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Drodzy Czytelnicy!

Czerwiec przyniesie w sSrodowisku aptekarzy i producentéw lekow
ozywiong dyskusje na temat projektu nowelizacji ustawy refundacyjne;j.
Ministerstwo Zdrowia zaproponowato bowiem blisko 100 zmian, z ktérych
30 ma charakter deregulacji. Z kolei Naczelna Izba Aptekarska opracowuje
strategie nowych $wiadczen farmaceutycznych. Reasumujac: zawdd farma-
ceuty konsekwentnie ewoluuje w kierunku lepszego wykorzystania przez
system opieki zdrowotnej potencjatu kompetencji i wiedzy farmaceutow.

Jak wynika z sondazu przeprowadzonego wsréd organizacji reprezen-
tujacych pacjentéw, rowniez pacjenci oczekujg wiecej. Liczg na edukacje
i szerokie wsparcie w zakresie stosowanej farmakoterapii oraz aktywnos¢
aptek w oferowaniu ustug farmaceutycznych.

Tymczasem nalezy liczy¢ sie z postepujacym brakiem nowych kadr
w aptekach. Spada zainteresowanie studiami farmaceutycznymi, absol-
wenci wybierajg inne $ciezki zawodowe. Wyzwaniem dla zarzadzajacych
i personelu aptek bedzie w przysztosci sprostanie rosngcym potrzebom
pacjentéw w obliczu deficytu pracownikéw.

| tu rozwigzaniem bedzie wdrozenie nowych technologii i produktow
wspomagajacych automatyzacje pracy w aptece, zaréwno na etapie zarza-
dzania zakupami i magazynem, jak i obstugi zamdwien pacjentow.

Jednym z takich rozwigzan s3 internetowe portale rezerwacji lekéw
przez pacjentéw. Odcigzajg personel za pierwszym stotem, a pacjentom
daja komfort otrzymania wszystkich lekow podczas jednej wizyty w aptece.
Portal Recepta.pl wprowadza nowe funkcjonalnosci dla wsparcia aptek
i ich pacjentéw rezerwujacych leki. Jedna z najnowszych funkgji jest chat
z farmaceuta, umozliwiajacy szybka i bezptatng konsultacje z magistrem
farmacji - online i offline (z odpowiedzig mailowa). O tych i wielu innych
tematach piszemy w tym wydaniu czasopisma.

Zapraszam do lektury.

| Joge e~

redaktor naczelny
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Czego polrzebuja
pacjenci?

2
(g ' Marta Markiewicz
I

Niezaspokojone potrzeby pacjentéw w systemie ochrony
zdrowia sprawiaja, ze dla farmaceutow i aptek pojawia sie
przestrzen do zagospodarowania. ZapytaliSmy przedstawicieli
réznorodnych organizacji pacjentéw, jakie sa oczekiwania

ich srodowiska w stosunku do aptek i pracujacych w nich
farmaceutéw. Wyniki sondy wyraznie wskazuja na potrzebe
sprawnej i wielowymiarowej komunikacji, edukacji i szerokiego
wsparcia w zakresie stosowanej przez chorych farmakoterapii.
Co ciekawe, pacjenci oczekuja, ze farmaceuci beda proaktywnie
wychodzi¢ ze swoja ofertg do spotecznosci lokalnych.
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Woczach lideréw organizacji
pacjentow opieka sprawowana
przez farmaceutow nad pacjentami to
istotny, ale nadal niewykorzystany i nie-
obecny formalnie element uktadanki
sktadajacej sie na caty system ochrony
zdrowia.

- Z perspektywy osoby obserwujqcej
funkcjonowanie systemu tej opieki brakuje
wszystkim - nie tylko pacjentom onko-
logicznym, lecz réwniez tym mtodym,
zdrowym, ktorzy czesto sami siegajq po leki
lub suplementy - przekonuje w roz-
mowie z redakcja Dorota Korycinska,
prezeska Ogdlnopolskiej Federacji
Onkologiczne;j.

Kryzys autorytetéw czy brak
Swiadomosci?

Jednym z wyzwan, z jakimi musi
radzi¢ sobie system ochrony zdrowia,
jest i bedzie narastajacy kryzys auto-
rytetéw. Jak wskazuje Adrianna Sobol,
psychoonkolog i prezeska Fundacji
w Trosce o Pacjenta Instytutu Psy-
chologii Zdrowia i Profilaktyki Choréb
Przewlektych, juz teraz wiedza profe-
sjonalistéw medycznych jest kwestio-
nowana, a autorytetami dla wielu pa-
cjentéw staja sie osoby znane z mediow
tradycyjnych czy influencerzy, ktérych
wiedza jest daleka od wiedzy me-
dycznej opartej na faktach, ale ktorzy
przekonujaco zabieraja gtos w dyskusji
na tematy zwigzane z ochrong zdrowia.
- To niebezpieczny trend, z ktérym juz teraz
sie mierzymy, a ktéry w przysztosci moze
Zle wptynq¢ na komunikacje na linii pa-
cjent - profesjonalista medyczny. Dlatego
wazne jest, by to wtasnie farmaceuci i le-
karze wychodzili ze swojq komunikacjq do
spoteczenstwa. Z uwagi na szeroki dostep
pacjentéw do systemu ochrony zdrowia
poprzez farmaceutéw apteki wydajq sie
naturalnym i pierwszym miejscem, gdzie
pacjenci mogq zasiegnqc zweryfikowanej
wiedzy - wskazuje Adrianna Sobol.

W przypadku farmaceutéw,
ktoérzy jako grupa zawodowa ciesza sig
wysokim poziomem zaufania spotecz-
nego (w 2024 r. znalezli sie w pierwszej
dziesiatce najbardziej powazanych za-
woddw), istotng kwestig oprécz dobrze
prowadzonej komunikacji okazuje sig
wzmacnianie $wiadomosci spotecznej
zwigzanej z ich kompetencjami.



- Z moich obserwacji wynika, ze
jednym z probleméw jest niska sSwiadomosé
pacjentéw, ktérzy nie wiedzq o tym, ze far-
maceuci mogq udzieli¢ im porady zwigzanej
z ich farmakoterapiq. To poktosie przeszto-
sci, w ktorej farmaceuci byli postrzegani
wytqcznie przez pryzmat sprzedazy lekéw.
Do tego przyczynito sie réwniez to, ze na
Zadnym z etapéw systemu nie ma wskaza-
nia i informacji, ze kwestiq farmakoterapii
czy interakcji lekowych jest w stanie sie
zaopiekowac farmaceuta. | tutaj nalezy
podkreslié, ze nie wynika to z braku wiary
pacjentéw w wiedze i kompetencje farma-
ceutéw - wyjasnia Dorota Korycinska.
Jej zdaniem w tym kontekscie wazne
bytoby, by farmaceuci mieli mozliwos¢
wyjécia do pacjentéow z odpowiednimi
komunikatami i informacja. - Komu-
nikacja w systemie ochrony zdrowia jest
fatalna, a pacjenci o wielu kwestiach nie
wiedzg, bo nie otrzymuijq takich infor-
macji od nikogo. System funkcjonujgcy
pod hastem ,domysl sie” nigdy dobrze nie
zadziata. Prosze zwrdcic¢ uwage, ze jedynym
miejscem w przestrzeni publicznej, w kté-

rym pacjenci sq odsytani do farmaceutéw,
jest komunikat dotqczany do reklam lekéw
skierowanych do pacjentéw. Niestety przez
lata emitowany w przyspieszonym tempie
lub prezentowany drobnym drukiem,
zdeprecjonowat wage przekazu, a tym
samym znieczulit pacjentéw na kontakt

z farmaceutami - dodaje przedstawiciel-
ka Ogodlnopolskiej Federacji Onkolo-
gicznej. Jej zdaniem potencjat drzemia-
cy w farmaceutach jest ogromny i ta
grupa zawodowa mogtaby skutecznie
odcigzyc¢ lekarzy i wesprzeé pacjentow,
ktérzy musza mierzy¢ sie z wieloma
wyzwaniami systemu ochrony zdrowia.
Szczegblnie ze ze strony $rodowiska
farmaceutéw pacjenci widza gotowos¢
i dobra wole. - Niestety pacjenci nadal nie
majq mozliwosci skorzystania ze Swiadczen
opieki farmaceutycznej [refundowanych

w ramach koszyka swiadczen gwaranto-
wanych - przyp. red.]. Dlatego optymalne
bytoby zrezygnowanie z zasady ,domysl
sie” na rzecz dobrej, wielowymiarowej ko-
munikacji w ochronie zdrowia i funkcjonu-
jacych rozwiqgzan systemowych - wskazu-
je Korycinska.

Od edukacji i szczepien

po interakcje lekowe
Przedstawiciele pacjentéw

zwracaja réwniez uwage na niewy-

korzystany potencjat aptek, ktore dla

wielu 0séb s3 pierwszym miejscem
styku z systemem ochrony zdrowia.
Podkreslaja, ze do odwracania piramidy
$wiadczen zdrowotnych i zwracania
uwagi spoteczenstwa na kwestie
wczesnego wykrywania schorzen na-
lezy wykorzystywaé wszystkie zasoby
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dostepne w systemie ochrony zdro-
wia. - Apteka jest z pewnoscig dobrym
miejscem na wykonywanie przesiewowego
badania glikemii, a takze informowanie

i edukowanie w zakresie nowoczesnych
metod monitorowania glikemii - wskazuje
Monika Zamarlik, prezeska Federacji
Diabetykéw i cztonkini Powiatowej
Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych
przy Prezydencie Krakowa. W podob-
nym tonie wypowiada sie Agnieszka
Wotczenko, prezeska Stowarzyszenia
Ecoserce, ktora przypomina zamie-
szanie zwigzane z pomiarami ci$nienia
tetniczego krwi w aptekach. - Przez
wiele lat pacjenci otrzymywali sprzeczne
komunikaty i dopiero w 2012 r. Naczelny
Sqd Administracyjny wskazat, ze apteka -
jako placéwka ochrony zdrowia - ma prawo
posiadac cisnieniomierz i dokonywacé
bezptatnych badan. Pacjenci nie rozumieli
tej batalii, a cata sytuacja i zamieszanie
nie byto korzystne z punktu widzenia cho-
rych - wskazuje Wotczenko.

Przedstawicielka pacjentéw dia-
betologicznych i reprezentantka cho-
rych kardiologicznie zgodnie wskazuja,
ze od farmaceutow oczekiwatyby wiek-
Szego zaangazowania w proces oceny
zaordynowanej farmakoterapii i oceny
potencjalnych interakcji lekowych czy
interakcji lekéw z suplementami diety
i zywnoscia.

- Szczegdlnie pacjenci z cukrzycq
w wieku senioralnym, ktérzy réwnolegle
zmagajq sie z innymi schorzeniami, mogq
i powinni oczekiwa¢ od farmaceutéw
doradztwa w zakresie wtasciwego przyjmo-
wania lekéw czy potencjalnych interakcji
lekowych - dodaje Zamarlik.

Podobne oczekiwania formutuja
rowniez przedstawiciele pacjentow kar-
diologicznych. - Wielu z naszych chorych
oprécz choroby kardiologicznej mierzy sie
z problemem otytosci, chorobami nerek
czy cukrzycq. To sprawia, ze ztozonos¢
prowadzonej farmakoterapii prowadzi do
pojawienia sie interakcji lekowych. W wielu
przypadkach tylko farmaceuta jest w stanie
poprawnie je nie tylko zdiagnozowad, lecz
réwniez przewidzie¢. Do tego potrzebne sq
jednak dwie kluczowe rzeczy - sSwiadomego
kompetencji farmaceutéw pacjenta oraz
narzedzi, ktére umozliwig w aptece prze-
Sledzenia catej farmakoterapii chorego -
wskazuje Agnieszka Wotczenko.
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Ustawa refundacyjna:
kolejny raz do zmiany

Marta Markiewicz

Mniej biurokracji dla aptek i miarkowanie kar za nieprawidtowa
realizacje recept, nowe zasady finansowania receptury aptecznej,
stworzenie receptariusza oraz zniesienie obligatoryjnych

dostaw deficytowych lekéw do 10 najwiekszych hurtowni
farmaceutycznych w Polsce - to tylko maty wycinek zmian
istotnych dla aptek, ktére zaproponowano w projekcie nowelizacji
ustawy refundacyjnej. Dokument trafit 22 maja do konsultacji
miedzyresortowych oraz spotecznych.

rzedstawiony pod koniec maja projekt
Pnowelizacji ustawy refundacyjnej

to efekt kilkunastu miesiecy prac nad
rozwigzaniami, ktére w ocenie podsekre-
tarza stanu w resorcie zdrowia, Marka
Kosa, majg okazac sie korzystniejsze dla
przedsiebiorcow i pacjentow. Sposréd 100
zmian zaproponowanych przez Minister-
stwo Zdrowia okoto 30 ma charakter
deregulacji.

MZ rozwiazuje problemy, ktére sam
stworzyt

Omawiajac projekt najnowszej
nowelizacji ustawy refundacyjnej,
wiceminister zdrowia Marek Kos przy-
znat, ze zaprezentowany dokument ma
wptynac na wyeliminowanie wielu barier
legislacyjnych, urealni¢ prowadzenia
polityki lekowej przez resort zdrowia
i przyspieszyc sciezke refundacyjna.

- Chcemy przede wszystkim usung¢
wadliwe przepisy albo takie zapisy po-
przedniej nowelizacji ustawy, ktére okazaty
sie nierealnymi do wdrozenia - wskazat
w trakcie konferencji wiceminister
zdrowia odpowiedzialny za polityke
lekowa. Przypomnijmy, ze poprzed-
nia nowelizacja ustawy refundacyjnej
weszta w zycie 1 listopada 2023 roku,

a prace nad procedowang obecnie
nowela rozpoczeto juz po niespetna pét
roku, tj. w kwietniu 2024 roku. Wéréd
przepiséw wskazanych jako problema-
tyczne do realizacji znalazty sie m.in.

te okreslajace wzor na wielko$¢ dostaw
determinujacy wielkosci dostaw lekow
(zostat on uznany za zbyt skomplikowa-
ny), przepisy o rownym podziale lekéw
deficytowych pomiedzy 10 najwiek-
szych hurtowni na terenie Polski czy
zapisy umozliwiajace refundacje lekéw
wydawanych bez przepisu lekarza (OTC).
Ograniczenie obejmie roéwniez przepis
dotyczacy mozliwosci zwrotu produktow
refundowanych nabytych przez apteki,
ktéry w projekcie zaktada czas jedynie
do 9 miesiecy od wygasniecia decyzji
administracyjnej o objeciu refundacja.

Ukton w strone pacjentow

W dokumencie poddawanym kon-
sultacjom zaproponowano m.in. rozwigza-
nia prawne pozwalajace resortowi zdrowia
na prowadzenie prekonsultacji dla nowych
terapii, wprowadzenie analizy wielokryte-



rialnej dla lekéw sierocych czy wzywanie
podmiotéw odpowiedzialnych do sktada-
nia wnioskéw refundacyjnych. Jednocze-
$nie MZ deklaruje gotowos¢ do udzielenia
takim producentom lekéw specjalnych
preferencji ustawowych. To wszystko ma
usprawnic i przyspieszy¢ dostep pacjen-
téw do refundowanych terapii.

W planach legislatora jest réwniez
wprowadzenie nowej, czwartej kate-
gorii dostepnosci do lekéw - poprzez
umozliwienie wydawania lekéw nieon-
kologicznych, ktére wczesniej znajdo-
waty sie katalogu programoéw lekowych
w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
Ten zabieg ma na celu ograniczenie
przechodzenia czesci terapii z programéw
lekowych do refundacji aptecznej. Wéréd
nowych propozycji legislacyjnych znalazty
sie rowniez zapisy liberalizujgce wymaga-
nia formalno-prawne w stosunku do te-
rapii ztozonych (SPC), a takze rozwigzania
pozwalajace pacjentom na dostep do no-
woczesnych terapii (dostepnych w ramach
programoéw lekowych) juz od pierwszego
dnia obowigzywania nowej listy refun-
dacyjnej. Ten ostatni zapis jest uktonem
w strone pacjentdw, ktérych czas oczeki-
wania na dostep do terapii wydtuzat sie
Z uwagi na koniecznos$¢ przeprowadzenia
procesu kontraktowania programow
lekowych przez oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia
proponuje, aby NFZ kontraktowat nowe
programy w czasie nie dtuzszym niz
3 miesigce od momentu ogtoszenia nowej
listy lekéw refundowanych, a dodatkowo
konsultant krajowy w danej dziedzinie
bedzie wskazywat osrodki referencyjne,
ktore w ramach pomostowego dostepu

L

do terapii beda wdraza¢ leczenie nowymi
molekutami od pierwszego dnia obo-
wigzywania listy refundacyjnej, na ktorej
znalazty sie nowe leki.

Zmiana zasad w recepturze aptecznej
Z punktu widzenia aptek ogélno-
dostepnych projekt nowelizacji ustawy
refundacyjnej wprowadza zmiany do-
tyczace receptury aptecznej. Kluczowe
wydaj3 sie zapisy dotyczace zwiekszenia
limitu finansowania poprzez zréwnanie
limitu finansowania miedzy lekami goto-
wymi i lekami recepturowymi i ustalenie
g0 na poziomie 25 percentyla rozktadu
cen danego surowca farmaceutycznego
w roku poprzedzajacym rok ustalenia
limitu finansowania na surowce far-
maceutyczne. Dodatkowo w projekcie
usystematyzowano kwestie utensyliow
i lekéw gotowych oraz wprowadzono
urzedowg marze hurtowag w wysokosci
6 proc. ceny dla surowcéw, utensyliow
i lekow gotowych, ktére moga by¢ trak-
towane jako surowiec farmaceutyczny
przy sporzadzaniu leku recepturowego.
Jednoczesnie minister zdrowia zostanie
zobowigzany do wydania rozporzadzen
okreslajacych limity finansowania lekow
gotowych, ktére mogg byc trakto-
wane jako surowce farmaceutyczne,
a takze rozporzadzenia okreslajacego
receptariusz zawierajacy sktady lekéw
recepturowych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych w danych dziedzinach
medycyny. Resort zdrowia chce umoz-
liwi¢ i zobowigzac apteki i hurtownie
farmaceutyczne do raportowania infor-
macji o surowcach farmaceutycznych
do systemu ZSMOPL. To rozwigzanie

ma wedtug legislatora poprawi¢ m.in.
transparentnos$¢ procesu sporzadzania
lekéw recepturowych iich wyceny - co
umozliwi Narodowemu Funduszowi
Zdrowia nadzér nad refundacja lekow
recepturowych.

