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Drodzy Czytelnicy

Z wynikiem blisko 4,5 mlIn zt sprzedazy w cenach detalicznych moze
podsumowac rok 2024 tzw. statystyczna polska apteka. Jak wskazuje raport
PEX Sp. z 0.0., 0znacza to wzrost obrotéw rok do roku o 13 proc.

Dziatajac na rynku aptecznym, jak na wielu innych, nie mozna jednak
spoczac na laurach. Pomimo w zasadzie stabilnej sytuacji pod wzgledem licz-
by aptek funkcjonujacych w kraju (spadek o zaledwie 2 proc., zdecydowanie
mniejszy niz w ostatnich kilku latach) szereg czynnikéw istotnie oddziatuja-
cych na kondycje ekonomiczng aptek moze zmieniac, czesto burzliwie, ich
lokalng pozycje i rentownosc.

Jaka jest recepta na sukces apteki? Ktére obszary zarzadzania s tu
kluczowe? W tym wydaniu poprosiliSmy o odpowiedz na to pytanie naszych
statych felietonistow, konsultantéw biznesowych zajmujacych sie rynkiem
aptecznym - Tomasza Baratkiewicza i Krzysztofa Pytla. Zarzadzanie maga-
zynem i zarzadzanie cenami, a takze akcent na obecnosc¢ apteki w przestrze-
ni e-commerce oraz waga dobrze zmotywowanego i wyszkolonego persone-
lu aptecznego to istotne kwestie, ktére zarzadzajacy aptekami powinni mieé
na uwadze. Oczywiscie nie tylko w tym roku.

Rolg farmaceuty sprawujacego opieke farmaceutyczng jest zapewnie-
nie maksymalnej skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii. W przypad-
ku pacjentéw z wielochorobowoscia, ktorzy lecza sie u wielu specjalistow,
nagminne jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Jak temu zapobiegad,
doradza farmaceuta mgr Artur Rakowski. Warto tez poznac opinie prof. Ma-
cieja Banacha, prezesa Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego, z ktérym
rozmawiamy o roli farmaceutéw w prewencji zaburzen lipidowych.

Zapraszam do lektury.

redaktor naczelny
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aktualnoéci

Apleezne llewsy

Plan dzialania NIA na
20235 rok. Jakie priorytety
stawia sobie samorzad?

Likwidacja lub usuniecie wiekszosci kar
umownych z kontraktow podpisywanych przez
apteki z NFZ, a takze prace nad modelem
rozliczania refundacji w trybie jednodniowym -
to tylko czesé z zaplanowanych przez samorzad
aptekarzy priorytetéw przyjetych na 2025 rok.

W przyjetym przez Naczelng Rade Aptekarska
dokumencie okreslajagcym plan dziatania na ten rok
wskazano, ktora z komisji bedzie odpowiedzialna za jego
realizacje.

Najdtuzszg liste zadan otrzymata do realizacji
komisja ds. legislacji, ktéra ma odpowiadac za
m.in. ujednolicenie postepowan prowadzonych
w okregowych izbach aptekarskich, podjecie dziatan,
ktore umozliwityby farmaceutom otwieranie praktyk
zawodowych (na wzér lekarzy czy pielegniarek), a takze
monitorowanie aktywnosci powiatéw w kontekscie
dyzuroéw aptek.

Wsrdéd innych priorytetéw samorzad zamierza
zadbac o wiekszy, merytoryczny wptyw na proces
ksztatcenia technikéw farmaceutycznych, a takze
podjecie dziatan na rzecz stworzenia efektywnego,
elektronicznego kanatu komunikacji pomiedzy
farmaceutami i lekarzami.

Marta Markiewicz-Melon

Ustawa refundacyjna
znowu do zmiany

Projekt kolejnej noweli ustawy refundacyjne;j
trafit 20 stycznia br. do wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow.

Sztandarowy projekt wiceministra Marka Kosa ma
rozwigzywac czesc z legislacyjnych wyzwan i watpliwosci,
jakie pojawity sie przy okazji ostatniej nowelizacji dokumen-
tu, tzw. DNUR-u. W projekcie maja pojawic sie zapisy, ktore
zniosa wymog przedstawiania przez podmioty odpowiedzial-
ne deklaracji dostaw na rynek polski. Zostanie on zastapiony
negocjacjami w zakresie wielkosci dostaw przez Komisje
Ekonomiczna. Resort chce rowniez zniesienia wymogu
dostarczania asortymentu deficytowego do 10 najwiekszych
hurtowni farmaceutycznych, a takze zniesienia refundacji
dla lekéw wydawanych bez przepisu lekarza OTC.

Istotng zmiang dla aptek beda réwniez zmiany prze-
piséw regulujacych tzw. recepture. W tym obszarze resort
proponuje m.in. wprowadzenie urzedowej marzy hurtowej
dla surowcéw, utensylidéw i lekow gotowych, ktére moga byc
traktowane jako surowiec farmaceutyczny przy sporzadza-
niu leku recepturowego, wprowadzenie do prawa farma-
ceutycznego definicji utensyliow recepturowych, a takze
ustalenia ich katalogu w podziale na 12 grup.

Zaproponowano réwniez, by marza aptecznadla
refundowanego leku recepturowego wynosita 25 proc. od
catkowitego kosztu sporzadzenia leku, ale jednoczes$nie nie
byta wyzsza niz taksa laborum leku wykonywanego w wa-
runkach niejatowych.

Nowym rozwigzaniem ma by¢ zaproponowana czwarta
kategoria dostepnosci refundacyjnej - dla lekow we wska-
zaniach nieonkologicznych. Umozliwi ona przeniesienie leku
z programu lekowego do kategorii leku przeznaczonego do
stosowania w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (AOS)
oraz da mozliwos¢ aplikowania wniosku refundacyjnego od
samego poczatku przez wnioskodawce do Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej. Przyjete rozwigzanie ma zwiekszy¢
potencjat lekéw generycznych i biopodobnych oraz zmniej-
szy¢ obciagzenie administracyjne szpitali. Z drugiej strony
gtéwni beneficjanci tej zmiany - pacjenci - uzyskaja tatwiej-
szy dostep do nowej kategorii lekow.

Marta Markiewicz-Melon




GIS stawia na wspolpraee

Gtéwny Inspektor Sanitarny wspélnie

z samorzadami oraz instytucjami chce zwiekszaé
bezpieczenistwo zdrowotne obywateli. W tym
celu w pierwszych tygodniach stycznia Pawet
Grzesiowski podpisat porozumienia o wspétpracy
z Naczelng Izba Aptekarska oraz Narodowym
Instytutem Lekoéw.

Sygnatariusze porozumien deklarujg, ze ich celem obok
zwiekszania bezpieczenstwa zdrowotnego jest wzmacnia-
nie zdrowia Polakéw w obszarze stosowania produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych, produktéw biobdjczych,
produktow kosmetycznych, suplementow diety, zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego, a rowniez produktow
z pogranicza tych kategorii. Jednoczesnie wspélnie z samorza-
dem aptekarskim GIS chce podejmowac inicjatywy edukacyj-
ne, ktore przetozg sie na promocje szczepien ochronnych oraz
profilaktyki zdrowia.

Celem wspétpracy z Narodowym Instytutem Lekow sg
natomiast dziatania na rzecz bezpieczenstwa i jakosci suple-
mentow, a takze profilaktyka i kontrola zakazen m.in. szpital-
nych, a takze monitorowanie zjawiska antybiotykoopornosci
drobnoustrojow. GIS wspélnie z NIL planuja réwniez szereg
szkolen i konferencji.

- Wskazane obszary wymagajq aktywnego podejmowania
dziatan, w ktérych jednym z kluczowych aspektéw jest edukacja.
Wierzymy, ze potqczony potencjat Inspekcji Sanitarnej i Instytutu
Badawczego wzmochi system ochrony zdrowia w zapobieganiu
zagrozeniom oraz powstawaniu sytuacji kryzysowych - podkreslita
dr 1za Ksigzek, dyrektor Narodowego Instytutu Lekéw.

Marta Markiewicz-Melon

Mamy polska liste lekow
krytyeznych

Resort zdrowia przedstawit pierwszg Liste Lekéw
Krytycznych - znalazto sie na niej 301 substancji
czynnych, ktére stosowane s3 m.in. w onkologii,
endokrynologii, reumatologii, ginekologii,
kardiologii czy pulmonologii.

Na wykazy trafity te molekuty, ktérych brak moze
spowodowacd problemy w dostepie do terapii dla pacjen-
téw, ale réwniez by¢ duzym wyzwaniem dla systemu opieki
zdrowotnej. - Chcemy wspétpracowac z producentami lekéw
i substancji czynnych, aby zapewnic stabilnos¢ dostaw. Jedno-
czes$nie planujemy opracowac odpowiednie zachety dla sektora
farmaceutycznego - wskazat podczas konferencji prasowej
Marek Kos, nadzorujgcy w Ministerstwie Zdrowia Departa-
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ment Polityki Lekowej i Farmacji. - Ta lista pokazuje, jakie leki
sq dla nas najwazniejsze - dodat wiceminister zdrowia.
Przedstawiony pod koniec grudnia wykaz preparatow
krytycznych okazat sie szerszy od pierwotnie zaktadanego.
Stato sie tak po konsultacjach z krajowymi konsultantami
w wybranych dziedzinach medycyny. Ambicja resortu zdrowia
jest stworzenie takich warunkéw do produkcji przez krajo-
wych wytwércdw, by docelowo w przysztosci lekow wpisa-
nych na liste preparatéw krytycznych nie zabrakto na rynku
polskim. Polska lista ma by¢ aktualizowana co 6 miesiecy
w oparciu m.in. o ewentualne zmiany na Europejskiej Liscie
Lekéw Krytycznych. Co warto podkresli¢, pod koniec grudnia
2024 roku Europejska Lista Lekéw Krytycznych zostata zak-
tualizowana i rozszerzona o 27 nowych substancji czynnych.
Marta Markiewicz-Melon

Wieksze uprawnienia far-
maceulow przy wystawianiu
recept farmaceutyeznych na
szezepionki

Ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw zostata w dniu 28 stycznia 2025 r. podpisana
przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne umozliwig farmaceutom wystawianie recept
farmaceutycznych na szersze spektrum produktéw immuno-
logicznych (szczepionek) stosowanych do przeprowadzania
szczepien zalecanych. Dodano takze przepisy umozliwiajgce
odstapienie od dochodzenia zwrotu otrzymanego wynagro-
dzenia ryczattowego z tytutu petnienia dyzuréw od pod-
miotu prowadzacego apteke w przypadku stwierdzenia, ze
apteka ogdlnodostepna - z uwagi na zaistnienie sity wyzszej
albo z przyczyn losowych innych niz sita wyzsza - nie petnita
dyzuru albo petnita go w wymiarze mniejszym niz zostato
wyznaczone.

Nowelizacja eliminuje réwniez poprzednie ograni-
czenia w wystawianiu recept lekarskich na refundowane
niektore leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne przystugujace bezptat-
nie osobom do ukonczenia 18. roku zycia albo po ukonczeniu
65. roku zycia. Uprawniong do wystawiania takich recept
bedzie kazda osoba posiadajgca uprawnienie do preskryp-
cji wynikajace wprost z wykonywania przez nig zawodu
medycznego, jezeli prawo to zapisano w przepisach reguluja-
cych zasady wykonywania tego zawodu.

Zrédto: materiat prasowy na www.prezydent.pl
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Szezepionki
w aplekach w sluzbie
antybiotykoopornosei?

Apteki i farmaceuci poprzez zwiekszenie
poziomu wyszczepialnosci w populacji maja
potencjat do tego, by ogranicza¢ zjawisko
antybiotykoopornosci.

Takiego zdania sg eksperci uczestniczacy w dorocznej
konferencji Krolewskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (Royal
Pharmaceutical Society - RPS). Zwiekszenie populacji zaszczepio-
nej przeciwko wybranym patogenom przektada sie bowiem wprost
na redukcje stosowanych antybiotykéw, a co za tym idzie - zmniej-
szenie liczby zakazen patogenami lekoopornymi.

W ocenie Oliviera Picarda z zarzadu National Pharmacy
Association (NPA) przy odpowiednim wsparciu i inwestycjach
w ciggu 5 lat brytyjskie apteki bedg mogty realizowaé
wszystkie szczepienia, a tym samym przyczynic sie do walki
z antybiotykoopornoscia (AMR).

Przypomnijmy, Zze z danych opublikowanych na tamach
czasopisma ,Lancet” wynika, ze do 2050 . lekoopornosé¢
drobnoustrojéw moze by¢ przyczyng nawet 39 min zgonéw na
catym swiecie.

Marta Markiewicz-Melon

Wazne daty dla technikow
farmacji

Od 25 marca 2025 r. technicy farmaceutyczni
beda musieli legitymowac sie wpisem do
Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego.

Brak wpisu uniemozliwi im wykonywanie pracy w apte-
kach. Regulacje te wynikajg z Ustawy o niektorych zawodach
medycznych z dnia z dnia 17 sierpnia 2023 r.

Obowigzek sprawdzenia aktualnosci wpisu spoczywa
na pracodawcach technikéw. Stwierdzenie braku wpisu do reje-
stru technika farmaceutycznego pracujagcego w danej placéwce
zagrozone jest natozeniem kary przez inspektora farmaceu-
tycznego. Podwazone moze by¢ réwniez rozliczenie refundacji
recept przez NFZ.

Tymczasem poczawszy od 1 stycznia br. zaczat obowia-
zywac pierwszy 5-letni okres edukacyjny w ramach obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego technikéw farmaceu-
tycznych. W tym czasie nalezy zdoby¢ w ramach udziatu
w warsztatach, zjazdach i konferencjach szkoleniowych sume
200 punktéow edukacyjnych. Organem odpowiedzialnym za
rozliczenie punktéw jest wojewoda wtasciwy dla miejsca pracy
technika farmaceutycznego.

Redakcja

Apteczny rok 2024
podsumowany

Zaréwno IQVIA, jak i PEX dokonaty juz
podsumowan wynikéw sprzedazy aptecznej
w Polsce w 2024 roku.

Wedtug statystyk IQVIA w sektorze aptek ogélnodo-
stepnych najwyzsza dynamike wzrostu osiggneta sprzedaz
lekéw nierefundowanych Rx - 15,9 proc. rok do roku. Nieco
nizsze, tj. 13,6 proc., byto tempo wzrostu sprzedazy lekéw
refundowanych, a najnizsze (8,8 proc.) - produktéw z rynku
tzw. Consumer Health, obejmujacego leki OTC, artykuty me-
dyczne, suplementy diety i kosmetyki. Wartosc¢ rynku aptek
stacjonarnych i internetowych wzrosta tacznie o 12 proc. -
do niemal 56 mld zt. Wzrost wartosci sprzedazy wynika
w gtéwnej mierze z wyzszych cen, tempo wzrostu sprzedazy
w ujeciu liczby opakowan jest niewielkie.

Warto zauwazyé, ze sukcesywnie rosnie sprzedaz tzw.
marek wtasnych, ktére generuja juz 4,2 proc. wartosci rynku.

Liczna aptek w skali ubiegtego roku zmalata stosunko-
wo nieznaczne w relacji do lat ubiegtych (spadek 0 2,1 proc.).
Na koniec roku funkcjonowato 12 395 placéwek. W struktu-
rze wtasnosciowej aptek sektor aptek indywidualnych (1-4
placéwki) to aktualnie 51 proc. wszystkich aptek. Najwiek-
sze sieci (+ 200) skupiaja co piata apteke w kraju. Udziat tych
sieci w wartosci sprzedazy aptecznej to 31,3 proc., podczas
gdy apteki indywidualne generujg 34,2 proc. obrotéw. Ponad
potowa aptek indywidualnych wspotpracuje z programami
partnerskimi organizowanymi przez réznorodne podmioty.

Jak podaje raport PEX Sp. z 0.0., statystyczna polska
apteka ogélnodostepna wypracowata w 2024 roku obro-
ty w kwocie 4 473 tys. zt, tj. 0 13 proc. wiecej niz w roku
poprzednim. Obstuzyta w tym czasie 54,5 tys. pacjentéw
(wzrost o 3,7 proc. rok od roku). Srednia marza apteczna
wyniosta 26,1 proc., a w segmencie sprzedazy odrecznej
31,2 proc.

Redakcja
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Nie widza przeszkod

Od kilku juz lat Polska Grupa Farmaceutyczna wspo-
maga rozwaj polskiego blind footballu - druzyn

i rozgrywek niewidomych i niedowidzacych w pitke
nozna. Staramy sie wspiera¢ zawodnikoéw w kazdym
ich dziataniu. W tym roku w czerwcu polska druzyna
bedzie uczestniczy¢ w wyjatkowym wydarzeniu -
turnieju 2025 IBSA Blind Football European Cham-
pionship Division (Mistrzostwa Europy Dywizji ll),
ktory bedzie rozgrywany w Krakowie.

Z Dominikiem Forysiem, trenerem reprezentacji
Polski w blind footballu, rozmawia Dominika Dziag.

Na poczatek, dla tych, ktérzy moga jeszcze nie znac tej
dyscypliny sportu, czy moégtby Pan wyjasnic, czym jest
blind football?

Oczywiscie, blind football, czyli pitka nozna dla oséb nie-
widomych i stabowidzacych, to adaptowana forma pitki nozne;.
Gra toczy sie na mniejszym boisku, zazwyczaj o wymiarach 40 na
20 metréw, a druzyny sktadaj sie z pieciu zawodnikéw - czterech
niewidomych w polu i bramkarza, ktéry jest osobg widzaca. Pitka
ma wbudowane grzechotki, dzieki czemu gracze mogg jg ustysze¢,
a na boisku obowiazuje absolutna cisza, aby zawodnicy mogli sie
lepiej orientowac.

Juz niebawem rozpocznie sie w Polsce turniej EURO
(Mistrzostwa Europy Dywizji ll). Jakie znaczenie ma ten turniej
w Swiecie sportu 0s6b z niepetnosprawnosciami?

Euro to jedno z najwazniejszych wydarzen w kalendarzu
blind footballu. Poza samym sportem, jest to doskonata okazja do
promowania integracji, Swiadomosci na temat niepetnosprawno-
$cii ukazywania potencjatu tych sportowcéw. Turniej gromadzi
najlepsze druzyny z catej Europy, co sprawia, ze rywalizacja jest
na najwyzszym poziomie. Dla wielu graczy to spetnienie marzen -
reprezentowanie swojego kraju na arenie miedzynarodowej to
Zawsze ogromny zaszczyt.

Jak wygladaja przygotowania druzyn do takiego turnieju?
Przygotowania sg bardzo intensywne. Zawodnicy trenuja
regularnie, czesto kilka razy w tygodniu. Pracuja nad technika,
orientacja na boisku oraz taktyka. Wazna role odgrywa tez komu-
nikacja z trenerem i przewodnikami - to oni pomagaja zawodni-
kom orientowac sie w przestrzeni. Oprocz treningdw sportowych
druzyny czesto biorg udziat w sparingach oraz turniejach towarzy-
skich, ktore pozwalajg przetestowac rézne strategie przed Euro.

Czy s3 jakies szczegodlne zasady, ktore odrdzniaja blind football
od tradycyjnej pitki noznej?

Tak, kilka zasad jest unikalnych. Poza wspomniang wczesniej
ciszag na boisku i dZwieczaca pitka, jedna z kluczowych réznic
jest obecnos¢ tzw. przewodnikéw. To osoby stojace za bramka
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Badzna
biezaco:

przeciwnika, ktére podpowiadajg zawodnikom ich pozycje i poma-
gaja w celowaniu w bramke. Zawodnicy muszg takze méwic voy

(z hiszpanskiego ‘ide’), kiedy zblizaja sie do pitki, aby uniknac kolizji
z innymi graczami. Bramkarze moga komunikowac sie z obrong, co
jest kluczowe w organizacji gry.

Jak wyglada zainteresowanie publicznosci tym sportem
w Europie?

Blind football zdobywa coraz wieksza popularnos¢. W ostat-
nich latach, dzieki transmisjom na zywo i mediom spotecznoscio-
wym, turnieje przyciagajg wiecej widzéw, zaréwno na trybunach,
jak i online. Wiele oséb jest zaskoczonych dynamika i poziomem
gry. Sport ten pokazuje, Ze niepetnosprawnosé nie jest barierg dla
osiggania imponujacych wynikow.

Ktore kraje sa faworytami w nadchodzacym turnieju?
Gtéwnym faworytem na pewno jest Hiszpania, ktéra

w 2019 roku byta mistrzem Europy. W turnieju prawdopodobnie
wezmie udziat réwniez Belgia, ktéra z powodu probleméw kadro-
wych zrezygnowata z Euro w 2021 roku. Faworytami sg réwniez
Rumunia oraz Kazachstan, ktéry zostat przeniesiony do europej-
skiej czesci i jest bardzo szybko rozwijajagcym sie zespotem. Walka
na pewno bedzie zacieta i nikt nam za darmo nie przyzna awansu.

Na zakonczenie, jakie sa Panskie oczekiwania wobec tego
turnieju?

Przede wszystkim liczymy na sportowe emocje, fair play
i widowiskowe mecze. Mam nadzieje, Ze turniej przyczyni sie
do dalszego rozwoju blind footballu w Europie i zacheci wiecej
0s6b z niepetnosprawnosciami do aktywnosci fizycznej. To takze
okazja, by szerzyc idee inkluzji i pokazac, ze kazdy ma potencjat do
wielkich rzeczy. Zapraszamy wszystkich serdecznie do Krakowa,
gdzie odbeda sie Mistrzostwa Europy Dywizji Il juz w czerwcu
2025 roku.
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Farmaceueci a prewencja
zaburzen lipidowych

Marta Markiewicz-Melon

W prewencji zaburzen lipidowych farmaceuci moga i powinni
odgrywac kluczowa role - takiego zdania jest prof. Maciej
Banach, prezes Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego.
Niestety wokot kluczowej terapii o ugruntowanej wartosci
klinicznej narosto wiele mitéw. W efekcie wielu pacjentéw
nie przestrzega zlecen terapeutycznych. Jak prostowaé
fatszywe przekonania, ktére narosty wokét farmakoterapii
statynami, i wspierac pacjentéw w przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych?

recepta.pl

aburzenia lipidowe w populacji

Polski to jedno z istotnych
wyzwan z punktu widzenia
epidemiologii schorzen sercowo-
naczyniowych. O jakiej skali zjawiska
mowimy?

Zaburzenia lipidowe to najczesciej
wystepujacy czynnik ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych w Polsce i na $wiecie.
Szacuje sie, ze nawet 60-70 proc. osob
ma zburzenia lipidowe. Na to wszystko
naktadaja sie inne problemy zdrowotne -
przewlekta choroba nerek, cukrzyca, oty-
tosc¢ itd. W takich przypadkach méwimy
o aterogennej dyslipidemii [oznacza to
wspdtistnienie podwyzszonego stezenia
trigliceryddéw i lipoprotein o niskiej gesto-
$ci LDL we krwi, niskiego stezenia frakgcji
cholesterolu HDL - przypis redakgjil.
Niestety zaburzenia lipidowe to czynnik,
o ktérym mniej wiemy i jako spoteczen-
stwo jestesmy go najmniej $wiadomi.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
$rednio zaledwie 15 proc. pacjentéw jest
$wiadoma zaburzen lipidowych. Oznacza
to, Ze jedynie co szdsta-siddma osoba

ma $wiadomos¢ problemow, z jakimi sie
mierzy, zna wartosc swojego cholesterolu
catkowitego lub cholesterolu LDL z ostat-
nich 6 czy 12 miesiecy.

Zupetnie inaczej sytuacja wyglada
w nadcisnieniu tetniczym, ze wskazni-
kiem BMI czy z wartoscia glikemii. Tutaj
mamy wiec jako lipidolodzy duze pole do
dziatania, choé¢ nadal jest to najczestszy,
ajednoczesnie najgorzej monitowany
czynnik ryzyka.

Na podstawie danych zawartych
w bazie Global Burden od Disease (GBD)
mozemy rowniez wskazac, ze gdyby
wszyscy pacjenci z zaburzeniami lipido-
wymi znalezli sie w celu terapeutycznym
cholesterolu LDL - tj. wartosci poziomu
cholesterolu LDL u pacjentéw wynikatyby
zich ryzyka - woéwczas zmniejszylibysmy
liczbe zgondéw wynikajacych z choréb
sercowo-naczyniowych pochodzenia
miazdzycowego 0 4,5 min z poziomu
21 min. Oznacza to, ze mielibysmy o jedna
piata zgondw mniej, jesli cholesterol u na-
szych pacjentéw znajdowatby sie w celu
terapeutycznym. W Polsce oznaczatoby to
redukcje zgondéw nawet o 30 tys. rocznie -
tylko ze wzgledu na czynnik ryzyka, jakim
jest cholesterol LDL. Obok nieprawidto-
wej diety, zanieczyszczenia Srodowiska



i zmian klimatycznych - na ktére nie mamy
de facto bezposredniego wptywu - chole-
sterol jest jednym z najbardziej istotnych
czynnikéw ryzyka zgonow.

Czy w tym obszarze farmakologia
ma do zaoferowania chorym cos
nowego?

W kontekscie zaburzen lipidowych
z duza nadziejg przygladamy sie rozwo-
jowi badan. Mamy bowiem poczucie,
Ze jest to jedna z najbardziej preznie
rozwijajacych sie dziedzin medycyny.
Obecnie moge z petng odpowiedzialnoscia
stwierdzi¢, ze mamy najwieksza liczbe
czasteczek znajdujacych sie badaniach,
ale réwniez najwieksza liczbe wpro-
wadzanych na rynek preparatéw. Juz
teraz mamy do dyspozycji potaczenia
lekowe statyn z ezetymibem, inhibitory
PCSK-9, inklisiran, kwasy omega-3, za
chwile bedziemy mieli do dyspozycji kwas
bempediowy, obicetrapib i olezarsen
oraz wiele innych lekéw znajdujacych sie
w badaniach klinicznych, a ktére zapewne
od 2026 roku beda wchodzity po kolei

na rynek. O lekach tych nie méwie bez
powodu, gdyz to wtasnie nowe molekuty
dadza nam mozliwosc jeszcze wiekszej
personalizacji leczenia zaburzen lipido-
wych, a co za tym idzie - jeszcze bardziej
skutecznego leczenia, co bezposrednio
przetozy sie na zmniejszenie incydentow
sercowo-naczyniowych. Z punktu widze-
nia epidemiologicznego, jesli uda nam
sie wdrozyc trzy kluczowe zasady - im
wczesniej, tym lepiej; im nizej, tym lepiej

iim dtuzej, tym lepiej - wéwczas bedziemy

w stanie unikngé nawet 60 proc. zgonéw
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Wspomina Pan o innowacyjnych
lekach, natomiast zaburzenia lipi-
dowe moga by¢ skutecznie leczone
réwniez juz dostepnymi w otwartej
refundacji lekami, jakimi s statyny.
Niestety w spoteczenstwie nadal
funkcjonuja obawy zwigzane ze
stosowaniem lekéw z tej klasy i cze-
sto farmaceuci sg tym pierwszymi
ekspertami, ktérzy musza zmierzy¢
sie zobawami pacjentéw zwigzany-

prof. dr hab. n. med. Maciej Banach,
prezes Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego

Archiwum Fundacji Rzecznicy Zdrowia

mi z t3 forma terapii. Czy statyny to
rzeczywiscie leki, ktérych powinni-
$my sie obawiac?

Zaczne od korica. Musimy mie¢
$Swiadomosé, ze nietolerancja statyn
objawia sie wystepowaniem trzech
rodzajéw udowodnionych klinicznie
dziatan niepozadanych.

[}




AKTUALNOSCI

N

Pierwsze z nich to béle miesniowe
i/lub ostabienie sity miesniowej, z kto-
rymi mozemy sobie radzi¢, zmniejszajac
dawke statyny, mozemy zmienic preparat
nainny z klasy, czy w koncu mozemy
stosowac mniejszg dawke w potaczeniu
z ezetymibem.

