw, hamowanie
aktywnosci interleukin

1223 oraz hamowanie kinaz
janusowych.

badanie katu, w ktérym poszukuje sie le-
ukocytéw i wykonuje posiewy bakterio-
logiczne oraz testy w kierunku C. difficile.
W badaniach krwi ocenia sie markery
stanu zapalnego (CRP, OB), morfologie,
poziom ptytek krwi, albumin i elektroli-
téw. U ok. 60% pacjentéw mozna wykryé
charakterystyczne autoprzeciwciata
pANCA. Waznym markerem jest tez po-
ziom kalprotektyny w kale. Kluczowym
badaniem diagnostycznym jest kolono-
skopia z pobraniem wycinkéw do bada-
nia histopatologicznego, uzupetniana

w razie potrzeby o RTG jamy brzusznej,
tomografie komputerows i USG.

Leczenie wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego

Leczenie WZJG opiera sie na kilku
grupach lekéw. Podstawe stanowia
preparaty kwasu 5-aminosalicylowego
(mesalazyna, sulfasalazyna), dostepne
w formie tabletek, wlewek i czopkdw.
W przypadkach o srednim nasileniu
stosuje sie glikokortykosteroidy, takie
jak prednizon czy budezonid. Nowsza
grupe stanowig leki matoczasteczkowe
(tofacytynib, filgotynib, upadacytynib,
ozanimod, etrasymod), a w przypadkach
opornych na standardowe leczenie siega
sie po leki immunosupresyjne (azatiopry-
na, merkaptopuryna, cyklosporyna, ta-
krolimus) oraz biologiczne (infliksymab,
adalimumab, golimumab, wedolizumab,
ustekinumab, mirikizumab).
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Leki biologiczne we
wrzodziejagcym zapaleniu jelita
grubego

Leczenie biologiczne stanowi jedng
z metod terapii wrzodziejgcego zapale-
nia jelita grubego. Te specjalistyczne leki
reguluja procesy uktadu odpornoscio-
wego poprzez modyfikacje odpowiedzi
immunologicznej i oddziatywanie na kon-
kretne biatka odpowiedzialne za stan
zapalny, co sprzyja gojeniu sie jelita.

Grupa lekéw biologicznych znaj-
duje zastosowanie nie tylkow WZJG,
ale takze w chorobie Le$niowskiego-Cro-
hna, tuszczycy i chorobach reumatycz-
nych (RZS, ZZSK). W przypadku WZJG
stosuje sie je zaréwno w leczeniu umiar-
kowanych i ciezkich rzutéw choroby, jak
i w terapii podtrzymujace;j.

Do gtéwnych preparatéw naleza:
2 infliksymab,
2 adalimumab,
2 golimumab,
2 wedolizumab,
O ustekinumab
O oraz mirikizumab.

Mechanizm dziatania lekow
biologicznych

Terapia biologiczna jest ukierun-
kowana na kontrole proceséw immu-
nologicznych i zapalnych w organizmie
poprzez dziatanie réznych grup lekow.
Gtéwne mechanizmy dziatania obejmujg
hamowanie TNF-a (infliksimab, adali-
mumab), blokowanie adhezji leukocytéw
(wedolizumab jako inhibitor integryn),
hamowanie aktywnosci interleukin
12i 23 (ustekinumab poprzez wigzanie
biatka p40) oraz hamowanie kinaz janu-
sowych (upadacytynib).

Czynnik TNF-a odgrywa kluczo-
wa role w procesie zapalnym poprzez
aktywacje limfocytéw T i uszkodzenie
tkanek. Jego blokowanie okazato sie
skuteczne w leczeniu choréb zapalnych,
w tym choroby Lesniowskiego-Crohna.
Inhibitory integryn, takie jak wedoli-
zumab, dziatajg poprzez ograniczenie
migracji leukocytéw do tkanek objetych
stanem zapalnym. Ustekinumab wptywa
na odpowiedz immunologiczng poprzez
hamowanie interleukin, natomiast
upadacytynib, jako inhibitor JAK, mo-
dyfikuje przekazywanie sygnatow przez
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Badania ACT 1i ACT 2 potwierdzity skutecznosc infiliksymabu w in-
dukgcji i podtrzymaniu remisji u pacjentéw z umiarkowanym i ciezkim WZJG.

Odpowiedz na leczenie definiowano jako poprawe w skali Mayo o co najmniej

3 punkty i zmniejszenie krwawienia. W obu badaniach infliksymab znacza-

co przewyzszat placebo: w 8. tygodniu terapii odpowiedz osiggneto 69%

i 61% pacjentéw przy dawkach 10 5 mg/kg (ACT 1) oraz 69% i 64% (ACT 2)
w poréwnaniu z ok. 30% w grupie placebo. W 30. tygodniu utrzymywata sie
wyzsza skutecznosé leku w poréwnaniu z placebo.

cytokiny i czynniki wzrostu na poziomie
komérkowym.

Warto zaznaczy¢, ze upadacytynib
wyrdznia sie forma doustng podania, co
zwieksza komfort terapii. Pod wzgledem
budowy leki biologiczne dzielg sie na hu-
manizowane (-izumab, zawierajace 10%
biatka mysiego) oraz catkowicie ludzkie
(-umab).

Jakie badania nalezy wykona¢
przed rozpoczeciem leczenia?
Przed rozpoczeciem leczenia ko-
nieczne jest przeprowadzenie badan wy-
kluczajacych przeciwwskazania, takich
jak: testy naWZW B/C, HIV, gruZlice,
choroby nowotworowe oraz podstawo-
we badania laboratoryjne. Monitoring
kontynuuje sie w trakcie terapii. Leki bio-
logiczne podawane s gtéwnie w formie
kropléwek w warunkach szpitalnych, pod
statg kontrolg personelu medycznego.
Niektore preparaty mozna aplikowac
poprzez wstrzykniecia podskorne, ktére
po odpowiednim przeszkoleniu pacjent
moze wykonywac samodzielnie w domu.

Do programéw lekowych
wtgczono praktycznie wszystkie
nowe czasteczki, a szczegdlnie
znaczace byto dodanie
upadacytynibu do programu
B.32, co wzbogacito
mozliwosci leczenia choroby
Lesniowskiego-Crohna,

w przypadku ktoérej wybor
terapii byt dotychczas bardziej
ograniczony nizw WZJG.

Terapia moze wigzac sie z dziata-
niami niepozadanymi, takimi jak:

2 reakcje miejscowe (zaczerwienienie,
$wiad, obrzek, bél);

2 reakcje ogdlnoustrojowe (od tagod-
nych objawéw po ciezkie reakcje
alergiczne);

2 zwiekszone ryzyko infekcji (zarowno
pospolitych, jak i reaktywacji powaz-
nych zakazen);

2 potencjalne ryzyko rozwoju nowotwo-
row skory;

> mozliwe powiktania dotyczace uktadu
krazenia, watroby, stawow i uktadu
nerwowego.

Ze wzgledu na dynamiczny rozwaj
tej metody leczenia i wprowadzanie
nowych preparatéw konieczne s3 dalsze
badania nad dtugoterminowym bezpie-
czenstwem terapii biologicznej.

Zmiany w programach lekowych

Ostatnie zmiany w programach
lekowych dla choréb zapalnych jelit
przyniosty wiele istotnych korzyscidla
pacjentéw. Do programéw lekowych
wtaczono praktycznie wszystkie nowe
czasteczki, a szczegdlnie znaczace byto
dodanie upadacytynibu do programu
B.32, co wzbogacito mozliwosci leczenia
choroby Le$niowskiego-Crohna, w przy-
padku ktorej wybor terapii byt dotych-
czas bardziej ograniczony nizw WZJG.

Kluczowa zmiang byto ztagodze-
nie kryteridow wtaczenia do programu.
Znacznie obnizono progi dotyczace
ciezkosci choroby, zaréwno u dorostych,
jak i u dzieci. To dtugo oczekiwana zmia-
na, gdyz wczesniejsze kryteria byty zbyt
restrykcyjne, co negatywnie wptywato
na stan zdrowia pacjentéw i byto nieeko-
nomiczne. Obecnie kryteria wiaczenia
w przypadku choroby Lesniowskiego-

-Crohna s3 zblizone do standardéw
europejskich. Podobne ztagodzenie kry-
teriéw nastapito w przypadku WZJG, co
umozliwia szybsze rozpoczecie terapii.

Istotnym postepem byto tez
wydtuzenie czasu terapii w programach
lekowych. Obecnie nie ograniczamy sie
dorocznego czy 2-letniego okresu le-
czenia, ale kontynuujemy je do momentu
utraty odpowiedzi na leczenie. Dodat-
kowo zniesiono ograniczenia dotyczace
leku pierwszego wyboru, co pozwala
lepiej dostosowac terapie do indywidual-
nych potrzeb pacjenta.

Nowe czasteczki w leczeniu
choréb zapalnych jelit

Na szczegdlng uwage zastuguja
dwie nowe czasteczki: mirikizumab
w leczeniu WZJG oraz risankizumab
w leczeniu choroby Lesniowskiego-Croh-
na. Oba leki, dziatajac przez podjednostke
p19 interleukiny 23, wykazujg wiekszg
selektywnosc niz ustekinumab, co
przektada sie na lepszy profil bezpieczen-
stwa. Mirikizumab wyréznia sie szybkim
dziataniem przeciwzapalnym i skutecznie
zmniejsza urgencje, co poprawia komfort
zycia pacjentow. Nowe terapie biologicz-
ne charakteryzujg sie tez korzystnym
profilem farmakokinetycznym, rzadko
wymagaja eskalacji dawki w terapii pod-
trzymujacej. Mirikizumab otrzymat juz
pozytywna rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Obecnie trwaja negocjacje cenowe z Mi-
nisterstwem Zdrowia, ktérych pomysine
zakonczenie moze otworzy¢ droge
do refundacji tego leku. Przemawiajg za
tym zaréwno potwierdzona w badaniach
klinicznych wysoka skuteczno$é nowych
terapii, jak i fakt, ze ich wprowadzenie
nie generuje dodatkowych kosztéw,
a jednoczesnie poszerza mozliwosci
indywidualizacji leczenia. W $wietle tych
argumentdéw objecie refundacja nowych
preparatéw wydaje sie uzasadnionym
rozwigzaniem systemowym.

- Inhibitory JAK (jakiniby)

Kinazy janusowe (JAK1, JAK2,
JAK3, Tyk2) sg kluczowe w sygnali-
zacji komorkowej, aktywujac biatka
STAT, ktore reguluja geny odpowiedzi
zapalnej i immunologicznej. Jakiniby,
hamujac szlak JAK/STAT, moduluja



dziatanie cytokin i wptywaja na choro-
by autoimmunologiczne oraz zapalne.
S3 pierwszymi doustnymi lekami dla
nieswoistych chordéb zapalnych jelit, bez
immunogennosci charakterystycznej dla
terapii biologicznych.

Upadacitinib (Rinvoq), wskazany
do leczenia umiarkowanego i ciezkiego
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(WZJG) oraz choroby Le$niowskie-
go-Crohna, stosuje sie raz dziennie,
zaréwno w indukgji, jak i w podtrzyma-
niu remisji. Najczestszym dziataniem
niepozadanym s3 infekcje gérnych drég
oddechowych (u 20% pacjentow). Choé
jakiniby wiagza sie z ryzykiem powaznych
powiktan (np. sercowo-naczyniowych,
nowotwordéw) selektywnos$¢ upadacitini-
bu moze zmniejszaé te efekty w porow-
naniu ze starszymi lekami z tej grupy.

- Modulatory sfingozyno-1-fosforanu
(S1P)

Sfingozyno-1-fosforan (S1P) to li-
pid petnigcy funkcje sygnatowa poprzez
receptory S1PR (S1PR1-5). Szczegdlnie
wazny w chorobach zapalnych jelit jest
receptor S1PR1, wptywajacy na dojrze-
wanie i uwalnianie limfocytéw.

Etrasimod (Velsipity), modulator
S1P, zmniejsza migracje limfocytow
do miejsc zapalnych, co ma znaczenie
w terapii WZJG. W poréwnaniu z dostep-
nym ozanimodem (Zeposia) etrasimod
moze oferowac lepsze opcje terapeutycz-
ne w okreslonych przypadkach.

Whprowadzenie tych nowych opcji
terapeutycznych jest szczegdlnie cenne
w kontekscie dtugotrwatego leczenia,
gdy czesto zachodzi potrzeba zmiany
lekéw. Poniewaz nie wszyscy pacjenci
odpowiadajg na wszystkie dostepne
terapie, szerszy wachlarz mozliwosci
pozwala na lepsze dostosowanie leczenia
do indywidualnych potrzeb.
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Czy leki biologiczne mozna
stosowac w cigzy?