Apteki beda miaty tatwiej w relacjach
zNFZz?

W ramach pakietu zmian zwigzanych
z deregulacjg Marek Kos zwrdcit rowniez
uwage na zapisy utatwiajgce funkcjono-
wanie przedsiebiorcom prowadzacym
apteki. Resort chce bowiem zmniejszy¢
obowigzki administracyjne aptek wobec
m.in. NFZ. Wsréd rozwigzan znalazto sie
umozliwienie podpisania umowy z NFZ
na realizacje recept refundowanych
z wykorzystaniem profilu zaufanego jako
podpisu elektronicznego. Ztagodzeniu
majg réwniez podlegac przepisy zwigzane
z kontrolami przeprowadzanymi w apte-
kach. W przypadku wykrycia drobnych
uchybien NFZ bedzie mégt zrezygnowac
z natychmiastowego rozwigzania umowy.
- Wprowadzimy tez mozliwos¢ miarko-
wania kar za nieprawidtowo zrealizowane
recepty, na przyktad w sytuacji, gdy lek ma
kilka poziomow odptatnosci i pojawiq sie
pomytki. Kary bedq dostosowywane do skali
btedu - to oznacza bardziej sprawiedliwe
traktowanie aptek, a jednoczesnie stwarza
mozliwos¢ odzyskania srodkéw publicz-
nych tam, gdzie to konieczne. To wieksza
stabilnos¢ dla aptek i mniej formalnosci dla
NFZ - przekonuije legislator.

Na zgtoszenie uwag do projektu
strona publiczna otrzymata 30 dni.
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Bezplatna
konsultacja

VWyspecjalizowany
farmaceuta

Dzient dobry, preferje Panii)

w formie tabletek

Mozliwesc chatu
7z kazdego
miejsca w kraju

Recepta.pl -
kiedy technologia
wspiera farmaceutow

Rynek aptek internetowych w Polsce ro$nie w zawrotnym tempie.
W 2024 roku osiggnat wartos¢ ponad 2 mid ztotych i wszystko
wskazuje na to, ze ten trend sie utrzyma. W odpowiedzi na
dynamiczny rozwéj rynku aptek internetowych Recepta.pl oferuje
nowoczesng platforme rezerwacyjna, ktéra w przemyslany sposéb
taczy swiat cyfrowy z lokalnymi aptekami.

sg® recepta. pl

rzemyslana oferta,

ktora sie sprzedaje

Za kulisami Recepta.pl pracuje
zespot specjalistow, ktorzy codziennie
analizujg dane sprzedazowe, rotacje
produktéw, marze i luki asortymen-
towe. To nie przypadek, ze klienci
trafiajg na produkty, ktérych faktycz-
nie szukaja.

Tworzenie kategorii nie polega
tylko dodaniu kolejnych SKU do oferty.
Kazdy produkt musi mie¢ swoje uza-
sadnienie: funkcjonalne, strategiczne
albo sprzedazowe.

Szczegdblnie mocno rozwijane
sg takie kategorie jak dermokosmetyki,
»,mama idziecko” oraz produkty specja-
listyczne - a wszystko to na podstawie
realnych insightéw z rynku i od uzyt-
kownikow.

Wspotpraca z dostawcami -
wiecej niz rabat

Recepta.pl to takze nowoczesny
model wspoétpracy z producentami.

W negocjacjach nie chodzi tylko o raba-
ty - to kompleksowa strategia obejmu-
jaca logistyke, ekspozycje produktow

i dziatania marketingowe.

Ten model przektada sie rowniez
na realne korzysci dla aptek, ktére
decyduja sie na wspodtprace z Recepta.pl
jako punkt odbioru.

Punkt odbioru - szansa
na nowego pacjenta
Coraz wiecej pacjentow wybiera
rezerwacje leku online z odbiorem w po-
bliskiej aptece - to szybkie, wygodne
i bezpieczne rozwigzanie. Apteki wspot-
pracujace z portalem rezerwacyjnym
Recepta.pl zwiekszajg swojg widocznosé
online i zdobywajg nowych klientow -
czesto takich, ktérzy wczesniej nie wie-
dzieli nawet o istnieniu danej placéwki.
- W 2024 roku juz ponad 25%
Polakéw kupowato leki online - podkresla
Ewelina Miskiewicz, Menadzer ds. Kate-
gorii E-commerce w Recepta.pl. - Dzieki
naszej platformie apteki stajq sie widoczne
tam, gdzie wczesniej ich nie byto.



Integracja z portalem jest tez
szansg na zwiekszenie pozycji konkuren-
cyjnej na lokalnym rynku - szczegodlnie
wobec sieci i aptek internetowych.

Dotaczenie do Recepta.pl -
prosciej, niz myslisz

Proces dotaczenia do platformy
jest szybki, przejrzysty i elastyczny.
Kazda apteka - niezaleznie od wielko-
$ci czy lokalizacji - moze zgtosic¢ che¢
wspotpracy, kontaktujac sie z biurem
obstugi lub poprzez zaktadke ,kontakt”
na stronie www.recepta.pl.

Po wstepnym kontakcie apteka
otrzymuje propozycje umowy, ktéra
moze zostac indywidualnie oméwiona
i dopasowana do potrzeb konkretnej
placéwki. Co wazne, nie ma zadnego
progu wejscia - nie jest wymagane
spetnienie zadnych warunkéw wstep-
nych, a sam proces podpisania umowy
jest prosty i klarowny.

To podejscie sprawia, ze platforma
jest dostepna dla kazdej apteki, ktora
chce sie rozwijac i by¢ blizej pacjentow
korzystajacych z ustug online.

Chat z farmaceuta - wsparcie
na wyciaggniecie reki

Jedng z najnowszych funkcji porta-
lu jest chat z farmaceuts, umozliwiajacy
szybka i bezptatng konsultacje z magi-

strem farmacji - takze w trybie offline

(z odpowiedzig mailowa). To rozwigzanie,
ktére odpowiada na potrzebe szybkiej,
anonimowej, ale rzetelnej porady.

- Pacjent nie musi zna¢ sie na skta-
dzie - méwi Karolina Wrabel, farmaceuta
e-commerce - ale musi wiedziec, co rezer-
wuje i jak ten produkt stosowac.

Dzieki tej funkcji farmaceuci zyskuja
narzedzie, ktére buduje zaufanie do catej
platformy. To takze forma edukacji i odciag-
Zenia tradycyjnych aptek.

Dodatkowe funkcjonalnosci, ktére
robig réznice

Recepta.pl nie ogranicza sie do pro-
stego rezerwowania lekéw. W ostatnich
miesigcach portal wdrozyt kilka nowosci,
ktére znaczaco zwiekszaja jego funk-
cjonalnos¢ - zaréwno z perspektywy
pacjenta, jak i apteki.

Powiadom o dostepnosci - zawsze krok
przed potrzeba

Jedna z najnowszych i najbardziej
praktycznych funkgji jest automatyczny
alert o dostepnosci leku. Jesli poszukiwa-
ny preparat jest chwilowo niedostepny,
pacjent moze zapisac sie na powiado-
mienie - bez koniecznosci codziennego
sprawdzania strony. Gdy tylko produkt
wraci do oferty, uzytkownik otrzymuje
automatyczng wiadomosé.

To rozwigzanie nie tylko zwieksza
szanse na finalizacje rezerwacji, lecz
takze buduje zaufanie do platformy
i punktu odbioru - czyli apteki, w kto-
rej lek zostanie odebrany. Dzieki temu
to witasnie ona staje sie naturalnym
wyborem przy kolejnych rezerwacjach.

Krétkie daty waznosci - dobre produkty
w lepszej cenie

Recepta.pl oferuje mozliwos¢ re-
zerwacji produktow z krétkim terminem
waznosci - wcigz petnowartosciowych
i bezpiecznych, ale dostepnych w bar-
dziej atrakcyjnych cenach. Co wazne,
to platforma zarzadza t3 ofertg jako
operator hurtowni, a apteki nie musza
wystawia¢ wiasnych towaréw ani mar-
twi¢ sie o rotacje.

Dla aptek to wygodny model - pet-
nig funkcje punktu odbioru, a tym samym
przyciagaja pacjentéw szukajacych
dobrych okazji. To sposéb na zwiekszenie
sprzedazy bez ponoszenia dodatkowych
kosztéw i ryzyka magazynowego.

Strefa Marek - edukacja i promocja
w jednym

LStrefa Marek” to specjalnie
wydzielona czes¢ portalu, w ktorej
prezentowane sg wybrane firmy farma-
ceutyczne i ich podejsécie do zdrowia,
portfolio oraz nowosci produktowe.
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: -_-_@ Szybka rezerwacja

Dla pacjentéw to rzetelne Zrédto wie-
dzy, ktére pomaga w podjeciu $wiado-
mej decyzji zakupowe;j.

Dla aptek to natomiast dodat-
kowy argument handlowy - moga
polecaé pacjentom konkretne produkty
z petnym zapleczem edukacyjnym
i marketingowym dostepnym online.
To réwniez szansa na lepsze poznanie
marek i ich filozofii, co moze utatwié
codzienng obstuge pacjenta i budowa-
nie rekomendacji.

Te nowosci to nie tylko techniczne
dodatki - to przemyslane narzedzia
sprzedazowe i komunikacyjne, ktore
utatwiajg zycie pacjentom i wspierajg
apteki w prowadzeniu nowoczesnej,
elastycznej dziatalnosci.

Edukacja i marketing w pakiecie
Recepta.pl to nie tylko techno-
logia. To rowniez portal edukacyjny -
miejsce z rzetelnymi poradnikami, ktore
wspierajg codzienng troske o zdrowie.
Warto podkresli¢, ze publikowane tam
tresci sg tworzone z myslg o pacjen-
cie, ktory oczekuje komunikatywnego

recepta.pl

Werpatie e Rateil, phyn, I m

Zimowy komfort
w kaidej filizance

Sevatey Wiy i
Wi e 153

przekazu informacji, bez naduzywania
trudnego jezyka medycznego.

Dla aptek to szansa, by by¢ czescia
platformy, ktéra edukuje i wspiera,
a nie tylko sprzedaje.

Dlaczego warto dotaczyc¢?
Recepta.pl to partnerstwo, kto-
re realnie wspiera apteki w cyfrowej
transformacji - bez progéw wejscia,
bez skomplikowanego wdrozenia,
bez ryzyka. Dotgczenie do platformy
jest proste: wystarczy zgtoszenie checi
wspbtpracy, kontakt z przedstawicie-
lem i podpisanie elastycznej umowy.
Caty proces jest przejrzysty i szybki,
a zespot portalu stuzy wsparciem
na kazdym etapie.

Korzysci dla aptek

wspétpracujacych z Recepta.pl:

2 nowi pacjenci i wieksza widocznosé
dzieki obecnosci w wyszukiwarce
internetowej i mozliwosci odbioru
lekéw w placowce,

2 zwiekszenie ruchu w aptece,

Hojcredciel wysnukivone produlkity

=

O Statusy rezerwacji

= . Szeroka oferta

Boraman Odpersed N
e aths rigkeess Mt

2 dostep do gotowych rozwigzan
promocyjnych i edukacyjnych, takich
jak Strefa Marek czy poradniki,

2 nowoczesne narzedzia komunikacji
z pacjentem, w tym chat z farmaceu-
tg, ktéry buduje zaufanie i przyciaga
uzytkownikéw online.

Recepta.pl to platforma, ktéra taczy
tradycje z nowoczesnoscia. Dzieki niej
farmaceuci mogg zyska¢ wiecej niz tylko
nowy kanat sprzedazy - mogg zdoby¢
lojalnych pacjentéw i widoczng pozycje
w cyfrowym $wiecie farmacji.

]
ay® recepta. pl
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Mikropeletki -
niewielkie kuleezki
o wielkim znaczeniu

g Anna Janaszkiewicz
] mgr. farm.

Peletki to niewielkich rozmiaréw kuleczki zamkniete w prze-
zroczystej kapsutce, ktére moga zawierac substancje lecznicze,
witaminy i mineraty. Oryginalny wyglad to nie jedyna zaleta

tej postaci leku. W odréznieniu od klasycznych tabletek moga
utatwic zazycie leku najmtodszym i najstarszym pacjentom,

a takze przyczyniac sie do zwiekszenia bezpieczenstwa farma-
koterapii. Jak powstaja mikropeletki? Jak sie z nimi obchodzi¢
w recepturze? Jakie korzysci niesie za sobg taka forma leku?
Zapraszam do lektury.

Proces peletyzacji

Peletki powstajg w wyniku procesu

peletyzacji, ktéry moze odbywac sie

na drodze:

2 powlekania rdzeni,

2 granulacji na mokro,

D granulacji przez stapianie,

D granulacji przez przeciskanie i sfero-
nizacje.

W przypadku metody powlekania
rdzeni substancje lecznicza w formie
roztworu, zawiesiny lub proszku nanosi
sie na obojetny rdzen, np. z sacharozy
badz laktozy. Tak powstate peletki mozna
nastepnie powleka¢ dodatkowymi sub-
stancjami, np. spowalniajacymi uwalnia-
nie czy rozpuszczanie otoczki w réznych
odcinkach przewodu pokarmowego.

Peletyzacja na mokro polega
na wymieszaniu substancji leczniczej
z substancjami pomocniczymi i granula-
cji za pomoca wody lub rozpuszczalnika
organicznego w granulatorach z szybko-
obrotowym mieszadtem. Podobnie jak
w metodzie opisanej powyzej, peletki
mozna pdzniej powlekac, aby uzyskaé
produkt o przedtuzonym uwalnianiu.

Metoda stapiania polega na mie-
szaniu leku z substancjg pomocnicza
(np. fosforanem wapnia) i nastepnie
substancjg opdzniajaca uwalnianie.
Kolejnym etapem jest formowanie
kulistego granulatu w szybkoobrotowym
granulatorze.

Ostatnia z wymienionych metod -
peletyzacja przez przecieranie i sfero-
nizacje - polega na potaczeniu proszku
substancji leczniczej z lepiszczem, a po
przecieraniu lub procesie ekstruzji w eta-
pie sferonizacji uzyskuje sie odpowied-
ni ksztatt i rozmiar peletek. Jesli jest
to konieczne, moga one nastepnie by¢
powlekane otoczkami polimerowymi.

Wybér polimeru i grubosé jego
warstwy bedzie determinowac szybkos¢
uwalniania substancji leczniczej z mikro-
peletek.

Opisane procesy wymagaja posia-
dania zaawansowanych technologicznie
linii produkcyjnych, co wiaze sie z po-
noszeniem dodatkowych kosztéw przez
producentéw lekow czy suplementéw
diety. Dlatego tez, mimo niewatpliwych
korzysci wynikajacych z zastosowania
mikropeletek, ta postac leku jest wcigz
mato rozpowszechniona.



Korzysci stosowania
mikropeletek w produktach
leczniczych

Uktady wielokompartmentowe,
do ktérych - obok minigranulek i mini-
tabletek - nalezg peletki, oferujg wiele
korzysci w poréwnaniu z klasycznymi,
jednozbiornikowymi postaciami lekéw
doustnych, takimi jak tabletki czy kap-
sutki twarde.

Po procesie peletyzacji mikropeletki
sg zamykane w kapsutkach lub prasowa-
ne do postaci tabletek (MUPS - Multiple
Unit Pellet System), tak aby stworzy¢
odpowiednia dawke jednorazows dla
pacjenta. Dotyczy to zaréwno pele-
tek o niemodyfikowanym uwalnianiu,
jak i tych o przedtuzonym uwalnianiu
substancji leczniczej. Dzieki zamknieciu
powlekanych mikropeletek w tablet-
ki, w odréznieniu od innych postaci
o przedtuzonym uwalnianiu, mozliwe jest
swobodne dzielenie tabletki na mniejsze
dawki. Korzysci takiego rozwigzania
odczuja pacjenci starsi i dzieci, u ktérych
najczesciej wystepuja problemy z po-
tknieciem tabletki czy kapsutki w catosci.

Ochrona przed dose dumping

W przypadku lekéw o zmodyfiko-
wanym uwalnianiu bardzo wazne jest
zabezpieczenie go przed przypadkowym
uwolnieniem wiekszej dawki jednorazo-
wo, tzw. dose dumping. Duza dawka sub-
stancji leczniczej powinna uwalniaé sie
stopniowo, aby uchroni¢ chorego przed
dziataniami niepozadanymi, przedaw-
kowaniem czy zbyt krétkim dziataniem
terapeutycznym.

Do natychmiastowego uwolnienia
wiekszej dawki leku z postaci o przedtu-
zonym uwalnianiu moze dojs$¢ z réznych
powoddw, m.in. w wyniku:

2 przypadkowego lub celowego rozgry-
zienia tabletki lub kapsutki o przedtu-
zonym uwalnianiu;

D spozycia leku wraz z alkoholem, ktéry
wptywa na pH Zotadka, szybkos¢ jego
oprozniania, a takze moze zwigkszy¢
rozpuszczalnos¢ otoczki leku i przyspie-
szy¢ w ten sposob uwalnianie leku;

2 interakcji z zywnoscig, np. w wyniku
stosowania diety bogatottuszczowej.
Systemy wielokompartmentowe,
do ktoérych naleza mikropeletki zamknie-
te w kapsutce lub tabletce, stanowig

lepsze zabezpieczenie przed procesem
dose dumping niz tradycyjne formy lekéw
doustnych.

taczenie postaci o przedtuzonym
i niemodyfikowanym uwalnianiu

Mikropeletyzacja pozwala zamknaé
w jednej kapsutce zaréwno peletki o nie-
modyfikowanym procesie uwalniania,
jak i te o przedtuzonym dziataniu. Dzieki
temu mozliwe jest uzyskanie efektu te-
rapeutycznego niedtugo po zazyciu leku
i zarazem przedtuzonego dziatania.

Przyktadem takiego leku jest me-
tylofenidat, stosowany w terapii ADHD
u dzieci i dorostych, ktérego kapsutki
oznaczone jako ,CR” (Medikinet CR) za-
wieraja peletki o dwéch kolorach - jed-
ne wykazuja dziatanie szybkie, a drugie
modyfikowane uwalnianie.

Taka technologia przydatna jest réw-
niez w przypadku lekdw przeciwbdlowych,
poniewaz pozwala uzyskac efekt anelge-
tyczny niedtugo po zazyciu leku, a dziata-
nie utrzymuje sie przez dtuzszy czas, co
zwieksza komfort chorego. Przyktadem
takiego leku na polskim rynku jest jeden
z produktéw z diklofenakiem - w kapsutce
znajdziemy zaréwno peletki o przedtuzo-
nym uwalnianiu, jak i dojelitowe.

