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Drodzy Czytelnicy!

Co zrobié¢, by zwiekszac rentownos¢ apteki w czasach, gdy coraz trud-
niej o tzw. organiczny wzrost sprzedazy, a marza detaliczna nie zapewnia
ekonomicznego bezpieczenstwa? Innowacyjnosc i automatyzacja to podsta-
wowe metody, ktére warto wdrozyé w zycie w kazdej placowce.

Innowacyjnos¢ na gruncie aptecznym to dzi$ Swiadczenie ustug z za-
kresu opieki farmaceutycznej. Aktualnie jeszcze nie podlegajg one standa-
ryzacji i refundacji, ale gdy nadejdzie ten czas, warto by¢ juz apteka znang
pacjentom jako miejsce, w ktérym otrzymaja takie ustugi. Gabinety opieki
farmaceutycznej stang sie pewnie w niedalekiej przysztosci standardem
dobrej apteki.

W kolejnosci - to wykonywanie szczepien i wystawianie recept na
szczepienia. Zakres kompetencji i mozliwosci sg dzi$ w polskich aptekach
wieksze niz w wielu innych krajach UE, a dzieki refundacji apteki osiggaja
dodatkowe przychody, warte poniesienia niewielkich naktadéw na stosow-
ne wyposazenie techniczne. Krok dalej to wtgczenie aptek do programow
profilaktycznych i wykonywanie badan diagnostycznych w aptekach.

Automatyzacja to nie tylko roboty apteczne wyreczajace personel
w skompletowaniu lekéw dla pacjenta. To korzystanie w szerokim zakresie
z narzedzi informatycznych wspomagajacych zatowarowanie magazynu (wy-
miana danych z dostawcami daje tu obopdlne korzysci), wspomaganie wszel-
kich procesow zarzadzania ptatnosciami i dokumentami (portal PGF Asystent
Farmaceuty serdecznie pozdrawia!), wreszcie powierzenie internetowi
réwniez sprzedazy - w czym pomoze portal click & collect recepta.pl.

Przy tym wszystkim nie nalezy oczywiscie zapomina¢ o sztuce zarza-
dzania cenami czy o klasycznych narzedziach merchandisingu, jak choéby
standy z sezonowymi produktami.

Przyjemnej i inspirujacej lektury!
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redaktor naczelny
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Po recepte
na szczepionke
do apteki

Od 14 lutego zgodnie z nowelizacja ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej obok lekarzy réwniez
farmaceuci moga wystawic refundowane recepty
farmaceutyczne na zalecane szczepienia ochronne
dostepne w aptece. Dotychczas farmaceuci mogli
wystawiac recepty farmaceutyczne tylko na szcze-
pionki przeciw grypie.

Wystawienie recepty farmaceutycznej na jakakolwiek
szczepionke zalecang bedzie réwnoczesnie podstawg do za-
szczepienia przez farmaceute w aptece, w ktdrej recepta na te
szczepionke zostata wystawiona. Dzieki temu pacjenci beda mogli
podczas jednej wizyty w aptece otrzymac recepte, wykupic szcze-
pionke oraz poddac sie kwalifikacji i szczepieniu (a ci z uprawnie-
niami zrobig to bezptatnie lub z czesciowa doptata).

Kolejnym udogodnieniem jest opcja wystawienia recept dla
siebie lub rodziny (pro auctore i pro familia), np. na bezptatne leki
dla dzieci i senioréw.

Nalezy pamietaé, ze ustuga recepty farmaceutycznej
na szczepienia moze by¢ realizowana tylko w tych aptekach,

w ktorych dyzuruje farmaceuta wykonujacy szczepienia. Recepte
farmaceutyczng trzeba wystawic i zrealizowac w tej samej aptece.

Szybka
nowelizacja ustawy
refundacyjnej -
zmiany mozliwe
jeszeze przed
wakacjami

Szybka nowelizacja ustawy refundacyjnej (SZNUR)
juz w styczniu zostata wpisana do wykazu prac
rzadu, a zawarte w niej propozycje byty konsulto-
wane od potowy ubiegtego roku. Resort - w reakgji
na uwagi zgtaszane przez wiele podmiotéw - chce
zmieni¢ przepisy wprowadzone w 2023 roku.

Pod koniec marca wiceminister zdrowia Marek Kos zapo-
wiadat, Zze ustawa moze wkrétce trafi¢c do konsultacji zewnetrz-
nych i miedzyresortowych. Po zebraniu uwag zostang one roz-
patrzone przez Staty Komitet Rady Ministréw i Rade Ministrow
prawdopodobnie jeszcze w pierwszym poétroczu, a nastepnie
ustawa zostanie skierowana do prac parlamentarnych. Co prawda
w ramach wstepnych konsultacji zebrano ponad 260 uwag, jed-
nak wiceminister Kos wierzy, ze proces legislacyjny zakonczy sie
przed wakacjami parlamentarnymi.

Zmiany maja dotyczy¢ m.in. algorytmu dostaw lekéw - mi-
nisterstwo chce, by jego zasady negocjowata Komisja Ekonomicz-
na zamiast narzucania sztywnych regulacji. Na tapete wziete sg
réwniez kary za niedostosowanie sie do algorytmu oraz korekta
przepiséw o 25-procentowej obnizce cen lekdw po zakonczeniu
ochrony rynkowe;.

Wiceminister podkresla, ze ustawa nie jest kontrowersyjna,
lecz regulujaca - celem jest poprawa systemu refundacji i dosto-
sowanie go do realiéw rynkowych.
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FlexCare -

leki w ramach
programow lekowych
dostepne w aptece

Raport ,FlexCare. Mozliwosci wprowadzenia ela-
stycznego modelu opieki w programach lekowych”
wskazuje na potrzebe zmiany obecnego modelu,
ktéry wymaga od pacjenta wizyty w szpitalu

w celu odebrania lekéw i obcigzony jest ryzykiem
ich marnowania.

Pacjenci pobieraja leki na 6 miesiecy do samodzielne-
go przyjmowania w domu. Jak wskazujg eksperci, wigze sie
to z pewnymi problemami. Po pierwsze, trudnosci moga wigzac
sie z przechowywaniem lekéw biologicznych: w sytuacji, gdy
pacjent nie moze przechowac leku w odpowiedniej tempera-
turze (np. zepsuta mu sie lodéwka), nie otrzyma nowej dawki
w ramach programow lekowych, za nowy lek musi zaptaci¢
sam. Po drugie: gdy z jakichs powoddw pacjent musi przerwaé
lub zmodyfikowac terapie, np. po 2 miesigcach, wydane mu
dawki nie mogg zostaé zwrécone i przekazane innej osobie - lek
trzeba wyrzucic.

Sytuacjom takim miatby zapobiegac bardziej elastycz-
ny model, ktéry zaktada m.in. mozliwo$¢ odebrania lekow
w lokalnej aptece ogdlnodostepnej. Za wydanie i podanie leku
farmaceutg miatoby przystugiwac dodatkowe wynagrodzenie.
Rozwigzanie dotyczy lekdw, ktérych podanie jest mozliwe
w warunkach pozaszpitalnych - w domu lub z wykorzysta-
niem podstawowej opieki zdrowotnej, np. lekéw doustnych,
wziewnych, donosowych, do oczu, a w przypadku podskérnych
i dozylnych - jesli pozwala na to Charakterystyka Produktu
Leczniczego.

Eksperci proponujg dwa warianty zlecania leku oraz jego
dystrybucji. Pierwszy zaktada wysytke leku z apteki szpital-
nej do ogdlnodostepnej. E-recepta stanowitaby jednoczesnie
zlecenie wysyftki leku do lokalnej apteki otwartej, wskazanej
uprzednio przez pacjenta. Apteka szpitalna - na podstawie
recepty - zlecataby hurtowni farmaceutycznej dostawe leku
do apteki. Pacjent po otrzymaniu kodu recepty odebratby lek
przekazany przez osrodek specjalistyczny w pobliskiej aptece.
Apteka musi dysponowac danymi kontaktowymi pacjenta, aby
poinformowac go o dostarczeniu leku i mozliwosci odbioru.
Musi tez przekazac informacje o wydaniu leku do placéwki
specjalistycznej, aby ta mogta go rozliczy¢ i uzupetni¢ dane
w systemie SMPT.

Drugi wariant zaktada pominiecie w procesie apteki
szpitalnej: po wystawieniu e-recepty apteka zamawiataby lek
bezposrednio w hurtowni. Dane o wydaniu musiatyby zostac
przekazane przez apteke otwarta do placéwki specjalistycznej,
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ktora rozliczy lek. Eksperci wskazuja tez na inne rozwigzanie:
refundacje leku przez NFZ w ramach rozszerzonej umowy

na refundacje apteczng (za wydany pacjentowi lek NFZ zaptaci
aptece otwartej bezposrednio). Taki wariant zaktada likwidacje
informacji o ilosci leku w systemie SMPT. Informacje o poda-
nych/wydanych lekach wprowadza i wysyta do NFZ personel
osrodka specjalistycznego i na tej podstawie otrzymuje zaptate
z tytutu realizacji umowy z NFZ.

Zrédto:
M. Raulinajtys-Grzybek, A. Wtodarczyk, M. Chrobot,
Raport FlexCare MoZliwosci wprowadzenia elastycznego modelu
opieki w programach lekowych, Warszawa 2025.
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Nowa lista lekow
refundowanych

W wykazie refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych opublikowanym w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia 19 marca znalazto

sie 29 nowych terapii, w tym 10 w zakresie onkolo-
gicznym, a 19 nieonkologicznym. Lista obejmuje tez
7 terapii na choroby rzadkie i ultrarzadkie. Wykaz
obowiazuje od 1 kwietnia 2025 roku.

Jakie nowe leki trafity na liste? To m.in. abemacyklib, lek
onkologiczny uzywany w terapii hormonowrazliwego wcze-
snego HER2-ujemnego raka piersi, dostarlimab dla pacjentek
z zaawansowanym i nawrotowym rakiem endometrium oraz
rukaparyb stosowany jako uzupetnienie inhibitoréw PARP
w przypadku raka jajnika.

Refundacja objeta tez terapie dla pacjentéw z wiruso-
wym zapaleniem watroby typu C oraz leki Kaftrio i Kalydeco
przeznaczone dla chorych na mukowiscydoze.

Ponadto rozszerzono wskazania dla szczepionki na pét-
pasiec - dla pacjentéw powyzej 18.r.z., a takze uwzgled-
niono 2 szczepionki przeciwko wirusowi RSV - dla kobiet
W Cigzy i seniorow.

AKTUALNOSCI

(o)



AKTUALNOSCI

5]

Kursy kwalifikacyjne
farmaceutow i szczepienia
w aptekach

|+ Artur Rakowski

-
‘l(-,.'!",/ mgr farm.

Farmaceuci odgrywaja coraz wieksza role w profilaktyce
zdrowotnej, a ich udziat w programach szczepien

moze znaczaco poprawic¢ dostepnos¢ ochrony przed
chorobami zakaznymi. Cho¢ znaczna liczba farmaceutéw
ma juz mozliwo$¢ wykonywania szczepien w aptekach,
rzeczywistos¢ jest bardziej skomplikowana - kluczowa
kwestig pozostaja kursy kwalifikacyjne i zmieniajace sie
przepisy. Jakie zmiany planuje Ministerstwo Zdrowia i czy
farmaceuci w koncu beda mogli w petni wykorzysta¢ swoje
kompetencje?

recepta.pl

inisterstwo Zdrowia od dtuzsze-
Mgo czasu podejmuje dziatania
na rzecz utatwienia dostepu do szczepien
w aptekach. 1 pazdziernika 2023 roku
weszty w zycie przepisy nowelizacji
ustawy refundacyjnej, dzieki ktérym
farmaceuci uzyskali mozliwos$¢ wykony-
wania szczepien zalecanych dla dorostych
w aptekach. Pod koniec wrzesnia tego
samego roku opublikowano rozporzadze-
nie z wykazem 26 zalecanych szczepien,
w tym przeciw COVID-19, grypie,
pneumokokom, tezcowi i odrze.

Teoretycznie mozliwos$¢ wyko-
nywania tych szczepien w aptekach
pojawita sie wiec juz w pazdzierniku,
jednak zgodnie z przepisami uprawnienia
do ich przeprowadzania posiadajg jedynie
farmaceuci, ktérzy ukonczyli odpowied-
nie szkolenie. Zdaniem biura prawnego
Naczelnej Rady Aptekarskiej, osoby, ktére
zdobyty uprawnienia do szczepien prze-
ciw COVID-19 w czasie pandemii, moga
wykonywacé wszystkie zalecane szczepie-
nia ochronne. Pozostali muszg polegaé
na kursach organizowanych przez Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego. Wszystko wskazuje na to, ze resort
zdrowia planuje rozszerzy¢ kompetencje
farmaceutéw w zakresie szczepien
ochronnych. Istnieje nadzieja, ze zmiany
W rozporzadzeniu rozwigzg problem
braku organizacji kurséw kwalifikacyj-
nych przez CMKP. Od dtuzszego czasu
farmaceuci podkreslajg koniecznosé
zwiekszenia dostepnosci do szczepien
poprzez ich wykonywanie w aptekach.
Jesli kursy zostang uruchomione, apteki
moga zaoferowac szczepienia jako ustugi
komercyjne, podobnie jak obecnie
w przypadku grypy. Program kurséw teo-
retyczno-praktycznych wymaga jednak
zatwierdzenia przez CMKP. W kursach
mog3 uczestniczy¢ farmaceuci posiadaja-
cy uprawnienia zawodowe i co najmniej
12-miesieczny staz pracy.

Czy Ministerstwo Zdrowia chce
przyspieszy¢ wdrazanie szczepien
w aptekach?

12 czerwca 2024 roku ogtoszono
nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia
dotyczace kurséw kwalifikacyjnych dla
farmaceutéw, ktére zaczeto obowigzy-
wac od 27 czerwca 2024 roku. Zmiany



obejmowaty usuniecie pkt 1 oraz modyfi-
kacje tresci pkt 2 w § 2 rozporzadzenia.

§ 1. Wrozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2022 r. w sprawie
kurséw kwalifikacyjnych dla farmaceutéw
(Dz.U.z2024r.poz. 257)w § 2:
uchyla sie pkt 1;
pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) przeprowadzania badania
kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania u osoby
dorostej zalecanego szczepienia ochronnego
wskazanego w wykazie, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art.
19 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023r.
poz. 1284 i 1938), lub szczepienia przeciw
COVID-19 oraz przeprowadzania tych
szczepien”.

Zaktualizowane przepisy umozli-
wity organizowanie kurséw dotyczacych
wszystkich zalecanych szczepien ochron-
nych, obejmujacych zaréwno badanie
kwalifikacyjne, jak i podanie szczepionki.
W przypadku szczepien przeciw CO-
VID-19 regulacje pozostajg bez zmian.

Kontrowersje wokot szczepien
farmaceutow

Obecnie farmaceuci mogg wyko-
nywac szczepienia przeciwko grypie,
COVID-19 oraz pneumokokom jedynie
u pacjentéw powyzej 18. roku zycia.
Podczas prac nad nowelizacjg ustawy
refundacyjnej pojawity sie propozycje
obnizenia wieku pacjentéw do 15 lat,
jednak ostatecznie podwyzszono go
ponownie do 18 lat. Farmaceuci podkre-
$laja, ze szkolenia finansowane ze $rod-
koéw publicznych mogtyby przyczynic sie
do popularyzacji szczepien w aptekach.
W dokumencie ,Strategia dla szczepien
2030” Ogdlnopolskiego Programu Zwal-
czania Choréb Infekcyjnych pojawiajg
sie postulaty dotyczace reform, m.in.
umozliwienie wystawiania e-skiero-
wan oraz wykonywania szczepien poza
aptekami. Wprowadzenie takich zmian
mogtoby znacznie poprawic¢ dostepnosé
szczepien w Polsce.

Nowa lista lekéw refundowanych
nadzieja dla farmaceutéw?

Od 1 kwietnia 2025 roku na listach
refundacyjnych znalazta sie szczepionka

przeciwko pétpascowi - Shingrix. Jest
ona dostepna dla os6b powyzej 18. roku
zycia, u ktérych wystepuje zwiekszone
ryzyko zachorowania. Refundacja wy-
nosi 50% dla pacjentéw w wieku 18-64
lata, a dla 0s6b 65+ szczepionka jest
dostepna bezptatnie. W zwigzku z tym,
Ze szczepienie Shingrix wymaga podania
dwaoch dawek, mozliwos$¢ realizacji tego
schematu w aptekach pod nadzorem
farmaceutéw mogtaby przyczynié sie

do zwiekszenia poziomu wyszczepial-
nosci i utatwienia dostepu do ochrony
przed potpascem.

Na listach refundacyjnych 65+
(lista S) oraz cigza+ (lista D) znalazta
sie takze szczepionka Abrysvo przeciw
syncytialnemu wirusowi oddechowemu
(RSV). Oznacza to, ze kobiety w ciazy
(24.-36. tydzien) oraz osoby w wieku 65+
beda mogty skorzysta¢ z petnej refunda-
cji. To kolejny krok w kierunku zwieksze-
nia dostepnosci profilaktyki wsrdd grup
najbardziej narazonych na ciezki przebieg
zakazenia. Biorac pod uwage, ze farma-
ceuci juz teraz wykonuja szczepienia
przeciw grypie i COVID-19, rozszerzenie
ich uprawnien o mozliwo$¢ podawania
szczepionki przeciw RSV w aptekach
wydaje sie naturalnym krokiem.

Podczas konferencji prasowej
dotyczacej nowej listy lekéw refundo-
wanych zapytano wiceministra zdrowia,
czy szczepienia objete nowa refundacjg
beda mogty byé wykonywane w apte-
kach. Marek Kos potwierdzit, ze jest
to planowany kierunek zmian i nie ma ku
temu przeszkdd prawnych. To oznacza,
ze farmaceuci mogg wkrétce uzyskaé
uprawnienia do podawania kolejnych
szczepionek, co wzmocni ich role w pro-
filaktyce zdrowotnej i poprawi dostep-
nosc¢ szczepien dla pacjentéw. Apteki,
jako tatwo dostepne placéwki ochrony
zdrowia, mogg odegrac kluczowa role
w realizacji tych swiadczen, a farmaceuci
zyskaja kolejne kompetencje w zakresie
medycyny zapobiegawczej.

Jak wyglada harmonogram kurséw
kwalifikacyjnych w 2025 roku?

W 2025 roku Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
kontynuuje organizacje kurséw kwali-
fikacyjnych dla farmaceutéw, przygo-
towujacych do przeprowadzania badan

kwalifikacyjnych oraz wykonywania
szczepien przeciw COVID-19 i innych
zalecanych szczepien ochronnych u do-
rostych. Kursy te s3 realizowane w for-
mie hybrydowej. Obejmuja zaréwno
czesc¢ teoretyczng, jak i praktyczng, a ich
ukonczenie jest warunkiem uzyskania
uprawnien do wykonywania szczepien
przez farmaceutow.

W Bydgoszczy planowane s3 kursy
kwalifikacyjne w czerwcu 2025 roku.
Zapisy zostaty uruchomione przez CMKP.
Pojawit sie réwniez harmonogram kurséw
realizowanych przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) we
wspdtpracy z Uniwersytetem Jagiellon-
skim - Collegium Medicum. Aby uzyskac
informacje na temat dostepnosci kurséw
w innych miastach, w tym w Poznaniu,
zaleca sie regularne sprawdzanie aktu-
alnosci na stronie CMKP oraz kontakt
z lokalnymi uczelniami medycznymi,
takimi jak Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Harmonogramy kurséw s3 aktualizowane
na biezaco, dlatego warto $ledzi¢ te zro-
dta, aby nie przegapic termindw rekrutacji
i realizacji szkolen.

Podsumowanie

Od lat eksperci zwracajg uwage,
ze kluczowym elementem skutecznej
realizacji programu szczepien jest wia-
czenie farmaceutow do jego realizacji.
Podczas pandemii apteki szybko przy-
stosowaty sie do nowej roli i stworzyty
punkty szczepien. Rownie dynamicznie
dostosowaty sie do wdrazania e-recept.
Pozostaje pytanie, czy decydenci docenia
te elastycznosc i pozwolg farmaceutom
na szerszy zakres dziatan. Niestety obec-
nie w poréwnaniu z innymi panstwami
europejskimi Polska nadal pozostaje
w tyle w kwestii szczepien w aptekach.
W krajach takich jak Irlandia farmaceuci
moga szczepié przeciw COVID-19, gry-
pie, potpascowi i pneumokokom nie tylko
w aptekach, lecz takze w domach opieki
czy zaktadach pracy. Francuscy farmaceu-
ci mogg podawac wszystkie szczepionki
ochronne osobom od 11. roku zycia.
W Danii zakres uprawnien farmaceutéw
obejmuje réwniez szczepienia przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi, kleszczo-
wemu zapaleniu mézgu, WZW A'i B oraz
ospie wietrznej.

AKTUALNOSCI
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westie ustalania cen produktéw
majacych najwiekszy wptyw
na wizerunek apteki poruszytem
w ostatnim w artykule ,,Rozwijam apteke
w 2025 roku. Kluczowe obszary zarza-
dzania” (nr 1/2025). Wspominam w nim

o koniecznosci stworzenia listy produk-
téw strategicznych i wizerunkowych
dla apteki. Z kolei temat efektywnego
oceniania, jaki poziom cen w porow-
naniu z konkurencja bedzie najlepszy
dla Twojej apteki, zostat oméwiony we
wczesniejszym materiale ,Jak efektyw-
nie zarzadza¢ cenami w aptece - czyli
narzedzia utatwiajagce monitorowa-
nie oferty konkurencji” (nr 6/2021).
Informacje zawarte w obu artykutach
sg bardzo wazne dla wtasciwego wyko-
rzystania mechanizméw, oméwionych
w biezacym artykule. Jesli masz mozli-
wos¢, zapoznaj sie z ich trescig!

Obydwa artykuty przeczytasz w interne-

Kalkulowanie cen towej wersji. magazynu. Zeskanuj kody

QR, by przejs¢ do tekstow.

detalicznych w aptece ] roniom ot

"r' w 2025 roku. Kluczowe
k4] obszary zarzadzania

Krzysztof Pytel
*’* ] Konsultant Category Management & Pricing,
' o ’ certyfikowany trener biznesu, autor ksiazek
- zwiekszajacych rentowno$é sprzedazy Jak efektywnie zarzadzac

cenami w aptece - czyli
narzedzia utatwiajace
monitorowanie oferty
konkurencji

Zarzadzanie cenami jest dla wielu aptek bardzo trudnym
zadaniem. Z jednej strony wzmacnia wizerunek cenowy apteki,
a z drugiej umozliwia generowanie odpowiednio wysokiej
marzy. W projektach zarzadzania asortymentem i polityka
cena - marza, spotykam sie zaréwno z bardzo dobrymi dzy procentem marzy a jej wartoécia. To,
rozwiazaniami, jak i z takimi, ktére powoduja, Ze apteka se dany produkt daje Ci wysoka marze
nie tylko nie wzmacnia wizerunku cenowego, ale jeszcze procentowa, nie znaczy, ze bedzie naj-
niepotrzebnie traci zyski z marzy. Jak wiec dbac o ceny, lepszy pod wzgledem jej wartosci. Mo-
by robi¢ to naprawde dobrze? zesz wrecz miec¢ do czynienia z sytuacja,
w ktorej bardziej optacalna bedzie dla

Patrz wartosciag - nie procentem
W zarzadzaniu cenami musisz
zwracac duzg uwage na réznice pomie-

Ciebie sprzedaz produktu z nizszg marzg
procentowa. Zwrd¢ uwage na przyktad
w tabeli.



KALKULACJA » SUMA SPRZEDAZ
CENA CENA ZAKUPU ZYSK SZT. ILOSC MARZA % SUMA ZYSK W CENACH
1 DETALICZNA NETTO (NETTO) SPRZEDANA © WARTOSC DETALICZNYCH
(NETTO)
produkt 1 34,99 27,54 4,86 50 15,0% 242,99 1619,91
produkt 2 19,99 13,88 4,63 150 25,0% 694,1 2776,39
937,08 4396,30
MARZA 21,3%
KALKULACJA . SUMA SPRZEDAZ
CENA CENA ZAKUPU ZYSK SZT. ILOSC MARZA % SUMA ZYSK W CENACH
2 DETALICZNA NETTO (NETTO) SPRZEDANA ° WARTOSC DETALICZNYCH
(NETTO)
produkt 1 34,99 27,54 4,86 150 15,0% 728,96 4859,72
produkt 2 19,99 13,88 4,63 50 25,0% 231,37 925,46
960,32 5785,10
Zawiera ona dwie kalkulacje. sprzedazy apteki finalnie beda robity MARZA 16,6%
W czesci dotyczacej kalkulacji 1 widzisz ~ bardzo duzg réznice. Dlatego rozwaznie
rentownos¢ produktu 1, ktéry generuje dobieraj asortyment i zwracaj uwage MARZA % 7%
15% marzy, co przektada sie na 4,86 zt na strukture cen w danej grupie pro- S WARTOSC 2324
netto zysku na sztuce. Z kolei produkt 2  duktow. Dobieraj najlepsze rozwigzania ’
generuje 25% marzy, co przektada sie nie tylko z puntu widzenia potrzeb WZROST ZYSKU 2,5%

na 4,63 zt netto zysku na sztuce... czyli
0 0,23 zt mniej. Wynika to z duzej réz-
nicy ceny detalicznej. Jezeli wspierasz
sprzedaz produktu 2 (w naszej kalkulacji
150 szt.) i sprzedajesz go wiecej niz
produktu 1 (w naszej kalkulacji 50 szt.),
to Twoja zsumowana marza wartoscio-
wa wynosi 937,08 zt netto. W ujeciu
marzy procentowe] te dwa produkty
daja Ci 21,3%.

W czesci dotyczacej kalkulacji 2
zamienitem ilosci sprzedazy. Tym razem
sprzedajesz 150 szt. produktu 1 i 50 szt.
produktu 2. Twoja marza procentowa
spadta z 21,3% do 16,6%, czyli w ujeciu
procentowym jest nizsza az o0 4,7%. Jed-
nocze$nie marza wartosciowa wzrosta
z 937,08 zt netto do 960,32 zt netto.

To oznacza, ze Twoja apteka zarobita
0 23,24 zt netto wiecej, a to stanowi
2,5%wiecej zysku.

Wartosci moga sie wydawac
niewielkie, jednak w skali cato$ciowej

pacjenta, lecz takze rentownosci dla
Twojej apteki. Przy tak duzej ilosci
produktéw, jakie s dostepne w rynku,
mozliwosci masz ogromne. Jedno-
cze$nie pamietaj, ze asortyment nie
powinien by¢ zbyt szeroki. Dbaj o od-
powiedni jego dobdr i koncentruj swoje
dziatania na tym, co jest najlepsze dla
pacjenta i dla Twojej apteki.

Uwazaj na dzwignie cenowa
Dzwignia cenowa to jeden

z najwazniejszych mechanizméw, jaki

powinienes$ znac i ktéry musisz bra¢ pod

uwage, gdy ustalasz ceny.

Woyobraz sobie ponizsza sytuacje:

D Sprzedajesz produkt za 29,99 zt (cena
dla pacjenta). Kupites go za 19,44 zt net-
to (+ 8% VAT), wiec masz 30% marzy.

2 Obnizytes cene o 10%, zeby by¢
konkurencyjnym cenowo, i teraz
sprzedajesz za 26,99 zt.

Pytanie: o ile procentowo musisz
zwiekszyc ilo$¢ sprzedazy, zeby wyge-
nerowac taka samg wartos¢ zysku dla

apteki?

Prawidtowa odpowiedz to 50%.

Tak, o tyle sztuk musisz sprzedac wiece;j,
zeby dostarczy¢ Twojej aptece tyle samo

zysku. Oczywiscie przy réznych pozio-
mach aktualnej marzy wptyw dzwigni

cenowej na Twoje zyski bedzie mniejszy

lub wiekszy. Nie jest tatwo policzyé
to w szybki sposéb, dlatego mozesz
skorzystac z aplikacji KPricer.

W drugiej tabeli prezentuje obli-
czenia dZwigni cena - marza wykonane;j
w KPricer w kalkulatorze dzwignia ceno-
wa dla produktu w cenie zakupu 19,44 zt
netto i VAT 8%. Dodatkowo przyjatem,
ze bazowa sprzedaz to 50 szt.

W pierwszych dwdch wierszach
mozesz zobaczy¢ kalkulacje zyskow
dla cen detalicznych 29,99 zti 26,99 zt.

Cena detaliczna Zysk sztuka Marza % Narzut % Suma zysk llos¢ do zysku 1000 zt  Dzwignia cenowa %
29,99 8,33 30,0% 42,8% 416,50 120,0 0,00%
26,99 5,55 22,2% 28,5% 277,50 180,2 50,17%
25,99 4,62 19,2% 23,8% 231,00 216,5 80,42%
24,99 3,70 16,0% 19,0% 185,00 270,3 125,25%
22,99 1,85 8,7% 9,5% 92,50 540,5 350,42%
21,99 0,92 4,5% 4,7% 46,00 1087,0 805,83%
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By rozwija¢ sprzedaz, masz
do dyspozycji wiele innych
narzedzi niecenowych, jak
choc¢by rekomendacja czy
ekspozycja (merchandising).
Nie zawsze obnizanie ceny
jest najlepszym pomystem dla
Twojej apteki.