Pewnym ograniczeniem pozostaja
rozbieznosci miedzy charakterystykami
produktéw leczniczych a najnowszymi
badaniami naukowymi. Przyktadowo
badania potwierdzaja bezpieczenstwo
stosowania infliksymabu, wedolizumabu
i ustekinumabu w cigzy, jednak tylko
wedolizumab ma to oficjalnie zapisane
w ChPL, co ogranicza mozliwosci tera-
peutyczne dla kobiet w cigzy.

Dietoterapia WZJG

Istotnym elementem terapii jest
odpowiednia dieta. Pacjenci powinni
unikac niepasteryzowanych produktéw
mlecznych, surowego miesaijaj, a takze
ograniczyc spozycie czerwonego i prze-
tworzonego miesa oraz produktéw bo-
gatych w FODMAP. Zaleca sie natomiast
regularne spozywanie ryb morskich
i produktow fermentowanych. Co wazne,
dieta powinna by¢ zindywidualizowana,
gdyz tolerancja poszczegdlnych produk-
téw moze sie réznié u poszczegdlnych
pacjentéw.

Chorzy wymagaja regularnego
monitorowania. Poczawszy od 8. roku
choroby powinni poddawac sie regular-
nym kolonoskopiom. Konieczna jest tez
regularna kontrola parametréw krwi,
funkcji watroby i poziomu kreatyniny.

WZJG moze prowadzi¢ do réznych
powiktan, zaréwno jelitowych, jak i po-
zajelitowych. Do najczestszych nalezg
polipowatos$¢ zapalna, ostre rozdecie
okreznicy, perforacja jelita, krwotoki,
zwezenia i choroby odbytu. Istotnie
zwiekszone jest tez ryzyko rozwoju
raka jelita grubego. Wsréd powiktan
pozajelitowych wystepuja problemy
uktadu kostno-stawowego, watroby
i drég zétciowych, zmiany skérne, oczne
i naczyniowe.

Cho¢ WZJG jest choroba nieule-
czalng, przy wtasciwym leczeniu ma
stosunkowo niewielki wptyw na dtugosc
zycia pacjentow. Kluczowe znaczenie ma
regularne monitorowanie stanu zdrowia
i $ciste przestrzeganie zalecen lekarskich.
Wspétczesna medycyna oferuje coraz
skuteczniejsze metody kontrolowania
choroby, pozwalajace wiekszosci pacjen-
tow na prowadzenie wzglednie normal-
nego zycia.
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Terapia luszezyey

]( E Anna Janaszkiewicz
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tuszczyca (tac. psoriasis) to niezakazna, grudkowo-ztuszczajaca
choroba skéry, jedna z najczesciej diagnozowanych choréb
dermatologicznych. Dotyczy 1-5% populacji europejskiej. Pte¢ nie
wptywa na ryzyko zachorowania - dotyczy zaréwno kobiet, jak

i mezczyzn.

aliczana jest do choréb autoimmu-
Znologicznych,jednak zaktadassie,
ze mechanizmy immunologiczne to nie
jedyne przyczyny jej powstania. Na rozwdj
tuszczycy wptywaja réwniez czynniki

Srodowiskowe i genetyczne. Jesli jeden
z rodzicéw choruje natuszczyce, ryzyko

zachorowania dziecka wynosi ok. 14%,

w przypadku gdy choruje oboje rodzi-
cOw - ryzyko wzrasta do 41%. Ryzyko po-
pulacyjne wynosi ok. 2% w przypadku, gdy
nikt z rodziny nie cierpi na to schorzenie.

tuszczyca i choroby
wspotistniejgce

tuszczyca to nie tylko choroba
miejscowa skory. Jest bowiem schorze-
niem catego ciata, obcigzajacym inne
narzady, a przez widoczne zmiany skérne
chorzy czuja sie stygmatyzowani i moga
u nich wystepowac zaburzenia depresyj-
ne. tuszczyca moze zaatakowac stawy,
doprowadzajac do wystapienia tuszczyco-
wego zapalenia stawodw, zwieksza ryzyko
zachorowania na choroby sercowo-na-
czyniowe, w tym zawaty serca i udary
mdzgu. Pacjenci z tuszczyca czesto cierpig
tez na zespoty metaboliczne - cukrzyce
typu 2 czy otytosc. Za rozwdéj tych chorob
odpowiada przedtuzajacy sie stan zapalny
i nadaktywnos¢ limfocytow T. Wystepo-
wanie tych schorzen okreslane jest jako
,marsz tuszczycowy”.

tuszczyca moze sprzyjac rozwo-
jowi przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, tocznia rumieniowatego, a nawet
nowotworow ztosliwych. Wsréd chordb
wspotistniejagcych wymienia sie réwniez
stany zapalne jelit, w tym chorobe Le-
$niowskiego-Crohna.

Jak widaé, lista choréb towarzy-
szacych tuszczycy jest dtuga, a scho-
rzenia powazne. Im szybciej choroba
podstawowa zostanie zdiagnozowana,
tym nizsze ryzyko pojawienia sie choréb
towarzyszacych. Niezwykle istotna jest
tez profilaktyka, szczegdlnie powiktan
sercowo-naczyniowych czy cukrzycy.
Mowa tu o zdrowym trybie zycia, wtasci-
wej diecie, unikaniu palenia papieroséw
czy wykonywaniu ¢wiczen fizycznych
o umiarkowanej intensywnosci.




Obraz kliniczny tuszczycy

Chociaz tuszczyca moze wystgpié
w kazdym wieku, to jednak dzieli sie jg
na dwa podtypy:

e typ | - gdy wystepuje po raz pierwszy
u miodziezy miedzy 16. a 22. rokiem
zycia - najczesciej ma ciezki przebieg
i jest uwarunkowana genetycznie,

e typ Il - dotyczy pacjentéw w 5.1 6.
dekadzie zycia.

Typowe dla tego schorzenia jest
naprzemienne wystepowanie okreséw
zaostrzen i remisji, czesto samoistnych.

Pierwotng zmiang skérna
w tuszczycy jest czerwona grudka pokry-
ta tuska o srebrzystym zabarwieniu. Po
jej zdrapaniu tuski odpadaja, przypomi-
najac zeskrobiny ze $wiecy (tzw. objaw
Swiecy stearynowe;j).

Opisane zmiany skérne moga
wystepowac punktowo lub zlewac sie
w wieksze obszary.

Jeslijeden z rodzicow

choruje na tuszczyce, ryzyko
zachorowania dziecka wynosi
ok. 14%, w przypadku gdy
choruje oboje rodzicéw -
ryzyko wzrasta do 41%. Ryzyko
populacyjne wynosi ok. 2%

w przypadku, gdy nikt z rodziny
nie cierpi na to schorzenie.

tuszczyca najczesciej dotyczy
fatdow skérnych i miejsc o wzmozonej
potliwosci, takich jak pachy, pachwiny,
posladki, fatd pod piersiami czy pepek.
Zmiany czesto rozpoczynaja sie od owto-
sionej skory gtowy i moga by¢ mylone z tu-
piezem. Zmiany na gtowie dotyczg nawet
50-80% pacjentow. Czesto wystepuja tez
zmiany w okolicach paznokci, szczegdl-
nie dtoni. Na paznokciach pojawiaja sie
punkcikowe dotki (objaw naparstka),
atakze z6ttobrazowe plamy (objaw plamy
po oleju). Paznokcie mogg stac sie kruche,
cienkie i rozwarstwiajace sie.

Charakterystyczny jest tez $wiad,
szczegoblnie w fazie zaostrzenia choroby.
Odczuwa go nawet 95% pacjentow.

Opisane zmiany moga samoistnie
zanikac albo utrzymywac sie latami.

W niewielkiej liczbie przypadkéw
tuszczyca pozostaje w fazie remisji

przez wiele lat. Zdecydowana wiek-
szo$¢ pacjentow cierpi jednak z powodu
widocznych wykwitéw skornych, ktore
nie pozostaja bez wptywu na samoocene,
pewnosc siebie i utrzymywanie kontak-
téw miedzyludzkich.

Jak unika¢ zaostrzen choroby?
Przyczyny zaostrzen choroby
w duzej mierze zwigzane s3 z trybem
Zycia pacjenta, dlatego warto edukowac
chorego, co moze zrobic, aby ograniczy¢
czestosc rzutéw choroby.
Do czynnikéw wyzwalajacych zmia-
ny skérne naleza:
e przebyte infekcje i stany zapalne,
w tym prochnica zebow, przewlekte
zapalenie zatok i zakazenia paciorkow-
cowe gardta;

e palenie tytoniu;

e niektoére leki, w tym beta-blokery,
glikokortykosteroidy stosowane
doustnie, sole litu i niesteroidowe leki
przeciwzapalne;

e uszkodzenia skory, w tym w wyniku
zabiegow kosmetycznych (np. depilacji
woskiem), przektuwania uszu lub ta-
tuazu; jest to tzw. objaw Koebnera:

w miejscu nawet drobnego skaleczenia
czy zadrapania po uptywie 7-14 dni
dochodzi do wystgpienia zmian
tuszczycowych;

e nieprawidtowa pielegnacja skéry
i czynniki Srodowiskowe, takie jak
suche powietrze;

e stres, silne emocje.

O ile koniecznos¢ stosowania lekow beta-
-adrenolitycznych, glikokortykosteroidéw
czy soli litu pacjent powinien skonsul-
towac z lekarzem prowadzacym, o tyle
farmaceuta w aptece powinien zwrécic¢
uwage na stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych przez pacjenta

i w miare mozliwosci zalecac ograniczenie
przyjmowania tych preparatow.

|
0|

Co ciekawe, nie u kazdego pacjenta
stosujacego wymienione leki dojdzie
do zaostrzen choroby, a przyczyna tego
zjawiska jest wcigz nieznana.

Nalezy réwniez unikaé wykony-
wania zabiegéw kosmetycznych w fazie
zaostrzenia choroby, poniewaz moze
to wywotac objaw Koebnera i indukcje
zmian tuszczycowych.

Pacjent powinien zwalczy¢ wszel-
kie stany zapalne w organizmie - wyle-
czyc¢ prochnice zebow oraz unikaé infek-
cji. Warto rekomendowac szczepienia
profilaktyczne - przeciwko COVID-19
Czy sezonowe przeciw grypie.

Istotna jest réwniez odpo-
wiednia pielegnacja skory, unika-
nie nadmiernego jej przesuszania,
stosowanie emolientéw o dobrym
sktadzie i unikanie przebywania w po-
mieszczeniach o niskiej wilgotnosci
powietrza. Warto, szczegdlnie w se-
zonie jesienno-zimowym, zaopatrzy¢
sie w nawilzacze powietrza. W tym
okresie bowiem czesé pacjentéw
obserwuje u siebie pogorszenie zmian
skérnych, co moze miec zwigzek wta-
$nie ze ztg jakoscig powietrza, a takze
z ubieraniem odziezy ze sztucznych
i nieprzewiewnych tkanin.

Leczenie tuszczycy

Najwazniejszy cel terapii tuszczy-
cy to petna kontrola jej objawow, czyli
doprowadzenie do ustgpienia zmian
lub wyrazne ich zmniejszenie, oraz
poprawa komfortu zycia pacjenta.
Dtugoterminowym celem terapii jest
unikniecie lub spowolnienie wystapienia
powiktan i choréb wspéttowarzyszacych,
o ktoérych pisalismy.

Pacjent powinien by¢ $wiadomy,
ze terapia tuszczycy jest dtugotermi-
nowa. Jesli po 3-4 miesigcach terapii
nie osiggneto sie satysfakcjonujgcych
efektow, poprawy klinicznej lub doszto
do zaostrzenia choroby, wskazane jest
zmodyfikowanie leczenia, zwieksze-
nie dawki, wtgczenie dodatkowych
lekow lub zrezygnowanie z dotychczas
stosowanych i zastosowanie nowych
preparatéw.
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Przypomnijmy, Ze terapia tuszczycy
moze odbywad sie:

® miejscowo - w ten sposob leczonych
jest ok. 70% pacjentow;

e ogolnoustrojowo - stosowane sa:
metotreksat, cyklosporyna A, niektére
antybiotyki w przypadku tuszczycy
wywotanej czynnikami infekcyjnymi,
retinoidy doustne;

e zuzyciem lekéw biologicznych takich
jak przeciwciata monoklonalne (inflik-
simab, efalizumab, adalimumab), biat-
ka fuzyjne (etanercept) oraz rekombi-
nowane biatka ludzkie (alefacept);

e za pomoca fototerapii.

Leczenie ma przyspieszy¢ elimina-
cje tusek, spowolni¢ tempo przemiany
keranocytow, poprawic proces rézni-
cowania sie komorek oraz ograniczyc¢
stan zapalny, co przetozy sie na remisje,
atakze pozwoli przywrécic¢ sprawnosé
zyciowa i zawodowa pacjenta.