Drugim dziataniem niepozadanym
jest czasowy wzrost poziomu enzyméw
watrobowych - gtéwnie aminotransfe-
razy alaninowej. Jest to spowodowane
faktem, ze caty metabolizm cholesterolu
ma miejsce w watrobie - jesli zatem
zadziatamy na ten metabolizm, wéwczas
automatycznie watroba moze zareago-
wac czasowym wzrostem enzymow
watrobowych. Nie ma natomiast zadnych
potwierdzonych klinicznie danych
wskazujacych na to, Ze statyny wptywaja
na uszkodzenie komérek watrobowych.
Dlatego tez bardzo czesto po okresie
4-5 tygodni enzymy watrobowe wracaja
do normy i mozna powracic z pacjentem
do wyjsciowych dawek statyn, ktére
byty wczesniej stosowane.

Ostatnim wskazywanym dziata-
niem niepozadanym sg nowe przypadki
cukrzycy. Natomiast najnowsza analiza
grupy CTT Collaboration z Oxfordu
potwierdza, ze te dziatania niepozadane
moga wystapic u chorych, u ktérych ry-
zyko rozwoju cukrzycy jest wysokie - np.
sg w zaawansowanym wieku, mierzg sie
z otytoscig czy zaburzeniami przemiany
weglowodanoéw i/lub stanem przed-
cukrzycowym. W takich przypadkach
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ryzyko nowych przypadkéw cukrzycy jest
wysokie, ale nadal jest o okoto 3-5 razy
nizsze niz korzysci, jakie pacjent osigga
poprzez redukcje ryzyka incydentu
sercowo-naczyniowego w wyniku lecze-
nia statynami. Oznacza to, ze redukcja
incydentu sercowo-naczyniowego jest
5-krotnie wieksza niz ryzyko wystapienia
nowych przypadkow cukrzycy.

Warto réwniez podkreslié, ze
statyny s3 jednymi z najbezpieczniejszych
lekéw w kardiologii, mimo ze maja najgor-
sz ,prase” i wiele czarnego PR-u wokot
siebie. Jedna z naszych duzych analiz
wykazata, ze w grupie 4,2 mIn pacjentéw
czesciowa nietolerancje statyn (ktéra
ustepowata po zmniejszeniu dawki)
manifestowato od 5 proc. do 7 proc.
pacjentow, natomiast catkowita nieto-
lerancje 1-3 proc. Oznacza to, ze 97 na
100 pacjentéw moze przyjmowac statyny
w petnej lub czesciowej dawce bez od-
czuwania dziatan niepozadanych.

Niestety przez lata zbudowano
wokoét statyn negatywng kampanie
medialng, ktéra w efekcie zaowocowata
kryzysem zaufania ze strony pacjentéw.
W praktyce klinicznej szacuje, ze okoto
30-40 proc. pacjentéw pyta w gabinecie
lekarza o dziatania niepozadane statyn,
wskazuje na swoje watpliwosci i obawy
zwigzane zastosowaniem terapii. Dla-
tego wazna jest postawa wobec takiego
pacjenta - bo chory ma prawo mie¢
obawy, a naszg - medykéw - rolg jest ich
rozwiewanie. Naszg rolg jest edukowanie

i informowanie pacjentéw, ze statyny
to leki, ktére wydtuzaja zycie, a ewen-
tualnymi dziataniami niepozadanymi
mozemy zarzadzac.

Jaka role w opiece nad pacjentami
z zaburzeniami lipidowymi moga
odegrac farmaceuci?

W tym kontekscie wazna jest
réowniez rola farmaceutéw. W moim
odczuciu s oni grupa zawodowa
profesjonalistéw medycznych, ktérych
potencjat jest marnowany, a mégtby
zostac swietnie wykorzystany w kardio-
logii prewencyjnej, czyli zapobieganiu
chorobom. Z punktu widzenia edukacji
farmaceuci odgrywaja kluczowa role -
poniewaz sa najtatwiej osiagalna dla
pacjentéw grupa profesjonalistéw me-
dycznych. Dlatego w Polskim Towarzy-
stwie Lipidologicznym zdecydowalismy
sie na stworzenie sekcji farmacji, ktorej
zadaniem bedzie promowanie dobrych
praktyk edukacyjnych i wskazywanie,
ze farmaceuci sa integralna grupa zawo-
dowa w kardiologii prewencyjnej. Mam
poczucie, ze spojny przekaz na temat
statyn ptynacy od lekarzy, pielegniarek,
farmaceutow, a takze dietetykdw kli-
nicznych, ma szanse sprawic¢, ze pacjenci
bedga przestrzegali zalecen terapeutycz-
nych. Naszym zadaniem jest natomiast
stworzenie takiego interdyscyplinar-
nego teamu profesjonalistow, ktéry na
kazdym etapie edukacji pacjenta bedzie
przekazywac mu te samg wiedze.
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Jak poprawic¢
przestrzeganie zalecen
lekarskich przez
pacjentow

Artur Rakowski
mgr farm.

Rola farmaceuty sprawujacego opieke farmaceutyczng jest
zapewnienie maksymalnej skutecznosci i bezpieczenstwa
farmakoterapii. Niestety w przypadku pacjentéw starszych
czesta wielochorobowosé, leczenie u wielu specjalistow oraz
wielolekowos¢ sprzyjaja nieprzestrzeganiu zalecen lekarskich.
Jak temu zaradzi¢?

recepta.pl

edtug raportéw FDA okoto

60% pacjentow ma trudnosci
z podaniem nazw przyjmowanych lekéw,
a 30-50% nie przestrzega zalecen
lekarza. Okoto 20% stosuje leki, ktore
nie zostaty im przepisane. Szacuje sig, ze
potowa pacjentdw przyjmujacych leki
przewlekle nie jest konsekwentna w ich
zazywaniu, co podwaja ryzyko zgonu
w pordwnaniu z pacjentami, ktorzy scisle
przestrzegaja zalecen. Pacjenci stosujacy
sie do zalecen lekarza czesciej dbaja
o zdrowy styl zycia, w tym diete, aktyw-
nosc fizyczna, regularne wizyty lekarskie
i badania profilaktyczne.

Oczywiscie lek, ktéry nie jest przyj-
mowany, nie dziata. Badania dotyczace
adherencji terapeutycznej wskazuja,
ze Polska rowniez zmaga sie z wysokim
poziomem nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych. W badaniach nad
adherencja wéréd pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym Polska i Wegry
wykazuja najwyzsze odsetki pacjentéw
ignorujacych zalecenia, przy czym czesc
z nich robi to $wiadomie. Wedtug danych
NFZ 57% pacjentow stosujacych ramipril
miato compliance ponizej 80%, a najniz-
sze wskazniki obserwowane sa w potu-
dniowo-wschodniej czesci Polski.

Od czego zalezy przestrzeganie
zalecen terapeutycznych?

Na poziom adherence, czyli prze-
strzegania zalecen terapeutycznych,
wptywa wiele czynnikéw, takich jak wiek
pacjenta, jego zdolnosci percepcyjne,
indywidualne podejscie do leczenia,
rodzaj choroby i sposéb jej leczenia,

a takze organizacja systemu opieki zdro-
wotnej. Istotne sg réwniez inne czynniki,
takie jak dtugi czas terapii, przewlekty

i bezobjawowy przebieg choroby, brak
zgody pacjenta na diagnoze lub terapie,
brak zauwazalnych efektow lecze-

nia, polipragmazja, bariera jezykowa,
skomplikowane schematy dawkowania,
obawa przed dziataniami niepozadanymi,
samotnos¢, choroby psychiczne (np. de-
presja), problemy z pamiecia, demencja
oraz wysoki koszt leczenia.



Kiedy najczesciej ujawnia sie
zjawisko non adherence?
Przestrzeganie zalecen lekarskich
jest wyzsze w warunkach szpitalnych,
natomiast pacjenci zazywajacy leki
w domu czesto napotykaja trudnosci,
ktore moga prowadzi¢ do przerwania
leczenia. Terapia wielolekowa i dtugi czas
jej trwania sprzyjaja niesystematycz-
nosci (non-persistence). Szacuje sie, ze
po szesciu miesigcach leczenia terapie
kontynuuje mniej niz potowa pacjentéw.
Problemy z adherence wystepuja szcze-
gblnie w leczeniu chordb przewlektych,
takich jak osteoporoza, hipercholestero-
lemia, cukrzyca i nadcisnienie tetnicze.
W jednym z badan wykazano, ze tylko
45% pacjentow z osteoporoza kontynu-
uje leczenie po roku, a 54% pacjentow
stosujacych statyny miato przerwy wich
przyjmowaniu trwajgce ponad 90 dni.
Ponadto pacjenci palacy, osoby samotne,
z depresjg oraz ci, ktorzy nie dbajg o ak-
tywnos¢ fizyczng, wykazujg znacznie niz-
szy stopien adherence. Réwniez czesciej
nie przestrzegaja zalecen lekarskich.

Badania pokazujg, ze ponad 11%
pacjentéw geriatrycznych zmaga
sie z problemami z potykaniem
tabletek i kapsutek, 12% ma
trudnosci z otwieraniem opako-
wan, a 14% odczuwa dyskomfort
z powodu nieprzyjemnego sma-
ku lekéw. Farmaceuci powinni
zatem dostarcza¢ dodatkowych
informacji, zadawac pytania
dotyczace prawidtowego stoso-
wania lekéw i, jesli to konieczne,
kontaktowac sie z lekarzem

w celu dostosowania terapii.

Jak objawia sie najczesciej non
adherence u polskich pacjentow?

->Woybidrcze stosowanie lekow

Niektorzy pacjenci btednie uwa-
zaja, ze czesciowe stosowanie przepisa-

nych lekéw wystarczy do kontrolowania
choroby. Motywacje takie jak oszczedno-
$ci lub obawa przed dziataniami niepoza-
danymi mogg prowadzi¢ do wybiérczego
stosowania lekéw. Gdy pacjent stosuje
farmakoterapie wybidrczo, warto prze-
analizowac z nim powody tego postepo-
wania. Decyzje te czesto maja racjonalne
podstawy, a rozmowa z pacjentem moze
pomaoc w dostosowaniu leczenia. Klu-
czowe jest zrozumienie indywidualnych
potrzeb pacjenta i dopasowanie terapii

z uwzglednieniem réznych mechani-
zmdw dziatania lekoéw. Warto pamietac,
Ze to, co jest oczywiste dla specjalisty,
moze nie byc¢ jasne dla pacjenta.

- Rezygnacja z terapii z przyczyn
finansowych

W codziennej pracy farmaceuta
czesto spotyka sie z pacjentami rezygnu-
jacymi z leczenia z powodu probleméw
finansowych. Statystyki pokazuja, ze co
najmniej jedna czwarta recept nie jest re-
alizowana, a polegajace na przerywaniu
terapii na kilka dni ,wakacje od lekow”
sg powszechne. W takich sytuacjach
farmaceuta moze poméc pacjentowi,
proponujac tansze leki generyczne, ktére
sg czesto jedynym rozwiazaniem w trud-
nej sytuacji finansowej. Warto unikac
straszenia konsekwencjami nieleczenia
i zamiast tego stosowac pozytywne
przyktady. Farmaceuta moze podzieli¢
sie historiami innych pacjentoéw, ktérzy
pomimo trudnej sytuacji zdecydowali
sie na leczenie z wykorzystaniem lekéw
generycznych. Ponadto pacjenci czesto
nie sg $wiadomi, ze mogg wykupic¢ czes¢
recepty terazireszte pézniej. To rozwia-
zanie moze poméc im rozpoczaé leczenie
mimo ograniczen finansowych.

- Zmiana schematu dawkowania

Czesto zdarza sie, ze starsi pacjenci
modyfikuja dawki lekéw przepisanych
przez lekarza z powodu obaw, nieuf-
nosci do pracownikow stuzby zdrowia
lub wzgledéw finansowych. Wazne jest,
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aby uswiadomié pacjentom, ze zmniej-
szenie dawki nie zapewnia tego samego
efektu terapeutycznego, co petna dawka.
Nowoczesne leki, ktére dziatajg na
zasadzie kontrolowanego uwalniania,
moga utraci¢ swoje wtasciwosci, jesli sa
dzielone, co moze by¢ grozne dla zdro-
wia. Farmaceuta powinien doktadnie
monitorowac¢ dawkowanie lekéw i jasno
wyjasniac¢ schemat przyjmowania oraz
ryzyko interakcji z zywnoscia i innymi
lekami. W przypadku starszych pacjen-
tow zaleca sie kilkukrotne powtérzenie
instrukcji oraz zapisanie dawkowania na
opakowaniu w prosty sposéb - nalezy
unikac skrétow i akroniméw.

Jak poprawi¢ przestrzeganie

zalecen?

Aby poprawi¢ compliance pacjen-
tow, warto skupic sie na czterech kluczo-
wych dziataniach:

e Uproszczenie schematéw dawkowa-
nia - ograniczenie liczby przyjmowa-
nych lekéw oraz preferowanie prepa-
ratéw o przedtuzonym dziataniu moze
znacznie utatwic¢ pacjentom regularne
przyjmowanie lekow.

e Regularne wizyty lekarskie - syste-
matyczne spotkania z lekarzem poma-
gajag monitorowac przebieg leczenia
i przypomina¢ pacjentom o konieczno-
$ci przyjmowania lekéw.

e Lepsza komunikacja z zespotem tera-
peutycznym - pacjenci powinni mie¢
tatwy dostep do informacji od lekarza
i farmaceuty, co utatwia zrozumienie
i przestrzeganie zalecen.

e Edukacja pacjentow - informowanie
o korzysciach regularnego stosowania
lekéw oraz potencjalnych zagroze-
niach wynikajacych z nieprzestrzega-
nia zalecen jest kluczowe.

Szczegodlnie u 0s6b starszych, ktore
czesto przyjmujg wiele lekéw nardézne
schorzenia, minimalizacja liczby lekow
i stosowanie preparatéw ztozonych
moze znacznie poprawic¢ adherence.

Na przyktad potaczenie dwéch lekéw
w jednym preparacie moze zwiekszy¢
regularnos¢ przyjmowania nawet o 20%.
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Wazne jest, aby unikac skomplikowanych
schematéw dawkowania, poniewaz

im wiecej réznych lekéw pacjent musi
przyjmowad, tym trudniej jest utrzymac
systematycznosé.

Jak rozmawiac z pacjentem, by
zwiekszy¢ adherence?

Poprawa komunikacji miedzy
pacjentem a farmaceuta czy lekarzem
jest kluczowa strategig w zwiekszaniu
adherence. Przeprowadzanie wywia-
du lekowego, zwtaszcza u pacjentéw
starszych, wymaga od farmaceuty duzej
cierpliwosci, dociekliwosci oraz umiejet-
nosci komunikacyjnych. Wielu pacjen-
téw, szczegdlnie w wieku podesztym, ma
trudnosci z doktadnym opisaniem swoich
objawoéw, powigzaniem ich z chorobami
czy przyjmowanymi lekami. Wazne jest,
aby unika¢ medyczno-farmaceutycznego
zargonu, ktéry moze by¢ niezrozumiaty
dla pacjenta. Nie bez znaczenia jest
réowniez bariera jezykowa, ktéra w dobie
narastajacej migracji czesto prowadzi do
nieporozumien, szczegdlnie w kwestii
prawidtowego stosowania lekéw i ich
dziatania.

recepta.pl

Edukacja pacjenta, jako kluczo-
wy element poprawy adherence,
obejmuje szeroki zakres dziatan.
Oprécz dostarczania informacji
o lekachi stylu zycia wazne jest
uswiadamianie pacjentowi, jak
przestrzeganie zalecent wptywa
na skutecznos¢ terapii. Istotne
jest takze zaangazowanie
rodziny, znajomych lub organi-
zacji spotecznych, ktére moga
wspierac pacjenta w przestrze-
ganiu zalecen.

Paternalizm czy autonomia?

Praca w aptece, gdzie spotykaja sie
rézni pacjenci - od senioréw po osoby
przewlekle chore - nie jest tatwa. Czesto
pacjenci czuja sie jak petenci, zmagajac
sie z kolejkami do lekarzy, zmiennymi
listami refundacyjnymi i nadmierna
biurokracja, co prowadzi do frustra-
cji. W ciggu ostatnich 20 lat nastgpit
jednak znaczacy przetom w podejsciu do
pacjenta. Paternalistyczne traktowanie
ustepuje miejsca zwiekszonej autonomii

pacjenta, ktory teraz jest réwnorzednym
partnerem w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia.

Zwiekszenie asertywnosci pacjen-
téw oraz dostep do informacji dzieki
rewolucji teleinformatycznej sprawity,
ze wspbtczesny pacjent jest bardziej
$Swiadomy i chce mie¢ wptyw na swoje
zdrowie. Przyktadem tego jest amery-
kanski rynek lekéw psychiatrycznych.
W USA pacjenci odrzucaja formy terapii,
ktére moga naruszac ich autonomie,
takie jak depot - iniekcje o przedtuzo-
nym uwalnianiu. Taka terapia jest tam
akceptowalna tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie podejmowac swiado-
mych decyzji z powodu ciezkiej choroby
psychicznej.

Zwiekszenie autonomii pacjenta
jest réwniez widoczne w aptekach,
gdzie znikaja bariery komunikacyjne.
Nowoczesne apteki stawiajg na otwarta
przestrzen i intymnosé rozmowy przy
szerokim pierwszym stole, co wpisuje sie
w idee patient-centeredness. Pracodawcy
inwestuja w szkolenia z zakresu komu-
nikacji, co pozwala farmaceutom lepiej
radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.
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Farmaceutka z pasja

Karolina Wrabel
mgr farm.

Jestescie tegorocznymi absolwentami i myslicie: skonczyliSmy
farmacje i co dalej? Pracujecie od lat w aptece i straciliscie
motywacje do dziatania? A moze chcecie cos zmienic, ale nie
macie pomystu na kierunek dalszego rozwoju? Z przyjemnoscia
przedstawiam wywiad z mgr farm. Weronika Skiba, farmaceutka,
ktoéra czerpie z zycia garsciami i nigdy sie nie zatrzymuije.

recepta.pl
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eroniko, co sktonito cie do
wybrania farmacji? Zawsze

chciatas zosta¢ farmaceutka czy byt
to spontaniczny pomyst po maturze?

Od zawsze wiedziatam, Zze chce
robié cos, co przynosi wartosé innym lu-
dziom, cho¢ przez dtugi czas nie miatam
pojecia, w jakiej formie miatoby to by¢.
Jako dziecko marzytam o zostaniu na-
uczycielka - chciatam dzieli¢ sie wiedzg
i inspirowac innych do rozwoju. To ma-
rzenie w pewnym sensie realizuje teraz
jako trenerka umiejetnosci miekkich.

Farmacja nie byta jednak wynikiem
spontanicznej decyzji. Kiedy nad-
szedt czas wyboru $ciezki zawodowej,
rozwazatam rézne zawody medyczne,
zastanawiajac sie, w ktérym mogtabym
najlepiej wykorzystac swoje umiejetnosci
i jednoczesnie czerpac z tego satysfakcje.
Farmacja okazata sie dla mnie idealnym
kompromisem miedzy nauka, medycyng
amozliwoscia realnego wptywu na zycie
ludzi. Dzi$, z perspektywy czasu, wiem,
ze to byta $wietna decyzja. Ten zawdd
daje ogromne mozliwosci - zaréwno
rozwoju, jak i pomagania innym - jesli
tylko mamy odwage i determinacje, by je
wykorzystac.

Jaka droge zawodowa wybratas po
ukonczeniu studiéw i dlaczego?

Po ukoriczeniu studiéw postano-
witam sprébowac réznych $ciezek, bo
chciatam lepiej zrozumied, gdzie odnajde
spetnienie. Pracowatam w firmach
farmaceutycznych, w ktérych zajmo-
watam sie tworzeniem merytorycznych
materiatéw edukacyjnych na temat
lekéw i suplementéw. Odbytam staz
w dziale pharmacovigilance, w ktérym
raportowatam dziatania niepozadane
lekow, a takze zdobywatam doswiad-
czenie w aptece, pracujac z pacjentami
bezposrednio.

Ostatecznie moje serce skierowato
mnie ku pracy szkoleniowej. Obecnie
prowadze warsztaty dla farmaceutéw
i innych grup zawodowych, ucze skutecz-
nej komunikacji, zarzadzania emocjami
i stresem oraz zdobywania pewnosci sie-
bie i asertywnosci. W mojej pracy tacze
farmacje i psychologie, co pozwala mi
lepiej zrozumieé zaréwno pacjentow, jak



i specjalistow. Moja misja jest wspieranie
innych w budowaniu lepszych relacji -
z samym sobg i z otoczeniem.

Pracujesz réwniez w mediach
spotecznosciowych... Opowiedz
prosze, jak to wszystko sie zaczeto.
Media spotecznosciowe pojawity
sie w moim zyciu naturalnie, kiedy zacze-
tam studiowac¢ psychologie. Ludzie coraz
czesciej pytali mnie o leki przeciwde-
presyjne, bo zauwazyli, ze tacze wiedze
farmaceutyczng z psychologiczna. Pytan
byto wiele i uznatam, ze musze co$ wymy-
§li¢, zeby odpowiadac na nie w bardziej
uporzadkowany i przystepny sposéb.
Social media okazaty sie idealnym
narzedziem do edukacji. Na poczatku
nie wiedziatam, jak sie do tego zabrac,
ale szybko przekonatam sie, ze ta forma
pozwala mi dociera¢ do wiekszej liczby
0s0b, dzieli¢ sie wiedzg i wspierac tych,
ktérzy tego potrzebuja. Byto to dla mnie
takze przetomowe doswiadczenie-
uswiadomitam sobie, jak wielkg moc maja
stowa i jak wiele mozemy zmieni¢, dzielac
sie swoimi umiejetnosciami.

O czym nalezy pamietac, dziatajac
jako farmaceuta w sieci? Jakie
dostrzegasz ograniczenia?

Nalezy pamietac przede wszystkim
o odpowiedzialnosci i etyce. Naszarola
to nie tylko udostepnianie informacji,
lecz takze dbanie o bezpieczenstwo
pacjentéw i przestrzeganie standardéw.
Ograniczeniem jest tu czesto brak pet-
nego kontaktu z dang osobga, co utrudnia
doktadna ocene sytuacji i potrzeb.
Staram sie unikac udzielania ogélnych
porad, ktére moga by¢ nieodpowiednie
w konkretnych przypadkach. Skupiam
sie wiec na rzetelnosci, doktadnosci
i przestrzeganiu zasad, ktére zapewniaja
bezpieczenstwo. To dla mnie kluczowe.

W zwiazku z brakiem bezposred-
niego kontaktu ludzie w internecie
wydaja sie odwazniejsi. Czy spotka-
tas sie z nieprzychylnymi komenta-
rzami zamieszczanymi pod twoimi
materiatami w sieci? Jesli tak, to jak
sobie z nimi radzisz jako przyszty
psycholog?

Tak, spotkatam sie z nimi. Wiem,
ze w sieci czesto tatwiej o krytyke, bo
anonimowosc daje poczucie bezkarnosci.
Jako przyszty psycholog wiem, Ze takie
komentarze czesto wynikaja z projek-
cji whasnych frustracji na innych ludzi.
Oczywiscie, nie zawsze traktuje takie
sytuacje z petnym spokojem - to proces,
ktory wcigz doskonale. Czasami emocje
biorg gore, ale staram sie nie pozwalac,
by to, co méwig inni, miato wptyw na
moje poczucie wartosci. Skupiam sie
na pozytywnym feedbacku, bo dziatam
po to, zeby pomagac innym, a to, ze
widze rzeczywistg zmiane w zyciu osdéb,
ktére mnie $ledza, daje mi motywacje do
dalszej pracy. To mnie napedza i przypo-
mina, ze warto koncentrowac sie na tym,
co naprawde wazne.

Na Instagramie pokazatas relacje
Z pracy sezonowej jako farmaceuta
nad morzem. Czy polecasz takie
doswiadczenie naszym Czytelnikom?
Uwielbiam wyzwania i ciekawe
przygody, dlatego kiedy pojawita sie
mozliwos¢ pracy sezonowej nad morzem,
pomyslatam: ,Dlaczego nie?”. Byta to
okazja, aby zdoby¢ nowe doswiadczenia
i wniesc troche $wiezosci do codziennosci.
Razem z mezem, ktory takze jest
farmaceuta, trafilismy do fantastycznych
aptek. Praca w takim otoczeniu byta
prawdziwa przyjemnoscia, a mozliwosé
mieszkania nad morzem spetnieniem
i weryfikacjg marzen. To byto jednak
wymagajace doswiadczenie. Studiowatam
wtedy psychologie na uczelni oddalo-
nej o 700 km, co wigzato sie z ciggtymi
podrézami, a jednoczesnie prowadzitam
szkolenia. Byty dni, kiedy brakowato sit,
ale wspomnienia z tego okresu i zdobyte
doswiadczenia byty tego warte.
Polecam taka przygode kazde-
mu, kto szuka nowych wyzwan. To nie
tylko mozliwosé rozwoju zawodowego,
lecz takze sposéb na wyjscie ze strefy
komfortu i spojrzenie na zycie z innej
perspektywy.

Wréémy do farmacji... Czy jest
jakas konkretna grupa lekéw, ktéra
szczegolnie cie interesuje? Jesli tak,
tojakaidlaczego?

[}

Weronika Skiba

Zdecydowanie leki przeciwdepre-
syjne. To one taczg moje dwie najwiek-
sze pasje - farmacje i psychologie. Ich
dziatanie jest fascynujace i ma ogromny
wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw. Nieste-
ty, wciagz panuje wokot nich wiele mitéw
i dezinformaciji, co czesto prowadzi do
niepotrzebnego leku i oporu przed ich
przyjmowaniem.

Witasnie dlatego staram sie eduko-
wac zaréwno pacjentow, jak i specjali-
stéw. Moim celem jest zmiana postrze-
gania lekéw przeciwdepresyjnych oraz
pokazanie, ze moga one by¢ czescia
skutecznego leczenia, o ile s3 odpowied-
nio dobrane i stosowane pod kontrolg
specjalisty.

Jestes rowniez trenerka umiejetnosci
miekkich. Jakie mozliwosci otworzyt
przed toba kurs trenerski?

Kurs to byt bardzo intensywny
czas, ktory nauczyt mnie podstaw pracy
z grupg i prowadzenia warsztatow. To
jednak dopiero poczatek drogi. Prawdzi-
wa nauka zaczyna sie wtedy, gdy stajesz
przed uczestnikami szkolen i zaczynasz
dostosowywac swoje metody do ich
potrzeb. | oczywiscie ogrom kursow
uzupetniajacych.

Do tej pory przeprowadzitam okoto
400 godzin szkolen, w ktérych uczestni-
czyto tacznie ponad 6000 osdb. Kazde
z tych spotkan byto dla mnie wyjatkowe
i inspirujace. Prowadze rowniez kursy
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online i oferuje produkty cyfrowe, np.
e-booki. Mozliwosc dzielenia sie wiedzg
i dostrzezenie, jak moje wskazowki
zmieniaja zycie innych, jest dla mnie nie
do przecenienia.

Wisienka na torcie byto podjecie
drugich studiéw magisterskich. Skad
wziat sie pomyst na psychologie?
Pomyst na studia psychologicz-
ne pojawit sie naturalnie. Psychologia
doskonale uzupetnia farmacje - pomaga
mi lepiej wspierac pacjentéw i odbior-
cow moich szkolen. Chciatam rowniez
rozwijac sie w kierunku, ktéry pozwala
mi pomagac ludziom nie tylko farmakolo-
gicznie, lecz takze od strony emocjonal-
nej i behawioralne;j.

W jaki sposéb zamierzasz taczyc¢ oba
zawody w przysztosci?
Chce taczy¢ farmacje i psychologie,

tworzac holistyczne podejscie do zdrowia.

Planuje rozwija¢ konsultacje farmaceu-
tyczne z elementami wsparcia psycholo-
gicznego oraz szkoli¢ zaréwno farmaceu-
tow, jak i innych specjalistow w zakresie
komunikacji z pacjentami, zrozumienia
ich potrzeb i radzenia sobie z trudnymi
emocjami. Dzieki temu moge pomagac
ludziom w bardziej kompleksowy sposdb.

Jestes niezwykle motywujaca osoba.
Jak znajdujesz czas na wszystkie
swoje aktywnosci? Masz przepis na
wydtuzenie doby?