Mikropeletki w dawkach
pediatrycznych

Podawanie dzieciom lekéw
w odpowiedniej dawce wcigz stanowi
wyzwanie dla opiekunéw i persone-
lu medycznego. Nalezy podkresli¢,
ze preferowane jest podawanie lekéw
doustnie, takze w pediatrii. Jednak
nieprzyjemny smak, zapach, kolor czy
zbyt duza objetos¢ leku w formie syropu
moga utrudnia¢ podanie i zniechecac
dziecko do jego potkniecia. Pod uwage
nalezy wzig¢ réwniez ryzyko pomytki

i nieprawidtowe odmierzenie dawki
form ptynnych przy uzyciu kroplomierzy,
kieliszkdw z podziatks czy strzykawek.

Stosowanie postaci statych w przy-
padku mtodszych dzieci jest niemoz-
liwe, poniewaz nie potkng one duzej
tabletki czy kapsutki. Dzielenie tabletek
w warunkach domowych jest trudne,

a czasami wrecz niemozliwe, jesli nalezy
podac¢ utamek dawki dla dorostych.
Przygotowywanie proszkéw w receptu-
rze aptecznej - oprocz tego, ze jest cza-
sochtonne - wiaze sie z koniecznoscia
pozbawienia leku otoczki, ktéra moze
maskowac nieprzyjemny smak masy
tabletkowej. Podanie tak sporzadzonego
proszku wymaga wymieszania z Zywno-
$cia, co sprzyja wystepowaniu interakcji
z pokarmem, a tym samym utrudnia
skuteczng farmakoterapie.

Stosowanie mikropeletek, aby
uzyskac dawki pediatryczne, jest korzyst-
niejsze, poniewaz tabletki zawierajace
sprasowane mikropeletki mozna dzieli¢
na dowolng liczbe czesci. Mozliwe jest
tez samodzielne podzielenie kapsutki
zawierajacej mikropeletki na mniejsze
dawki, a nastepnie zawieszenie leku
w ptynie lub specjalnym Zelu utatwiaja-
cym potykanie.

Jednym z ciekawych przyktadow
zastosowania mikropeletek w atrakcyjnej
formie dla populacji pediatrycznej jest
preparat zawierajacy klarytromycyne
zamknietg w postaci mikropeletek - przy-
gotowane dawki umieszczone sg w stom-
kach. Dzieki temu dziecko, pijac napdj
przez stomke, zazywa réwniez antybio-
tyk. Forma podania leku jest akceptowal-
na dla malucha i ogranicza ryzyko popet-
nienia btedu przez opiekuna, np. podczas
przygotowywania zawiesiny w butelce
i odmierzania dawek do podania.

Niestety, na razie na polskim rynku
wciaz brak takich postaci leku dla dzieci.

Receptura z uzyciem peletek

Co do zasady, leki recepturowe po-
winno sporzadzac sie z surowcow farma-
ceutycznych pro receptura lub gotowych
postaci lekéw do podania doustnego.
Gdy wybiera sie tabletki, nalezy unikac
form o przedtuzonym czy zmodyfikowa-
nym uwalnianiu oraz zdja¢ z nich otoczke,
a nastepnie rozetrzec je z substancjg
obojetna, najczesciej laktoza.
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Wyjatkiem s3 peletki z omepra-
zolem umieszczone w kapsutkach do-
jelitowych. Te mikropeletki powlekane
sg substancja, ktéra zapewnia trwa-
tos$¢é w kwasnym srodowisku zotadka.
Z tego powodu sporzadzajac proszki
w dawkach pediatrycznych z omepra-
zolu, nie nalezy rozcieraé peletek, aby
nie pozbawic¢ ich ochronnej otoczki.
Przygotowanie leku polega jedynie
na rozwazeniu mikropeletek w optatki
skrobiowe. Warto podkresli¢, ze taka
forma podania leku nie jest przezna-
czona dla pacjentéw posiadajacych
zgtebnik zotadkowy lub tzw. PEG, czyli
przezskérng gastrostomie, ze wzgledu
na mozliwosc¢ zatkania sondy przez
mikropeletki ulegajace agregacji. Jesli
jednak peletki omeprazolu nalezy roze-
trze¢, gdyz pacjent nie jest w stanie ich
potkna¢ - co dotyczy np. najmtodszych
dzieci lub pacjentéw hospitalizowa-
nych na oddziatach intensywnej opieki
medycznej - mozliwe jest sporzadzenie
zawiesiny. Nalezy wéwczas zabez-
pieczy¢ substancje przed rozktadem
w kwasnym $rodowisku Zzotadka
poprzez zastosowanie wodorotlenku
sodu. Wodoroweglan sodu podwyzszy

poziom pH w zotadku i ochroni omepra-

zol pozbawiony otoczki.

Przyktady lekéw i suplementéw
diety w formie peletek

Chociaz na rynku farmaceutycz-
nym wciaz przewazaja tabletki i kapsut-
ki - czy to zwykte, czy o zmodyfikowa-
nym uwalnianiu, dysponujemy réwniez
preparatami zawierajgcymi mikropeletki.
Przyktadem s3 suplementy diety zawie-
rajace mineraty, witaminy badz pre-
paraty ziotowe. Czesto s3 to produkty

o przedtuzonym uwalnianiu, np. prepara-

ty potasu, zelaza i cynku.

recepta.pl

Podsumowanie

Mikropeletki to ciekawa forma
doustna podawania produktéw leczni-
czych i suplementow diety. Niewielkich
rozmiaréw kuleczki zamkniete w kapsut-
ce lub sprasowane do postaci tabletki
moga znacznie zwiekszac bezpieczen-
stwo terapii w przypadku stosowania
lekéw o przedtuzonym uwalnianiu oraz
w populacji pediatrycznej lub u oséb
starszych z problemami w zazywaniu
tradycyjnych tabletek doustnych. Nie-
stety, na naszym rynku wciagz niewiele
jest produktéw wytworzonych przy
uzyciu tej metody.

Zrédta:
S. Janicki, A. Fiebig, M. Sznitowska,
T. Achmatowicz: Farmacja stosowana:
podrecznik dla studentéw farmacji. War-
szawa: ZWL, 2003.
https:/www.ptfarm.pl/down-
load/?file=File%2FFarmacja+Pol-
ska%2F2018%2F4%2F07_SZ_Zawiesi-
ny.pdf, stan z dnia 11.03.2025.
https:/www.ptfarm.pl/down-
load/?file=File%2FFarmacja+Pol-
ska%2F2018%2F4%2F07_SZ_Zawiesi-
ny.pdf, stan z dnia 11.03.2025.
https:/przemyslfarmaceutyczny.
pl/artykul/nowe-mozliwosci-sporzadza-
nia-preparatow-wielozbiornikowych-z-
-uzyciem-innowacyjnych-peletek-starto-
wych-pharsqg-r-spheres-cm/, stan z dnia
11.03.2025.
https:/www.for-med.pl/index_
pl.html, stan z dnia 11.03.2025.
https:/forumpediatrii.pl/artykul/
pediatryczne-formy-leku-doustne-
g0-wyzwania-i-nowosci, stan z dnia
11.03.2025.
https:/www.all4pharmacy.pl/
mikropeletki, stan z dnia 11.03.2025.

Od redakciji:

W ramach nowej linii pro-
duktowej PellCore PGF wprow-
adza do dystrybucji Maslan Sodu
SR 500 mg.

Maslan sodu ceniony jest za swo-
je liczne korzysci jako zZrodto energii
dla komorek jelita grubego - wptywa
na ich prawidtowe funkcjonowanie
i moze zmniejszac ryzyko przepusz-
czalnosci bariery jelitowej.

Produkt zawiera 500 mg maslanu
sodu zamknietego w formie mikro-
peletek. Zastosowanie technologii
,otoczkowania” pozwala na rozprowa-
dzenie sktadnika aktywnego w obrebie
jelita grubego. Dodatkowo zastoso-
wana technologia pozwala na masko-
wanie charakterystycznego zapachu
maslanu sodu.

W najblizszej przysztosci linia
zostanie poszerzona o kolejne produk-
ty. Juz niebawem na rynku pojawi sie
PellCore Magnez SR + B6, zawierajacy
az 4 formy magnezu, oraz PellCore
Witamina C SR z bioflawonoidami.

Mikrokapsutkowanie jest jednym
z najnowszych osiggniec¢ produkcji
farmaceutycznej. Zachecamy do zapo-
znania sie z naszg ofertg mikropeletek
i przekonania sie w praktyce, jak te mi-
kroskopijne czasteczki moga przetozyc
sie na jakos$¢ suplementacji.

Lokowanie produktu
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Farmacja na zakrecie.
Dlaczego mlodzi nie chea
by¢ farmaceutami?

! ==  Artur Rakowski

. mgr farm.
\

Sektor farmaceutyczny w Polsce zmaga sie

z powaznym problemem kadrowym. Od kilku lat
notuje sie coraz mniejsze zainteresowanie studiami

na kierunku farmacja, a jednoczesnie rosnie liczba
specjalistow, ktérzy decyduja sie opuscic te branze.
Wiele osdb z wyksztatceniem farmaceutycznym
wybiera alternatywne $ciezki zawodowe - czesto
zwigzane z innymi dziedzinami ochrony zdrowia, jak
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne czy medycyna.
Co lezy u podstaw tego zjawiska?

Nie wszyscy farmaceuci
pracuja w zawodzie

Rynek aptek w Polsce zmaga sie
z bezprecedensowym kryzysem kadro-
wym, ktéry wymaga pilnych, systemo-
wych rozwiazan. Srodowiska akade-
mickie i zawodowe zgodnie podkreslajg
potrzebe gruntownej reformy modelu
ksztatcenia specjalistéw - obecny sys-
tem nie odpowiada ani realiom rynku
pracy, ani oczekiwaniom mtodego
pokolenia. W Polsce odnotowuije sie
znaczna rozbiezno$¢ miedzy liczba oséb
posiadajacych wyksztatcenie farma-
ceutyczne a faktycznie pracujgcymi
w zawodzie. Sposrod okoto 35 tysiecy
dyplomowanych farmaceutéw jedynie
25 tysiecy aktywnie pracuje w apte-
kach - zaréwno ogdlnodostepnych, jak
i szpitalnych. Zawod ten obcigzony jest
duzym ryzykiem wypalenia, zwtaszcza
wsréd mtodych specjalistow, ktorzy
musza mierzy¢ sie z wymagajacymi
realiami pracy.

Dzis$ liczba technikéw farmaceu-
tycznych (ponad 32 tysigce) przewyz-
sza liczbe farmaceutéw zatrudnionych
w zawodzie (okoto 26 tysiecy). To alar-
mujacy sygnat, ktory wskazuje na ko-
niecznos$¢ pilnych dziatan naprawczych
w obrebie zaréwno ksztatcenia, jak
i organizacji pracy w aptekach. W wielu
miejscach farmaceuci s3 zmuszeni
do podejmowania dodatkowych dyzu-
row w innych placéwkach, by mozliwe
byto spetnienie obowigzku obecnosci
magistra farmacji w czasie godzin funk-
cjonowania apteki.

Farmaceuta to znacznie wiecej
niz receptomat
Zakres obowigzkdéw farmaceutéw
znacznie wykracza poza samo wyda-
wanie medykamentéw. To profesjona-
lisci odpowiedzialni za szeroko pojete
bezpieczenstwo farmakoterapii -
od produkgji i kontroli jakosci lekéw,
az po ich odpowiednie zastosowanie
u pacjentéw. W placéwkach szpitalnych
ich zadania sa jeszcze bardziej specja-
listyczne - obejmuja przygotowanie
lekéw przeciwnowotworowych oraz
prace w zespotach terapeutycznych.
Spotecznos$¢ farmaceutow
nieustannie apeluje o mozliwos¢
petniejszego wykorzystania ich wiedzy



i umiejetno$ci poprzez rozszerzenie
dostepnych ustug zdrowotnych w ap-
tekach i ich finansowanie ze srodkow
publicznych. Szczepienia, podstawowa
diagnostyka czy wsparcie w zakresie
farmakoterapii - to tylko przyktady
dziatan, ktére mogtyby zostac objete
refundacja.

Warto przy tym zaznaczyc, ze ap-
teki dziatajg jako podmioty komercyjne
i nie otrzymuja bezposrednich dota-
cji z budzetu panstwa. Ich jedynym
Zrédtem finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych s3 refundacje za leki. W tym
kontekscie postulaty o rozszerzenie
kompetencji farmaceutéw majg rowniez
wymiar ekonomiczny i organizacyjny.

Farmacja traci na atrakcyjnosci

Réwnolegle z odptywem czyn-
nych farmaceutéw z rynku pracy sys-
tematycznie spada liczba kandydatéw
chetnych na studia farmaceutyczne.
Coraz nizsze progi punktowe na uczel-
niach potwierdzajg spadajace zainte-
resowanie tym kierunkiem. Jeszcze
w 2006 roku na jedno miejsce na kie-
runku farmacja we Wroctawiu przypa-
dato 13 kandydatéw, a prog rekrutacyj-
ny wynosit 160 punktéw. W 2021 roku
wystarczyty juz tylko 62 punkty, by
dostac sie na te same studia.

Spadkowi progu punktowego to-
warzyszy wzrost liczby miejsc na kierun-
ku farmacja oferowanych przez uczelnie
medyczne. W 2006 roku Wydziat Farma-
ceutyczny Akademii Medycznej we
Wroctawiu dysponowat 150 miejscami.
Obecnie jest to jeden z dwdch osrod-
kow - obok Warszawskiego Uniwersyte-

frF'

tu Medycznego - ktére oferuja najwiecej
miejsc na tym kierunku. W 2022 roku
byty to odpowiednio 192 miejsca we
Wroctawiu i 190 w Warszawie.

Cho¢ liczba dostepnych miejsc
wzrosta, nie przektada sie to na wieksza
liczbe kandydatéw. Mtodzi ludzie coraz
rzadziej wybieraja te $ciezke, poniewaz
dostrzegaja jej ograniczenia i trudnosci.

Studia trudne, a perspektywy
niepewne

Farmacja uchodzi za jeden z najbar-
dziej wymagajacych kierunkéw studiéw -
zaréwno pod wzgledem teoretycznym,
jak i praktycznym. Wielu studentéw
podkresla, ze poziom trudnosci poréw-
nywalny jest do kierunku lekarskiego.
Réwnoczesnie absolwenci mierzg sie
Z rozczarowaniem po zakonczeniu nauki.
Oferowane zarobki nie sg adekwatne
do wtozonego wysitku. Dodatkowym
problemem s3 nieodptatne praktyki i staz,
ktére - w przeciwienstwie do stazy lekar-
skich - nie sg wynagradzane. To czynnik,
ktéry skutecznie zniecheca wielu poten-
cjalnych kandydatéw, zwtaszcza w dobie
rosnacej $wiadomosci wtasnej wartosci
na rynku pracy.

To nie tylko kwestia
wynagrodzenia

Farmaceuci od lat dowodza, ze po-
trafia dostosowac sie do zmian - czy
to w zakresie informatyzacji, wprowa-
dzania nowych regulacji prawnych, czy
wdrazania rozwigzan cyfrowych, takich
jak e-recepty. W czasie pandemii udo-
wodnili takze, ze potrafig elastycznie
reagowac na kryzysy zdrowotne. Teraz
oczekuja, ze ich zaangazowanie i kom-
petencje zostang docenione rowniez
przez decydentéw.

Czas na reforme ksztatcenia
Kolejnym problemem, ktory
wptywa na niska atrakcyjnos¢ studiow
farmaceutycznych, jest ich struktura
dydaktyczna. Zbyt duzy nacisk ktadzie
sie na teorie, a zbyt mato czasu poswieca
sie zagadnieniom klinicznym, praktyce
zawodowej i realnym przypadkom pa-
cjentéw. Brakuje zajec przygotowujacych
do pracy w nowoczesnych obszarach,
takich jak badania kliniczne czy nadzér
nad bezpieczenstwem farmakoterapii.
Studenci zmagaj3 sie z presja, ogro-
mem materiatu do przyswojenia i bra-
kiem zajec¢ praktycznych, ktére mogtyby
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przygotowac ich do codziennej pracy

w aptece. W programie nauczania margi-
nalizowane s3g réwniez kwestie takie jak
opieka farmaceutyczna, znajomosc¢ lekdw
bez recepty czy obstuga specjalistycz-
nych systeméw komputerowych.

Nowe prawo - promyk nadziei?
Przetom przyniosta ustawa
z 10 grudnia 2020 roku oraz jej nowe-
lizacja z 16 kwietnia 2021 roku. Dzieki
tym regulacjom farmaceuci po raz
pierwszy otrzymali petne umocowanie
prawne, ktére znacznie poszerzyto ich
kompetencje. Oprécz wydawania lekow
uzyskali mozliwos¢ ich modyfikowania,
sporzadzania lekéw recepturowych,
prowadzenia konsultacji farmaceutycz-
nych i wykonywania testow diagno-
stycznych. Nowelizacja dodatkowo
przyznata im prawo do prowadzenia
dokumentacji medycznej, wydawania
opinii farmaceutycznych oraz aktywne-
g0 uczestniczenia w procesie tera-
peutycznym pacjenta. Ustawa jasno
okreslita zasady zdobywania kwalifi-
kacji zawodowych i wytyczyta $ciezki
dalszego rozwoju. Nowe przepisy
umozliwity farmaceutom podnoszenie
kompetencji poprzez udziat w kur-
sach kwalifikacyjnych, szczegétowo
opisanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 18 sierpnia 2022 roku.

Aa
X

recepta.pl

Waznym krokiem byto tez
upowaznienie farmaceutéw do wy-
konywania szczepien. Apteki z po-
wodzeniem realizowaty programy
szczepien przeciw COVID-19, a obecnie
prowadzga szczepienia przeciw grypie.
W 2025 roku farmaceuci uzyskali takze
mozliwos$é wystawianiarefundowanych
recept na szczepionki.