Do lekéw stosowanych miejscowo
w tuszczycy zaliczamy:

e kwas salicylowy i mocznik - jako
srodki keratolityczne;

e dithranol (cignolina);

e dziegcie weglowe;

e kortykosteroidy;

e pochodne witaminy D - kalcytriol,
kalcypotriol, takalcytol;

recepta.pl

e retinoidy - tazaroten;
e inhibitory kalcyneuryny - takroli-
mus, pimekrolimus.

tuszczyca najczesciej dotyczy
fatdow skérnych i miejsc

o0 wzmozonej potliwosci, takich
jak pachy, pachwiny, posladki,
fatd pod piersiami czy pepek.
Zmiany czesto rozpoczynaja
sie od owtosionej skory gtowy

i moga by¢ mylone z tupiezem.

Pierwszym etapem leczenia miej-
scowego skory jest eliminacja tusek za
pomoca preparatow keratolitycznych.
Znajduja tu zastosowanie preparaty
kwasu salicylowego lub mocznika. Takie
leczenie powinno trwac kilka dni, a na-
stepnie wtacza sie leki, ktére oddziatuja
na nadmierng proliferacje naskorka i leki
hamujace toczacy sie stan zapalny.

Coistotne, usuniecie tusek jest
konieczne, aby leki stosowane w dru-
gim etapie miaty szanse zadziatac.

Trzeba jednak pamietaé, ze stosujac
preparaty z pochodng witaminy D,
nie nalezy stosowac wczesniej kwasu
salicylowego, poniewaz unieczynnia
on pochodne witaminy D i leczenie
bedzie nieskuteczne.

Opieka farmaceutyczna nad
pacjentem z tuszczyca

Czesc¢ preparatéw stosowanych
w terapii tuszczycy dostepna jest w apte-
kach bez zlecenia lekarskiego. Rekomen-
dujac leczenie choremu, nalezy poinfor-
mowac go, ze terapia jest dtugotrwata,

a pierwsze efekty moga by¢ zauwazalne
dopiero po kilku tygodniach.

Warto réwniez poinformowac
chorego o mozliwych powiktaniach
nieleczonej lub Zle kontrolowanej
tuszczycy oraz zachecic go do zmiany
stylu zycia, unikania palenia tytoniu,
nadmiernego stresu i wprowadzenia
zdrowej diety, bogatej w warzywa i nie-
nasycone kwasy ttuszczowe.

Preparaty keratolityczne

Sposrad preparatéw keratolitycz-
nych dostepnych bez recepty do wybo-
ru mamy zaréwno te na bazie mocz-
nika, jak i kwasu salicylowego. Zaleca
sie, aby stezenie kwasu salicylowego



wynosito ok. 3,5-10% w zaleznosci
od nasilenia zmian.

Kwas salicylowy stosowany miej-
scowo jest lekiem bezpiecznym, nalezy
jednak zachowac ostroznos$é u matych
dzieci lub pacjentéw z zaburzeniami
funkcjonowania watroby czy nerek. Nie
powinno sie go tez stosowac na bardzo
duze obszary skoéry ze wzgledu na ryzy-
ko zatrucia.

Z kolei mocznik w stezeniu 10-20%
dziata zmiekczajaco i nawilzajaco,
dopiero w stezeniu ok. 30% wykazuje
dziatanie ztuszczajace. Przeciwwska-
zaniem do jego stosowania sg aktywne
choroby zapalne i zakazne skéry. Moze
wywotywaé miejscowe podraznienie
skory z zaczerwienieniem, pieczeniem
lub $wiadem.

Dziegcie

Dziegcie to produkt uboczny kar-
bonizacji i destylacji wegla lub réznych
gatunkdéw drewna. To najstarsza grupa
zwigzkow stosowana w terapii tuszczycy.
Preparaty na bazie dziegci zawierajg
prodermine lub liquor carbonis detergens.

Preparaty na bazie tych zwigzkéw
czesto nie sg akceptowane przez pacjen-
tow ze wzgledu na silny, nieprzyjemny
zapach, przypominajacy smote. Podobnie
jak dithranol brudza odziez i skére. Moga
réowniez wywotywac podraznienia i foto-
toksycznosc, a nawet skurcz oskrzeli u pa-
cjentéw z astma. Dziegcie moga sprzyjac
zapaleniom mieszkéw wtosowych.

Ich mechanizm dziatania opiera sie
na zahamowywaniu proceséw oddycha-
nia tkankowego, tym samym zmniejszajg
liczbe podziatéw mitotycznych w war-
stwie podstawnej naskérka.

Szampony z dodatkiem dziegci
polecane sg w przypadku tuszczycy
owtosionej skéry gtowy. Wchodza tez
w sktad produktéw z kortykosteroidami
do stosowania miejscowego na skérze.

Podejrzewano je o rakotwérczosé,
jednak na podstawie badan wtasciwosci
te nie zostaty udowodnione. Wiemy
natomiast, ze nie powinno sie ich stoso-
wac z terapig PUVA (fotochemioterapia,
czyli podawanie doustnie psoralenéw

i naswietlanie skéry promieniowaniem
UVA), poniewaz zwiekszaja ryzyko
kancerogenezy.

Ponadto badania pokazuja, ze dzie-
gcie stosowane w monoterapii nie sg sku-

teczne w tagodzeniu zmian tuszczycowych.

Emolienty

Oprocz preparatow keratolitycz-
nych czy tych na bazie dziegciu farma-
ceuta moze rekomendowac preparaty
emolientowe do codziennej pielegnacji.
Maja one dziatanie nattuszczajace oraz
tagodzace uczucie $wigdu i pieczenia.

Wykazujg wtasciwosci okluzyjne,
tym samym ograniczaja parowanie
wody z powierzchni skory. Ich regularne
stosowanie sprawia, ze skora nie jest
przesuszona i nie wykazuje sktonnosci
do peknie¢. Mozna je stosowac bez ogra-
niczen wiekowych. Kosmetyki z emolien-
tami moga by¢ stosowanie do tagodnego
mycia skory czy pielegnacji po kapieli.

Warto jednak doktadnie analizo-
wac sktad kosmetykéw emolientowych
i unikac tych, ktére zawierajg dodatek
barwnikéw czy sztucznych aromatoéw,
poniewaz mogg one dodatkowo podraz-
nia¢ skore. Niektorzy pacjenci moga
réwnie nie tolerowac takich sktadnikow
jak EDTA, parabeny, SLS lub SLES czy
glikoli. Dobor wtasciwego emolientu jest
sprawg bardzo indywidualna.

Emolienty powinno aplikowac sie
na co najmniej 30 minut przed innymi
substancjami w terapii tuszczycy.

Cignolina

Cignolina, czyliinaczej dithranol,
to substancja lecznicza, ktéra zmniejsza
synteze DNA i liczbe podziatéw mito-
tycznych w naskorku, zapobiega reak-
cjom immunologicznym oraz normalizuje
podziat mitotyczny komérek warstwy
podstawnej skory.

Dithranol stosuje sie w formie ma-
$ci sporzadzanych w aptece, najczesciej
na podtozu parafinowym, wazelinowym
czy nalanolinie. Dodatek niewielkiej ilo-
$ci kwasu salicylowego (od 0,5% do 1%)
zapobiega utlenianiu cignoliny i wydtuza
trwatosé produktu.
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Cignoline stosuje sie w rosnacych
stezeniach (od 0,5% do 2%) w tzw. terapii
minutowej, co oznacza, ze mas¢ naktada
sie na chorobowe miejsca i zmywa
po uptywie 30-60 minut. Po zmyciu
preparatu zaleca sie zastosowanie
masci nattuszczajacej. Zmycie preparatu
z cignoling nie zmniejsza jej skutecz-
nosci w terapii tuszczycy, a zapobiega
miejscowym podraznieniom do poparzen
wiacznie. Tych preparatéw nie powinno
sie aplikowac na skére twarzy, a przed
rozpoczeciem smarowania warto nato-
2y¢ rekawiczki ochronne, aby unikna¢
przebarwien dtoni.

Mozliwe jest réwniez stosowanie
dithranolu bez zmywania go ze skory,
nalezy wowczas zastosowac duzo nizsze
stezenia i aplikowac preparat na noc.

Leki na bazie dithranolu sg na ogét
niechetnie stosowane przez pacjentéw
ze wzgledu na koniecznos¢ zmycia
produktu po pewnym czasie, co utrudnia
codzienne stosowanie, np. w warun-
kach pracy. Ponadto cignolina jest silnie
upigmentowana - to intensywnie z6tty
lub zéttawo-brazowy proszek. W prepa-
ratach recepturowych, mimo niewiel-
kiego stezenia, moze barwic skore oraz
odziez. Charakteryzuje sie rowniez
silnym zapachem, ktéry moze nie by¢
akceptowany przez czesc pacjentéw.

Pochodne witaminy D3

Do tej grupy zwiazkéw zaliczamy
kalcytriol, kalcypotriol i takalcytol. Ich
mechanizm polega na przytaczaniu sie
do receptora witaminy D, hamowaniu
proliferacji naskérka oraz normalizacji
réznicowania komérek. Wykazuja takze
dziatanie przeciwzapalne poprzez hamo-
wanie syntezy cytokin prozapalnych.

Ich podstawowym dziataniem nie-
pozadanym i zagrozeniem dla pacjenta
jest wptyw na gospodarke wapniowo-
-fosforanowa. Z tego powodu odchodzi
sie dzisiaj od stosowania kalcytriolu
ze wzgledu na silny efekt hiperkalce-
miczny. W poréwnaniu z tg substancja
kalcypotriol i takalcytol wykazujg
wielokrotnie stabszy wptyw na home-
ostaze wapniowa i nieznacznie oraz
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przej$ciowo podnosza poziom wapnia
W surowicy.

Ogromna zaleta tych produktéw
jest to, ze s tatwe w aplikacji, nie po-
siadajg charakterystycznego zapachu
ani nie barwig odziezy czy skory, co
oznacza, ze beda akceptowane przez
pacjentow.

Kalcypotriol mozna stosowacé
juz udzieci od 6. roku zycia, jednak
nie nalezy go stosowac na wiecej niz
30% powierzchni skéry oraz w dawce
wiekszej niz 100 g masci tygodniowo,
audzieci - 50 g na tydzien. Kalcypotriol
aplikuje sie dwa razy dziennie, jednak nie
nalezy nanosic¢ go na twarz, fatdy skérne,
pachy czy pachwiny, poniewaz moze
dojs¢ do podraznien.

Kalcypotriol moze by¢ kojarzony
z glikokortykosteroidami lub fototerapia.

Takalcytol z kolei moze by¢
stosowany na twarz czy owtosiong
skoére gtowy, jednak nie powinno sie
nim smarowac wiekszej powierzchni niz
10% i stosowac wiecej niz 35 g masci
tygodniowo. Uzywa sie go raz dziennie,
ale nie jest polecany u mtodszych pacjen-
tow (ponizej12. roku zycia). Promienio-
wanie UV go unieczynnia.

Efekty terapeutyczne dla pochod-
nych witaminy D3 mog3 pojawic sie do-
piero po kilku tygodniach kuracji, o czym
warto poinformowac pacjenta, aby nie
zniechecat sie do ich stosowania.

Kortykosteroidy miejscowe

Kortykosteroidy sg wygodne w sto-
sowaniu i szybko przynosza korzystny
efekt terapeutyczny. Z tego wzgledu
pacjenci chetnie po nie siegaja. Niestety,
zbyt czeste stosowanie tych preparatéw
sprawia, ze remisje choroby sa krotkie,

a okresy zaostrzen coraz silniejsze.

Kortykosteroidy dostepne s w for-
mie masci i kremdw.

Warto wiedzieé, ze masci polecane
sg na zmiany suche i nadmiernie zrogo-
waciate, poniewaz sprzyjaja zachowaniu
wody w chorobowo zmienionej tkance
oraz utatwiajg penetracje leku.

Kremy z kolei poleca sie na oko-
lice zgieciowe, gdzie skdora nadmiernie

sie poci, a takze do zmian wysiekowych.

Dostepne s3 jeszcze lotiony i zele,
ktére przeznaczone sg do owtosionej
skory gtowy.

Niektore kortykosteroidy
(o stabym dziataniu) wolno stosowac
nawet na miejsca intymne, fatdy skérne
i btony sluzowe.

Niestety, kortykosteroidy nie
sg pozbawione dziatan niepozadanych.
Im dtuzej sg stosowane i im wieksza
powierzchnia skéry, tym wieksze ryzyko
dziatan ogélnoustrojowych. Steroidy
powoduja réwniez sciefczenie skory,
teleangiektazje, przebarwienia, rozstepy,
atrofie naskorka i skory wtasciwej, a tak-
ze tradzik posteroidowy.

Leczenie ma przyspieszyc
eliminacje tusek, spowolni¢
tempo przemiany keranocytéw,
poprawic proces réznicowania
sie komdrek oraz ograniczy¢
stan zapalny, co przetozy sie
naremisje, a takze pozwoli
przywréci¢ sprawnosé zyciowg
i zawodowg pacjenta.