Po pierwsze - dziekuje za mite
stowa. A po drugie - o rety, wydtuzenie

doby to by byto co$! Nie da sie jednak
tego zrobic, ale mozna lepiej zarza-

dzac swoim czasem i energia. Dla mnie
kluczowe sg priorytety, planowanie

i dyscyplina. Mam jasno okreslone cele,
trzymam sie swoich wartosci, a kazda
aktywnosé, ktéra podejmuje, musi by¢

z nimi zgodna. Taka autentycznos¢ i zycie
w zgodzie z sobg sg dla mnie podstawa.
Wazne jest tez dla mnie dbanie o siebie.
Dziatam z intencja motywowania innych
do zmiany, a nie bytabym w stanie tego
robi¢, gdybym sama nie miata energii,
ktéra mogtabym sie dzielic.

Nie bede ukrywag, ze pracuje
bardzo duzo, ale jednocze$nie mam
swoj system, ktéry zabezpiecza mnie
przed wypaleniem sie. Zajmuje sie tym,
co szczerze kocham, a moi kursanci
i obserwujacy majg wspaniate, mierzal-
ne rezultaty, wiec nie pozostaje mi nic
innego, jak tylko dziatac.

Planujesz dalsza edukacje po
ukonczeniu psychologii czy dasz
sobie czas na oddech?

Nauka jest nieodtaczng cze-
$cig mojego zycia. Gdy przygotowuje
warsztaty, zawsze na biezgco monitoruje
badania naukowe, czy nie ma jakich$
nowych doniesien, zeby mie¢ pewnos¢,
ze przekazuje moim odbiorcom rzetelna
i wartosciowg wiedze. Na pewno bede
sie dalej rozwijac¢. Poza studiami uczest-
nicze zreszta w licznych kursach, ktére
nieraz wymagaja nawet wiecej mojego
zaangazowania niz same studia. Zalezy
mi na tym, zeby $wiadczy¢ ustugi na

najwyzszym mozliwym poziomie, wiec
state podnoszenie swoich kompetencji
uwazam za nieodtgczny element prowa-
dzenia mojej dziatalnosci.

Co chciatabys przekazac naszym
Czytelnikom - farmaceutom?
Chciatabym przekaza¢ Wam, ze
nasz zawod ma ogromny potencjat,
jesli tylko mamy odwage i checi, by go
w petni wykorzystaé. Pamietajcie, ze
poza wiedzg farmaceutyczng niezwykle
wazne sg umiejetnosci miekkie: empa-
tia, komunikacja, asertywnosé. To one
sprawiajg, Zze mozemy realnie pomagac
ludziom i by¢ dla nich wsparciem na
réznych ptaszczyznach. Nie bojcie sie
inwestowac w siebie i szukac swojej
drogi w tym zawodzie! Uwazam, ze kaz-
dy z nas po co$ ma dane swoje talenty
i marzenia. Trzeba tylko odwagi do dzia-
taniaiich wykorzystywania, co moze
doprowadzic¢ do spetnionego zycia.

Weroniko, dziekuje za te stowa

i podzielenie sie z nami swoimi
pomystami na kariere po farmacji.
Czu¢ w twoich wypowiedziach,

Ze ich realizacja sprawia ci wielka
satysfakcje. Jak mawiat Jim Rohn,
amerykanski przedsiebiorca i mow-
ca motywacyjny: ,Rozwdj osobisty
to nie cel, ale podroz” - i ty taka
podréz zdecydowanie odbywasz.
Wierze, ze zainspirujesz nig niejed-
nego farmaceute.
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Recepla na sukees apteki

Tomasz Baratkiewicz

Od wielu lat mam przyjemnos¢ dzielic sie z Paristwem swoim
doswiadczeniem z zakresu rozwijania aptek. Rozpoczynajac
2025 rok, proponuje Czytelnikom zestaw wskazowek, ktére
warto zastosowac, by owocnie kontynuowac prowadzenie
apteki. Nawigzuje przy tym do wielu felietonéw publikowanych
juz wczesniej na tamach czasopisma ,Recepta.pl”. Licze, ze
beda one inspiracja do przyjrzenia sie w tym roku wybranym
obszarom dziatalnosci w celu wdrozenia usprawnien. Wszystko
po to, aby Wasze apteki lepiej zaspakajaty aktualne potrzeby
pacjentéw i dzieki temu osiggaty sukces!

C ztery gtowne czynniki sukcesu
apteki
Czesto pytany o kluczowe ele-
menty decydujace o powodzeniu apteki,
wymieniam cztery:
1. magazyn,
2. dostepnos¢ apteki z perspektywy
pacjenta,
3. ceny,
4. zaangazowanie personelu.

Kazdy z powyzszych punktéw wymaga
oczywiécie oméwienia.

@@ - 1. Magazyn

Od czaséw pandemii jest klu-
czowym elementem sukcesu. Stat sie
nawet wazniejszy niz promocje i niskie
ceny. Dobrze zaopatrzone apteki wy-
grywaja. Liczne wskazowki znajdziesz

w artykutach ,Dobry magazyn = wiek-

szy zysk” (6/2023), ,Mniejszy magazyn

i wiekszy zysk?” (5/2024) czy ,Jak

analizowad wyniki apteki?” (3/2024).

Oto krotkie podsumowanie zawartych

tam wytycznych:

e Jesli nie masz czasu lub mozliwosci, by
przeprowadzac gtebokie analizy ma-
gazynu, trzymaj wysoki zapas - nawet
przy wiekszych kosztach utylizacji to
sie optaca! Zyskasz pacjentow.

e Monitoruj stan magazynowy w dniach,
a nie w wartosci. Srednia apteka ma
zapas na 55 dni.

o W przypadku produktéw na recepte
zawsze trzymaj zapas na najwieksze
pojawiajace sie recepty i rozmawiaj
z okolicznymi lekarzami o ich potrze-
bach w zakresie zaopatrzenia apteki.

e Monitoruj strukture zapaséw - wiek-
szo$¢ aptek ma w magazynie, liczac
wartosciowo, okoto 30% towardw,
ktére nie sprzedaty sie w ciggu ostat-
nich 90 dni. Takiego towaru trzeba
sie pozbywac.

e Jesli substytucja jest tatwa i dotyczy
wiekszosci pacjentéw, trzymaj waski
asortyment. W kategoriach, w kto-
rych pacjenci nie zamieniajg lekow -
miej wszystko.

e Analityka - korzystaj z systemow IT
do analizy magazynu i automatyzuj te



procesy. To bardzo pomaga utrzymy-
wac duzy, ale ,zdrowy” magazyn.

e Wprowadz marke apteczng, co
pozwoli ograniczy¢é magazyn w wy-
branych kategoriach i przy okazji
zwiekszy¢ zysk.

- 2.Dostepnos¢
@ apteki

Przez dostepnosc rozumiec nalezy
tatwos¢ w dokonaniu zakupow w aptece
przez pacjentéw mieszkajacych w bliz-
szej lub dalszej okolicy. Oczywiscie na
ten element wptywa gtéwnie lokalizacja
apteki, co trudno dzi$ zmieni¢. Mozna
jednak lepiej lub gorzej ja wykorzysty-
wac i o tym moéwimy w tej czesci.

Spéjrzmy na kluczowe kwestie
zwigzane z poprawg dostepnosci do
Twojej apteki.

e Analizaidopasowanie godzin i dni
otwarcia apteki do potrzeb miesz-
kancow. Warto to robi¢, poniewaz
czesto nawet nie wiemy, Zze sgsiad ma
czynne w sobote kilka godzin dtuzej
i dzieki temu zdobywa przewage na
lokalnym rynku.

e Oznaczenie apteki i oznaczenie
kierunkowe wskazujace na apteke. Im
lepsze, tym wiecej oséb wie i pamieta
0 naszej aptece.

e Widocznos¢ apteki w systemach
i portalach informujacych pacjen-
téw o dostepnosci lekdw (to taczy
punkty 11i2). Im wiecej rozproszonej
w terenie i w mediach elektronicz-
nych informacji o aptece, tym wieksza
dostepnosé tej apteki.

e Ustaw grafik pracy i obsade tak, aby
w godzinach najwiekszego ruchu
nie pojawiata sie za duza kolejka -
mozesz przez to tracic¢ pacjentéw.
Czasami niezbedne jest dodanie
dodatkowego stanowiska, ktére
uruchomisz tylko w tych wybranych
godzinach.

e Widocznos¢ w internecie dzieki
dobrze zarzadzonej wizytéwce na
Google Maps, co omawialiSmy w arty-
kule ,Mapy Google dla Twojej apteki!”
(2/2023). Warto dokona¢ przegladu

[}

Leki ciggle drozejg szybciej od inflacji, wiec pytan o cene

i zastrzezen, ze ,drogo”, bedzie nadal sporo. Zamienianie

i proponowanie tych samych lekéw lub suplementéw, ale pod
innymi nazwami i w lepszych cenach, to doskonata metoda.

i aktualizacji wizytéwki apteki przy-
najmniej raz na p6t roku.
Pamietajmy, ze lokalizacji zmienié

nie mozemy, ale mozemy ja maksymal-
nie wykorzystac. Warto przyjrzec sie
temu obszarowi, moze w najblizszych
miesigcach to tutaj poszukasz jakichs$
usprawnien?

- 3.Ceny
=~ Trudno dzi$ prowadzi¢ tania apte-
ke. Koszty dziatalnosci rosng szybciej niz
inflacja. Kazdy poszukuje marzy, aby tak
skomplikowany biznes jak prowadzenie
apteki dostarczat godziwego zysku.

W dobie bardzo duzej zmiennosci
cen zakupu ceny detaliczne powinny
sie na biezaco zmienia¢, aby dostarczac
witasciwych, oczekiwanych wynikéw.
Dobrze opisuje to tekst ,Jak analizowac
wyniki apteki?” (3/2024). Oczywiscie
szukajac marzy, nalezy stosowac liczne
techniki ustawiania cen. Przyktadem
moze by¢ ustawianie wyzszych marzdla

-

produktéw stosowanych incydentalnie,
a nizszych dla produktéw stosowanych
przewlekle, ktére pacjenci kupuja regu-
larnie, czesto co miesiac.
Codziennoscia pracy w aptece
jest jednak konieczno$¢ podnoszenia
cen, aby nadazy¢ m.in. za rosngcymi
kosztami zakupu lekéw. Podejmujac
takie decyzje, trzeba by¢ gotowym
na reagowanie na potencjalne skargi
pacjentéw. Metoda, ktéra dziata dos¢
dobrze, jest substytuowanie. W artyku-
le ,Substytucja. Jak zamienia¢ leki i czy
to sie optaca?” (4/2024) omawialismy
zamiane jako recepte nie tylko na braki
w aptece, ale takze na preferencje
cenowe pacjentow. Leki ciggle drozeja
szybciej od inflacji, wiec pytan o cene
i zastrzezen, ze ,drogo”, bedzie nadal
sporo. Zamienianie i proponowanie
tych samych lekéw lub suplementéw,
ale pod innymi nazwami i w lepszych
cenach, to doskonata metoda, ktéra
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Sukces apteki nie jest mozliwy
bez zaangazowanego zespotu
farmaceutéw i technikéw. To
wyzwanie i jedno z gtéwnych
zadan dla zarzadzajacych
aptekami.

Bez wzgledu na ich wysokos¢
w aptece warto eksponowac ceny.
Pokazuje to pacjentom nasze oferty
i buduje wizerunek cenowy. Nie jest
to wytacznie wymag prawny; pacjent
odbiera apteke, w ktérej prezentowane
sg ceny, jako bardziej atrakcyjna, co
mozna przesledzi¢ w artykule ,Merchan-
dising = wiekszy zysk” (3/2023). Warto
nie tylko zadbaé o wtasciwy poziom cen,
lecz takze dobrze je wyeksponowac dla
wybranych produktéw. W tym zakresie
mozna utatwic sobie prace przez korzy-
stanie z istniejgcych na rynku systemow
IT, ktére automatycznie ustawiaja ceny
i aktualizuja je do oczekiwanej przez
wtasciciela marzy.

recepta.pl

@ - 4. Zaangazowanie
+  personelu

Apteka to punkt s$wiadczacy ztozong
ustuge, ktdra polega nie tylko na popraw-
nym wydaniu lekéw. To zwykle skompliko-
wana rozmowa o ich stosowaniu, zadbanie
o ich zaméwienie dla pacjenta, wyjasnienie
skutkéw ubocznych, zmiana terapii, kiedy
nie ma pozadanych efektéw, czy polecenie
terapii uzupetniajacej, komplementarnej.
Pacjenci zgtaszaja sie z tysigcami rézno-
rodnych, czasem naprawde dziwnych
i zaskakujacych pytan. Dobry personel
znajduje na nie odpowiedzi i rozwigzuje
problemy - pomaga pacjentom. Robi to
z otwartoscig i radoscia, a kazdy dobrze
obstuzony pacjent motywuje ich do
pracy. Sukces apteki nie jest mozliwy bez
zaangazowanego zespotu farmaceutéw
i technikéw. To wyzwanie i jedno z gtéw-
nych zadan dla zarzadzajacych aptekami.
Zachecam, aby zwréci¢ uwage na:

e fachowos$é/profesjonalizm obstugi
pacjenta,

e szybkos$¢ pracy,

e kulture obstugi,

e techniki rozmowy z pacjentami.

Warto szukac usprawnien w tych
obszarach. Przyktadem moze by¢ wdroze-
nie przez wiele aptek standardowej me-
tody reagowania na zastrzezenia cenowe,
ktore sg codziennoscig aptek. Mozemy
przygotowac skuteczng technike rozmo-
wy w przypadku negatywnej reakcji pa-
cjenta na cene i poprosic¢ zespot w aptece,
aby standardowo jg stosowat. Utatwia to
wszystkim prace i jednoczesnie podnosi
efektywnos¢ dziatania apteki.

Nie czekaj. Dziataj!

Zyjemy w czasach, w ktérych coraz
bardziej aktualny jest cytat stynnego
angielskiego kompozytora Benjamina
Brittena: ,Z nauka jest jak z wiostowa-
niem pod prad. Skoro tylko zaprzestaniesz
pracy, zaraz spycha cie do tytu”. Kazdy
miesigc przynosi drobne lub duze wyzwa-
nia i zmiany. Zawsze jest cos do zrobienia
i poprawy. Zachecam do poszukiwania
motywacji, aby caty czas i$¢ do przodu, nie
zatrzymywac sie. Wiostowac pod prad tej
burzliwej rzeki, jaka jest rynek apteczny.
Doptywac do celu i wygrywac!
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Rozwijam apteke
w 2025 roku. Kluezowe
obszary zarzadzania

Krzysztof Pytel

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

Poczatek roku to czas podsumowan i analiz wynikéw roku
poprzedniego. To dobry moment na ocene pozycji naszej
apteki na tle catego rynku aptecznego. To pozwoli nam okresli¢
potozenie wzgledem konkurencji oraz wyciaggna¢ wnioski

i wyznaczy¢ najwazniejsze zadania do realizacji w nowym roku.

recepta.pl

edtug danych IQVIA Poland na

koniec grudnia 2024 roku mieli-
$my w Polsce 12 440 aptek, co oznacza
spadek o 250 podmiotéw w poréwna-
niu z poprzednim rokiem. Czy mozemy
na podstawie tych danych wyciggna¢
whniosek, ze skoro liczba aptek nadal
spada, to ich rozwdj i konkurowanie na
rynku s3 tatwiejsze niz wczesniej? Kaz-
dy, kto powadzi apteke lub na co dzien
z nimi wspotpracuje, zna odpowiedz na
to pytanie.

Skoro juz ustaliliémy, Ze rynek ta-
twy nie jest, zastanéwmy sie, jakie dzia-
tania warto podjac, zeby wiedzie¢, na co
zwrocié uwage, by zwiekszyc¢ szanse na
rozwoj. Skupie sie na czynnikach stricte
biznesowych oraz dziataniach, na ktore
masz bezposredni wptyw i ktore beda sie
przektadaty na zwiekszenie przychodéw
i zyskéw apteki. Jednoczesnie nie sg one
uzaleznione (lub sg, ale w niewielkim
stopniu) od czynnikéw zewnetrznych.

- 1.Przeanalizuj dane
swojej apteki vs rynek
Pod koniec stycznia firmy moni-
torujace rynek apteczny (PEX, IQVIA)
przedstawia raporty podsumowujace

2024 rok. Dowiesz sie z nich, jaka

byta dynamika rynku, ktére kategorie

produktéw wykazaty sie najwiekszym

potencjatem oraz wzrostem rok do roku.

Ale dzieki wspotpracy z tymi firmami

otrzymasz rowniez dostep do duzo

bardziej szczegétowych danych niz tylko
te ogdlnie dostepne. Takie dane mozesz
zestawic¢ z danymi ze swojej apteki. Uzy-
skasz wiele wartosciowych informacji
odpowiadajacych na pytania:

e Jak moja apteka rozwija sie na tle
rynku?

e Ktore grupy produktow rozwijaty sie
szybciej niz w mojej aptece, a ktére
wolniej?

e Gdzie mam niewykorzystany po-
tencjat?

e W jakich obszarach jestem mocniejszy
niz konkurencja? (Warto zadbac o to,
zeby tego nie stracic).

e Ktorych trendéw nie wykorzystuje?



e Jakie marki i produkty maja naj-
wiekszg site i moga sie przyczynic do
szybszego wzrostu sprzedazy?

Wszystkie powyzsze informacje
pozwola Ci podejmowac lepsze decyzje
na caty 2025 rok.

-~ 2.Przeanalizuj produ-

centow

Oprécz analizy asortymentu warto
tez przyjrzed sie sytuacji w odniesie-
niu do poszczegdlnych producentow.
Pomoga Ci w tym wspomniane powyzej
dane rynkowe. Uzyskasz odpowiedz na
pytania:

e Ktorzy producenci wykazujg sie naj-
wiekszg sitg rynkowa?

e Jakich producentéw przeceniam w na-
szej wspotpracy, a rynek pokazuje, ze
przegrywaja z konkurencja?

e Jakich producentéw nie rozwijam
w moich aptekach, a rynek pokazuje,
ze warto?

e Jakie udziaty i dynamike wzrostéw
maja poszczegodlni producenci w ryn-
ku, a jaka w moich aptekach?

Taka analiza pozwoli Ci lepiej do-
brac kontrakty oraz prowadzi¢ efektyw-
niejsze negocjacje - jezeli zauwazysz, ze
sprzedaz danego producenta w Twoich
aptekach rozwija sie szybciej niz na
rynku, to masz w talii negocjacyjnej
mocnego jokera.

We wspbdtpracy z producentami
nie bdj sie tez wymiany danych. Madra
wspotpraca moze dac Ci wiele korzysci
i pozwoli wykorzysta¢ wiedze producen-
téw. Z kolei lepsza kontrole nad zapasa-
mi apteki mogg Ci utatwic rozwigzania
zwiekszajace automatyzacje uzupet-
niania zamoéwien proponowane przez
hurtownie i niektérych producentéw.
Dzieki nim zdejmiesz z siebie koniecz-
nosc ciagtej kontroli szerokiego asorty-
mentu, ktéry z powodzeniem maogtby by¢
zamawiany wedtug z géry okreslonego
i dobrze przemyslanego klucza.

- 3. Poszukiwanie zysku
Poprawa marzy to z catg pewnoscia

cos$, czego bedziesz szukac¢ w 2025 roku.

Koszty funkcjonowania aptekirosna, a Ty

nie chcesz sie znalez¢ w gronie placéwek
zamykanych. Oprécz wszystkich kosztéw
operacyjnych, ktére na pewno analizu-
jesz, zajmij sie polityka cena - marza.
Bardzo trudno jest zarzadzac cenami bez
wykorzystania danych rynkowych. Oczy-
wiscie nie zastgpig one w petni zdrowego
rozsadku i monitorowania najblizszej
konkurencji, jednak z pewnoscia utatwia
Ci zycie i zaoszczedzg czas.

Najwazniejsze kroki, jakie musisz podjac:

- Dobrze przemysl liste produktéow
strategicznych, majacych najwiekszy
wptyw na wizerunek cenowy i to na
nich skup swoja uwage pod wzgle-
dem utrzymywania konkurencyjnych
cen. Im lepiej zrobisz taka liste, tym
wiecej zaoszczedzisz pieniedzy z nie-
potrzebnych obnizek cen.

- Wytypuj produkty, ktére dostarcza
Ci najwyzszych zyskéw, i zadbaj
o zwiekszenie ich udziatu w poszcze-
golnych kategoriach. Pamietaj: patrz
na wartos$¢ marzy, a nie na procenty.
WYyzsza marza procentowa na pro-
dukcie tanim niekoniecznie oznacza
wiekszy zysk niz nizsza marza pro-
centowa na produkcie drozszym.

- Dobrze przemysl kazda obnizke
cen. Jezeli jaki$ produkt ma stabg
sprzedaz, to pierwsze pytanie, jakie
powinienes sobie zada¢, brzmi:
,Czy jak obnize cene, to bedzie sie
sprzedawat lepiej?”. Jezeli odpowiedz
brzmi: ,nie”, to nie obnizaj. Zastanow
sie, w jaki inny sposéb mozesz wes-
przed jego sprzedaz (rekomendacja,
ekspozycja itp.).

- Ograniczaj przeceny krétkich dat
waznosci. Nie czekaj na ostatnig
chwile, prébujac sprzedawac produk-
ty z krotka datg w nizszych cenach.
Nie wptywa to dobrze ani na Twoja
marze, ani na wizerunek apteki. Po-
dobnie jak w punkcie wyzej - pracuj
w takich sytuacjach przede wszyst-
kim rekomendacja. Zastanow sie
réwniez, czy nadmiar takich produk-
téw nie jest efektem niewtasciwej
polityki asortymentowej.

[}

- 4. Opieka farmaceu-
tyczna

Bez watpienia jest to obszar, ktéry
bedzie sie rozwijat i w ktorym regulacje
prawne, niezalezne od Ciebie, bedg
najbardziej widoczne. Zachecam Cie do
spojrzenia na opieke farmaceutyczna nie
tylko przez pryzmat czynnikéw bizneso-
wych, ktére mogg stanowic dodatkowe
przychody. Spdjrz na nig jako cos, co
pozwoli Ci sie wyrdznic nie tylko na
poziomie asortymentu czy atrakcyjnosci
cenowej, ale pod wzgledem wartosci do-
starczanych pacjentowi. Apteki dgzace
do najwyzszej jakosci juz to robig. Wsia-
daj do tego pociagu, zanim na dobre sie
rozpedzi, a bedziesz siedzie¢ w wagonie
pierwszej klasy.

-~ 5. E-commerce - sprze-
daz online

Internet stat sie nieodzowna
czescig wspotczesnego biznesu, co nie
omineto réwniez aptek. Czy w Twojej
strategii bezwzglednie powinna sie zna-
lez¢ apteka internetowa? Z pewnoscia
nie, jednak warto ten kierunek rozwazyé
i Swiadomie ocenié, czy chcesz nim po-
dazyé. Rozwéj sprzedazy online jest nie-
zwykle trudny, kosztowny i czasochtonny
i na te wyzwania musisz by¢ gotowy.
Pamietaj jedynie, ze aktualnie udziat
sprzedazy internetowej to wg danych
IQVIA ok. 8%. W tym obszarze jestesSmy
daleko w tyle za innymi krajami europej-
skimi i bez watpienia ten udziat bedzie
sie zwiekszat. S3 tez grupy produktow,
ktére w kanale internetowym wykazujg
duzo lepsza dynamike wzrostu sprzedazy
niz w aptekach stacjonarnych.

Zwréce Twoja uwage takze na
nieco inng forme sprzedazy online -
Glovo. Z pewnoscig wiekszo$¢ z nas
kojarzy te firme z dostaw dan z restaura-
cji. Ale Glovo to tez dostawy ze sklepéw
wielobranzowych, odziezowych, drogerii
czy elektroniki. Czy to juz wszystko? Nie,
Glovo dostarcza réwniez zamowienia
z aptek. Oczywiscie mowa o asorty-
mencie odrecznym. Dzisiaj to jeszcze
niewielka sprzedaz. Ale czy na zawsze
pozostanie niewielka? Jestem pewny, ze
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bedzie sie dynamicznie rozwijaé. Skoro
Ty nie wiedziates, ze mozesz sprzedawac
przez Glovo, to wyobraz sobie, ilu pacjen-
téw jeszcze o tym nie wie. Lecz w koncu
sie dowiedza. Wykorzystaj to.

- 6. Edukacja personelu
Zadbaj o wsparcie dla swojego ze-
spotu. Pacjenci s coraz trudniejsi, coraz
czesciej wyedukowani przez ,,dr Google”,
co jak wiesz, nie zawsze przektada sie
na dobra wiedze. Niestety jest to coraz
wieksze wyzwanie dla farmaceutéow. Twdj
personel z pewnoscia ma duza wiedze.
Jednoczesnie jest ogromna réznica
pomiedzy MIEC WIEDZE a UMIEC JA
WYKORZYSTAC W ROZMOWIE Z PA-
CJENTEM. Niewtasciwe przekazanie
informacji pacjentowi moze byc¢ przez
niego odebrane jako préba sprzedania mu
czegos$, czego nie potrzebuje. Wowczas
mimo pozytywnych intencji farmaceuty
pacjent nie skorzysta z jego propozycji.
Jezeli jednak informacje beda przekazane
we wtasciwy sposéb w formie WARTO-

SCIOWEJ | ZROZUMIALEJ PORADY, to
w krétkim czasie zobaczysz nie tylko za-
dowolonego pacjenta, lecz takze wieksza
sprzedaz. Czy za wszelka cene musisz ko-
rzystac ze szkolen? Warto to robic, ponie-
waz to najskuteczniejszy sposdb rozwoju
umiejetnosci. Pamietaj jednak, ze dzisiaj
masz do dyspozycji sporo darmowej wie-
dzy w formie webinaréw czy publikacji.
Od tego warto zaczac. Zadbaj tylko, zeby
Zrodta, z ktérych korzysta Twéj personel,
zawieraty wartosciowe tresci.

Bez wzgledu na to, jakie dziatania
zdecydujesz sie podjaé, chcac rozwijaé
swojg apteke, zawsze zadawaj sobie
pytanie: czy chce w rynku wyprzedzaé
moja konkurencje, czy moze wole ja
goni¢? Jestem przekonany, ze wolisz
wyprzedzad.

- Przyktad:

Wspomniana powyzej opieka far-
maceutyczna w aptekach to obecnie te-
mat raczkujacy. Mam tu na mysli nie tyle

aktualny poziom zaangazowania aptek,
ile aktualng swiadomos¢ pacjentow.

Zadaj sobie trzy pytania:

2 Czy dzisiaj pacjenci wiedza, czego
moga oczekiwac w aptece w obszarze
opieki farmaceutycznej?

2 Czy wiedzg, jak szeroki zakres
ustug moga otrzymac ze strony
farmaceuty?

2 Czy tak naprawde dobrze rozumieja,
czym jest opieka farmaceutyczna?

A potem zadaj sobie czwarte pytanie:

2 Czy swiadomosc i oczekiwania pacjen-
téw w przysztosci bedg rosnac i stang
sie powszechniejsze?

Odpowiedz nato pytanie pozwoli

Ci zdecydowad, czy chcesz miec apteke,

ktéra juz teraz bedzie o to dbata, czy

moze zajmiesz sie tematem w momencie,

w ktérym wszyscy dookota beda daleko

przed Toba.
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O zastosowaniu balsamu
peruwianskiego

w recepturze apteeznej

Katarzyna Olechno Katarzyna Winnicka
dr n. farm. prof. dr hab. n. farm.

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Balsam peruwianski jest surowcem pochodzenia naturalnego,
od niedawna ponownie dostepnym w recepturze aptecznej.
Ze wzgledu na swoje cenne wtasciwosci, stosowany jest

w leczeniu trudno gojacych sie ran, oparzen, odmrozen,
odlezyn, owrzodzen czy hemoroidéw.