Co jeszcze wymaga zmiany?
System edukacji przysztych

adeptéw farmacji potrzebuje pilnych

i kompleksowych zmian. Niezbedna jest

modyfikacja programu studiow, ktéry
musi lepiej odpowiada¢ na potrzeby
rynku i realia pracy zawodowej. Jednym
z najbardziej palacych probleméw
wymagajacych natychmiastowej zmiany
jest sposob organizacji praktyk zawodo-
wych. Obecny system, oparty wytgcznie
na bezptatnej pracy studentow, nie tylko
odstrasza wielu kandydatéw, lecz takze
podwaza prestiz i znaczenie zawodu
farmaceuty. Zdaniem ekspertéw nawet
symboliczne wynagrodzenie za odbytg
praktyke mogtoby poprawi¢ wizerunek
kierunku i zwiekszy¢ jego atrakcyjnos¢.
To, czy uda sie odwrdci¢ niepokojace
trendy i przyciaggna¢ nowe pokolenie

do farmacji, zalezy od decyzji podejmo-
wanych dzi$ - zaréwno w Srodowisku
akademickim, jak i na poziomie legisla-
cyjnym. Czas pokaze, czy farmacja zdota
odzyskac swojg dawng pozycje.
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Opieka farmaceutycezna
w przychodni POZ

Karolina Wrabel
mgr farm.

Opieka farmaceutyczna to $wiadczenie zdrowotne, w ramach
ktérego farmaceuta czuwa nad prawidtowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii pacjenta. Opiera sie ona

na wspotpracy. Wspétpracy miedzy farmaceutg, pacjentem
oraz lekarzem. Ta oraz inne ustugi funkcjonuja juz od

dawna jako podstawowe $wiadczenia w innych krajach,

np. w Wielkiej Brytanii. Tam praktykowata mgr farm.
Agnieszka Moszczynski - farmaceutka, ktora jako pierwsza
w Polsce zaczeta swiadczyc przeglady lekowe w gabinecie

w przychodni POZ. Agnieszka opowie m.in. o tym, jak zaczeta
sie jej przygoda z opieka farmaceutyczng, jak nalezy sie

do niej przygotowac oraz jakie sq obecnie réznice miedzy
sprawowaniem jej w Polsce w poréwnaniu z Wielka Brytania.

recepta.pl

gnieszko, przeniesmy sie na chwile

do czaséw zaraz po ukonczeniu stu-
diéw. Dlaczego zdecydowatas sie podja¢
prace jako farmaceutka w Wielkiej Bry-
tanii? Musiato wigzac sie to z ryzykiem
i nie lada odwaga.

O wyjezdzie do Wielkiej Bryta-
nii zadecydowatam na ostatnim roku
studiéw. Kierowatam sie mozliwosciami
rozwoju, ktére brytyjski system gwaran-
towat. Tak, przyznam, ze odwagg trzeba
byto sie wykazaé, ale pomogto mi to,
Ze na swojej drodze spotkatam bardzo
pomocnych mentoréw, z ktérymi do dzis
utrzymuje kontakt i to oni sprawili,
ze rzeczy niemozliwe staty sie rutyna.

Tam tez zaczeta sie Twoja przygoda

z opieka farmaceutyczna. Opowiedz,
prosze, jak wyglada sprawowanie

jej w Zjednoczonym Krélestwie.
Konsultacje odbywaja sie w aptekach
czy tez w przychodniach?

Swiadczenia opieki farmaceutycz-
nej realizowatam w aptekach ogdélno-
dostepnych przez 10 lat. Byty to m.in.
przeglady lekowe, konsultacja nowy
lek, szczepienia, drobne dolegliwosci,
testy przesiewowe i leczenie chlamydii,
antykoncepcja awaryjna czy profilaktyka
malarii. W 2015 roku zaczat sie proces
wdrazania farmaceutéw do przychodni
lekarskich. Obecnie w kazdej przychodni
w Wielkiej Brytanii pracuje co najmniej
jeden farmaceuta. Ja do przychodni
trafitam w 2018 roku. Przez wiek-
szo$¢ swojego dnia miatam mozliwosé
konsultowania pacjentéw w ramach
przegladdéw lekowych, wykonywania
szczepien, w razie wystapienia drobnych
dolegliwosci czy podczas innych kon-
sultacji majacych na celu optymalizacje
farmakoterapii.

Dlaczego wiec zdecydowatas sie

na powroét do Polski? Czy od poczatku
Twoja misja byto szerzenie tematu
opieki farmaceutycznej wsrdd polskich
farmaceutéw?

O powrocie do Polski zadecy-
dowaty powody osobiste i rodzinne.
Nie, nie miatam takiej misji, poniewaz
w 2019 roku, kiedy zaczetam odnaj-
dywac siebie zawodowo, nie mielismy
Ustawy o zawodzie farmaceuty i o opiece
farmaceutycznej méwito sie bardzo abs-



trakcyjnie. Trudno byto uwierzyé, ze sta-
nie sie ona naszg polska rzeczywistoscia.
Dopiero pandemia COVID-19 i zmiany
legislacyjne umozliwity mi rozpoczecie
dziatan w tym obszarze.

Opowiedz nam, prosze, w jaki sposéb
udato Ci sie zdoby¢ prace w przychodni
w Polsce oraz jak wyglada jej specyfika.
Oferta pracy w przychodni jest
efektem mojego wystapienia na Kongre-
sie Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, gdzie omawiatam temat
mozliwosci wspotpracy farmaceuty
z lekarzem w ramach przychodni POZ.
W swojej pracy w przychodni wykonuje
zaawansowane przeglady lekowe wsréd
pacjentéw z wielochorobowoscia, ktérzy
nie osiggajg swoich celéw terapeutycz-
nych. Staram sie po prostu zoptymalizo-
wac ich farmakoterapie.

W jaki sposéb pacjenci trafiaja
do Twojego gabinetu?

Lista pacjentow potrzebujacych
moich konsultacji tworzona jest przez
lekarzy pracujacych w przychodni,

a nastepnie pacjenci ci s3 umawiani
na wizyte do mnie.

Jaki jest odbidr pacjentéw, jesli chodzi
o Twoja ustuge - przeglady lekowe
wykonywane przez farmaceute?

Pacjenci sg bardzo chetni, aby po-
rozmawiac o swoich lekach. Wiekszos¢
Z nich sama zauwaza, ze przyjmuje ich
wiele i ze nikt tak naprawde nie spogla-
da na ich petng liste. Konsultacje prze-
biegaja bardzo sprawnie, dostrzegam
otwartosc i che¢ wspdtpracy ze strony
pacjentow. Na poczatku jest tez oczywi-
$cie brak zrozumienia odnos$nie do sa-
mego procesu przegladu lekowego, co
wymaga wyjasnienia i niejednokrotnie
zapewnienia, Ze optymalizacja leczenia
pacjenta odbywac sie bedzie we wspdt-
pracy z pacjentem i lekarzem.

Czy poza przegladami lekowymi
sprawujesz jeszcze jakies$ inne ustugi
w przychodni?

Nie, zajmuje sie tylko prze-
gladami, natomiast mozliwosci jest
duzo wiecej. W modelu brytyjskim
farmaceuta w przychodni POZ moze
realizowac wszelkie zadania dotyczace

Agnieszka Moszczynski - farmaceut-
ka kliniczna, Independent Prescriber,
z20-letnim do$wiadczeniem. Wiekszo$¢
swojego zawodowego Zycia spedzita

w Wielkiej Brytanii, gdzie praktykowata
w réznych rolach w aptece ogélnodo-
stepnej oraz w przychodni lekarskiej.
Obecnie pracuje w przychodni POZ,
gdzie przeprowadza przeglady lekowe,
a takze jest wyktadowca m.in. na stu-
diach podyplomowych z opieki farma-
ceutycznej w Lubelskim i Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Jest czton-
kiem Komisji Opieki Farmaceutyczne;j

i delegatem w Okregowe;j Izbie Aptekarskiej w Warszawie, delegatem i przewodni-
czaca Podkomisji ds. Wspoétpracy z Przychodniami POZ w Naczelnej Izbie Aptekar-
skiej, koordynatorem Sekcji POZ Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej, a takze
cztonkiem licznych towarzystw naukowych. Jej najwiekszg inspiracjg i motywacja

jest szeroko rozumiana opieka nad pacjentem, ktéra sprawia, ze farmaceuci majg re-
alny wptyw na poprawe jakosci zdrowia i zycia pacjentow, a to uwaza za sens zawodu

farmaceuty.

lekéw - od przegladow lekowych po
przedtuzanie recept lekarskich. Z ustuga
przedtuzania recept lekarskich wigze
sie przeglad choroby przewlektej, ktory
pozwala oszacowaé, czy choroba jest
dobrze kontrolowana i czy mozna bez-
piecznie przedtuzy¢ pacjentowi recepte.
Farmaceuta w przychodni odpowiedzial-
ny jest za wdrazanie zmian w farma-
koterapii pacjenta zleconych przez
szpital przy wypisie, a takze odpowiada
na wszelkie pytania dotyczace lekow,
ktére sg do niego kierowane przez pa-
cjentow, lekarzy, pielegniarki czy innych
pracownikow przychodni. To tylko czes$¢
obowigzkdéw farmaceuty pracujacego

w przychodni POZ w Wielkiej Brytanii.

Jakie dostrzegasz plusy i minusy we
wspotpracy ze srodowiskiem lekarskim?
Czy udato Ci sie znalez¢ tzw. ztoty
srodek i wypracowac pewne schematy?
Wspétpraca ze srodowiskiem
lekarskim przebiega doktadnie tak samo,
jak w przypadku naszego srodowiska -
wszystko zalezy od osoby, z ktéra sie
pracuje. Co do naszej wspotpracy, sa mniej
i bardziej przekonani lekarze. Tym, ktorym
zalezy na optymalnej farmakoterapii dla
swoich pacjentéw, nie musze udowad-
niac stusznosci swoich dziatan. W swojej

pracy zawsze podkreslam, ze zaréwno
my, jak i lekarze mamy jeden wspdlny

cel, jakim jest dobro naszych pacjentéw.
Dodam tutaj jeszcze, ze jedyna droga,
jaka nas prowadzi do wspomnianego celu,
to wspétpraca partnerska.

Czy uwazasz, ze w najblizszym czasie
przychodnia ma szanse stac sie

na dobre miejscem pracy réwniez
dla farmaceutow?

Tak, natomiast nie bedzie to szybki
proces. Mysle, ze zajmie nam troche
czasu, aby podnies$¢ Swiadomosc doty-
czaca naszych umiejetnosci z obszaru
optymalizacji farmakoterapii i mozliwo-
$ci ich implementacji do struktury opieki
koordynowane;j.

Jakie dostrzegasz réznice

w mozliwosciach i specyfice
sprawowania opieki farmaceutycznej
miedzy Wielka Brytania a Polska?
Wiadomo, ze w naszym kraju ustugi
te niestety dopiero raczkuja.

Przede wszystkim w Wielkiej
Brytanii opieka farmaceutyczna jest
odpowiedzig na rosnace potrzeby
pacjentéw, ktére dzieki $wiadczeniom
gwarantowanym s3 zaspokajane. W na-
szym kraju potrzeby sg ogromne, ale my

AKTUALNOSCI

N
W



AKTUALNOSCI

N
N

zamiast zapobiegac, wolimy leczy¢, a nasi
decydenci nie dostrzegaja, ze brakuje
farmaceutéw w zespotach interdyscy-
plinarnych. Smiato mozna powiedzie¢,
ze bez $wiadczen opieki farmaceutyczne;j
gwarantowanych w systemie nie bedzie
optymalnej farmakoterapii dla naszych
pacjentéw, a tym samym skutecznego

i bezpiecznego leczenia.

Czy chciatabys podzieli¢ sie z naszymi
Czytelnikami przyktadami ciekawych
probleméw lekowych, ktére miatas
okazje rozwigzywac?

Problemow jest bardzo wiele, moz-
na by im poswieci¢ osobny artykut. Bar-
dzo wielu pacjentéw leczy sie w ramach
samoleczenia w niewtasciwy sposdb.
Doktadaja do tego liczne suplementy
diety. Wowczas tworzy sie sytuacja,

w ktérej moje interwencje sg bardzo
potrzebne. Zdarzaja sie réwniez istotne
klinicznie interakcje, dawki lekéw zbyt
wysokie dla niewydolnych nerek pa-
cjenta czy inercja terapeutyczna, ktéra
wymaga intensyfikacji leczenia.

Czy praca w przychodni w Polsce
pozwala Ci na utrzymanie PWZ
farmaceuty, czy tez, chcac je utrzymac,
jestes zobligowana do nawigzania
wspotpracy z apteka?

Praca w przychodni pozwala mi
na utrzymanie prawa wykonywania
zawodu, nie ma wymogu koniecznosci
pracy w aptece.

Jestes rowniez wyktadowczynia
na studiach podyplomowych o tematyce

opieki farmaceutycznej. Czy mozesz
opowiedziec o zajeciach, jakie
prowadzisz, oraz z ktérymi uczelniami
wspoétpracujesz?

Wspétpracuje obecnie z Warszaw-

skim i Lubelskim Uniwersytetem Me-
dycznym, gdzie na studiach podyplomo-
wych z opieki farmaceutycznej prowadze
zajecia z przegladdéw lekowych. Podczas
zajec online omawiam procesy optyma-
lizacji farmakoterapii i aspekty doty-
czace opieki nad pacjentami z danych
obszaréw terapeutycznych, natomiast
podczas ¢éwiczen stacjonarnych pokazuje
na przyktadach, jak przeprowadzac prze-
glady lekowe i wykorzystywac wiedze
teoretyczna w praktyce.

Jakie masz wskazowki dla oséb,
ktore chciatyby sprobowac nawiazac
wspétprace z przychodnia lekarska
w zakresie sprawowania ustug opieki
farmaceutycznej? Czym powinny sie
kierowac oraz jakie cechy charakteru
dobrze jest posiadac¢?

Przede wszystkim polecam
merytorycznie przygotowac sie do tej
roli. Warto na przyktadach pokazac,
jak realizujemy $swiadczenia opieki
farmaceutycznej, aby pomaéc zespo-
towi przychodni zrozumie¢, na czym
one polegaja, i pokazad jako$¢ naszej
pracy. Jezeli chodzi o cechy charakteru,
to na pewno rzetelnosc¢, proaktywnosé,
dobre umiejetnosci komunikacji i kon-
sultacji, a takze duzo pewnosci siebie
i cierpliwosci.

Przede wszystkim warto pamie-
taé, ze opieke farmaceutyczng mozemy

realizowac juz teraz rowniez w aptece.
Wymaga to oczywiscie odpowiednie-
go przygotowania merytorycznego

ze strony farmaceutow, a takze apteki.
Konieczny jest pokdj opieki farmaceu-
tycznej oraz zgrana praca zespotowa,
umozliwiajgca farmaceucie konsultacje
Z pacjentami. Zmiana profilu apteki

na placowke realizujaca $wiadczenia
opieki farmaceutycznej jest jedynym
obecnie kierunkiem rozwoju aptek,
dlatego warto matymi krokami odwaznie
w tym kierunku podazaé.

Agnieszko, dziekuje Ci za podziele-

nie sie z nami swoja cenng wiedza

i doswiadczeniem. Bardzo zalezy mi

na propagowaniu tego typu ustug

i mobilizacji wsrod naszego srodowiska
do ich szerzenia. Wazne jest, by zauwa-
zono potencjat farmaceutow, dzieki
czemu moglibySmy z petng satysfakcja
wykonywac tego typu prace na po-
rzadku dziennym. Przyznam, ze sama
jestem stuchaczka lll edycji studiow
podyplomowych z Profesjonalnej Opieki
Farmaceutycznej na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Ze swojej
strony polecam wszystkim farmaceutom
zainteresowanym tematem, by rozwazy-
li, czy nie warto by byto sie doksztatcaé
w tym zakresie. Zajecia te oceniam jako
bezcenne zrodto wiedzy przekazywa-
nej od strony praktykow, takich jak
Agnieszka. Mimo ze ustugi te w Polsce
dopiero raczkuja, wierze, ze dzieki ogol-
nej mobilizacji Srodowiska bedziemy

w stanie popchna¢ ten wéz dalej, czego
zycze sobie i kolegom po fachu.
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Farmaceuta
w Wielkiej Brytanii

Karolina Wrabel
mgr farm.

Gdy podrézujemy, zauwazamy réznice w funkcjonowaniu
aptek w innych krajach. Apteki na Zachodzie majg czesto duzo
wiecej do zaoferowania w zakresie gwarantowanych ustug
farmaceutycznych niz te w naszym kraju. Jak to wyglada

w Wielkiej Brytanii? Czym rézni sie od polskiego tamtejszy
proces ksztatcenia i z jakimi kompetencjami absolwenci
wychodz3a z uczelni? Jakie ustugi moze swiadczyc¢ farmaceuta
w Zjednoczonym Krélestwie? O tym i wielu innych
zagadnieniach opowie mgr farm. Sybilla Szal, ktéra na co dzien
pracuje jako farmaceuta kliniczny w Wielkiej Brytanii.

recepta.pl

Sybillo, jak wyglada proces ksztatcenia
studentow farmacji w Anglii? Czy
bardzo rézni sie on od tego w Polsce?

Na studiach farmaceutycznych
w Anglii bardzo mato korzystalismy
z podrecznikéw. Mogtabym wrecz po-
wiedzie¢, ze mozna bez zadnej przeczy-
tanej ksigzki przejsc¢ przez cate studia.
Najwiecej czasu po wyktadach na uczel-
ni zajmowato przerabianie wyktadow
online, przygotowanych przez naszych
wyktadowcoéw. Jesli wyktadowca uwa-
zat, ze powinnismy znac jakis fragment
podrecznika, to go nam polecat, jednak
duzo wiekszy nacisk ktadziony byt na to,
zeby kazdy absolwent potrafit wyszukac
w internecie informacje z rzetelnych
zrédet naukowych.

Na farmacji w Anglii kazdy stu-
dent ma swojego indywidualnego tuto-
ra, czyli osobe, ktérg mozna o wszystko
zapytaé, powierzyc¢ jej swoje problemy
i mie¢ pewnos¢, ze zostanie sie wystu-
chanym. Mozna liczy¢ na jego pomoc,
np. przy pozyczkach studenckich czy
problemach ze zdrowiem podczas roku
akademickiego.

Cate studia koncentrujg sie obec-
nie na farmaciji klinicznej. Jej elementy
sg wplecione w kazdy przedmiot. Uczy-
my sie m.in., jak wykonywac przeglady
lekowe, omawiamy przypadki pacjentow,
istotne klinicznie interakcje i uczymy sie
prowadzenia konsultacji z pacjentami.
Oczywiscie sa rowniez tematy zwigzane
z przemystem farmaceutycznym i labo-
ratoria, ale nie poswieca sie im az tyle
czasu, ile farmacji klinicznej.