Inhibitory kalcyneuryny

Do tej grupy nalezy takroli-
mus i pimekrolimus. Ich wskazania
to terapia atopowego zapalenia
skoéry, jednak w terapii tuszczycy
réwniez bywaja stosowane jako off
label. Poprzez oddziatywanie na lim-
focyty T hamujg synteze cytokin
prozapalnych i obnizajg nadmierng
proliferacje keratynocytéw.

Stosuije sie je dwa razy dziennie. Na-
daja sie do aplikacji na twarz i fatdy skérne.
Wykazujg wysoka skutecznos$é w remisji
zmian wtasnie na tych obszarach.

Podejrzewa sie je o dziatanie
kancerogenne i zwiekszone ryzyko
wystgpienia chtoniakdw, jednak jak
dotad, nie zostato to potwierdzone
w badaniach klinicznych.

Retinoidy miejscowe

Przedstawicielem tej grupy jest
tazaroten, ktéry zewnetrznie stosowany
jest w stezeniu 0,05% i 0,1%. Substancja
ta hamuje réwniez nadmierng prolife-
racje keratynocytéw, normalizuje ich
réznicowanie oraz wygasza ekspresje
czynnikéw prozapalnych.

Moze by¢ stosowany w monotera-
pii, w skojarzeniu z kortykosteroidami
lub fototerapia.

Jest wygodny w aplikacji i stosuje
sie go raz dziennie, ale nie nalezy prze-
kracza¢ 20% powierzchni skéry. Retino-
idow nie wolno stosowac u dzieci i oséb
ponizej 18. roku zycia. Jest réwniez
bezwzglednie przeciwwskazany u kobiet
W ciazy, a kobiety w wieku rozrodczym
podczas jego stosowania powinny stoso-
wac skuteczne metody antykoncepcji.

Zrédta:

https://www.ptfarm.pl/pub/File/
Farmacja%20Polska/2009/9/10%20
%20Farmakoterapia%20luszczycy.pdf,
stanzdn. 19.11.2024.

https://www.ptfarm.pl/down-
load/?file=File%2FFarmacja+Pol-
ska%2F2023%2F2%2F04_SZ_Luszczy-
ca_1_n.pdf, stanzdn. 19.11.2024.

https://podyplomie.pl/dermatolo-
gia/30910,leki-jako-czynnik-indukuja-
cy-i-zaostrzajacy-luszczyce, stan zdn.
19.11.2024.

https://www.lekwpolsce.pl/down-
load.php?dokid=520bdf5dc3ad6&pre-
view=1, stanzdn. 19.11.2024.
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Pielegnacja skory
po radioterapii

I1zabela Osrédka
mgr farm.

Choroby nowotworowe to obecnie jeden z najczestszych
probleméw zdrowotnych pomimo ciggtego rozwoju metod
profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Terapia onkologiczna

w wielu przypadkach obejmuje radioterapie, ktéra cechuje

sie skutecznoscia, a jednoczesnie wystepowaniem pewnych
dziatan niepozadanych w obrebie skéry pacjentéw. Prawidtowa
pielegnacja miejsc objetych radioterapia oraz stosowanie
odpowiednich preparatéw moze znaczaco ztagodzic¢ powstate
zmiany i poprawic jakosc¢ zycia pacjentow.

recepta.pl

adioterapia to obok chemiotera-
Rpii i chirurgii jedna z najczesciej
stosowanych form terapii onkologicznej.
Znajduje zastosowanie u ponad 70%
wszystkich pacjentéw onkologicznych
i pozostaje jedng z najprezniej rozwijaja-
cych sie metod leczenia onkologicznego.
Wykorzystuje sie w niej emitowane
przez aparature promieniowanie jonizu-
jace (zwykle promieniowanie X), ktore
wywotuje jonizacje materii. Absorpcja
promieniowania przez czasteczke wody
doprowadza do oderwania elektronu
od atomu oraz powstania rodnika wo-
dorowego i hydroksylowego. Wytwo-
rzone wolne rodniki i wolne elektrony
doprowadzajg do uszkodzen struktur
komérki - przerywaja wigzania wodoro-
we w strukturze DNA, zaburzajg synteze
DNA i RNA, hamuja podziaty komor-
kowe, wywotujg mutacje, zaburzaja
przepuszczalnos¢ bton komérkowych,
synteze biatek i czynnos$¢ enzyméw.
Najwieksze znaczenie terapeutyczne
maj3 jednak zmiany doprowadzajace
do $mierci komérki.

W radioterapii mozna wyrdznic:
- teleterapie - napromienianie
tkanek zrédtem znajdujacym sie
w pewnej odlegtosci od guza, co
niszczy zaréwno komérki nowotwo-
rowe, jak i zdrowe;

- brachyterapie - napromienianie
tkanek zrédtem, ktére znajduje sie
w kontakcie z guzem, co ogranicza
do minimum niszczenie komdrek
prawidtowych.

Radioterapie dzieli sie takze na:

—>radykalna - stuzaca wyleczeniu
chorego samodzielna radioterapia
lub po wstepnej chemioterapii czy
leczeniu chirurgicznym (np. w te-
rapii chtoniakéw nieziarniczych,
ziarnicy ztosliwej, nasieniakow
jadra, rakéw gtowy i szyi, rakéw gru-
czotu krokowego, miesakow tkanek
miekkich);

- paliatywna - majaca na celu poprawe
jakosci zycia u chorych z zaawanso-
wang choroba nowotworowa poprzez
ztagodzenie objawdw nowotworu
lub opdZnienie jego wzrostu (dzia-
tanie przeciwbdlowe, zmniejszajace
krwawienie, ucisk rdzenia kregowego,
owrzodzenia egzofityczne czy objawy
przerzutéw do OUN).



Podczas radioterapii czes¢
promieni jonizujgcych
dziatajacych od zewnatrz
zostaje pochtonieta przez
skoére. Dlatego najbardziej
rozpowszechnionym skutkiem
ubocznym radioterapii

sg dolegliwosci skérne - zgtasza
je az 90-95% pacjentéw.

Jak przebiega radioterapia?

W zaleznosci od typu nowotworu
specjalista dobiera odpowiednie dawki
i lokalizuje Zzrédto promieniowania.
W praktyce klinicznej wyznaczonga
dawke promieniowania dzieli sie
na wiele czesci, poniewaz niemozliwe
jest jej jednorazowe podanie. Jest to tzw.
frakcjonowanie dawki, czyli stosowanie
krotkich, trwajacych najczesciej kilkana-
$cie minut naswietlan, ktére powtarza
sie wielokrotnie. W leczeniu radykalnym
stosuje sie najczesciej dawke catkowitg
60-80 Gy (greyow) podana we frakcjach
po 1,8-2,5 Gy dziennie w czasie 6-8 ty-
godni. Zabiegi naswietlania wykonuje sie
5 razy w tygodniu z 2-dniowa przerwa
na regeneracje zdrowych tkanek.

Skutki uboczne radioterapii
Radioterapia jest metodg ulegajaca

szybkiemu rozwojowi technologicznemu.

Coraz nowsze aparaty stuzace realizacji
leczenia i metody hiperfrakcjonowania
(podawania 2-3 mniejszych dawek pro-
mieniowania w ciagu dnia zamiast jednej)
pozwalajg znaczaco obnizyé wystepo-
wanie skutkdéw ubocznych. Nie mozna
ich jednak catkowicie wyeliminowac,
poniewaz promieniowanie jonizujace
niszczy zaréwno komérki nowotworowe,
jak i zdrowe. Leczenie z wykorzystaniem
radioterapii wigze sie wciaz z szeregiem
dziatan niepozadanych wystepujacych
bezposrednio po naswietlaniu lub po
pewnym czasie od zakoniczenia leczenia.
Oprocz objawodw ogdlnych, takich jak
zmeczenie, ostabienie, dolegliwosci bo-
lowe czy zte samopoczucie, wyrdznia sie
objawy zwigzane z konkretnym rejonem
poddawanym radioterapii:

e zapalenia btony $luzowej jamy ustnej
i gardta, kserostomia, zaburzenia
smaku - po naswietlaniu okolic gtowy
i szyi;

e trudnosci w przetykaniu, kaszel,
dusznos¢, zapalenie ptuc - w czasie
naswietlan srodpiersia;

e nudnosci, wymioty, wzdecia, brak ape-
tytu, biegunki z domieszka krwi, zapa-
lenia jelit, przetoki jelitowe - podczas
radioterapii przewodu pokarmowego;

e zaburzenia widzenia, uposledzenie stu-
chu, zaburzenia pamieci, koncentracji,
koordynacji ruchowej, objawy obrzeku
mdzgu - w czasie radioterapii OUN.

Wptyw radioterapii na skore
Podczas radioterapii cze$¢ promie-
ni jonizujacych dziatajacych od zewnatrz
zostaje pochtonieta przez skére. Dlatego
najbardziej rozpowszechnionym skut-
kiem ubocznym radioterapii sg dolegli-
wosci skorne - zgtasza je az 90-95%
pacjentéw. Dostarczane promieniowanie
powoduje zaktécenia w réwnowadze
pomiedzy naturalnym oddzielaniem sie
komoérek warstwy rogowej naskérka
a podziatem i dojrzewaniem komoérek
warstwy rozrodczej. Dochodzi takze
do uszkodzen srédbtonka naczyn krwio-
nosnych w skérze oraz uwolnienia duzej
ilosci prozapalnych cytokin.

Intensywnos¢ pojawiajacych sie
w czasie radioterapii zmian skérnych
zalezy od:
e technikiradioterapii;
e rodzaju energii i catkowitej dawki pro-
mieniowania, czasu napromieniania,
liczby i wielkosci dawek frakcyjnych;

e stezeniatlenu w tkankach iich nawod-
nienia;

e wielkos$ci obszaru napromieniania;

e wrazliwosci obszaréw napromienia-
nych (szczegdlnie wrazliwe s3 miejsca
z cienkim naskorkiem - twarz, pachy,
krocze - oraz obszary pogranicza
dwadch powierzchni skérnych - piersi,
pachy, krocze);

e cechindywidualnych pacjenta (wieku,
typu skéry, obecnosci chordb prze-
wlektych, niedozywienia, spozywania
alkoholu, palenia papieroséw czy
predyspozycji genetycznych);

e potaczenia radioterapii z chemiote-
rapia.

|
0|

Popromienne zapalenie skory

Popromienne zapalenie skory to ze-
sp6t objawow, ktore moga pojawiac sie
zaréwno w trakcie radioterapii (odczyn
weczesny), jak i po jej zakonczeniu (odczyn
pbzny). Odczyny wczesne wystepuja juz
po kilkunastu dniach od rozpoczecia te-
rapii. Pierwsze objawy to zwykle kseroza
(nadmierna suchosc skéry wynikajaca
ze zniszczenia lub zaniku czynnosci
gruczotéw tojowych) oraz epilacja (zanik
owtosienia w wyniku uszkodzenia miesz-
kow wtosowych). Zauwazalne sg takze
przebarwienia spowodowane nadmierng
aktywnoscig melanocytéw i zaczerwie-
nienie skéry bedace efektem uwolnienia
cytokin prozapalnych.

Po uptywie 3-6 tygodni radiote-
rapii dochodzi do zmniejszenia liczby
komérek macierzystych keratynocytow
w warstwie podstawnej naskérka. Ob-
serwuje sie woéwczas ztuszczanie na su-
cho, ktéremu towarzyszy silny $wiad
i wystepowanie przeczoséw. Okoto
4.-5. tygodnia radioterapii, kiedy dojdzie
do zniszczenia wszystkich komérek
macierzystych, nastepuje faza ztusz-
czania na mokro. Pojawia sie wowczas
surowiczy wysiek i odstania sie warstwa
skory wiasciwej. Pacjent odczuwa bdl,
pieczenie i wrazenie silnego Sciggniecia
skory. Wczesne odczyny popromienne
zanikaja zwykle kilka tygodni po zakon-
czeniu radioterapii.

Z kolei odczyny pézne pojawia-
ja sie po uptywie okoto 3 miesiecy
od zakonczenia radioterapii. Obserwuje
sie wowczas zaniki skory, zgrubienia
i zwtdknienia wynikajace z wytwarzania
kolagenu i o nieregularnej strukturze,
przebarwienia (hiperpigmentacje
i odbarwienia skory) oraz teleangiek-
tazje spowodowane uszkodzenie skéry
wtasciwej. Najpowazniejszym péznym
odczynem popromiennym jest martwica
wywotana niedokrwieniem z powodu
uszkodzenia naczyn krwionos$nych. Moze
pojawiac sie nawet po 6-12 miesigcach
od zakonczenia leczenia.

Jak pielegnowac skére po
radioterapii?