Balsam peruwianski (tac. balsamum
peruvianum) jest zywica z pnia
drzewa woniawca peruwianskiego (tac.
Myroxylon balsamum (L.) Harms var. pe-
reirae (Royle) Harms), ktora w warunkach
naturalnych wytwarzana jest w niewiel-
kich ilosciach. Na skale przemystowa
surowiec pozyskiwany jest na skutek
uszkodzen mechanicznych i termicznych
poprzez zdjecie kory, jej naciecie i przy-
palenie. Roslina wywodzi sie z Ameryki
Srodkowej, jednak uprawiana jest takze
na Kubie i Cejlonie. Dawniej balsam pe-
ruwianski transportowany byt do portu
w Limie (Peru), skad trafiat do Europy.
Mylace jest zatem miano ,peruwian-

ski” - okreslenie to odnosi sie bowiem do
panstwa, z ktérego surowiec byt ekspor-
towany, a nie do regionu, z ktérego po-
chodzi. Monografia balsamu peruwian-
skiego pojawita sie w juz w pierwszym
wydaniu Farmakopei Amerykanskiej
(ang. United States Pharmacopoeia, USP)
w 1820r.[1, 2]. Obecnie zawarta jest

w |l tomie Farmakopei Polskiej XIII (FP
XI11) w dziale poswieconym monografiom
szczegotowym substancji i przetworéw
roslinnych [3]. Balsam peruwianski wy-
stepuje w postaci ciemnobrunatnej, lep-
kiej cieczy, ktéra, ogladana pod swiatto
w cienkiej warstwie, jest przezroczysta

i z6ttawobrunatna. Substancja nie jest
klejaca, nie wysycha i nie tworzy nitek,
jest praktycznie nierozpuszczalna w wo-
dzie, natomiast tatwo rozpuszcza sie

w bezwodnym etanolu [3]. Nie miesza sie
réwniez z olejami ttustymi, z wyjatkiem
oleju rycynowego. Zgodnie z zaleceniami
farmakopealnymi balsam peruwianski
nalezy przechowywac bez dostepu
Swiatta. Pod wzgledem chemicznym
surowiec stanowi mieszanine ptynnych
estréw (zawartosci od 45,0% do 70,0%),
przede wszystkim benzoesanu benzylu

i cynamonianu benzylu [3], zawiera
réwniez inne estry kwasu cynamonowe-
go oraz wolne kwasy: cynamonowy i ben-
zoesowy, a ponadto nerolidol, farnezol
oraz waniling. Ze wzgledu na swéj sktad
surowiec charakteryzuje sie wyraznym,
aromatycznym zapachem wanilii i cyna-
monu oraz gorzkim smakiem [1]. Metody
badania jakosci balsamu peruwianskiego
uwzgledniaja okreslenie tozsamosci



surowca z roztworem chlorku zelaza (I11),
ocene gestosci wzglednej (1,14 - 1,17)
oraz liczby zmydlenia (230-255) [3]. Za-
lecane testy majg na celu ochrone przed
fatszowaniem surowca poprzez dodatek
m.in. sztucznych balsamoéw czy olejéw
ttustych. Nalezy podkresli¢, ze farma-
kopee dopuszczajg stosowanie jedynie
balsamu peruwianskiego pochodzenia
naturalnego, a dotychczas surowiec nie
posiada syntetycznego substytutu. Po-
dejmowano préby produkcji zamiennika,
jednak nie spetnit on wymagan jakoscio-
wych surowca farmakopealnego [1, 2].
W recepturze aptecznej balsam
peruwianski wykorzystywany jest do
sporzadzania preparatéw dermatolo-
gicznych, proktologicznych oraz wete-
rynaryjnych. Najczesciej sg to potstate
i state postaci leku, tj. masci, mazidta
oraz czopki. Ze wzgledu na ztozony sktad
balsamu peruwianskiego, podczas wyko-
nywania lekow recepturowych wystgpic
mog3 liczne niezgodnosci farmaceutycz-
ne, co moze prowadzi¢ do wydzielania sie

substancji z przygotowanego preparatu.
Surowiec nie taczy sie z parafing ptynna,
wazeling, lanoling, smalcem wieprzo-
wym, euceryna, olejem kakaowym czy
glicerolem. Niezgodny jest réwniez

z siarka, tlenkiem cynku, kwasem boro-
wym oraz ichtamolem. Medium, z ktérym
balsam nie wykazuje niezgodnosci, jest
olej rycynowy. Obecnosc oleju rycyno-
wego w preparacie zapobiega wydziela-
niu sie balsamu peruwianskiego i wptywa
na utworzenie trwatej emulsji. Z tego
wzgledu balsam peruwianski nalezy
najpierw potaczyc z olejem rycynowym
w stosunku 1:1 (kosztem vehiculum),

a powstata mieszanine wprowadzi¢ do
podtoza[4-6]. Przy stezeniu surowca

< 2% niezgodnosci mozna unikna¢, za-
chowujac odpowiedna kolejnos¢ taczenia
sktadnikow oraz nie taczac sktadnikéw
niezgodnych bezposrednio ze sobg [4].
Ze wzgledu na gesta konsystencje, spo-
rzadzanie lekéw zawierajacych balsam
peruwianski w swoim sktadzie moze
sprawiac trudnosci, ktopotliwe jest bo-

Tabela. 1. Przyktady recept zawierajacych balsam peruwianski[2, 4, 7, 10, 11]

[}

wiem precyzyjne odwazenie substancji.
Zaleca sie zatem odwazanie go bezpo-
$rednio do pojemnika lub na podtoze,
bez zbednego stosowania oddzielnych
utensyliow, co skutkuje dodatkowymi
stratami surowca [4, 7].

FP XIII zaleca stosowanie balsamu
peruwianskiego zewnetrznie (w postaci
masci) w stezeniu od 5,0% do 10,0%
(dawki zwykle zalecane), nie podaje
jednak stezen maksymalnych [3]. Zgod-
nie z farmakopeg surowiec wykazuje
dziatanie stabo odkazajace [3]. Stoso-
wany jest jako Srodek antyseptyczny,
przeciwpasozytniczy (w terapii $wierz-
bu), przeciwswigdowy, i przeciwzapalny.
Substancja pobudza ziarninowanie skory,
poprawia naturalne procesy regeneracji
poprzez wptyw na krazenie podskérne
i skérne (dotlenia i odzywia uszkodzone
tkanki) oraz nasila synteze kolagenu
i elastyny. Z tego wzgledu zalecany jest
do leczenia nadkazonych i trudno goja-
cychsieran[1, 2]. Nalezy jednak mieé na
uwadze, ze substancja posiada potencjat

Balsami peruviani 15,0
Ethanoli 96%

Ricini olei aa 20,0

M.f. lin.

Rp. Balsam peruwianski nalezy zmieszac z olejem rycynowym, a nastepnie dodac etanol. Mazidto
nalezy wydac z apteki z informacja ,Zmieszac przed uzyciem”.

Hydrocortisoni
Neomycini sulftatis aa 1,2
Balsami peruviani 7,2

Rp. Hydrokortyzon wykazuje dziatanie przeciwzapalne, przeciwswiadowe i przeciwobrzekowe.
Siarczan neomycyny to antybiotyk bakteriobojczy z grupy aminoglikozydéw. Charakteryzuje
sie silnym dziataniem wobec Staphylococcus aureus i pateczki Enterobacteriaceae (zwtaszcza
Proteus spp.). Kwas borowy wykazuje dziatanie przeciwzapalne, tagodnie przeciwbakteryjne,

Paraffini lig.

Eucerini

3% Sol. Ac. borici aa ad
120,00

M.f. ung.

przeciwgrzybicze oraz wysuszajace. Balsam peruwianski nie taczy sie z parafing ptynna, ponad-
to wykazuje niezgodnos¢ z roztworem kwasu borowego (wytracenia osadu). Ze sktadu recepty
nalezy wyeliminowac parafine ptynna i zastapic jg olejem rycynowym w ilosci réwnej ilosci
balsamu peruwianskiego, a pozostata czes¢ parafiny zastgpi¢ euceryna. Do uprzednio sproszko-
wanych substancji statych porcjami nalezy dodaé euceryne, nastepnie wprowadzié¢ mieszanine
balsamu peruwianskiego z olejem rycynowym oraz wemulgowac roztwor kwasu borowego.

Rp. Ung. Kocha |
Balsami peruviani
Pardffini lig. aa 1,0
Vaselini albi ad 80,0
M.f. ung.

Rp. Ung. Kocha ll
Balsami peruviani
Paraffinilig.aa 5,0
Vaselini albi ad 80,0
M.f. ung.

Recepty stanowig przepisy zwyczajowe na masci stosowane tradycyjne w leczeniu trudno
gojacych sie ran. Przy stezeniu balsamu peruwianskiego < 2% (Ung. Kocha | - stezenie balsamu
peruwianskiego 1,25%) niezgodnosci mozna unikna¢, zachowujac odpowiedna kolejnosé
taczenia sktadnikéw. Parafine ptynna nalezy potaczyc¢ z wazeling biata, a nastepnie wprowadzié
balsam peruwianski. Mozna ja takze zastapic¢ dimetykonem. Obecnos¢ wiekszej ilosci surowca
(Ung. Kocha Il - stezenie balsamu peruwianskiego 6,25%) wymaga zastapienia parafiny ptynnej
olejem rycynowym (1:1).
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Rp.

Camphorae

Balsami peruviani aa 5,0
Ichtammoli 10,0
Lanolini

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

Mas¢ na zmiany skérne, liszaje. Kamfora wykazuje dziatanie miejscowo rozgrzewajace i stabo
przeciwswigdowe oraz poprawia ukrwienie skory. Ichtamol dziata silnie przeciwzapalnie, prze-
ciwobrzekowo, $ciggajgco, odkazajaco i bakteriostatycznie. Surowiec tworzy jednorodne mie-
szaniny z lanolina. Do stopionego i lekko ochtodzonego podtoza nalezy wprowadzi¢ kamfore

i mieszac¢ do rozpuszczenia, nastepnie dodac ichtamol, a po wymieszaniu - balsam peruwianski
uprzednio potaczony z olejem rycynowym.

Rp. Olej Iniany wykazuje dziatanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne, regeneruje naskérek,
Balsami peruviani przyspiesza proces gojenia ran. Witamina A wzmaga regeneracje komorek skory i poprawia jej
Ol. Lini elastycznosé. Witamina E posiada wtasciwosci antyoksydacyjne. Podczas sporzadzania prepa-
Vit. A500 000 j.m. ratu nalezy skorzystac z koncentratu olejowego witaminy A (1 min 1U/g) oraz witaminy E pro
Vit.E. 5,0 receptura (100%) - surowce zapewniajg wieksza trwatos¢ preparatu.

Lanolini ad 100,0

M. ung.

Rp. Mas¢ z nitorfurazonem to preparat gotowy (Nitrofurazon, 0,2%, 2 mg/g). Nitrofurazon wykazu-

Ung. Nitrofurazoni 7,5
Ac. borici

Balsami peruviani aa 0,6
Lanolini

Paraffini lig. aa ad 20,0
M.f. ung.

je dziatanie przeciwbakteryjne, stosowany jest w zakazeniach bakteryjnych oraz wspomagajaco
w leczeniu oparzen i owrzodzen. Podczas wykonywania preparatu nalezy wprowadzi¢ olej rycy-
nowy (kosztem parafiny ptynnej), kwas borowy rozetrzec¢ z niewielk3 iloscig oleju rycynowego,
dodac balsam peruwianski, nastepnie porcjami lanoline i mas¢ Nitrofurazon, a w koricowym
etapie wprowadzic parafine.

Rp. Mas¢ Mikulicza
Argenti nitratis 0,2
Aquae g.s.

Balsami peruviani 2,0
Vaselini flavi ad 20,0
M.f. ung.

Receptura opracowana zostata przez Jana Mikulicza-Radeckiego, wroctawskiego lekarza, uwa-
zanego za pioniera nowoczesnej chirurgii. Azotan srebra (syn. lapis) nalezy rozpuscié¢ w kilku
kroplach wody, a balsam peruwianski rozetrze¢ z wprowadzonym dodatkowo olejem rycyno-
wym. Roztwér azotanu srebra wemulgowac do podtoza (ilo$¢ wazeliny zmniejszy¢ o dodang
ilo$¢ wody i oleju rycynowego), w koncowym etapie wprowadzi¢ mieszanine balsamu peruwian-
skiego z olejem rycynowym. Mas¢ Mikulicza stosowana jest w chirurgii i dermatologii w lecze-
niu trudno gojacych sie urazéw i owrzodzen oraz opornego tradziku z nasilonym zakazeniem
bakteryjnym, czesto bywa réwniez stosowana w weterynarii.

Rp.

Ac. salicylici 2,0
Balsami peruviani 3,0
Sulfuris* 5,0

Lanolini ad 100,0

M. ung.

*Obecnie brak surowca.

Kwas salicylowy posiada dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne. Siarka wykazuje
dziatanie keratolityczne (efekt wzmacniany dzieki obecnosci kwasu salicylowego), odkazajace,
pobudza proliferacje komodrek naskdrka. Powstajace siarczki majg zdolnos$c do rozpuszczania
keratyny w skérze, co jest pomocne przy jej nieprawidtowym rogowaceniu. Podczas wykonywa-
nia masci w pierwszym etapie balsam peruwianski nalezy potaczyc¢ z olejem rycynowym (wpro-
wadzonym kosztem podtoza) i czescia lanoliny, nastepnie wprowadzi¢ uprzednio sproszkowany
kwas salicylowy z siarka i pozostata czescig podtoza. Kwas salicylowy dostepny jest réwniez

w postaci koncentratu z wazeling biatg 1:1, co utatwi przygotowanie preparatu.

Rp.

Ammonii sulfobituminici
Camphorae

Balsami peruviani aa 5,0
Vaselini flavi ad 100,0
M.f.ung.

Masc stosowana w leczeniu odmrozen. Wykazuje dziatanie rozgrzewajace i stabo odkazajace,
wywotuje miejscowe przekrwienie. Przepis stanowi modyfikacje farmakopealnej masci przeciw
odmrozeniom - Unguentum contra congellationem (Ichthammolo-camphoratum unguentum)

o sktadzie: camphora 5,0; ichthammolum 15,0; adeps lanae 40,0; vaselinum flavum 40,0.

Rp.

Morphini h/ch 0,2
Balsami peruviani
Aquae aa 10,0
Eucerini ad 100,0
M.f. ung.

Masc stosowana w leczeniu odlezyn. Morfina wykazuje silne dziatanie przeciwbélowe. Chloro-
wodorek morfiny nalezy rozpusci¢ w przepisanej ilosci wody. Balsam peruwianski trudno taczy
sie z podtozem, z tego wzgledu nalezy rozetrzec go z olejem rycynowym (olej wprowadzony
kosztem euceryny). Mieszanine balsamu i oleju rycynowego nalezy potaczyé z podtozem, a na-
stepnie porcjami wprowadzi¢ roztwor chlorowodorku morfiny.




Hydrocortisoni 0,025
Zinici oxidi 0,1

Bismuthi subgallatis
Balsami peruviani aa 0,2
Vehiculi* g.s.

M.f. supp.

Rp. Balsam peruwianski nie taczy sie z olejem kakaowym - bedzie sie wydzielat z przygotowa-
Balsami peruviani 0,2 nych czopkdéw. Surowiec nalezy uprzednio rozetrzec z olejem rycynowym (1:1) i potaczy¢
Vehiculi* g.s. z podtozem.

M.f. supp.

Rp. Zasadowy galusan bizmutu wykazuje dziatanie odkazajace, Sciggajace, przeciwzapalne, osusza-

jace, tamujace drobne krwawienia. Surowiec zmniejsza przekrwienie tkanek objetych procesem
zapalnym dzieki kurczeniu naczyn. Jego dziatanie hemostatyczne réwniez zwiazane jest ze
zdolnoscia do aktywacji czynnika XlI krzepniecia krwi. Jako jedyny wsréd zwiazkéw bizmutu
stosowanych w recepturze aptecznej posiada aktywnosc przeciwbakteryjna. Tlenek cynku
wykazuje wtasciwosci Sciggajace i antybakteryjne.

Rp. Suppositoria haemorroida-
lia R.P**

Bismuthi subgallici 0,2

Zinci oxydati 0,1

Resorcini 0,04

Balsami peruviani 0,1
Vehiculi* g.s.

M.f. supp.

Rezorcyna wykazuje dziatanie przeciwzapalne, sciggajace, bakterio- i grzybobdjcze.

* Jako podtoze do sporzadzania czopkéw zastosowac mozna Oleum Cacao lub Witepsol H15.

** Receptarium Polonicum, R.P.

alergizujacy i z tego wzgledu nie powinna
by¢ stosowana w leczeniu ran przewle-
ktych [8]. Balsam peruwianski wchodzi
w sktad preparatow wykorzystywanych
w leczeniu oparzen, odmrozen, odlezyn,
owrzodzen i hemoroidéw. Uzywany

jest takze w terapii zmian atopowych,
tuszczycowych i alergicznych oraz
podraznien wywotanych czynnikami
chemicznymi (np. glikokortykostero-
idami, detergentami) i termicznymi

(np. niska temperatura), w nastepstwie
ktorych pojawia sie stan zapalny.
Stosowanie balsamu peruwianskiego
poza wskazaniami (w ujeciu off label)
wiaze sie z przekroczeniem zalecanych
stezen farmakopealnych. Stezony badz
rozcienczony 1:1 olejem rycynowym lub
etanolem surowiec moze byc¢ stosowany
po ugryzieniach owadéw oraz w stanach
zapalnych watu paznokciowego [1, 2, 7].
Woydajac z apteki preparaty z balsamem
peruwianskim, nalezy poinformowac pa-
cjenta, ze leczone obszary skéry powinny
by¢ chronione przed swiattem stonecz-
nym i promieniowaniem UV, poniewaz
ekspozycja na $wiatto moze wywotac re-
akcje fototoksyczne i fotoalergiczne [9].
Nalezy réwniez podkreslic, ze preparaty

z balsamem peruwianskim nie powinny
by¢ stosowane dtuzej niz tydzien. W Ta-
beli 1 przedstawiono przyktady recept
zawierajacych w swoim sktadzie balsam
peruwianski.
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Europejskie receptariusze:
internetowe

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

Receptariusze internetowe sg z pewnoscia najbardziej przystepna
forma popularyzowania lekéw ,robionych”. Zapraszamy dzisiaj
do zapoznania sie z recepturami pochodzacymi z dwoch takich

zrodet, opracowanych pod patronatem aptekarskich stowarzyszen:

francuskiego i hiszpanskiego.

0juz nasze szoste spotkanie z zagra-

Tnicznymi recepturami. Pie¢ z nich
poswiecilismy farmakopeom z catego
$wiata, dwa miesigce temu natomiast
zmienili$my omawiane Zrodta i podje-
liSmy temat receptariuszy. To zrédta
adresowane zaréwno do lekarzy, jak
i aptekarzy praktykéw, a zatem oséb,
ktére na co dzien zapisujg lub wykonuja
leki ,robione”. Zrédta te zawieraja nie
tylko sktad i sposéb sporzadzania (tak
jak farmakopee), lecz takze wskazania
terapeutyczne, dziatania niepozadane,
srodki ostroznosci dotyczace stosowania
u dzieci i kobiet w ciazy, potencjalne in-
terakcje i wiele, wiele innych informaciji,
ktére doskonale znamy z ,ulotek” i ChPL.
W ten wiasnie sposéb tworcy nowocze-
snych opracowan starajg sie zblizy¢ lek
Lrobiony” do ogdlnie przyjetego, znanego
i cenionego standardu bezpieczenstwa
stosowania lekéw ,gotowych”.

Wiekszos$¢ europejskich instytucji
opracowujacych i wydajacych recepta-
riusze zdecydowata sie na ich udostep-
nienie i popularyzowanie w internecie,
o czym wspominalismy juz w poprzednim
numerze ,Recepta.pl”. Zaledwie kilka
tego typu wydawnictw nie posiada swo-
jej internetowej edycji. To m.in. Kodeks
galenskih izdelkov ze Stowenii i Formulae
magistrales z Bosni i Hercegowiny. To
rewelacyjne wydawnictwa i doprawdy
szkoda, Ze nie moga trafi¢ do szerokiego
kregu odbiorcéw na catym kontynencie.
Publikowanie receptariuszy on-line
uznac nalezy za praktyke ze wszech miar
godng nasladowania i wskazang jako
standard!

Receptariusze, ktére zaprezen-
tujemy dzis Czytelnikom - francuski
i hiszpanski - okreslilismy wspdlnym
mianem ,internetowe”, ale w rzeczy-
wistosci mocno sie od siebie réznia.
Maja jednak cechy wspadlne: w przeci-
wienstwie do kilkunastu receptariuszy
wymienionych w poprzednim numerze
nie sg aplikacjami internetowymi i nie
zostaty opublikowane jako pliki PDF. To
po prostu zaktadki stron internetowych
organizacji zrzeszajacych farmaceutéw
pasjonatéw leku ,robionego”. | dlatego
wtasnie zawarte w nich receptury uznac
nalezy za szczegodlnie cenne.



,Formules”

Pierwszy receptariusz internetowy,
ktory dzisiaj omawiamy, opracowany
zostat przez PreF - Pharmaciens des
Préparatoires de France. O godnej
najwyzszych pochwat dziatalnosci tego
stowarzyszenia pisaliSmy przed dwoma
miesigcami, referujac réwnoczesnie
Préparations Magistrales et Prise en Charge
de la Douleur, opracowanie zawierajace
sktady konkurencyjnych lekéw ,robio-
nych” stosowanych w terapii szeroko
pojetego bélu. Jak pamietamy, miato ono
forme pliku PDF, natomiast receptariusz,
ktory dzis opiszemy, umieszczono pod
jedna z zaktadek estetycznej i przej-
rzystej strony gtéwnej PreF. Tytutowe
Formules mozna uporzadkowac tutaj we-
dle kilku wybranych przez uzytkownika
kryteriow: Par catégorie, Par pathologie,
Par propriété, Par composant. Kazdy zas
sktad leku opatrzony jest wskazaniami
terapeutycznymi (Propriétés), informacja-
mi dotyczacymi trwatosci (Stabilité) oraz
wytycznymi dotyczacymi stosowania
(Utilisation & Posologie).

Niezaleznie od przyjetego
kryterium, uwage zwraca natychmiast
ogromna liczba olejkéw eterycznych - az
szescdziesiat, co dla polskiego czytelni-
ka stanowi ilo$¢ wrecz przyttaczajaca!
Mamy réwniez surowce stuzace do spo-
rzadzania ,robionych” lekéw homeopa-
tycznychiiliczne surowce zielarskie oraz
przetwory roslinne. Nadmienmy przy
okazji, ze to ukton w strone gtebokiego
przywigzania Francuzéw do aromatera-
pii, homeopatii i ziotolecznictwa.

Leki ,robione”, zawierajace sktadniki
znane z polskiego asortymentu surowcéw
farmaceutycznych, stanowig w omawia-
nym receptariuszu prawdziwg rzadkos¢,
a nawet gdy takowe odnajdziemy, okazuje
sie, ze... przewidujg one uzycie niedo-
stepnych u nas podtdz. Z gory zatem
zaznaczmy, ze zadnego z lekéw zaprezen-
towanych na stronie PreF nie wykonamy.
Formules wykorzystamy jednak w inny,
bardzo owocny sposéb: otdz przypomni
nam on o coraz rzadziej stosowanych
surowcach - w Polsce oczywiscie, jak bo-
wiem zaraz zobaczymy, we Francji i wielu
innych krajach stanowig one standard
nowoczesnego lecznictwa.

,Siarczany”: cynku i miedzi
Pierwszy interesujacy przyktad

to lek Préparation antiseptique, zawie-

rajacy jako substancje czynne 0,1 g

,siarczanu miedzi”, 0,2 g ,siarczanu

cynku” oraz od 0,5 g do 2,5 gichtamolu.

Do tego w sktad receptury wchodza

surowce niedostepne w Polsce: 5 g

glicerolu (bezwodnego) i 50 g podtoza

Excipial Lipocreme. Mozemy przyjac¢, ze

ujete w cudzystowach nazwy dotycza

zarejestrowanych u nas siarczanéw:
miedzi pieciowodnego i cynku siedmio-
wodnego, wszak takie wtasnie wymienia

w sktadzie innych receptur Farmakopea

Francuska (zagadnienie to dyskutowali-

$my juz na tamach ,Recepta.pl”).

Omawiany lek odznacza sie
dwumiesieczna trwatoscig w tempe-
raturze pokojowej. Wtasciwosci jego
opisano jako Emolliente oraz Antiseptique

i wskazano do stosowania w wyprysku.

To zreszta kolejny dowdd na przydatnosé

,siarczanéw” w nowoczesnym lecznic-

twie. Kolejny, gdyz - jak pamietamy -

bardzo ciekawe zastosowania odnalez-
liSmy w opisanych juz zbiorach receptur.

Byty to:

2 Farmakopea Argentynska z lekiem
woda Daliboura, wskazanym w to-
jotoku, opryszczce zwyktej, liszajcu
zakaznym, stanach zapalnych skéry,
nadkazonych zmianach skérnych
i dermatozach wysiekowych,

2 Farmakopea Francuska zawierajaca
monografie masci Daliboura, przydat-
nej m.in. w zapaleniu katow ust,

2 receptariusz hiszpanski Revision de
Recomendaciones para la Formulacion
Magistral en Medicina de Familia,
opisujacy 0,1-procentowy roztwor
siarczanu cynku, zalecony w ostrych
stanach zapalnych skory, wyprzeniu,
opryszczce pospolitej i potpasécu.

Weglan wapnia i woda wapienna
Drugi francuski lek ,robiony”,
nazwany Préparation neutralisante,
sporzadza sie rowniez na Excipial
Lipocreme. Przypomina nam on z kolei
o mozliwosciach zwigzanych z woda
wapienna i weglanem wapnia. Sktada sie
z 5 g weglanu wapnia, 50 g podtozai50g
wody wapiennej, a przypisano mu bardzo
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oryginalne zastosowanie, okreslone
jako Post-laser/Post-peeling. Mozemy
jedynie przypuszczad, ze preparat ten
stanowi zaskoczenie nawet dla samych
Francuzéw. Dlaczego? Przeciez weglan
wapnia to jeden z najbardziej charakte-
rystycznych, a dla polskiego czytelnika
najbardziej zaskakujacych tamtejszych
surowcow farmaceutycznych! Doprecy-
zujmy zatem: stosowany jest on przede
wszystkim w postaci stynnego ,pudru
ptynnego” Pate de Darier (Pate zincique

a l'eau, Pate zincique de Darier). W sto-
sunku do polskich czterosktadnikowych
Lpudréw ptynnych” (woda + talk + glice-
rol 85% + tlenek cynku) w tej ,pascie na
wodzie” - jak to mawia sie na zachodzie
i potudniu Europy - weglan wapnia
zastepuje talk i nadaje rownoczesnie
postaci leku odmienne, bardzo ciekawe
wtasciwosci. Pdte de Darier wykorzy-
stywana jest m.in. w stanach zapalnych
skory z towarzyszacym swigdem, np. po
ukaszeniach owaddéw. Francuzi stosuja ja
réownie chetnie u dzieci w pieluszkowym
zapaleniu skoéry - wspomaga gojenie

i dziata ochronnie przed draznigcym
dziataniem katu.

Préparation neutralisante z wegla-
nem wapnia jest na tle lekéw ,robionych”
z europejskich receptariuszy duzym
ewenementem i doprawdy niemato
trzeba sie natrudzié, aby znalez¢é drugi
taki lek. Ot6z w znakomitym stowac-
kim ,Magistraliter” opisano recepture
Pasta s uhli¢itanom vdpenatym o impo-
nujacym zakresie dziatan: dermatolo-
gikum - antipruriginézum, adstringens,
antiflogistikum, mierne antiseptikum.
Mozna wykonac ja w Polsce dla naszych
pacjentéw, sktada sie bowiem z 10,0 cz.
weglanu wapnia, 20,0 cz. tlenku cynku
oraz réwnych (po 25,0 cz.) ilosci lanoliny
i wazeliny zéttej. Wskazanie do stosowa-
nia to m.in. atopowe zapalenie skory, raz
dziennie na swedzqgce miejsca.