Na koniec roku z kazdego przed-
miotu przychodzi czas na serie egzami-
néw OSCE. To ustne i pisemne egzaminy
praktyczne, ktére symuluja rzeczy-
wiste scenariusze kliniczne. Na jeden
egzamin OSCE sktada sie tzw. 10 stacji.
W przypadku oblania egzaminu trzeba
poprawiac kazda z nich - na tym polega
trudnos¢. Farmacja kliniczna jest wiec
traktowana naprawde powaznie.

Co w Twoim przypadku zawazyto

na tym, ze zdecydowatas sie wyjechac?
Po skonczeniu liceum postano-

witam zrobié sobie gap year i zarobic

na zycie na studiach. Wczesniej w waka-

cje jako 16-latka pracowatam na farmie

w Anglii i wiedziatam, ze mozna tam



dobrze zarobi¢, dlatego tez po maturze
wyjechatam ponownie. Chciatam jednak
upiec dwie pieczenie na jednym ogniu,

a wiec pracowac i nauczyc sie jezyka -

i tak zostatam kelnerka. Podczas tej rocz-
nej przerwy w nauce pojawit sie pomyst
studiéw w Anglii. Poczatkowo chciatam
ztozy¢ dokumenty na medycyne, jednak
ze wzgledu na to, ze byto juz po rekruta-
cji (w Anglii na kierunek lekarski nalezy
ztozy¢ podanie z rocznym wyprzedze-
niem!), to zdecydowatam sie ostatecznie
na farmacje i nie zatuje.

Na czym polega praca farmaceuty w ap-
tece otwartej w Wielkiej Brytanii? Czym
rozni sie od tej w Polsce?

Pierwsze, co przychodzi mi na mysl,
to pharmacy first - podstawowa ustu-
ga w aptece w Wielkiej Brytanii. W jej
ramach farmaceuta moze postawic dia-
gnoze siedmiu réznych infekcji, wypisac
recepte na wybrane antybiotyki w aptece
i wysta¢ dokumentacje za pomoca spe-
cjalnego systemu do lekarza rodzinnego
w przychodni danego pacjenta. Dodatko-
wo przychodnia kieruje do nas pacjentéw,
jesli dany przypadek nie wymaga spe-
cjalistycznej opieki lekarskiej. Wéwczas
pacjent przychodzi do apteki ze skierowa-
niem po pomoc farmaceutyczna.

Istnieje rowniez ustuga, ktora
pozwala wystac skierowanie rekon-
cyliacji lekéw ze szpitala do apteki.

W aptece farmaceuta poréwnuje leki
przyjmowane przed wypisem i po wy-
pisie, a nastepnie informuje o zmianach
przychodnie i pacjenta.

W kazdej aptece funkcjonuje gabi-
net apteczny, gdzie pacjenci przychodza
z réznymi drobnymi dolegliwosciami -
od infekcji drég oddechowych, przez
choroby dermatologiczne, po schorzenia
laryngologiczne. Firmy zachecaja pra-
cownikoéw aptek do wykonywania tych
ustug, duzy nacisk ktadzie sie na rozwagj
i docenienie wiedzy.

Lek na recepte nie jest wydawany
przy okienku, pacjenci czekajg na wy-
danie lekéw 10 do 15 minut, poniewaz
recepty lekarskie s3 uwaznie weryfiko-
wane. Przed wydaniem na kazdym leku
umieszczana jest naklejka z infor-
macjami dotyczacymi dawkowania
i najwazniejszymi ostrzezeniami (np. nie
przyjmowac z alkoholem).

W aptece otwartej jest zazwy-
czaj jeden farmaceuta na zmianie.
Za wszystkie rady udzielane przez
technikéw farmacji prawnie odpowiada
farmaceuta.

Praca ta rozni sie wiec znacznie od tej
w polskiej aptece. Czy w aptece ogdl-
nodostepnej w UK farmaceuta moze
zrealizowac jeszcze inne ustugi?
Oprécz wezedniej wspomnia-
nych - pharmacy first i rekoncyliacji
lekéw z wypisu ze szpitala - s3 to réw-
niez: ustuga ,twaj nowy lek”, konsul-
tacje antykoncepcji awaryjnej i wy-
pisywanie niektérych antykoncepcji
hormonalnych oraz wykonywanie
szczepien, np. przeciw zo6ttej febrze,
wsciekliznie czy WZW typu A i B.
W prywatnych aptekach farmaceu-
ci moga by¢ wykwalifikowani takze

do wykonywania zastrzykow z botoksu.

Czy pacjenci s3 przyzwyczajeni do tych
ustug i chetnie z nich korzystaja?

Gdy pharmacy first wchodzito
w zesztym roku w styczniu, na po-
czatku nastroje byty podzielone.
Wsréd pacjentow panowato duze
zdziwienie, ze mogga otrzymac od le-
karza skierowanie do farmaceuty. Je-
$li miatabym okresli¢ proporcjonalnie,
to ok. 70% pacjentéw byto nastawio-
nych pozytywnie, a 30% negatywnie.
Pacjenci potrzebowali czasu, zeby
przyzwyczaic sie do nowej ustugi.
Obecnie obserwuje sie, ze s za-
dowoleni, gdy moga z wielu ustug
skorzystac¢ w aptece bez koniecznosci
wizyty w gabinecie lekarskim.

Czy czesto wydawane s3 leki
recepturowe?

W aptece otwartej w Wielkiej
Brytanii nie ma receptury. Jedyne, co
jest wykonywane, to przygotowywanie
sproszkowanego antybiotyku do roz-
robienia z odpowiednig iloscig wody,
aby powstata zawiesina. Jesli jakies$ leki
wymagaja specjalnego przygotowania,
ma to zazwyczaj miejsce w aptece szpi-
talnej lub w posiadajace;j licencje firmie
farmaceutyczne;j.

To réwniez spora réznica - w Polsce
receptura nadal ma wziecie, a leki
recepturowe przepisuja zazwyczaj
starsi stazem lekarze, cho¢ oczywiscie
nie jest to reguta. Czy kojarzysz jakies
leki, ktore w UK s3 wydawane jedynie
na recepte, a w Polsce mozna je kupic¢
jako OTC? Z czego to wynika?

Pierwsze, co przychodzi mi
na mysl, to antybiotyki w masciach i fu-
ragina - tego w UK pacjent nie kupi bez
recepty. W Wielkiej Brytanii bardzo duzy
nacisk ktadzie sie na zjawisko antybioty-
koopornosci - antybiotyki sg przepisy-
wane bardzo ostroznie.

Drugie, o czym pomyslatam, to leki
przeciwbolowe. Ketoprofen jest u nas
wytacznie na recepte i bardzo rzadko
sie go wypisuje. Srodowisko lekarskie
ostroznie podchodzi do tego typu le-
czenia, lekarze trzymaja sie wytycznych,
wedtug ktérych zaczyna sie od paraceta-
molu, ibuprofenu, koksybow itd.

Dodatkowo w Wielkiej Brytanii
prawo jest bardziej rygorystyczne, jesli
chodzi o wprowadzanie lekéw na rynek.
Producenci maja w tej kwestii duzo
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Sybilla Szal, farmaceutka pracujaca w Wielkiej Brytanii

trudniej niz w Polsce. Na przyktad nie-
mozliwe bytoby wprowadzenie prano-
beksu inozyny jako leku na infekcje.

Jak wyglada wspétpraca lekarza i farma-
ceuty w Wielkiej Brytanii?

Duzo zalezy od tego, czy
farmaceuta pracuje w przychodni,

w szpitalu czy tez w aptece. Jesli
chodzi o aptekarza, to nowo zatrud-
niona osoba zawsze przedstawia sie

w pobliskich gabinetach lekarskich
oraz dentystycznych i wymienia sie

z pracownikami przychodni numerami
telefondéw na wypadek np. potrzeby
zmiany recepty. Tak wiec ta relacja jest
od poczatku budowana.

W szpitalu farmaceuta pracuje
na oddziatach z lekarzami. Lekarze
czesto zadajg pytania na temat lekéw,
odpowiedzi farmaceutéw sa respek-
towane, a lekarze liczg sie z naszg
ekspertyza. Jest to zazwyczaj wspot-
praca partnerska. Czu¢ to obopodlne
poszanowanie.

A jak wyglada wspoétpraca farmaceuty
z apteki otwartej z pacjentem z zalece-
niami ze szpitala?

Pacjenci czesto przychodzg do ap-
teki z pytaniami, jesli co$ na wypisie
ze szpitala jest niejasne. Szpital moze
wystac skierowanie do apteki na re-
koncyliacje lekow (discharge medicines
service). W ramach tej ustugi farmaceuta
weryfikuje, jakie zmiany lekowe zostaty
poczynione wzgledem leczenia sprzed
pobytu w szpitalu i wszystko doktadnie

recepta.pl

ttumaczy pacjentowi, wtgcznie z daw-
kowaniem, oraz rozwiewa wszelkie
watpliwosci pacjenta odnosnie do nowo
wypisanych lekow. Jesli zas zauwazy
btedy, zgtasza to wtedy do lekarza
rodzinnego pacjenta.

Na koniec powiedz, prosze, w kilku
zdaniach, czym zajmuja sie farmaceuci
kliniczni w UK.

Wobec tego, ze na studiach kta-
dziony jest obecnie najwiekszy nacisk
na farmacje kliniczng, po ich ukonczeniu
nie trzeba mie¢ specjalizacji, zeby sta¢
sie farmaceuts klinicznym. Od 2026
roku kazdy student konczacy farmacje
bedzie mdgt sie tytutowac Independent
Prescriber, co oznacza, ze moze wypi-
sywac recepty i diagnozowac choroby
w zakresie swoich kompetencji. Kazdy
farmaceuta z zatozenia powinien wiec
by¢ farmaceutg klinicznym.

Najczesciej kojarzy sie on z praca
w szpitalu lub w przychodni. Jednakze
w aptece otwartej rowniez trzeba by¢
niejako farmaceuta klinicznym, gdyz
pacjenci przychodza do gabinetu, opo-
wiadaja o problemach zdrowotnych oraz
czesto pokazujg np. wysypki skorne.
Dlatego nawet w aptece trzeba mieé
wiedze z farmacji klinicznej, aby méc
wykonywac te wszystkie ustugi, o kto-
rych wspominatam.

W szpitalu przeprowadza sie
wywiad farmaceutyczny z pacjentem
nakierowany na leki. Jego celem jest
zidentyfikowanie, jakie leki przyjmuje
pacjent, wiacznie z lekami OTC, oraz

czy przyjmuje je zgodnie z zaleceniami
(adherence).

Farmaceuta poréwnuje rowniez
to, co zostato przepisane pacjentowi
do przyjmowania w szpitalu, z tym, co
pacjent dotychczas przyjmowat, weryfi-
kuje bezpieczenstwo leczenia i sugeruje
modyfikacje lekarzom, jesli jest taka
koniecznos$é. Farmaceuta kliniczny musi
umie¢ przeanalizowac podstawowe ba-
dania krwi i dobra¢ odpowiednig dawke
leku do funkcji nerek (klirens kreatyniny).
Dbamy réwniez o to, aby kazdy nowo
przyjety pacjent miat zamoéwione odpo-
wiednie leki na oddziat.

W przychodni farmaceuta kliniczny
wykonuje przeglady lekowe i prowadzi
kliniki specjalistyczne. Kiedy farmaceuta
specjalizuje sie w konkretnej jednostce
chorobowej, np. w cukrzycy, jest wéwczas
uprawniony do pracy w klinice cukrzycy,
gdzie przyjmuje na wizyty kontrolne, tzw.
follow-up, po diagnozie lekarskiej.

Sybillo, bardzo dziekuje Ci za podzie-
lenie sie z nami wiedza na temat tego,
jakie mozliwosci daje absolwentom
zawod farmaceuty w Wielkiej Brytanii.
Jestem pod duzym wrazeniem. Daje
to zupetnie inne spojrzenie na zawod
farmaceuty. W Polsce powoli zaczyna-
my podazac ta droga i wprowadzamy
szczepienia w aptekach, oferujemy
studia podyplomowe z opieki farma-
ceutycznej czy po czesci finansujemy
specjalizacje z farmaciji klinicznej. Mam
nadzieje, ze bedziemy mogli doczekaé
petni przedstawionych przez Ciebie
mozliwosci rowniez w naszym kraju.

Uwazni czytelnicy ,Recepty.pl” znaja juz
Sybille Szal. W numerze 1/2024 w roz-
mowie z Joanna Bilek wraz z pochodza-
cym z Bukaresztu Adamem, réwniez ab-
solwentem farmacji w Wielkiej Brytanii,
opowiadata o brytyjskim systemie ksztat-
cenia i o tym, jak zaczeta sie jej przygoda
na emigracji. Wywiad
mozna przeczytac

na stronie interneto-
wej magazynu:




Farmaceuta za

pierwszym stolem.
Jaki masz wplyw
na rozwoj apteki?

Krzysztof Pytel

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

Oczywiste jest, ze w pracy za pierwszym stotem skupiasz
sie na pacjencie. Jednoczesnie by¢ moze czesto styszysz
od kierownika lub wtasciciela apteki, jak wazne s3 aspekty
finansowe. Na pierwszym miejscu zawsze bedzie pacjent.
Z tego artykutu dowiesz sie, jak bardzo Twoja praca

moze pomagac w rozwoju apteki, a zarazem stuzy¢ dobru

i potrzebom pacjenta.

=l

yobraz sobie taka sytuacje. Do ap-
Wteki przychodzi pacjent i mowi:
Dzien dobry, poprosze co$ na biegunke. Prze-
prowadzasz wywiad i najprawdopodob-
niej proponujesz rozwigzanie sktadajace
sie z preparatu na biegunke, elektrolitu
i probiotyku. Pacjent otrzymuje od Ciebie
dobrg porade i produkty zapewniajace
skutecznga terapie. A teraz druga sytuacja.
Pacjent wchodzi do apteki i prosi o kon-
kretny preparat na biegunke - wymienia
jego nazwe. Co robisz teraz? By¢ moze
doktadnie to samo, co w pierwszej
opisanej sytuacji. Jezeli tak jest, to znaczy,
ze nalezysz do mniejszosci farmaceutéw
pracujacych w aptece. Ale w wiekszosci
takich sytuacji pacjent otrzyma preparat,
o ktéry poprosit, po czym farmaceuta
zapyta: Czy cos jeszcze? i na tym zakonczy
sie rozmowa.

W pierwszej opisanej sytuacji
jestes farmaceuta. W drugiej - niestety
sprzedawca, ktéry podat pacjentowi
to, o co ten poprosit, bez sprawdzania,
czy jest to dla niego najlepsze i w petni
skuteczne rozwigzanie.

Badania pokazuja, ze farmaceuta
realizuje wywiad z pacjentem zaledwie
w 38% sytuacji (zrédto: Business Point
IAG na podstawie 2763 wizyt Tajem-
niczy Pacjent zrealizowanych metoda
niejawng; 2022-2024). To jednak nie
wszystko. Gdybym zadat Ci pytanie,
jaki procent pacjentéw powinien otrzy-
mac informacje, ze oprécz preparatu
na biegunke powinien zastosowac
elektrolit i probiotyk, zapewne odpo-
wiesz, ze 100%. Niestety inne badania
pokazuja, ze pacjent otrzymuje taka
informacje od farmaceuty zaledwie
w 53% takich sytuacji. Jak tatwo poli-
czy¢, pozostatych 47% pacjentéw pozo-
staje bez wsparcia farmaceuty. Wiesz
lepiej niz ja, ze nie o to chodzi w mis;ji
Twojego zawodu i nie tego oczekuje
pacjent (zrédto: Business Point IAG,
Exit Pool Pacjent 2023-24, n=409).

Teraz zobaczmy, jak to sie przekta-
da na zyski i rentownos$c¢ apteki. Oczywi-
$cie mozesz sprzedawac rézne preparaty
w réznych cenach i z réznymi marzami.
Przyjmijmy wiec, dla maksymalnego
uproszczenia, ze na kazdym z powyz-
szych preparatow (przeciwbiegunkowy,
elektrolit, probiotyk) apteka zarabia 2 zt.
Co to oznacza dla biznesu apteki? Jezeli



Badania pokazuija,

ze farmaceuta realizuje
wywiad z pacjentem zaledwie
w 38% sytuacji.

pacjent wyjdzie z apteki tylko z prepa-
ratem na biegunke, to wartos$¢ uzyska-
nej marzy wyniesie 2 zt. Jezeli wyjdzie

Z preparatem przeciwbiegunkowym

i probiotykiem, marza wyniesie 4 zt, czyli
100% wiecej. Jezeli natomiast do pre-
paratu przeciwbiegunkowego dodasz
zaréwno probiotyk, jak i elektrolit, marza
zwieksza sie z 2 zt do 6 zt, czyli 0 200%
(patrz tabela 1).

Takich sytuacji w aptece jest
wiele. Wspomniana wyzej biegunka jest
kategoria, w ktorej poziom rekomen-
dacji farmaceutéw wypada najlepiej
sposréd wszystkich zbadanych kategorii
odrecznych. To oznacza, ze we wszyst-
kich pozostatych jest jeszcze gorzej.

Jak widzisz na opisanym przyktadzie,

Tabela 1

Preparat

Przyktadowa marza
wartosciowa na
paragonie przy

zatozeniu marzy 2 zt

na opakowaniu [zt]

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Procentowy
wzrost zysku
na paragonie

tabl. przeciwbiegunkowe 2,00
tabl. przeuwl?legunkowe + 400 100%
probiotyk
tabl. przeciwbiegunkowe + o
probiotyk + elektrolit 6,00 200%

Tabela 2
Liczba
opakowan
Przyktadowa Mar3a pro- Marza niezbedna do
Preparat cena detalicz- cent05va wartoscio- wygenero-
na netto [z1] wa [z1] wania marzy
w wysokosci
2000 zt
Preparat 1 20,00 20% 4,00 500
Preparat 2 20,00 25% 5,00 400

dbato$¢ o pacjenta nie jest sprzeczna
z aspektami biznesowymi, waznymi dla
apteki. Te dwa elementy idg w parze.