Odczyny popromienne w obrebie
skdry przyczyniaja sie do zmiany wygladu
pacjenta, co moze wywotywac u niego
dyskomfort i ograniczac jego codzienng
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aktywnosé, a w skrajnych przypadkach e Po umyciu nalezy zastosowac cienkg

sktania¢ do przerwania leczenia. Dlatego warstwe odpowiedniego preparatu
tak waznym aspektem uzupetniajgcym ra- pielegnacyjnego.
dioterapie jest dziatanie profilaktyczneita- e Wskazane jest noszenie lekkiej, prze-
godzenie skérnych zmian popromiennych. wiewnej odziezy wykonanej z natu-
Zasady odpowiedniej pielegnacji skory ralnych materiatow, ktéra zapewnia
nalezy wprowadzi¢ juz od pierwszego dnia dostep powietrza do okolicy naswie-
leczenia i kontynuowac jeszcze przez kilka tlanej (szczegdlnie do problematycz-
. i . . nych okolic fatdéw skérnych).
miesiecy po zakoriczeniu terapii.
Pielegnacja i leczenie napromienia- e W czasie radioterapii nalezy unika¢
nej skéry zaleza od stopnia jej uszkodze- ekspozycji stonecznej, a podczas
nia, jednak u kazdego pacjenta poddawa- przebywania na $wiezym powietrzu
nego radioterapii pomocne okazuja sie stosowac filtry przeciwstoneczne.
ponizsze zasady: e Skory napromienionej nie nalezy
e Higiena skéry powinna obejmowac schtadza¢ ani rozgrzewac przy uzyciu
krétkie mycie przy uzyciu letniej wody, termoforéw, goracych kompreséw czy
bez zapachowych $rodkéw myjacych, zimnych oktadow.
najlepiej z dodatkiem szarego mydta. o Niewskazane jest golenie napromie-
nionej skory, jej drapanie, naklejanie
plastrow oraz wykonywanie iniekgcji.

e Nalezy unikac dtugich kapieli i mocze-
nia skory w goracej wodzie.

e Skore nalezy delikatnie osuszaé przez e Uszkodzong skore nalezy chroni¢
dotyk miekkim recznikiem, unikac przed urazami, a takze przed dziata-
pocierania. niem wiatru i mrozu.

Tabela 1. Sktadniki czynne produktéw do skéry poddawanej radioterapii

Dziatanie

Sktadnik czynny

Popromienne zapalenie skory
to zespot objawdw, ktére moga
pojawiac sie zaréwno w trakcie
radioterapii (odczyn wczesny),
jak i po jej zakonczeniu (odczyn
p6zny). Odczyny wczesne
wystepuja juz po kilkunastu
dniach od rozpoczecia terapii.

Preparaty specjalistyczne

Istotnym aspektem uzupetniajagcym
radioterapie jest stosowanie odpowied-
nio dobranych preparatéw pielegnacyj-
nych. Zawarte w nich sktadniki wspo-
magajg odnowe naskodrka, przyspieszaja
gojenie i ograniczajg wystepowanie
podraznien. Dermokosmetyki przezna-
czone do skory poddawanej radioterapii
odpowiadaja takze za odpowiednie
nawilzenie i nattuszczenie skoéry, koja,
tagodza i zmniejszaja $wiad.

Wybor konkretnego preparatu
powinien uwzgledniac aktualny charakter
zmian popromiennych. W okresie ztusz-
czania na sucho wskazane jest stosowanie
produktow o charakterze hydrofilowym,
ktére dobrze nawilzajg, zmniejszajg $wiad
i pieczenie skory. Z kolei w fazie ztuszcza-
nia na mokro dobrze jest stosowac produk-
ty o charakterze hydrokoloidowym, ktére
zapobiegaja utracie wody i zapewniaja
wilgotne srodowisko sprzyjajace gojeniu.

Mocznik

Sktadnik naturalnego czynnika nawilzajacego (NMF).
W stezeniu 3-10% dziata nawilzajagco poprzez zmniejszenie naskérkowej utraty wody.
W stezeniu 10-30% dziata keratolitycznie, dzieki czemu zmniejsza szorstkos¢ skory.

Alantoina
Wspomaga gojenie ran.

Dziata tagodzaco i kojaco.

Zmniejsza zaczerwienienie i obrzek skory.

Nawilza skore przez zwiekszenie zdolnosci wigzania wody w warstwie rogowej.

Witamina E Silny przeciwutleniacz.

Whptywa na wzrost nawilzenia skory.
Poprawia wyglad blizn

recepta.pl



Pantenol

Wspomaga gojenie ran.
Redukuje $wiad.
Zmniejsza utrate wody przez naskérek.

Hialuronian sodu

Tworzy na skorze film chronigcy przed utratg wody i dziataniem niekorzystnych czynni-
kéw zewnetrznych.
Stosowany w czasie radioterapii opdznia wystepowanie zmian skérnych i zmniejsza ich
nasilenie.

Kwas foliowy

Dziata regenerujaco.

Zmniejsza zaczerwienienie skory.
Poprawia nawilzenie.

Zwieksza wydzielanie sebum.

Koenzym Q

Usuwa wolne rodniki.

Zapobiega uszkodzeniu komérek.
Wspomaga regeneracje.
Poprawia elastycznos¢ skory.
Rozjasnia przebarwienia.

Skwalen

Zapobiega utracie wody.

Nattuszcza i nawilza skére.
Odbudowuje ptaszcz hydrolipidowy.
Dziata przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo i przeciwutleniajaco.

Masto shea

Dziata nawilzajaco, nattuszczajaco i kojaco.
Niweluje swiad.

Wspomaga regeneracje.

Tworzy na skérze film ochronny zabezpieczajacy przed utratg wody i dziataniem promie-
niowania UV.

Wosk pszczeli

Silny emolient.
Woygtadza i zmiekcza naskoérek.
Ma wtasciwosci antyseptyczne.

Woyciag z aloesu

Dziata nawilzajaco i kojaco.
Zwieksza synteze kolagenu.
Zmniejsza stan zapalny.

Wyciag z rdestowca japonskiego

Dzieki zawartosci resweratrolu wykazuje dziatanie przeciwutleniajace.
Przyspiesza regeneracje tkanek.

Dziata $ciagajaco.

Niszczy drobnoustroje chorobotworcze.

Wyciag z ostropestu plamistego

Dzieki zawartosci sylibiny dziata przeciwutleniajaco.
Zmniejsza zaczerwienienie skory.
Hamuje rozwdj drobnoustrojéw.
Dziata regenerujaco i rozjasniajaco.

Sktadniki czynne

Produkty dla skéry poddawanej
radioterapii charakteryzuja sie zréznico-
wanym i bogatym sktadem. Najpopular-
niejsze sktadniki czynne tych preparatow
przedstawiono w tabeli 1.

O czym warto pamietac?

Preparaty pielegnacyjne wykazuja
pozytywne dziatanie na skére, jednak
wazne jest przestrzeganie przez pacjenta
pewnych zasad. W trakcie radioterapii
obowiazuje catkowity zakaz spozywania
alkoholu i palenia papieroséw. Pacjent
powinien w tym okresie prowadzi¢
oszczedzajacy tryb zycia - unikac
intensywnego wysitku fizycznego i dbac
o wypoczynek w ciggu dnia i w nocy.

Szczegodlna troska o siebie i zapewnienie
warunkéw do regeneracji organizmu
przyczyniajg sie do powodzenia terapii
onkologiczne;j.
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Zakazenia grzybicze sa wywotywane przez szeroka game
grzybow, wszechobecnych w srodowisku. Moga one
dotykac zaréwno ludzi zdrowych, jak i tych o ostabionym
uktadzie immunologicznym.

recepta.pl

C zestos¢ wystepowania zakazen
grzybiczych wzrasta wraz ze wzro-
stem liczby os6b z immunosupresjg -
osoby po przeszczepach, pacjenci
onkologiczni poddawani chemiote-
rapii, osoby z HIV/AIDS czy pacjenci
stosujacy dtugotrwale kortykosteroidy
sg szczegoOlnie narazeni; ze wzrostem
liczby zabiegdw medycznych - katetery
wewnatrznaczyniowe, wszczepienia
urzadzen medycznych oraz dtugotrwa-
ta hospitalizacja sprzyjaja koloniza-

cji przez grzyby; ze starzeniem sie

spoteczenstwa - osoby starsze maja

stabszg odpornosé, co zwieksza ryzyko
zakazen; z powszechnym stosowaniem
antybiotykdéw - antybiotyki o szerokim
spektrum dziatania zaburzaja flore bak-
teryjng organizmu, co moze sprzyjac
nadmiernemu wzrostowi grzybow.

Wyrézniamy zakazenia grzybicze
powierzchowne (np. grzybice skory i pa-
znokci) oraz gtebokie, systemowe, ktore
moga prowadzic¢ do ciezkich zakazen
narzadowych. Wskazniki wystepowania
roéznia sie geograficznie, np. kandydoza
jest czesta na catym $wiecie, a histopla-
zmoza i kokcydioidomikoza sa typowe
dla regionéw endemicznych.

Etiologia zakazen grzybiczych
obejmuje grzyby oportunistyczne oraz
grzyby patogenne. Najczestsze rodzaje
patogendw to:

1. Drozdzaki - Candida spp.
sg najczestszymi patogenami
oportunistycznymi. Wywotuja
kandydoze, ktéra moze obejmowacé
rézne narzady, w tym btony sluzowe,
skoére oraz uktad krwionosny.

2. Plesniaki - Aspergillus spp.
sg odpowiedzialne za aspergiloze,
ktéra czesto dotyka osoby
z zaburzeniami odpornosci i bywa
Smiertelna.

3. Dermatofity - grzyby takie jak Tricho-
phyton, Microsporum i Epidermophyton
atakuja naskérek, wiosy i paznokcie,
wywotujac grzybice skory.

4. Grzyby dimorficzne - jak Histoplasma
capsulatum i Coccidioides immitis,
ktore moga powodowac zakazenia
uktadowe, szczegdlnie w regionach
endemicznych (histoplazmoza, kokcy-
dioidomikoza).



Leczenie grzybic jest wiec w wielu
przypadkach trudne, zalezne zaréwno
od prawidtowego rozpoznania, jak
i wrazliwosci grzyba na konkretny lek.
Ponadto leczenie jest zazwyczaj dtugo-
trwate, niepozbawione dziatan niepoza-
danych, a nawet toksycznych.

Syntetyczne leki przeciwgrzybicze
dziatajg poprzez zaktécanie kluczowych
proceséw metabolicznych grzybdw,
prowadzac do zahamowania ich wzrostu
lub zniszczenia. Mechanizm dziatania le-
kow przeciwgrzybiczych koncentruje sie
gtownie na strukturach i funkcjach cha-
rakterystycznych dla komoérek grzybi-
czych, co minimalizuje wptyw na komérki
ludzkie. Gtéwne grupy syntetycznych
lekéw przeciwgrzybiczych to azole, allilo-
aminy, echinokandyny i antymetabolity.

Podziat syntetycznych lekéw prze-
ciwgrzybiczych wraz z ich mechanizmem
dziatania przestawia sie nastepujaco.

2 Azole

¢ Hamowanie enzymu 14-a-demetyla-
zy - enzymu bioracego udziat w bio-
syntezie ergosterolu, kluczowego
sktadnika btony komérkowej grzyba.
Blokada 14-a-demetylazy prowadzi
do akumulacji toksycznych zwigzkéw
sterolowych, co destabilizuje btone
komérkowa.

e Zaburzenie przepuszczalnosci btony
komoérkowej - uszkodzona btona po-
woduje wyciek jonéw i innych sktad-
nikow komorkowych, co ostatecznie
prowadzi do $mierci komorki grzyba.

Przyktady: flukonazol, keto-
konazol, itrakonazol, pozakonazol,
worikonazol

2 Alliloaminy

¢ Hamowanie enzymu epoksydazy
skwalenowej - enzym ten jest kluczo-
wy w syntezie ergosterolu. Blokada
epoksydazy skwalenowej prowadzi
do akumulacji skwalenu, co jest tok-
syczne dla komorki grzyba.

e Zaburzenie struktury i funkcji btony
komoérkowej - brak ergosterolu w bto-
nie komoérkowej grzyba powoduije jej
destabilizacje, co prowadzi do zaha-
mowania wzrostu grzyba lub jego
Smierci.

Przyktady: terbinafina, naftifina

Czestosc wystepowania
zakazen grzybiczych wzrasta
wraz ze wzrostem liczby oséb
Z immunosupresjg - osoby
po przeszczepach, pacjenci
onkologiczni poddawani
chemioterapii, osoby z HIV/
AIDS czy pacjenci stosujacy
dtugotrwale kortykosteroidy
sg szczegblnie narazeni.

2 Echinokandyny

¢ Hamowanie syntezy 1,3-B-D-glu-
kanu - kluczowego sktadnika $ciany
komérkowej grzyba. Blokada tego
sktadnika powoduje ostabienie
strukturalne sciany komérkowej, co
prowadzi do jej rozpadania.

e Liza komoérek grzyba - uszkodzo-
na $ciana komoérkowa traci swoja
integralnos¢, co skutkuje pekaniem
komérek i Smiercia grzyba.