W przypadku ceny 29,99 zt Twéj zysk
wynosi 8,33 zt netto na sztuce. Przy 50 szt.
generujesz marze wartosciowg 416,50 zt
netto. Przy obnizonej cenie do 26,99 zt
zysk na sztuce spada do 5,55 zt netto,
co przy 50 szt. daje Ci 277,50 zt netto.
Ostatnia kolumna przedstawia dZwignie
cenowa. Gdy obnizysz cene z 29,99 zt
do 26,99 zt, musisz sprzedac doktadnie
0 50,17% wiecej sztuk dla wygenerowania
tego samego poziomu zysku.

Dla lepszego zobrazowania dziatania
dZzwigni cena - marza, dodatem tez inne

ceny detaliczne, zeby zaprezentowacd, jak
bardzo zmienia sie rentownos¢ sprzedazy
przy kazdym obnizeniu ceny. Przy cenie
detalicznej 21,99 zt zarabiasz juz tylko 0,92
zt netto na sztuce i potrzebujesz zwiekszy¢
sprzedaz iloSciowg o ponad 800%, zeby
wygenerowac taki sam poziom wartosci
marzy, co przy cenie 29,99 zt.
W tym miejscu jeszcze raz odesle
Cie do tresci dwéch artykutéw, o ktérych
wspominam na wstepie, o ile jeszcze
do nich nie zajrzate$. Dlaczego jest
to wazne? Poniewaz odpowiedz na pyta-
nie, czy powinienes obnizy¢ cene danego
preparatu, czy nie, nie jest prosta.
Zalezy to m.in. od tego:
2 jaka jest jego sita rynkowa i Swiado-
mos¢ cenowa wsréd pacjentow,
2 jaka jest jego grupa docelowa, czyli
kto go najczesciej kupuije,
2 jaka jest jego wrazliwos$¢ cenowa
i w jakim stopniu zmiana ceny wptywa
na jego sprzedaz,
2 jaki masz inny asortyment w danej
kategorii, z ktorym ten produkt moze
by¢ poréwnywany,

2 jakie s3 ceny w Twoim otoczeniu
konkurencyjnym.

By utatwic sobie decyzje cenowe
i tatwiej oceniac atrakcyjnos$¢ ofert pro-
ducentdw, skorzystaj z aplikacji KPricer.
Znajdziesz ja nawww.kpricer.pl. Uruchom
ja i korzystaj na dowolnym urzadzeniu:
komputer, laptop, tablet czy smartfon.
Obliczenia, ktére do tej pory robites
na kalkulatorze lub w Excelu, teraz mozesz
zrobi¢ w KPricer i jednym kliknieciem
wystaé pdf na swoj adres mailowy.

Jesli chcesz skorzystaé z aplikacji
KPricer, zeskanuj kod:

[=]




ZARZADZAMY APTEKA

—_
[e9]

Standy jako narzedzia
merchandisingowe
zwiekszajace sprzedaz
w apltekach

Wspotczesny rynek farmaceutyczny charakteryzuje sie rosnaca
konkurencja i dynamicznie zmieniajacymi sie potrzebami
pacjentow. W zwigzku z tym apteki poszukuja skutecznych metod
wyrdznienia swojej oferty i przyciagniecia uwagi klientéw. Jednym
z efektywnych narzedzi merchandisingowych s3a standy, ktore
odpowiednio wykorzystane, moga wptynaé na wzrost sprzedazy
okres$lonego asortymentu.

recepta.pl

Rola standéw w merchandisin-
gu aptecznym

Strategiczne rozmieszczenie
standéw w przestrzeni samoobstugo-
wej oraz atrakcyjny design przyciagaja
uwage pacjentéw i zachecaja do zaku-
pu preparatéw, ktére na tradycyjnych
potkach mogtyby pozostac niezauwazo-
ne. W ten sposéb mozna eksponowacd
m.in. suplementy diety, kosmetyki czy
produkty sezonowe. Warto korzystaé
ze standow, ktére dostarczajg sami
producenci. Nalezy jednak pamietac, by
nie wstawiac¢ do nich towardw innych
marek, poniewaz stwarza to wrazenie
chaosu i prowadzi do efektu zupetnie in-
nego niz zamierzony - ostabia dziatanie
ekspozycji.

Pamietajmy, ze to wtasnie estetyka
i porzadek w aptece majg bezposredni
wptyw na decyzje zakupowe. Przejrzy-
sta i dobrze zorganizowana ekspozycja
utatwia odnalezienie poszukiwanych
preparatéw oraz sprzyja spontanicz-
nym zakupom. W przypadku standéw
najlepszy efekt mozna uzyskaé, gdy
potraktuje sie je jako powielenie ekspo-
zycji w kategorii: dzieki temu zaréwno
pacjent w strefie samoobstugowej,
jak i farmaceuta za pierwszym stotem
tatwo odnajdg wybrany preparat z danej
kategorii. ,Tematyczne” grupowanie pro-
duktéw na standach daje tez pacjentowi
mozliwo$é wyboru kilku komplementar-
nych preparatéw sposrod eksponowane-
go asortymentu.

Standy sg doskonatym narzedziem
wspierajacym sprzedaz impulsowa.
Umieszczone w strategicznych miej-
scach, w poblizu kasy czy wejscia, przy-
pominajg o praktycznych produktach,
ktore klient moze doda¢ do swojego
koszyka bez wczesniejszego planowa-
nia. Pod jednym istotnym warunkiem:
odpowiedniej ekspozycji ceny. Pacjenci
niechetnie siegna nawet po atrakcyjnie
prezentujacy sie produkt, jesli nie beda
mie¢ $wiadomosci, z jakim kosztem
musz3 sie liczy¢.



Dopasowana oferta sezonowa:
ochrona przed owadami
i promieniowaniem UV

Standy umozliwiajg elastyczne
dostosowanie oferty do aktualnego
sezonu. W sezonie jesienno-zimowym
mozna eksponowac na nich srodki
wspierajace odpornosé czy nawilzajace
dermokosmetyki, a obecnie postawié
na produkty ochrony przeciwstonecz-
nej oraz preparaty przeciwko owadom.
Warto podkresli¢, ze zapotrzebowanie
na ten asortyment - m.in. kremy z SPF
czy repelenty odstraszajgce komary
i kleszcze - wzrasta z uwagi na zmiany
klimatyczne.

Ciepte i suche zimy przektadajg
sie na wydtuzenie sezonu aktywnosci
owadow. W Europie odnotowano wzrost
liczby przypadkéw zachorowan na klesz-
czowe zapalenie mézgu. Wywotana
przez flawiwirusy choroba to nie jedyne
powazne zagrozenie, ktérym moze skut-
kowac ukaszenie przez kleszcze. Bytuja-
ce w naszej czesciej kontynentu gatunki
tych owadéw moga przenosic takze
inne choroby zakazne - jedna z najlepiej
rozpoznawalnych wsrdd pacjentéw jest
borelioza.

Dzi$ w Polsce jedynym efek-
tem ukaszen przez komary pozostajg

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

nieprzyjemne zmiany skérne, ktérym
moze towarzyszy¢ odczyn alergiczny.
Ustalenia Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choroéb sg wiec
alarmujace: globalne ocieplenie stwarza
warunki do rozprzestrzeniania sie
komara tygrysiego rowniez w naszym
regionie. Inwazyjny gatunek z Azji
Potudniowo-Wschodniej moze roznosié¢
choroby takie jak denga, wirus Zika czy
z6tta goraczka. Jego obecnosé odnoto-
wano juz w krajach europejskich, m.in.
Grecji, Wtoszech i Hiszpanii.

Zmiany klimatyczne wptywaja
takze na ekspozycje na promieniowanie
UV. W krajach nordyckich wyjatkowo
dtugie okresy czystego nieba i odno-
towane suche i ciepte warunki latem
2018 r. byty gtéwnga przyczyna niezwy-
kle wysokich wartosci indeksu UV. Jak
podkreslajg eksperci z Europejskiego
Obserwatorium Klimatu i Zdrowia,
takie wyjatkowe warunki sg czescia
rekordowych fal upatéw, ktére coraz
czeécie] dotykaija regiony Europy Srod-
kowej i Pétnocne;j.

Juz dzi$ w skali roku wzrasta
zapotrzebowanie na skuteczng ochro-
ne przed owadami i promieniowaniem
UV. Farmaceuci powinni by¢ $wiadomi,
ze zjawisko to najprawdopodobniej

bedzie przybierac na sile. Apteki musza
dostosowac swojg oferte do tych zmian.
Standy moga petni¢ kluczowa funkcje
w promowaniu produktéw ochronnych,
takich jak repelenty przeciwko owadom
czy kremy z filtrem. Umieszczenie tych
produktéw na standach w widocznych
miejscach apteki nie tylko zwieksza ich
sprzedaz, lecz takze edukuje klientow
na temat koniecznos$ci ochrony przed
zagrozeniami.

Standy stanowig wazny
element efektywnego
merchandisingu w aptekach.
Ich odpowiednie
wykorzystanie pozwala

na uporzadkowang i atrakcyjng
prezentacje produktow,
wspiera sprzedaz impulsowg
oraz umozliwia dostosowanie
oferty do aktualnych potrzeb
pacjentow.

Standy z PGF.
Chcesz je miec?
Skontaktuj sie ze swoim

doradcg biznesowym
apteki lub Biurem Obstugi

Klienta PGF
+48 801 300 600
+48 42 210 01 00 g
5
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Import docelowy
lekow - procedura,
zasady i praktyka

Karolina Arciszewska
mgr farm.

Farmacja oferuje nam coraz bardziej zaawansowane
mozliwosci terapeutyczne. Lista lekéw zarejestrowanych

w Polsce dynamicznie rosnie, lecz nadal nie wszystkie
innowacyjne metody leczenia s3 dostepne na rynku
krajowym. Zdarza sie, Ze pacjenci potrzebuja preparatéw,
ktoérych brakuje w Polsce - ich zastosowanie moze
pozytywnie wptynac na skuteczno$¢ leczenia, a nawet
ratowac zycie. W takich przypadkach kluczowa role odgrywa
import docelowy umozliwiajacy sprowadzenie niezbednych
lekoéw z zagranicy. W tym artykule przyblizymy, czym jest
import docelowy, jak przebiega jego procedura i jaka jest
rola farmaceutéw w tym procesie.

recepta.pl

Czym jest import docelowy?
Import docelowy to procedura,
ktora pozwala na sprowadzenie lekow
lub $rodkéw spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego z zagranicy,
gdy nie maja one odpowiednika w Pol-
sce lub gdy ich dostepnos¢ na rynku
krajowym jest ograniczona. Procedura

ta jest regulowana przez ustawe Prawo
farmaceutyczne oraz nadzorowana przez
Ministerstwo Zdrowia. Import docelo-
wy dotyczy zaréwno lekéw nierefun-
dowanych, jak i tych, ktére moga by¢
refundowane pod warunkiem spetnienia
okreslonych wymogoéw.

Kiedy mozna skorzystac

z importu docelowego?

Procedura moze by¢ zastosowana

w przypadku:

1) Produktow leczniczych, ktore:

2 nie maja swojego odpowiednika
w Polsce,

2 nie byty przedmiotem decyzji od-
mownych prezesa URPL dotyczacych
dopuszczenia do obrotu, przedtuzenia
pozwolenia lub cofniecia pozwolenia.

2) Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktore:
2 nie byty zgtaszane jako zywnos¢ spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
na terytorium Polski.

Aby skorzystac z importu docelowe-

g0, nalezy spetni¢ nastepujace warunki:

2 Lek musi by¢ niezbedny do ratowania
zycia lub zdrowia pacjenta.

2 Nie istnieje inna dostepna terapia mo-
gaca zastapi¢ importowany lek.

2 Lek musi by¢ dopuszczony do obrotu
w kraju, z ktérego jest sprowadzany.

2 Pacjent musi posiadac zgode lekarza
prowadzacego na leczenie importowa-
nym lekiem.

Recepta na leki z importu
docelowego jest wazna przez
120 dni od daty wystawienia.




Procedura importu docelowego

Od 1 kwietnia 2021 roku cata
procedura od momentu wypisania leku
do potwierdzenia przez ministerstwo
odbywa sie elektronicznie za posred-
nictwem Systemu Obstugi Importu
Docelowego (SOID).
|. Wystawienie zapotrzebowania

Proces rozpoczyna sie od wysta-
wienia zapotrzebowania przez lekarza
prowadzacego. Zapotrzebowanie
moze zostac¢ wypisane na konkretnego
pacjenta z réwnoczesnym wystawieniem
recepty lub na produkt, ktéry ma by¢
stosowany w podmiocie wykonujagcym
dziatalnos$¢ lecznicza.

Recepta na leki z importu docelo-
wego jest wazna przez 120 dni od daty
wystawienia.

Il. Zatwierdzenie zapotrzebowania

Zapotrzebowanie musi zostac
zatwierdzone w ciggu 7 dni przez
krajowego lub wojewddzkiego konsul-
tanta medycznego z danej dziedziny.

W przypadku awarii systemu dopuszcza
sie wersje papierowa, ktéra musi zostac
dostarczona do Ministerstwa Zdrowia
w ciggu 60 dni.

I1l. Decyzja Ministerstwa Zdrowia

Po zatwierdzeniu przez konsultanta
MZ ma 21 dni na rozpatrzenie zapotrze-
bowania. Pozytywna decyzja umozliwia
sprowadzenie leku z zagranicy.

Zapotrzebowanie jest wazne przez
60 dni od daty zatwierdzenia przez
Ministerstwo Zdrowia.

Wo2zér zapotrzebowania znajduije sie tutaj:

IV. Realizacja zapotrzebowania przez
apteke

Pacjent lub podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza przekazuje do ap-
teki zatwierdzone przez MZ zapotrze-
bowanie. Apteka przekazuje zapotrze-
bowanie do hurtowni farmaceutycznej,
ktora odpowiada za sprowadzenie leku
z zagranicy. Czas realizacji zalezy od hur-
towni i moze wynosi¢ od kilku tygodni
do kilku miesiecy.

— Zapotrzebowanie musi by¢ przeka-

-~ Nie istnieje mozliwos¢ sprowadzenia

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .

zne! . .
Watne! granica, hurtownia farmaceutyczna

powinna poinformowac apteke o pro-
blemie z jego sprowadzeniem w celu
ustalenia z pacjentem i lekarzem
mozliwosci zastosowania innego leku.
Gdy pojawia sie potrzeba sprowa-
dzenia z zagranicy innego produktu,
konieczne jest wystawienie nowego
zapotrzebowania. Dlatego warto mie¢
kontakt z lekarzem prowadzacym,

tak by przy kolejnym sciggnieciu leku
najpierw dopytac¢ hurtownie, czy dany
lek jest aktualnie dostepny. Czesto
hurtownie udostepniaja pliki z lekami,
ktérych importem sie zajmuja.

zane do hurtowni w terminie 60 dni
od potwierdzenia bez wzgledu na to,
czy pacjent ubiega sie o refundacje,
czy wykupi lek petnoptatny.

Z zagranicy innego produktu niz kon-
kretnie wskazany na potwierdzonym
przez ministra zdrowia zapotrzebo-
waniu (dane o produkcie wskazane
na zapotrzebowaniu identyfikuja pro-
dukt). W przypadku braku mozliwosci
realizacji zapotrzebowania, np. z po-
wodu niedostepnosci produktu za

Po otrzymaniu zapotrzebowania nalezy wprowadzi¢ je do systemu aptecznego

KamSoft w module MAGAZYN.

1.
2.

Z gtéwnej planszy programu wejs¢ w modut 14 - MAGAZYN.
Na gérnym pasku wybra¢ import, a nastepnie rejestracja wnioskow.
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4. Uzupetni¢ wniosek. Jesli nie posiadamy w kartotekach karty lekarza badz pacjenta,

nalezy taka karte zatozyc. Istotne jest, aby pola byty poprawnie uzupetnione, w in-
nym wypadku DRR sie nie wysle. Na ponizszym zrzucie ekranu przedstawiono pola,
ktore musza by¢ uzupetnione; mozna poming¢ pole ,Telefon”.
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V. Realizacja recepty

Produkty sprowadzone w ramach importu docelowego podlegaja raportowa-
niu do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL).

Po otrzymaniu leku apteka wprowadza go do systemu z oznaczeniem ,import
docelowy” i wybiera odpowiednig odptatnos¢ (100% lub refundacje). Zdarza sie,
ze leki nie posiadajg kodu EAN - wtedy nalezy zmieni¢ w karcie rodzaj kodu na GTIN
i wpisa¢ numery znajdujace sie na opakowaniu. Dopuszczalne jest rowniez wpisanie
ciggu 13 zer zamiast kodu EAN. Poprawnosc¢ tych danych trzeba dodatkowo zweryfi-
kowac przed wystaniem XML z refundacja do NFZ.

W karcie leku w zaktadce Uzupetniajgce wpisuje sie numer potwierdzenia
importu docelowego, ktdry najczesciej znajduje sie na fakturze z hurtowni (kod MZ/
XXXXX/XX). Jest to numer rozstrzygniecia widniejacy na zapotrzebowaniu zatwier-
dzonym przez MZ w systemie SOID.
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W przypadku lekéw nierefundowanych pacjent ponosi peten koszt, a apteka
moze sama okresli¢ marze leku. W przypadku refundacji ptaci ryczattows optate
w wysokosci 3,20 zt za opakowanie.
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Proces sprzedazy jest taki sam, jak realizacja recepty elektronicznej. Na recep-
cie nie ma zadnej informacji dodatkowej na temat importu docelowego.

Wazne jest, aby po sprzedazy leku na recepte z importu potaczy¢ jg z wnio-
skiem wpisanym w magazynie.

recepta.pl

Po fiskalizacji transakcji przecho-
dzimy do poprawy, klikamy prawym
przyciskiem myszki na recepcie i wybie-
ramy SPECJALNE, a nastepnie PRZYPO-
RZADKOWANIE DO IMP. DOC.

Po sprzedazy w magazynie w za-
ktadce IMPORTY mozemy wykonaé
zestawienie sprzedazy lekéw z importu
docelowego.
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Refundacja leku sprowadzonego
w ramach importu docelowego
Istnieje mozliwos$¢ uzyskania
refundacji na sprowadzony lek. Ubiega
sie 0 nig bezposrednio pacjent po
uzgodnieniu z lekarzem. Procedura

ta wymaga ztozenia okreslonych doku-

mentéw:

2 whniosku o wydanie zgody na refun-
dacje sprowadzanego z zagranicy
produktu leczniczego, wypetnio-
nego i podpisanego przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawo-
wego;

2 os$wiadczenia o ubezpieczeniu
lub dokumentu potwierdzajgcego
prawo pacjenta do $wiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych;

O zaswiadczenia lekarskiego, ktére
zawiera petng informacje o chorobie
pacjenta - moze zosta¢ podpisane
przez lekarza podpisem kwalifikowa-
nym, za pomoca profilu zaufanego
e-PUAP lub certyfikatu ZUS.

Whiosek w wersji papierowej
sktada sie do Ministerstwa Zdrowia.
Mozna tez ztozy¢ go w wersji elektro-



nicznej za pomocg platformy e-PUAP
lub drogg mailowa. W wers;ji elektro-
nicznej nalezy przestac skan lub zdje-
cie wniosku podpisanego odrecznie,
a oryginat dokumentu zachowac dla
siebie. Wnioski o refundacje sg roz-
patrywanie w terminie do 30 dni

od otrzymania.

Farmaceuta podczas realizowa-
nia recepty na refundowany produkt
z importu docelowego musi wybraé
recznie odptatnos¢ (w przypadku
produktéw z importu docelowego jest
to wspomniany ryczatt w wysokosci
3,20 zt za opakowanie). Marze ustawia
sie zgodnie z tabelg marz lekéw refun-
dowanych, ktéra znajduje sie na stro-
nie NFZ, a czesto jest wgrana przez
informatykow do oprogramowania ap-
tecznego. Jest to wazne przy zwrocie
kwoty refundowanej przez NFZ.

W momencie wysytania zesta-
wienia refundacyjnego do NFZ jako

Kluczowe dokumenty,

takie jak zapotrzebowanie

i recepta, maja okreslone
terminy waznosci, a ich
przestrzeganie jest
niezbedne do skutecznego
przeprowadzenia procedury.

uzupetnienie dokumentacji nalezy wy-
sta¢ kopie: wniosku, zgody na refunda-
cje, faktury zakupu (zakres wymaga-
nych dokumentéw moze by¢ rézny dla
poszczegdlnych oddziatow NFZ).

Podsumowanie

Import docelowy to wazne
narzedzie umozliwiajgce pacjentom
korzystanie z lekéw, ktére nie sg do-

stepne w Polsce. Proces ten wyma-
ga wspotpracy miedzy lekarzem,
konsultantem medycznym, Minister-
stwem Zdrowia, apteka i hurtownia
farmaceutyczng. Dla farmaceutéw
jest to szansa na zapewnienie pacjen-
tom najlepszej opieki, cho¢ wiaze sie
z wyzwaniami logistycznymi i czaso-
wymi. Warto pamietac, ze kluczowe
dokumenty, takie jak zapotrzebowa-
nie i recepta, majg okreslone terminy
waznosci, a ich przestrzeganie jest
niezbedne do skutecznego przepro-
wadzenia procedury.

Zrodta:

Ministerstwo Zdrowia - Import
docelowy

System Obstugi Importu Docelo-
wego (SOID)

NFZ Warszawa - Informacje
o imporcie docelowym

AOTM - Import docelowy
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Jak pracowaé¢
(cyber)bezpiecznie

Wyjasnia w rozmowie z ,Recepta.pl” Michat Sokét,
specjalista od spraw bezpieczenstwa informatycznego
w firmie farmaceutycznej Bayer.

Rozmawiata
Marzena Korosteriska

recepta.pl

Gdyby miat Pan sformutowac zasady
cyberbezpieczenstwa rozdziatu
spraw prywatnych od stuzbowych, to jak
by one brzmiaty?

Po pierwsze: nie wolno korzystaé
z aplikaciji, ktéra nie zostata zaakceptowa-
na do uzycia przez firme lub organizacje
uzytkownika, gdyz moze prowadzi¢
to do naruszenia bezpieczenstwa informa-
cji stuzbowych.

Po drugie: szczerze odradzam wykorzy-
stywanie stuzbowego komputera do prze-
chowywania czy edytowania danych prywat-
nych, a szczegdlnie danych wrazliwych.

Dlaczego? Przeciez to niezwykle wygodne...
Kazdy z nas spotkat sie albo sie
spotyka z sytuacja, e jest w biurze i musi
wykonacé przelew, wysta¢ e-mail albo do-
konac innej czynnosci wymagajacej uzycia
laptopa. Sek w tym, Ze rzadko kto nosi
ze sobg dwa laptopy do pracy, a przynaj-
mniej ja takiej osoby nie widziatem. Skoro
trzeba wykonac takg czynno$é w danej
chwili, to do prywatnej czynnosci zostaje
uzyty laptop stuzbowy.
Wigkszos¢ organizacji w swoich
politykach bezpieczenstwa pozwala -
ze zrozumiatych wzgledéw - na takie
wykorzystanie sprzetu stuzbowego,
ale w tym momencie zostaje naruszona
zasada oddzielenia prywatne - stuzbowe.
Kto$ moze powiedziec, ze ten przyktad nie
jest najlepszy, poniewaz od czasu pandemii
wiele oséb pracuje z domu albo uzywa
do takich celéw telefonu, niemniej opisane
sytuacje z pewnoscia sie zdarzaja.
Czytamy na przyktad poczte
na stuzbowym laptopie. | tu juz wchodzimy
w smuge cienia. O ile organizacja, do ktérej
nalezymy, moze i powinna zastosowac
techniczne $rodki ochrony poczty przycho-
dzacej z zewnatrz, o tyle odebranie przez
nas prywatnego e-maila te ochrone omija.

Czy naprawde taka niewinna czynnos¢ jak
odebranie prywatnego e-maila na stuzbo-
wym laptopie moze by¢ niebezpieczna?

Moze, i to bardzo. Wyobrazmy sobie
sytuacje, w ktérej taki odebrany e-mail
bedzie zawierat zatacznik wygladajacy jak
dokument w pdf i bedzie miat w tytule
»Faktura za produkt XYZ". Jezeli w niego
klikniemy, moze sie to skonczy¢ zaszyfro-
waniem danych na stuzbowym laptopie
albo czyms znacznie gorszym.



Oczywiscie, kto$ powie, ze nie klika
sie w zatacznik nieoczekiwanych wiadomo-
$ci albo Ze system antywirusowy zainsta-
lowany zapewne na laptopie poradzi sobie
z takim zagrozeniem. To wszystko prawda,
niemniej zwiekszamy ryzyko.

Jezeli kto$ odbierze prywatny e-mail
na stuzbowym laptopie, to nie oznacza,
ze natychmiast stanie sie cos ztego. Zwykle
laptop dziata, dane sg tam, gdzie byty, i nikt
nie przyszedt do nas z pretensjami. Albo
chcemy zrobi¢ przelew, ktérego wysokosé¢
obliczylisSmy sobie w Excelu. Dla wygo-
dy wegrali$my sobie w domu ten arkusz
z prywatnego laptopa. Arkusz Excel moze
zawierac tak zwany makrowirus. Jezeli nie
zostanie wykryty przez skaner antywiruso-
wy, to mamy game over.

Te przyktady taczy naruszenie zasady
rozdzielenia prywatne - stuzbowe. Oczy-
wiscie takie scenariusze mogg sie rowniez
zrealizowacé w czynnosciach stuzbowych,
ale wtedy nie mozna ich przypisac nasze-
mu lekkomys$lnemu dziataniu.

W takim razie czego jeszcze nie wolno ro-
bi¢ ze sprzetem lub zasobami firmowymi?
Przytoczytem sytuacje, w ktorej
odbieranie prywatnej poczty e-mail na kom-

puterze stuzbowym moze spowodowac
negatywne konsekwencje dla uzytkownika
i jego organizacji. Istnieje jednak inny aspekt
uzywania sprzetu firmowego do celéw
prywatnych, ktory nie jest czesto omawiany.
Zatézmy, ze przechowujemy dane
prywatne (dokumenty, arkusze kalkulacyj-
ne, zdjecia) na komputerze firmowym. Mu-
simy mie¢ $wiadomo$¢, ze administratorzy
naszego komputera, czyli pracownicy dziatu
IT - ci, ktorzy oczywiscie posiadaja takie
uprawnienia - mogg mie¢ petny dostep
do wszystkiego, co sie na nim znajduije.

Czy to oznacza, ze administrator moze
przegladac nasze prywatne dane?

Co do zasady, administratorzy korzy-
stajg ze swojej wszechmocy wytgcznie w do-
brych celach. Ale nawet wtedy mozliwy jest
nieoczekiwany przez nas scenariusz.

Wyobrazmy sobie, Zze organiza-
cja, w ktorej pracujemy, musi przejrzec
zawarto$¢ naszego komputera. Moze
sie to zdarzy¢ w zwigzku z dtugotrwaty
nieobecnoscig pracownika z powodu
nagtego wypadku i koniecznoscia dotarcia
do danych przechowywanych wytacznie

Michat Sokdt, specjalista od spraw bezpie-
czenstwa informatycznego w firmie Bayer

na jego komputerze. Moze tak by¢ réwniez
w przypadku wewnetrznego audytu

w zwigzku z podejrzeniem nieprawidtowo-
$ci w pracy oraz wielu innych.

W takiej sytuacji odpowiednio
wykwalifikowana osoba - a moze by¢ nim
rowniez pracownik specjalistycznej firmy
zewnetrznej - za pomoca odpowiednich na-
rzedzi uzyskuje dostep do danych na kom-
puterze. W wielu wypadkach mozliwe jest
odzyskanie réwniez dokumentéw lub e-maili
uprzednio usunietych. Takie dziatanie ma
uzasadnienie w prawie firmy do dyspo-
nowania swojg wiasnoscia intelektualna,

Z pewnymi zastrzezeniami wynikajacymi
z regulacji prawnych w réznych krajach.

Jezeli uzytkownik przechowuije
na komputerze prywatne dane, to na etapie
odzyskiwania dostepu w zasadzie nie ma
sposobu odréznienia ich od danych stuzbo-
wych. Prywatne dane zostajg ujawnione.

Mozemy pomingc przypadki, w ktd-
rych ujawnione dane s3 neutralne. Jezeli
jednak nasze dane zawieraja tak zwane
dane wrazliwe w sensie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 o ochronie danych osobo-
wych, to pomijajac oczywisty dyskomfort
zwigzany z przegladaniem ich przez osoby
trzecie, podlegajg one szczegdlnej ochronie
prawnej. Ich nieumysine ujawnienie moze
doprowadzi¢ do skomplikowanej sytuacji
prawnej zaréwno dla firmy, jak i dla osoby,
ktoérej dane ujawniono.

Czyli mozna korzystac ze stuzbowego
sprzetu do prywatnych celéw, czy tez nie?
To zalezy. Niektorzy uzytkownicy
rejestruja sie w rozmaitych serwisach,
uzywajac firmowego e-maila do danych
logowania. Czy to jest wygodne? Oczywi-
$cie, ze tak. Czy rozsadne? Nie za bardzo.