Ale przeciez, obok weglanu wapnia,
mamy jeszcze w Préparation neutralisante
drugi sktadnik: wode wapienna. W kraju
naszym kojarzy sie ona niemal wytacznie
ze stynnym mazidtem wapiennym (Lini-
mentum calcareum), posiadajacym nawet
swa monografie narodowa w FP. Niestety

NOWOCZESNA RECEPTURA

to kolejny sprawdzony przez wiele pokolen

W
~



NOWOCZESNA RECEPTURA

W
[e9]

lekarzy, farmaceutow i pacjentow lek
,robiony”, ktory coraz rzadziej u nas sie
wykonuije. | nie po raz pierwszy musimy
z przykroscia stwierdzic: w przeciwien-
stwie do Europy i catego $wiata, gdzie
receptury z woda wapienng wpisane sa
w wiele szacownych Zrddet, najczesciej

Z przeznaczeniem do stosowania w opa-
rzeniach skory, rzadziej - w stanach za-
palnych skéry, ktérym towarzyszy $wiad.

Czytelnikom ,Recepta.pl” o tym
wszystkim nie przypominamy, wszak
i 0 wodzie wapiennej, i o mazidle
wapiennym pisali$my juz wielokrotnie.
Spotkalismy sie z nim m.in. w brazylijskim
Formulario Nacional de la Farmacopea
Brasilena i w Farmacopea Argentina,
przy czym w pierwszym wymienionym
zrédle receptura byta niemalze iden-
tyczna z polska, a roznita sie wytacznie
dodatkiem przeciwutleniacza, natomiast
wersja argentynska zamiast oleju Iniane-
g0 z pierwszego ttoczenia wprowadzata
w sktad olej z oliwek.

Ale czy mamy leki z woda wapienng
podobne do Préparation neutralisante?
Owszem - we wtoskim Formulario galeni-
co della Azienda Provinciale per i Servizi Sa-
nitari uwzgledniono Unguento oleocalca-
reo. Podkreslmy unguento, jest to bowiem
ni mniej, ni wiecej mazidto wapienne
(na oleju z oliwek) potaczone z talkiem
i tlenkiem cynku w podtozu lanoliny.

To rewelacyjna receptura zastugujaca

na najwyzsza uwage i dlatego wtasnie,
cho¢ ani ona francuska, ani hiszpanska,
cytujemy jg ponizej, aby zadomowita sie
w polskiej praktyce:

Oliodolivag 33.5
Acqua Il di calce g 33.5
Lanolinag 16.5
Talcog8.25

Zinco ossido g 8.25

Oczywiscie lek ten nalezy zmo-
dyfikowac i dostosowac do polskiego
asortymentu surowcéw recepturowych,
zamieniajac niedostepny olej z oliwek na
nasz olej Iniany z pierwszego ttoczenia,
pamietajac jednoczesnie o przechowy-
waniu w warunkach poleconych przez
FP XIlI dla mazidta wapiennego, czyli
w temperaturze 2-8°C.

Natomiast tym wszystkim
Czytelnikom, ktdrzy czujg sie zainspi-
rowani lekiem Préparation neutralisante
z weglanem wapnia i woda wapienna,
chcemy zakomunikowad, zZe ta ostatnia
otrzymywana jest we Francji podob-
nie jak rekomenduje to Farmakopea
Polska, a zatem z tlenku wapnia, nie zas
z wodorotlenku wapnia, jak zaleca to
m.in. Farmakopea Brazylijska. Podobna
jest réwniez francuska norma zawar-
tosci wodorotlenku wapnia w finalnym

produkcie: nie mniej niz 0,15% wobec
,widetek” 0,15-0,17% znanych z FP.

La Asociacién de Formulistas de
Andalucia

Dzieki francuskiemu receptariu-
szowi internetowemu ze strony PreF
przypomnieliSmy sobie o czterech bar-
dzo cennych, a niestety odchodzacych
w zapomnienie surowcach farmaceu-
tycznych. Zadnych lekdw jednak na jego
podstawie nie wykonali$my. Teraz kolej
na receptariusz hiszpanski, ktéry - dla
odmiany - zawiera surowce powszech-
nie znane i jednoczesnie jest prawdziwg
skarbnicg praktycznych i mozliwych do
wykonania lekéw ,robionych”. Opubliko-
wany zostat na stronie internetowej La
Asociacion de Formulistas de Andalucia.
Woyijasnijmy: stowarzyszenie to powsta-
tow 1995 roku i zrzesza farmaceutéw
wykonujacych leki ,robione”. Jego pier-
wotnym celem byta obrona intereséw
tej wihasnie grupy pracownikéw aptek
w Andaluzji i - jednoczesnie - pro-
mowanie receptury. Z czasem (wobec
licznych zmian prawnych) dziatalnos$¢
stowarzyszenia przestata ograniczac sie
tylko do jednego regionu i poszerzyta sie
o wspotprace z instytucjami rzagdowymi,
firmami dostarczajacymi surowce, a tak-
ze organizacje konferencji o charakterze
regionalnym i ogélnoeuropejskim.



Surowce niedostepne

Uwage polskiego farmaceuty
przegladajacego strone interneto-
w3 La Asociacion de Formulistas de
Andalucia zwraca fenomenalny zbiér
zatytutowany ,Todas las formulas de la
semena’, na ktory ztozyto sie ponad 120
receptur lekdw ,robionych” nadsytanych
(zgodnie z tytutem - co tydzien) z aptek
ogolnodostepnych i szpitalnych, m.in.
Sewilli, Kordoby, Granady, Malagi, Kady-
ksu i Almerii. Mozna zatem uznaé, ze oto
uzyskalismy unikalng mozliwos¢ wgladu
w najlepsze, ,sprawdzone” hiszpanskie
receptury!

Oczywiscie takze i tutaj mamy sze-
reg lekéw ,robionych”, ktérych w Polsce
nie wykonamy, powdd zas jest ten sam co
zwykle: brak zarejestrowanych w Pol-
sce surowcoéw. Jakich? Niech powiedza
to losowo wybrane tytuty: Emulsion
Glucidica de metronidazol 1%, clindamicina
2%y dcido hialurénico al 0,5%, Pasta de
triamcinolona aceténido 0,5%y lidocaina
1% en orabase, Solucion acuosa de Nista-
tatina y Clobetasol, czy tez imponujaca
liczba sktadnikéw i zaskakujgcym ich
potaczeniem Emulsion de ditranol 0,05%,
sulfato de gentamicina 0,1%, valerato de
betametasona 0,2%, acido salicilico 2%,
dcido ldctico 2% y urea 20%. Szczegblny
zal ogarnia przy lekturze receptury Pélvos
desodorantes para pies, czyli ,zasypki do

stép” con accién desodorante. Sporzadza-
na jest ona na bazie talku, a zawiera 10%
kwasu borowego i tlenku cynku, 0,5%
tymolu i niestety 20% niedostepnego

w Polsce kaolinu.

Hiszpanska mas¢ z kwasem
salicylowymi...

PrzejdZzmy wreszcie do lekéw, ktére
mozna wykonac¢ w naszych aptekach. Sg
wsrod nich takie, ktore doskonale znamy
z polskiej praktyki. Dobry przyktad
to Pomada Cutdnea de Acido Salicilico.
Zapewne wiekszos¢ Czytelnikéw po
odczytaniu tytutu receptury tej pomysla-
ta: to zapewne masc z kwasem salicylo-
wym, posiadajgca monografie narodowg
w Farmakopei Polskiej. Pisalismy o niej
skadinad juz dwukrotnie: w artykutach
O jednym ze sposobdw praktycznego wyko-
rzystania nowej Farmakopei Polskiej i Far-
makopea brazylijska. Czy tylko egzotyczna?.
Mas¢ ta posiada w europejskich farma-
kopeach i receptariuszach niezliczone
modyfikacje, hiszpanska jest jednak
szczegdlnie ciekawa, bowiem obok 10%
kwasu salicylowego zawiera dodatkowo
kwas mlekowy, w analogicznym zreszta
stezeniu. Podtozem jest natomiast nie
najczesciej spotykana wazelina biata lub
wazelina biata z parafing ciektg, a lanoli-
na. Lekowi przypisano dziatanie keratoli-
tyczne i kilka wskazan terapeutycznych,
m.in. w tuszczycy i ichtiozie.

»Pudry ptynne” na grzybice skéry
i nie tylko

,Pudry ptynne”, o ktérych pisalismy
juz natamach ,Recepta.pl” kilkukrotnie,
mozemy z polskiej perspektywy uznac za
najciekawsze hiszpanskie leki ,robione”
z omawianego receptariusza. Spojrzmy
na Pasta al agua de clotrimazol e hidro-
cortisona. Zawiera ona rowne (po 1%)
ilosci klotrymazolu i hydrokortyzonu,
podtozem jest zas typowy, czterosktad-
nikowy ,puder ptynny”, sktadajacy sie
z réwnych czesci talku, tlenku cynku
i glicerolu (po 25%) oraz wody (do 100 g).
Uwaga jednak! Cytowana receptura
méwi o glicerolu bezwodnym, konieczne
jest zatem przeliczenie na dostepny
w Polsce glicerol 85% (a zatemw 100 g
porgcji leku bedzie 29,4 g tego surowca
i 18,6 g wody). Nie tylko sktad, ale takze
wskazania do stosowania sg interesu-
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jace. To leczenie infekcji grzybiczych:
kandydozy skéry, zanokcicy, tzw. stopy
sportowca, grzybicy skory gtadkiej, grzy-
bicy pachwin, tupiezu pstrego owtosione;j
skory gtowy i twarzy.

Pasta de Nistatina

Podobne wskazanie terapeutyczne
posiada Pasta de Nistatina. Sktad leku fi-
gurujacego w zbiorze Todas las formulas
de la semena modyfikujemy nieznacznie
w $lad za innymi zrédtami hiszpanskimi,
tj. narodowym receptariuszem Formula-
rio Nacional i strong internetowa
www.formulacionmagistral.org.
Wowczas zawiesina zawierac bedzie
3000 000 jednostek nystatyny, po
25,0 gtlenku cynkuitalku,29,4¢g
glicerolu 85% oraz wode do 100,0 g.
Wymieniono dwa wskazania do
stosowania tego leku. To profilaktyka
i leczenie kandydozy skéry i przewlektej
kandydozy $luzowo-skérnej. Opisano
takze doktadnie sposéb dawkowania:
2-4 razy dziennie, po umyciu i doktad-
nym osuszeniu skory. Zastrzega sie przy
tym, aby miejsca aplikacji nie zakrywacé
bandazami i opatrunkami. Potencjalne
dziatania niepozadane Pasta de Nista-
tina to zaczerwienienie skory, $wiad,
odczucie pieczenia, bardzo rzadko stany
zapalne skoéry. Jesli wystapia, nalezy
natychmiast przerwac leczenie.

Zakonczenie

Jak widzimy, Hiszpanie maja
naprawde dobra reke do komponowania
znakomitych, prostych i jednoczesnie
zaskakujacych sktadéw lekéw ,robio-
nych”, ktére - co najwazniejsze - mozna
wykonac¢ w Polsce!

Niemniej ciekawe receptury
omawiac bedziemy juz za dwa miesiace,
cytujac receptariusze opracowane i opu-
blikowane przez apteki! Jak bowiem Eu-
ropa dtuga i szeroka, wszyscy dbajg o leki
,robione” i starajg sie upowszechniac
wiedze o ich stosowaniu: oficjalne pan-
stwowe instytucje, samorzad zawodowy,
stowarzyszenia i organizacje farmaceu-
tyczne, firmy i wreszcie - co moze by¢
dla nas najwiekszg niespodzianka - same
apteki. Nie dziwmy sie jednak, biorac pod
uwage wyjatkowe mozliwosci terapeu-
tyczne, ktére tworzy sie w ten sposob dla
pacjentéw. Zapraszamy do lektury!
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farmaeccutyezna
w praklyce

Zespol przewleklego
zmeezenia

Anna Janaszkiewicz
mgr. farm.

Zespot przewlektego zmeczenia (z ang. myalgic encephalomyelitis /
chronic fatique syndrome - ME/CFS) to bardzo niespecyficzne
zaburzenie, objawiajgce sie uporczywym i nieuzasadnionym
uczuciem zmeczenia, ktére utrudnia normalne funkcjonowanie na
co dzien. Diagnostyka schorzenia jest trudna, poniewaz objawy
nie sg charakterystyczne i moga by¢ powigzane z wieloma innymi
jednostkami chorobowymi.

Objawy CFS

Uczucie zmeczenia czesto rozpo-
czyna sie nagle, chociaz moze narastac
takze stopniowo. Zdarza sie, ze CFS
rozpoczyna sie po przeziebieniu lub innej
infekcji, np. grypie. Dosc¢ czesto zespot
przewlektego zmeczenia wystepowat po
przechorowaniu COVID-19, a objawy te
zostaty okreslone jako ,zesp6t postcovi-
dowy” - oprocz zmeczenia i zmniejszenia
tolerancji wysitku pacjenci skarzyli sie na
problemy z zapamietywaniem i kon-
centracja (tzw. mgta mézgowa) oraz ze
snem, a takze béle miesni i stawdw czy
dolegliwosci zotadkowo-jelitowe.

Objawy pod postacig skrajnego
zmeczenia trwaja przez wiekszos¢ czasu
lub nieustannie. Osoba z CFS jest tak
ostabiona, ze nie jest w stanie wykony-
wac codziennych czynnosci. Co czwarty
chory na zesp6t przewlektego zmecze-
nia na jakims etapie choroby nie jest
w stanie wyjs¢ z tézka i pracowaé, mimo
braku widocznych symptomdw innych
schorzen.

Mimo odpoczynku objawy nie zni-
kaja. Charakterystyczne dla tej choroby
jest, ze nawet po niewielkim wysitku
fizycznym lub umystowym objawy zme-
czenia narastaja. Okreslane jest to jako
zte samopoczucie powysitkowe.

Dodatkowe objawy, ktére moga
towarzyszyc zespotowi przewlektego
zmeczenia, to problemy ze snem (sen,
nawet dtugi, nie przynosi odpoczynku),
zaburzenia pamieci, ble miesniowo-sta-
wowe, bole i zawroty gtowy (szczegdlnie
przy wstawaniu z t6zka), podwyzszona
temperatura ciata, obnizenie nastroju
czy powiekszenie weztéw chtonnych.

Przyczyny choroby

Niestety, jednoznaczna przy-
czyna choroby nie jest znana. Wciaz
brak niepodwazalnych dowodéw, ze
jest indukowana infekcja, np. wirusem
Epsteina-Barr czy borelioza. Uwaza sie,
ze pojedynczy czynnik rzadko wywotuje
to schorzenie, jednak przebyta infekcja
moze nasila¢ objawy chronicznego zme-




Zdarzasie, ze CFS rozpoczyna sie po przeziebieniu lub innej
infekcji, np. grypie. Dos¢ czesto zespot przewlektego zmeczenia
wystepowat po przechorowaniu COVID-19, a objawy te zostaty
okreslone jako ,zespét postcovidowy”.

czenia, ktére staja sie bardzo uciazliwe
dla pacjenta. Inne patogeny, ktére moga
wptywac na wystapienie objawdw
przewlektego zmeczenia, to Giardia
lamblia, Coxiella burnetii (goraczka Q) czy
alfawirusy goraczki rzeki Ross. Trwate
narazenie na plesn takze moze przy-
czyniac sie do wystgpienia CFS. Podaje
sie, ze réwniez cigza moze indukowad
objawy choroby.

Inne badania sugeruja, Zze na roz-
wéj objawow przewlektego zmeczenia
wptyw ma styl zycia. U oséb narazo-
nych na przewlekty stres lub takich,
ktére doswiadczyty traumatycznych
zdarzen w przesztosci, istnieje wyzsze
ryzyko rozwoju choroby, chociaz
powigzanie to nie jest specyficzne,

a dtugotrwaty stres moze prowadzi¢
réwniez do wielu innych schorzen.

Kolejna z hipotez jest genetycz-
ne uwarunkowanie CFS. Cztonkowie
rodzin, w ktérych chorowano na chro-
niczne zmeczenie, sg bardziej narazeni
na wystapienie objawoéw. Jak dotad, nie
znaleziono jednak jednego czynnika ge-
netycznego, ktéry moze odpowiadac za
chorobe. Podejrzewa sie natomiast, ze
wiele wariantow gendéw moze wptywacé
na ryzyko zachorowania, a ich taczny
wptyw jest silny.

Podsumowujac, nie ma prostej
odpowiedzi, u kogo rozwinie sie zespot
chronicznego zmeczenia, ale wiekszos¢
ekspertéw jest zgodna, ze wywotuje
go nie jeden czynnik, a zesp6t wielu -
predyspozycji genetycznych, stylu
zycia, przewlektego stresu, zaburzen
immunologicznych czy patogenéw
infekcyjnych.

Etiopatogeneza choroby

Zespot przewlektego zmecze-
nia najczesciej dotyczy oséb mtodych
i w $rednim wieku, rzadziej dotyka dzieci
czy osoby starsze. Dwa razy czesciej
choruja kobiety. Szczegdlnie narazone s3
osoby ambitne, zaangazowane w wiele
projektow, ktérym w zyciu towarzyszy
przewlekty stres.

Trudno jednak doktadnie osza-
cowad, ile 0s6b cierpi z powodu tego
schorzenia ze wzgledu na mozliwos¢
maskowania objawow przez inne
choroby, zaréwno u oséb starszych, jak
i mtodszych na podobienstwo objawéw
z zaburzeniami depresyjnymi. W Polsce
na to schorzenie cierpie¢ moze nawet
300 tys. oséb.

Patogeneza zwiazana jest z zabu-
rzeniami prawidtowego funkcjonowania
osi podwzgdrze - przysadka - nadner-
cza oraz uktadu immunologicznego. Po
infekcji moze dojs$¢ do obnizenia stezenia
immunoglobulin i podwyzszenia aktyw-
nosci cytokin.

Whtasciwie funkcjonowanie osi
podwzgérze - przysadka - nadnercza
odpowiada za regulacje proceséw budze-
nia, czuwania i percepcji, umozliwia tez
wtasciwe reagowanie na stres. U chorych
na chroniczne zmeczenie dochodzi takze
do obnizenia stezenia kortyzolu i korty-
koliberyny, a réznice te sg zauwazalne
w poréwnaniu z populacjg ogélna. Zjawi-
ska tego nie mozna jednak traktowac jak
markera pozwalajacego zdiagnozowad
chorobe, poniewaz do podobnych zmian
dochodzi w przypadku depresji atypowe;j
lub w chorobie afektywnej dwubieguno-
wej podczas epizodu depresyjnego.
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Ponadto w trakcie CFS moze dojs$¢
do zaburzen w funkcjonowaniu uktadu
neuroprzekaznikow, w tym serotoni-
ny, na co wptyw ma nadaktywnosc osi
stresowej. Daje to szanse na tagodzenie
objawéw choroby poprzez podawanie
lekow wptywajacych na neuroprzekaz-
nictwo serotoninergiczne.

Rozpoznanie réznicowe
Podobnie jak nie ma jednego czyn-
nika powodujacego zespét przewlektego
zmeczenia, tak nie ma jednego badania
diagnostycznego, ktére pozwoli wykryé
lub wykluczy¢ to schorzenie. Diagnozy
nie utatwia fakt, ze objawy moga by¢
zréznicowane oraz przypominac wiele
innych schorzen. W pierwszej kolejnosci
nalezy zatem wykluczy¢ inne choroby.
Rekomenduje sie wykonanie
podstawowych badan diagnostycznych -
morfologii krwi, oznaczenie poziomu
magnezu, zelaza i ferrytyny, testéw
oceniajacych czynnosc tarczycy (TSH,
ft3 i ft4), poziomu witaminy D, witamin
z grupy B, a takze pomiary glukozy na
czczo. U mezczyzn warto wykonac po-
ziom testosteronu, a u kobiet estradiolu.
Taki pakiet badan pozwoli uzyskaé wazne
informacje o funkcjonowaniu organizmu
oraz wykluczy¢ istnienie innych chordb,
ktére mogg odpowiadac za objawy
chronicznego zmeczenia, takie jak ane-
mia z niedoboru zelaza, niedoczynnos¢
tarczycy czy cukrzyca.
Warto réowniez zweryfikowac, czy
pacjent nie cierpi z powodu depresji,
a podawane przez niego objawy to nie
symptomy schorzenia psychicznego.
Pacjent, ktory zgtasza farmaceu-
cie objawy sugerujace CFS, powinien
zostac skierowany do lekarza rodzinne-
go w celu wykonania kompletu badan
diagnostycznych.

Kryteria diagnostyczne zespotu
przewlektego zmeczenia

Poniewaz diagnoza zespotu prze-
wlektego zmeczenia przysparza sporo
problemoéw, stworzono zalecenia, ktére
utatwiaja postawienie diagnozy.
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Zespot przewlektego zmeczenia najczesciej dotyczy oséb
mtodych i w $rednim wieku, rzadziej dotyka dzieci czy osoby
starsze. Dwa razy czesciej chorujg kobiety.

Wyrdzniamy kryteria duze i mate:

o duze:

—> state lub nawracajace uczucie zmecze-
nia bez historii wystepowania takiego
samopoczucia wczesniej; zmeczenie
nie ustepuje pomimo odpoczynku
w tézku oraz znaczaco wptywa na
aktywnos$¢ zawodowaq i spotecznag
chorego; te objawy utrzymuja sie co
najmniej 6 miesiecy,

—inne schorzenie somatyczne lub
psychiczne dajace powyzsze objawy
zostato wykluczone;

e mate:

- powiekszone wezty chtonne szyjne lub
pachowe, bolesne,

—>bdl gardta,

- bdl miesni,

- bole gtowy trudne do zlokalizowa-
nia, ktére nie wystepowaty przed
choroba,

- bol stawowy, wedrujacy - niezwigzany
ze stanem zapalnym, zaczerwieniem
czy obrzekiem stawu,

- uczucie ogdlnego zmeczenia po
zakonczonym wysitku fizycznym, ktory
wczesniej byt dobrze tolerowany,

- zaburzenia pamieci lub koncentracji,

- zaburzenia snu - bezsennos¢ lub
nadmierna sennos¢.

Leczenie CFS

Ze wzgledu na ztozony mecha-
nizm choroby i nieoczywiste objawy
leczenie powinno by¢ indywidualnie
dopasowane do pacjenta, tak aby mak-
symalnie ztagodzi¢ symptomy choroby.

Podaje sie leki utatwiajace zasy-
pianie i poprawiajace komfort snu oraz
niesteroidowe leki przeciwzapalne (np.
ibuprofen i naproksen - gdy pacjent
cierpi z powodu béli miesniowych czy

stawowych. Na nerwobdle stosuje sie
réwniez pregabaline lub gabapenty-
ne, ktére moga rowniez poprawiac
komfort snu.

W przypadku zdiagnozowania
niedoboru Zelaza czy witamin z grupy B
lub D nalezy uzupetnié braki, a nastepnie
wprowadzi¢ diete bogata w te sktadniki.

Inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny w leczeniu CFS

Inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny, takie jak fluoksetyna, ser-
tralina czy paroksetyna, moga przynosié¢
korzysci w terapii zespotu przewlektego
zmeczenia, ktéremu towarzysza objawy
depresyjne, lek czy przewlekty bl neu-
ropatyczny. Nalezy jednak podkresli¢, ze
SSRI nie dziataja na uktad odpornoscio-
wy i nie istniejg potwierdzone przez FDA
(Food and Drug Administration) terapie
przy zastosowaniu tych lekéw.

Preparaty witaminowe
i suplementy diety

Czesc¢ pacjentéw prosi w aptece
o rekomendacje preparatow wita-
minowych na dodanie energii oraz
zmniejszenie uczucia zmeczenia i znu-
zenia. Dysponujemy pewnymi danymi,



ktére pomoga wtasciwie zarekomen-
dowad preparat choremu.
o Zefi-szeni

Zen-szen (Panax ginseng), wyste-
pujacy w kilku odmianach (wtasciwy,
koreanski, syberyjski), to ceniona od lat
roslina o udokumentowanych wtasci-
wosciach prozdrowotnych, w tym m.in.
wspierajaca uktad immunologiczny,
zwiekszajaca poziom energii i poprawia-
jaca samopoczucie, a takze korzystnie
wptywajaca na funkcje seksualne. Za
efekty te odpowiadaja ginsenozydy
zawarte w wyciagu z korzenia.

Brak jednak niezbitych dowodéw
na to, ze stosowanie wyciagu z zeh-sze-
nia u pacjentéw z zespotem przewle-
ktego zmeczenia przynosi zadowalajace
efekty terapeutyczne.

Rekomendujac korzen zen-szenia,
nalezy pamietac o przeciwwskazaniach
do jego stosowania - moze zwiek-
szac ryzyko krwawienia u pacjentow
stosujacych leki przeciwzakrzepowe
lub przeciwptytkowe. Ostroznie nalezy
go stosowac u chorujacych na cukrzyce
i przyjmujacych leki hipoglikemizujace.
Ze wzgledu na addytywny mechanizm
dziatania moze dojs¢ do nadmiernego
obnizenia poziomu cukru.

Zen-szer w potaczeniu z lekami
psychiatrycznymi - kwetiaping, halope-
ridolem czy pernazyng - moze doprowa-
dzi¢ do zaburzen rytmu serca, halucyna-
cji, objawow psychozy, zaburzen pamieci
lub nadmiernej sedacji.

e D-ryboza

D-ryboza to piecioweglowa cza-
steczka cukru. Jest jedna, obok adeniny
i trzech reszt fosforanowych, ze sktado-
wych ATP (adenozynotrifosforanu), czyli
uniwersalnego nosnika energii. Wyso-
koenergetyczne wigzania sktadowych
ATP umozliwiajg gromadzenie i wydoby-
wanie energii w sytuacjach, gdy jest to
konieczne.

Przyjmowanie D-rybozy w dawce
5 g trzy razy dziennie w sposéb istotny
wptyneto na poprawe samopoczucia pa-
cjentow. Sposrad 41 przebadanych oséb
66% doswiadczyto znaczacej poprawy ze
wzrostem energii do dziatania i poprawa
ogdblnego samopoczucia.

o Koenzym Q10

Koenzym Q10, inaczej ubidekare-

non, to substancja witaminopochodna,

ktora jest niezbedna do prawidtowego
funkcjonowania komorek, ale jest synte-
tyzowana endogennie przez organizm.
Jest kofaktorem wspierajgcym dziatanie
wielu enzymow, wspiera rowniez pro-
dukcje bogatoenergetycznego ATP.

Na podstawie metaanalizy wiemy,
ze koenzym Q10 wykazuje istotna staty-

stycznie redukcje zmeczenia u pacjentéw

chorujacych na zespét przewlektego
zmeczenia (ale takze u zdrowych) w po-
réwnaniu z placebo.

Dtugotrwate stosowane koenzymu
Q10 bardzo rzadko wiaze sie z wystepo-
waniem dziatan niepozadanych, a jedyne
efekty uboczne, jakie zgtaszali pacjenci,
dotyczyty przewodu pokarmowego. Nie
powinno sie go jednak stosowac w przy-
padku niedoci$nienia, poniewaz moze
delikatnie obnizy¢ ci$nienie tetnicze krwi.

Koenzym Q10 mozna tez dostar-
czy¢ organizmowi z dietg, spozywajac
wiecej olejow nienasyconych, ttustych
ryb, zielonych warzyw - szpinaku, broku-
téw, a takze podrobdw i petnoziarnistych
produktéw.

Rokowania

Chociaz zespoét przewlektego zme-
czenia jest trudnym schorzeniem, czesto
ograniczajacym prowadzenie normalne-
go trybu zycia, nie powoduje niewydol-
nosci narzaddéw i groznych powiktan.

Czesc chorych zauwaza poprawe
w miare uptywu czasu . Niestety u nie-
ktorych oséb objawy mogg sie pogarszac
i prowadzi¢ do niemoznosci normalnego
funkcjonowania w ciggu dnia.
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Nieodczuwanie bolu jest
jednym z podstawowych
praw czlowieka

Joanna Bilek
mgr farm.

Trudno o lepszg okazje do popisania sie profesjonalng wiedza,
jak wizyta w aptece pacjenta proszacego o leki przeciwbélowe!
Jakie s3 ograniczenia w ich stosowaniu? Jakich interakgji
powinnismy sie spodziewac? Jakie porady moze ustyszec
pacjent od farmaceuty i kiedy powinien udac¢ sie do innego
specjalisty? Na wszystkie te pytania odpowie mgr farm. Marcin
Snoch, farmaceuta pracujacy na co dziei w aptece i udzielajacy
réwnoczesnie indywidualnych konsultacji.

recepta.pl

Nie znam doktadnych statystyk, ale
jestem pewna, ze leki przeciwboélowe
naleza do najczesciej stosowanych
produktéw leczniczych...