Przyktady: kaspofungina, mikafun-
gina, anidulafungina

2 Antymetabolity

e Przeksztatcanie flucytozyny do 5-flu-
orouracylu - po przeniknieciu do ko-
morki grzyba flucytozyna przeksztatca
sie w 5-fluorouracyl, ktéry jest wbudo-
wywany do RNA, zaburzajac procesy
syntezy biatek.

¢ Hamowanie syntezy DNA - flucyto-
zyna dziata réwniez na etapie syntezy
DNA, co prowadzi do zahamowania
wzrostu i replikacji komoérek grzyba.

Przyktady: flucytozyna

W niniejszym artykule zostana
omoéwione syntetyczne leki prze-
ciwgrzybicze z grupy azoli.

Flukonazol

Flukonazol nalezy do syntetycznych
lekéw przeciwgrzybiczych z grupy lekow
azolowych (pochodna triazolu). Lek jest
silnym swoistym inhibitorem syntezy
steroli przez komorke grzyba. Mecha-
nizm dziatania polega na zaburzaniu
biosyntezy ergosterolu - podstawowego
sktadnika btony komoérkowej wrazliwych
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grzybdw. W duzych stezeniach flukona-
zol moze zwiekszac saturacje kwaséw
ttuszczowych btony komérkowej grzyba.
Lek wykazuje dziatanie w kierunku
Blastomyces dermatitidis, Candida albicans
oraz innych rodzajéw Candida, Coccidio-
ides immitis, Cryptococcus neoformans,
Histoplasma capsulatum, Microsporum
canis, Trichophyton. Opornos¢ na lek
wystepuje rzadko, jednak stwierdzono
niewrazliwe szczepy Candida albicans

u chorych na AIDS, leczonych dtugotrwa-
le flukonazolem z powodu kandydozy
gardtai przetyku.

Wskazania do stosowania

flukonazolu

2 Kandydoza bton $luzowych obejmu-
jacajame ustng, gardto i przetyk oraz
uktad oddechowy.

2 Ostrai nawracajaca kandydoza
pochwy.

2 Drozdzakowate zapalenie Zzotedzi,
gdy leczenie miejscowe jest niewy-
starczajace.

2 Przewlekta kandydoza $luzéwkowo-
-skdrna uwarunkowana genetycznie.

2 Przewlekta zanikowa kandydoza jamy
ustnej (zwigzana ze stosowaniem
protez zebowych).

2 Kandydoza wieloogniskowa, uogélnio-
na, z zajeciem otrzewnej, wsierdzia,
drég oddechowych, drég moczowych,
opon mdzgowych.

2 Grzybice skory: grzybica stép, grzybica
skory gtadkiej, grzybica pachwin,
tupiez pstry.

2 Grzybica paznokci, gdy inne leczenie
jest nieodpowiednie.

2 Kryptokokowe zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, zarazenia krypto-
kokami o innej lokalizacji (np. ptuca,
skéra).

2 Zapobieganie nawrotom drozdzako-
watego zapalenia btony $luzowej jamy
ustnej, gardfa i przetyku u pacjentéw
zarazonych HIV, ktérzy naleza do grup
zwiekszonego ryzyka nawrotéw.

2 Zapobieganie nawrotom kandydo-
zy pochwy (4 lub wiecej epizodéw
w ciagu roku). Zapobieganie grzybicom
u chorych z uposledzong odpornoscia,
takich jak pacjenci z nowotworami
otrzymujacy chemioterapie lub radio-
terapie, pacjenci po przeszczepieniu
krwiotworczych komérek macierzy-
stych, pacjenci z neutropenia.
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Dziatania niepozadane podczas
stosowania flukonazolu wystepuja
rzadko, jednak odnotowano przypadki
agranulocytozy, leukopenii, matoptytko-
wosci, neutropenii, hipercholesterole-
mie, hipertriglicerydemie, hipokaliemie,
drzenie, zaburzenia rytmu serca typu
torsade de pointes, wydtuzenie odstepu
QT, niewydolnos¢ watroby, martwice
oraz uszkodzenie komérek watroby, mar-
twice toksyczna rozptywna naskérka,
zespot Stevensa i Johnsona oraz obrzek
naczynioruchowy.

Do najwazniejszych interakcji
flukonazolu naleza te z lekami wydtuza-
jacymi odstep QT i metabolizowanymi
przez izoenzym CYP3A4 (np. z cisa-
prydem, astemizolem, pimozydem,
chinidyng, erytromycyna), aw przypadku
podawania dawki 400 mg lub wiekszej -
rowniez z terfenadyna. Flukonazol moze
wptywac takze na farmakokinetyke
innych lekéw metabolizowanych przez
izoenzymy CYP2Dé6, CYP3A4, CYP2C9.
Moze nasila¢ dziatanie amitryptyliny
i nortryptyliny, celekoksybu, NLPZ
(np. ibuprofenu, flurbiprofenu), sakwi-
nawiru, teofiliny i zydowudyny. Ponadto,
flukonazol hamuje metabolizm i nasila
dziatanie osrodkowe pochodnych benzo-
diazepiny; jesli konieczne jest réwno-
legte stosowanie tych lekéw, zaleca sie
zmniejszenie dawki pochodnych benzo-
diazepiny oraz monitorowanie chorego.
Bardzo wazne jest to, ze flukonazol
hamuje metabolizm karbamazepiny;
stad tez konieczne moze by¢ dostoso-

recepta.pl

wanie dawki karbamazepiny. Wykazano
takze, ze flukonazol wydtuza osoczowy
t,, i nasila dziatanie doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych pochodnych sulfo-
nylomocznika oraz lekéw przeciwzakrze-
powych pochodnych kumaryny (warfa-
ryna). Ostatnia interakcja przejawia sie
wydtuzeniem czasu protrombinowego.

Do innych interakcji flukonazolu
nalezg te z takrolimusem, cyklosporyna,
sirolimusem i ewerolimusem. Ryfampicy-
na skraca $rednio 0 20% ty, flukonazolu;
w trakcie réwnolegtego stosowania tych
lekéw nalezy rozwazyc¢ zwiekszenie
dawki flukonazolu.

Nie zaobserwowano istotnych
klinicznie interakcji z azytromycyna,
$rodkami zobojetniajgcymi sok zotadko-
wy ani pokarmem. Ponadto, flukonazol
nie wptywa na skutecznosc ztozonych
preparatéw antykoncepcyjnych.

Lek nalezy do kategorii D. W cza-
sie cigzy nie nalezy stosowac duzych
dawek flukonazolu, w szczegdlnosci
podawanych w sposdb dtugotrwaty,

z wyjatkiem sytuacji zagrazajacych
zyciu. Nie powinno sie tez stosowac
standardowych dawek flukonazolu

i krotkotrwatego leczenia, chyba ze jest
to bezwzglednie konieczne.

Itrakonazol

Itrakonazol to kolejny lek prze-
ciwgrzybiczy o szerokim spektrum
dziatania, pochodna triazolu. Mechanizm
dziatania polega na blokowaniu syntezy
ergosterolu btony komérkowej grzyba, co

powoduje zmiane jej przepuszczalnosci
oraz zaburzenie syntezy chityny, aw kon-
sekwencji zahamowanie wzrostu i ob-
umarcie komorki grzyba. Itrakonazol jest
aktywny wobec nastepujacych rodzajow

i gatunkow grzybdw: Trichophyton spp., Mi-
crosporum spp., Epidermophyton floccosum,
Candida spp. wtacznie z C. albicans, C. gla-
brata, C. krusei, Malassezia spp., Cryptococ-
cus neoformans oraz wielu innych.

Wskazania do stosowania

itrakonazolu

2 Ginekologia: grzybica sromu i po-
chwy.

2 Dermatologia: tupiez pstry, grzybice
skory, grzybice paznokci, a takze kan-
dydozy jamy ustnej wywotane przez
dermatofity i/lub grzyby z rodzaju
Candida.

2 Okulistyka: grzybicze zapalenie
rogowki wywotane przez dermatofity
i/lub drozdzaki.

2 Grzybice uktadowe lub wieloognisko-
we: aspergiloza, kandydoza, kryptoko-
koza (wtacznie z kryptokokowym za-
paleniem opon mézgowo-rdzeniowych
i mozgu), histoplazmoza, sporotrycho-
za, parakokcydioidomikoza, blasto-
mikoza, chromomikoza i inne rzadkie
grzybicze zakazenia uktadowe.

Dziatania niepozadane obejmujg
przede wszystkim objawy ze strony
przewodu pokarmowego (zaburzenia
taknienia, nudnosci, wymioty, biegunki).
Po leczeniu trwajgcym miesiac, a takze
u chorych z objawami zapalenia watroby,



nalezy kontrolowac czynnos¢ watroby.
W przypadku zaburzen czynnosci watro-
by nalezy przerwac leczenie.

Silne inhibitory izoenzymu
CYP3AA4, takie jak rytonawir, indyna-
wir i klarytromycyna, moga zwiekszac
dostepnosc biologiczng itrakonazolu.

Z kolei itrakonazol moze hamowac me-
tabolizm lekéw przeksztatcanych przez
izoenzymy CYP3A, co moze prowadzi¢
do nasilenia lub przedtuzenia czasu

ich dziatania, jak réwniez ujawniania
sie dziatan niepozadanych. Podobnie
do flukonazolu, w trakcie leczenia
itrakonazolem nie nalezy stosowacé
terfenadyny, astemizolu, cisaprydu,
triazolamu, mizolastyny, inhibitoréow
reduktazy HMG-CoA (simwastatyna,
lowastatyna, atorwastatyna) oraz
alkaloidéw sporyszu (ergotamina,
dihydroergotamina, ergometryna,
metyloergometryna). Interakcje moga
takze zachodzi¢ przy réwnoczesnym
stosowaniu: doustnych lekéw prze-
ciwzakrzepowych, inhibitoréw proteazy
HIV (rytonawir, indynawir, sakwinawir),
niektérych lekéw przeciwnowotwo-
rowych (alkaloidy barwinka, busulfan,
docetaksel), lekdw immunosupresyjnych
(cyklosporyna, takrolimus, sirolimus),
digoksyny, karbamazepiny.

Bardzo wazne jest, ze wchtanianie
itrakonazolu jest zmniejszone u chorych
ze zwiekszonym pH soku zotadkowego.
Chorzy przyjmujacy leki zobojetniajace

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

sok zotgdkowy powinni je stosowac co
najmniej 2 godz. po podaniu itrakonazolu.

Lek nalezy do kategorii C. U kobiet
w wieku rozrodczym w trakcie leczenia
itrakonazolem wskazane jest stosowanie
$rodkéw antykoncepcyjnych do czasu
wystapienia pierwszej miesigczki po
zakonczeniu leczenia.

Pozakonazol

Mechanizm dziatania przeciwgrzy-
bicznego polega na inhibicji 14a-deme-
tylazy lanosterolu (CYP51), enzymu
katalizujacego kluczowy etap biosyntezy
ergosterolu. Lek wykazuje aktywnos¢
w kierunku gatunkow z rodzaju Aspergil-
lus (A. fumigatus, A. flavus, A. terreus),
rodzaju Candida (C. albicans, C. glabrata,
C. krusei, C. famata, C. lipolytica, C. norve-
gensis, C. pseudotropicalis), Coccidioides
immitis, Fonsecaea pedrosoi i gatunki
z rodzaju Fusarium.

Wskazania do stosowania

pozakonazolu

O Inwazyjna aspergiloza oporna na am-
foterycyne B badz itrakonazol lub jesli
pacjent nie toleruje tych lekow;

2 Fuzarioza oporna na amfoterycyne B
badz w przypadku nietolerowania
amfoterycyny B.

2 Chromoblastomikoza i grzybniak
oporne na itrakonazol lub w przypadku
nietolerowania itrakonazolu.

2 Kokcydioidomikoza oporna na amfote-

Syntetyczne leki
przeciwgrzybicze dziataja
poprzez zaktécanie kluczowych
proceséw metabolicznych
grzybow, prowadzac

do zahamowania ich wzrostu
lub zniszczenia.

rycyne B, itrakonazol czy flukonazol lub
jesli pacjent nie toleruje tych lekow.

2 Kandydoza jamy ustnej i gardta, jako
leczenie pierwszego rzutu u pacjentow
z ciezka postacia choroby lub u pacjen-
téw z uposledzong odpornoscia, u kté-
rych przewiduje sie staba odpowiedz
na leczenie miejscowe.

2 Zapobieganie inwazyjnym zakazeniom
grzybiczym u nastepujacych grup
pacjentéw: z ostra biataczka szpikowa
lub zespotem mielodysplastycznym
otrzymujacych chemioterapie mogaca
powodowac¢ dtugotrwata neutropenie
i u ktorych wystepuje duze ryzyko
rozwoju inwazyjnych zakazen grzybi-
czych; po przeszczepieniu szpiku.