[}

Jezeli zarejestrujemy sie za pomocy
firmowego adresu e-mailowego w uzna-
nym sklepie internetowym, to najprawdo-
podobniej mozemy sie jedynie spodziewaé
duzej liczby spamu. A jezeli korzystajac
ze stuzbowego adresu e-mail, zarejestru-
jemy sie na portalu randkowym, to konse-
kwencje mogg by¢ tak daleko idace, Ze nie
jestesmy ich w stanie przewidziec¢.

Swiadomos¢, ze powodowane wygoda
internetowe aktywnosci sa niebezpieczne,
jest nieco przerazajaca. Jak bardzo

sg niebezpieczne?

W przypadku prawidtowej ochrony
informacji w zasadzie nic sie nie dzieje,

a jezeli sie cos dzieje, to zwykty uzytkownik
systeméw informatycznych nie jest o tym
informowany. Powstaje wéwczas przeko-
nanie, Ze skoro nic sie nie dzieje, to dla-
czego ci dziwni ludzie z bezpieczenstwa
zabraniajg pewnych rzeczy albo wymuszaja
niezyciowe, w przekonaniu uzytkownikdw,
sposoby dziatania?

Jest to zjawisko zrozumiate, ale i bar-
dzo, bardzo niebezpieczne, moze ono
bowiem prowadzi¢ do lekcewazenia albo
pomijania zasad bezpieczenstwa. Znacze-
nie ochrony informacji docenia sie dopiero
wtedy, gdy z jakiego$ powodu stata sie ona
nieskuteczna: nastapit wyciek danych, ich
utrata lub atak zewnetrzny albo wewnetrzny.

Zatem co jest najwazniejsze w zachowaniu
bezpieczenstwa informacyjnego w pracy?

W odniesieniu do relacji prywatne -
stuzbowe, podstawowa zasadg bezpie-
czenstwa informacyjnego jest zachowanie
wyraznej granicy pomiedzy oboma
perspektywami i nietaczenie danych
lub korzystania z systemow.

Ta prosta zasada jest w praktyce
trudna w realizacji i czesto prowadzi
do wielu emocjonalnych dyskusji pomiedzy
stronami sporu, czyli uzytkownikami
i 0soba lub zespotem odpowiedzialnym za
ochrone informagji.

W zaleznosci od wielu czynnikéw,
ktoérych dla uproszczenia nie bede teraz
wymieniat, osoba odpowiedzialna za
ochrone informacji, w porozumieniu
i za zgoda 0s6b zarzadzajacych, dobie-
ra pewne optimum pomiedzy wygoda
korzystania a poziomem ochrony przed
ryzykiem. Warto jej zaufa¢ i dostosowac
sie do proponowanych zalecen.
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0 zastosowaniu
lidokainy (,wolnej
zasady” i chlorowodorku)
w recepturze aptecznej

|
s b
Katarzyna Olechno Katarzyna Winnicka
dr n. farm. prof. dr hab. n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Lidokaina aplikowana miejscowo wykazuje dziatanie
znieczulajace i przeciwbélowe. Stosowana jest m.in.

w schorzeniach dermatologicznych, stomatologicznych oraz
w terapii bolu ré6znego pochodzenia. W recepturze aptecznej
lidokaina dostepna jest w postaci chlorowodorku oraz -

od niedawna - wolnej zasady.

d niemal wieku lidokaina jest

powszechnie wykorzystywana
w medycynie i stomatologii [1, 2].
Zostata zsyntetyzowana przez szwedz-
kiego chemika Nilsa Lofgrena w latach
40. XX wieku [1, 2]. Farmakopea Polska
X1 (FP XIlIl) wyréznia dwie monografie
lidokainy: monohydrat chlorowodorku
lidokainy (tac. lidocaini hydrochlori-
dum monohydricum) oraz lidokaine
(tac. lidocainum) [3]. Obydwie formy
lidokainy sa obecnie dostepne jako
surowce recepturowe (do niedawna
dostepny byt jedynie chlorowodorek).
W strukturze chemicznej monohydratu
chlorowodorku lidokainy obecne s3 jed-
na czasteczka chlorowodoru i jedna
czasteczka wody, a masa czasteczkowa
zwigzku wynosi 288,8. Termin ,hydrat”
odnosi sie do wody hydratacyjnej, ste-
chiometrycznie zwiazanej w krysztatach
surowca. Monohydrat chlorowodorku
lidokainy uznaje sie za zjonizowana
postac lidokainy. Substancja jest bardzo
tatwo rozpuszczalna w wodzie i tatwo
w etanolu 96%, a pH roztworu wodnego
jest kwasne - ok. 4-5. Lidokaina w po-
staci ,wolnej zasady” nie jest zwigzana
z chlorowodorem i wodg (stad termi-
nologia), jej masa czasteczkowa wynosi
234,3. Lidokaina nie rozpuszcza sie
w wodzie, jest natomiast bardzo tatwo
rozpuszczalna w etanolu 96% i oleju ry-
cynowym (w stosunku 1:2). Substancja
stanowi forme niezjonizowana, a pH jej
roztworu wodnego wynosi ok. 9,8 [2-5].
Z poréwnania mas czasteczkowych
wynika, Ze stosunek wolnej zasady
do soli wynosi 1:1,23. Z tego wzgledu
1 g lidokainy zasady odpowiada 1,23 g
monohydratu chlorowodorku lidokainy,
i odwrotnie: 1 g monohydratu chlorowo-
dorku lidokainy odpowiada 0,81 g lido-
kainy zasady [4]. Zgodnie z FP XIII dawki
zwykle stosowane dla chlorowodorku
lidokainy to 1-4% (zewnetrznie, na btony
$luzowe), a dla lidokainy w formie zasady
1-3% (zewnetrznie, roztwor) [3], jednak
w praktyce recepturowej wykorzystywa-
ne sa réwniez wyzsze stezenia.

Lidokaina stosowana jest w nerwo-
bélach, w bélu neuropatycznym (m.in.
w neuropatii cukrzycowej) i przebija-
jacym, w neuralgii p6tpascowej oraz
przeczulicy obszaréw ciata poddanych



radioterapii. Lidokaine wykorzystuje
sie miejscowo w celu zmniejszenia
bélu lub dyskomfortu spowodowanego
podraznieniami skory, jak np.: oparzenia
stoneczne, ukaszenia owadéw, drobne
skaleczenia, zadrapania lub oparze-
nia. Ma réwniez zastosowanie m.in.
w miejscowym leczeniu bélu zwigzanym
Z nieropnymi zakazeniami jamy ustnej
i gardtfa, wchodzi w sktad ptukanek sto-
sowanych w zapaleniu jamy ustnej, m.in.
w trakcie terapii przeciwnowotworowe;.
Lidokaina uzywana jest takze w celu
miejscowego znieczulenia skéry i bton
$luzowych przed zabiegami stomato-
logicznymi i dermatologicznymi oraz
zmniejszenia dolegliwosci u pacjentéw
z guzkami krwawniczymi odbytu [2, 6].
Substancja wykorzystywana jest do ob-
jawowego leczenia bélu btony sluzowej
jamy ustnej, dzigset i warg u pacjentow
powyzej 6. roku zycia. Zalecana jest
podczas wyrzynania sie zebdw statych
oraz w terapii stanéw zapalnych u pa-
cjentéw stosujacych protezy zebowe
badz aparaty ortodontyczne [7, 8, 9].
Mechanizm dziatania lidokainy po-
lega na hamowaniu szybkiego przeptywu
jonéw sodowych w trakcie potencjatu
czynnos$ciowego (nieselektywne bloko-
wanie kanatéw sodowych wptywajacych
na tworzenie i przewodzenie impulséw
nerwowych), nie dopuszczajac tym samym
do depolaryzacji komoérki pod wptywem
bodzca, co skutkuje nieodczuwaniem bélu
i miejscowym znieczuleniem. Blokada
kanatéw sodowych sprawia, ze bodzce
czuciowe nie docierajg do osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Znieczulenie
powierzchniowe zwigzane jest z odwra-
calnym zablokowaniem przekaznictwa
nerwowego w wolnych zakonczeniach
nerwdw czuciowych zewnetrznych
warstw skéry i bton $luzowych. Nalezy
podkresli¢, ze chlorowodorek lidokainy
ma wieksza tendencje do wigzania sie
z kanatami sodowymi w ich stanie ak-
tywnym, juz w trakcie odczuwania bélu,
natomiast w celu uzyskania analgezji
przed wystapieniem bodzca bélowego
skuteczniejsza opcje terapeutyczng
jest zastosowanie lidokainy w postaci
zasady [2, 4, 6, 9]. Lidokaina w formie
chlorowodorku tatwo wchtania sie z bton
$luzowych, przez uszkodzong skére oraz
z miejsca wstrzykniecia. Szczelna bariera

rogowa naskorka skoéry zdrowej ogra-
nicza jednak jej przenikanie. Natomiast
lidokaina w formie zasady (niezjonizo-
wana) zapewnia lepsza penetracje przez
warstwe rogowa naskorka i bardziej efek-
tywne znieczulenie skéry w poréwnaniu
z forma zjonizowana - chlorowodorkiem
[4,10, 11].

Preparaty z lidokaing w formie
zasady zapewniaja znieczulenie z po-
czatkiem dziatania w ciggu 3-5 minut
i moga zapewnic dtuzej utrzymujacy sie
efekt ze wzgledu na wolniejsze wchta-
nianie. Formulacje zawierajace w swoim
sktadzie lidokaine zasade moga by¢
stosowane do znieczulenia powierzch-
niowego, w prewencji bolu w schorze-
niach dermatologicznych oraz podczas
zabiegéw medycyny estetycznej [2, 4,
10]. Substancja wskazywana jest takze
jako alternatywa dla ogdélnoustrojowego
podania morfiny w leczeniu ran nowo-
tworowych [12]. Zasadowa forma lidoka-
iny moze by¢ stosowana w formulacjach
miejscowych, takich jak masci i pasty
na bazie podtozy lipofilowych, gdzie jej
nizsza rozpuszczalno$¢ nie ma wpty-
wu na dziatanie preparatu [4, 10, 13].
Szczegdblnie wartosciowym vehiculum
do sporzadzania preparatéw poétstatych
z lidokaing w formie zasady wydaje sie
Pentravan ze wzgledu na wtasciwosci
lipofilowe zwiazku i jego rozpuszczalnosé
w podtozu. Pentravan utatwia réwniez
przenikanie substancji przez warstwe
rogowa naskarka (fac. stratum cor-
neum), ze wzgledu na obecne w podtozu
struktury liposomalne [13]. Dob6r formy
lidokainy - zasady czy chlorowodorku -
zalezy przede wszystkim od potrzeb
pacjenta oraz sporzadzanej postaci leku.

Podczas sporzadzania lekéw
recepturowych nalezy mie¢ na uwadze, ze
lidokaina zasada moze tworzy¢ niezgod-
nosci recepturowe w potaczeniu z ben-
zokaing, tymolem, mentolem i kamfora.
Mieszaniny eutektyczne (gr. eutektikos -
dobrze topiacy sie) stanowia przyktad
niezgodnosci fizycznych polegajacych
na zmianie konsystencji, stanu skupienia
badz zaniku wtasnosci leczniczych pre-
paratu. Na skutek potaczenia surowcéw
dochodzi do wzajemnego obnizenia
temperatury topnienia sktadnikéw
i uptynnienia postaci leku. Zjawisko to
wykorzystuje sie podczas sporzadzania

preparatéw pétstatych - rozpuszczona
substancja lecznicza charakteryzuje sie
lepszym profilem uwalniania i wykazuje
lepsze przenikanie. Uzyskanie miesza-
niny eutektycznej eliminuje potrzebe
lewigacji i rozcierania proszkow, utatwia
réwnomierne rozprowadzenie substancji
czynnych w preparacie oraz zmniejsza
ich krystalizacje, a co za tym idzie - pro-
wadzi do uzyskania stabilnej formulacji,
gdy wymagane s3 wyzsze stezenia sub-
stancji. Nalezy podkresli¢, ze mieszanine
eutektyczna otrzymuje sie tylko podczas
stosowania formy zasadowej lidokainy
[4,10, 11, 14-16]. Zjawisko euteksji
wykorzystuje sie rowniez w preparatach
handlowych np.: Emla® (krem, lidokaina

i prylokaina, 25 mg/g + 25 mg/g) oraz Plia-
glis (krem, lidokaina i tetrakaina, 70 mg/g
+ 70 mg/g) [17].

Preparaty lecznicze z lidokaing
powinno sie stosowac ze szczegdlng
ostroznoscia u pacjentéw z choroba-

mi serca i zaburzeniami pracy uktadu
krazenia. Nie nalezy uzywac ich na skére
objetg stanem zapalnym lub uszkodzona,
co mogtoby skutkowaé wystgpieniem
ogolnych dziatan niepozadanych. Nalezy
mie¢ rowniez na uwadze, ze miejscowe
zastosowanie surowca moze przyczy-
nic¢ sie do wystapienia niepozadanych
odczynéw w miejscu aplikacji: pokrzyw-
ki, obrzeku czy $wigdu. Zastosowanie
masci na uszkodzong skére i/lub btone
$luzowg okolicy odbytu moze skutkowadé
wchtonieciem wiekszej dawki lidokainy

i wystapieniem niepozadanych dziatan
uktadowych. Miejscowo lidokaine nalezy
dawkowac ostroznie u pacjentow pedia-
trycznych - dawka maksymalna ustalana
jest na podstawie masy ciata lub wieku
[18, 19]. Co wazne, zgodnie z zaleceniami
Agengji ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food
and Drug Administration) substancja nie
powinna byc¢ stosowana w celu zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych podczas
zabkowania, a surowiec nalezy stosowac
wytacznie wtedy, gdy nie ma dostepnych
bezpieczniejszych alternatyw [20, 21].

W praktyce recepturowej, oprocz
lidokainy, stosowane sg nastepujace
substancje znieczulajace: chlorowodorek
prokainy, benzokaina oraz chlorowodo-
rek tetrakainy, a kazda z nich charak-
teryzuje sie zréznicowang sitg i czasem
dziatania (Tabela 1). W celu poréwnania
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sity dziatania lekéw miejscowo znieczu-
lajacych wykorzystywany jest parametr
MLAC (ang. Minimum Local Analgesic

Tabela 1. Sita i czas dziatania surowcéw recepturowych o dziataniu
znieczulajacym w poréwnaniu z prokaing [22-24]

Concentration) - minimalne efektywne Substancja czynna Sita dziatania Czas dziatania

st.eienie lub dawka leku w oc.Jnie.sie- Prokai o dorek . Dtugi czas narastania

niu do chlorowodorku prokainy jako rokainy chiorowodore i krétkie dziatanie (15 min.)
wska.z’nik.a si’r.y dzia.’rania. znieczullajacego Benzokaina 1 Dtugodziatajaca
(przyjmujac site dziatania prokainy za 1), - - -

wymagana dla zapewnienia skutecznosci Lidokainy chlorowodorek/zasada | 2 > 2 godzin

u 50% pacjentéw [22]. Tetrakainy chlorowodorek > 2 godzin

W potaczeniu z surowcami znie-
czulajgcymi, stosowane s3 takze sub-
stancje przeciw$wigdowe i przeciwza-
palne, tj. hydrokortyzon, prednizolon czy
prometazyna, ktére wprowadzane s3 do
preparatow w celu tagodzeniu bélu wy-
wotanego m.in. $wigdem skoéry, na przy-

ktad podczas stosowania radioterapii.
Ponadto stosuje sie $rodki o dziataniu
draznigcym, takie jak mentol i kamfora,
ktére na skutek podraznienia zakonczen
czuciowych podnosza prog percepcji

bdlu. Ponizej przedstawiono przykta-
dowe sktady lekéw recepturowych
zawierajacych chlorowodorek lidokainy
oraz lidokaine zasade (Tabela 2).

Tabela 2. Przyktady lekéw recepturowych zawierajagcych w swoim sktadzie lidokaine zasade oraz chlorowodorek lidokainy
[4, 10, 25-28]

Preparaty z lidokaing w formie zasady

Rp.

Lidocaini 6,0

Benzocaini 20,0

Adipis suilli vel Ung. Cholesteroli ad 100,0

Lidokaina w potaczeniu z benzokaing tworza mieszanine eutektyczna

(w takiej formie nalezy wprowadzi¢ surowce do podtoza masciowego). Smalec
i cholesterol wykazuja powinowactwo do lipidéw skory, dzieki czemu wnikaja
w glab naskérka i utatwiajg przenikanie substancji leczniczej.
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Rp. Lidokaina ulega rozpuszczeniu w Pentravanie, nie ma koniecznosci jej
Lidocaini 5,0 uprzedniego proszkowania. Surowiec mozna odwazyc¢ bezposrednio do tuby
Pentravani ad 100,0 z podtozem. Preparat nalezy mieszac ok. 10 min, stosujac najnizsze obroty
M.f.ung. miksera aptecznego (0-1).
Rp.
Tetracaini h/ch 4,0 . . . . . . .

. L. Podtoze nalezy potaczy¢ z parafing ptynna i woda - miesza¢ w mikserze
Lidocaini 6,0 N .
Benzocaini 20.0 recepturowym przez ok. 10 min, obroty 2-3. Wprowadzi¢ chlorowodorek
Aquae ’ tetrakainy, mieszac (rozpusci sie w wodzie obecnej w preparacie).

Paraffini lig. aa 15,0
Lekobazae PhC ad 100,0

W koricowym etapie dodac uprzednio sporzadzong w mozdzierzu mieszanine
eutektyczna benzokainy i lidokainy.

M.f. cremor

R.p' .. Lidokaina i mentol tworza mieszanine eutektyczng. Dodatek mentolu
Lidocaini 2,0 . R X R

Mentholi 1.0 wzb.o.gac.a prepa’rat ol dzm’rgnle chtodzace i przeawsywadowe. Poprzez
Lekobazae PhC ad 100,0 drazmeme .zakon(.:z.en clzyuoyvych przewodzacych zimno wykazuje efekt
L zmniejszania wrazliwosci wtékien przewodzacych bol.

Preparaty z chlorowodorkiem lidokainy

Rp.

Lidocaini h/ch 10,0
Lekobazae LUX ad 100,00
M.f. cremor

Chlorowodorek lidokainy ulega rozpuszczeniu w wodzie zawartej w podtozu.
Lekobaza LUX aplikowana na skodre daje efekt chtodzenia, co jest korzystne
w stanach zapalnych z towarzyszaca pokrzywka czy $wigdem. Lekobaza LUX
charakteryzuje sie dobrg rozsmarowywalnoscig oraz przyczepnoscig do bton
$luzowych.

Rp.

Neomycini sulf. 0,35
Hydrocortisoni 0,2
Lidocaini h/ch 0,4
Aquae 5,0

Eucerini 30,0
Vaselini albi ad 100,0
M.f. ung.

Preparat stosowany w terapii hemoroidéw. Neomycyna nalezy do grupy
antybiotykéw aminoglikozydowych, dziata bakteriobdjczo na bakterie

G (-) i niektére G (+). Mechanizm dziatania siarczanu neomycyny opiera

sie na hamowaniu biosyntezy biatka w komadrce bakterii. Hydrokortyzon
wykazuje dziatanie przeciwzapalne i przeciwswigdowe. Przed wprowadzeniem
do podtoza chlorowodorek lidokainy nalezy rozpusci¢ w wodzie.
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Rp.

Ketoprofeni 2,5
Lidocaini h/ch 4,0
Mentholi 10,0
Pentravani ad 100,0
M.f. ung.

Ketoprofen wykazuje dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Zastosowane
podtoze pozwala na dostarczenie substancji do tkanek objetych stanem
zapalnym. Lidokaina nasila dziatanie przeciwbdlowe preparatu. Podczas
wykonywania masci z wykorzystaniem Pentravanu nalezy pamietac, ze silne
mieszanie podtoza uszkadza struktury liposomalne - z tego wzgledu w czasie
uzywania miksera aptecznego wskazane jest stosowanie jak najnizszych
obrotéw (1-2), mozna tez wykonaé mas¢ w mozdzierzu. Chlorowodorek
lidokainy dziata znieczulajaco i poteguje dziatanie przeciwbdlowe masci.

Rp.

Morphini h/ch 0,1
Paraffini lig. 5,0
Lidocaini h/ch 5,0
Neomycini sulf. 0,1

Masc stosowana jest w leczeniu owrzodzen skéry pojawiajacych sie
podczas lub po radio- i chemioterapii. Parafina dziata okluzyjnie - tworzy
nieprzepuszczalng warstwe, ktéra zapobiega utracie wilgoci z naskaorka.
Preparat o podanym sktadzie czesto przeznaczony jest do stosowania

Aquae 5,0 na rozlegte uszkodzenia skory, z tego wzgledu powinien by¢ wykonywany
Eucerini ad 100,0 w warunkach aseptycznych.

M.f. ung.

R.p' .. Preparat stosowany w zapaleniu bton $luzowych jamy ustnej w trakcie
Lignocaini h/ch 0,8 : " h ‘ast leki u 7t .
Maalox lig. 40,0 radioterapii. Cyproheptadyna jest lekiem stosowanym w celu ztagodzenia

Cyproheptadyni h/ch 0,032

Nystatyni 280000 j.m.
Prednoisoloni 0,120
Aquae ad 250,0

M.f. susp.

obrzeku btony sluzowej i obrzeku gardta, nie jest dostepna jako substancja pro
receptura, nalezy wiec skorzystac z leku gotowego Peritol (tabletki w dawce

4 mg). Dodatek preparatu Maalox (lek gotowy w postaci zawiesiny doustnej
zawierajacy w swoim sktadzie wodorotlenek glinu i magnezu) wykazuje
dziatanie tagodzace i ostaniajace btone sluzowa jamy ustne;j.

Rp.

Morphini h/ch 0,05
Neomycini sulf. 0,1
Detreomycyni 0,2
Lidocaini h/ch 5,0
Gummi arabici muc. 10,0
Aquae ad 100,0

M.f. susp.

W pierwszej kolejnosci nalezy sporzadzic kleik z gumy arabskiej. Nastepnie
chlorowodorek morfiny, siarczan neomycny i chlorowodorek lidokainy
rozpusci¢ w pozostatej czesci wody, a roztartg detreomycyne zawiesi¢

w kleiku. Kleik z gumy arabskiej poprawia przyleganie leku do btony $luzowe;.

Rp.

Hydrocortisoni 0,1
Lignocaini h/ch 0,04
Papaverini h/ch 0,02
Zinci oxidi 0,4

Balsami peruviani 0,04
Cacao olei g.s.

M.f. supp. anal.

Chlorowodorek papaweryny wykazuje dziatanie rozkurczajace. Tlenek cynku
dziata przeciwzapalnie, przeciwdrobnoustrojowo, $ciagajaco i wysuszajaco.
Balsam peruwianski charakteryzuje sie dziataniem przeciwswigdowym

i przeciwzapalnym.

Zrédta dostepne w internetowej wersji artykutu na www.magazyn-recepta.pl
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Europejskie receptariusze
apleezne, cz. 1

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

Jak Europa dtuga i szeroka, wszyscy starajg sie dbac

o upowszechnianie wiedzy o leku ,robionym”, najczesciej -

w formie praktycznej i przydatnej dla lekarzy i farmaceutow,
czyli wydajac receptariusze. O tych oficjalnych, francuskich

i hiszpanskich, juz na tamach ,Recepta.pl” pisaliSmy dwukrotnie,
dzisiaj natomiast rozpoczynamy prezentowanie receptariuszy
publikowanych pod szyldem samych aptek!

recepta.pl

0 juz nasze ésme spotkanie z recep-
Tturami lekéw ,robionych”. Pieé¢ z nich
poswiecilismy farmakopeom panstw
cztonkowskich Unii Europejskim (pol-
skiej, francuskiej, niemieckiej, czeskiej,
austriackiej, wtoskiej), a nastepnie - far-
makopeom: brazylijskiej, argentynskiej
oraz japonskiej i koreanskiej. Pod koniec
ubiegtego roku przyszedt czas na zmia-
ne omawianych zrédet. Podjelismy
oto temat europejskich receptariuszy,
wydawanych przez rozmaite instytucje:
stowarzyszenia lekarskie lub farmaceu-
tyczne, organy samorzadu zawodowego
farmaceutéw i wreszcie oficjalne pan-
stwowe instytucje.

Tak powszechne zaangazowanie
w utrzymywanie nalezytej pozycji leku
,robionego” swiadczy przede wszystkim
o jego docenieniu jako niezbednego ele-
mentu nowoczesnego lecznictwa, bardzo
pomocnego W zapewnianiu najwyzszego
poziomu zdrowia publicznego. Wszak -
jak doskonale wiemy - lek ,robiony”
moze zastepowac leki ,gotowe”, ktérych
brakuje, i pozwala modyfikowac postac
oraz dawke, dostosowujac je do indywi-
dualnych, nierzadko trudnych do spet-
nienia, potrzeb pacjenta. Wsparcie leku
,robionego” udzielane przez organizacje
aptekarskie, samorzad zawodowy
oraz stowarzyszenia farmaceutéw ma
dodatkowo i inne powody. Dostrzezono
bowiem zaréwno ekonomiczne korzysci
wynikajace z obecnosci ,receptury”
w aptece, jak i jej kapitalne znaczenie dla
podtrzymywania tozsamosci zawodo-
wej, poddanej w XXI wieku gigantycz-
nej presji. A przeciez jej zachowanie
w dynamicznie zmieniajacej sie rzeczy-
wistosci powinno by¢ kwestig absolutnie
pierwszorzedna, tak ze wzgledu na przy-
szto$¢ naszego zawodu, jak i korzysci dla
pacjentéw. Do listy instytucji troszcza-
cych sie o lek ,robiony” dotacza réwniez
Swiat lekarski, korzystajacy z mozliwosci
prowadzenia terapii niedostepnych
dla lekéw ,gotowych” i - tym samym -
znacznie skuteczniejszego niesienia
pomocy pacjentom.

Receptariusze apteczne

Mylitby sie jednak ktos, sadzac,
Ze na ,oficjalnych” receptariuszach
zamyka sie europejska lista tego typu
wydawnictw. Otoz dotaczy¢ nalezy



do nich réwniez receptariusze, ktére mo-
zemy okresli¢ wspdlnym - choc¢ by¢ moze
niezbyt precyzyjnym - mianem ,ko-
mercyjnych”. Wydane zostaty one przez
rozmaite firmy: wytwoércéw surowcow
farmaceutycznych, producentéw sprzetu
wykorzystywanego do sporzadzania
lekéw ,robionych”, a wreszcie przez
same apteki. Szczegdlnie te ostatnie

z duma publikuja receptury - najlepsze,
bo sprawdzone przez wielu pacjentow.

| to wiasnie apteczne receptariusze beda
bohaterami kolejnych odcinkéw cyklu.
Na poczatek do omdwienia wybieramy

- tradycyjnie juz - receptariusz z Francji,
poniewaz w tym wtasnie kraju czynnos¢
recepturowa, dzieki swej odmiennosci

i specyfice, wydaje sie by¢ dla czytelnika
z Polski najbardziej inspirujgca. Oczywi-

siers” odnalez¢é mozna liczne informacje
dotyczace prawidtowego zywienia,
profilaktyki przeciwnowotworowej,
zdrowego stylu zycia, dbatosci o nale-
zyte zachowania w czasie cigzy i wiele,
wiele innych.

Nie dziwmy sie, ze tak dobrze
zaopatrzone i tak szeroko dziatajace
apteki uchodza we Francji za prawdziwe
scentra zdrowia” i odgrywaja w zdro-
wiu publicznym niezwykle wazng role,
cieszac sie uznaniem tak pacjentéw, jak
i innych fachowych pracownikéw stuzby
zdrowia. Wielkim szacunkiem otaczany
jest réwniez zawdd farmaceuty. Nieza-
leznie od tego, czy jest sie farmaceuta
francuskim, czy tez z zagranicy; nieza-
leznie od tego, czy pracuje sie w aptece,
czy tez w przemysle, wystarczy przedsta-

$cie naszym priorytetem - jak zwykle -
bedzie wybranie receptur, ktére mozna
w Polsce wykonac tak, aby poznane
receptariusze przyniosty nam nie tylko
egzotyczne ciekawostki, ale przede
wszystkim konkretng i mozliwag do wyko-
rzystania w praktyce wiedze!

,Pharmacie des Rosiers”
Przenie$my sie zatem nad Morze
Srédziemne, do stonecznej Marsylii
i zanurzmy w niepowtarzalnym klimacie
Lazurowego Wybrzeza. To tam wtasnie
znajduje sie ,Pharmacie des Rosiers”,
ktéra stanowi¢ moze wzér nowocze-
snej, europejskiej apteki. Prowadzone
sa w niej akcje edukacyjne i profilaktycz-
ne, pacjenci mogg sie zaszczepic, ist-
nieje mozliwos¢ zdalnego zrealizowania
recepty i zakupu niezwykle szerokiego,
trudnego wrecz do wyobrazenia w Pol-
sce asortymentu sprzetu medycznego,
rehabilitacyjnego i ortopedycznego.
Ponadto na stronie ,Pharmacie des Ro-

wiajac sie wspomniec o swoim wyksztat-
ceniu, a Francuzi natychmiast wyrazajg
uznanie i podziw, zaczynajac tytutowacd
rozméwece: ,doktorze”. Z takim bowiem
tytutem konczy sie w tym kraju studia.