Spdjrzmy na inny przyktad. Kie-
rownik apteki zamoéwit wiekszg ilo$¢
okreslonego preparatu ze wzgledu
na dobrg cene i atrakcyjny rabat u pro-
ducenta. Dzieki temu marza na tym
produkcie jest wyzsza niz na innych
podobnych preparatach. Wyobrazmy
sobie, ze obstugujesz pacjenta i masz
do wyboru zaproponowanie mu dwdéch
réznych preparatow, a kazdy kosztuje
20 zt (cena detaliczna netto). Réznica
miedzy nimi jest taka, ze na jednym
marza apteki wynosi 20%, a na drugim,
ze wzgledu na korzystniejszy zakup
- 25%. Czyli na pierwszym marza
wartosciowa wynosi 4 zt, a na drugim
5 zt. Réznica 1 zt moze sie wydawacé
nieznaczna, jednak w praktyce jest
ogromna. Dodatkowo wzrasta ona wraz
ze wzrostem cen preparatéw.

Zeby zarobi¢ dla apteki 2000 zt,
musisz sprzedaz 500 opakowan prepa-
ratu z nizszg marza. Tego drugiego 400
opakowan. To z kolei oznacza, ze jezeli
bedziesz koncentrowat swojg sprzedaz
na preparacie z nizsza marza, apteka

recepta.pl
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Argument jest taki, ze kiedy pacjent kupi
mate opakowanie, to szybciej wréci po
kolejne i bedzie szansa, Zze dokupi co$
innego. Niestety musisz pamiegtac, ze nie
masz zadnej gwaranciji, iz pacjent wroci
do Twojej apteki. Niemal zawsze sprzedaz
duzego opakowania jest korzystniejsza
nie tylko dla pacjenta, lecz takze dla apte-
ki. Nawet jezeli marza procentowa na ta-
kim produkcie jest nizsza, to i tak czesto
W ujeciu wartosci marzy zysk dla apteki
jest wiekszy. Pacjent rowniez kupuje
korzystniej per tabletka czy dawka, zatem
obydwie strony zyskuja. Sprawdz dobrze
zysk wartosciowy na kazdej sztuce
i koncentruj rekomendacje na tym, co jest
lepsze dla pacjenta i apteki. Przyktadowe
poréwnanie mozesz zobaczy¢ w tabeli 3.
Kazdego dnia w pracy za pierw-
szym stotem pamietaj, ze potrzeby
pacjenta nie kolidujg z potrzebami apte-
ki - one idg w parze. Dobra obstuga nie
oznacza koniecznosci sprzedawania mu
czegokolwiek. Dobra obstuga to udzie-
lenie pacjentowi warto$ciowej porady

lub informacji, ktéra uzupetnia jego
terapie. To sprawi, iz sam bedzie chciat
kupié, poniewaz dowie sie od Ciebie,
bedzie potrzebowata az 100 pacjentéow Ze jest to dla niego dobre.

wiecej dla osiggniecia tego samego zy-

Niemal zawsze sprzedaz sku. Dlaczego 100 pacjentéw? Dlatego
duzego opakowania jest 7e statystycznie pacjent w aptece kupuje
korzystniejsza nie tylko dla jedno opakowanie danego preparatu.
pacjenta, lecz takze dla apteki. Jezeli potrzebuje, przyktadowo, tabletki
Nawet jezeli marza procentowa przeciwbdlowe, to kupi jedno opakowa-
na takim produkcie jest nie. Jezeli potrzebuje wiecej tabletek,
nizsza, to i tak czesto w ujeciu to najprawdopodobniej po prostu kupi
wartosci marzy zysk dla apteki wieksze opakowanie... ale nadal bedzie
jest wigkszy. Pacjent réwniez to jedno opakowanie (patrz tabela 2).
kupuje korzystniej per tabletka Tak przeszliémy do ostatniej kwestii.
czy dawka, zatem obydwie Gdy pytam farmaceutéw o to, co jest dla
strony zyskuja. apteki korzystniejsze: sprzedaz matego

opakowania czy duzego, niemal za-

wsze otrzymuje odpowiedz, ze matego.

Tabela 3
L. . Procentowy wzrost
Przyktadowa SErifes zysku na paragonie
Przyktadowy X W cenie Marza Marza o .
cena detaliczna . . wynikajacy ze
preparat za 1 tabl. procentowa  wartosciowa . .
netto [zi] 4] sprzedazy duzego
opakowania
Opakowanie 30 tabl. 20,00 0,67 25% 5,00
Opakowanie 60 tabl. 35,00 0,58 20% 7,00 40%

recepta.pl
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Przyszlosé aptek
to leki na recepte

l ;__ ES Tomasz Baratkiewicz

T <

Przez 35 lat dziatalnosci aptek prywatnych w Polsce mielismy
do czynienia z ciggtym wzrostem sprzedazy produktéw

bez recepty. Kilka lat temu udziat wartosciowy sprzedazy

tych produktéw w Polsce osiagnat 40%*. Oznaczato to, ze 40%
sprzedazy na polskim rynku aptecznym stanowia produkty,

do ktérych zakupu nie jest potrzebna recepta. To bardzo
wysoki wskaznik na tle Europy i Swiata. Jesli weZmiemy

pod uwage wyzsza marze procentowa na tych produktach,
mozna $miato powiedzie¢, ze to dzieki nim apteki w Polsce
przez lata sie rozwijaty i utrzymywaty.

recepta.pl

Zmiana

Od kilku lat obserwujemy zmiane.
Kategoria produktéw bez recepty
ros$nie wolniej niz caty rynek apteczny.
Najwiekszy wzrost sprzedazy wystepu-
je w kategorii lekéw na recepte, szcze-
gblnie petnoptatnych. W 2024 r. niere-
fundowane leki na recepte sprzedawaty
sie o ponad 15% lepiej niz w 2023 r.
W tym samym czasie rynek produk-
téw bez recepty rést o prawie potowe
wolniej!* To nie jest chwilowa zmiana
w jednym miesigcu czy dwoch, to dtugo-
okresowy trend, ktéry juz teraz wptywa
na rynek apteczny, a w przysztosci
bedzie dla aptek kluczowy. Zastanéwmy
sie, co jest podstawg takich zmian i jak
mozemy je wykorzystac¢ w praktyce.

W 2024 r. nierefundowane
leki na recepte sprzedawaty
sie o ponad 15% lepiej niz

w 2023 r. W tym samym czasie
rynek produktéw bez recepty
rést o prawie potowe wolniej!

Suplementy i kosmetyki
wychodz3 z aptek stacjonarnych
Pierwszym zjawiskiem, ktére
obserwujemy, jest przesuwanie sie zaku-
pow czesci asortymentéw do internetu.
Dotyczy to gtéwnie dermokosmetykdw,
zywnosci medycznej i wybranych suple-
mentdw diety. Za kazdg z tych kategorii
stoi inny powdd przenoszenia sprzedazy.
Przyktadowo w kategorii kosmetykow
od kilku lat zwieksza sie udziat wydatkéw
reklamowych na kampanie prowadzone
on-line, gtéwnie przez ekspertki i cele-
brytki. Powoduje to naturalny wzrost
sprzedazy w internecie - konsumenci
ogladajacy informacje o nowym kremie
na telefonie komoérkowym czesto od razu
przechodza do wyszukania go i zakupu.
To podoba sie producentom, poniewaz

* TradeMonitor.pl, serwis specjali-
stycznych badan rynkowych.



skraca sie czas od inwestycji w reklame
do zakupu. Co wiecej, zakup on-line
gwarantuje petng dostepnos¢ produktéw
i niska cene, a to pozwala producentom
zwiekszaé swoje zyski kosztem marzy
aptek i hurtownikéw. Pacjenci sg zado-
woleni, bo majg produkt w dobrej cenie
szybko dostarczony do domu. Producent
realizuje szybka sprzedaz i dzieki kana-
towi on-line jego produkty sg o 10-20%
tansze niz w aptekach stacjonarnych.
Oczywiscie czes¢ tego rynku pozosta-
je w aptekach on-line, ale ze wzgledu
na liczne ograniczenia dla aptek (zakaz
reklamy, wieksze wymagania zwigzane
z dystrybucja itp.) coraz wiecej sprzedazy
przechodzi do drogerii i sklepéw. Widaé
to réwniez na kontach sprzedawcow
W najpopularniejszym ,market place”
w Polsce.

Ten sam trend dotyczy mleka
dla dzieci, zywnosci medycznej i wielu
suplementéw diety. Nie mamy na niego
wptywu, mozemy jedynie sie do niego
dopasowac. Wiemy o nim i z tg wiedza
powinnismy odpowiednio planowac
przyszto$¢ naszych aptek.

Wiecej lekéw na recepte,
wiecej refundacji

Drugim poteznym trendem, ktéry
powinien nas cieszy¢, jest pojawianie sie
w Polsce coraz wiekszej liczby nowo-
czesnych (cho¢ niestety do$¢ drogich)
produktow na recepte i wzrost ich sprze-
dazy. Wynika on z kilku czynnikéw. Po
pierwsze, Polakéw stac na coraz wiecej,
a dbanie o zdrowie jest po zywnosci jedng
z kluczowych kwestii, na ktére wydajemy
nasze pieniagdze. To bardzo dobry trend.
Oznacza to po prostu, ze chorych sta¢
na dobre, skuteczne leki, ktére poprawiaja
ich zdrowie, a nierzadko ratuja i przedtu-
Zaja zycie. Po drugie, wzrost zamoznosci
naszego kraju powoduje, ze budzet
na ochrone zdrowia ro$nie szybciej niz
PKB czy inflacja. W 2025 r. Polska wyda
na ten cel ponad 200 mld ztotych. Rosng
przy tym naktady na refundacje lekéw.
Pacjenci maja wiec dostep do coraz
wiekszej liczby nowoczesnych terapii
refundowanych przez NFZ. Te leki wyma-
gaja profesjonalnej dystrybucji, zwykle
profesjonalnego doradztwa w aptece
i na koniec ich wartos$¢ wptywa na trend,
ktory jest przedmiotem tego artykutu:

apteki wracajg do swojego zrodta, tzn.
sprzedaja coraz wiecej skutecznych lekéw
na recepte.

Skuteczno$¢ lekéw na recepte

Na przestrzeni lat na rynku
farmaceutycznym mozna obserwowacd
pojawianie sie setek roznych produk-
téw. Trwatg i rosnaca pozycje w dtugim
okresie osiggaja jednak tylko te, ktére
po prostu dziatajg. Chwilowo, na rok
lub dwa, moga pojawic sie jakie$ marki,
ktére obiecujg niespodziewane efekty,
ktére - jak dobrze wiemy - nie s moz-
liwe do osiggniecia. Po kilku latach
znikajg wiec z rynku. Taki los spotkat
prawie wszystkie marki suplementéw
diety zwigzane z odchudzaniem czy
dbaniem o piekny wyglad skory.

Skuteczne leki na recepte, obniza-
jace poziom cholesterolu czy regulujace
ci$nienie, s3 z nami od lat. Zastepuja
je, wytacznie raz na wiele lat, leki no-
woczesniejsze, ktore gwarantujg wiek-
szg skutecznos¢ przy mniejszej liczbie
skutkéw ubocznych. Mozna spokojnie
stwierdzi¢, ze rynek lekdéw na recepte
jest duzo bardziej stabilny i mniej po-
datny na chwilowe mody. Gwarantuje
aptekom pewng przysztosc.

W tym miejscu warto zwrécic
uwage na leki OTC. Wybrane z nich
maja bardzo wysoka skutecznos$é
(np. liczne sprawdzone substancje prze-
ciwbdlowe) i zawsze sg produktami,
ktére wczesniej byty dostepne na re-
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cepte. Te pozostang w aptekach i beda
elementem naszego biznesu. Wartos¢
ich sprzedazy bedzie jednak spadac,
poniewaz s3 to produkty generyczne

i w kazdej kategorii dochodzi lub bedzie
dochodzi¢ do erozji cen badz dominacji
marki wtasnej apteki czy dystrybutora,
ktora jest zwykle o 20-30% tansza

od dominujacych lekéw w kategoriach.
W ciggu najblizszych kilku lat coraz
czesciej bedziemy spotykac sie z sytu-
acja, gdy sprzedawany lek na recepte,
ze wzgledu na wysoka cene, dostarczy
wartosci marzy tak duzej (pomimo
niskiego procentu marzy), ze zaden
dodany do niego produkt bez recepty
nie bedzie istotnie zwieksza¢ wartosci
marzy na catej transakgji.

Reasumujac: na rynku aptecznym
utrzymuja sie i rozwijajg produkty, kto-
re s skuteczne. To one budujg i beda
budowaty wartos¢ obrotu i marzy ap-
tek. To na nie warto stawiac, rozwijajac
swoja apteke. To na nie warto stawiac,
rozwijajgc swoja apteke.

Wielkie produkty na recepte

W ostatnich latach w aptekach
pojawity sie leki, ktére nazywa sie
sprzetomowymi”. W tym kontekscie
czesto pojawia sie angielski termin
blockbuster, oznaczajacy hit, nowos¢,
ktdra istotnie wptywa na caty rynek.
Producenci farmaceutyczni prowadza
nieustannie badania nad nowymi lekami
i mozemy sie spodziewad, ze beda sie
one regularnie pojawiaty na rynku.
Ostatnie lata przyniosty nam przetom
w diabetologii i podobnych rewolucji
czeka nas jeszcze wiecej. Te leki beda
rozwija¢ rynek farmaceutyczny, a apte-
ki beda beneficjentami ich dystrybucji.

Nowa rola apteki

Obserwujemy ewolucje aptek
w Polsce, ktére z placéwek typowo han-
dlowych (sprzedaz lekéw) przeksztatcaja
sie w osrodki handlowo-ustugowe za-
pewniajace $wiadczenia farmaceutyczne.
Kilka tysiecy aptek w Polsce prowadzito
szczepienia, a wiekszo$¢ farmaceutéw
oferuje dzi$ wystawienie recepty far-
maceutycznej w sytuacji braku recepty
od lekarza. Za chwile pojawig sie kolejne
ustugi. Czeka nas recepta kontynuowana
i pomoc w drobnych dolegliwosciach.
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Juz dzi$ farmaceuci majg prawo wysta-
wi¢ refundowang recepte na szczepie-
nie i zaszczepic pacjentéw. Taka zmiana
wszedzie na $wiecie byta kluczowym
czynnikiem zwiekszenia skali szczepien
na tak powszechne choroby jak grypa.
Warto zauwazy¢, ze od wielu lat pro-
cent Polakow szczepigcych sie na grype
to liczba jednocyfrowa - ponizej 10%
naszej populacji. W wielu krajach,

w ktérych system szczepien w aptekach
jest rozwiniety, to wiecej niz 50%. Ap-
teki juz teraz dajg pacjentom wiekszy
dostep do $wiadczen zdrowotnych,

a prawdziwa zmiana dopiero przed
nami. Ustugi realizowane w aptekach
beda wptywaty na rozwdj sprzedazy
lekéw narecepte - tych refundowanych
i nierefundowanych.

Jak wykorzysta¢ ten trend?
Pisze o trendzie, aby zacheci¢
Was do przyjrzenia sie mu i rozwazenia
w swoich aptekach zmian, ktére pozwo-
I3 sie rozwijaé. Przyszto$¢ aptek nalezy
do lekéw na recepte. Warto juz dzi$
o tym mysle¢ i dopasowac swojg apteke
do tej przysztosci. Ponizej dziele sie
z Wami wskazéwkami, ktére podpowia-
dam réznym aptekom i sieciom. Kolej-
nos$¢ nie ma znaczenia, bo ich wdrazanie
zalezy od specyfiki danej apteki.
Ponizej dziele sie z Wami wska-
zéwkami, ktore podpowiadam réznym
aptekom i sieciom. Kolejno$¢ nie ma
znaczenia, bo ich wdrazanie zalezy
od specyfiki danej apteki.
- Kazdy pracujacy w Waszej aptece
farmaceuta powinien uczestniczy¢

we wszystkich nowych dziataniach
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
w aptece. Szczegdlnie w tych,
ktérym towarzyszy wystawienie re-
cepty i sprzedaz lekéw na recepte.
Regularnie weryfikujcie stany
magazynowe lekéw na recepte

i wprowadzajcie wszystkie nowosci
w tym zakresie.

Zaplanujcie przebudowe apteki

(to nie musi by¢ wielki remont),
aby zagwarantowac pomieszczenie
umozliwiajace komfortowe dla
pacjenta $wiadczenie ustug farma-
ceutycznych.

Nie zapomnijcie tez uwaznie $ledzi¢
sprzedazy produktéw ,odrecznych”,
ktére przechodza do sprzedazy
on-line lub w drogeriach (np. ko-
smetyki, wybrane suplementy),

by w odpowiednim czasie z nich
rezygnowac - kierowaé pacjentow
do zakupdéw on-line, np. korzystajac
z modelu click & collect, w kté-

rym uczestniczy Wasza apteka.

W ten sposéb uwolnicie miejsce

W magazynie i czas farmaceutow
poswiecany na obstuge sprzedazy
asortymentu aptecznego.

Dbajcie o utrzymanie statego
kontaktu z okolicznymi lekarzami

i placéwkami medycznymi, aby
ksztattowac asortyment apteki
wedtug ich potrzeb i planowanych
terapii (dotyczy to kazdej apteki,
nie tylko tej w przychodni czy
szpitalu).

Monitorujcie dziatania producen-
tow. Wiele lekdw na recepte jest

Na rynku aptecznym utrzymuja
sie i rozwijajg produkty, ktore
sg skuteczne. To one buduja

i bedg budowaty wartos¢
obrotu i marzy aptek.

sprzedawanych w specjalnych
programach i wymaga osobnych
uzgodnien z poszczegdlnymi produ-
centami. Kontakt z nimi i ustalenie
warunkéw dystrybucji da Wam
mozliwos¢ posiadania w ciagtej
dostepnosci lekéw na recepte,
ktérych pacjenci poszukuija lub kto-
rych za chwile beda poszukiwac.
W wielu przypadkach wytacznie
dzieki takim porozumieniom z pro-
ducentami mozna uzyskac rabat,
ktory umozliwi utrzymanie dobrej
ceny dla pacjentéw.

- Czytajcie prase oraz portale
branzowe i uczestniczcie w szkole-
niach, aby na biezaco aktualizowaé
wiedze o nadchodzacych zmianach
i nowych produktach.

Warto by¢ pierwszym

Na koniec ogdlna podpowiedz
zwigzana z trendem przeksztatcania sie
aptek w placéwki, w ktorych zaczynaja
dominowac leki na recepte. Na rynku
zwykle wygrywa ten, kto pierwszy cos
zrobit. Wedtug najlepszych - moim
zdaniem - ekspertéw od marketingu,
Ala Riesa i Jacka Toruta*, czesto nawet
lepiej zrobi¢ cos nieco gorzej, ale by¢
pierwszym. Swiat przyspiesza i pozo-
stawia nam coraz mniej czasu na anali-
zowanie i rozwazanie ,za” i ,przeciw”.