Pozakonazol wykazuje stosunkowo
duzo dziatan niepozadanych, najcze-
$ciej nudnosci (6%) i bol gtowy (8%).
Zaobserwowano takze wystepowanie:
neutropenii, zaburzen elektrolitowych,

recepta.pl
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jadtowstretu, zawrotéw gtowy, wymio-
téw oraz dolegliwosci ze strony przewo-
du pokarmowego. Lek moze powodowac
zwiekszenie wartosci laboratoryjnych
parametrow czynnos$ci watroby (w tym
AST, ALT, fosfatazy zasadowej, GGTP,
bilirubiny).

Pozakonazol jest metabolizowany
poprzez UDP glukuronizacje i jest usuwa-
ny przez p-glikoproteine (P-gp). Inhibitory
(np. werapamil, cyklosporyna, chinidyna,
klarytromycyna, erytromycyna itp.)
lub induktory (np. ryfampicyna, ryfabuty-
na, niektodre leki przeciwdrgawkowe itp.)
wymienionych szlakéw eliminacji moga
odpowiednio zwiekszaé lub zmniejszaé
stezenie pozakonazolu w osoczu. Poza
tym pozakonazol jest silnym inhibitorem
cytochromu CYP3A4, co moze powo-
dowac interakcje z lekami bedgcymi
substratami dla tego izoenzymu.

Pozakonazolu nie wolno podawac
kobietom ciezarnym, chyba ze poten-
cjalne korzysci dla matki zdecydowanie
przewyzszaja ryzyko dla ptodu.

Worikonazol

Worikonazol to syntetyczny lek
przeciwgrzybiczy z grupy lekéw azolo-
wych, pochodna triazolu. Mechanizm
dziatania polega na inhibicji syntezy
steroli przez komérke grzyba.

Wskazania do stosowania

worikonazolu

2 Inwazyjna aspergiloza.

2 Kandydemia u pacjentéw bez neu-
tropenii.

2 Powazne, oporne na dziatanie
flukonazolu inwazyjne zakazenia
Candida (wtacznie z C. krusei). Powazne
zakazenia grzybicze wywotane przez
Scedosporium spp. i Fusarium spp.

Worikonazol jest substratem
i inhibitorem izoenzyméw CYP2C19,
2C9 i 3A4. Ryfampicyna, karbamazepina,
fenobarbital i preparaty zawierajace ziele
dziurawca zmniejszaja stezenie woryko-
nazolu we krwi (stad nie nalezy stosowac
tych lekéw réwnolegle), ranitydyna,
erytromycynai azytromycyna nie maja
wptywu na stezenie worikonazolu we
krwi. Worikonazol, podobnie jak pozo-

state pochodne triazolu, moze zwiekszac
stezenie w osoczu terfenadyny, astemi-
zolu, cisaprydu, pimozydu, chinidyny; co
moze prowadzi¢ do wydtuzenia odstepu
QT i wystepowania zaburzen rytmu serca.
Lek nalezy do kategorii C. Nie
mozna stosowac worikonazolu w okresie
ciazy, chyba ze korzysc¢ dla matki
wyraznie przewaza potencjalne ryzyko
dla ptodu. Podczas leczenia kobiety
w wieku rozrodczym musza stosowacé
skuteczng metode antykoncepcji.

Ketokonazol

Ketokonazol to syntetyczny lek
przeciwgrzybiczy, pochodna imidazolu
o szerokim spektrum dziatania. W zalez-
nosci od stezenia dziata grzybostatycznie
lub grzybobéjczo. Hamuje biosynteze
ergosterolu w btonie komérkowej grzyba,
powodujac zmiane jej przepuszczalnosci
i $mieré komérki. Dziata na dermatofity
(Microsporum, Trichophyton, Epidermophy-
ton), drozdzaki (Candida, Cryptococcus,
Malassezia) oraz grzyby dimorficzne (Coc-
cidioides, Histoplasma, Paracoccidioides).

Zgodnie z zaleceniem Komitetu ds.
Produktéw Leczniczych Stosowanych
u Ludzi (CHMP) Europejskiej Agencji
Lekéw (EMA) opartym na wniosku,
ze ryzyko uszkodzenia watroby u oséb
stosujacych doustnie ketokonazol
przewaza nad korzys$ciami leczenia
infekcji grzybiczych, ketokonazol zostat
wstrzymany w obrocie. Postanowiono
takze zakaza¢ wprowadzania do obrotu
doustnych postaci ketokonazolu. Keto-
konazol w formie tabletek doustnych jest
stosowany poza zarejestrowanymi wska-
zaniami w leczeniu pacjentéw z zespotem
Cushinga i w zwigzku z tym EMA zwraca
uwage na fakt, iz wtasciwe wtadze moga
udostepniac doustne preparaty z keto-
konazolem na innych zasadach, by nie
pozbawiac tych pacjentéw leczenia.

Ketokonazol wskazany jest w miej-
scowym leczeniu grzybicy skéry tutowia,
pachwin, rak i stop wywotanych przez Tri-
chophyton rubrum, Trichophyton mentagro-
phytes, Microsporum canis, Epidermophyton
floccosum, a takze w leczeniu kandydozy
skoéry i tupiezu pstrego. Wskazania obej-
muja takze tojotokowe zapalenie skéry
zwigzane z obecnoscia Malassezia ovale.

Dziatania niepozadane ketokona-
zolu stosowanego w postaci kremu obej-
muja $wiad, rumien, uczucie pieczenia
skory. Rzadziej wystepuja: krwawienie,
uczucie dyskomfortu, suchos¢ skory,
stan zapalny, podraznienie, parestezje,
kontaktowe zapalenie skory, wysypka,
tuszczenie skory, pokrzywka. W postaci
szamponu ketokonazol moze powo-
dowac: podraznienie oczu, a w miejscu
podania: rumien, podraznienie, $wiad, za-
palenie mieszkéw wtosowych, zaburze-
nia smaku, tradzik, wypadanie wtosow,
kontaktowe zapalenie skéry, suchos¢
skory, uczucie pieczenia skory, tuszczenie
naskérka, obrzek naczynioruchowy oraz
zmiany zabarwienia wtosow.

Nie przeprowadzono badan doty-
czacych interakcji miejscowo stosowane-
go ketokonazolu z innymi lekami. Moze
wystapi¢ podraznienie skéry po miej-
scowym podaniu ketokonazolu bezpo-
$rednio po dtugotrwatym, miejscowym
leczeniu kortykosteroidami; aby takiej
reakcji uniknaé, wskazane jest stopniowe
odstawianie kortykosteroidéw przed
rozpoczeciem leczenia ketokonazolem.

Przedstawione powyzej leki synte-
tyczne wykazuja szeroki zakres dziatania
zaréwno przeciwgrzybicznego, jak i prze-
ciwdrozdzakowego. Poza wymienionymi
lekami w lecznictwie stosowane s3 takze
klotrimazol, mikonazol oraz ekonazol.

Sa to jednak leki przeznaczone do stoso-
wania miejscowego.

Zrodta

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=307, stanzdn. 5.11.2024.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=410, stanzdn. 5.11.2024.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=1712,stanzdn. 5.11.2024.

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

http://www.dermatologia24.pl/
leki_przeciwgrzybiczne.htm, stan z dn.
5.11.2024.

Baran E. Interakcje lekéw prze-
ciwgrzybiczych stosowanych ogélnie
z innymi grupami lekéw. Mikol Lek 2001,
8,171-174.
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Notatnik farmaceuty

Magdalena Markowicz-Piasecka
dr hab. n. farm.

Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

Nowy model chemiczny
wskazuje kandydatow
na skladniki lekow
wielokierunkowych

Naukowcy z Uniwersytetu w Bonn opracowali proces
bazujacy na sztucznej inteligencji, ktéry potrafi prze-
widywac potencjalne sktadniki aktywne o specjalnych
witasciwosciach. W tym celu stworzyli model jezykowy
chemii, ktéry mozna okresli¢ jako ChatGPT dla molekut.
Po etapie wstepnym sztuczna inteligencja byta w stanie
doktadnie odtworzy¢ struktury chemiczne zwigzkéw

o znanej aktywnosci dwukierunkowej, ktére moga by¢
szczegoblnie skutecznymi lekami. Badanie zostato opubli-
kowane w czasopismie ,,Cell Reports Physical Science”.

Zwiazki o zdefiniowanej aktywnosci wielokierunko-
wej s3 kandydatami do leczenia choréb o wielokierunkowej
etiologii. Takie zwigzki s3 czesto odkrywane eksperymental-
nie. Projektowanie zwigzkéw o pozadanej aktywnosci wobec
dwach celéw zazwyczaj odbywa sie za pomocg fuzji farmako-
foréw. Ponadto mozna opracowaé modele oparte na uczeniu
maszynowym do przewidywania aktywnosci wielokierun-
kowej zwigzkéw lub profilowania ich celéw obliczeniowych.
Zaproponowano warianty chemicznego modelu jezykowego
oparte na transformatorach, przeznaczone do generowania
zwigzkdw dziatajacych na dwa cele jednoczesnie.

Alternatywne modele byty wstepnie trenowane poprzez
uczenie sie odwzorowan zwigzkéw o aktywnosci wobec
jednego celu na zwigzki o aktywnosci wobec dwéch celéw
o rosngcym stopniu podobienstwa. R6zne modele zoptyma-
lizowano do generowania zwigzkéw o aktywnosci wobec
par funkcjonalnie niepowigzanych. Ostateczne modele byty
w stanie doktadnie odtworzyé znane zwigzki dwukierunkowe,
ktére zostaty wykluczone z procesu ich opracowywania. Po-
nadto wygenerowano wiele strukturalnych analogéw takich
zwigzkdw, co dodatkowo potwierdzato trafnos¢ metodologii.

Octan medroksyprogesteronu
w formie zawiesiny do wstrzy-
kiwan a ryzyko oponiaka

Zastosowanie duzych dawek octanu
medroksyprogesteronu, gtéwnie w przypadku
dtugotrwatego stosowania, moze zwiekszac ryzyko
rozwoju oponiaka - informuje podmiot odpowiedzialny
za produkcje w porozumieniu z Europejska Agencja
Lekéw oraz Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Octan medroksyprogesteronu jest dostepny zaréwno
w postaci podawanej we wstrzyknieciach, jak i doustnej do sto-
sowania w ramach wskazan ginekologicznych (w tym antykon-
cepcji i leczenia endometriozy) oraz onkologicznych.

W komunikacje zawarto najwazniejsze informacje doty-
czace bezpieczenstwa stosowania leku. Wedtug nich produkty
lecznicze zawierajace jego duze dawki sg przeciwwskazane
u pacjentek z oponiakiem wystepujacym obecnie lub w wywia-
dzie. W przypadku rozpoznania oponiaka u pacjentki leczo-
nej duzymi dawkami octanu medroksyprogesteronu nalezy
niezwtocznie przerwac stosowanie leku. Leczone nim pacjentki
powinny tez by¢ monitorowane pod katem objawéw przedmio-
towych i podmiotowych oponiaka zgodnie z praktyka kliniczna.

Zrodto:

Srinivasan, S & Bajorath, J., (2024) Generation of Dual-
-Target Compounds Using a Transformer Chemical Language
Model. Cell Reports Physical Science, doi.org/10.1016/j.
xcrp.2024.102255.

Zrédto:

https://www.gov.pl/web/urpl/depo-provera-medroxypro-
gesteroni-acetas-150-mgml-zawiesina-do-wstrzykiwan-ryzy-
ko-wystapienia-oponiaka-i-dzialania-minimalizujace-to-ryzyko,
stan zdnia 2.11.2024.




Czesle przedawkowania lekow
zawierajacych semaglutyd

Coraz wiecej os6b stosuje semaglutyd w postaci
zastrzykow jako lek na odchudzanie. Powinny one by¢
$wiadome niepokojacych doniesien o przypadkach
przedawkowania.

Przy stosowaniu w zalecanych dawkach lek ten moze
wywotywac nieprzyjemne skutki uboczne w uktadzie pokar-
mowym. Przy nadmiernym spozyciu semaglutydu dziatania
niepozadane moga by¢ powazne, a nawet wymagac hospitali-
zacji. Amerykaniska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) niedawno
ostrzegta pracownikow stuzby zdrowia, apteki i spoteczenstwo
o zagrozeniach zwigzanych z przedawkowaniem semaglutydu,
ktory jest przepisywany réwniez w leczeniu cukrzycy.

Przyjmowanie zbyt duzej ilosci tego leku moze powodo-
wac powazne objawy ze strony uktadu pokarmowego, takie jak
nudnosci, wymioty i bol brzucha. Osoby, ktore doswiadczyty
btedéw dawkowania, zgtaszaty tez omdlenia, béle gtowy,
migreny, odwodnienie, kamienie zétciowe oraz ostre zapalenie
trzustki, ktére moze zagrazac zyciu.

Zrédto:

https://www.scientificamerican.com/article/people-are-
-overdosing-on-semaglutide-drugs-like-ozempic-and-wegovy/,
stanzdnia 3.11.2024.
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Nowe leczenie hemofilii A lub B
zatwierdzone przez FDA

W pazdzierniku 2024 r. Amerykanska Agencja Zyw-
nosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita lek Hympavzi (mar-
stacimab-hncq) do rutynowej profilaktyki w celu
zapobiegania lub zmniejszenia czestotliwosci epizo-
déw krwawienia u dorostych i dzieci w wieku 12 lat

i starszych z hemofilig A bez inhibitoréw czynnika VIII
lub hemofilig B bez inhibitoréw czynnika IX (prze-
ciwciat neutralizujacych).