Statystyki potwierdzajg te intuicje.
W 2021 r. Polacy kupili w aptekach
57 mIn opakowan lekéw przeciwbdélo-
wych (wedtug analizy OSOZ). A jest jesz-
cze rynek pozaapteczny. Mozna kupic¢
takie produkty praktycznie w kazdym
sklepie, kiosku i na stacji benzynowe;j.
Konsekwencje tego sg bardzo powazne.
Wedtug przegladdéw naukowych NLPZ
sg w czotowce lekéw odpowiedzial-
nych za hospitalizacje oséb starszych
z powodu dziatan niepozadanych lekéw.
Wiekszosci z tych hospitalizacji datoby
sie uniknac.

Sprébujmy wiec jako farmaceuci do
tego sie przyczynic¢! Powiedz nam
zatem, jakie sg najpowazniejsze
zagrozenia dla pacjentow stosujacych
leki przeciwboélowe dostepne OTC.
Czy zauwazytes jakies prawidtowosci
albo raczej nieprawidtowosci, ktére
powtarzaja sie najczesciej wsrod
pacjentow zaopatrujacych sie w te leki?
Mysle, Ze najwiekszym naszym
problemem jest podejscie do bélu
o stabym i umiarkowanym nasileniu. Ma
nas nie bole¢, zebysmy byli petni sity,
wydajni. Reklamy dodatkowo to podkre-
$laja, pokazujac tez, ze nie mamy czasu
na bol. W naszym rozumieniu bél jest
przeszkoda, a tabletka przeciwbolowa
rozwigzaniem problemu. A przeciez bdl,
chod nieprzyjemny, jest sygnatem, ze co$
jest nie tak. Zamiast zastanowi¢ sie nad
przyczyna bolu, tykamy tabletke, by méc
dalej dziata¢. A moze bol gtowy wziat sie
ze stabego nawodnienia? A moze to stres
i trzeba sie nauczy¢, jak sobie z nim ra-
dzi¢? Moze bdl plecow swiadczy o braku
¢wiczen? Mato kto chce sie dowiedzied,
ze byé moze poradzenie sobie z przyczy-
na boélu wymaga pracy i zaangazowania,
ktére na dodatek nie przyniosa natych-
miastowego efektu. Szczegdlnie ze
mamy opcje w postaci leku, ktory za pot
godziny przyniesie poprawe.



To bardzo ciekawa odpowiedz,
prowokujaca liczne refleksje... Czyzby
Twoim zdaniem rolg farmaceuty byto
zniechecanie pacjenta do stosowania
lekéw przeciwbdlowych?

Kluczem jest wtasciwe podejscie
do bélu. Nieodczuwanie go jest jed-
nym z podstawowych praw cztowieka.
Niezapewnienie skutecznego leczenia
bélu moze by¢ traktowanie jako tortury
na podstawie europejskiej konwencji
o ochronie praw cztowieka. Niestety
Polska ma wiele problemoéw z zapewnie-
niem odpowiedniej i skutecznej terapii
pacjentom, ktorych dotyka silny, ostry
lub przewlekty bdl réznego pochodze-
nia. Dotyczy to cierpienia wywotanego
nowotworami, bolu pooperacyjnego oraz
réznych choréb przewlektych.

Z jednej strony mamy epidemie
uzaleznienia od opioidéw w USA,
a zdrugiej strony mamy Polske, gdzie
tych lekéw stosuje sie relatywnie
niewiele. Za wzrost sprzedazy tego typu
substancji w ostatnich latach w Polsce
odpowiadaty gtéwnie ,receptomaty”.
A zjeszcze innej perspektywy - prosze
zobaczyé, jakie dyskusje i problemy sg
Zwigzane z zapewnieniem znieczulenia
okotoporodowego.

ZnajdZzmy zatem ,ztoty srodek” -
stosujmy leki przeciwbélowe, ale
zawsze odpowiedzialnie, w sytuacjach
bezwzglednie tego wymagajacych.
Od jakich pytan powinnismy zacza¢
rozmowe z pacjentem proszacym
o wydanie leku przeciwbélowego
dostepnego OTC tak, abysmy
mieli pewnos¢, ze terapia bedzie
wtasciwa, przyniesie pozadane efekty
i rownoczesnie jak najmniej zagrozen?
Podstawowe pytanie, oczywiscie
poza uzyskaniem odpowiedzi, dla kogo
ma by¢ lek, powinno dotyczyc¢ choroby
wrzodowej zotadka lub dwunastnicy.
Krwawienia z przewodu pokarmowe-
g0 s3 jedna z najczestszych przyczyn
przyjec do szpitali z powodu dziatan
niepozadanych lekow przeciwbdlowych,
gtownie NLPZ.

Warto réwniez zapytac o inne
leki przeciwbolowe. Bardzo czesto sie
zdarza duplikowanie grup terapeu-
tycznych. Oczywiste jest, ze taczenie
dwéch roznych lekéw z grupy NLPZ
to powazny btad, gdyz efekty prze-
ciwbdélowe sie nie sumuja, za to mamy
wieksze ryzyko pojawienia sie dziatan
niepozadanych. Niestety raport doty-
czacy polipragmazji w Polsce pokazuje,
ze problem dublowania lekéw z grupy
NLPZ jest powazny.

Dziekujemy za te sugestie. Kazdy
pacjent powinien ustyszec od nas trzy
pytania: o to, dla kogo ma by¢ lek,
czy osoba ta nie cierpi na chorobe
wrzodow3 i o inne leki przeciwbdélowe.
Czy powinnismy zapytac o cos jeszcze?
W przypadku bélu gtowy czesto
prosze o opisanie go. Nieraz zdarzato
mi sie sugerowac pacjentom wizyte
u lekarza w celu diagnozowania migre-
ny i zmiany leczenia. Wiele oséb latami
nieskutecznie leczy swoje migreny za
pomocg przeciwbdlowych lekéw OTC.
W przypadku boléw migrenowych
skutecznym rozwigzaniem sa tryptany;
niektére sg juz nawet dostepne bez
recepty. Oczywiscie wydanie leku z tej
grupy pacjentowi bez stwierdzonej
przez lekarza migreny jest btedem.

Po rozstrzygnieciu tych kwestii

Z pewnoscig warto réwniez
pomowic z pacjentem o najczesciej
spotykanych interakcjach z lekami
przeciwbélowymi, prawda?

Duzym problemem moze by¢ sto-
sowanie lekdw zmniejszajacych krzepli-
wos¢ krwi razem z lekami z grupy NLPZ.
Przy starych lekach, jak warfaryna
czy acenokumarol, trzeba wybieraé
paracetamol, a lekéw z grupy NLPZ nie
powinno sie stosowac. Cho¢ i paraceta-
mol przy wiekszych dawkach i dtuzszym
stosowaniu bedzie zmniejszac krzepli-
wos¢ krwi. Oczywiscie powyzsze uwagi
nawet w matym stopniu nie wyczerpuja
problemoéw z lekami przeciwbdlowymi,
szczegoblnie z NLPZ.

Marcin Snoch - farmaceuta
praktyk, kierownik apteki w Krako-
wie. Od kilkunastu lat marzy o wpro-
wadzeniu do aptek ustug takich jak
opieka farmaceutyczna. Stara sie te
marzenia urzeczywistniac: szczepi,
realizuje program antykoncepcji awa-
ryjnej,aw 2025 r. bedzie prowadzi¢
badania diagnostyczne w aptece.
Uwaza, ze dziatalnos$¢ w internecie to
nie tylko lepsza przysztosc, lecz takze
pewne zagrozenia dla farmaceutow.

Skoro juz pojawita sie nazwa tej
substancji czynnej, to biorac pod uwage
»lekowe preferencje” Polakéw, az
chciatoby sie zapytac...

...czy alternatywa jest paraceta-
mol? Generalnie jest bezpieczniejszy,
choc jest stabszy. Oczywiscie, o ile nie
przedawkujemy tej substancji. Niestety
jej duza popularnos¢ sprawia, ze mozna
ja znalez¢ w wielu réznych preparatach
narecepte i bez recepty. W efekcie
moze dojs¢ do przypadkowego zatrucia.
Efektem tego moze by¢ uszkodzenie
watroby, a nawet $mier¢. Choc¢ zeby do
tego doprowadzi¢, trzeba sie troche
postaraé, poniewaz dawki toksyczne
paracetamolu sg wysokie. Niestety jest
on jednym z preparatow, ktére wybieraja
osoby prébujace popetni¢ samobdjstwo.
Wedtug niektérych statystyk nawet
potowa zatrué¢ wymagajacych przeszcze-
pu watroby jest wynikiem préb samo-
bojczych. Smier¢ od przedawkowania
paracetamolu jest naprawde bardzo
nieprzyjemna.
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Poruszytes trudne tematy, ktore
dotycza codziennej pracy w aptece

i z ktérych warto sobie zdac sprawe...
Empatia, troche wyobrazni, gars¢
wiedzy, kilka pytan i mozemy uratowac
komus zycie! Niestety w aptece
jestesmy najczesciej ograniczeni
€zasowo i nie zawsze mozemy
przeprowadzi¢ gruntowny wywiad

z pacjentem na temat farmakoterapii

i jej celow. Mozna to jednak zrobié
podczas konsultacji. O co wéwczas
szczegotowo pytasz pacjentow, aby
zapewnic¢ im jak najwyzsza jakos¢ opieki
farmaceutycznej w terapii bolu?

Jesli mamy wiecej czasu na rozmo-
we, warto sprawdzi¢ inne leki, jakie sto-
suje pacjent. Substancji, ktére wchodza
w interakcje z preparatami przeciwbdlo-
wymi, jest wiele. Wspominatem juz o le-
kach wptywajacych na krzepliwos¢ krwi,
bo taka interakcja moze by¢ naprawde
niebezpieczna. Ryzykowne tez moze by¢
stosowanie lekéw przeciwko nadci-
$nieniu z grupy inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny (IKA), sartanéw lub
diuretykéw w potaczeniu z lekami NLPZ.
Moze doprowadzic¢ do ostrej lub prze-
wlektej niewydolnosci nerek. Z raportu
»,NFZ o zdrowiu - polipragmazja” wynika,
ze w Polsce w 2018 r. byto 660,6 tys. pa-
cjentow, ktorzy stosowali to potaczenie
lekow. Prawie 13,5 tys. oséb kupowato te
leki przez ponad p6t roku. Dtugotrwate
stosowanie lekéw z grupy NLPZ u oséb
leczacych sie na nadcisnienie tetnicze
tez jest niekorzystne. Zwieksza ryzyko
udaréw, zawatéw i Smierci z powodu
problemoéw sercowo-naczyniowych.

Nie udato sie wskazac jednoznacznej
przyczyny tego zjawiska, jednak zwigzek
jest wyrazny. Nieoczywiste potaczenie,

recepta.pl

na ktore tez powinnismy uwazad, to leki
przeciwdepresyjne z grupy SSRI (selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny) z NLPZ. O ile krotkotrwate
potaczenie nie powinno by¢ problemem,
o tyle dtugotrwate taczne stosowanie
tych lekéw zwieksza ryzyko krwawienia
z przewodu pokarmowego.

Powtérze: ,krwawienia z przewodu
pokarmowego”. Méwimy ciagle

o interakcjach lekowych, a przeciez dla
wiekszosci pacjentow s3 one pojeciem
abstrakcyjnym. Czy mozemy zatem
ostrzegac typowego Kowalskiego przed
bardziej uchwytnymi i oczywistymi
problemami?

Warto uczuli¢ pacjentéw na
objawy. Mato kto jest w stanie przetozy¢
fachowy termin ,krwawienie z prze-
wodu pokarmowego” na zwykty jezyk
objawdéw. Jesli pacjent zauwazy u siebie
smoliste stolce albo $wiezg krew w kale,
albo zdarza mu sie fusiaste wymioty, to
jest to sygnat, ze jak najszybciej trzeba
sie udac¢ do lekarza. U oséb stosujacych
leki zmniejszajace krzepliwos¢ dodatko-
wym alarmujacym objawem s3 nietypo-
we krwawienia, np. z dzigset w trakcie
mycia zebdw.

Niektorzy pacjenci wrecz regularnie
przychodz3a po zakup leku
przeciwbdlowego OTC. Zjawisko to zna
kazdy, kto stat za pierwszym stotem.
Jakie konsekwencje moga wynikac
z przewlektego stosowania tej grupy
lekéw? O czym w aptece powinni by¢
tacy pacjenci poinformowani?
Trudno informowac pacjentéw
o catej liscie problemdw z lekami
przeciwbdlowymi. Jesli regularnie sie

po nie zgtaszaja, szczegdlnie jesli sa to

leki OTC, jest to sygnat, ze powinni lepiej
zajac sie przyczyna bolu. Jesli pacjenci
(cho¢ zwykle sa to pacjentki) regularnie
przychodza po leki przeciwbdlowe majace
zmniejszy¢ bél gtowy, to moze sie okazac,
ze sg uzaleznieni od lekéw. Nawet potowa

Jprzewlektych migren”, czyli bolow gtowy
o umiarkowanym stopniu, ale trwajacych
dtuzej niz 3 miesiace, moze by¢ spowo-
dowana przez przewlekte zazywanie
lekéw przeciwbolowych. Taki bél jest
paradoksalnie wywotany przez leki prze-
ciwbdlowe. To tepy bdl o tagodnym badz
umiarkowanym nasileniu, obejmujacy
zwykle catg gtowe. Najczesciej pojawia sie
rano, tuz po przebudzeniu, a zazycie leku
przeciwbdlowego przynosi czasowa ulge.
Dtugotrwate stosowanie lekéw z grupy
NLPZ to caty katalog problemdw.

Ktore pozycje z tego katalogu beda
dotyczyty oséb starszych, tak czesto
goszczacych w aptekach?

Szczegoblnie dotycza one os6b
starszych ze schorzeniami sercowo-na-
czyniowymi, jak nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia czy cukrzyca.

U tych wszystkich pacjentéw przewlekte
stosowanie NLPZ wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem udaréw mézgu, zawatéw
serca, ostrej i przewlektej niewydolnosci
nerek, krwawien z przewodu pokarmo-
wego, zmniejszenia gestosci kosci.

Czy zdarzyto Ci sie, aby pacjent
poszukiwat innych rozwigzan niz
zastosowanie leku? Czy wspétczesny
cztowiek potrafi jeszcze dociekac
przyczyny bélu, czy woli od razu
zastosowac ,tabletke”, ktéra bardzo
szybko moze pomaoc?



reklama



OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

IN
©

Zbyt rzadko zdarzajg sie pacjenci
poszukujacy przyczyny bélu. Apteka
jest raczej miejscem, gdzie ludzie chcg
znalez¢ szybkie i skuteczne rozwia-
zanie problemu. Zwykle jest nim lek
przeciwbdlowy. Czasem staram sie
rozmawiac z pacjentami sktonnymi do
dialogu, zeby zwrdcili uwage raczej na
przyczyny niz tylko na objawy. Niestety
bl jest skomplikowanym zagadnieniem,
a moje wyksztatcenie skupia sie przede
wszystkim na wiedzy o lekach. W zwigz-
ku z tym moge co najwyzej sugerowac
pacjentom szukanie rozwigzan u innych
specjalistow, jak poradnie leczenia bdlu,
ortopedzi, fizjoterapeuci czy neurolodzy.

Czy w takich sytuacjach, oczywiscie
poza wskazaniem ,innego adresu”,
dla farmaceuty pozostaje jeszcze
jakiekolwiek pole manewru?

Warto pamietac o naszych kompe-
tencjach. Bél zwigzany z uktadem ruchu
musi by¢ rozwigzany przez fizjotera-
peute, a tylko lekarz moze zdiagnozo-
wac migrene, mimo ze robi to przede
wszystkim na podstawie wywiadu...
Farmaceuta moze jedynie zasugerowac
$ciezke postepowania, pomoc w doborze
lekow, kiedy znamy juz diagnoze. Licze,
ze farmaceuci zostang w koncu petno-
prawnymi cztonkami zespotéw leczenia
bélu. Jednak kiedy ktos jest w aptece,
to zwykle potrzebuje czegos, co od razu
ztagodzi bdl, bo przeciez musi wrécic¢
do domu i dotrwac do wizyty u lekarza.
Zatem nawet jak naméwie pacjenta do
postepowania majacego dziatac bardziej
przyczynowo, to i tak czesto wychodzi
z apteki ze srodkiem przeciwbdélowym.

| zduzym prawdopodobienstwem
dotyczyc bedzie to réwniez kolejnego
pacjenta. Rzeczywiscie, te bole
gtowy moga przyprawic farmaceute
o... bdl gtowy! Czy jednak, wobec
powszechnego wystepowania tego
problemu, wiemy juz o nim wszystko?
Bol gtowy jest bardzo czestym
problemem pacjentek i pacjentéw przy-
chodzacych do apteki. Mysle, ze kazdy
farmaceuta zdaje sobie z tego sprawe.
Statystyki to potwierdzaja, bo na bél
gtowy cierpi nawet potowa mieszkan-
cow globu. W wiekszosci przypadkéw
jest to bol o stabym badz o umiarkowa-

nym nasileniu. Czesto nie jest na tyle
powazny, zeby i$¢ do lekarza. Do takich
pacjentéw s3 adresowane reklamy table-
tek przeciwbélowych; to m.in. dlatego
szukajg prostych rozwigzan przynosza-
cych dobry efekt. Zresztg ktéz z nas nie
zachowat sie podobnie? Okazuje sie, ze
sam temat bolu gtowy, z perspektywy na-
uki i leczenia, juz nie jest taki prosty. Nie
ma jednoznacznej odpowiedzi, co jest
przyczyna ani dlaczego jednym zdarza
sie czesciej niz innym. Na pewno maja na
to wptyw pteé, genetykai styl zycia. Bez
watpienia jednym z istotnych czynnikéw
wywotujacych bol gtowy jest stres.

No wtasnie, stres... Czy farmaceuta
moze tu przekazac jakiekolwiek
sugestie?

Nasze zycie jest nieodtacznie
zwiazane ze stresem, ale nie umiemy
sobie z nim radzi¢. Nie chodzi oczywiscie
o ztote rady ,prosze sie nie stresowac”,
araczej o poszukanie wtasciwych metod.
Niestety nie ma tutaj szybkich i tatwych
sposobow, ktére dadzg efekt w 15 minut
od zastosowania. Jest wiele badan poka-
zujacych, ze techniki takie jak medytacja,
mindfulness i MBSR, zdrowy codzienny
ruch, ¢wiczenia oddechowe czy joga,
poprawiajg naszg odpornosc na stres.
Ale wymagaja czasu, zaangazowania i nie
daja natychmiastowego efektu. Tabletka
przeciwbélowa jest duzo tatwiejszym
rozwigzaniem.

Inng rzecza, ktéra czesto zaniedbu-
jemy, jest odpowiednie nawodnienie sie.
Okazuje sie, ze lekkie odwodnienie moze
powodowac spadek koncentracji, gorszy
nastréj i czestsze béle gtowy. Kobiety sg
bardziej narazone na to zjawisko. Nieste-
ty picie wody w momencie, kiedy bél juz
sie pojawi, nie sprawia, Ze on mija.

Na koniec zostawitam pytanie
najbardziej ztozone, na ktére bedzie
zapewne najtrudniej odpowiedziec.
Ot6z zdarzaja sie sytuacje, gdy bol jest
przewlekty, a leki nie pomagaja.

Bol przewlekty, w tym bol neuropa-
tyczny, to bardzo trudny temat. W takich
przypadkach standardowe leczenie
przeciwbdlowe czesto jest mato skutecz-
ne. Na dodatek przewlekty bél czesto
wspotwystepuje z depresja, czasem
z bezsennoscia. Badania neuroobrazowe

wykazaty, ze sygnaty w mdzgu osoby
cierpiacej na bol przewlekty i osoby

z depresja przebiegaja po podobnych
drogach neuronalnych. Okazuje sie tez,
ze zeby skutecznie leczy¢ bdl, trzeba
réwniez dobrze zajac sie leczeniem
depresji i bezsennosci. Dobrze leczona
depresja, dobrze leczona bezsennos¢
beda sprawiaty, ze leczenie przeciwbdlo-
we bedzie skuteczniejsze.

Skuteczniejsze, ale z pewnoscia i tak nie
jest ono tatwe, prawda?

Zdecydowanie nie. Wiele zespotéw
leczenia bélu mierzy sie z tym proble-
mem. Powstato wiele badan i prac nauko-
wych prébujacych poprawic skutecznosé
leczenia. Efektem tego jest stosowanie -
wydawatoby sie - nietypowych lekéw,
jak SSRI, SNRI, gabapentynoidy. Czasem
te leki pojawiaja sie w jednej terapii.
Czesto pacjenci wymagaja tez psycho-
terapii i fizjoterapii. Przy takich ,koktaj-
lach” lekowych nietrudno o interakcje.
Bez wspodtpracy z lekarzem zajmujacym
sie leczeniem pacjenta nie wydawatbym
jednak jednoznacznych wyrokéw na
temat terapii.

Woyglada na to, ze w leczeniu bélu
przewlektego, neuropatycznego czy mi-
grenowego pomocne moga by¢ réwniez
kannabinoidy. Warto jednak podkresli¢,
ze wedtug dzisiejszych danych nie jest
to terapia pierwszego rzutu, a raczej
trzeciego.

Czy zatem w przypadku bolu
przewlektego rola farmaceuty musi
sprowadzic sie wytacznie do odestania
do lekarza?

Z perspektywy farmaceuty pracu-
jacego w aptece bardzo ciezko jest cos
sensownie doradzi¢ pacjentowi z bélem
przewlektym. Co najwyzej mozna pomadc
mu szukac specjalistycznych osrod-
kéw zajmujacych sie leczeniem tego
typu bélu, gdyz wymaga ono wiedzy
i doswiadczenia, a takze wsparcia m.in.
psychologa czy fizjoterapeuty.

Bardzo dziekujemy za rozmowe! Mamy
nadzieje, ze Twoje odpowiedzi pomoga
Kolezankom i Kolegom pracujagcym

w aptekach lepiej poradzi¢ sobie

z bélem naszych pacjentéw.
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ksperci z dziedziny ginekologii twier-

dza, ze przyszte mamy przywiagzuja
stosunkowo duza wage do sposobu odzy-
wiania w okresie cigzy. Sg one $wiadome,
ze wszelkie niedobory pokarmowe
wptywaja negatywnie na przebieg cigzy -
doprowadzaja do powstawania wad roz-
wojowych ptodu, niewydolnosci tozyska
oraz przedwczesnego porodu. Zgodnie
ze stanowiskiem towarzystw naukowych
to odpowiednio zbilansowana dieta
powinna stanowi¢ podstawowe zrédto
witamin i mikroelementéw. Jednak wiele
ciezarnych siega po liczne suplementy
diety, ktorych stosowanie czesto nie
znajduje racjonalnego uzasadnienia.

Suplementacja w okresie cigzy
Trend suplementacji w okresie cig-
2y cieszy sie duza popularnoscia. Ocenia
sie, ze po suplementy diety siega obecnie
od 75% do 90% ciezarnych kobiet, a na-
wet 22% z nich stosuje kilka preparatow

. = - jednoczesnie. Sa to produkty tatwo
- dostepne - mozna je naby¢ w aptekach,
| —— drogeriach czy sklepach internetowych.

Ich szerokie rozpowszechnienie sktania
do opinii, ze sg produktami nieszkodliwy-
mi. Jednak bogaty sktad mineralno-wi-
taminowy stwarza ryzyko wystgpienia

Preparaty Witaminowe dla powaznych dziatan niepozadanych

i interakcji z przewlekle stosowanymi
o ° o . . . .
koblet W c1=!zy lekami (np. antybiotykami czy lekami
kardiologicznymi).
Niekontrolowane spozycie suple-
mentéw diety grozi réwniez przedaw-
Izabela Oérédka kowaniem poszczegdlnych sktadnikow.
mgr farm. Szczegolnie niebezpieczne moze okazaé
sie nadmierne spozycie witaminy A,
beta-karotenu, wapnia, cynku, miedzi,
zelazai fluoru. Z tego wzgledu przed
rozpoczeciem stosowania jakichkolwiek
preparatéw w okresie cigzy zalecana jest
konsultacja lekarska. Nalezy uwzgled-
ni¢ aktualna diete przysztej mamy oraz
jej indywidualne zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze i na podstawie tych
danych okresli¢ ewentualng potrzebe
suplementacji.

Ciaza to wyjatkowy etap w zyciu kobiety, podczas ktérego zmienia
sie zapotrzebowanie na poszczegoélne sktadniki odzywcze.
Prawidtowe odzywianie w ciazy stuzy nie tylko zaspokojeniu
potrzeb matki. Musi rowniez odpowiadac potrzebom rozwijajacego

sie ptodu, a takze stworzyc rezerwy na poczet nadchodzacego Jakie sktadniki nalezy

porodu i procesu laktacji. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami suplementowaé w ciazy?
podstawe zywienia kobiety ciezarnej powinna stanowic Jak wskazuja wyniki badan, nawet
zbilansowana dieta, ktora nalezy uzupetniac o pewne istotne wiasciwa dieta skutkuje u niektérych
sktadniki w dawkach okreslonych przez specjalistow. kobiet ciezarnych wybiérczymi niedo-

borami zywieniowymi. Wynikaja one
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z indywidualnych zdolnosci organizmu
do wchtaniania oraz metabolizowa-
nia substancji odzywczych. Aktualnie
obowigzujace Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw i Potozni-
kow (PTGIP) zwracajg uwage na piec
sktadnikow, ktorych niedobér najczesciej
stwierdza sie wérdd ciezarnych. Uznano
je jednoczesnie za podstawowe elemen-
ty, ktérych suplementacja jest przydatna
w okresie cigzy.

Do sktadnikéw tych zalicza sie:
2 kwas foliowy i aktywne foliany,
D zelazo,
2 witamine D,
2 wielonienasycone kwasy ttuszczowe

(gtéownie DHA),

2 jod.

Wazne!
Zgodnie z obowiqgzujgcymi wytyczny-
mi PTGiP stosowanie preparatéw zawie-
rajgcych inne witaminy, mineraty czy sub-
stancje odzywcze nie jest rekomendowane
w grupie zdrowych kobiet, jesli nie istniejq
do tego okreslone wskazania medyczne.

Kwas foliowy i aktywne foliany
Kwas foliowy (kwas pteroilomo-
noglutaminowy, witamina B9) i jego po-
chodne (foliany) to jedne z najistotniej-
szych elementéw dla szybko dzielacych
sie komorek - biorg udziat w procesach
syntezy DNA i RNA, przemianie homo-
cysteiny oraz réznicowania komorek
i ekspresji genéw. Ich odpowiednia podaz
jest istotna zaréwno w okresie prekon-
cepcyjnym oraz w cigzy, jak i w okresie
laktacji. Wykazano, ze niedobér folianow
wigze sie ze znacznie wyzszym ryzy-
kiem wystgpienia wad cewy nerwowej
u ptodu, rozszczepu wargi i podniebie-
nia, zespotu Downa, wad serca i uktadu
moczowego oraz defektow konczyn.
Zaburzenia przemian folianéw prowadza
do wystapienia hiperhomocysteinemii
i innych groznych powiktan ciagzy (poro-
nienia, zahamowania wewnatrzmacicz-
nego ptodu, stanu przedrzucawkowego).

Jaka forme kwasu foliowego
wybrac?

Kwas foliowy obecny w zywnosci
i suplementach diety to forma nieak-
tywna w organizmie cztowieka. Stanowi

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

prekursor substancji bioaktywnej -
5-metylotetrahydrofolianu (5-MTHF),
ktory powstaje przy udziale reduktazy
metylenotetrahydrofolianowej (MTHFR).
Dopiero aktywny folian moze zostac wta-
czony w procesy biologiczne komérki.
Przez ponad 30 lat preferowang
forma folianéw w lekach i suplementach
diety byt kwas foliowy. Jednak w chwili
obecnej coraz wiecej dowoddw medycz-
nych wskazuje na przewage stosowania
naturalnej formy aktywnych folianéw,
gtownie soli wapniowej L-5-MTHF.
Przyczynia sie do tego fakt, ze u znacznej
czesci spoteczenstwa aktywnosé enzymu
MTHEFR jest zmniejszona, przez co szlak
aktywacji i przemian kwasu foliowego
ulega zaburzeniu. Efektem tego jest
niska biodostepnosc¢ kwasu foliowego,
ktora moze prowadzi¢ do nieptodnosci
u kobiet, zaburzen spermatogenezy
u mezczyzn oraz poronien i wad ptodu.