Nie czekajcie - wdrazajcie.
Oczywiscie, jezeli zgadzacie sie z mojg
analiza sytuacji i wizjg przysztosci
opisang w artykule. Rozwoj lekow
na recepte w aptece to dobry trend, nie
mozna na nim straci¢, wiec nie ma na co
czekaé - warto by¢ pierwszym.

Powodzenia!

* Polecam: Al Ries, Jack Trout,
»22 niezmienne prawa marketingu”.
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O zastosowaniu chlorku
wapnia dwuwodnego

w recepturze apteeznej

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

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Chlorek wapnia dwuwodny jest nieorganiczng solg wapnia,
stosowang w recepturze aptecznej do sporzadzania

przede wszystkim roztworéw do uzytku zewnetrznego,
wykorzystywanych najczesciej do zabiegéw jonoforezy.
Surowiec wykazuje dziatanie m.in. przeciwzapalne,
przeciwobrzekowe i uszczelniajace naczynia krwionosne.
Z tego wzgledu znalazt zastosowanie w leczeniu m.in.
neuralgii, zespotéw bélowych i trudno gojacych sie ran.

apn to jeden z najwazniejszych
Wmakroelementéw niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Stanowi ok. 1,5% masy ciata
dorostego cztowieka, z czego ponad
99% zlokalizowane jest w uktadzie kost-
nym, a zaledwie 1% pozostaje w prze-
strzeni pozakomérkowej i wewnatrzko-
morkowej, gdzie petni istotne funkcje
regulacyjne i odgrywa kluczowa role
w licznych procesach fizjologicznych.
Wapn uczestniczy w mineralizacji kosci
i zebow, przewodnictwie nerwowym,
skurczu miesni, pracy serca, krzepnieciu
krwi, wchfanianiu witaminy B,, w jelicie
cienkim, a takze w regulacji enzyméw
i hormonoéw. Jego odpowiednie stezenie
warunkuje wtasciwg aktywnos¢ uktadu
nerwowego, miesniowego, sercowo-na-
czyniowego i szkieletowego. Do skut-
kow niedoboru wapnia (hipokalcemii)
naleza m.in.: skurcze, drzenie miesni,
tezyczka (stan nadpobudliwos$ci nerwo-
wo-miesniowej objawiajacy sie niekon-
trolowanymi skurczami miesni, drzeniem,
mrowieniem), zaburzenia rytmu serca,
béle stawodw, zmiany dermatologiczne
(suchos¢ i tuszczenie sie skéry, kruchos$¢
paznokci), demineralizacja zebéw, krwo-
toki z nosa czy ostabienie kosci (osteo-
melacja), a co za tym idzie - wzrost ry-
zyka ztaman i osteoporoza [1]. Dobowe
zapotrzebowanie na wapn dla populacji
polskiej w zaleznosci od wieku oraz ptci
wynosi $rednio 700-1000 mg dla dzieci
od 1.do 9. r.z.i 1000-1300 mg dla oséb
od 10. r.z. Najwieksza zawarto$¢ wapnia
w produktach spozywczych jest w serach
26ttych, sardynkach, maku niebieskim,
figach suszonych, natce pietruszki, jogur-
cie naturalnym i mleku [2].

W praktyce recepturowej wapn
stosowany jest w postaci soli: gluko-
nianu, weglanu, mleczanu oraz chlorku
wapnia. Poszczegdlne zwiazki réznia sie
od siebie przede wszystkim rozpuszczal-
noscig w wodzie i biodostepnoscia, co
wptywa na ich zastosowanie w okre-
$lonych postaciach leku, droge poda-
nia i wskazania terapeutyczne [3-5].
Zaréwno mleczan (tac. Calcii lactas), jak
i glukonian wapnia (tac. Calcii gluconas)
charakteryzuja sie dobra rozpusz-
czalnoscig w wodzie [5]. Substancje
nie wywotuja podraznien przewodu
pokarmowego i sg dobrze tolerowa-



Tabela 1. Poréwnanie chlorku wapnia dwuwodnego i sze$ciowodnego [3, 7]

Cecha CaCl,2H,0 CaCl,:6H,0
Zawartos¢ wody 2 czasteczki 6 czasteczek
Stabilnos$¢ termiczna wyzsza nizsza
Temperatura topnienia ok. 175°C ok. 29°C
Zbrylanie mniejsze wieksze
Ptyniecie mniejsze wieksze
Masa czasteczkowa 147,02 2191
Zawarto$¢ CaCl, 75,5% 50,6%

ne przez pacjentow, z tego wzgledu
bywaja czesto stosowane w preparatach
dla dzieci, oséb starszych oraz kobiet

w cigzy. W warunkach aptecznych
wykorzystuje sie je przede wszystkim
do sporzadzania 5-10% roztworéw
doustnych stosowanych w leczeniu
stanéw niedoboru wapnia oraz wspo-
magajaco w leczeniu alergii [3, 4, 6].
Weglan wapnia (tac. Calcii carbonas), jest
natomiast praktycznie nierozpuszczalny
w wodzie, ale rozpuszcza sie w Srodowi-
sku kwasnym, np. w soku zotagdkowym.
Z tego wzgledu wykorzystywany bywa
jako $rodek zobojetniajgcy kwas solny
w postaci proszkéw dzielonych lub za-
wiesin doustnych [4-6]. Weglan wapnia
wchodzi réwniez w sktad preparatéw
farmakopealnych: masci stosowanej

w terapii $wierzbu - Unguentum sulfura-
tum compositum (syn. mas¢ Wilkinsona)
oraz roztworu - Aluminii subacetatis
solutio (syn. Liquor aluminii acetici, ptyn
Burowa) - o dziataniu przeciwzapalnym
i przeciwobrzekowym [5].

Farmakopea Polska XIII (FP XIlI)
wyroznia dwie sole chlorku wapnia -
szes$ciowodng (tac. Calcii chloridum
hexahydricum) i dwuwodna (tac. Calcii
chloridum dihydricum) [5]. Chlorek wap-
nia per se jest substancja bardzo silnie
higroskopijng, z tego wzgledu jako suro-
wiec do receptury wystepuje w postaci
hydratéow. Utworzenie hydratu stabilizu-
je strukture krystaliczng zwigzku, co ma
istotne znaczenie dla jego wtasciwosci
i zastosowania. Hydraty chlorku wykazu-
ja wieksza stabilnosc¢ i sg mniej reaktyw-
ne, przy czym szes$ciowodny znacznie
szybciej pochtania wilgo¢ z powietrza
i zmienia sie w lepka, ,rozptywajacs sie”

Rycina 1. Zawartos¢ chlorku wapnia i jonéw wapniowych Ca2+ w chlorku wapnia

dwuwodnym i sze$ciowodnym

Call I'I'm:wn.il}'l:

Ca® = 40,08 ¢ mol
Cly = 3545 - 2=70,90
H,O = 1502

Cailly= 110,95 g ol

LIDSE + {1802 = 2

CalCl-2H. 0

147,02 g 'mol

CaCl4H O

L1056 + (18,02 = o) = 219,10 g /mol

Wl g Call-2H
17 02 = 10
110,58~ 5%

x= 75 A% Call;
Wig Call4H.(h
2190 - 1
110,96 - x%

w = S 6% CalCly

0,754 CaCl..

T W g seescowodnego -

I'I.';ﬂﬁg_l:'.wl_.

mase - jest mniej trwaty w poréwnaniu
z dwuwodnym. Dwuwodny natomiast
wykazuje wieksza stabilno$¢ podczas
przechowywania - jest mniej podat-

ny na niekontrolowane pochtanianie
wilgoci z otoczenia [3, 6, 7]. Pordwnanie
hydratéw chlorku wapnia - dwuwodne-
go i szeSciowodnego - przedstawiono
w Tabeli 1 oraz na Rycinie 1.

W ostatnim czasie na rynku
farmaceutycznym, jako surowiec pro
receptura, pojawit sie chlorek wapnia
dwuwodny, ktéry zastapit niedostepny
od dtuzszego juz czasu chlorek wapnia
szeSciowodny. Chlorek wapnia dwuwod-
ny przyjmuje postaé biatego lub prawie
biatego, krystalicznego proszku, zawie-
rajacego od 97% do 103% CaCl, x 2H,0.
Jest tatwo rozpuszczalny w wodzie oraz
rozpuszczalny w etanolu 96%. Surowiec,

T W g dwuwodnego-»

Zawartosd jonow wapniaw Ca®
wlg:

Cal | pedH o
0,08 Ca™- 147,02
- |

=027 Ca™

Cal lypoH o

008 Ca*- 2191
x=1

=0, 18 Ca®*

ze wzgledu na swoja higroskopijnosé,
musi by¢ przechowywany w szczelnie
zamykanym pojemniku [5]. W lecz-
nictwie zamknietym chlorek wapnia
stosowany jest w postaci roztworu

do wstrzykiwan, m.in. w resuscytacji
krazeniowej, znacznej hiperkaliemii
(pomaga ustabilizowa¢ btony komérko-
we serca, zmniejszajac ryzyko migotania
lub zatrzymania krazenia) czy zatruciach
antagonistami kanatu wapniowego

lub siarczanem magnezu [8]. W praktyce
recepturowej substancja bywa stosowa-
na w postaci roztwordw do stosowania
wewnetrznego w leczeniu alergii czy
niedoboru wapnia (hipokalcemii), m.in.
w osteoporozie, tezyczce czy krzywi-

cy oraz do stosowania zewnetrznego
do przemywania skory jako $rodek $cia-
gajacy i tagodzacy w przebiegu standéw
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zapalnych. Jednak stosowanie chlorku
wapnia jako Zrodta wapnia przyjmowa-
nego doustnie jest mniej powszechne

w poréwnaniu z innymi jego solami,

ze wzgledu na potencjalne dziatania nie-
pozadane, m.in. podraznienie przewodu
pokarmowego [4, 9, 10].

Chlorek wapnia dwuwodny
stosowany jest w recepturze aptecznej
przede wszystkim do sporzadzania
roztwordw do jonoforezy. Jonoforeza
definiowana jest jako zabieg elektro-
leczniczy stosowany w fizjoterapii
i dermatologii, podczas ktérego do tka-
nek wprowadzane s3 jony substancji
czynnych za pomoc3 sity pola elektrycz-
nego. Do jonoforezy stosuje sie zwigzki,
ktére w roztworze wodnym ulegaja
dysocjacji elektrolitycznej - rozpadaja
sie na jony ,+" i ,-". Dzieki zastosowa-
niu techniki jonoforezy mozliwe jest
uzyskanie znacznie wiekszego stezenia
substancji czynnej w docelowym miejscu
dziatania. Technika wykorzystywana
jest w stanach zapalnych skory, tkanek
miekkich i stawéw, w przebiegu choréb
zwyrodnieniowych i rwy kulszowej, po
kontuzjach i urazach narzadéw ruchu
przy utrudnionym zroscie kostnym,
na trudno gojace sie rany i owrzodzenia,
w terapii nerwobélu, tradziku pospoli-
tego i rézowatego, blizn, rozszerzonych
naczyn krwionosnych, przy zwiotczeniu
skéry, w nadpotliwosci oraz w stanach
zapalnych gatki ocznej. Sposréd dostep-
nych w recepturze aptecznej zwigzkoéw
wapnia, chlorek wapnia dwuwodny jest
najczesciej wykorzystywany z uwagi
na wysokga rozpuszczalno$¢ w wodzie
oraz powstawanie roztworéw o wyzszej
osmolalnosci, co przektada sie na site
dziatania roztworu. Przy nadwrazli-
wosci na chlorek wapnia, stosowany
bywa réwniez glukonian wapnia, jednak
zwigzek ten stabiej dysocjuje i charakte-
ryzuje sie nizsza osmolalnoscia. Chlorek
waphia podawany w trakcie jonoforezy
wykazuje dziatanie: przeciwwysiekowe
(zmniejsza przepuszczalno$é naczyn
krwionosnych, uszczelnia naczynia),
przeciwobrzekowe, przeciwzapalne,
przeciwskurczowe, przeciwalergiczne
oraz przyspiesza regeneracje tkanki
nerwowej (stabilizuje btony komérkowe,
dzieki czemu zmniejsza pobudliwos¢
nerwowo-miesniowa). Substancja stoso-

wana jest w leczeniu standw zapalnych
stawoéw, tkanek miekkich, atopii skéry,
trudno gojacych sie ran i owrzodzen.
Do zabiegu jonoforezy, obok zwigzkow
wapnia, wykorzystywane s3 réwniez
roztwory jodku potasu i chlorku sodu -
w terapii blizn; roztwory witaminy C -
w terapii tradziku, tradziku rézowatego,
odmrozen, przebarwien skoéry; roztwory
chlorowodorku lidokainy - o dziataniu
znieczulajgcym; roztwory adrenaliny -
w terapii bolu i stanéw zapalnych gatki
ocznej [6, 9-11, 12].

Podczas przygotowywania pre-
paratéw recepturowych zawierajgcych
w swoim sktadzie chlorek wapnia, nalezy
zwrocicé szczegblng uwage na sposob
zapisu substancji na recepcie oraz,

w razie potrzeby, dokona¢ odpowied-
nich obliczen. Dotychczas stosowanym
surowcem recepturowym byt bowiem
chlorek wapnia szesciowodny, ktére-
go synonimem zawartym w FP VI jest
,Chlorek wapnia” [13]. Z tego wzgledu,

opierajac sie na wieloletniej tradycji,
zapis na recepcie Calcii chloridi odczyty-
wany jest jako odnoszacy sie do jedynej
wowczas dostepnej formy surowca
recepturowego - szeSciowodne;j.

Z uwagi na brak formy szesciowodnej,
a zastgpienie jej dwuwodna, przy braku
jednoznacznego wskazania na recep-
cie stopnia uwodnienia soli, chlorek
wapnia (szesciowodny) nalezy przeliczy¢
na odpowiednia ilos¢ chlorku wapnia
dwuwodnego (Recepta 1). Zawartosé¢
chlorku wapnia w obu formach jest
inna, poniewaz réznia sie one masa
czasteczkowsy i iloscig zwigzanej wody
krystalizacyjnej. Ta sama masa hydra-
tow zawiera zatem inne stezenie jonéw
wapniowych Ca?+ (Rycina 1), co mo-
gtoby zmienic¢ zamierzona efektywnos¢
terapii. Ponizej przedstawiono przyktad
obliczen, ktérych trzeba dokonac, gdy
korzysta sie z chlorku wapnia dwuwod-
nego podczas sporzadzania roztworu

do jonoforezy.

Rp. 1
2% Sol. Calcii chloridi 200,0
M.f. sol.
D.S. Do jonoforezy

2-100

x-200

x = 4g - ilos¢ CaCl,-6H,0 potrzebna
do sporzadzenia roztworu

v

Zawartosc jonow Ca?+:
219,1 - 40,08 Ca%+
4,0 -x

x=0,73 Ca?+

Schemat uproszczony - przeliczanie
masy miedzy hydratami (Tabela 2):

147,02 / 219,10 = 0,67

> 1 g szesciowodnego = 0,67 g dwuwodnego
Przeliczanie - szesciowodny na dwuwodny - x p>

W jakiej ilosci surowca
dwuwodnego znajduje sie

0,73 Ca?+?
147,0 g - 40,08
x-0,73

x=2.68gCaCl,:2H,0

4x0,67 = 2,68 g CaCl,2H,0 »




W Rp. 2 przedstawiono réwniez
sposob przeliczania chlorku wapnia
z wykorzystaniem preparatu goto-
wego - Calcium chloratum WZF 67 mg/
ml (zawierajgcego w swoim sktadzie
chlorek wapnia dwuwodny) w postaci
amputek do iniekgcji, z ktérego mozna

Tabela 2. Uproszczone przeliczanie masy
chlorku wapnia sze$ciowodnego (CaC-
I,6H,0) na réwnowazng mase chlorku
wapnia dwuwodnego (CaCl,-2H,0)

CaCl+6H,0(g) | CaCl+2H,O (g)

0,5 0,34
1,0 0,67
1,5 1

2,0 1,34
2,5 1,68
30 2,01
40 2,68
50 3,35
10,0 6,7

[}

skorzystac w sytuacji ograniczonej
dostepnosci surowca do receptury.
Rp.2
2% Sol. Calcii chloridi 200,04 g
CaCl,-6H,0
M.f. sol.
D.S. Do jonoforezy
Kazdy ml roztworu zawiera 67 mg
wapnia chlorku dwuwodnego (Calcii
chloridum dihydricum), co odpowiada
0,46 mmol (18,3 mg) jonéw wapnia [8].
Kazda amputka (10 ml roztworu)
zawiera 670 mg wapnia chlorku dwu-
wodnego (Calcii chloridum dihydricum),
co odpowiada 4,6 mmol (183 mg) jonéw
wapnia [8].
Liczba amputek = 730 mg / 183 mg
=4 amp. > 40 ml
Do wykonania 200 g 2% roztwo-
ru chlorku wapnia nalezy uzy¢
4 amputki Calcium chloratum WZF
67 mg/ml oraz 160 g wody.

Podczas sporzadzania recep-
turowych preparatéw ztozonych
z chlorkiem wapnia moga wystgpic
niezgodnosci recepturowe, np. reakcja
podwadjnej wymiany z: benzoesanem
sodu, salicylanem sodu, kofeinobenzo-
esanem sodu, fosforanem kodeiny, co
prowadzi do wytracenia nierozpusz-
czalnego osadu. W celu wyelimino-

wania niezgodnosci nalezy rozdzielié
substancje niezgodne sktadnikami
ptynnymi lub wydac osobno, a jesli
powstaje niewielka ilo$¢ osadu i nie za-
wiera on substancji silnie dziatajacych,
do opakowania leku dotaczy¢ etykiete:
LZmieszac¢ przed uzyciem”. Chlorek
wapnia, ze wzgledu na swéj higro-
skopijny charakter, wykazuje rowniez
niezgodnosc¢ z substancjami podatnymi
na wilgotnienie: kwasem acetylosali-
cylowym, metenaming i bromkami -
dochodzi wéwczas do wilgotnienienia
proszkdéw. Substancje niezgodne nalezy
zatem wydac¢ osobno lub wprowadzi¢
substancje obojetna niehigroskopijna,
np. laktoze [9, 10].

W Tabeli 3 przedstawiono przy-
ktady recept z chlorkiem wapnia.
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Rp.