Marstacimab to nowy rodzaj leku, ktéry zamiast zaste-
powac czynnik krzepniecia, dziata poprzez zmniejszenie ilosci,
aco zatym idzie - aktywnosci naturalnie wystepujacego biatka
przeciwzakrzepowego, zwanego inhibitorem szlaku czynnika
tkankowego. Zwieksza to ilos¢ trombiny, enzymu kluczowego dla
procesu krzepniecia krwi. Oczekuje sie, ze dzieki temu zapobie-
gnie epizodom krwawienia lub zmniejszy ich czestotliwosé.

Zrodto:

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/
fda-approves-new-treatment-hemophilia-or-b, stan z dnia
3.11.2024.
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Snoring

Anna Fabjariczyk-WozZniak

Laugh and the world laughs with you, snore

and you sleep alone.

Anthony Burgess

Occasional snoring is considered
normal. It may of course disrupt
sleep of the person we are sharing our
bed with but it is otherwise harmless.
Snoring is basically loud breathing
during sleep. It occurs more often in
men and obese people. The problem
tends to worsen with age. There are
over 1 billion sufferers in the world.
Probably the number is much bigger as
not all people are properly diagnosed.

In cases of minor snoring it is
worth trying some home remedies. This
includes losing weight, avoiding alco-
hol and abandoning smoking. Sleeping
on the side and changing the pillows
to firm ones may also be a good idea.
Large meals before bedtime should
also be avoided. Some herbal remedies
and melatonin may also be of help.

But snoring may also be a me-
dical issue that requires professional
medical help. It can be a symptom of
a health problem called obstructive sle-
ep apnea in which breathing repeate-
dly stops and starts. It is a potentially
serious disorder which can lead to he-
art problems and other complications.
Apart from loud snoring, symptoms
may include waking up with adry
mouth, morning headache, gasping for
air during sleep, perspiration, frequent
urination at night and hypersomnia
during the day. The patient should con-
sult a specialist and receive treatment.
In some cases, a breathing device, such
as a continuous positive airway pressu-
re (CPAP) machine is required. In order
to evaluate the problem and determi-
ne which solution is best, overnight
monitoring of your breathing and other
body functions during sleep at a sleep
centre may be necessary. Home sleep
testing also might be an option. The
patient may also be referred to an ear,
nose and throat specialist to rule out
a blockage in the nose or throat, as well
as, a cardiologist and a neurologist.

There are various CPAP machines
on the market and some of them are
refunded by the state. CPAP used in
the treatment of sleep apnea vary in
price. There are fixed-pressure CPAP




machines, automatic Auto CPAP and
dual-pressure Bipap machines. Brands
include Resmed, Fisher&Paykel, Lo-
wenstein and Yuwell. All CPAP therapy
devices are eligible for reimbursement
from the National Health Fund. The
reimbursement amounts to PLN 1890.

Snoring takes place when the flow
of air through the mouth and nose is
blocked. This may be due to a sinus in-
fection or a symptom of allergy. Being
overweight may also cause it, as well
as, large tonsils and adenoids in case
of children. The pillow you sleep on
(too soft) or sleeping position (on your
back) can also enhance the problem.
Alcohol and drug use can also cause the
throat muscles and the tongue to relax
too much. Sleep deprivation may also
cause snoring.

SEOWNICZEK

adenoid - trzeci migdat

apnea - bezdech

(to) avoid - unikaé

bilion - miliard

deprivation - pozbawienie

device - urzadzenie

disorder - zaburzenia

(to) disrupt - przerwad, zaburzy¢

ear, nose and throat specialist -
laryngolog

eligible - spetniajacy niezbedne
warunki

(to) enhance - zwiekszy¢, wzmocnié

firm - twarde

frequent - czeste

(to) gasp (for air) - z trudem tapac
oddech

harmless - nieszkodliwy

issue - kwestia, problem

minor - niewielki, pomniejszy

obese - otyty

(to) occur - wystepowad

overweight - z nadwaga

perspiration - pocenie

reimbursement - zwrot

repeatedly - ciggle, wielokrotnie

sufferer - osoba cierpigca na co$

tonsils - migdaty

(to) vary - réznic sie

(to) worsen - pogarszac sie

WYKAZ ZIOt NA SEN

hops (Humulus lupulus) - chmiel
Zwyczajny

John's Wort (Hypericum perforatum) -
dziurawiec

lemon balm (Melissa officinalis) -
melisa

German chamomile (Matricaria recuti-
ta) - rumianek niemiecki

valerian (Valerian officinalis) - wale-
riana

passion flower (Passiflora incarnata) -
ziele meczennicy

ginseng (panax) - zen-szen

WYRAZENIA ZE StOWEM “SLEEP”
Sleep is the best medicine - Sen
to najlepsze lekarstwo.
Sleep like a log - Spac jak suset.
To get a good night’s sleep - Dobrze
sie wyspac.

Sleep like a baby - Spa¢ jak niemowle.

To lose sleep over something - Spe-
dzac sen z powiek.

Let sleeping dogs lie - Nie wywotu;j
wilka z lasu.

Sleep tight! - Spij dobrze!

| didn’t get a wink of sleep - Nie
zmruzytem oka.

| could do it in my sleep - Mégtbym
to robi¢ z zamknietymi oczami.

SLANG:
Asnore is a person or thing that is
dull and boring.

ROZMOWKI

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

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

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

Pacjent: | seem to have a runny
nose and a cold - Mam katar i jestem
przeziebiony.

Could I also have a... (tu pada na-
zwa) please - Czy mogtbym/mogtabym
takze prosico...

|
0|

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

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

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

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

Pacjent: Can you recommend so-
mething for sore throat/muscle pain? -
Czy ma pan/pani co$ poleci¢ na bél
gardta/bodle miesniowe?

Farmaceuta: Rinse your throat twi-
ce aday - Niech pan/pani ptucze gardto
dwa razy dziennie.

Take this cough mixture - Prosze
zazywac ten syrop.

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

These tablets/This ointment sho-
uld help - Te tabletki/ta mas¢ powinny/
powinna pomaoc.

This is for external use only -

To jest tylko do uzytku zewnetrznego.

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

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

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

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

Pacjent: Can you give me some-
thing for my headache please - Poprosze
cos$ na bol gtowy.

I would like... - Chciatbym/chcia-
tabym...

I need... - Potrzebuije...

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

Do yousell... - Czy sprzedajecie...?

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

WHY NOT?

®
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WHY NOT?
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UWAGA! Jezyk angielski jest
o wiele grzeczniejszy i jesli mamy
przekazac jakakolwiek negatywna
informacje, warto jg ,,zmiekczyc”,
uzywajac formy | am afraid/I'm afraid

czyli ,przykro mi”.

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

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

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

UWAGA! Skrét OTC pochodzi
od over the counter.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Farmaceuta: If the symptoms
do not ease please consult a doctor - Je-
$li objawy nie ustapia, prosze skonsulto-
wac to z lekarzem.

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

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

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

UWAGA! Po angielsku nie
moéwimy bezosobowo, np. ,Brac jedna
tabletke przed snem”.

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

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

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

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

Raspberries are very good for
(i tu wymienié co) - Maliny pomagaja
na...

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

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

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

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

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

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

Farmaceuta: Naturally/of course -
Naturalnie/oczywiscie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. Goodbye - Dziekuje.
Do widzenia.
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Wwolnym czasie

SIMONA KOSSAK

REZYSERIA: ADRIAN PANEK
GATUNEK: BIOGRAFICZNY
PREMIERA: 22 LISTOPADA 2024

Jesli potrzebujecie odskoczni od szarosci
dnia codziennego, zapraszamy na najnowszy film
Adriana Panka. To biograficzna opowies$¢ z domieszka
ekologicznej filozofii i szczypta romansu. Bohaterka
jest tytutowa Simona Kossak - najmniej znana z rodu
Kossakéw, ktéra po ukoniczeniu studiéw postanawia
porzucic¢ zycie w Krakowie i rozpocza¢ prace
w Biatowiezy. Na miejscu poznaje znanego fotografa
przyrody, a wspélna pasja sprawia, ze zaczyna ich taczy¢
szczegolna wiez.

recepta.pl

HERE. POZA CZASEM

REZYSERIA: ROBERT ZEMECKIS
GATUNEK: DRAMAT, OBYCZAJOWY
PREMIERA: 27 GRUDNIA 2024

Pokoleniowa opowies¢, ktorej bohaterem jest dom.
Miejsce, ktore jest scena najwazniejszych wydarzen rozgry-
wajacych sie w ciggu jednego stulecia. Dom spaja akcje oraz
losy gtownych bohateréw: Richarda i Margaret (w tych rolach
Tom Hanks i Robin Wright), ktorych ogladamy jako licealistéw,
matzonkdw, a w koncu jako 80-latkow. Jesli lubicie podréze
W czasie, to ten film jest dla Was!

KOMPLETNIE NIEZNANY

REZYSERIA: JAMES MANGOLD
GATUNEK: BIOGRAFICZNY, MUZYCZNY
PREMIERA: 17 STYCZNIA 2025

Kolejne biograficzna podroz z... kompletnie nieznanym.
Tytut jest przekorny, poniewaz twércy zabierajg nas w podréz
przez zycie Boba Dylana, w ktérego postac wcielit sie Timothée
Chalamet. To wyjatkowa kreacja mtodego aktora, poniewaz
na ekranie sam wykonuje utwory muzyczne. Jesli chcecie
sprawdzic, jak dat sobie rade, w styczniu premiera. Film Jamesa
Mangolda skupi sie na szczegdlnym momencie w karierze
legendarnego muzyka - gdy zamienit gitare akustyczna na elek-
tryczna, czym podzielit swoich fanéw.
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ECHO. WOJCIECH MANN W ROZMOWIE Z KATARZYNA
KUBISIOWSKA
ZNAK

Posta¢ nietuzinkowa, znawca muzyki, jezyka angielskiego
i oczywiscie radia. Legendarne poczucie humoru i btyskotli-
wosc¢ pojawiajg sie juz od pierwszych stron rozmowy Woijcie-
cha Manna z Katarzyna Kubisiowska. A o czym rozmawiajg?
Chocby o tym, jak powstawat kultowy Za chwile dalszy cigg
programu, co trzeba powiedzieé, zeby zosta¢ bohaterem afery
e-mailowej, a w koncu czy i jak mozna byc¢ zgredem... Pytan
i odpowiedzi jest wiele, a ile doktadnie? Aby to sprawdzié,
wystarczy siegnac po ksigzke.

OPTIUMUM. INTELIGENTNE EMOCJONALNIE
ZARZADZANIE PRACA

DANIEL GOLEMAN, CARY CHERNISS
MEDIA RODZINA

Jesli szukacie odpowiedzi na pytanie o optymalizacje
czasu pracy czy sposoby realizacji celéw - musicie siegnac po
Optimum. W najnowszej ksigzce Daniel Goleman, opierajac sie
na setkach relacji dotyczacych wewnetrznej struktury tzw do-
brych dni, kresli obraz stanu optymalnego i pokazuje, co jest
kluczem do naszej najwyzszej wydajnosci.

Bogdan

o Borkenira

SWOJA DROGA... BOGDAN DE BARBARO W ROZMOWIE
Z JUSTYNA DABROWSKA
AGORA

Wywiad rzeka, ktérego bohaterem jest Bogdan de Barba-
ro, profesor nauk medycznych i profesor zwyczajny Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Jest to opowiesc o zyciu, wartosciach
i filozofii jednego z najbardziej znanych polskich psychiatrow
i psychoterapeutow. W tej fascynujacej wymianie mysli pomie-
dzy profesorem a autorkg Justyng Dabrowska dotykamy takich
zagadnien jak blisko$¢, mitos$¢ czy zabawa. Rozméwecy nie
unikaja tez tematow trudnych, jak Holocaust, autorytet, religia,
konflikt i gniew.

recepta.pl

NIEDZWIEDZ SZUKA DOMU
ANNA MAZIUK
CZARNE

Dlaczego niedzwiedzie ida spac¢? Czym jest hibernacja?
Bac sie czy nie bac¢ niedZzwiedzi? Na te pytania odpowiada Anna
Maziuk, ktéra podaza sladami tych zwierzat. Przypomina, jak
wygladaty pierwsze badania nad nimi i przyglada sie ich ochro-
nie - nie tylko w polskich Tatrach, lecz takze w Chorwacji czy
Stowacji. Opowiada historie tych, ktore skonczyty w niewoli,
awreszcie zadaje pytanie: dla kogo grozZniejsze jest miedzyga-
tunkowe spotkanie - dla cztowieka czy niedzwiedzia?