Nowoczesna apteka oczywiscie
Z recepturg

W tak wszechstronnie dziatajacej
aptece nie mogto zabrakna¢ miejsca
dla lekéw ,robionych” (Préparation
magistrale). Jak wyjasniono na stronie
internetowej ,Pharmacie des Rosiers”,
sg one ,tak samo wiarygodne jak ich
odpowiedniki produkowane przez
fabryki farmaceutyczne znane ogdétowi
spoteczenstwa”. A wykonywanie lekéw
w aptekach wecale nie jest we Francji tak
oczywiste, jak w Polsce. Uprawnienia
do prowadzenia izb recepturowych po-
siadaja tylko nieliczne apteki, poniewaz
spetnic¢ trzeba bardzo surowe wymogi.
Jednak apteki, ktére podjety wyzwanie
i zdecydowaty sie leki ,robié¢”, staja sie

wysoko wyspecjalizowanymi placéwka-
mi, imponujacymi zakresem czynnosci,
iloscig wykorzystywanych surowcow

i setkami wykonywanych preparatow.
Wszak zapotrzebowanie na lek ,robiony”
jest we Francji bardzo duze.

Obecnosc izby recepturowej w ap-
tece stwarza oczywiscie dla okolicznych
pacjentéw mozliwosci, ktérych nie daja
apteki lekéw nierobiace. | tak na przy-
ktad, w widocznym miejscu swej strony
internetowej, ,Pharmacie des Rosiers”
informuje o mozliwosci zakupu lekéw
yrobionych” z dwoma substancjami
czynnymi: paracetamolem (Préparation
magistrale de paracétamol) i amoksycyling
(Préparation magistrale d’'amoxicilline),
oczywiscie w odpowiedzi na dotkliwe
braki lekéw ,gotowych”.

Ale to oczywiscie nie wszystko.
»Pharmacie des Rosiers” wykonuje jesz-
cze wiele innych lekéw ,robionych”. Czesé
z nich to specjalnosci tej apteki, czesé
zas - receptury zaczerpniete z ,Farma-
kopei Francuskiej” (,La Pharmacopée
francaise”) oraz innych francuskich recep-
tariuszy (np. tych opisanych juz w po-
przednich czesciach cyklu). Nie dziwmy
sie zatem, ze w efekcie w internetowym
receptariuszu ,Pharmacie des Rosiers”,
jednym z najciekawszych tego typu miejsc
w $wiatowym internecie, odnajdujemy
ogromng ilos$¢ lekéw ,robionych”. My jed-
nak ponizej opisujemy wytacznie te, ktére
mozna wykonaé wraz z polskim asorty-
mentem surowcow recepturowych. Nie
bedzie zatem bardzo ciekawych lekéw
z surowcami typowymi dla Frangji, m.in.
woda rézanga, nalewka z zywicy benzoeso-
wej, olejem migdatowym, mikonazolem,
fenolem, smotg z wegla kamiennego oraz
réwniez niezarejestrowanymi w Polsce
podtozami i substancjami dodatkowymi,
np. tak bardzo brakujagcym w naszym
kraju glikolem propylenowym. Wytacza-
my z opisu takze leki, ktére w dostownej
lub nieco zmienionej postaci pojawity sie
juz na tamach ,Recepta.pl” w dwdch po-
przednich odcinkach cyklu (np. z ,siarcza-
nami” miedzi i cynku). Pomimo tych ogra-
niczen, pozostaje jeszcze w internetowym
receptariuszu ,Pharmacie des Rosiers”
moc innych lekdw, niezwykle ciekawych,
a réwnoczesnie - prostych i niesprawiaja-
cych ktopotéw przy wykonywaniu, ktére
ku satysfakcji farmaceutéw i z pozytkiem
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dla pacjentéw warto wiaczyc¢ do polskiej
praktyki recepturowej. Zapowiadamy
zatem leki z ulubionymi francuskimi
surowcami: rezorcynolem, boraksem,
tlenkiem cynku, ichtamolem i oczywi-
$cie z olejkami eterycznymi!

»La préparation magistrales
officinales”

Pod takim wtasnie tytutem
pracownicy ,Pharmacie des Rosiers”
opublikowali zestaw kilkudziesieciu
najwazniejszych receptur. Mamy tutaj
zaréwno state, jak i ptynne i potstate
postaci leku. W wielu przypadkach
s3 to tradycyjne, sprawdzone od dekad,
a nawet i stuleci receptury, np. stynny
,Baume du Commandeur” — lek, ktére-
mu przypisywane sg liczne wskazania
terapeutyczne (np. pekniecia skéry) oraz
kierunki dziatania (m.in. gojace). Istnieje
wiele modyfikacji sktadu tej receptury.
Niezaleznie jednak od wzajemnych

recepta.pl

proporcji i sktadu podtoza, zawierajg

balsam peruwianski i - niedostepna
u nas - nalewke z zywicy benzoesowej
(,Benzoe tonkinensis”, ,Benzoin, Siam”).
Posrad receptur, ktére mozna
»Zrobi¢” takze w Polsce, odnajdujemy
prawdziwe recepturowe skarby, warte
wprowadzenia do naszej codziennej
praktyki. Najciekawsze sa niewatpliwie
masci i od nich wtasnie zaczynamy.
Uwage zwraca ta, ktdrej przypisano
wskazanie terapeutyczne ,Acne”, zawie-
rajagca nietypowe potaczenie substancji
czynnych: 3,0 cz. rezorcynolu i do tego
6,0 cz. mocznika oraz 7,0 cz. kwasu
salicylowego. Sporzadzana jest na bazie
30,0 cz. biatej wazeliny. Rezorcynol
(10 cz.) jest réwniez jedyna substancja
czynna receptury przeznaczonej do sto-
sowania w egzemie. Wykonuje sie ja
na bazie wazeliny biatej (100 cz.).
Wskazanie terapeutyczne ,kera-
tose” przypisano z kolei masci zawiera-

jacej 24,0 cz. mocznika, 3,0 cz. wosku
biatego, 12,0 cz. lanoliny oraz 15,0 cz.
wazeliny biatej. Pracownicy ,Pharma-
cie des Rosiers” pamietali o balsamie
peruwianskim, proponujac wykorzysta-
nie surowca tego w recepturze na $wiad
odbytu. Zawiera ona po 1% balsamu
peruwianskiego i boraksu, w podtozu
biatej wazeliny. S réwniez receptury
na brodawki: typowa dla catego konty-
nentu mas¢ z kwasem salicylowym (5%)
wykonywana na bazie wazeliny biatej
oraz mas¢ zawierajaca 8,0 cz. kwasu
salicylowego, 6,0 cz. rezorcynolu oraz
15,0 cz. wazeliny biate;j.

Znacznie mniej liczne s3 francu-
skie roztwory. Z pewnoscig wszystkich
Czytelnikdw zainteresuje receptura
ze wskazaniem terapeutycznym ,bdle
miesniowe”. Posiada ona bardzo bogaty
sktad, na szczescie jednak mozliwy
do skompletowania wraz z polskim asor-
tymentem surowcéw recepturowych.



To lek, ktory pieknie pachnie, zawiera
bowiem 25,0 cz. ,mentolu” (bez sprecy-
zowania, czy mowa o mentolu racemicz-
nym czy lewomentolu), 10,0 cz. kamfory
racemicznej, 7,0 cz. olejku eterycznego
lawendowego, 10,0 cz. olejku eteryczne-
go eukaliptusowego, 15,0 cz. salicylanu
metylu oraz 33,0 cz. parafiny ciektej.
Ale nie tylko interesujace sktady
lekéw ,robionych” odnajdujemy w re-
ceptariuszu ,Pharmacie des Rosiers”.
S3 rowniez unikalne wskazania tera-
peutyczne, bedace - jak juz dwukrotnie
wspominaliémy - wyréznikiem fran-
cuskiej receptury. Oto przed nami lek
do stosowania w stanach zapalnych
skory... powiek. Sktad jest bardzo intere-
sujacy: 1,0 cz. ichtamolu, 5,0 cz. tlenku
cynku, 10,0 cz. wody, 20,0 cz. lanoliny,
30,0 cz. parafiny ciektej oraz wazelina
biata (do 100,0 cz.).

»Préparations magistrales
pédiatriques”

A teraz kolej na leki pediatryczne,
ktére na stronie internetowej ,Pharma-
cie des Rosiers” otrzymaty swojg wtasng
zaktadke. Po pierwsze mamy tutaj trzy
receptury z analogicznym wskazaniem
terapeutycznym: pieluszkowe zapalenie
skéry. Piszemy o nich bardzo szczegoéto-
WO, poniewaz stanowig propozycje kon-
kurencyjne wobec naszego asortymentu
lekéw ,gotowych”. Jeden francuski lek
z takim wtasnie wskazaniem Czytelni-
kom ,Recepta.pl” juz zaprezentowalismy
w artykule ,Czy zagraniczne farmakopee
mog3 sie przydac w polskiej aptece?”. Jak
pamietamy, byta to ,Pommade a I'oxyde
de zinc”, o zawartosci substancji czynnej
analogicznej, jak nasza farmakopealna
,Mas¢ z tlenkiem cynku”, wykonywana
byta jednak nie na podtozu wazeliny hy-
drofilowej, ale wazeliny biatej i parafiny
ciektej. Dzieki tej modyfikacji francuska
mas¢ cynkowa jest znacznie tansza
i moze by¢ wykonywana jako polski lek
apteczny, konkurencyjny cenowo wzgle-
dem lekéw ,gotowych”.

,Pate de Lassar”

Ale pracownicy ,Pharmacie des
Rosiers” proponuja i inne tradycyjne
francuskie receptury, charakteryzujace
sie skadinad bardzo interesujgcymi na-
zwami. Po pierwsze to ,Pate de Lassar”.

Pomimo znajomej dla polskiego ucha
nazwy hie zawiera ona kwasu salicylo-
wego i jest najzwyklejszg pastg cynkowa,
rézniacy sie od naszej ,Pasty cynkowej”
tylko podtozem: to nie wazelina biata,

a rébwne ilosci ,wazeliny” i lanoliny. Poza
tym - po 25% tlenku cynku i skrobi
pszenicznej. Uwaga! Nie bez powodu
stowo ,wazelina” ujeliSmy w cudzystow.
Francuzi w swej farmakopei maja swoja
wtasng wazeline, o nieco odmiennych
wymogach jakosci od surowca dostep-
nego w Polsce i zarazem opisanego

w ,Farmakopei Europejskiej” (i oczywi-
$cie FP). Nalezy przy tym podkresli¢,

ze francuska ,vaseline” stosowana jest
z typowa wazeling biatg wymiennie

i spotykamy we francuskich recepta-
riuszach (np. w tym z ,Pharmacie des
Rosiers”) jako sktadnik podtoza wtasnie
,vaseline”, podczas gdy w ,,Farmakopei
Francuskiej” ta sama receptura zawiera
juz po prostu wazeline biatq.

,Pate de Darier”

Drugi lek na pieluszkowe zapale-
nie skory to ,Pate de Darier”. Wbrew
swej nazwie, to nie typowa ,pasta”,
ale rewelacyjny puder ptynny, spoty-
kany we Francji pod bardziej obrazowa
nazwa ,Pate zincique a I'eau”, czyli pasta
cynkowa ,na wodzie”. Wspominalismy
juz o leku tym przed dwoma miesigcami
w artykule ,Europejskie receptariusze
internetowe”, warto o nim jednak pisac¢
i méwic jak najwiecej, bowiem o ile ,Pate
de Lassar” dla polskiej praktyki recep-
turowej nie jest zadnym zaskoczeniem,
o tyle pasta Dariera juz tak. To cztero-
sktadnikowy ,puder ptynny”, zawierajacy

oczywiscie 25% tlenku cynku. Rézni

sie on od naszych, polskich klasycznych
zawiesin tym, ze talk zastepujemy w nim
weglanem wapnia (réwniez 25%). Dzieki
tej modyfikacji uzyskujemy odmienne
witasciwosci: puder ptynny nie jest juz
LSliski” i ,ttusty”, a staje sie ,lekki” i tatwy
do zmycia. Ponadto weglan wapnia
wprowadza do receptury tej swoje
wtasne dziatanie: $ciggajace, wysuszaja-
ce i przeciwzapalne. Wedle francuskich
receptariuszy pasta Dariera moze by¢
stosowana zaréwno w pieluszkowym
zapaleniu skory, jako lek wspomagajacy
gojenie i dziatajacy ochronnie przed
draznigcym dziataniem katu, jak i w sta-
nach zapalnych skéry przebiegajacych
ze $wigdem.

Co prawda wyswietlamy wtasnie
zaktadke ,Préparations magistrales pé-
diatriques”, zauwazmy jednak, ze puder
ptynny z weglanem wapnia sprawdza
sie tez w stanach zapalnych skory
u pacjentéw dorostych stosujacych
pieluchomaijtki i wktadki przy nietrzy-
maniu moczu. A przeciez sg to sytuacje,
w ktoérych zastosowanie lekéw ,goto-
wych”, tj. pudréw ptynnych z mentolem
i anestezynag, jest niewskazane. Uwaga!
Oryginalna francuska receptura pasty
Dariera zawiera nie tylko réwne (25%)
ilosci tlenku cynku i weglanu wapnia,
ale takze po 25% wody i glicerolu
bezwodnego. Bezwodnego, nie za$
glicerolu 85%, dostepnego jako surowiec
farmaceutyczny w Polsce. Koniecz-
na jest zatem niewielka modyfikacja,
ale na szczescie w recepturze tej mamy
réwniez wode i uzyskanie oryginalne-
go sktadu jest bezproblemowe, mimo
Ze uzywamy innego surowca.

»,Pommade de Saint Louis”

| wreszcie trzeci lek na pieluszkowe
zapalenie skory: ,Pommade de Saint Lo-
uis”, zblizony do cytowanej juz powyzej
receptury do stosowania w zapaleniu
powiek. Sktad tej masci jest bardzo cie-
kawy, zawiera 2,0 cz. ichtamolu i 8,0 cz.
tlenku cynku w podtozu lanoliny (8,0 cz.)
i ,wazeliny” (12,0 cz.). W stosunku do re-
ceptury spotykanej w innych francuskich
receptariuszach farmaceuci z ,Pharmacie
des Rosiers” nie uwzglednili w sktadzie
kwasu borowego, dzieki czemu nie
mamy tutaj ograniczenia zwigzanego
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z wiekiem pacjentéw. A skoro o innych
francuskich receptariuszach juz mowa...
Znakomity ,Les préparations magistrales
en pédiatrie” podaje dla receptury tej
jeszcze inne wskazania terapeutyczne,
posréd ktérych na szczegdlna uwage
zastuguje... tuszczyca. Nikomu nie trzeba
ttumaczyd, jak wyjatkowe jest to wska-
zanie terapeutyczne, a perspektywy
zastosowania ,Pommade de Saint Louis”
w tuszczycy najmtodszych pacjentéw
zastuguja na gruntowne przemyslenie

i nastepnie - wprowadzenie do polskiej
praktyki recepturowej!

»Préparations magistrales
dentaires”

W ,Pharmacie des Rosiers”
wykonuje sie takze bardzo interesujace
receptury stomatologiczne. Nieste-
ty, wiekszosci tych lekéw nie mozna
wykonaé wraz z polskim asortymentem
surowcow recepturowych, gdyz zawiera-
ja niezarejestrowane w Polsce podtoza,
leki ,gotowe”, substancje pomocnicze
i czynne. Szkoda, bowiem perspektywa
sporzadzania np. past do zebow wydaje
sie bardzo kuszaca... Ale mozemy zrobi¢

recepta.pl

Nie tylko interesujgce sktady
lekéw ,robionych” odnajdujemy
w receptariuszu ,Pharmacie des
Rosiers”. Sg rowniez unikalne
wskazania terapeutyczne,
bedace - jak juz dwukrotnie
wspominalismy - wyréznikiem
francuskiej receptury.

,Poudre de Torrens”, kolejng stynna
francuska recepture, ktérej pracownicy
,Pharmacie des Rosiers” przypisali wska-
zanie ,Pathologies paradontales”. Sktada
sie ona z 85,7 cz. wodoroweglanu sodu,
14,3 cz. chlorku sodu oraz 0,04 cz. olejku
eterycznego mietowego. Jest to receptu-
ra bardzo popularna we Francji, zalecana
w stanach zapalnych dzigset i przyzebia
przez liczne opracowania i ujeta w wielu
rekomendacjach. Co ciekawe, bardzo
czesto poleca sie pacjentom, aby spo-
rzadzali lek ten w... domu, wykorzystujac
surowce dostepne przeciez w kuchni,

oczywiscie z wyjatkiem olejku migto-
wego. Sugeruje sie woéwczas przyjecie
proporcji 6:1 ,sody” i ,soli”. ,Poudre de
Torrens” stosuje sie poprzez bezposred-
nie nakfadanie na dzigsta.

Zakonczenie

Z opuszczeniem malowniczego
Lazurowego Wybrzeza, petnego stonca,
ciepta, energii, aromatu i smaku, nie
bedziemy sie spieszy¢. W nastepnym od-
cinku cyklu ,Europejskie receptariusze”
odkryjemy bogactwo kolejnych lekéw
Jrobionych” w ,Pharmacie des Rosiers”.
Uwaga jednak! Beda to leki bardzo
wyjatkowe, ujete w zaktadce ,Formules
magistrales vétérinaires”, a zatem stano-
wigce w polskiej czynnosci recepturowe;j
niemal ,biata plame”. Jakie s3 francuskie
,robione” preparaty weterynaryjne?
Czy leki dla czworonoznych pacjen-
téw odnajdziemy rowniez w kolejnych
aptecznych zbiorach receptur, ktérych
omowienie planujemy? Wszak za dwa
miesigce odwiedzimy takze Wtochy
i Czechy... Zapraszamy do lektury!
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obslugi pac¢jenta w aptece
ogolnodostepnej

Katarzyna Olechno
dr n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Sztuka wspoétpracy z pacjentem w aptece ogélnodostepnej
nie polega jedynie na przedstawieniu dziatania produktu
leczniczego. Nalezy poznac indywidualne potrzeby

i, uwzgledniajac je, dobra¢ odpowiedni preparat, a takze
udzieli¢ informacji, ktére utatwia pacjentowi podejmowanie
Swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia.

Relacja pacjent - farmaceuta
Codzienna opieka nad pacjentem
podczas pracy za pierwszym stotem
taczy w sobie elementy nauki i sztuki -
z jednej strony wymaga od farmaceutéw
gruntownej wiedzy dotyczacej lekow,

z drugiej za$ umiejetnosci okazywania
empatii wobec pacjentéw, wrazliwosci
na ich potrzeby emocjonalne i zdro-
wotne, a takze efektywnej komunikaciji.
Pozwala to na stworzenie bardziej oso-
bistej relacji, co przektada sie na wieksza
skutecznosc i bezpieczenstwo farmako-
terapii. Wielu pacjentéw wyraznie pole-
ga bowiem na farmaceutach w zakresie
specjalistycznych i rzetelnych porad
dotyczacych zdrowia. Apteka jest prze-
ciez miejscem, ktoére pacjenci odwiedza-
ja znacznie czesciej niz gabinet lekarski,
a farmaceuci sg jednymi z najbardziej
dostepnych przedstawicieli systemu
ochrony zdrowia. Ich rola w profilakty-
ce zdrowotnej jest wiec nieoceniona.
Pacjenci udaja sie do apteki nie tylko

w celu zakupu preparatéw, lecz takze po
fachowa pomoc w zakresie ich stoso-
wania oraz porady dotyczace dziatan
prozdrowotnych. Wazne jest, aby przy
kazdej interakcji z pacjentem stosowac
podejscie holistyczne oraz oferowaé mu
rzetelng i kompetentng pomoc, odpo-
wiednig do sytuacji klinicznej.

Edukacja i profilaktyka zdrowotna
Farmaceuci powinni przyjmowacé
zatem postawe proaktywnga - inicjowac
dziatania, bra¢ odpowiedzialno$¢ za
proces oraz przebieg interakgji, a takze
edukowad i motywowac pacjentéw,
np. do badan profilaktycznych czy zmia-
ny stylu zycia. Profilaktyka pierwotna
obejmuje dziatania, ktére majg zapobiec
wystapieniu choroby, sprzyja¢ modyfi-
kacji stylu zyciu i zmniejsza¢ narazenie
na chorobotwaércze czynniki $Srodo-
wiskowe. Opiera sie m.in. na edukacji
o tym, jak otytosé, nikotynizm, uzywki,
alkohol czy nadmierne opalanie sie
wptywaja na organizm. Farmaceuta
z witasnej inicjatywy powinien oferowac
pacjentom pomoc w rzucaniu palenia za
pomoca nikotynowe;j terapii zastepczej
czy uwrazliwiac ich na efektywnos¢ kre-



mow z filtrem przeciwstonecznym oraz
wspiera¢ w zakresie pielegnacji skory,
m.in. podczas radioterapii i leczenia ran,
réwniez pooperacyjnych.

Komunikacja - klucz
do wtasciwej opieki
farmaceutycznej

Rekomendacja w aptece to proces
doradczy skoncentrowany na wyborze
odpowiednich produktow leczniczych,
jak najlepiej dopasowanych do potrzeb
i sytuacji zdrowotnej pacjenta. Wtasci-
wie udzielona rekomendacja moze przy-
czyni¢ sie do poprawy zdrowia pacjenta,
skuteczniejszego leczenia oraz zwiek-
szenia satysfakcji z ustug apteki. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze kazdy pacjent
to inna historia zdrowotna, inny zestaw
dolegliwosci i preferenciji, a takze inny
sposdb odbioru informacji, a farmaceuta
musi umie¢ dostosowac swoje podejscie
do tych zréznicowanych potrzeb.

Istotg skutecznej konsultacji
Z pacjentem jest umiejetnos$¢ zadawania
pytan w sposdéb precyzyjny i adekwatny.
Farmaceuta powinien umiejetnie prze-
prowadza¢ wywiad, ktéry jest integral-
nym elementem opieki farmaceutycznej
i stanowi fundament do budowania wie-
zi z pacjentami. Podczas takiej rozmowy
nalezy zadawac przede wszystkim pyta-
nia otwarte, ktére pozwola na uzyskanie
petnej i rzeczowej odpowiedzi - s przy-
datne do zrozumienia perspektywy pa-
cjenta i dokonania oceny sytuacji. Warto
podkresli¢, ze pacjent nie powinien
miec poczucia, iz w aptece narzuca mu
sie konieczno$¢ zakupu. Kluczowe jest
zachowanie odpowiedniej rGwnowagi
w podejséciu doradczym bez wywie-
rania presji. Przed zaproponowaniem
preparatu farmaceuta powinien zebraé
informacje na temat objawoéw pacjenta,
jego chordb przewlektych, stosowanych

Istotg skutecznej konsultacji
z pacjentem jest umiejetnosc
zadawania pytan w sposéb
precyzyjny i adekwatny.

lekéw oraz preferencji dotyczacych
formy leczenia. Warto zapytac pacjenta
o to, jak dolegliwosci wptywaja na jego
zycie codzienne, co pomoze wprowa-
dzi¢ rozmowe na bardziej empatyczny
poziom, a pacjent poczuje sie stuchany

i rozumiany. Pytania: ,Jakie problemy
zdrowotne Pana/Pania teraz niepokoja?”,
,Czy prébowat Pan / prébowata Pani juz
czegos, co pomogto?”, ,Jakie ma Pan/
Pani preferencje dotyczace sposobu le-
czenia?” pomogga lepiej poznac sytuacje
pacjenta i pokazg mu, ze farmaceuta
interesuje sie jego zdrowiem, a nie
sprzedaza. Zadanie dodatkowych pytan
pomoze zweryfikowac, czy pacjent do-
konat odpowiedniego wyboru preparatu,
a takze pozwoli na zaproponowanie
terapii wspomagajacej. Takie podejscie
zapewni dobrze dopasowanga, skuteczng
i bezpieczna kuracje, co przyspieszy
powrét do zdrowia.

Zadawanie otwartych pytan
pozwala réwniez okresli¢ poziom wiedzy
pacjenta i sprawdzi¢, czy ta, ktéra
dotychczas posiada, jest prawidtowa.
Sesja edukacyjna powinna by¢ sperso-
nalizowana - poszerza¢ wiedze pacjenta
i uczy¢ nowych schematéw. Warto pod-
kresli¢, ze jesli farmaceuta koncentruje
sie na edukowaniu pacjenta i dostarcza
mu rézne opcje terapeutyczne, czasami
wykraczajace poza oczekiwania, to w re-
zultacie nie musi ,sprzedawac” - pacjent
sam decyduje, z czym wyjdzie z apteki.

Podczas przeprowadzania wywiadu
nalezy tez zada¢ nastepujace pytania:
,Dla kogo przeznaczony jest preparat?”,
LW jakim wieku jest pacjent?”, ,Jak dtugo
utrzymujg sie objawy?”, ,Jakie preparaty
byty juz stosowane?”. Na szczegdlng
uwage zastuguje ostatnie z nich, gdyz
pacjenci czesto nieswiadomie stosuja
preparaty o takich samym sktadzie,
lecz innej nazwie handlowej. Podczas
wydawania preparatéw nalezy pamietac
o przedstawieniu sposobu dawkowania,
z uwzglednieniem lekéw przyjmowanych
przewlekle. Obecnie pacjenci czesto
stosuja szeroka game lekéw wydawa-
nych bez przepisu lekarza (ang. over the
counter, OTC). Ze wzgledu na mozliwo$é
niekontrolowanego i nieuzasadnionego
ich przyjmowania (ang. overtreatment)

znacznie czesciej moze dochodzi¢

do btedéw w dawkowaniu oraz wysta-
pienia potencjalnych interakcji. Jedynie
farmaceuci majg mozliwos$¢ sprawowa-
nia nadzoru klinicznego nad tym pro-
cesem w ramach zindywidualizowanej
opieki farmaceutycznej. Pacjenci z pew-
noscig beda wdzieczni za indywidualne
podejscie i profesjonalng troske o ich
zdrowie. Farmaceuta, kierujac sie troska
0 pacjenta, sprawi, ze jego rekomen-
dacje beda postrzegane jako starannie
przemyslane, a nie narzucone.

Jesli pacjent nie jest pewny, czy
dany preparat mu odpowiada,
farmaceuta nie powinien
przekonywac go do zakupu

na site.

Empatyczna odpowiedz
na obawy pacjenta

Jesli pacjent nie jest pewny, czy
dany preparat mu odpowiada, farma-
ceuta nie powinien przekonywac go
do zakupu na site. Zamiast tego mozna
powiedziec: ,Zrozumiate, Zze potrzebuje
Pan/Pani czasu, zeby podjac decyzje. Jesli
zdecyduje sie Pan/Pani na ten produkt,
bedziemy tutaj, aby poméc”, ,To jest
jedna z opcji, zawsze warto sprébowac
innych rozwiazan, jesli nie czuje sie Pan/
Pani przekonany/przekonana”. Dawanie
pacjentowi przestrzeni do podejmowania
decyzji buduje atmosfere zaufania, co
sprzyja lepszej wspotpracy i podejmowa-
niu bardziej $wiadomych wyboréw.

Zdarza sie réwniez, Ze pacjent ma
obawy, np. co do ceny preparatu, skutecz-
nosci lub ewentualnych skutkéw ubocz-
nych. W takiej sytuacji kluczowe jest ak-
tywne stuchanie i udzielanie spokojnych
odpowiedzi, bez wywierania pres;ji: ,Rozu-
miem Pana/Pani obawy. Warto zaznaczy¢,
ze ten lek jest dobrze przebadany i ma
udokumentowang skutecznosé. Jesli cena
jest problemem, mozemy sprawdzic, czy
mamy tansze opcje”, ,Jesli martwi sie Pan/
Pani o bezpieczenstwo przyjmowania
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Sztuka obstugi pacjenta w aptece bazuje na wiedzy, em-
patii i umiejetnosci dostosowania rekomendacji do indy-

widualnych potrzeb.

()

- Rola empatii

Empatia i wspoétczucie sg kluczowymi elementami dobre;j
wspotpracy z pacjentem, obejmuja szczerg troske o jego
dobre samopoczucie i che¢ ztagodzenia dolegliwosci.

- Odpowiednio prowadzony wywiad
Z pacjentem

Aby zapewni¢ odpowiednig opieke, istotne jest prowa-
dzenie wywiadu z pacjentem w sposéb szczegbétowy,
dostarczenie mu wyczerpujacych informacji, trakto-
wanie z szacunkiem jego wyboréw oraz pozostawienie
przestrzeni na Swiadome podjecie decyzji dotyczacej
zdrowia. Dzieki takim dziataniom pacjent bedzie miat
poczucie, ze to on dokonuje ostatecznego wyboru, a far-
maceuta nie wywiera na nim presji, co sprzyja budowa-
niu zaufania i trwatej relacji. Profesjonalne doradztwo
zacheca pacjentéow do odwiedzenia danej apteki oraz
sprawa, ze stajg sie jej statymi podopiecznymi.

- Postawa proaktywna

Farmaceuci nie powinni obawia¢ sie zalecania zmian,
a nawet ograniczenia nadmiernego stosowania prepa-
ratéw. Ich szczere zaangazowanie w pomoc i rozwia-
zywanie problemow przyciggng pacjentéw, a oni bedg
traktowac farmaceute jak eksperta, ktéry w sposéb holi-
styczny dba o ich samopoczucie i zdrowie.