Zalety stosowania aktywnych
folianéw to:
2 wyzsza biodostepnosé i aktywnosé
fizjologiczna,
2 szybsze tempo wysycenia organizmu
folianami,

> ominiecie wieloetapowego procesu
aktywacji kwasu foliowego,

> wyeliminowanie wptywu zaburzen
MTHFR,

2 obnizenie ryzyka nagromadzenia nie-
zmetabolizowanego kwasu foliowego
(UMFA) w organizmie, ktory moze
zwiekszad ryzyko autyzmu, astmy
i alergii u potomstwa.

Rekomendacje

Wszystkie kobiety w wieku rozrod-
czym powinny wtaczyc¢ do diety produkty
bogate w foliany (zielone warzywa,
produkty petnoziarniste, jaja, sery, orzechy,
watrébke). Kobiety planujace cigze po-
winny dodatkowo wdrozyc¢ suplementacje
folianami przez okres przynajmniej 12 ty-
godni przed poczeciem. Suplementacja
folianami powinna trwac przez caty okres
cigzy, atakze w potogu i okresie laktacji.

Preferowang forma folianéw jest sél
wapniowa 5-MTHF, a stosowane dawki
nalezy dobraé w zaleznosci od ryzyka
wad ptodu (Tabela 1). W suplementacji
foliandw zaleca sie preparaty wzbogacone
o substancje niezbedne dla prawidtowego
przebiegu szlaku foliandw i metylacji
(choline, witamine B, i B,,).

Trend suplementacji w okresie cigzy cieszy sie duzg popularnoscia.
Oceniasig, ze po suplementy diety siega obecnie od 75% do 90%
ciezarnych kobiet, a nawet 22% z nich stosuje kilka preparatéw

jednoczesnie.
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Tabela 1. Zalecane dawki folianéw w poszczegdlnych grupach ryzyka wad ptodu

Grupa niskiego ryzyka

Grupa sredniego ryzyka

Grupa wysokiego ryzyka

Zdrowe kobiety bez
genetycznych obcigzen
wadami ptodu

Wady ptodu w poprzednich cigzach lub w najblizszej rodzinie kobiety
Kobiety o obnizonej aktywnosci MTHFR

Kobiety przyjmujace leki:
2 przeciwpadaczkowe
2 metformine

> metotreksat

D sulfasalazyne

Wady cewy nerwowe;j
u przysztej matki, ojca lub ich
potomstwa

D celiakia

D cholestyramine

Kobiety, ktérych dotyczg nastepujace zagadnienia:
O cukrzyca przedcigzowa

O choroba Lesniowskiego-Crohna

2 wrzodziejace zapalenie jelita grubego
2 niewydolnos$¢ watroby

2 dializoterapia

O operacja bariatryczna w wywiadzie

O stan przedrzucawkowy w wywiadzie
2 wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu w wywiadzie
2 palenie papieroséw
2 alkoholizm

400 pg /dobe

2 12 tygodni przed
planowana ciaza

2 wokresie cigzy

2 w okresie laktacji

800 pg/dobe (w tym aktywne foliany) + witamina B12
2 12 tygodni przed planowana cigza

2 wokresie cigzy

2 w okresie laktacji

5 mg/dobe (w tym aktywne

foliany) + witamina B12

2 12 tygodni przed planowa-
nacigza

D wl trymestrze cigzy

800 pg/dobe (w tym aktywne
foliany) + witamina B12

D wlilll trymestrze cigzy
O wokresie laktacji

Zelazo

Zelazo to niezbedny mikroelement
w procesie oddychania tkankowego,
syntezy DNA, produkcji krwinek czer-
wonych i regulacji aktywnosci uktadu
odpornosciowego. Wystepuje w orga-
nizmie przede wszystkim jako sktadowa
hemoglobiny, ferrytyny i hemosyderyny.
W trakcie cigzy zapotrzebowanie na
zelazo wzrasta i wynosi 26-27 mg/dobe,
co zwigzane jest z rozwojem ptodu,
tozyska, pepowiny i bton ptodowych oraz
wzrostem objetos$ci macicy.

Niedobor zelaza w czasie cigzy
to czesty problem, z ktérym boryka sie
20-40% ciezarnych kobiet. Za jego gtéw-
N3 przyczyne uznaje sie niskg zawartosé

dobrze przyswajalnych form zelaza w po-
zywieniu i zaburzenia jego wchtaniania.
Niska dostepnosc zelaza prowadzi do
niedokrwistosci (anemii), zaburzen
rytmu serca, pogorszenia koncentracji

i zaburzen odpornosci. Anemia w cigzy
znaczaco zwieksza ryzyko wystapienia
przedwczesnego porodu i wptywa na
obnizenie masy urodzeniowej dziecka.

Rekomendacje

WHO zaleca suplementacje zelaza
w dawce 30-60 mg/dobe wszystkim cig-
zarnym i planujacym cigze kobietom, aby
zmniejszy¢ ryzyko powiktan wynikaja-
cych z jego niedoboru. Jednak wiekszosé
towarzystw naukowych, w tym PTGiP,

nie podziela tego stanowiska. Wptywa
na to fakt, ze nadmiar zelaza wywiera
prawdopodobnie negatywny wptyw

na przebieg cigzy i wyniki potoznicze.
Pierwiastek ten bierze udziat w powsta-
waniu reaktywnych form tlenu odpo-
wiedzialnych za rozwdj insulinoopor-
nosci i zmniejszenie sekrecji insuliny,
aw konsekwencji wystgpienie cukrzycy
typu 2 i cukrzycy cigzowe;j.

Biorac pod uwage skutki niedo-
boru i nadmiaru zelaza w okresie ciazy,
zaleca sie:

- kontrolowanie morfologii (gtéwnie
hemoglobiny i MCV) oraz stezenia
ferrytyny we krwi - na ich podsta-




wie stwierdza sie niedokrwistos¢

z niedoboru zelaza (obnizony poziom
hemoglobiny i ferrytyny przy prawi-
dtowym lub niskim wskazniku MCV);
podwyzszony wskaznik MCV sugeruje
niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy
B12 i kwasu foliowego;

—>do 16. tygodnia cigzy - stosowanie
preparatéw zelaza u kobiet z nie-
dokrwistoscia z niedoboru zelaza
(obnizony poziom ferrytyny i hemoglo-
bina < 11 g/dl);

- po 16. tygodniu cigzy - dopuszczalne
stosowanie preparatow zelaza u ko-
biet bez niedokrwistosci (ze stezeniem
ferrytyny ponizej 60 pg/l);

- stosowanie preparatéw o przedtuzo-
nym uwalnianiu zawierajacych sole
zelaza (11); zakwaszenie srodowiska
przewodu pokarmowego zwiek-
sza wchtanianie tego pierwiastka,
aogranicza je jednoczesne spozywa-
nie pokarméw bogatych w fityniany
i taniny;

—>w niedokrwistosci z niedoboru zelaza
stosowanie matych dawek zelaza
przez dtuzszy czas, a przy braku odpo-
wiedzi - zmiane na preparat o lepszej
biodostepnosci lub o wiekszej zawar-
tosci zelaza;

—>w przypadku braku odpowiedzi
lub przy hemoglobinie < 7 g/dlI
przetoczenie koncentratu krwinek
czerwonych.

Witamina D

Witamina D odgrywa kluczowa
role w regulacji stezenia wapnia i fosforu,
utrzymaniu gestosci kosci oraz modulacji
funkcjonowania uktadu odpornoscio-
wego. W wiekszosci badan wykazano
jej pozytywny wptyw na rozwdéj ciazy,

jednak pod warunkiem, ze suplementacje
rozpoczyna sie w okresie implantacji
tozyska. Stosowanie witaminy D zmniej-
sza ryzyko wystapienia stanu przedrzu-
cawkowego, niskiej masy urodzeniowe;j
dziecka i krwotokéw poporodowych.

Rekomendacje

Przeprowadzone badania wyka-
zaty, ze nawet 90% ciezarnych moze
mieé niedobdr witaminy D, definiowany
jako stezenie aktywnej formy witaminy

(1,25(0OH)2D) ponizej 50 nmol/I. Na

niedobdr narazone s3 przede wszyst-

kim kobiety o BMI powyzej 30, a takze
ciezarne z przewlektymi chorobami
jelit, nerek, watroby, tarczycy, cukrzyca
oraz stosujace leki przeciwpadaczkowe

i antyretrowirusowe.

Aktualne zalecenia sugeruja:

- suplementacje 1500-2000 j.m.
witaminy D na dobe u wszystkich
ciezarnych i karmigcych bez obcigzen
powodujacych jej niedobdr;

- suplementacje 4000 j.m. witaminy D
na dobe u ciezarnych i karmigcych
narazonych na jej niedobor;

- dostosowanie przyjmowanej dawki
witaminy D do jej stezenia w surowicy
krwi (optymalne postepowanie).

Kwas dokozaheksaenowy (DHA)
Wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe stanowig podstawowy sktadnik
fosfolipidow bton komérkowych -
odpowiadajg za ich strukture, ptynnosc
i elastycznosé, szczegdlnie w uktadzie
nerwowym. lch niedobér lub uposle-
dzony metabolizm skutkuje obnizeniem
zdolnosci poznawczych, powstawaniem
schorzen psychicznych i neurodegene-
racyjnych. Wsréd wielonienasyconych

kwasow ttuszczowych szczegdlng role
dla ciezarnychiich potomstwa odgrywa
kwas dokozaheksaenowy (DHA).

Odpowiednia podaz DHA w okre-
sie cigzy i karmienia warunkuje prawi-
dtowy rozwadj na poziomie neuronalnym,
aw konsekwencji zapewnia wtasciwag
ostros$¢ wzroku i rozwoj psychomoto-
ryczny u dziecka. Jednoczes$nie zmniej-
sza ryzyko wystapienia depresji poporo-
dowej u matki. Odpowiednie ilosci DHA
sg szczegoblnie istotne w Il trymestrze
cigzy, gdyz zapobiegaja wystapieniu
stanu przedrzucawkowego i przedwcze-
snego porodu (ze wzgledu na dziatanie
przeciwzapalne).

Niekontrolowane spozycie
suplementéw diety

grozi przedawkowaniem
poszczegdlnych sktadnikow.
Szczegdlnie niebezpieczne
moze okazac sie nadmierne
spozycie witaminy A, beta-
karotenu, wapnia, cynku,
miedzi, zelaza i fluoru.

Rekomendacje

Pokarmem bogatym w DHA s3 ryby
morskie, owoce morza i algi morskie.
Jednak ze wzgledu na niskie spozycie
ryb spory odsetek ciezarnych moze by¢
narazony na wystgpienie niedoboréw
DHA w diecie. Zalecanym dziataniem jest
woéwczas suplementacja DHA. Przemawia
za nig takze fakt, ze ryby morskie sa
niejednokrotnie zrédtem zanieczyszczen
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$rodowiska (gtéwnie rteci i dioksyn) nie-
korzystnych dla rozwijajacego sie ptodu.

W $wietle aktualnie obowigzuja-
cych rekomendacji zaleca sie:

- suplementacje co najmniej 200 mg
DHA na dobe u wszystkich ciezarnych
(nie pozniej niz od 20. tygodnia cigzy)

i karmiacych;

- suplementacje 600 mg DHA na dobe
u kobiet narazonych na niedobér DHA
(spozywajacych mate ilosci ryb);

- suplementacje 1000 mg DHA na dobe
u kobiet zagrozonych ryzykiem przed-
wczesnego porodu.

Jod
Jod to pierwiastek niezbedny do

prawidtowego funkcjonowania tarczycy.
Produkowane przez nig hormony - tyrok-
synaitréjjodotyronina - odgrywaja istotng
role w rozwoju i aktywnosci wielu uktadéw
i narzadow. Zapotrzebowanie na jod
wzrasta w okresie cigzy, co jest spowodo-
wane jego utratg przez nerki, aktywnosciag
dejodynaz bioracych udziat w produkgji
hormondw tarczycy oraz zapotrzebowa-
niem ptodu. Jego niedostateczna podaz
W czasie cigzy przyczynia sie do:
- niedoczynnosci tarczycy u matki

i ptodu;

- zaburzen mielinizacji wtokien ner-
wowych u ptodu;

- uposledzenia umystowego, niedostu-
chu i gtuchoty noworodka;

—>wzrostu ryzyka poronienia i przed-
wczesnego porodu.

Rekomendacje
Co najmniej 50% ciezarnych

w Polsce zmaga sie z niedoborami jodu.

Whptywa na to potozenie geograficz-

ne, srednia dostepnos¢ jodu w diecie

(mimo powszechnego jodowania soli

kuchennej) oraz narazenie na dzia-

tanie fluoru dodawanego do wody
pitnej i butelkowanej (pierwiastek ten
wypiera jod z organizmu). Stad w wielu
przypadkach konieczna okazuje sie
suplementacja jodu.

Aktualne zalecenia obejmuja:

- suplementacje 150-200 pg jodu na
dobe u wszystkich ciezarnych bez
choréb tarczycy;

- u kobiet z chorobami tarczycy dawka
jodu powinna zostac dobrana na
podstawie aktualnego poziomu
hormonoéw tarczycy i przeciwciat
przeciwtarczycowych.

O tym pamietajmy!

U podstaw zdrowia przysztej mamy
i jej dziecka lezy prawidtowe odzywia-
nie, a suplementy diety s3 jedynie jego
uzupetnieniem - nigdy nie zastapia
réznorodnej i zbilansowanej diety.
Zapotrzebowanie kobiet ciezarnych na
poszczegdlne sktadniki odzywcze jest
cechga indywidualna, jednak wiekszos$¢
z nich nie wymaga stosowania wielo-
sktadnikowych suplementéw diety.
Istotne sktadniki, takie jak kwas foliowy,
jod, DHA, witamina D, nalezy przyjmo-
wac w dawkach zgodnych z aktualnymi
zaleceniami specjalistow. Aby zmniejszy¢
ryzyko cigzowych komplikacji i powiktan
zdrowotnych u noworodka, ich suple-
mentacje warto rozpoczac¢ juz w okresie
prekoncepcyjnym.
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Bezpieczenstwo
stosowania antybiotykow
przeciwgrzybiczych

Magdalena Markowicz-Piasecka
dr hab. n. farm.

Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

Ciagty wzrost czestosci wystepowania infekcji grzybiczych
powoduje, zZe ich rozpoznawanie, leczenie i profilaktyka jest

sprawa niezwykle waznga dla catego srodowiska medycznego.

Artykut ma na celu przyblizenie farmaceutom zasad leczenia
zakazen grzybiczych skéry za pomoca antybiotykow
przeciwgrzybiczych. Oméwione w nim zostang wskazania,
mechanizm dziatania i bezpieczenstwo stosowania
zarejestrowanych antybiotykow przeciwgrzybiczych.

mfoterycyna B
Amfoterycyna to prze-

ciwgrzybiczy antybiotyk polienowy
zaliczany do grupy heptaendéw, wytwa-
rzany przez Streptomyces nodosus. Lek,
w zaleznosci od stezenia, wykazuje dzia-
tanie grzybobdjcze lub grzybostatyczne.
Mechanizm dziatania polega na wigzaniu
sie leku z zawierajgcymi sterole btonami
komérkowymi grzybow i zmianie ich
przepuszczalnosci. Powinowactwo
amfoterycyny do ergosterolu, sktad-
nika bton komaérkowych grzybéw, jest
znacznie wieksze niz do cholesterolu
wchodzacego w sktad komorek ssakéow,
nie wyklucza to jednak wystepowania
dziatan niepozadanych zwigzanych z po-
winowactwem do cholesterolu.

Lek w postaci koloidalnej zawiesiny
jest trwatym kompleksem amfoterycy-
ny B i soli sodowej siarczanu choleste-
rylu. Postac koloidalna amfoterycyny B
wykazuje taki sam mechanizm dziatania,
jak postacé konwencjonalna, lecz jej
toksycznosc jest mniejsza. W postaci
liposomalnej amfoterycyna B wbudo-
wana jest w lipidowa btone liposoméw
o $rednicy nieprzekraczajacej 100 nm,
zbudowanych z uwodornionej fosfa-
tydylocholiny, distearylofosfatydylo-
glicerolu i cholesterolu. Po podaniu i.v.
amfoterycyna w postaci koloidalnej jest
szybko wychwytywana i magazynowana
przez watrobe, skad amfoterycyna B jest
stopniowo uwalniana i transportowana
do nerek.

Spektrum dziatania amfotery-
cyny B to: Candida spp., Aspergillus
fumigatus, Cryptococcus neoformans,
Coccidioides immitis, Sporotrix schenckii,
Blastomyces dermatiditis, Rhodotorula
spp., Mucor mucedo, Histoplasma capsula-
tum, Leishmania infantum.

Wskazania do stosowania amfo-
terycyny B:

— Leczenie ciezkich, uogdlnionych
i/lub gtebokich zakazen grzybi-
czych (np. w rozsianej kandydozie
i aspergilozie).

- Leczenie ciezkiej inwazyjnej kan-
dydozy.

- Leczenie empiryczne pacjentéw
z goraczka i neutropenia oraz z po-
dejrzeniem zakazen grzybiczych.



Do najczesciej wystepujacych
dziatan niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem amfoterycyny B zalicza sie:
dreszcze, goraczke, nudnosci i wymioty.
Rzadko wystepuja: tachykardia, hiper-
bilirubinemia, reakcje anafilaktyczne,
zwiekszenie stezenia kreatyniny, hipoka-
liemia, duszno$¢, skurcz oskrzeli, nadci-
$nienie lub niedoci$nienie. Odnotowano
jednak wystepowanie matoptytkowosci,
zatrzymanie akcji serca, zwiekszenie
aktywnosci AST, drgawki, encefalopatie,
niewydolnos¢ nerek, zaburzenia czynno-
$ci nerek po stosowaniu leku. Ze wzgledu
na mniejsza nefrotoksycznosé preparatu
w poréwnaniu z konwencjonalng po-
stacig amfoterycyny B rzadziej obser-
wowano pogorszenie czynnosci nerek.
Pacjentéw z nieprawidtowymi wynikami
testow czynnosciowych watroby nalezy
obserwowac, a w razie pogorszenia czyn-
nosci watroby rozwazy¢ zaprzestanie
podawania leku.

Zaleca sie zachowanie ostroz-
nosci u chorych leczonych réwnolegle
lekami, o ktorych wiadomo, ze wchodza
w interakcje z konwencjonalng postacia
amfoterycyny B, jak leki nefrotoksyczne
(np. antybiotyki aminoglikozydowe,
cisplatyna, pentamidyna, cyklospory-
na i takrolimus), glikokortykosteroidy
i hormon kortykotropowy (ACTH), leki
mogace nasilac hipokaliemie, glikozydy
naparstnicy (nasilenie ich toksycznosci),
$rodki zwiotczajgce miesnie poprzecznie
prazkowane (nasilenie ich dziatania) i leki
przeciwarytmiczne, ktérych dziatanie
moze by¢ nasilone w przypadku hipoka-
liemii. Nalezy pamietac, ze cyklosporyna
podawana w duzych dawkach réwno-
czesnie z amfoterycyna B w postaci
kompleksu lipidowego moze zwiekszac
stezenie kreatyniny we krwi. Poniewaz
wyniki niektérych badan doswiadczal-
nych wskazuja na mozliwos¢ indukowa-
nia przez azolowe leki przeciwgrzybicze
(m.in. ketokonazol, itrakonazol, klotrima-
zol, flukonazol) opornosci na amfoterycy-
ne B, wskazana jest ostroznos¢ podczas
ich réwnolegtego stosowania, zwtaszcza
u chorych z uposledzong odpornoscia.

Amfoterycyna w postaci kon-
wencjonalnej stosowana w pojedyn-
czych przypadkach u kobiet w cigzy
nie wptywata na ptdd (kategoria B). Ze
wzgledu na brak odpowiednich badan

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

dotyczacych amfoterycyny w postaci
kompleksow lipidowych u kobiet w cigzy
i w okresie karmienia piersig zaleca sie
doktadne rozwazenie korzysciiryzyka
wynikajacych z leczenia.

Anidulafungina

Anidulafungina to pétsyntetyczna
echinokandyna, lipopeptyd syntetyzo-
wany z produktu fermentacji Aspergillus
nidulans. Hamuje synteze beta-(1,3)-
-D-glukanu, sktadnika sciany komér-
kowej grzybow. Anidulafungina dziata
grzybobdjczo na drozdzaki z rodzaju
Candida. Wykazuje aktywnos¢ przeciwko
obszarom aktywnego wzrostu komérek
w grzybni Aspergillus fumigatus. Wska-
zania do stosowania obejmuja leczenie
inwazyjnej kandydozy u dorostych oraz
dzieci po 1. miesigcu zycia.

Do najczesciej wystepujacych
dziatan niepozadanych zalicza sie: zabu-
rzenia krzepniecia, drgawki, bél gtowy,
biegunke, nudnosci, wymioty, zwiekszone
stezenie kreatyniny we krwi, hipokalie-
mie, uderzenia goraca, zwiekszenie ak-
tywnosci ALT i AST, zwiekszenie stezenia
fosfatazy zasadowej i bilirubiny we krwi.

Nie jest konieczne dostosowanie
dawki anidulafunginy podczas réw-
nolegtego stosowania z cyklosporyna,
worykonazolem, takrolimusem, amfote-
rycyna B, ryfampicyna. Nalezy zachowac
ostroznos¢ podczas jednoczesnego
podawania anidulafunginy i Srodkéw
znieczulajacych. Leku nie nalezy sto-

sowac u kobiet w cigzy oraz podczas
karmienia piersia.

Kaspofungina

Kaspofungina to potsyntetyczny
lipopeptyd syntetyzowany z produktu
fermentacji Glarea lozoyensis. Hamuje
synteze beta-(1,3)-D-glukanu, sktadni-
ka $ciany komérkowej wielu grzybow
plesniowych i drozdzakdw, ktéry nie wy-
stepuje w komorkach ssakéw. Kaspofun-
gina dziata grzybobdjczo na drozdzaki
z rodzaju Candida oraz grzyby z rodzaju
Aspergillus.

Wskazania do stosowania ka-
spofunginy:

-~ Leczenie inwazyjnej kandydozy
u dorostych lub dzieci.

-~ Leczenie inwazyjnej aspergilozy
u dorostych lub dzieci w przypadku
opornosci na leczenie amfoterycy-
na B, preparatami lipidowymi amfo-
terycyny B i/lub itrakonazolem albo
nietolerancji tych lekéw.

-~ Leczenie empiryczne w przypadku
podejrzenia zakazenia Candida spp.
lub Aspergillus spp. u dorostych lub
dzieci z goraczka i neutropenia.

Podawanie kaspofunginy wigze sie
niestety z duzym ryzykiem wystepowa-
nia dziatan niepozadanych. Najczestsze
to: bél brzucha, nudnosci, wymioty,
biegunka, niedokrwistos$¢, tachykardia,
zapalenie zyt lub zakrzepowe zapalenie

recepta.pl
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2yt, uderzenia goraca, dusznosci, zmiany
w wynikach badan laboratoryjnych
(zwiekszenie aktywnosci enzyméw
watrobowych, zwiekszenie stezenia
bilirubiny bezposredniej i catkowite;j,
zwiekszenie stezenia kreatyniny w suro-
wicy, zmniejszenie stezenia hemoglobiny,
zmniejszenie hematokrytu, zmniejszenie
stezenia potasu w surowicy, niedobor
magnezu we krwi, zmniejszenie stezenia
albumin, zmniejszenie liczby leukocytéw,
zwiekszenie liczby eozynofiléw, zmniej-
szenie liczby ptytek krwi, zmniejszenie
liczby granulocytéw obojetnochtonnych,
zwiekszenie liczby krwinek czerwonych
wydalanych w moczu, wydtuzenie czasu
czesciowej tromboplastyny po aktywacji,
wydtuzenie czasu protrombinowego,
zwiekszenie wydalania biatka w moczu).
Do istotnych klinicznie interakcji
kaspofunginy zalicza sie interakcje z cy-
klosporyna. Cyklosporyna zwieksza AUC
kaspofunginy o ok. 35%. Podczas réwno-
legtego stosowania tych lekéw zwieksza
sie aktywnos$¢ aminotransferaz. Ponadto
kaspofungina zmniejsza stezenie takroli-
musu; podczas rownolegtego stosowania

recepta.pl

tych lekéw konieczne jest monitorowa-
nie stezen takrolimusu. Ryfampicyna
zwieksza AUC i stezenie kaspofunginy
w pierwszym dniu podawania obu lekéw.
Podczas dtugotrwatego stosowania obu
lekéw ryfampicyna zmniejsza stezenie
kaspofunginy, nie wptywajac istotnie na
AUC. Stezenie kaspofunginy moze ulegac
zmniejszeniu podczas réwnolegtego
stosowania efawirenzu, newirapiny, dek-
sametazonu, fenytoiny i karbamazepiny.
Lek nalezy do kategorii C. U kobiet
W cigzy mozna stosowac wytacznie w ra-
zie bezwzglednej koniecznosci.

Mykafungina

Mykafungina to lek przeciwgrzy-
biczy, niekompetycyjnie hamujacy
synteze 1,3-B-D-glukanu, zasadniczego
sktadnika $ciany komérkowej grzybow,
niewystepujacego w komorkach ssa-
kow. Mykafungina wykazuje dziatanie
grzybobodjcze na wiekszos$¢ drozdzakow
z rodzaju Candida i silnie hamuje wzrost
aktywnie rosnacych strzepek grzybdéw
z rodzaju Aspergillus.

Wskazania do stosowania myka-
funginy:
-~ Inwazyjna kandydoza.

- Profilaktyka zakazen wywotanych
przez grzyby z rodzaju Candida
u pacjentéw poddawanych zabie-
gom przeszczepiania alogenicz-
nych krwiotworczych komorek
macierzystych lub u pacjentéw,
u ktorych przewiduje sie wysta-
pienie neutropenii (bezwzgledna
liczba neutrofiléw < 500 komérek/
ul) utrzymujacej sie przez 10 lub
wiegcej dni.

- Kandydoza przetyku u pacjentow
w wieku 2 16 lat, u ktérych wta-
$ciwe jest zastosowanie leczenia
dozylnego.

Stosowanie mykafunginy wigze
sie mozliwoscig wystapienia nastepu-
jacych dziatan niepozadanych takich
jak: nudnosci, wymioty, biegunka, bdl
brzucha, goraczka, dreszcze, leukopenia,
neutropenia, niedokrwistos¢, hipoka-
liemia, hipomagnezemia, hipokalcemia,



zapalenie zyt, zwiekszenie aktywnosci
fosfatazy zasadowej, AST, ALT, hiper-
bilirubinemia. Ponadto stosowanie
mykafunginy wigze sie z mozliwoscig
wystapienia ciezkich dziatan niepoza-
danych, takich jak wstrzas, uszkodzenie
komaorek watrobowych, w tym zakonczo-
ne zgonem, toksyczne wykwity skérne,
uposledzenie czynnosci nerek, ostra
niewydolnos¢ nerek.

Réwnolegte stosowanie mykafun-
giny i dezoksycholanu amfoterycyny B
powoduje zwiekszenie o 30% ekspozycji
na dezoksycholan amfoterycyny B. Leki
te powinno sie podawac jednoczesnie
tylko wowczas, gdy korzysci wyraznie
przewyzszaja ryzyko stosowania. Nalezy
doktadnie monitorowac toksyczne
dziatanie deoksycholanu amfoterycyny
B. Prawdopodobieristwo wystepowania
interakcji mykafunginy z lekami meta-
bolizowanymi z udziatem cytochromu
CYP3A jest niewielkie. Niewielkiemu
zwiekszeniu ulega dostepnos¢ biologicz-
na itrakonazolu, sirolimusu i nifedypiny
stosowanych réwnoczesnie z mykafun-
gina. Nalezy monitorowac pacjenta pod
katem wystapienia dziatan toksycznych
tych lekéw, a w razie potrzeby zmniej-
szy¢ ich dawki.