To wtasnie w aptece zaczyna sie proces leczenia.

tego leku z innymi, sprawdzimy, czy nie
wystepuja interakcje z innymi przyjmo-
wanymi preparatami”. Pacjent poczuje
sie bardziej komfortowo, gdy jego punkt
widzenia spotka sie ze zrozumieniem.
Jesli rozmowa z pacjentem ograni-
czytaby sie jedynie do wydania prepa-
ratu, o ktéry poprosit, terapia mogtaby
okazac sie nieskuteczna, poniewaz nie
zawsze jest to wtasciwy wybor w danej
sytuacji klinicznej. Zamiast naciska¢
na zakup, warto skupi¢ sie na rzetelnym
przekazaniu wszystkich niezbednych
informacji - wyttumaczy¢ pacjen-
towi, jak dziata dany preparat, jakie

recepta.pl

ma zalety i ewentualne ograniczenia.
Warto podkresli¢, ze skutecznos$é terapii
wymaga zastosowania odpowiednich
preparatow badz ich kombinacji w celu
uzyskania dziatania komplementarnego:
W przypadku Pana/Pani dolegliwosci
najbardziej skuteczny bedzie prepa-

rat zawierajacy substancje Y, dlatego
proponuje leki X lub Z. Natomiast

w celu ztagodzenia objawow zalecam
dodatkowo preparat A lub B”, ,Biorac
pod uwage objawy Pana/Pani choroby,
sadze, ze warto rozwazy¢ alternatywne
preparaty”. W ten sposéb pacjent nie
bedzie czut sie zobowigzany do zakupu

konkretnego produktu, a poczuje, ze ma
mozliwo$é wyboru. Nalezy podkre-

$li¢, Ze nieuczciwe wobec pacjenta

jest zachecanie do zakupu produktow
zbednych lub nieodpowiadajacych jego
potrzebom zdrowotnym.

Podejscie evidence-based medicine
Farmaceuci powinni by¢ na biezaco
Z najnowszymi badaniami, wytycznymi
i zaleceniami klinicznymi, aby oferowac
pacjentom najwyzszg jakos$¢ opieki.
Podejscie evidence-based medicine
(EBM), czyli medycyny opartej na fak-
tach, zaktada podejmowanie decyzji
medycznych w opiece nad pacjentem
na podstawie najlepszych dostepnych
zrédet naukowych. Aktualne dane
powinno sie czerpac z wytycznych
Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food
and Drug Administration), Europejskiej
Agencji Lekdw (ang. European Medicine
Agency), Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych (URPL) badz
towarzystw naukowych, m.in. Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, Kar-
diologicznego itd.

Podsumowanie

Pacjent poczuje sie usatysfakcjo-
nowany, gdy terapia zaproponowana
przez farmaceute bedzie bezpiecz-
na, nie bedzie wymagata konsultacji
z lekarzem badz kolidowata z lekami
przyjmowanymi na state oraz okaze sie
na tyle skuteczna, ze ponowna wizyta
w aptece w tej samej sprawie nie bedzie
konieczna. Précz regularnego aktuali-
zowania wiedzy farmaceuta musi sie
rowniez cechowac empatia i otwarto-
$cig, a na pytania i obiekcje pacjentéw
reagowac cierpliwie.
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Jak zatrzymac
wypadanie wlosow?
Skuteczne porady
farmaceuty

Karolina Arciszewska
mgr farm.

Wypadanie wtoséw jest naturalnym procesem - codziennie
tracimy od 50 do 100 wtoséw, jednak nadmierna ich utrata

moze by¢ niepokojaca. Jesli na szczotce gromadzi sie znacznie
wiecej wtosow niz zwykle, jesli nagle wypadaja z gtowy kepkami
lub zaczynaja sie pojawiac trwate tysiny, to s3 to wyrazne objawy
tysienia. Ten problem dotyczy ludzi na catym swiecie, niezaleznie
od wieku czy ptci.

rzyczyny wypadania wioséw

mog3 byc¢ rézne - od niedoboréw
mineratow, stresu, chordb, czynnikéw
genetycznych, do przyjmowanych lekow.
Zanim rozpoczniemy leczenie, warto
najpierw znalezc¢ i zrozumieé przyczyne
problemu. Na szczescie w wiekszosci
przypadkéw mozna ogranicza¢ wypada-
nie wtoséw i mu przeciwdziata¢. Kazdy
witos przechodzi trzy fazy wzrostu, zanim
wypadnie, a mieszek wtosowy przecho-
dzi zazwyczaj przez 10-30 cykli zycia.
Czestotliwosc¢ tego procesu oraz maksy-
malna dtugos¢ wtoséw sg indywidualne.

Jakie s3 fazy wzrostu wtoséw?
1. Faza wzrostu (anagenu)

Okoto 85% wtoséw znajduije sie
w fazie wzrostu, podczas ktérej w miesz-
ku wtosowym tworzg sie nowe wtosy,
stajg sie dtuzsze i grubsze. Etap ten trwa
od 2 do 6 lat.

2. Faza przejsciowa (katagenowa)

W tej fazie wtosy przechodzg ,pro-
ces przebudowy”. W trakcie okoto 2 ty-
godni doptyw sktadnikéw odzywczych
do korzenia wiosa zostaje zatrzymany
i korzen ulega keratynizacji. W tej fazie
znajduje sie 1-3% korzeni wtosow.

3. Faza spoczynku/wypadania
(telogenu)

W ostatniej fazie wzrostu wtosa
aktywnos$¢ metaboliczna mieszka
wtosowego ustaje. Etap ten trwa okoto
3 miesiecy i obejmuje 8-14% wioséw
na gtowie. Nastepnie nowy wtos wypy-
cha stary z mieszka, co prowadzi do jego
wypadniecia.

Przyczyny wypadania wtoséw
Utrata wtoséw moze wyni-
ka¢ z réznych przyczyn. Najbardziej
znanym rodzajem tysienia jest tysienie
genetyczne, ktére dotyczy do 90%
pacjentéw niezaleznie od ptci. Jesli po-
dejrzewasz genetyczng utrate wtoséw,
zacznij od przyjrzenia sie bliskim krew-
nym. Alopecia androgenetica (tysienie
androgenowe) wystepuje z powodu
genetycznej wrazliwosci mieszkéw wto-
sowych na meskie hormony ptciowe (an-
drogeny), co prowadzi do dziedzicznej
utraty wtosow. Wiek odgrywa istotng
role, poniewaz z czasem utrata wtoséw
zwykle sie nasila. Hormonalna utrata
wtoséw wynika z zaburzen hormonal-



nych i czesto wystepuje po ciazy, przy
problemach z tarczyca, niedoczynnosci
nadnerczy lub w okresie menopauzy.

Te przyczyny przyspieszajg proces wypa-
dania na catej gtowie. Moze to oznaczac
utrate ponad 50-100 wtosow dziennie.
tysienie plackowate powoduje wypada-
nie wtoséw w formie kolistych obszarow
na ciele. Doktadna przyczyna nie jest
znana, ale uwaza sie, ze to reakcja auto-
immunologiczna skierowana przeciwko
sktadnikom wtoséw w skdrze. Powoduje
ona miejscowy stan zapalny, co zaktdca
wzrost wtoséw. Schorzenie to czesto
idzie w parze z alergiami. To odwracalna
forma wypadania wtoséw, ktéra moze
ustgpi¢ samoistnie. Mimo to warto skon-
sultowac sie z dermatologiem lub aler-
gologiem, aby zidentyfikowac¢ czynnik
wyzwalajacy i ewentualnie przepisac
leczenie hormonalne w postaci tabletek
lub kremu. W ciezszych przypadkach
dostepne s3 inne metody terapii. Znik-
niecie tysych plam moze jednak potrwac.
Wypadanie wtoséw moze by¢ zwigzane
z dieta - niedobdr sktadnikéw mineral-
nych wptywa na ich strukture. Wtosy
sktadajg sie gtdéwnie z keratyny i biatka,
ktore buduje takze paznokcie. Niedobér
biatka moze prowadzi¢ do wypadania
wtoséw, poniewaz organizm wstrzy-
muje ich wzrost i przechodzi w faze
spoczynku. Wtosy otrzymuja sktadniki
odzywcze przez korzenie, a ich brak,

w tym niedobdr witamin i pierwiastkow
$ladowych, niezbednych do zdrowego
wzrostu, moze prowadzi¢ do przerze-
dzania, famliwosci oraz wypadania. Klu-
czowe sktadniki odzywcze dla wiosow
to: zelazo, cynk, biotyna (witamina B7),
witamina A, E i C. Na wypadanie wtoséw
wptywaja takze czynniki takie jak ciasno
upiete fryzury czy stosowanie lekow,
m.in. inhibitoréw ACE, lekéw przeciwpa-
daczkowych z kwasem walproinowym
lub cytostatyki.

Jak leczy¢ wypadanie wtoséow?
Istnieje wiele mozliwosci leczenia
wypadania wtoséw. Dziedziczne wypa-
danie wtoséw mozna leczy¢ farmakolo-
gicznie za pomocg preparatéw dostep-
nych bez recepty lub na recepte, ktére
zawierajg sktadniki aktywne.
Minoksydyl stosuje sie zwykle
zewnetrznie w postaci ptynu lub pia-

|
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ny, ktére aplikuje sie na skore gtowy.

Od niedawna trycholodzy i dermatolo-
dzy przepisuja minoksydyl do wykonania
w recepturze w matych dawkach off label
(0,25-5 mg) doustnie. Minoksydyl rozsze-
rza naczynia krwionosne, co poprawia
zaopatrzenie mieszkéw w tlen, czynniki
wzrostu i substancje odzywcze. Wydtuza
takze faze anagenu (wzrostu) i skraca
faze telogenu (spoczynku), co zapobiega
przedwczesnemu wypadaniu wtoséw.
Dodatkowo dziata immunomodulujaco,
co moze ttumaczy¢ jego zastosowanie

w tysieniu plackowatym o podtozu
immunologicznym. Minoksydyl stosuje sie
u mezczyzn i kobiet, a poprawa widoczna
jest zazwyczaj po 2-3 miesigcach, z naj-
wiekszym nasileniem wzrostu wtoséw po
12 miesigcach terapii.

Finasteryd przyjmuje sie w postaci
tabletki. Dziata poprzez zmniejszenie
przeksztatcania testosteronu w aktywny
testosteron, co prowadzi do obnizenia
stezenia dihydrotestosteronu (DHT) -
hormonu odpowiedzialnego za miniatu-
ryzacje mieszkéw wtosowych i w kon-
sekwencji za tysienie. Jest to popularna
metoda stosowana u mezczyzn.

Finasteryd i minoksydyl moga by¢
stosowane w skojarzeniu. W przeciwien-
stwie do minoksydylu, finasteryd jest do-
stepny wytacznie na recepte i moze by¢

Prawidtowa diagnoza
przyczyny jest kluczem
do skutecznego leczenia.

stosowany tylko u mezczyzn, poniewaz
jego skutecznosé u kobiet nie zostata
potwierdzona.

Przyktadowe sktady wcierek:
Rp.

Finasteridi 0,25-1,0

Minoxidili 5,0

Ac. salicylici 1,0

Glyceroli5,0

Ethanoli 70% ad 100,0

M.f. sol.

D.S. 1 x dziennie

Rp.

Minoxidili7,0

Ac. salicylici2,0
Glyceroli 15,0

Aquae 15,0

Ethanoli 96% ad 100,0
Mf. sol.

D.S. 1 x dziennie

Dutasteryd (nowa substancja
w recepturze) jest uwazany za silniejszy
inhibitor 5-alfa-reduktazy niz finaste-
ryd. Oznacza to, ze moze skuteczniej
obnizac¢ poziom DHT. Badania sugeruija,
ze dutasteryd moze by¢ skuteczniejszy
w leczeniu tysienia androgenowego niz
finasteryd, szczegdlnie u mezczyzn z bar-
dziej zaawansowanym tysieniem.

Rp.

Dutasterydi 0,1-0,25%
Ol. Ricini 10,0

Etanoli 96% ad 100,0
M.f. sol.

D.S. 1 x dziennie

OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

5



OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

IN
©

Jesli na szczotce gromadzi sie
znacznie wiecej wtoséw niz
zwykle, jesli nagle wypadaja

z gtowy kepkami lub zaczynaja
sie pojawiac trwate tysiny,

to s3 to wyrazne objawy
tysienia.

Bimatoprost to analog prostaglan-
dyny, stosowany w leczeniu wypadania
wtoséw. Stymuluje przejscie wtoséw
z fazy spoczynku (telogenu) do fazy
wzrostu (anagenu), a takze wydtuza te
faze, co sprzyja wzrostowi nowych wto-
séw. Dodatkowo wzmacnia dziatanie
minoksydylu, popularnego leku na tysie-
nie, i aktywuje proliferacje komérek, co
przyczynia sie do zageszczenia wiosow.
Bimatoprost promuje réwniez synteze
melaniny, co moze prowadzi¢ do przy-
ciemnienia wtosow.

Spironolakton przyjmuje sie w po-
staci tabletki. Dziata on poprzez zmniej-
szenie przemiany hormonow wptywaja-
cych na wypadanie wtoséw. Lek stosuje
sie wytacznie u kobiet. Skutecznosé
spironolaktonu w leczeniu wypadania

recepta.pl

wtosoéw u kobiet nie zostata jednoznacz-
nie udowodniona naukowo.

Jak zapobiega¢ wypadaniu

wtoséw?

Nie ma cudownego $rodka gwa-
rantujacego trwaty i zdrowy wzrost
wtosow. Kluczowe jest holistyczne
podejscie, ktére taczy odpowiednia
pielegnacje zewnetrzng, stosowanie
szamponéw i odzywek wzmachniajacych
oraz dbanie o zdrowie wewnetrzne.
Procesu wzrostu wtoséw zazwyczaj nie
da sie przyspieszyc¢.

Kilka wskazéwek pomoze Waszym
pacjentom utrzymac zdrowe wtosy tak
dtugo, jak to mozliwe:

2 Stosowanie zdrowej, zrbwnowazonej
diety bogatej w biatko, aby unikna¢
niedoboréw waznych sktadnikow
odzywczych.

2 W razie koniecznosci suplemen-
towanie witamin i mikroelemen-
téw - mozna przyjmowac preparaty
doustne z biotyna, cynkiem, kwasami
omega, palmga sabatowg czy sliwg
afrykanska.

2 Unikanie stresu i regularnie dbanie
o relaks wtosow, np. poprzez wyko-
nanie relaksujagcego masazu skéry
gtowy.

2 Uzywanie specjalistycznych szam-
pondw oraz odzywek zawierajacych
takie substancje jak arginina i kofeina,
ktére moga stymulowac wzrost
wtosow. Aloes i mitorzab dziataja
pobudzajgco na skoére gtowy i moga
wspomagac zdrowy wzrost wtosow
oraz zadba¢ o odpowiednie nawilze-
nie.

2 Stosowanie naturalnych produktéw
do pielegnacji wtosow bez sztucznych
zapachow i konserwantéw.

2 Unikanie ekspozycji skory gtowy
i wtosoéw na bezposrednie dziatanie
promieni stonecznych.

Kiedy nalezy skierowac pacjenta
do lekarza?

Jesli pewnego dnia na szczotce
pojawi sie kilka wtoséw wiecej, nie jest
to powdd do wizyty u specjalisty. Jednak
jesli wypadanie wtoséw utrzymuje sie
na poziomie powyzej 100 wtoséw dzien-
nie, wtosy wypadaja kepkami lub tatwo
i bezbolesnie wyrywaja sie ze skory,
nalezy skonsultowac sie z dermatolo-
giem lub lekarzem rodzinnym. Prawi-
dtowa diagnoza przyczyny jest kluczem
do skutecznego leczenia.

Diagnoze stawia sie w kilku etapach:
2 Podczas szczeg6towej rozmowy
(wywiadu) mozliwe jest doktadne wy-
jasnienie grup rodzinnych, mozliwych
choréb i innych przyczyn.

2 Pobiera sie prébki wtoséw w celu dal-
szej diagnostyki. Za pomocg trichogra-
mu mozna okresli¢ sposéb wzrostu
wtoséw i wzér ich rozmieszczenia.

2 Mozna réwniez wykonaé badanie krwi.
Moze to dostarczyc¢ informacji o pozio-
mie hormonoéw i mozliwych niedobo-
rach sktadnikéw odzywczych.

2 Wymaz moze dostarczy¢ informacji
o tym, czy przyczyna jest infekcja
bakteryjna.

2 W niektorych przypadkach w celu
ustalenia przyczyny wypadania wto-
so6w konieczna jest biopsja.

W wielu przypadkach wtasciwg
osobg do kontaktu jest dermatolog

lub trycholog. Jesli przyczyng s3 zabu-

rzenia hormonalne, wskazana moze oka-

zac sie konsultacja z endokrynologiem.
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Czy alergie sezonowe
weiaz sa sezonowe?

Paulina Markowska
tech. farm.

Terminu ,alergia sezonowa” zwykto sie uzywac do okreslania
zespotu objawoéw alergicznych wywotywanych przez alergeny
wystepujace tylko przez okreslony czas w ciggu roku, takie jak
pytki roslin.

recepta.pl

iekszo$¢ z nas utozsamia sezon
Walergiczny Z sezonem wiosen-
nym, jednakze pacjenci z objawami
kataru siennego, takimi jak: wodnista
wydzielina z nosa, zaczerwienienie i pie-
czenie spojowek, tzawienie oczu, suchy
kaszel czy dusznos¢, pojawiajg sie w ap-
tekach juz w styczniu. Symptomy te,
czesto mylone z powszechnym przeciez
w okresie zimowym przeziebieniem,
nasilajg sie po wyjsciu na zewnatrz i nie
towarzyszy im podwyzszona tempe-
ratura. Zwiekszone zapotrzebowanie
na leki przeciwhistaminowe trwa nawet
do sierpnia czy wrzesnia, co sprawia,
Ze sezon alergiczny z roku na rok ulega
systematycznemu wydtuzeniu.

Powodem takiego stanu sa przede
wszystkim zmiany klimatu. Wzrost
temperatury wskutek globalnego
ocieplenia powoduje zmiany w cyklu
wegetatywnym roslin, co przektada sie
na wczesniejsze rozpoczecie i wydtuze-
nie sezonu pylenia. Ciekawym przykta-
dem jest leszczyna, ktérej pytek zalicza
sie do silnych alergenéw. Zaczyna ona
reagowac rozpoczeciem wegetacji
na kilkudniowy wzrost maksymalnej
temperatury powietrza powyzej 10°C,
ktory dawniej mozna byto zaobser-
wowac w okolicach przetomu lutego
i marca, a obecnie wystepuje juz nawet
w styczniu. Ponadto wyzsze w wyniku
zmian klimatycznych stezenie dwutlen-
ku wegla pobudza rosliny do intensyw-
niejszego wzrostu i produkcji wiekszej
ilosci pytkow.

Na ucigzliwo$¢ objawdw uczulenio-
wych wptywa takze zwiekszone zanie-
czyszczenie powietrza. Na powierzchni
nosnika alergenow - pytku roslinnego -
osadzajg sie pyty zawieszone (PM2.5
i PM10) z powietrza, ktére zmieniaja jego
strukture i przyczyniajg sie do silniej-
szego uszkodzenia bton sluzowych drog
oddechowych.

Widzimy réwniez, ze dochodzi
do przesuwania sie stref klimatycz-
nych, wiec szata roslinna ulega zmia-
nom. Efektem tego jest pojawianie sie
nowych gatunkdw roslin, ktore do tej
pory w Polsce nie wystepowaty lub byto



ich niewiele. Przyktadem moze by¢ am-
brozja bylicolistna - bardzo silnie alergi-
zujaca roslina, niewystepujaca w Polsce
naturalnie, a sprowadzona z USA droga
morska w latach 60. ubiegtego wieku.
Sprzyjajacy, coraz cieplejszy klimat
wptywa na réznicowanie roslinnosci

i rozszerzanie jej o gatunki, na ktére
wczesniej nie bylismy eksponowani,

co powoduje, ze objawy alergii moga
pojawiac sie w pézniejszym, a nawet
podesztym wieku.

Innym czynnikiem jest postepujaca
urbanizacja i rozwéj miast. Wycinanie
drzew powoduje, ze organizm (zwtasz-
cza dzieci) ma rzadszy kontakt zaréwno
z alergenami, jak i mikroorganizmami,
co ostabia naturalng regulacje uktadu
odpornosciowego i mechanizm rozpo-
znawania nieszkodliwych dla organizmu
sygnatéw. Z kolei obecne w pomieszcze-
niach klimatyzacja i centralne ogrze-
wanie silnie wysuszajg powietrze, co
przyczynia sie do uszkodzen $luzéwki
nosa i sprzyja wystapieniu zaostrzonych
objawoéw alergii wziewnej.

Kluczowa role w regulacji mechani-
zmoéw odpornosciowych odgrywa takze
dieta, czesto silnie przetworzona i uboga
w naturalnie wystepujgce probiotyki
i prebiotyki. Ostabiony w ten sposéb
mikrobiom jelitowy wptywa na zmniej-
szong reakcje uktadu immunologicznego
na czynniki zewnetrzne, takie jak alerge-
ny wziewne.

Paradoksalnie na czestotliwos$¢
i dtugos$c wystepowania objawéw
alergicznych w populacji ma takze wptyw
poprawa diagnostyki medycznej - wiele
symptomow, ktére niegdys byty przypisy-
wane innym dolegliwosciom, jest obecnie
prawidtowo diagnozowanych jako alergia,
co sprzyja skutecznemu leczeniu.

Wiele preparatéw na alergie
dostepnych jest nawet bez recepty,
do wyboru mamy szereg réznych form:
2 doustne preparaty przeciwhistami-

nowe (ceteryzyna, lewoceteryzyna,
loratadyna, desloratadyna, bilastyna,
feksofenadyna) - zmniejszaja objawy
alergii, takie jak kichanie, swedzenie

i fzawienie oczu;

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

O steroidowe aerozole do nosa (mo-
metazon, flutikazon) - tagodza stan
zapalny i zmniejszaja obrzek btony
$luzowej;

D krople do oczu (ketotifen, olopatady-
na) - redukuja podraznienie i tzawie-
nie oczu.

Czy oprocz leczenia objawowego
lub immunoterapii istniejg skuteczne
formy tagodzenia objawdw alergii lub za-
pobiegania ich wystepowaniu?

Warto wdrozy¢ praktyki, ktore
obniza wystepowanie alergenu w na-
szym otoczeniu podczas codziennego
funkcjonowania:

2 wietrzenie pomieszczen wczesdnie
rano lub w nocy, gdy stezenie pytkow
w powietrzu jest najnizsze i zamykanie
okien na dzien;

2 unikanie suszenia ubran lub wietrzenia
poscieli na zewnatrz;

2 mycie wloséw przed pojsciem spad;

O ptukanie nosa solj fizjologiczng
lub roztworem soli morskiej w celu
usuniecia alergendw;

2 uprawianie sportu na $wiezym powie-
trzu rano (obecna na roslinach rosa
wiaze pytki);

2 zmienianie ubran po powrocie
do domu i pranie ich w podwyzszonej
temperaturze;

O regularne odkurzanie i wycieranie
kurzu na mokro.

Jezeli mamy wiedze i $wiadomosé
w zakresie przyczyn alergii, mozemy
ogranicza¢ swojg ekspozycje na wywo-
tujace ja pytki roslin - $ledzi¢ kalendarze
pylenia, a w okresach podwyzszonych
stezen unika¢ wychodzenia na ze-
wnatrz - do parkow i laséw, zwtaszcza
jesli pogoda jest wietrzna.

Zrodta:
Zmiany klimatyczne a alergia i astma,
prof. dr hab. med. Cezary Patczyn-
ski, dr med. Izabela Kuprys-Lipinska,
prof. dr hab. med. Piotr Kuna, Klinika
Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii -
Uniwersytet Medyczny w todzi.
https:/naukaoklimacie.pl/aktual-
nosci/alergie-na-pylki-coraz-bardziej-do-

kuczaja-polakom-co-ma-do-tego-zmia-
na-klimatu, stan z dnia 24.03.2025.

https:/apteline.pl/artykuly/probio-
tyki-lagodza-objawy-alergii, stan z dnia
24.03.2025.

https:/pacjent.gov.pl/aktualnosc/
jak-sobie-radzic-z-alergia-na-pylki, stan
z dnia 24.03.2025.

Wiecej na temat alergii
wziewnych w okresie
wiosenno-letnim przeczytasz
W haszym magazynie
internetowym. W artykule
mgr farm. Izabeli Osrodki
znajdziesz:

- wykaz alergogennych
taksonow,

- informacje o objawach
alergii wziewnych,

- wskazowki dotyczace
diagnostyki,
farmakoterapii i dziatan
profilaktycznych.

recepta.pl
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Nawodnienie organizmu -
znaczenie dla zdrowia

|zabela Osrédka
mgr farm.

Woda to jeden z podstawowych sktadnikéw pokarmowych dla
ludzi w kazdej grupie wiekowej. Jest niezbedna w przebiegu
wszystkich proceséw zyciowych zachodzacych w organizmie
cztowieka, a jej poziom powinien by¢ utrzymywany na statym
poziomie. Zaréwno zbyt mata podaz wody w diecie, jak i jej
nadmierna utrata prowadza do odwodnienia. Nadmierny ubytek
wody w organizmie zaburza jego funkcjonowanie na wielu
ptaszczyznach i moze bezposrednio zagraza¢ zyciu cztowieka.

recepta.pl

oda tworzy srodowisko we-
wnetrzne kazdego organizmu

zywego. Dzieki jej obecnosci mozliwe
jest funkcjonowanie uktadu krazenia,
wydalanie produktéw przemiany materii,
utrzymanie funkcji metabolicznych,
wytrzymatosci organizmu oraz jego
zdolnosci do regeneracji. Bez wody
niemozliwa bytaby produkcja hormondéw
i neuroprzekaznikéw, ptynu moézgowo-
-rdzeniowego oraz sktadnikéw mazi
stawowej. Dzieki mozliwosci przeka-
zywania energii cieplnej woda stanowi
kluczowy element w zachowaniu réw-
nowagi termicznej - pozwala organi-
zmowi gromadzi¢ ciepto lub je traci¢ bez
znacznych zmian temperatury ciata.

Zawartos$¢ wody w organizmie
cztowieka jest uzalezniona od wieku
i ptci. Przyjmuje sie, ze u noworodkéw
stanowi ona 75% masy ciata, u mtodych
dorostych 60-70% masy ciata, a po
ukonczeniu 60. roku zycia jej zawartos$é
spada do ok. 50%.

Gospodarka wodna organizmu

W organizmie cztowieka woda
znajduje sie w dwdch gtéwnych przedzia-
tach wodnych:

2 w przestrzeni wodnej pozakomorko-
wej - tutaj zalicza sie wode zawarta
w osoczu i limfie, wode srddmigzszo-
wa i transcelularng (np. ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy, ptyn w jamie optucnej,
jelitach, drogach zétciowych i moczo-
wych); stanowi ona 20% masy ciata,
czyli ok. 12-15 litrow;

2 w przestrzeni wodnej srédkomérko-
wej - w jej sktad wchodzi woda ko-
moérkowa pozanaczyniowa oraz woda
$rédnaczyniowa zawarta w krwinkach;
stanowi 34-40% masy ciata, czyli
w przyblizeniu 28-31 litréw.

Homeostaza wodna polega
na utrzymaniu fizjologicznych wielkosci
obu przestrzeni wodnych. Gtéwnym
czynnikiem determinujacym objetosé
przestrzeni pozakomérkowej jest sod,
ktorego stezenie jest stale i Scisle regu-
lowane. Dzieki temu mimo dziennych
zmian podazy wody z pozywienia moz-
liwe jest utrzymanie statego poziomu
ci$nienia tetniczego krwi i objetosci
napetniania lewej komory serca.

Organizm cztowieka cechuje sie
wrazliwoscig na zmiany objetosci krwi



i osmolalnosci osocza. Nawet drobne
odchylenia od stanu réownowagi sa re-
jestrowane przez obwodowe receptory
objetosci i ci$nienia (baroreceptory)
oraz osmoreceptory. W przypadku
zmniejszenia objetosci ptynéw ustro-
jowych odbierane przez nie sygnaty
uruchamiajg nastepujgce mechanizmy
kompensacyjne:

O stymuluja o$rodek pragnienia w pod-
wzgdrzu, czego efektem jest wzmozo-
ne pragnienie;

O zwiekszajg wydzielanie wazopresyny
(hormonu antydiuretycznego), ktora
odpowiada za wchtanianie zwrot-
ne wody w kanalikach nerkowych
i zmniejszenie produkcji moczu;

O aktywuja uktad renina-angiotensyna-
-aldosteron, czego skutkiem jest za-
trzymanie w organizmie sodu i wody.

Normy spozycia wody

Organizm cztowieka nie posiada
rezerw wody, ktére mogtyby zostac
uruchomione podczas jej niedoboru.
Produkcja tzw. wody metabolicznej
wynoszaca okoto 350 ml na dobe
réwniez nie jest w stanie wyréwnac
brakéw wody, ktére powstaja codzien-
nie na skutek jej utraty wraz z potem,
parowania przez naskorek, wydalania
z katem, a przede wszystkim z moczem.
Dlatego tez dla utrzymania homeostazy
wodno-elektrolitowej konieczne jest cig-
gte uzupetnianie poziomu wody poprzez
jej dostarczanie wraz z dieta.

Dobowe zapotrzebowanie
organizmu na wode jest zréznicowane
w zaleznosci od wieku i ptci. Normy
zywienia dla populacji polskiej okreslajg
ilos¢ wody, jaka powinno sie dostarczac¢
w ciggu doby dla nastepujacych grup
wiekowych:

2 noworodki i niemowleta do 6. miesia-
ca zycia - 100-190 mi/kg m.c.

2 niemowleta od 6. do 12. miesiaca
zycia - 800-1000 ml

2 dzieci w wieku 1-3 lat - 1250 ml

2 dzieci w wieku 4-6 lat - 1600 ml

2 dzieci w wieku 7-9 lat - 1750 ml

2 dziewczynki w wieku 10-18 lat -
1900-2000 ml

2 chtopcy w wieku 10-18 lat - 2100-
2500 ml

2 kobiety - 2000 ml

2 mezczyzni - 2500 ml

2 kobiety ciezarne - 2300 ml
2 kobiety karmigce - 2700 ml

Czym jest odwodnienie?
Odwodnieniem organizmu nazywa
sie stan, w ktérym obserwowany jest
ujemny bilans wodny. Moze do nie-
go dochodzi¢ z powodu zbyt matej
podazy wody w stosunku do okreslo-
nego zapotrzebowania lub/i z powodu
zbyt duzej utraty wody, ktérg notuje
sie podczas zaburzen jej homeostazy
lub okreslonych schorzen. Mechanizmy
kompensacyjne sg w stanie zniwelowacé
niewielki i krotkotrwaty ubytek wody,

Zawarto$¢ wody w organizmie
cztowieka jest uzalezniona

od wieku i ptci. Przyjmuje sie,
ze u noworodkéw stanowi ona
75% masy ciata, u mtodych
dorostych 60-70% masy ciata,
a po ukonczeniu 60. roku zycia
jej zawartosc¢ spada do ok. 50%.

jednak przedtuzajacy sie niedobdr wody
niesie za sobg wiele niekorzystnych dla
zdrowia konsekwenciji.

Odwodnienie na poziomie 3-4%
nie wywotuje jeszcze groznych skut-
koéw zdrowotnych. Objawia sie jedynie
wzmozonym uczuciem pragnienia.
Zmniejszenie ilosci wody o 5-8% moze
skutkowaé pogorszeniem samopoczucia
i ostabieniem. Natomiast przy utracie
wody w iloéci 10% rozwija sie petne
spektrum objawéw odwodnienia. Przyj-
muje sie, ze odwodnienie ostre na pozio-
mie 15-25% moze by¢ przyczyna zgonu
w wyniku niewydolnosci krgzeniowo-od-
dechowej.

Wykazano takze, ze przewlekte
odwodnienie moze zwiekszaé ryzyko
wystapienia:

2 kamicy nerkowej i pecherzyka zétcio-
wego

2 infekcji drog moczowych

2 nowotwordw jelita grubego i pecherza
moczowego

2 udaru mézgu

2 nadcisnienia tetniczego

2 choroby zakrzepowo-zatorowej
D chordb przyzebia
2 zaémy

Co sprzyja odwodnieniu

organizmu?

Wystepowaniu odwodnienia orga-
nizmu sprzyjajg nastepujace czynniki:

2 wiek niemowlecy i dzieciecy - orga-
nizm matego dziecka zawiera stosun-
kowo najwiekszg ilos¢ wody, dlatego
jej niewielki ubytek szybko doprowa-
dza do odwodnienia; ponadto dziecko
w tym wieku nie potrafi wyrazic¢
uczucia pragnienia ani samodzielnie
sie napi¢;

2 wiek starszy - u senioréw obserwuje
sie zmniejszone odczuwanie pragnie-
nia, a problemy z poruszaniem mogg
utrudnia¢ sieganie po napoje;

D okres cigzy i karmienia piersig - roz-
wijajacy sie ptdd oraz gromadzace sie
wody ptodowe wymagaja wiekszej
podazy wody, podobnie jak produkcja
pokarmu w okresie laktacji;

2 wymioty i biegunka - nastepuje wow-
czas utrata sporej ilosci wody wraz
z trescig pokarmowa; towarzyszacy im
brak apetytu ogranicza podaz wody
Z pozywienia;

2 goraczka - przyjmuje sie, ze wzrost
temperatury ciata o stopien Celsjusza
wymaga zwiekszenia podazy wody
0 15%;

2 naduzywanie alkoholu - wykazuje on
dziatanie diuretyczne i przyspiesza
utrate wody z ustroju;

2 choroby przewlekte - moczéwka
prosta, przerost nadnerczy, cukrzyca,
choroba Addisona, schorzenia nerek;

2 leki - NLPZ, diuretyki, flozyny, metfor-
mina, pochodne sulfonylomocznika;

O charakter pracy i tryb zycia - inten-
sywna praca fizyczna lub ¢wiczenia
fizyczne zwigzane z poceniem sie,
dtugotrwate przebywanie na stoncu
lub w saunie.

Objawy odwodnienia organizmu
Do objawéw swiadczacych o od-
wodnieniu organizmu naleza:
2 intensywne uczucie pragnienia
2 ograniczenie ilosci oddawanego mo-
czu, mocz ciemnej barwy lub catkowi-
ty brak moczu

2 bole gtowy
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D goraczka
2 uczucie zmeczenia
O dezorientacja
O spadek ci$nienia tetniczego
2 podwyzszone tetno
2 suchos¢ bton sluzowych odczuwana
poprzez spierzchniete usta i jezyk
D przesuszenie skory, utrata jej elastycz-
nosci oraz jej zaczerwienienie
O drzenia mie$ni
D utrata przytomnosci
W diagnostyce przewlektego od-
wodnienia, szczegdlnie u oséb starszych,
wykonuje sie odpowiednie badania
laboratoryjne - jonogram, oznaczenie
poziomu hematokrytu i kreatyniny.

Postepowanie dietetyczne
podczas odwodnienia

Podczas odwodnienia konieczne
jest dazenie do nawodnienia organizmu
i osiggniecia homeostazy wodnej. W sta-
nach tagodnego odwodnienia zaleca sie
doustne przyjmowanie ptynow, ktérych
sktad nalezy dostosowacé do pozadanego
efektu - wody mineralnej, napojéw izo-
tonicznych lub hipotonicznych, rozcien-
czonych sokéw owocowych lub herbat
owocowych i ziotowych. Ptyny nalezy
przyjmowac systematycznie, matymi
porcjami, aby unikngé nadmiernego
obciazenia uktadu pokarmowego.

Warto pamietac, ze Zzrédtem wody
W pozywieniu s3g nie tylko napoje. Pod-
czas odwodnienia zaleca sie takze spo-
zywanie pokarméw bogatych w wode -
soczystych owocow, zup czy koktajli.

- Wazne!

Pacjenci, szczegolnie dzieci i osoby
starsze, u ktérych obserwuje sie objawy
wskazujace na ciezkie odwodnienie
(wysoka goraczka, drgawki, zaburzenia
$wiadomosci czy utrata przytomnosci),
powinni bezwzglednie trafi¢ do szpitala.
Konieczne jest woéwczas podanie pty-
néw nawadniajacych droga dozylna.

Preparaty nawadniajace

Czysta woda nie jest idealnym
$rodkiem stuzgcym nawodnieniu orga-
nizmu. Jej spozycie skutkuje obnizeniem
stezenia sodu w osoczu oraz spad-
kiem osmolalnosci osocza. Prowadzi
to do zmniejszenia uczucia pragnienia
oraz spadku wydzielania hormonu

antydiuretycznego, a efektem tego jest

zwiekszona produkcja moczu. Skutecz-

nos$¢ nawadniania znaczaco zwieksza
dodatek jonéw sodu, ktére zatrzymujg
wode w organizmie.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz
ESPGHAN (Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci) odwodnienie organizmu
wymaga zastosowania hipoosmolarnych
doustnych ptynéw nawadniajacych.

W ich sktadzie powinny znaleZ¢ sie takie

sktadniki jak:

O glukoza - Zrédto energii oraz sktadnik
warunkujacy wchtanianie zwrotne
sodu i wody;

2 chlorek sodu i chlorek potasu - sktad-
niki niezbedne dla uzupetnienia strat
elektrolitowych powstatych podczas
biegunki, wymiotéw czy intensywnego
pocenia sie;

2 cytrynian tréjsodowy - sktadnik stuza-
cy wyréwnaniu gospodarki kwasowo-
-zasadowej, ktora zostaje zaburzona
podczas odwodnienia organizmu.

Zmniejszenie ilosci wody

0 5-8% moze skutkowac
pogorszeniem samopoczucia
i ostabieniem. Natomiast przy
utracie wody w ilosci 10%
rozwija sie petne spektrum
objawéw odwodnienia.

Swiatowe organizacje zalecaja $ci-
$le okreslone proporcje poszczegdlnych
sktadnikéw doustnych ptynéw nawad-
niajacych:

2 glukoza - 75-80 mmol/I

D séd - 60-75 mmol/I

2 potas - 20 mmol/|

O chlorek - 50-65 mmol/I

2 cytrynian - 10 mmol/I

2 osmolalnos¢ ogdlna - 200-250
mmol/I

Na rynku istnieje wiele preparatow
nawadniajacych, ktérych sktad odpowia-
da tym zaleceniom lub jest do nich zbli-
zony. Wystepujg one w formie saszetek
do rozpuszczania, tabletek musujacych
lub gotowych ptynéw do bezposredniego

spozycia. Wyrdznia sie wsrdd nich prepa-
raty o statusie lekéw, suplementéw diety
lub $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

Dodatkowe sktadniki

Jesli odwodnienie organizmu
wynika z choroby (np. biegunki czy
wymiotéw), nalezy przyjmowac ptyny
nawadniajace o zalecanym sktadzie.
W postepowaniu profilaktycznym - po
wysitku czy podczas upatéw - mozna
natomiast siega¢ po zmodyfikowane
preparaty, ktére nie musza spetniac tak
rygorystycznych wymagan w kwestii
sktadu. Produkty te przeznaczone s3 dla
réznych grup pacjentéw i w zalezno-
$ci od potrzeb zawierajg dodatkowe
sktadniki.

Elektrolity dla senioréw

W sktadzie tego typu produktéw
oprécz petnego zestawu elektrolitéw znaj-
dziemy dodatkowe sktadniki, takie jak:

O ekstrakt z ktgcza ruszczyka kolczaste-
go, ktéry wspomaga krazenie zylne;
2 wyciag z owocow winorosli wiasciwej

o wtasciwosciach antyoksydacyjnych
i wpierajacych naczynia krwionosne;
O witaminy B, i B,, pomagajace zacho-
wac funkcje poznawcze;
2 witamina C wspierajaca proces pro-
dukcji kolagenu.

Elektrolity dla dzieci

Produkty elektrolitowe dla dzieci
charakteryzuja sie zréznicowanym skta-
dem w zaleznosci od wieku dziecka.

Produkty przeznaczone dla nie-
mowlat ponizej 6. miesigca zycia cechujg
sie zmniejszong osmolalnoscia i sg po-
zbawione dodatkéw smakowych, dlate-
g0 moga by¢ stosowane nawet u dzieci
ze sktonnoscia do alergii. Elektrolity dla
niemowlat powyzej 6. miesigca zycia
oraz starszych dzieci zawierajg w skta-
dzie kompozycje smakowe (banan,
malina, cytryna, truskawka, pomararcza)
oraz substancje stodzace, ktére niweluja
stony posmak, polepszajg walory smako-
we i utatwiajg podanie ptynu nawadnia-
jacego dziecku.

Preparaty elektrolitowe w formie
tabletek musujacych dla dzieci powy-
zej 3. roku zycia zawierajg dodatkowo
witaminy z grupy B (najczesciej tiamine,
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biotyne, niacyne, kwas foliowy, pirydo-
ksyne i kobalamine), ktére wspomagaja
funkcjonowanie uktadu nerwowego,

zmniejszajg uczucie zmeczenia i utrzy-
muja witasciwe funkcje psychologiczne.

Elektrolity dla diabetykow

Cukrzyca predysponuje do wyste-
powania odwodnienia, dlatego diabetycy
powinni siegac po produkty elektrolito-
we. Ich zastosowanie wptywa korzystnie
na proces wydzielania hormondéw -
insuliny i glukagenu, przez co zapobiega
wystepowaniu wahan poziomu glukozy
we krwi.

Elektrolity dla diabetykéw po-
zbawione s3 dodatku glukozy. Stodki
smak napoju uzyskuje sie natomiast
przez dodatek syntetycznych substancji
stodzacych (np. sukralozy).

Elektrolity dla sportowcow
Na rynku dostepne s3g takze

elektrolity dla sportowcoéw, ktérych za-
daniem jest wspomaganie funkcjonowa-
nia organizmu podczas treningu oraz po
jego zakonczeniu. Na liscie sktadnikow
dodatkowych mozna w tym przypadku
znalez¢:
2 magnez wspomagajacy prace miesni

oraz zmniejszajacy uczucie zmeczenia;

recepta.pl

2 wapn wspierajacy prawidtowy meta-
bolizm energetyczny oraz kondycje
uktadu kostnego;

2 mangan o wtasciwosciach przeciwu-
tleniajacych i regulujgcych metabolizm
kostny;

2 koenzym Q10 - silny antyoksydant;

D kolagen i witamine C - sktadniki waz-
ne dla funkcjonowania stawow.

Elektrolity po spozyciu alkoholu
Nadmierne spozycie alkoholu przy-
czynia sie do odwodnienia organizmu,
a spozywanie produktéw nawadniaja-
cych pomaga przywréci¢ rownowage
wodno-elektrolitowa zachwiang w okre-
sie tzw. kaca. Oprocz standardowych
sktadnikéw elektrolity dla oséb spozy-
wajacych alkohol zawieraja sktadniki
wspierajace prace watroby (cholina) oraz
przyspieszajace metabolizm alkoholu
(witaminy Ci B,).

Elektrolity dla odchudzajacych sie

Sktadniki elektrolitéw dla od-
chudzajacych sie pomagaja uzupetnié
straty ptynéw powstajgce w wyniku
pocenia sie (np. podczas wysitku
fizycznego). Wykazuja jednak szersze
dziatanie dzieki zawartosci takich
sktadnikéw jak:

2 chrom pomagajacy utrzymac prawi-
dtowy poziom glukozy we krwi;

2 cholina odpowiadajaca za prawidtowy
metabolizm lipidéw;

O ekstrakt z gorzkiej pomaranczy wspo-
magajacy metabolizm weglowodanéw
i lipidow.

O tym pamietajmy!

Jesli mamy do czynienia z odwod-
nieniem wynikajacym z choroby, warto
polecaé pacjentom preparaty nawad-
niajgce bedace lekami oraz te, ktorych
sktad i stezenia elektrolitow spetniaja
wymagania WHO czy ESPGHAN. Dla ich
skutecznosci konieczne jest poinstru-
owanie pacjenta, aby do sporzadzenia
roztworu uzyt odpowiedniej ilosci wody -
tak, by uzyskac roztwor hipoosmolalny.
Warto podpowiedzied, ze dla utatwienia
spozycia przygotowany ptyn mozna
schtodzi¢. Nalezy tez zaznaczyc¢, aby
przyjecie ptynu elektrolitowego roztozyc
W czasie i spozywac go matymi porcjami.

Pamietajmy tez, aby uczula¢
pacjentéw, ze ptyny nawadniajgce
wykazuja wiele korzysci, ale stosowane
w nadmiarze, bez wyraznej potrzeby,
moga wywotywac powazne problemy
zdrowotne - zwigzane gtéwnie z nad-
miarem jonéw sodowych i potasowych
w organizmie. Dlatego podczas ich sto-
sowania nalezy (jak zawsze) zachowac
umiar i zdrowy rozsadek.
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f serca. NYHA wyrdznia cztery stadia
i, § przewlektej niewydolnosci serca, okre-
$lone na podstawie stopnia nasilenia
objawoéw i ograniczenia wydolnosci
fizycznej (tabela 1).

Przyczyny niewydolnosci serca

Najczestsza przyczyna niewydol-
nosci serca w Europie jest choroba nie-
dokrwienna serca, ktora czesto wspotist-
nieje z nadcis$nieniem tetniczym. Wedtug
danych epidemiologicznych nadcisnienie
tetnicze jest druga w kolejnosci przyczyna
niewydolnosci serca. Do innych czynni-
kéw prowadzacych do niewydolnosci ser-
ca naleza kardiomiopatia rozstrzeniowa,
zapalenie miesnia sercowego, wady serca
i choroby tarczycy.

Choroba niedokrwienna serca
wyrdznia sie ostrg i przewlekta niewy-
dolnoscig miesnia sercowego. Ostra
niewydolno$é moze by¢ wywotana
na przyktad zawatem miesnia serco-
wego, wadg zastawki lub zatorowoscig
ptuc. Przewlekta niewydolnos$¢ serca jest
chorobg kompleksowa, ktéra obejmuje
wiele narzadéw, proceséw fizjologicz-
nych i istniejgcych wczesniej chordéb.

Zastosowanie Z tego wzgledu méwi sie o chorobie

wielonarzadowej. Kazda z wymienionych

beta_bloker(’)w przyczyn moze prowadzi¢ do ostabienia

zdolnosci pompowania krwi przez serce,
° r @ . L . X

w niewydolnosei serca i bedie wiec ono w stanie zaopatzy¢

organizmu w odpowiednig ilo$¢ krwi.
Organizm prébuje wyréwnac te zaburzo-
na czynnos$¢ ttoczenia krwi za pomoca
réznych mechanizméw. Poprzez uktad
\ dr hab. n. farm. renina - angiotensyna - aldosteron,
Ii'g Uniwersytet Medyczny w kodzi wazopresyne, baroreceptory, aldosteron

; Zaktad Farmacji Aptecznej . .. .

i zmniejszone wytwarzanie tlenku azotu
dochodzi do retencji wody i zwezenia
naczyn. Dodatkowo cis$nienie tetnicze
wzrasta, objetos¢ krwi sie zwieksza i ser-
ce jest jeszcze bardziej obcigzone. Nerki

Magdalena Markowicz-Piasecka

Beta-blokery to leki o bardzo szerokim zastosowaniu w przypadku s3 niewystarczajaco ukrwione, a w tkan-
niewydolnosci miesnia sercowego. Wedtug WHO to stan, kach gromadzi si¢ nadmiar wody.
w ktérym serce nie jest w stanie dostarczy¢ organizmowi W zaleznosci od umiejscowienia

dysfunkcji wyrdznia sie niewydolnosé
prawokomorowsg i lewokomorowa. Jesli
w wyniku postepowania choroby te dwa
rodzaje choroby wystepuja obok siebie,
mowi sie o niewydolnosci uogdlnionej.

odpowiedniej ilosci krwi i tlenu, niezbednych do prawidtowego
metabolizmu zaréwno w spoczynku, jak i podczas wysitku.



Tabela 1. Klasyfikacja niewydolnosci serca New York Heart Association (NYHA)

Klasa | Wydolnos¢ wysitkowa

I bez ograniczen - zwykty wysitek fizyczny nie powoduje wiekszego zme-
czenia, dusznosci ani kotatania serca

lub dusznos¢

niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej - bez dolegliwosci w spo-
1 czynku, ale zwykta aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, kotatanie serca

znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej - bez dolegliwosci w spoczyn-
ku, ale aktywnos¢é mniejsza niz zwykta powoduje wystgpienie objawow

nosc¢ nasila dolegliwosci

kazda aktywnos¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci - objawy podmiotowe
v niewydolnosci serca wystepuja nawet w spoczynku, a jakakolwiek aktyw-

Objawy niewydolnosci serca
Pacjenci chorujacy na niewydol-
nos$¢ serca skarzg sie na wiele niecha-
rakterystycznych objawow (tabela 2).
Naleza do nich m.in. zmeczenie i uczu-
cie wyczerpania, ostabienie wydolno-
$ci fizycznej, dusznos$¢ oraz uczucie
ciezkos$ci w nogach. Wiele objawow
niewydolnosci serca wynika z zatrzy-
mania w organizmie sodu i wody, co
réowniez zmniejsza ich swoistos¢. Szcze-
gblnie matg specyficznoscig cechuje sie
wystepowanie obrzekéw obwodowych,

ktére moze mie¢ wiele przyczyn. Bar-
dziej charakterystyczne objawy, takie
jak podwyzszone ci$nienie w zytach
ptucnych czy przemieszczenie uderze-
nia koniuszkowego, trudniej wykryc¢.
Duz3 role odgrywa réwniez wywiad

w kierunku dotychczasowych scho-
rzen uktadu sercowo-naczyniowego.
Objawy przedmiotowe i podmiotowe
szczegdlnie trudno wykry¢ i interpreto-
wac u otytych pacjentéw w podesztym
wieku oraz chorych na przewlekte
schorzenia ptuc.

Tabela 2. Typowe objawy podmiotowe i przedmiotowe niewydolnosci serca

Objawy podmiotowe

Typowe

dusznos¢ typu orthopnoé
napadowa dusznos$¢ nocna

zmniejszona tolerancja wysitku, zmeczenie
wydtuzony czas powrotu sprawnosci po wysitku
obrzek okolicy kostek

Mniej typowe

kaszel nocny, $wiszczacy oddech

przyrost masy ciata (>2 kg w ciagu tygodnia)

utrata masy ciata (w zaawansowanej niewydolnosci
serca)

uczucie wzdecia

utrata faknienia

splatanie (zwtaszcza u chorych w podesztym wieku)
depresja

kotatanie serca

omdlenia

Objawy przedmiotowe

Charakterystyczne

zwiekszone ci$nienie w zytach szyjnych

refluks watrobowo-szyjny

trzeci ton serca (rytm cwatowy)

przesuniecie uderzenia koniuszkowego do boku
szmer sercowy

Mniej charaktery-
styczne

obrzeki obwodowe (okolicy kostek, krzyza, krocza)
trzeszczenia nad polami ptucnymi

objawy wysieku w jamach optucne;j

tachykardia, nieréwne tetno

tachypnoé (>16/min)

powiekszenie watroby

kacheksja

Jak prowadzi¢ leczenie?

Cele leczenia niewydolnosci
serca powinny by¢ zindywidualizowane
z uwzglednieniem preferencji chore-
go. Kazdy pacjent powinien prowadzi¢
nadzorowany przez wykwalifikowanego
rehabilitanta regularny trening wysit-
kowy. Edukacja pacjenta jest jednym
z wazniejszych elementéw postepowania
interdyscyplinarnego. Nieprzestrzeganie
lub nieregularne stosowanie sie pacjen-
ta do zalecen, zaréwno dotyczacych
farmakoterapii, jak i stylu zycia, wptywa
na przebieg choroby i zwieksza czestos$¢
hospitalizacji.

Do gtéwnych celéw terapii pacjen-
tow z rozpoznaniem niewydolnosci serca
naleza:

O ztagodzenie objawdéw podmiotowych
i przedmiotowych (np. obrzekéw),

2 zapobieganie hospitalizacjom,

2 poprawa rokowania chorych (zmniejsze-
nie umieralnosci i przedtuzenia zycia).

Biorac pod uwage patofizjologie
niewydolnosci miesnia sercowego,
leczenie farmakologiczne pozwala
zredukowac aktywno$¢ uktadu reni-
na - angiotensyna - aldosteron oraz
obnizy¢ napiecie uktadu wspotczulnego.
W tabeli 3 przedstawiono mozliwosci le-
czenia niewydolnosci miesnia sercowego
w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
miesnia sercowego (NYHA |-1V).

Dziatanie 3-blokeréw

B-blokery hamuja kompetycyjnie
receptory B-adrenergiczne, a tym samym
zmniejszajg dziatanie adrenaliny i norad-
renaliny.

B-blokery dzieli sie na trzy grupy:

1) Nieselektywne B-blokery dziatajace
zaréwno na receptory B, w sercu, jak
i receptory B,;

2) B ,-selektywne;

3) B-blokery o dodatkowych wtasciwo-
Sciach.

Selektywnosc B1 jest tylko rela-
tywna, nie absolutna, w zwigzku z czym
takze przy selektywnych B-blokerach
moga pojawic sie dziatania niepozadane
w oskrzelach, watrobie i naczyniach.
Silng selektywnos¢ wobec receptoréw B,
wykazuja bisoprolol i metoprolol. Z kolei
karwedilol nie wykazuje selektywnosci
wzgledem receptoréw B,, jednak ma
dziatanie naczyniorozszerzajace.

61



62

Tabela 3. Leczenie farmakologiczne przy skurczowej niewydolnosci migsnia sercowego (NYHA I-1V)

Grupa lekéw NYHA | NYHA Il NYHA Il NYHA IV
Inhibitory ACE wskazane wskazane wskazane wskazane
po zawale m.
Beta-blokery SEercowego; przy wskazane wskazane wskazane
nadciénieniu
Lgilomaled - rzy retencji ptynéw wskazane wskazane
moczopedne przy Pty
Tiazydy przy nadcisnieniu przy retencji ptynéw wskazane wskazane
Antagonisci
- po zawale m. sercowego | wskazane wskazane
aldosteronu
przy nietolerancji inh. przy nietolerancji inh. przy nietolerancji inh. przy nietolerancji inh.
Blokery rec. AT1 ACE ACE ACE ACE
Glikozydy przy szybkim migotaniu | przy szybkim migotaniu | przy szybkim migotaniu | przy szybkim migotaniu
nasercowe przedsionkow przedsionkow przedsionkow przedsionkow

Efekty stosowania B-blokeréw:

- Zmniejszajg czestos¢ akcji serca, co
redukuje zuzycie tlenu przez miesien
Sercowy.

- Obnizajg ci$nienie tetnicze, zmniejsza-
jac obcigzenie serca.

- Hamujg arytmie, ktére czesto wspot-
wystepuja z niewydolnoscia serca.

- Poprawiajg funkcje skurczows serca
poprzez dtugoterminowg adaptacje
kardiomiocytow.

- Redukuja stres oksydacyjny i witdknie-
nie miesnia sercowego, spowalniajac
postep choroby.

Liczne badania wykazaty, ze B-blokery:

2 zmniejszaja $miertelnos$¢ u pacjentow
z niewydolnoscia serca,

2 poprawiaja frakcje wyrzutowa lewe;j
komory,

2 redukuja hospitalizacje zwigzane
z zaostrzeniem choroby,

2 poprawiajg jako$¢ zycia pacjentéw
przez zmniejszenie objawow, takich
jak dusznosc i zmeczenie.

Kiedy stosowac B-blokery?

Leki B-adrenolityczne nalezy stoso-
wac u wszystkich chorych z objawowa
niewydolnoscig serca i frakcjg wyrzuca-
nia lewej komory (LVEF) < 40%, chyba
Ze sg przeciwwskazane lub Zle tolero-
wane. Zastosowanie B-adrenolitykow
poprawia czynno$¢ komér i samopoczu-
cie chorych, zmniejsza liczbe hospitaliza-

cji z powodu zaostrzenia niewydolnosci
serca i poprawia przezycie. Gdy jest

to mozliwe, u chorych hospitalizowanych
leczenie B-adrenolitykiem nalezy rozpo-
czac przed ich wypisaniem ze szpitala.

W leczeniu niewydolnosci migsnia
sercowego zaleca sie stosowanie
wytacznie bisoprololu, karwedilolu,
metoprololu o przedtuzonym dziataniu
i nebiwololu.

Gtéwne badania oceniajace
B-adrenolityki przeprowadzono u pa-
cjentéw z utrzymujacymi sie objawami
i trwale obnizong frakcja wyrzutowa
(EF) mimo leczenia inhibitorem IKA
oraz, w wiekszosci przypadkow, lekiem
moczopednym. Mimo to uzgodniono,
ze te sposoby terapii wzajemnie sie uzu-
petniajg oraz ze zaréwno B-adrenolityki,
jak i inhibitory IKA nalezy wtaczy¢
mozliwie jak najszybciej po rozpoznaniu
niewydolnosci serca. Wynika to czescio-
wo z faktu, ze inhibitory IKA tagodnie
wptywaja na niekorzystng przebudowe
lewej komory, podczas gdy zastosowa-
nie B-adrenolitykdéw czesto prowadzi
do istotnej poprawy frakcji wyrzutowej
(EF). Ponadto B-adrenolityki, ktére prze-
ciwdziatajg niedokrwieniu, skutecznie
zmniejszaja ryzyko nagtej $mierci serco-
wej i prowadzg do szybkiego zmniejsze-
nia $miertelnosci catkowitej.

Leczenie B-adrenolitykami nalezy
zwykle rozpoczynaé u chorych sta-
bilnych i jedynie z duzg ostroznoscia
u ostatnio zdekompensowanych cho-

rych (tylko w warunkach szpitalnych).
Leczenie powinno by¢ stopniowe, aby
ograniczy¢ dziatania niepozadane lekow.
Dotyczy to zwtaszcza niewydolnosci,
poniewaz tutaj dodatkowe obnizenie
wydajnosci serca moze prowadzic¢

do wzrostu niewydolnosci serca.

U chorych przyjetych do szpitala z po-
wodu zaostrzenia niewydolnosci serca
konieczne moze by¢ zmniejszenie dawki
B-adrenolityku. W sytuacjach trudnych
mozna rozwazy¢ czasowe odstawienie
leku. Nalezy wdrozy¢é ponownie leczenie
z uzyciem matych dawek i powoli zwiek-
szac je tak szybko, jak na to pozwoli stan
kliniczny, najlepiej przed wypisaniem

ze szpitala.