Ze wzgledu na brak wystarcza-
jacych danych nie stosowac u kobiet
W cigzy, o ile nie jest to konieczne. Nie
wiadomo, czy lek przenika do pokarmu
kobiecego. Dostepne dane wskazuja, ze
lek moze niekorzystnie wptywac na ptod-
nos$¢ u mezczyzn.

Nystatyna

Nystatyna to przeciwgrzybiczy
antybiotyk polienowy wytwarzany
przez promieniowce Streptomyces nursei.
Nystatyna wigze sie ze steroidami bton
komaorkowych grzyba, co prowadzi do
zwiekszenia przepuszczalnosci Sciany dla
jondw potasu i aminocukrow, a w efekcie
do zaburzen metabolicznych komorki i jej
obumarcia. Lek dziata grzybostatycznie
i grzybobdjczo na Candida spp., Blasto-
myces dermatitidis, Coccidioides immitis,
Cryptococcus neoformans, Histoplasma ca-
psulatum, Aspergillus fumigatus, Rhodotula
spp. Nie dziata na dermatofity, bakterie,
wirusy i pierwotniaki. Nie wchtania sie

z przewodu pokarmowego, powierzchni
skory i bton $luzowych. Stosowana tylko
miejscowo.

Wskazania do stosowania do-
ustnego obejmuja: grzybice przewodu
pokarmowego, w tym jamy ustnej (np.
plesniawki bton sluzowych dzigset,
jezyka, czerwieni wargowej) i przetyku
oraz profilaktyke zarazen grzybiczych
u chorych leczonych duzymi dawkami
antybiotykéw lub kortykosteroidéw.
Nystatyna stosowana jest dopochwowo
w leczeniu grzybicy pochwy i sromu.

Po podaniu p.o. rzadko wystepuja
biegunki, nudnosci, wymioty, reakcje
alergiczne, bardzo rzadko zespét Ste-
vensa-Johnsona. Podczas stosowania
dopochwowego moga wystapic¢ miej-
scowe objawy podraznienia skory i bton
$luzowych.

Lek nalezy do kategorii C - sto-
sowac w cigzy tylko w przypadku, gdy
korzys¢ z leczenia przewyzsza potencjal-
ne ryzyko dla ptodu. Nalezy zachowa¢
ostroznos¢ w okresie karmienia piersia.

Podsumowanie

Ciagty wzrost czestosci infekcji
grzybiczych sprawia, ze ich rozpoznawa-
nie, leczenie i profilaktyka sg kluczowe
dla medycyny. W leczeniu zakazen
grzybiczych skéry stosuje sie antybiotyki
przeciwgrzybicze, ktorych dziatanie
i bezpieczenstwo zostaty szczegdtowo
oméwione.

Amfoterycyna B - polienowy
antybiotyk dziatajacy przez wigza-
nie z ergosterolem bton komoérko-
wych grzybéw, co prowadzi do ich
uszkodzenia. Stosowana gtéwnie
w ciezkich zakazeniach uktado-
wych, takich jak kandydoza czy
aspergiloza. Wystepuje w formach
zmniejszajacych toksycznosé (np.
liposomalnej). Moze powodowac
dziatania niepozadane, w tym nefro-
toksycznosé, zaburzenia elektrolito-
we i reakcje alergiczne.

Nystatyna - antybiotyk polie-
nowy do stosowania miejscowego,
skuteczny przeciw drozdzakom
(Candida spp.). Stosowany doustnie

[}

w grzybicach przewodu pokarmo-
wego oraz miejscowo w kandydo-
zach skoéry i bton $luzowych. Nie
wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego, a dziatania niepozadane sg
rzadkie.

Echinokandyny (anidulafun-
gina, kaspofungina, mykafungina) -
hamuja synteze beta-(1,3)-D-glu-
kanu, co prowadzi do destabilizacji
$cian komérkowych grzybéw. Wska-
zane w leczeniu inwazyjnych zaka-
zen grzybiczych, w tym kandydozy
i aspergilozy. Charakteryzuja sie
specyficznym mechanizmem dzia-
tania oraz zréznicowanym profilem
dziatan niepozadanych, takich jak
zaburzenia elektrolitowe, reakcje
skorne i uszkodzenie watroby.

Antybiotyki przeciwgrzybicze
réznia sie spektrum dziatania, wska-
zaniami oraz profilem toksycznosci, co
wymaga indywidualnego dostosowania
terapii. Szczegdlng ostroznosé nalezy
zachowac w grupach ryzyka, takich jak
kobiety w ciazy, pacjenci z uposledzong
odpornoscia czy osoby stosujace leki
wchodzace w interakcje z antybiotykami
przeciwgrzybiczymi.

Zrodta:

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

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=410, stan z dnia 6.01.2025.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=8396, stan z dnia 6.01.2025.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=6965, stan z dnia 6.01.2025.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=3676, stan z dnia 6.01.2025.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=607, stan z dnia 6.01.2025.

http://indeks.mp.pl/desc.
php?id=1712, stan z dnia 6.01.2025.

http://www.dermatologia24.pl/
leki_przeciwgrzybiczne.htm, stan z dnia
6.01.2025.

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

Magdalena Markowicz-Piasecka
dr hab. n. farm.

Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

Darwadstrocel wycofany
z obrotu w Unii Europejskiej

Darwadstrocel to allogeniczne mezenchymalne komérki
macierzyste, przeznaczone do leczenia ztozonych prze-
tok okotoodbytniczych u dorostych pacjentéw z tagodna
lub nieaktywna postacia choroby Lesniowskiego-Crohna.

Lek stosuje sie w sytuacjach, gdy co najmniej jedna tera-
pia konwencjonalna lub biologiczna okazata sie nieskuteczna
w leczeniu przetoki.

Jak podat podmiot odpowiedzialny, w porozumieniu
z Europejska Agencja Lekéw (EMA) oraz URPLWMIPB
decyzje dotyczaca wycofania produktu podjeto na podsta-
wie wynikéw badania ADMIRE-CD I, ktére nie wykazato
klinicznych korzysci stosowania leku. W badaniu nie osiggnie-
to pierwszorzedowego punktu korncowego (taczna remisja
w 24. tygodniu) ani zadnego z drugorzedowych punktow
koncowych. Profil bezpieczenstwa produktu pozostat zgodny
z wczesniejszymi badaniami, bez nowych sygnatéw dotycza-
cych bezpieczenstwa. Brak udowodnionych korzysci klinicz-
nych przewazyt nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z jego
stosowaniem, co doprowadzito do decyzji o wycofaniu.

Zrédto:

https://www.gov.pl/web/urpl/alofisel-darwadstrocel-
-5-milionow-komorekml-dyspersja-do-wstrzykiwan-wycofa-
nie-produktu-z-obrotu-w-ue-ze-wzgledu-na-nie-wykazanie-
-korzysci-klinicznych-uzasadniajacych-jego-dalsze-stosowa-
nie, stan z dnia 6.01.2025.

Nowy lek w terapii
wrodzonego przerostu
nadnerezy

W grudniu 2024 r. amerykariska Agencja Zywnosci

i Lekow (FDA) zatwierdzita crinecerfont do stosowania
w potaczeniu z glikokortykosteroidami (steroidami)

w celu kontrolowania poziomu androgenéw (hormonéw
podobnych do testosteronu) u dorostych i dzieci w wieku
4 lat i starszych z klasycznym wrodzonym przerostem
nadnerczy (CAH).

Klasyczny wrodzony przerost nadnerczy to rzadka ge-
netyczna choroba nadnerczy, ktére produkujg hormony, takie
jak kortyzol i androgeny. Pacjenci z klasycznym CAH produ-
kuja zbyt mato kortyzolu i za duzo androgenéw. Wymagaja
wysokich dawek glikokortykosteroidéw (wiecej niz zazwyczaj
jest potrzebne do zastgpienia niedoboru kortyzolu), poniewaz
pomagaja one réwniez zmniejszy¢ nadmiar androgenow. Lek
dziata poprzez redukcje nadmiernej produkcji androgendw, co
pozwala na zmniejszenie dawki glikokortykosteroidow.

Zatwierdzenie leku opiera sie na dwéch randomizo-
wanych, podwdéjnie zaslepionych, kontrolowanych placebo
badaniach przeprowadzonych na 182 dorostych i 103 dzieciach
z klasycznym CAH. W pierwszym badaniu 122 dorostych
otrzymywato crinecerfont dwa razy dziennie, a 60 placebo dwa
razy dziennie przez 24 tygodnie. Po czterech tygodniach dawka
glikokortykosteroidéw zostata zredukowana do poziomu za-
stepczego i dostosowywana na podstawie pozioméw androste-
nedionu. W grupie przyjmujacej crinecerfont dawka gliko-
kortykosteroidéw zmniejszyta sie 0 27%, przy jednoczesnym
utrzymaniu kontroli poziomu androstenedionu, w poréwnaniu
z redukcjg o 10% w grupie placebo.

W drugim badaniu 69 dzieci otrzymywato lek dwa razy
dziennie, a 34 placebo przez 28 tygodni. W grupie przyjmuja-
cej crinecerfont odnotowano istotng statystycznie redukcje
poziomu androstenedionu w poréwnaniu z wzrostem w grupie
placebo. Na koniec badania pacjenci stosujacy crinecerfont
zmniejszyli dzienng dawke glikokortykosteroidéw o 18%, w po-
réwnaniu z 6-procentowym wzrostem w grupie placebo.

Crinecerfont posiada ostrzezenie dotyczace ostre;j
niewydolnosci nadnerczy lub przetomu nadnerczowego, ktére
moga wystapic, jesli pacjenci z niewydolnoscig nadnerczy nie
otrzymaja odpowiedniej dawki terapii zastepczej glikokorty-
kosteroidami w sytuacjach zwiekszonego zapotrzebowania na
kortyzol (np. ,stresowe dawki steroidéw”). Najczestsze dzia-
tania niepozadane u dorostych to zmeczenie, zawroty gtowy
i bdle stawdw, a u dzieci bdl gtowy, bél brzucha i zmeczenie.

Zrédto:

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/
fda-approves-new-treatment-congenital-adrenal-hyperplasia,
stan zdnia 6.01.2024.




Wyzwania i trendy w leezeniu
luszezyey

tuszczyca jest przewlektym zapalnym schorzeniem skory,
a obecne metody leczenia obejmuja terapie miejscowe,
fototerapie, systemowe modulatory immunologiczne
oraz leki biologiczne majace na celu ztagodzenie objawow
i poprawe jakosci zycia.

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

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

Zrédto:

Lee H.J., Kim M. Challenges and Future Trends in the Tre-
atment of Psoriasis. Int J Mol Sci. 2023 Aug 28;24(17):13313.
doi: 10.3390/ijms241713313.

Nowe perspektywy leczenia
stwardnienia rozsianego

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekta choroba
autoimmunologiczna, charakteryzujaca sie procesami
patologicznymi obejmujacymi demielinizacje, nastep-
cza utrate aksondéw i neurodegeneracje w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego.

Pomimo dostepnosci licznych terapii, ktore skutecznie
kontroluja przebieg choroby, coraz bardziej dostrzegana jest po-
trzeba identyfikacji nowych celéw terapeutycznych, szczegélnie
w przypadku postepujacych form SM.

Na podstawie wspdtczesnej wiedzy na temat patofizjologii
choroby prowadzone s dziatania zmierzajace do opracowania
innowacyjnych metod leczenia. Przeciwciata monoklonalne s
intensywnie badane pod katem ich skutecznosci w modulowaniu
specyficznych szlakéw patologicznych, ktére dotychczas nie byty
celem terapii. Coraz wieksze zainteresowanie wzbudzajg nowe
podejscia koncentrujace sie na mechanizmach komoérkowych,
takie jak terapia komérkami T z chimerycznymi receptorami
antygenowymi (CAR-T) skierowana na komérki immunologiczne.
Rozwijajaca sie wiedza na temat mikrogleju i roli mechanizméw
ferroptotycznych w patogenezie SM otwiera dodatkowe mozli-
wosci opracowania terapii celowanych. Co wiecej, innowacyjne
strategie terapeutyczne wykraczajg poza konwencjonalne podej-
$cia i obejmuja interwencje ukierunkowane na zmiany w sktadzie
mikrobioty oraz modyfikacje diety. Te uzupetniajgce terapie
stanowig obiecujgce metody wspierajace catosciowe podejscie
do zarzadzania SM.

Zrédto:

Olejnik P,, Roszkowska Z., Adamus S. et al. Multiple scle-
rosis: a narrative overview of current pharmacotherapies and
emerging treatment prospects. Pharmacol. Rep 76, 926-943
(2024). https://doi.org/10.1007/s43440-024-00642-0.
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Diabetes

Anna Fabjanczyk-WoZniak

iabetes, also sometimes called dia-

betes mellitus, is a condition which
affects insulin. Insulin acts as the key
that opens the doors of the cells in the
body. It is a natural hormone that allows
glucose to enter the cells of the body and
thus fuels it. The disease is not caused
by the mere fact that the given person
eats too much sugar. Naturally a diet full
of sugary and processed foods may and
eventually does lead to obesity.

Diabetes is a leading cause of
death in the world. There are multiple
types - some of which have not been
discovered as yet. For example, MODY
diabetes is a genetic disease, coded by
only one gene. There are at least 5 types
of it. However, these three types are
most frequent - type 1, 2 and gestation-
al diabetes. Type 1 is the most common
among young people. Type 2 is almost
preventable. The disease can be, and
should be managed with appropriate
medicines and diet.

In Type 2 diabetes, the most com-
mon form of diabetes, the body is not
responsive to the amount of insulin it
produces. With time, the body is not able
to produce insulin to maintain normal
blood glucose levels. Eating sweets is
allowed from time to time, but it requires
some careful planning if one wants to
enjoy a piece of cake. But eating large
amounts of sugar leads to weight gain
and increased body fat.

It should be treated with:

oral medications, injectable medi-
cations and/or insulin.

physical exercise

proper diet

Type 1 diabetes is an autoimmune
disease - body mistakenly destroys the
insulin-producing cells, or beta cells.
The glucose remains in the blood and it
cannot get into the body’s cells where it
is needed for energy.

It must be treated with:

daily insulin shots

counting carbohydrate intake

physical exercise

Counting carbohydrates is vital if
one wishes to maintain a proper blood
glucose level. It also helps to determine
how much insulin to take.




Once the patient realizes they have
diabetes, it takes time to adjust to the
new situation. It requires finger pricking,
blood testing, shot giving and self-mo-
nitoring to achieve and maintain normal
blood glucose levels over time. It also
requires patience. What one eats, how
much, and how much one exercises, the
time of day the medications or insulin is
taken, stress and sickness all affect the
overall outcome.

Gestational diabetes may occur
during pregnancy and does not mean
that the baby will have diabetes. It may
however, cause the baby to grow larger
than usual and, rarely obesity and Type 2
diabetes later in life. The risk of metabo-
lic syndrome and/or diabetes in children
born of mothers with diabetes (not
necessarily gestational), is around 10-
20%. The pregnant mother is at a higher
risk for preeclampsia and high blood
pressure. Feeling nauseous throughout
the nine months of pregnancy can be one
of the symptoms of this type of diabetes
and should be treated by obstetricians
and endocrinologists.

Insulin resistance also known as as
impaired insulin sensitivity is a condition
in which the body fails to respond as it
should to insulin. If untreated, it can lead
to prediabetes and Type 2 diabetes.

The foods a diabetic person eats
determines how they manage their diabe-
tes, how they feel and how much energy
they have. It is very important for the
patient to stick to regular meal times. The
best diet for people with diabetes: low
in simple carbohydrates and processed
products, and rich in complex sugars such
as wholemeal products (such as whole-
meal bread, rye bread, wholemeal wraps,
wholemeal flour, wheat biscuits, wheat
pasta and foods with a low glycaemic
index. It is advisable to see a dietitian to
develop a healthy-eating plan.

Famous people with diabetes:
Type 1:
e Theresa May (former British Prime
minister)
e José Ignacio Fernandez Iglesias
(Spanish soccer player)
e Sharon Stone (American actress)

Type 2:
o Halle Berry
e Tom Hanks

Gestational:
o Salma Hayek

Stowniczek:

allowed - dozwolone

carbohydrate - weglowodan
common - czesty

condition - choroba

eventually - ostatecznie, w koncu
frequent - czesty

(to) fuel - napedzaé

gestational - cigzowa

insulin resistance - insulinoopornos¢
intake - spozycie

mere (fact) - sam (fakt)

nauseous - nudnosci

obesity - otytos¢

obstetrician - lekarz potoznik
prediabetes - stan przedcukrzycowy
preeclampsia - tozysko przodujace
preventable - mozliwy do unikniecia
pricking - ktucie

processed foods - jedzenie wysoko-
przetworzone

proper - wtasciwa

rye - zytni

wheat - pszeniczny

wholemeal - razowy

Najczesciej sprzedawane substan-

cje na cukrzyce:

metformin — metformina

preparations: Avamina, Etform,

Formetic, Glucophage, Metfogamma,

Metformax, Metformin, Metifor,

Siofor, Symformin

sulfonylurea derivatives - pochodne

sulfonylomocznika

preparations (third generation): Ama-

ryl. Avaron, Diaryl, Glibetic, Glidia-

mid, GlimeHexal, Glitoprel, Glimepiri-

de, Glimorion, Pemidal, Symglic

alpha-glucosidase inhibitors - inhibi-

tory alfa-glukozydazy

preparations: Adeksa, Glucobay

GLP-1 receptor agonists - agonisci

receptora GLP-1

preparations: Budureon, Byetta,

Luxumia, Ozempic, Saxenda, Trulicity,

Victoza

[}

DPP-4 inhibitors - inhibitory DPP-4
preparations: Galvus, Januvia, Rista-
ben, Trajenta, Vipidia

PPAR agonists - agonisci PPAR-y
preparation: Pioglitazone

SGLT-2 inhibitors - inhibitory SGLT-2
preparations: Forxiga, Invocana,
Jardiance, Steglatro

ROZMOWKI:

Farmaceuta: Good morning, what
can | do for you? - Dzien dobry, w czym
moge panu/pani pomoc?

Pacjent: I need a few medicines -
Potrzebuje kilku lekéw.

Farmaceuta: May | ask which
ones? - Czy moge zapytac, ktére?

Pacjent: Vitamin C, Vitamin D,
aspirin, paracetamol and Glucophage -
Witamine C, witamine D, aspiryne,
paracetamol i glucophage.

Farmaceuta: | am afraid you need
a prescription for Glucophage - Przykro
mi, ale na glucophage potrzebna jest
recepta.

UWAGA! Jezyk angielski jest
o wiele grzeczniejszy i jesli mamy
przekaza¢ jakgkolwiek negatywna
informacje, warto ja ,,zmiekczy¢”, uzy-
wajac formy | am afraid/I'm afraid, czyli
»Przykro mi”.

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

I would like to collect my or-
der - Chciatbym/Chciatabym odebraé
zamowienie.

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

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

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

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

Pacjent: | feel nauseous - Czuje
mdtosci.

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

WHY NOT?

o]
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WHY NOT?
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Pacjent: Could | also have a... (tu
pada nazwa) please - Czy mégtbym/mo-
gtabym takze prosico...

Farmaceuta: Do you suffer from
diabetes? - Czy cierpi pan/pani na
cukrzyce?

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

Earmaceuta: | can recommend
some herbs - Moge polecic ziota.

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

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

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

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

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

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

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

Pacjent: Can you give me some-
thing for my headache please - Popro-
sze co$ na bol gtowy.

I would like... - Chciatbym...

I need... - Potrzebuije...

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

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

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! OTC to skrét od over the
counter.

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

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

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

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

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

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

Prescription code number
please? - Prosze kod recepty.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Please take one tablet before
you go to sleep - Prosze zazyc jedng
przed péjsciem spac.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

These products are discounted -
Te produkty sa przecenione.

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

Earmaceuta: This comes to 162
zloty - Razem to bedzie 162 ztote.

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

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

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

Farmaceuta: Naturally/Of course -
Naturalnie/oczywiscie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. Goodbye - Dziekuje.
Do widzenia.
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THE BRUTALIST

REZYSERIA: BRADY CORBET
GATUNEK: DRAMAT
PREMIERA: 31 STYCZNIA

Krytycy pisza o nim ,monumentalny”. Film
krolowat podczas tegorocznych Ztotych Globow:
sposréd az siedmiu nominacji zdobyt trzy statuetki
(najlepszy dramat, najlepszy rezyser, najlepszy aktor
w filmie dramatycznym). Laszl6 Téth, wegierski architekt
zydowskiego pochodzenia, emigruje w 1947 roku
z Europy do USA. Tu pragnie odbudowac swoje zycie,
kariere i matzenstwo z Erzsébet, z ktéra rozdzielity
go wojenne losy. Poczatki w nowym kraju s trudne,
lecz wkrétce talent Tétha zostanie dostrzezony przez
wptywowego przemystowca. Na ekranie w ponad
trzyipdtgodzinnej opowiesci zobaczymy m.in. Adriena
Brody'ego, Felicity Jones i Guya Pearce’a.

recepta.pl

MARIA CALLAS

REZYSERIA: PABLO LARRAIN
GATUNEK: BIOGRAFICZNY
PREMIERA: 7 LUTEGO

Maria Callas to bodaj najbardziej rozpoznawalna
$piewaczka operowa na swiecie. W filmie losy amerykarsko-
-greckiej sopranistki poznajemy w retrospekcjach. Paryz, lata
70. XX wieku. Podczas swoich ostatnich dni Callas wyobraza
sobie i przezywa na nowo wtasng historie - romanse, mitosne
uniesienia, brylowanie na salonach i znajomosci z najznamienit-
szymi osobistosciami epoki, a przede wszystkim scena. W burz-
liwym, pieknym i tragicznym Zyciorysie to opera pozostawata
najwazniejsza. Ekranowa Maria Callas jawi sie jako kobieta
pewna siebie, a jednoczesnie niezwykle wrazliwa. W roli gtow-
nej zjawiskowa Angelina Jolie.

BRIDGET JONES. SZALEJAC ZA FACETEM
REZYSERIA: MICHAEL MORRIS
GATUNEK: KOMEDIA ROMANTYCZNA
PREMIERA: 14 LUTEGO

U schytku lat 90. 30-letnia signielka z powiesci Helen
Fielding podbita serca czytelnikéw na catym $wiecie. Oby-
dwie ekranowe czesci Dziennika Bridget Jones to dzis$ klasyka
brytyjskich romcomoéw. Kilka lat temu moglismy poznaé losy
dojrzalszej Bridget, ktdra wreszcie osiggneta upragniona wage,
kariere i spokéj u boku pana Darcy’ego. A co wydarzyto sie
przez ostatnie lata? Tym razem bohaterka musi zmierzy¢ sie
ze stratg (po $mierci Marka), obowigzkami samotnej matki i nie-
tatwymi emocjami. Jak sobie poradzi? | czy pomoze jej w tym
dawny kochanek Daniel Cleaver? Te pare - Renée Zellweger
i Hugh Granta - oglada sie doskonale!
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HALAS
MALGORZATA HALBER
CYRANKA

Nowa ksigzka Matgorzaty Halber to préba zmierzenia
sie z wszechogarniajacym hatasem - brakiem spokoju. Zyjemy
w czasach, w ktorych wciaz jestesmy ,niepokojeni” - powiado-
mieniami w naszych telefonach, wiadomosciami, nadmiarem
informacjami. Halber pisze o polaryzacji w sieci, chaosie infor-
macyjnym, o tym, Ze ciggle wystawieni jestesmy na rozprasza-
cze uwagi, o tym, ze zyjemy w hatasliwych miastach, w ktérych
czujemy sie samotni. W tym trudnym swiecie autorka daje nam
jednak nadzieje, podsuwajgc mozliwe drogi ucieczki i piszac
o tym, co wazne - w czym mozemy szukac schronienia.

WEASCIWY MOMENT. POt WIEKU Z APARATEM
CHRISNIEDENTHAL
MARGINESY

Chris Niedenthal to jeden z najbardziej cenionych euro-
pejskich fotoreporteréw. Pracowat m.in. dla ,Time’a”, ,Spiegla”,
,Newsweeka”. Przyjechat do Polski w 1973 roku, by dokumen-
towac tutejsza rzeczywistosc. Jego zdjecie pojazdu SKOT na
tle kina Moskwa z afiszem ,Czasu Apokalipsy” Francisa Forda
Coppoli jest dzi$ ikoniczna reprezentacjg stanu wojennego.
Woydana przez Marginesy ksigzka to kolekcja kanonicznych
zdjec, ktére zmieniaty nasze postrzeganie historii, kultury,
sportu i polityki, przemawiaty do wyobrazni i emociji. To takze
zbiér opowiesci o tym, jak powstawaty.

ZADtO
PAUL MURRAY, TEUM. tUKASZ WITCZAK
FILTRY

Rodzina prowincjonalnych potentatéw w wyniku global-
nego kryzysu finansowego traci caty majatek. Kazdy z zamoz-
nych niegdys Barnesow radzi sobie w nowych warunkach na
swoj, na ogdt niezbyt fortunny sposéb, uciekajac od rzeczywi-
stosci dzieki uzywkom czy zaszyciu sie w le$nej gtuszy. W domu
rozgrywa sie dramat, nikt ze sobg nie rozmawia, relacje ulegaja
destrukgji, a scaleniem rodziny zainteresowany wydaje sie
jedynie najmtodszy jej cztonek PJ. Murray odmalowuje swoich
bohateréw z empatig, tworzy misterng i trzymajaca w napieciu
wieloperspektywiczng opowiesé, w ktérej odbijaja sie stabosci
wspoétczesnego spoteczenstwa.
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Podroze z kultura

Co warto zobaczy¢ w kraju (i nie tylko) przy okazji podrézy?
Przedstawiamy nasz subiektywny zestaw rekomendacji.

® STASYS MUSEUM, PONIEWIEZ, LITWA

Litewskie muzeum sztuki nowoczesnej przyciaga nie
tylko obszerng kolekcja twdrczosci Stasysa Eidrigeviciusa, lecz
takze nowoczesng, minimalistyczng, a zarazem monumentalng
architektura. W ramach wystawy statej zobaczymy tu setki
dziet litewskiego artysty: fotografie, plakaty, maski, pastele,
miniatury, ekslibrisy, obrazy, rzezby i wiele innych. Muzeum ma
sie sta¢ miedzynarodowym osrodkiem sztuki w regionie battyc-
kim, oferujac przestrzen wystawiennicza dla nowych talentéw
i mtodych generacji z catego Swiata.

® MUZEUM FOTOGRAFII W KRAKOWIE

Krakowskie MuFo to jedyna w Polsce instytucja muzeal-
na poswiecona w catosci medium fotograficznemu. Wystawa
gtowna zatytutowana ,Co robi zdjecie?” przekrojowo prezentu-
je historie fotografii, jej terazniejszos¢ i przysztosé, oddaje przy
tym wielowymiarowe podejscie kuratoréw do tego medium.
Na wystawe sktada sie ok. tysigca eksponatow - znajdziemy
tu zaréwno odbitki, albumy fotograficzne, klisze i negatywy
z réznych okreséw, jak i sprzet fotograficzny. Odwiedzajac
MuFo, przekonamy sie, ze fotografia to wazna towarzyszka
przetomowych wydarzen i przemian spotecznych, a takze stale
doskonalona technologia. Poznamy réwniez intymny wymiar
fotograficznego zapisu.

©® ZYWE MUZEUM CERAMIKI W BOLEStAWCU

Wyijatkowa technika zdobienia sprawia, ze bolesta-
wiecka ceramika rozpoznawalna jest w catym kraju, a nawet
na $wiecie. Doskonatg okazjg do poznania garncarskich tradycji
Bolestawca na Dolnym Slasku sg odwiedziny w tamtejszej
manufakturze (po uprzedniej rezerwacji). Podczas wizyty
z przewodnikiem mozna poznac poszczegdlne etapy produkcji
naczyn kamionkowych, a takze zaznajomic sie z historig tamtej-
szej produkgji, siegajaca az XVIII wieku. Z myslg o najmtodszych
muzeum oferuje program zaje¢ warsztatowych, prowadzonych
pod okiem doswiadczonych ceramikéw.
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