Dziatania niepozadane przy
stosowaniu B-blokeréw
Stosowanie B-blokerow wigze

sie z mozliwoscig wystapienia dziatan

niepozadanych:

- Pozadany efekt polegajacy na ochro-
nie miesnia sercowego przed nad-
mierng praca powoduje jednoczesnie
ograniczenie jego ogdlnego wydolno-
$ci. Aktywno$¢ sportowa moze by¢
wtedy znacznie utrudniona.

- Objawowe niedocisnienie - cze-
sto mija z czasem; nalezy rozwazy¢
zmniejszenie dawki innych lekow
obnizajacych cis$nienie (z wyjatkiem
IKA/ARB), takich jak leki moczoped-
ne i azotany. Bezobjawowy spadek
ci$nienia nie wymaga interwencji.




- Zaostrzenie niewydolnosci serca - na-
lezy zwiekszy¢ dawke leku moczoped-
nego (zwykle konieczne na ograniczony
czas) i kontynuowac leczenie B-adre-
nolitykiem (najczesciej w zmniejszonej
dawce), jesli to mozliwe.

- Nadmierna bradykardia - nalezy
wykona¢ EKG lub gdy zachodzi taka
koniecznos¢, przeprowadzi¢ monitoro-
wanie ambulatoryjne w celu wyklu-
czenia bloku serca. Trzeba rozwazy¢
odstawienie wczesniej podawanych
glikozyddw naparstnicy. Moze zaistnie¢
konieczno$¢ zmniejszenia dawki B-ad-
renolityku, a nawet jego odstawienia.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

- Niepozadane blokowanie receptoréw
B,-adrenergicznych prowadzi do za-
burzen ukrwienia, impotencji, zimnych
konczyn, zwezenia oskrzeli i obnizenia
poziomu glukozy we krwi.

- Moga pojawi¢ sie dolegliwosci zotad-
kowo-jelitowe.

- Zaobserwowano takze przypadki wy-
stepowania: matoptytkowosci, zmian
nastroju, koszmaréw sennych, splata-
nia, omamaéw, nasilenia niewydolnosci
serca, niedocisnienia ortostatycznego,
objawow Raynauda, skurczu oskrzeli
u 0s6b z astma oskrzelowa obecnie
lub w wywiadzie.

W leczeniu niewydolnosci
mies$nia sercowego zaleca
sie stosowanie wytacznie
bisoprololu, karwedilolu,
metoprololu o przedtuzonym
dziataniu i nebiwololu.

Dawki poczatkowe B-blokeréw wynosza:

e bisoprolol: 1,25 mg raz dziennie,

o karwedilol: 3,125-6,25 mg dwa razy dziennie,
e metoprolol: CR/XL 12,5-25 mg raz dziennie,
[ ]

nebiwolol: 1,25 mg raz dziennie.

- B-adrenolityki mozna wdrozy¢ z ostroznoscia przed wypisaniem ze szpitala
u chorych z niedawnym wywiadem dekompensacji.

- W okresie zwiekszania dawki B-adrenolityku nalezy kontrolowaé chorego
co 2-4 tygodnie (u niektdrych chorych konieczne moze by¢ wolniejsze
tempo zwiekszania dawek). Nie nalezy zwiekszaé dawek, gdy podczas
jakiejkolwiek wizyty pojawia sie objawy pogorszenia niewydolnosci serca,
w razie objawowego podcis$nienia (np. zawrotéw gtowy) lub nadmiernej
bradykardii (czestotliwo$¢ tetna <50/min).

- Jesli nie wystapia powyzsze problemy, nalezy podwaja¢ dawke B-adreno-
lityku podczas kazdej wizyty kontrolnej do czasu osiggniecia naukowo do-
wiedzionej dawki docelowej, tj. 10 mg bisoprololu raz dziennie, 25-50 mg
karwedilolu dwa razy dziennie, 200 mg metoprololu CR/XL raz dziennie
i 10 mg nebiwololu raz dziennie, albo maksymalnej dawki tolerowanej

przez chorego.

Przeciwwskazania do stosowania

B-blokeréw to:

2 astma oskrzelowa (przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc nie stanowi
przeciwwskazania);

3 blok I1'i Ill stopnia, zespét chorego
wezta zatokowego (bez wszczepione-
go na state rozrusznika), bradykardia
zatokowa (< 50 uderzen na min.);

2 zaburzenia rytmu serca polegajace
na zwolnieniu przeptywu miedzy
przedsionkami a komorami impulsu
elektrycznego pobudzajacego serce
do pracy - s3 to tzw. bloki przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego
(bloki AV);

2 zespdt metaboliczny, stany przedcu-
krzycowe i cukrzyca - to przeciw-
wskazania wzgledne;

2 choroby tetnic obwodowych, np. miaz-
dzyca tetnic konczyn dolnych.

Omawiajac bezpieczenstwo sto-
sowania -blokeréw, nalezy podkresli¢
mozliwos$¢ wystapienia interakcji
z innymi jednocze$nie stosowanymi
lekami. Jednoczesne podawanie B-ad-
renolitykéw z antagonistami wapnia
z grupy benzodiazepiny (diltiazem)
oraz lekami przeciwarytmicznymi

recepta.pl
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Najczestszg przyczyna
niewydolnosci serca w Europie
jest choroba niedokrwienna
serca, ktéra czesto
wspbtistnieje z nadcisnieniem
tetniczym. Wedtug danych
epidemiologicznych
nadcis$nienie tetnicze jest
druga w kolejnosci przyczyng
niewydolnosci serca.

klasy | (dizopiramid, chinidyna, proka-
inamid) moze powodowac wystapienie
zaburzen automatyzmu i przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego
lub nasila¢ dziatanie kardiodepresyjne
i moze by¢ przyczyna wystepowania
powaznych dziatan niepozadanych,
stad tez stosowanie i.v. antagonistow
wapnia rownolegle lub w ciggu 48 h
od odstawienia B-adrenolitykéw jest
przeciwwskazane.

Réwnoczesne stosowanie z me-
tyldopg lub klonidyng moze spowodo-
wac bradykardie i nadmierny spadek
ci$nienia tetniczego. Réwnolegte
stosowanie z nifedyping moze spo-
wodowac wystgpienie niedoci$nienia
tetniczego i objawow niewydolnosci
serca u 0s6b z utajong niewydolnoscia

recepta.pl

serca. 3-adrenolityki moga ostabiac
dziatanie sympatykomimetykow rozsze-
rzajacych oskrzela; dlatego konieczne
moze by¢ stosowanie wiekszych dawek
tych lekéw. Donoszono o wystepowa-
niu znacznego zwiekszenia ci$nienia
tetniczego u 0s6b leczonych B-adre-
nolitykami, ktére otrzymaty preparaty
zawierajgce agonistow receptoréw a
(takze w postaci kropli do nosa). Ponad-
to B-adrenolityki moga nasila¢ dziatanie
innych lekéw obnizajacych cisnienie
tetnicze oraz lekéw hipoglikemizuja-
cych i insuliny. Stad tez istnieje ryzyko
wystgpienia hipoglikemii. Z kolei nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
moga ostabi¢ dziatanie hipotensyjne
-adrenolitykow, poniewaz NLPZ pod-
wyzszajg ci$nienie tetnicze, zwiekszajg
retencje sodu i obwodowy opér naczyn.
Dodatkowe leki przeciwnadcisnieniowe
nasilaja dziatanie obnizajace cisnienie
tetnicze.

Podsumowanie
B-blokery to duza grupa lekéw

o bardzo szerokim zastosowaniu. W kar-
diologii stosowane s3 w leczeniu nadci-

$nienia tetniczego, choroby wierncowej,

zaburzen rytmu serca oraz niewydolno-

$ci serca. W terapii niewydolnosci serca

naleza do tzw. standardowego leczenia

chorych, obok inhibitorow konwertazy
angiotensyny. W leczeniu niewydolnosci

miesnia sercowego stosowane s3 bi-
soprolol, metoprolol, karwedilol oraz
nebiwolol. Niezwykle istotne jest to,

ze leki te chorym po zawale lub z niewy-
dolnoscig serca wydtuzaja zycie.

Zrédta:

R. Matek. Zastosowanie lekow
beta-adrenolitycznych w chorobach uktadu
krgzenia na podstawie aktualnych zalecen
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. Choroby Serca i Naczyn, 2012, 9,
230-243.

W. Kostowski. Farmakologia. Pod-
stawy farmakoterapii. 2006, PZWL.

W. Janiec, J. Krupinska. Farmakody-
namika. Podrecznik dla studentéw farmacji.
2005, PZWL.

Wytyczne ESC dotyczqce rozpoznania
oraz leczenia ostrej i przewlektej niewydol-
nosci serca. Kardiologia Polska. 2012; 70,
supl. ll: 101-176.

www.mp.pl/artykuly/10250,kar-
diowybiorcze-leki-beta-adrenolitycz-
ne-z-wewnetrzna-aktywnoscia-sympa-
tykomimetyczna-leki-o-dodatkowych-
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1.03.2025.
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z dnia 1.03.2025.
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Inhibitory SGLT2 w leczeniu
zaburzen poznawezych

Jak wskazuja wyniki badan, pacjenci z cukrzyca
typu 2 s3 1,5-2 razy bardziej narazeni na rozwdj de-
mengcji niz ogélna populacja.

Demencja moze wystgpic¢ u nich we wczesniejszym
wieku i charakteryzowac sie nieco gorszym ogdlnym stanem
poznawczym. Czesciej do uposledzenia funkcji poznawczych
dochodzi u mezczyzn. Cukrzyca i stan przedcukrzycowy skra-
caja czas od wystapienia tagodnych zaburzen poznawczych
(MCI) do rozwoju petnoobjawowej demencji.

Przeglad aktualnych badan wskazuje, ze stosowanie
inhibitoréw SGLT2 (flozyn) - w przeciwienstwie do insuliny
i pochodnych sulfonylomocznika - wigze sie ze zmniejszo-
ng $miertelnosciag z powodu demencji. Inhibitory SGLT2
skuteczniej zapobiegajg zaburzeniom poznawczym niz
inhibitory dipeptydylopeptydazy-4. Przyjmowanie empa-
gliflozyny przez jeden miesigc wigze sie z poprawga funkcji
poznawczych oraz wyzszymi wynikami w skali Montreal
Cognitive Assessment.

Neuroprotekcyjne mechanizmy dziatania inhibitorow
SGLT2 mozna podzielié¢ na: 1) receptorowe, zwigzane z bloko-
waniem receptoréw SGLT1 i SGLT2 w osrodkowym uktadzie
nerwowym, 2) niereceptorowe, takie jak wptyw na poziom
reaktywnych form tlenu (ROS), parametry procesow za-
palnych w OUN, rozwdj miazdzycy i stezenie mézgowego
czynnika neurotroficznego (BDNF). Dzieki tym wtasciwo-
$ciom inhibitory SGLT2 mogga przynosi¢ korzysci pacjentom
cierpigcym na padaczke, chorobe Alzheimera, chorobe
Parkinsona, demencje oraz osobom po przebytym udarze
niedokrwiennym.

Suzetrygina - nowy lek
przeciwbolowy

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
zatwierdzita suzetrygine w postaci doustnych tabletek
50 mg jako pierwszy w swojej klasie nieopioidowy lek
przeciwbdélowy do leczenia umiarkowanego do silnego
bélu ostrego u dorostych.

Preparat zmniejsza bdl poprzez oddziatywanie na szlak
sygnalizacyjny zwigzany z kanatami sodowymi w obwo-
dowym uktadzie nerwowym, zanim sygnaty bélowe dotra
do mézgu.

FDA od dawna wspiera rozwéj nieopioidowych terapii
przeciwbolowych. W ramach swojego Programu Zapobiegania
Przedawkowaniom agencja wydata wytyczne zachecajace
do opracowywania nieopioidowych lekéw przeciwboélowych
do zastosowania w leczeniu boélu ostrego oraz przyznata granty
na rozwdj i wdrazanie wytycznych dotyczacych praktyki kli-
nicznej w zakresie zarzadzania ostrym bélem.

Nowa klasa nieopioidowych lekéw przeciwboélowych
dla bdlu ostrego daje mozliwos¢ ograniczenia pewnych za-
grozen zwigzanych ze stosowaniem opioidéw oraz zapewnia
pacjentom kolejng opcje terapeutyczna.

Skuteczno$¢ suzetryginy oceniano w dwoch randomi-
zowanych, podwdjnie zaslepionych badaniach klinicznych
z grupa kontrolng otrzymujaca placebo i grupa pacjentéw
przyjmujacych aktywng substancje czynna. Objety one 874
pacjentow z bolem ostrym (umiarkowanym do silnego). Jed-
no badanie dotyczyto oséb po abdominoplastyce, a drugie
po operacji palucha koslawego. W ramach badan wszyscy
uczestnicy, u ktérych kontrola bélu byta niewystarczajaca,
mieli mozliwo$¢é przyjmowania ibuprofenu jako ,ratunkowe-
go” leku przeciwbdlowego. W obu badaniach suzetrygina
wykazata statystycznie istotne lepsze dziatanie przeciwbo-
lowe w poréwnaniu z placebo.

Profil bezpieczenstwa leku oparto gtéwnie na danych
z opisanego badania. Dodatkowe dane w tym zakresie po-
zyskano z badania jednoramiennego, otwartego, przepro-
wadzonego na 256 pacjentach z réznymi postaciami bolu
ostrego. Najczestsze dziatania niepozgdane obejmowaty
$wiad, skurcze miesni, zwiekszony poziom kinazy kreaty-
nowej we krwi oraz wysypke. Lek jest przeciwwskazany
do jednoczesnego stosowania z silnymi inhibitorami CYP3A.
Ponadto pacjenci powinni unika¢ spozywania produktéw
zawierajacych grejpfrut podczas przyjmowania leku.

Zrédto:

Lato M., Iberszer K., Litwiniuk M., Zzanik M., Hurkata K.,
Antonik D., Denys B., Géra K., Zdziennicki W., Zimnicki P. The
use of SGLTZ2 inhibitors in the treatment of cognitive disorders.
Journal of Education, Health and Sport. 2023; 25(1): 27-39.

Zrédto:

https:/www.fda.gov/news-events/press-announce-
ments/fda-approves-novel-non-opioid-treatment-moderate-
-severe-acute-pain, stan z dnia 9.03.2025.




Olezarsen w leczeniu
rodzinnej chylomikronemii

Olezarsen zostat zatwierdzony przez FDA jako
uzupetnienie diety w celu obnizenia poziomu
tréjglicerydéw u dorostych z rodzinnym zespotem
chylomikronemii (FCS).

Olezarsen to lek ukierunkowany na RNA (oligonukleotyd
antysensowny), zaprojektowany w celu zmniejszenia produkcji
apoC-lll - biatka wytwarzanego w watrobie, ktére odgrywa
kluczowg role w metabolizmie trojglicerydéw. Obecnie jest
to jedyne leczenie zatwierdzone w Stanach Zjednoczonych dla
FCS, choroby potencjalnie zagrazajacej zyciu.

Perspektywy diagnostyki
i leczenia choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona (PD) jest choroba
neurodegeneracyjng o szybko rosnacej czestosci
wystepowania. Obecnie dotyka ponad 6 min
o0s6b na catym swiecie, a przewiduje sie,

ze do 2040 roku liczba ta sie podwoi.

Obowiazujace kryteria diagnostyczne PD wskazuja
na obecnos$¢ bradykinezji oraz drzenia spoczynkowego
i/lub sztywnosci. Obraz kliniczny choroby jest jednak
ztozony i obejmuje liczne objawy pozaruchowe. Moga one
wystapi¢ w okresie prodromalnym, na lata przed klinicznym
ujawnieniem sie PD. W tym okresie diagnostyka stanie sie
jeszcze istotniejsza, gdy dostepne bedg terapie modyfikujace
przebieg choroby.

Badania nad patofizjologia choroby Parkinsona uto-
rowaty droge do opracowania innowacyjnych lekéw do jej
leczenia. W centrum zainteresowania badaczy znalazty
sie biomarkery pojawiajace sie w fazach przedklinicznej
i prodromalnej. Obiecujgce w tym zakresie sg poziomy
P-aS (alfa-synukleina) w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(CSF) odzwierciedlajace patologie aS, stosunek O-aS/T-
a$S, aktywnos$¢ GCase w CSF, biomarkery genetyczne oraz
dane uzyskane z biopsji skéry. Inne biomarkery nie okazaty
sie znaczace w diagnostyce, co dato poczatek koncepcji
wykorzystania panelu biomarkeréw zamiast pojedynczego
markera. W swietle dowodéw patofizjologicznych to aS
powinien stanowi¢ podstawe tego panelu.

Chociaz biomarkery moga by¢ wykorzystywane
do monitorowania choroby, konieczno$¢ wielokrotnych
naktu¢ ledZzwiowych i inwazyjnos¢ procedury ograniczaja
ich zastosowanie. Kolejna wadg jest brak standaryzacji
stosowanych technik. Obecnie nie istnieje opcja terapeu-
tyczna, ktéra mogtaby zastapic leczenie dopaminergiczne
stosowane w PD.

Aktualne badania koncentruja sie na zapobieganiu
$mierci neuronéw indukowanej przez aS. Trwajg intensyw-
ne analizy nad wieloma nowymi czasteczkami i metodami.
Skuteczniejsze rezultaty bedg mozliwe do osiggniecia, gdy
zostang okreslone czynniki genetyczne i ich indywidual-
ne warianty oraz lepiej zrozumiany mechanizm poczatku
i progresji choroby. Metody neuroprotekcyjne, intensywnie
badane w ostatnich latach, stanowig w tym kontekscie
obiecujaca perspektywe leczenia PD.

Zrédto:
https://ir.ionis.com/news-releases/news-release-details/
tryngolzatm-olezarsen-approved-us-first-ever-treatment-adu-
Its, stan z dnia 9.03.2025.

Zrédto:
https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9767134/,
stan z dnia 9.03.2025.
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A, B, CormaybeD -
the world of vitamin

Anna Fabjanczyk-Wozniak

balanced diet, eating fruit and veg-

etables and sticking to the “healthy
food pyramid” should provide us with
all the necessary vitamins but in some
cases supplementation is necessary.
Sometimes we need a multivitamin,
other times we need a specified vitamin.
For example vegetarians and vegans
should supplement vitamin B12. There
are times when our body needs supple-
menting particular vitamins. Vitamin C
can speed up recuperation. Expectant
mothers should take folic acid. People
with osteoporosis can benefit from
calcium and Vitamin D. Vitamin D is also
given to babies and children, as well
as patients with autoimmune diseases.
Even breastfed babies need Vitamin D
drops. Vitamin B9 supplementation in
pregnant women significantly reduces
serious foetal developmental disorders
that include brainlessness and spina
bifida. But it is important not to go over
the limit. Excess Vitamin A, for example,
can lead to a toxicity known as hypervi-
taminosis.

Symptoms of vitamin A deficiency:

2 impaired vision (known as night
blindness)

2 dry skin

2 brittle hair and nails

2 poor immunity

2 lack of appetite

> acne

2 fertility problems

Symptoms of vitamin B, (thiamine)
deficiency:

O fatigue

O depression

2 muscle cramps and weakness

2 tingling

> numbness and swelling of the limbs

Symptoms of vitamin B2 (riboflavin)
deficiency:

O sore throat

2 lesions of the lips

Symptoms of vitamin B5 (pantothenic
acid) deficiency:

O stiffness and muscle and joint pain
2 hair loss

O baldness

O fainting




O skin problems - pimples, acne,
peeling, discoloration

2 irritability

2 poor appetite

O fatigue

O decreased blood pressure

Symptoms of vitamin B, (pyridoxine)

deficiency:

> eczema

O seborrheic dermatitis

Drash

2 itchy skin and other dermatological
disorders

2 anaemia

O depression and other neurological
disorders

Symptoms of vitamin B, (biotin)
deficiency:

2 skin discoloration

2 hair loss

2 muscle pain

D reduced appetite

O fatigue

2 anxiety

2 hallucinations

Symptoms of vitamin B, (folate)
deficiency:

2 pallor

2 mouth ulcers

2 discoloration of the nails

O fatigue

O shortness of breath

Symptoms of vitamin B, , (cobalamin)

deficiency:

2 neurological and psychological symp-
toms

2 tingling in the fingers

2 numbness in the limbs

2 impaired gait

2 nausea, vomiting or diarrhea

2 loss of appetite

2 muscle weakness

Symptoms of vitamin C deficiency:

O petechiae in various organs

D increased susceptibility to infections
O swelling and bleeding of the gums
D reduced physical fitness

O fatigue

2 impaired concentration

2 headaches and dizziness

O shortness of breath

Symptoms of vitamin D deficiency:

O fatigue

2 mood swings

2 muscle and joint pain

O sleep issues

2 increased susceptibility to frequent
infections and colds

2 deterioration of skin condition

2 increased hair loss

> growth and postural disorders in
children

2 bone deformity

2 increased susceptibility to bone frac-
tures in adults

2 rickets in children, osteoporosis in
adults

2 nervous system dysfunction

2 increased risk of autoimmune and
cardiovascular diseases

Symptoms of vitamin E deficiency:

O fatigue

2 problems with concentration

> anaemia

2 muscle weakness

2 muscle cramps

2 increased susceptibility to infections
2 poor vision

2 infertility

Symptoms of vitamin K deficiency:
> hemorrhages

2 bruises

> hematuria

2 heavy menstruation

Symptoms of vitamin PP (also known as

vitamin B, or niacin) or veficiency:
(Vitamin PP is a group of two

vitamins: nicotinic acid and its amide,

nicotinamide)

2 pelagra

2 soreness of the tongue and mouth

2 photosensitive dermatitis

2 abdominal pain

2 diarrhoea

2 vomiting

Stowniczek

acne - tradzik
anxiety - niepokdj
baldness - tysienie
brittle - tamliwe
bruise - siniak
cramp - kurcz
diarrhoea - biegunka

|
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disorder - zaburzenie
drops - krople

fainting - omdlenie
fertility - ptodnos¢

foetal - ptodowy

gait - chod

hematuria - krwiomocz
hemorrhage - krwotok
impaired - zaburzony, uposledzony
infertility - bezptodno$¢
irritability - drazliwos¢
issue - problem

itchy - swedzacy

joint - staw

lesions - rana, zmiana
limb - konczyna

loss - utrata

mouth ulcers - owrzodzenie jamy ustnej
nausea - nudnosci
numbness - dretwienie
pallor - blados$¢
petechiae - wybroczyny
pimple - wyprysk, krosta
rash - wysypka

rickets - krzywica
seborrheic - tojotokowe
sore - obolate

soreness - bol

spina bifida - rozszczep kregostupa
susceptibility - podatnos¢
swelling - opuchlizna
tingling - mrowienie

ROZMOWKI:

Farmaceuta: Can | help you? - Czy
moge pomoc?

Pacjent: | would like to collect my
order - Chciatbym/chciatabym odebraé
zamowienie.

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

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

Are you next? | speak English - Czy
pan/pani jest nastepny/nastepna w kolej-
ce? Mdéwie po angielsku.

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

Pacjent: | have muscle cramps -
Mam skurcze miesni.

Farmaceuta: This might be due
to vitamin D deficiency - To moze by¢
spowodowane niedoborem witaminy D.

WHY NOT?
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| reccommend these vitamin D drops -
Polecam te witamine D w kroplach.

Pacjent: Could | also have a...

(tu pada nazwa) please - Czy mégtbym/
mogtabym takze prosic o...

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

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

Farmaceuta: | can recommend vita-
min E - Moge poleci¢ witamine E.

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

Please drink these herbs at least
once a day - Prosze pi¢ ten napar z ziét
przynajmniej raz dziennie.

These tablets/pills should help -

Te tabletki powinny pomac.

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

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

If the symptoms persist, please con-
sult your doctor - Jesli objawy sie utrzy-
maja, prosze skonsultowac to z lekarzem.

This ointment contains both vitamin
Aand E - Ta mas¢ zawiera zaréwno
witamine A, jak i E.

Pacjent: | have problems falling
asleep - Mam problemy z zasnieciem.

Farmaceuta: Sweetbalm should help
you fall asleep - Melisa powinna poméc
panu/pani zasnac.

Pacjent: | would like... - Chciat-
bym...

I need... - Potrzebuije...

Have you got... (nazwa leku prepara-
tu) - Czy macie...?

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

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

UWAGA! W jezyku angielskim
uzywamy wiecej form grzecznoscio-
wych. Dlatego jesli mamy przekazac
jakas negatywna informacje, warto ja
»Zmiekczy¢” przy uzyciu formy: | am
afraid/I'm afraid, czyli ,przykro mi".

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

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

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

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

UWAGA! Skrét OTC pochodzi
od over the counter i oznacza leki do-
stepne bez recepty.

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

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

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

I am afraid we don’t have this but
| can order this for you for tomorrow
- Niestety nie mamy tego, ale moge
zamowic to dla pana/pani na jutro.

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

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

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

Prescription code number please? -
Prosze kod recepty.

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

Pacjent: | feel stressed and | have
sleeping problems - Czuje sie zestreso-
wany/zestresowana i nie moge spac.

Could you give me something to sle-
ep better at night? - Czy moge prosic¢
o co$ na sen?

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

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

Please keep this in the fridge - Pro-
sze trzymac w lodéwce.

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

Take this medicine before break-
fast - Niech pan/pani zazywa przed
$niadaniem.

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

Make sure you swallow this before
eating - Prosze to potknac przed jedze-
niem.

Pacjent: Should | take these tablets

before or after a meal? - Czy powinie-
nem/powinnam bra¢ te tabletki przed
positkiem czy po positku?

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

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

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

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

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

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

Pardon? Could you repeat this
please? - Przepraszam, nie dostyszatem/
dostyszatam. Czy mdégtby pan/ mogtaby
pani powtorzyc¢?

Here you are - Prosze (gdy podaje-
my co$).

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

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

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

The total cost is 105 zl - Razem
to koszt 105 ztotych.

UWAGA! Po angielsku liczby po-
wyzej stu czytamy one hundred and, czyli
w tym przypadku powiemy The total cost
is one/a hundred and five zloty.

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

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

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

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

Farmaceuta: By all means - Jak
najbardziej.

Thank you - Dziekuje.
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Farmaceuta z pasja

Karolina Wrabel
mgr farm.

Farmacja niejedno ma imie. Cho¢ stereotypowo kojarzy

sie z kobietami, coraz wiecej mezczyzn decyduje sie na ten
kierunek studiéw. Ostatecznie, po 11-semestralnej edukacgiji,
niewazna jest ptec, a to, gdzie po studiach farmaceutycznych
chca sie wybraé absolwenci. Jesli nie apteka, to jaka $ciezke
po studiach obrac¢? Jak sie doszkalaé, by by¢ bardziej
atrakcyjnym na rynku pracy? O drodze edukacyjno-
-zawodowej, ktéra moze niejednego zainspirowag,

opowie nam mgr farm. Rafat Sochacki, ktérego motorem
napedowym na co dzien s3 motywacja i rozwaj.

~
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afale, dlaczego przy wyborze kie-
Rrunku studiéw postawites na far-
macje? Byta to przemyslana wczesniej
decyzja czy podjates ja spontanicznie?

Decyzja zostata podjeta bardzo
wczeshie, poniewaz juz w gimnazjum.
Na tamtym etapie bardzo podobata mi
sie praca w aptece, przygotowywanie
lekéw, a sama nauka o nich wydawata sie
bardzo interesujaca. Przez kolejne lata
sukcesywnie dazytem do tego, by dostac
sie na farmacje. Wybér profilu biolo-
giczno-chemicznego w liceum byt wiec
nieprzypadkowy, uczeszczatem réwniez
na korepetycje z chemii od pierwszej kla-
sy, aby sie dobrze przygotowac¢ do matu-
ry. Gdy sktadatem dokumenty na studia,
nie wybieratem zadnego innego kierunku
oprocz farmacji.

Podczas studiow odbywates praktyki
w Departamencie Polityki Lekowej

w Ministerstwie Zdrowia oraz w Gtéw-
nym Inspektoracie Farmaceutycznym.
Opowiedz, prosze, czego mogtes sie
podczas nich nauczyc.

W Departamencie Polityki Lekowe;j
zajmowatem sie gtéwnie rozpatrywa-
niem wnioskéw o import docelowy
lekoéw. Byto to bardzo ciekawe doswiad-
czenie, gdyz pierwszy raz spotkatem sie
z taka procedura. Mogtem sie dowie-
dzied, jak ten proces przeprowadzi¢
krok po kroku. Oprécz tego miatem
okazje zobaczy¢, jak funkcjonuje samo
Ministerstwo Zdrowia, jaka jest jego
struktura, podziat obowigzkéw czy
ogolny charakter pracy w tego typu
instytucji. Rok péZniej odbywatem
praktyki w Gtéwnym Inspektoracie
Farmaceutycznym, a konkretniej w De-
partamencie Inspekcji ds. Wytwarzania.
Przy okazji praktyki zobaczytem, jak wy-
glada praca inspektora, jakie powinien
mieé kompetencje. Najwazniejsza byta
wiedza na temat procedury uzyskiwania
pozwolenia na wytwarzanie produktow
leczniczych w Polsce czy uzyskiwania
certyfikatu GMP.

Odbywates rowniez praktyke zagranicz-
na w aptece w Stambule. Czym rézni sie
apteka w Turcji od apteki w Polsce?



mgr farm. Rafat Sochacki

Roéznic byto dosé sporo. Przede
wszystkim wiekszo$c¢ to apteki niezalez-
ne, a sam farmaceuta jest czesto ,twarzg’
danej apteki. Na wielu witrynach byty
nawet zdjecia farmaceutéw. Odnio-
stem wrazenie, ze pacjenci przychodza
do konkretnej apteki dla tego konkret-
nego farmaceuty. W aptece mogty takze
pracowac osoby bez wyksztatcenia me-
dycznego w zakresie wydawania lekow,
jednak porad leczniczych mégt udzielac¢
tylko farmaceuta. Pamietam, Ze bardzo
popularna w mojej aptece byta aroma-
terapia, a w recepturze wykonywato
sie bardzo duzo mieszanin olejkéw ete-
rycznych. Zdecydowanie wiecej lekow
jest réwniez dostepnych bez recepty.
Ciekawy jest takze fakt, ze mozna byto
zamowié w aptece leki z dostawg domu.
W aptece, w ktérej miatem praktyki,
jeden z pracownikéw rozwozit zaméwie-
nia na skuterze.

»

Po studiach rozpoczates prace w mar-
ketingu farmaceutycznym. Z jakiego
powodu wybrates sciezke zawodowa
w firmie farmaceutycznej i dlaczego
padto akurat na marketing?

Po praktykach w aptece ogélnodo-
stepnej po Il roku studiéw postanowi-
tem poznac inne miejsca, w ktérych moze
pracowac farmaceuta. Farmacja daje
znacznie wiecej mozliwosci. Szukajac
swojej sciezki kariery, uczestniczytem
w wielu konferencjach, wyktadach z réz-
nymi osobami pracujgcymi w sektorze
farmaceutycznym. Gdy poznatem wiecej

mozliwosci, odniostem wrazenie, ze mar-
keting bedzie mi najblizszy. Oczywiscie
nie miatem pewnosci, wiec zaczatem
prace z nastawieniem, ze zmienie obszar,
jesli nie bedzie mi sie podobat. Na szcze-
$cie nie byto takiej potrzeby.

Stale sie rozwijasz... Niedtugo po ukon-
czeniu farmacji odebrates licencjat z za-
rzadzania, ukonczytes réwniez studia
MBA - zarzadzanie w ochronie zdrowia.
Co ciekawe, licencjat rozpoczates juz

w trakcie studiow farmaceutycznych.
Czy miates wéwczas konkretny pomyst,
jak wykorzystasz oba tytuty?

Gdy zdecydowatem, ze nie chce
wigzac¢ mojej przysztosci z apteka, tylko
z firmg farmaceutyczna, zaczatem sie
zastanawiac, jak osiagna¢ swdj cel.
Pomyslatem wtedy, ze jesli chce znalez¢
prace w marketingu, powinienem zdoby¢
wiedze z tej dziedziny. Z tego powo-
du podjatem decyzje o rozpoczeciu
jednoczesnie IV roku farmaciji i | roku
zarzadzania. Dzieki temu rozwigzaniu po
stazu aptecznym otrzymatem w marcu
dyplom magistra farmacji, a w lipcu
obronitem prace licencjacka z zarzadza-
nia. Kolejnym krokiem byty studia MBA.
Chciatem miec jasne potwierdzenie
moich wysokich umiejetnos$ci manager-
skich. Musiaty one jednak troche pocze-
kaé, zanim zbiore minimalne doswiad-
czenie zawodowe. Gdy minety mi dwa
lata pracy, rozpoczatem studia MBA.
Stato sie to dosc¢ szybko, poniewaz juz
na V roku farmacji zatrudnitem sie jako
Junior Product Manager w jednej z firm
farmaceutycznych.

Jestes rowniez absolwentem dietetyki.
Skad pojawit sie ten pomyst i jak wyko-
rzystujesz zdobyta wiedze na co dzien?
Przydaje Ci sie ona w pracy czy raczej
prywatnie dla siebie i bliskich? Niekto6-
rzy traktuja studia hobbystycznie.
Dietetyka zawsze byta bliska moje-
mu sercu. Gdybym nie zostat farmaceu-
ta, to zapewne zostatbym dietetykiem.
Pamietam, ze gdy wybieratem drugi
kierunek studiéw, bardzo sie wahatem.
Stanatem bowiem przed wyborem, czy
studiowac kierunek, ktéry mnie interesu-

je (dietetyka), czy kierunek, ktéry przyda
mi sie w obranej $ciezce zawodowe;j
(zarzadzanie). W tamtym momencie po-
stawitem na rozsadek i wybratem zarza-
dzanie, jednak postanowitem, ze kiedy
tylko pojawi sie przestrzen, to ukoncze
dietetyke. Tak tez sie stato i aktualnie
jestem réwniez magistrem dietetyki. Nie
prowadze jednak praktyki dietetyczne;j.
Czasem zdarza mi sie rozpisa¢ jadtospisy
dla znajomych. Mysle przysztosciowo

o udzielaniu konsultacji, w ktérych bede
mogt potaczy¢ wiedze zdobytg na farma-
cji z dietetyka.

Jestesmy uwazani za autorytet
w dziedzinie zdrowia, dlatego
trzeba dobrze przemysleé kazda
tres¢, ktérg zdecydujemy sie
opublikowac.

Jeste$ bardzo ambitny. Czy masz jeszcze
jakies plany akademickie w kontekscie
rozwoju zawodowego, czy dajesz sobie
czas na odpoczynek w tej sferze?

Mam nadzieje, ze w momencie
publikacji artykutu bede juz po obronie
pracy magisterskiej z zarzadzania ze spe-
cjalnoscig marketing i social media.

To bedzie moj trzeci stopien magistra.
Chciatbym, zeby zwienczeniem mojej
nauki byt doktorat i jestem w trakcie
przygotowywania rozprawy w naukach
0 zarzadzaniu, jednak nie wywieram
na sobie presji. Zobaczymy, kiedy dam
rade jg ukonczy¢.

Miates szanse sprawdzic sie réwniez po
tej drugiej stronie, czyli jako wykta-
dowca akademicki. Opowiedz, prosze,
na jakich kierunkach wyktadates oraz
jakie przedmioty wowczas prowadzites.
Prowadzenie zajeé na uczelni
rozpoczatem wtasciwie zaraz po ukon-
czeniu farmacji. Prowadzitem ¢wiczenia
z farmakologii i ordynacji produktow
leczniczych na pielegniarstwie drugiego
stopnia w Wyzszej Szkole Planowania
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Strategicznego w Dabrowie Gérni-
czej. Jednoczes$nie studenci kierunku
farmacja na Uniwersytecie Medycznym
w todzi w ramach przedmiotu biofar-
macja mieli ze mna ¢wiczenia z zakresu
badan klinicznych i wprowadzania leku
na rynek. Aktualnie dla stuchaczy stu-
diow MBA prowadze wyktady o rynku
farmaceutycznym, a na Akademii Eko-
nomiczno-Humanistycznej mam zajecia
ze studentami farmacji w ramach przed-
miotu biologia i genetyka. Dodatkowo
wygtositem wiele goscinnych wyktadéw
na uniwersytetach w catej Polsce.

Rozwijasz swoje media spotecznoscio-
we - dziatasz na Instagramie, Facebooku,
a takze na TikToku. Masz rzesze obser-
wujacych. Jakie byty Twoje poczatki?
Czy byto ciezko ,wybic sie” z tresciami
medycznymi? Ktéra aplikacja Twoim zda-
niem ma obecnie najwiekszy potencjat?

Poczatki nie byty tatwe. Zaczatem
aktywnos¢ w mediach spotecznoscio-
wych jako student po Il roku farmacji,
wiec wiele oséb podwazato zasadnosé
takiego dziatania. Z czasem oczywiscie
ich liczba sie zmniejszata.

Treséci medyczne zawsze miaty
mniejsze zasiegi niz tresci rozrywko-
we. W dodatku, gdy uzytkownicy chca
siegnac po tresci medyczne, czesciej
obserwuja lekarzy niz farmaceutéw.
Przez lata udato mi sie jednak zebraé
spore grono followerséw.

Najwiekszy potencjat ma zdecy-
dowanie TikTok. Niestety, sama forma
krétkich filmikéw nie sprzyja tworzeniu
tresci edukacyjnych, ktére czesto wy-
magaja wiecej czasu, aby wyjasnic¢ dane
zagadnienie.

Jak sobie radzisz z nieprzychylnymi
komentarzami uzytkownikéw? Hejt
to coraz wiekszy problem w sieci. Ciggle
rozrasta sie tez grono internetowych
specjalistow bez odpowiedniego wy-
ksztatcenia kierunkowego, ktérzy szerza
niekiedy bardzo szkodliwe informacje.
Po takim czasie dziatalnosci
w social mediach takie komentarze nie
robig juz na mnie wrazenia. Jak mogtbym
przejmowac sie opinig ludzi, ktorzy nie
maja zadnego wptywu na moje zycie?
Co wiecej, wspodtczuje osobom, ktére

recepta.pl

czerpia satysfakcje z pisania tego typu
komentarzy. Nigdy nie rozumiatem we-
wnetrznej potrzeby powiedzenia komus$
czego$ niemitego.

Co do drugiej kwestii - w sieci dos¢
tatwo wykreowac sie na specjaliste.
W koncu nie ma potrzeby pokazywania
dyplomu. Tutaj niestety ogromna role
odgrywa samoswiadomosc¢ obserwu-
jacych. Muszg sami umie¢ weryfikowac
osoby i tresci, ktore ogladaja.

O czym nalezy pamietac, rozpoczynajac
swoje dziatania w sieci jako farmaceuta?
O tym, ze jeste$Smy uwazani za
autorytet w dziedzinie zdrowia, dlatego
trzeba dobrze przemyslec kazda tres¢,
ktoéra zdecydujemy sie opublikowac. Re-
prezentujemy rowniez cata grupe zawo-
dowaiczesto ktos$ na podstawie naszego
wizerunku moze wyciggna¢ wnioski
na temat spotecznosci farmaceutéw
jako ogotu. Pamietajmy wiec o odpowie-
dzialnosci za to, co pokazujemy w social
mediach i jakie tresci udostepniamy.

Czy planujesz wrdcic kiedys do apteki?

Na razie nie mam tego w planach.
Wiem jednak, ze zycie pisze rézne
scenariusze. By¢ moze kiedy$ zacznie mi
brakowac tej aptecznej strony zawodu.
Nie widze siebie jednak jako aptekarza
na peten etat.

Ogtosites$ niedawno, ze planujesz wy-
danie swojej ksigzki. Opowiedz, prosze,
o szczegotach.

Tak, wtasnie przygotowuije sie
do wydania swojej ksigzki zawieraja-
cej opowiadania dla dzieci. ,Przygody
Jeza Farmaceuty” to pozycja, ktéra ma
zadanie przyblizy¢ dzieciom zawdd
farmaceuty, a takze stanowic pierwszy
krok w edukacji zdrowotnej najmtod-
szych. Uwazam, ze takiej ksigzki brako-
wato na rynku, poniewaz nie ma wielu
pozycji w ramach literatury dzieciecej,
w ktérych pojawialiby sie farmaceuci.
Ksigzka planowo ukaze sie w drugiej
potowie roku.

Czy jest cos, co chciatbys przekazac
naszym Czytelnikom - farmaceutom?
Pamietajcie, ze farmacja to ogrom
mozliwosci, nie tylko aptecznych. Nie
béjcie sie¢ kombinowac, szukaé swoich
Sciezek, rozwijac, bo tylko od Was zale-
7y, w jakim miejscu sie znajdujecie. Zy-
cze wszystkim farmaceutom, aby znalezli
spetnienie w tym pieknym zawodzie.

Rafale, w imieniu swoim i Czytelnikow
dziekuje Ci za che¢ podzielenia sie swo-
ja sciezka oraz tym, co motywowato Cie
do podjecia kolejnych krokéw. Twoja
droga jest przyktadem tego, co mégt
mie¢ na mysli Walt Disney, méwiac:
»Jesli potrafisz o tym marzy¢, to potra-
fisz takze tego dokonac¢”. Motywacja

w dazeniu do celu jest filarem sukcesu.
A ja zycze Ci tego, zeby ta nie opuszcza-
ta Cie jeszcze przez dtugi czas.



Wwolnym czasie

Warto zobaezy¢
w... Belgii

'__ : Joanna Bilek Maciej Bilek
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Niedtugo wakacje! Mysli takie unosza sie juz nad kazda
niemal gtowa, wszak wiosna to czas, gdy zaczynamy myslec
o... lecie. | o tym, kiedy i gdzie wreszcie wyjedziemy. Jednak
ci niereformowalnie uzaleznieni od swej pracy, a do takich
nalezy wiekszos¢ farmaceutéw, nawet w czasie urlopu,
nawet stojac przed najpiekniejszym zabytkiem lub tuz obok
najwspanialszej plazy, beda ukradkowo spoglada¢ w kierunku
pobliskie;j... apteki!

Ogréd Hopital Notre-Dame a la Rose
w Lessines to umiejetnie zaaranzowa-
na oaza zieleni. Mozna tam odpocza¢
W czasie podrézy przez Europe

i jednoczesnie obserwowac rosliny
lecznicze doskonale znane z codzien-
nej, aptecznej praktyki

ic niestety na to nie poradzimy,
Nale tez nic ztego w tym nie ma. Far-
maceuci w swa prace wktadajg mase do-
brych emoc;ji i cate serce, trudno zatem
z takim nastawieniem o niej zapomnie¢,
nawet w czasie urlopu. Mozna jednak
podczas wakacji poszukac nieco innego
spojrzenia na zawodowg codziennos¢
i - poznajac piekne miasta oraz miastecz-
ka - do listy obiektéw ,do zobaczenia”
dodac rowniez muzea farmacji.

Dla nas s3 one celem same w sobie

i gotowi jestesmy nadtozyc kilkadziesiat
czy kilkaset kilometrow tylko po to,
aby raz jeszcze przeniesc sie w czasie,
poczu¢ klimat dawnych aptek i spotkac
sie z cudownymi zabytkami przeszto-
$ci naszego zawodu. | wszystko jedno,
czy méwimy tutaj o malenkim, prawie
nikomu nieznanym miejskim muzeum,
w ktérym ,dawng apteke” odtworzono
w matej salce lub wrecz na jednym re-
gale, czy tez o wielkim, stynnym na caty
$wiat muzeum, w ktérym ekspozycja
jest rozplanowana na kilka pieter. Naj-
wazniejsze, ze s tam dostojne meble
i kolorowe naczynia, zdobione wagi i ta-
jemnicze utensylia apteczne. Doprawdy,
warto w czasie urlopu odwiedzac takie
miejsca - nie tylko dla estetycznych
przezyé, lecz takze po to, aby odnalez¢
fundamenty zawodowej tozsamosci i na-
sze wspdlne europejskie dziedzictwo.
Dzieki nim do pracy mozemy powrdcic
wzmocnieni i utwierdzeni w stusznosci
codziennej, zawodowej misji.

Przystanek w... muzeum

Z tych powodoéw cel rozpoczynaja-
cego sie na tamach ,Recepta.pl” krotkie-
go cyklu, ktéry zatytutowalismy ,Warto
zobaczyc¢ w...", jest prosty. Wtasnie teraz,
na etapie planowania urlopéw, chcemy
zaproponowac Czytelnikom odwiedziny
w najciekawszych i najbardziej znanych
placéwkach muzealnych z kilku europej-
skich krajow. Niech wyprawa na potu-
dnie Europy stanie sie okazja do odwie-




dzenia nie przydroznych restauracji,
ale bardzo interesujacych muzeow
farmacji w Czechach i Austrii. Wyjazd
do Brukseli wcale nie musi wigzaé sie

z wizyta w eleganckim sklepie, a moze
by¢ potaczony ze zwiedzaniem muzedéw
belgijskich i holenderskich. Planujac
droge na daleki zachéd Europy, na plaze
Hiszpanii lub Portugalii, mozemy zatrzy-
mac sie nie w motelu, a w urzekajgcych
niemieckich i francuskich miastecz-
kach - oczywiscie tych, w ktérych
znajduja sie muzea farmacji.

W ten sposéb do wymienionych
powyzej korzysci doktadamy kolejne:
warto w tak prosty sposéb uzyskaé
nowe przezycia, ktére pozostang z nami
na zawsze i ktérymi tak ciekawie mozna
sie potem podzieli¢, szczegdlnie wtedy,
gdy konieczne jest rozproszenie ciezkiej
atmosfery w pracy. Wszak - jak mawia-
ja zapamietali turysci - wspomnienia
zwigzane z podrézami s3 najlepsza forma
lokaty kapitatu, ktérej nikt nie jest w sta-
nie nam odebrac!

Rozpoczynamy od Belgii. Kraj ten
- i w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw,
i na swa niewielkg powierzchnie - jest
pod wzgledem liczby muzedw farmacji
prawdziwym europejskim rekordzistg.
Muzea farmacji, apteki-muzea oraz
aptekarskie ekspozycje znajduja sie w co
najmniej kilkunastu miastach i miastecz-
kach. Odwiedzilismy wiekszos$¢ z nich,
ale Czytelnikom ,Recepta.pl” polecamy
tylko trzy wybrane.

Apotheek Sint-Janshospitaal
w Brugii

Z pewnoscia, z wielu zreszta
powoddw, warto odwiedzi¢ Brugie, ktéra
uchodzi za jedno z najpiekniejszych miast
Europy. Posiada niezmieniony od kilkuset
lat $redniowieczny uktad urbanistyczny
i sie¢ urokliwych kanatéw, ktére - niczym
w Wenecji - robig na odwiedzajagcym
szczegblnie duze wrazenie. Nie dziwmy
sie zatem, Ze Brugia stanowi jeden z obo-
wigzkowych punktéow wypraw azjatyc-
kich i amerykanskich turystow. Miasto
to ma do zaproponowania réwniez mu-
zeum farmaciji. To stara, szpitalna apteka
Apotheek Sint-Janshospitaal, zagubiona
w plataninie waskich, brukowanych
uliczek, potozona niedaleko Grote Markt
i tuz przy szerokim kanale Sint-Janskaai.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

Sint-Janshospitaal (w tle) i Apotheek Sint-Janshospitaal (na pierwszym planie).
Zwiedzajacego wita niewielki, lecz pieknie utrzymany ogréd roslin leczniczych,
stanowiacy enklawe zieleni w kamiennym, $redniowiecznym miescie

Od dawna panuje tu ten sam pétmrok

i dalej stojg te same zdobione naczynia
apteczne - szklane, porcelanowe i drew-
niane. Wciaz oglada¢ mozna te same
potezne mozdzierze i oryginalne skrzynki
na surowce zielarskie... \Wciaz”, ,dalej”,
,te same”, bowiem wnetrze to dwiescie
lat temu sportretowat malarz Philippe
Van Bree, a réznice - pomimo tak dtugie-
g0 czasu - s3 doprawdy niewielkie!

Hopital Notre-Dame a la Rose
w Lessines

Nasz drugi typ to Lessines, niewiel-
kie miasteczko potozone na potudniowy
zachéd od Brukseli. Rowniez tam, obok
stynnych na caty $wiat zabytkowych
wnetrz szpitalnych, mozna odnalezé
znakomicie zachowang apteke wypet-
niong mndéstwem eksponatow: naczyn
aptecznych, mtynéw i mtynkow, pras
do nalewek, aparatow destylacyjnych,
starych ksigg, dawnych opakowan po
lekach, mozdzierzy wykonanych z rozma-
itych materiatow.

Tym jednak, co urzekto nas w Les-
sines najbardziej, byt bajkowy wrecz
ogrod roslin leczniczych. Wszystkim,
ktorym stowa te kojarzg sie z typowa
»Szachownicg” poletek oraz betonowymi
kraweznikami i $ciezkami wysypanymi
zwirkiem, przekazujemy wazng wiado-

mos¢: ogréd w Lessines jest zupetnie
inny, cho¢ pracy wymaga jeszcze wiece;.
Drozki sg tu trawiaste, a w przestrzeni
ogrodu dominuja stare drzewa owocowe
i prawdziwy gaszcz... stonecznikéw! Pod
tym okapem kolekcja roslin leczniczych
prezentuje sie zupetnie inaczej, anizeli
te, ktére widujemy w typowym ogrodzie
botanicznym. Odnie$¢ mozna wrecz wra-
zenie, Ze oto przeniesliémy sie na dzikg
take lub obrzeze lasu, gdzie rosliny rosng
swobodnie i wedle wtasnego upodobania.
We wrazeniu tym utwierdzajg nas roje
dzikich pszczét, ktére w ogrodzie tym
mieszkaja.

Gasthuisapotheek w Diest

A jakie jest najpiekniejsze muzeum
farmacji w Belgii? Naszym (oczywiscie
subiektywnym) zdaniem to Gasthuisa-
potheek w urokliwym miasteczku Diest.
Wochodzac do tego niedawno otwartego
muzeum odnosimy wrazenie, ze oto nagle
cofneli$my sie dwa wieki w czasie. Urze-
kaja unikalne, niebieskie (tak, niebieskie!)
meble apteczne, wprowadzajace do serca
goscia odczucie btogiego spokoju i wyci-
szenie. Stojace rzedami wysokie naczynia
apteczne, niczym kolumny greckich $wia-
tyn, tworza wrazenie harmonii i dostojen-
stwa. Co wiecej, naczynia te sg wypetnio-
ne oryginalng zawartoscia, dzieki czemu
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W Diest odnalez¢ mozna wszystkie
atrybuty dawnej apteki w tym strych
Z suszacymi sie roslinami leczniczymi.
Ze zbioréw Gasthuisapotheek w Diest

mozemy poczué zapach dawnej apteki
i na wtasne oczy zobaczy¢ legendarne su-
rowce europejskiej farmacji. Niczego tutaj
nie brakuje: imponujgce wielkoscig moz-
dzierze, piekne wagi, pigulnice, apteczny
zegar, a do tego umiejetnie zaaranzowany
aptecznych strych (oczywiscie z susza-
cymi sie roslinami leczniczymi), piwnica
(z magazynem surowcéw farmaceutycz-
nych), biblioteka (m.in. z dawnymi, belgij-
skimi farmakopeami) i laboratorium...
Jezeli Czytelnicy chca zanurzy¢ sie
W przesztosci i na zawsze juz odnalezé
idealne wrecz skojarzenie ze stowami
,stara apteka”, polecamy - jezdzcie
Panstwo do Diest! Naszym zdaniem
to jedno z najpiekniejszych tego typu
miejsc w Europie, ktére kazdy wielbiciel
czaru dawnej farmacji powinien wpisac
wielkimi literami do swych blizszych
lub dalszych planéw.

recepta.pl

Zwiedzajacy muzeum w Diest
moga podziwiac réwniez czar
dawnych, wielobarwnych i r6zno-
ksztattnych aptecznych naczyn.
Ze zbioréw Gasthuisapotheek

w Diest

Warto przejechac te tysiac kilo-
metréw, aby zobaczy¢ niebieskie
meble Gasthuisapotheek w Diest.
To przepiekne, gteboko zapada-
jace w pamie¢ muzeum mogto
powstac wytacznie dzieki wielkie-
mu zaangazowaniu i wytrwatej
pracy spotecznej WerkgroepGa-
sthuisapotheek

Nie zapomniano réwniez

o aptecznej piwnicy, petnej roz-
maitych surowcéw farmaceu-
tycznych. Ze zbioréw Gasthuisa-
potheek w Diest




Rekomendagcje kulturalne
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REZYSERIA: JAMES HAWES
GATUNEK: SENSACJA
PREMIERA: 11 KWIETNIA 2025

Klasyczny film akcji oparty na powiesci Roberta Littella
o tym samym tytule. Gtéwnym bohaterem jest Charles Heller,
kryptograf CIA, ktéry traci zone w ataku terrorystycznym
w Londynie. Szybko zdaje sobie sprawe, ze jego szefowie nie
podejma dziatan z powodu sprzecznych priorytetéw we-
wnetrznych. Wpada wiec na pomyst zaszantazowania agencji,
aby wyszkolita go na agenta terenowego, a nastepnie wyrusza
na samotng misje, by dopasé zabdjcoéw swojej zony.
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REZYSERIA: KATARZYNA PRIWIEZIENCEW
GATUNEK: KOMEDIODRAMAT
PREMIERA: 7 MARCA 2025

Szes¢ historii sze$ciu wyjatkowych bohaterek. Kazda
z nich pragnie dla siebie odrobiny szczescia i o to szczescie
walczy - oczywiscie z réznym skutkiem. Przepiekna fil-
mowa opowie$¢ o codziennych wyzwaniach i marzeniach,
ktore nigdy nie gasna. A takze o odwadze potrzebnej, by
2y¢ w zgodzie ze soba. W role bohaterek zmagajacych sie
z wtasnym losem wcielity sie: Marta Nieradkiewicz, Hanna
Sleszynska, Marta Scistowicz, Kamila Urzedowska i Kata-
rzyna Herman.

MICKEY 17

REZYSERIA: JOON-HO BONG
GATUNEK: SCIENCE FICTION
PREMIERA: 15 LUTEGO 2025

Pie¢ lat po Oscarze Joon-ho Bong powraca z dtugo
wyczekiwang superprodukcja. | to produkcja science fiction,
w ktérej czuje sie niczym mistrz gatunku. ,Mickey 17" ma
energie, fantazje i wartka akcje, a takze sporg doze zdrowego
szyderstwa z péznego kapitalizmu - czyli wszystko to, za co
kochamy dzieta koreanskiego twércy. Fabuta kreci sie wokot
pozaziemskiej wyprawy, ktéra przygotowuje umoczony
w polityke (brzmi znajomo!) multimiliarder. Do rekrutacji
na uczestnika wyprawy przystepuje tytutowy Mickey, grany
przez Roberta Pattinsona. Jego rolg bedzie... seryjne umieranie,
a gdy co$ péjdzie nie tak, drukarka 3D wyprodukuije jego
kolejng wersje. | tak raz za razem, az Mickey dojdzie do swojej
siedemnastej wersiji.

SZPIEDZY

REZYSERIA: STEVEN SODERBERGH
GATUNEK: THRILLER SZPIEGOWSKI
PREMIERA: 14 MARCA 2025

»Black Bag” - bo taki wtasnie jest oryginalny tytut -
to trzymajacy w napieciu dramat szpiegowski o legendarnych
agentach wywiadu Georgu Woodhousie i jego ukochanej zonie
Kathryn. Kiedy podejrzewa sie jg o zdrade narodu, George sta-
je przed ostatecznym testem - lojalnoscig wobec matzenstwa
lub kraju. A wszystko to osadzone w mrocznym $rodowisku
agentow brytyjskiego wywiadu... Dla koneseréw szpiegow-
skich historii i tych, ktérzy lubig mocne kino akcji.
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POLSKI MINIMALIZM
SYLWIA LELITO-ZAWISLAK
GRUPA WYDAWNICZA RELACJA

Tym razem zaczniemy od stéw samej autorki, ktora
tak rekomenduje swoje dziato: ,Kibicuje wszelkim zmianom,
ktérych pragniesz w kwestii pozbycia sie nadmiaru i rozpo-
czecia procesu rozsagdnego minimalizowania swojej prze-
strzeni. Pamietaj! Od samego przeczytania ksigzki nic sie nie
zmieni! Zycze ci z catego serca zmian, ktérych pragniesz!”.
Tak naprawde poradnik jest mapg, ktéra wskazuje, jak przejs¢
od nadmiaryzmu do minimalizmu i zapanowac nad chaosem
w swoim zyciu. A wszystko to dzieki metodzie sprzatania
22 kategorii w 12 miesiecy. Zredukuj batagan, zaoszczedz? czas
i pienigdze i wprowadz minimalizm do swojej codziennosci!

LYDIA
DAVIS

‘ A

ASORTYMENT STRAPIEN
LYDIA DAVIS, TEUM. MICHAE TABACZYNISKI
CZARNE

Amerykanska wirtuozka opowiadania przenosi nas
do $wiata humoru i fantazji, gdzie wszystkie historie -
a jest ich mndstwo - majg wspdlny mianownik: zachwyt
zyciem i nieustajgce nim zdziwienie. Najnowszy zbidr
to kolaz propozycji w tresci minimalistycznych, czesto
bez jakiegokolwiek podmiotu. Ksigzka dla fanéw autorki.
Ciekawostka jest tez sama oktadka ilustrowana abs-
trakcyjnym obrazem Schillingera z serii ,eksplorujacej
matematyczne podstawy sztuki”.

SIEC

KA

Lubie farbowaé wrable

recepta.pl

LUBIE FARBOWAC WROBLE
AGNIESZKA OSIECKA
PROSZYNSKI | SK-A

Ksigzka - rozmowa, czyli Agnieszka o sobie, a nie inni
o niej. Zestawienie wywiaddw udzielonych przez Osiecka
zebrane przez Violette Ozminkowski w forme wspot-
czesnego wywiadu i to tak, by stowa zyskaty autentyzm
i spéjnosé. Warto podkresli¢, ze w zbiorze nie pominieto
zadnego stowa, nie dokonano skrétow ani interpretacii.
W ksigzce mamy wiec portret Osieckiej namalowany przez
jej wtasne stowa w réznych okresach jej zycia.