1% sol. Calcii chloridi 100,0
M.f. sol.

D.S. zewnetrznie

Tabela 3. Przyktadowe sktady lekdw recepturowych zawierajagcych w swoim sktadzie chlorek wapnia [4, 9, 10]

Recepta stanowi przyktad roztworu wykorzystywanego

do zabiegu jonoforezy. Inne stezenia przepisywane obecnie
przez lekarzy to 2%, 3%, 5%, 10%. Z zapisu recepty wynika,
ze do sporzadzenia roztworu nalezy uzy¢ szesciowodnego
chlorku wapnia. Jako substancja pro receptura dostepny jest
dwuwodny, z tego wzgledu substancje nalezy przeliczy¢
zgodnie ze wskazéwkami.

Rp.

Calcii chloridi 20,0

Codeini phosphatis 0,3
Ephdrini h/ch 0,4

Thymi sir. 100,0

Aquae ad 200,0

M.f. mixt.

D.S. 3 x dziennie tyzke stotowg

Preparat stosowany w przebiegu przeziebienia. W wyniku
reakcji sktadnikow recepty, wytraca sie fosforan wapnia.

Ze wzgledu na mata ilos¢ osadu substancji stabo dziatajacej
(fosforan wapnia) recepte mozna sporzadzi¢ bez wprowadza-
nia zmian, dotaczajac do opakowania leku etykiete ,Zmie-
szac przed uzyciem”, lub wydzieli¢ ze sktadu chlorek wapnia

i przygotowac oddzielny roztwér. Nalezy pamietac o przeli-
czeniu surowca na chlorek wapnia dwuwodny.

Rp.
10% Sol. Calcii chloridi 100,0
M.f. sol.

D.S. 2-3 x dziennie tyzeczke do herbaty

Roztwoér o dziataniu przeciwalergicznym. Nalezy pamietac
o przeliczeniu surowca na chlorek wapnia dwuwodny.

Rp.

Calcii chloridi 5,0

Natrii salicylatis 3,0

Aquae 50,0

M.f. sol.

D.S. 3 x dziennie tyzeczke do herbaty

Preparat wykazuje dziatanie przeciwgoraczkowe, prze-
ciwzapalne. W wyniku reakc;ji sktadnikow powstaje salicylan
wapnia. Rozwigzanie niezgodnosci polega na rozdzieleniu
sktadnikéw i wykonaniu dwéch oddzielnych roztwordw.
Nalezy pamietac o przeliczeniu surowca na chlorek wapnia
dwuwodny.
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Antiseptique cicatrisation i Potassio bromuro soluzione
orale (uso veterinario). Tytuty te oznacza¢ moga tylko
jedno: oto, po raz drugi juz, zagladamy do europejskich
aptecznych receptariuszy. Tym razem jednak bedzie to
spotkanie wyjatkowe, oméwimy bowiem ,robione” leki...
weterynaryjne!

recepta.pl

d dtuzszego juz czasu na tamach

,Recepta.pl” dostarczamy Czytelni-
kom nowe i nieznane jeszcze w Polsce
receptury lekdw ,robionych”. Mozliwe
jest to dzieki wyjatkowym Zrédtom,
z ktérych korzystamy: to do tej pory
nieomawiane w naszym kraju zagranicz-
ne farmakopee i receptariusze. Przed
dwoma miesigcami do listy farmakopei
z catego $wiata i europejskich recepta-
riuszy dodali$my receptariusz francuskiej
apteki, Pharmacie des Rosiers z Marsylii.
Ten internetowy receptariusz to chyba
jedno z najciekawszych miejsc w $wia-
towym farmaceutycznym internecie. Jak
do tej pory oméwilismy leki ,robione”
z trzech dziatéw tematycznych. Po
pierwsze - ,La préparation magistrales
officinales” z bardzo ciekawymi roztwo-
rami i masciami, po drugie - ,Prépara-
tions magistrales pédiatriques” z dwoma
rewelacyjnymi recepturami Pdte de Da-
rier i Pommade de Saint Louis, i wreszcie
po trzecie - ,Préparations magistrales
dentaires” ze stynnym Poudre de Torrens.

»,Formules magistrales
vétérinaires”

Z internetowym receptariuszem
Pharmacie des Rosiers naprawde trudno
sie rozstac, bo do trzech opisanych juz
dziatéw dorzuci¢ musimy jeszcze jeden,
nie mniej interesujacy od juz oméwio-
nych. To ,Formules magistrales vétérina-
ires”, czyli leki ,robione” dla zwierzat!

W Polsce temat ,robionych” lekéw
weterynaryjnych jest niestety ogromnie
zaniedbany, podczas gdy w wielu krajach
$wiata to wtasnie ta gataz receptury
kwitnie i jest bardzo wazng czescia
czynnosci aptek. Nie dziwmy sie jednak:
mamy co prawda ogrom lekéw zare-
jestrowanych jako produkty lecznicze
weterynaryjne, wciaz jednak lek ,robio-
ny” moze wypetniac istniejace w tym
asortymencie niedostatki.

Ze swym wyjatkowym, petnym
troski i sympatii podejsciem do ,robio-
nych” lekéw weterynaryjnych, uwage
zwracaja kraje Ameryki Potudniowej. Jak
pamietamy, na tamach ,Recepta.pl” omo-
wili$my farmakopee brazylijska (,Farma-
copeia Brasileira”) oraz towarzyszacy jej
receptariusz (,Formulario Nacional de la
Farmacopea Brasilefia”). Nie wspomnie-
lismy jednak, ze Brazylijczycy posiadaja



réwniez swoj fenomenalny receptariusz
weterynaryjny: ,Manual da Farmacia
Magistral Veterinaria”, opracowany
skadinad przez farmaceutow. To dzie-
to, ktére uznaé¢ mozna za klasyczne

i wskazujace ogdlnoswiatowy standard.
Nie dziwmy sie zatem, ze bedziemy sie
do niego ponizej kilkukrotnie odnosic.

Antiseptique cicatrisation

Jednak nawet wobec bezdyskusyj-
nego bogactwa i najwyzszej rangi brazy-
lijskiego receptariusza takze Pharmacie
des Rosiers ma sie czym pochwalié. Nie
dziwmy sie jednak - wszak we Francji
posiadanie pieska to najmilszy z obo-
wigzkow, a jazda konna bije od wielu
lat rekordy popularnosci. Kazdy, kto ma
nawet maty kawatek ziemi, musi réwniez
by¢ wiascicielem konia, choéby nigdy
miat na nim nie jezdzic¢!

We francuskim receptariuszu in-
ternetowym zaprezentowano znakomite
receptury, z ktérych czes¢ wykonac
mozna wraz z polskim asortymentem su-
rowcow recepturowych. Najciekawszej
masci przypisano dziatanie antiseptique
cicatrisation. Zawiera ona 48,0 g siarki,
3,5 g tlenku cynku oraz 2,5 g ,chlorhek-
sydyny” (zasadne wydaje sie zastosowa-
nie dioctanu). Sporzadzana jest na bazie
wazeliny biatej (190,0 g) i wskazana
do stosowania dwa razy dziennie,

z dziataniem antyseptycznym, przeci-
wséwigdowym i gojacym. Nie dziwmy sie
jednak, wszak kompozycja zawartych

W niej substancji czynnych jest bardzo
trafnie dobrana. Biorgc pod uwage
~Wykaz dawek” w ,Farmakopei Pol-
skiej XlII” wiemy, ze siarka ma dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze,
tlenek cynku - $ciagajace (ale réwniez,
wedle innych Zrddet, przeciwzapalne

i ochronne), a dioctan chlorheksydyny -
odkazajace. Warto przy tym zauwazyc,
ze wspomniany powyzej brazylijski
receptariusz weterynaryjny ,Manual

da Farmacia Magistral Veterinaria” nie
zaleca stosowania preparatéw z siarka
u kotéw, a zatem potencjalna grupa
pacjentéw dla tej receptury to psy.

Trzy leki ,robione” z jodem

Kolejne interesujace receptury
zawieraja jod, jak pamietamy - wcigz
hotubiony w wielu receptariuszach i far-
makopeach catego s$wiata, a we Francji
bardzo popularny wtasnie w lecznictwie
weterynaryjnym. Omawiamy trzy leki,
ktorym - analogicznie jak powyzszej
masci - przypisano dziatanie antiseptique
cicatrisation, ten sam sposob stosowa-
nia (dwa razy dziennie) i wtasciwosci
(antyseptyczne, przeciwswigdowe, gojqce).
Receptura pierwsza zawiera teinture
iode 5% (344 ml) oraz glicerol (700 g).
W sktadzie drugiej réwniez odnajdujemy
teinture iode 5% (333 ml), jednak czes¢
glicerolu zastgpiono 37-procentowym
roztworem formaldehydu (odpowied-
nio: 420 ml i 333 ml). Receptura trzecia
zawiera 25 ml teinture iode 5%, 31,5 g
glicerolu, 25 ml 37-procentowego
roztworu formaldehydu oraz - uwa-
ga! - 25 g ,siarczanu miedzi”, niegdy$
ulubionego surowca w polskiej receptu-
rze weterynaryjne;j.

Postawmy jednak zasadnicze py-
tanie: czy receptury te mozna wykonacé
w Polsce? Tak, ale z pewnymi modyfi-
kacjami. Po pierwsze - konieczna jest
zamiana powszechnie stosowanego
na zachodzie Europy glicerolu bezwod-
nego na zarejestrowany w Polsce glicerol
85%. O tym problemie pisaliSmy juz
na tamach ,Recepta.pl” wielokrotnie. Po
drugie - wzmiankowany przez Pharma-
cie des Rosiers 37-procentowy roztwor
formaldehydu musimy zastapic¢ roztwo-
rem o stezeniu 35%, ktéry jest w Polsce
zarejestrowany. | po trzecie wresz-
cie - musimy odpowiedzie¢ na pytanie,
jak sporzadzac teinture iode 5%, wszak
nasza polska farmakopealna jodyna jest
przeciez trzyprocentowa, a ,Farmakopea
Francuska” zawiera wytacznie monogra-
fie ,Alcool iodé a 1 pour cent”. Warto
zatem przytoczy¢ inne zrédto. Pisalismy
juz na tamach ,Recepta.pl” o mocniej-

szych jodynach przy okazji omawiania
farmakopei brazylijskiej i koreanskiej.
Tym razem cytujemy portugalski
narodowy receptariusz ,Formulario
Galénico Portugues”, ktéry wtasnie

w lecznictwie weterynaryjnym dopusz-
cza stosowanie mocnych jodyn: 5,0%,
6,5% i 10,0%. W przypadku tej pierw-
szej receptura to: 5,0 cz. jodu, 4,0 cz.
jodku potasu, 27,0 cz. wody oraz etanol
96% (do 100 ml). Zaleca sie je stosowac
(z dziataniem antyseptycznym) do od-
kazania m.in. pola operacyjnego i miejsc
wykonywania zastrzykéw, $wiezych ran,
czyrakow, przetok. Co ciekawe, wedle
receptariusza portugalskiego mozna
réwniez zastosowac te mocne jodyny
jako $rodek... draznigcy w przewlektych
stanach zapalnych stawoéw, Sciegien,
miesni. Réwnoczesnie ,Formulario Galé-
nico Portugues” zastrzega, ze skutecz-
no$¢ mocnych jodyn jest ograniczona

w obecnosci krwi i ropy, natomiast cyto-
wany juz powyzej brazylijski receptariusz
weterynaryjny ,Manual da Farmacia Ma-
gistral Veterinaria” przestrzega, aby nie
dopusci¢ do zlizywania przez zwierzeta
leku ze skoéry i nie stosowaé w czasie
cigzy i karmienia.

,Preparazioni Galeniche
Allestibili”

A to juz oczywiscie nie jezyk fran-
cuski, a wtoski. ,Preparazioni Galeniche
Allestibili” jest tytutem wtoskiego recep-
tariusza internetowego, opublikowanego
na stronie www.farmagalenica.it (Far-
magalenica). Warto poznac i te istniejaca
od 2013 roku strone i jej obecnego wtasci-
ciela, prezentuje on bowiem unikalne po-
dejscie do leku ,robionego” i w niezwykle
konstruktywny sposéb promuije te grupe
produktéw leczniczych w swym kraju.

Doktor Marco Ternelli, bo o nim
mowa, przedstawia sie jako pasjonat
i specjalista w zakresie leku ,robionego”,
ustawodawstwa farmaceutycznego
i wykorzystania produktéw leczniczych
pochodzacych od konopi. Zasadni-
czg czescig strony Farmagalenica jest
internetowy receptariusz ,Preparazioni
Galeniche Allestibili” w ktérym wymie-
niono - uwaga, uwaga! - 340 lekéw ,ro-
bionych” we wtoskich aptekach. Cze$é
z nich opatrzona zostata znakomitym,
profesjonalnym opisem. Znajdujemy
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tu leki lub wzmianki o wtoskich lekach,
ktére juz na tamach ,Recepta.pl”
poznalismy, prezentujac ,Farmakopee
Wrtosk3” (Zolfo e acido salicilico ungu-
ento), ,Farmakopee Brazylijskg” (woda
wapienna), ,Farmakopee Argentynska”
(3% acido borico unguento) oraz ,Farma-
kopee Japonsk3” (Talco allo zinco, Zinco
ossido sospensione cutanea i Argento
nitrato soluzione oftalmica).

Wtoska wyszukiwarka aptek
,robigcych” leki

Réwnolegle do strony farmagale-
nica.it doktor Ternelli stworzyt specjalny
serwis cercagalenico.it. Adresowany
jest do wtoskich aptek wykonujacych
leki ,robione”. Umozliwia on pacjentom
oraz lekarzom wyszukanie najblizszej
apteki, w ktérej sporzadzony moze by¢
okreslony lek, oczywiscie w zaleznosci
od posiadanego przez nig asortymentu
surowcéw farmaceutycznych oraz sprze-
tow i utensyliow recepturowych. Nawet
bardzo skromnie wyposazone apteki
moga dotaczyé do ,sieci” Farmagalenica,
nie ma réwniez znaczenia, kto jest ich
wiascicielem i gdzie sie one zaopatruja.

Zauwazmy, Ze cercagalenico.it
to znakomity sposdb na wsparcie czyn-
nosci recepturowej i o rozwigzaniu takim
warto bytoby pomyslec takze w naszym
kraju! Apteka, ktéra zdecyduje sie
na przystapienie do ,sieci” Farmagalenica,
moze przynalezec¢ do trzech grup: ,Gold”,
,Silver” oraz ,Base”. Uczestnictwo

w ,sieci” jest ptatne, a minimalny koszt
to ponad 120 euro rocznie. Apteki, ktére
zdecyduja sie zaptacic¢ wiecej, zyskuja
wyzsza pozycje w rankingu wyszukiwa-
nia, ktory widzi pacjent, ale tylko wtedy
gdy w systemie (i najblizszej odlegtosci
od pacjenta) jest kilka aptek o takich
samych wynikach wyszukiwania.

Uso veterinario

A skoro juz francuskim recep-
tariuszem wywotalismy temat lekéw
weterynaryjnych, spéjrzmy na interne-
towy receptariusz wtoski takze i pod
tym witasnie katem. Wszak dla aptek
posiadajacych (dziatajace!) izby receptu-
rowe to ogromne mozliwosci, podobnie
zresztg jak dla lekarzy weterynarii,
ktorzy swym pacjentom mogg przyjsé
z pomocg lekami, ktorych brakuje w po-
staci ,gotowe;".

W ,Preparazioni Galeniche
Allestibili” mamy kilkadziesiat lekow
oznaczonych adnotacja uso veterinario,
przy czym tylko kilka z nich posiada
opis. Juz pobiezny przeglad wskazuje,
ze polska i wioska ,receptura” réznig
sie znacznie. We Wtoszech wykonuje
sie leki dla zwierzat z substancjami
czynnymi, ktére zaskocza wiekszo$¢
czytelnikéw. Czesto spotykang postacia
leku sg kapsutki. Oto kilka przykta-
déw: Acido ursodesossicolico capsule uso
veterinario, Budesonide capsule uso vete-
rinario o umano, Ciclofosfamide capsule
uso veterinario, Clorambucile capsule uso

veterinario, Tilosina tartrato capsule uso
veterinario i Trilostano capsule uso veteri-
nario. Zadziwiaja jednak nie tylko sub-
stancje czynne, ale takze postaci leku.
Oto kolejne przyktady: Amoxicillina +
Acido clavulanico pasta aromatizzata per
uso veterinario, Fenobarbitale (Gardenale,
Luminale, Soliphen) capsule o sciroppo uso
pediatrico o uso veterinario, Olio di fegato
di merluzzo pasta anidra per uso veterina-
rio, Ronidazolo capsule, soluzione orale uso
veterinario... Czytelnicy sg z pewnoscia
zaskoczeni. Tak, to prawda, dzieki zna-
jomosci taciny wszyscy znamy takze...
jezyk wtoski, oczywiscie w jego farma-
ceutycznym wydaniu! Przettumaczenia
wymaga tak naprawde wytacznie Olio di
fegato di merluzzo, czyli po prostu... tran
(oleju wattuszowy).

Potassio bromuro capsule, sciroppo
o soluzione

Ale czy wobec tak znacznych
réznic skorzystamy w jakikolwiek
sposob z omawianego zrédta? Owszem,
a receptura, na ktorg chcemy zwracié
szczegblng uwage, to Potassio bromuro
soluzione orale (uso veterinario) (w recep-
tariuszu lek figuruje réwniez pod inng
nazwa, ujmujaca az trzy postaci leku:
Potassio bromuro capsule, sciroppo o solu-
zione). To oczywiscie roztwor doustny
bromku potasu - lek, ktéry wskaze
nam na odmienne, wtoskie podejscie
do tej substancji czynnej, nie tylko
zreszta w lecznictwie weterynaryjnym.
Zachecamy Czytelnikéw do zapoznania
sie z ponizszymi akapitami, poniewaz
,weterynaryjne” stosowanie ,bromkéw”
obrosto w wiele kontrowersji i warto
wobec nich przywotaé wspoétczesne,
miarodajne zrodta.




»Proszki” z ,bromkami”

W polskiej praktyce recepturowej
nadal sie zdarza, ze sporzadzamy ,,prosz-
ki” z ,bromkami”, najczesciej w optatkach

skrobiowych. Oto dwa, losowo wybrane
przyktady takich wtasnie receptur:
- Ammonii bromidum 0,5

Kalii bromidum

Natrii bromidum aa 1,0

MY, pulv., dtd No XXX

- Kalii bromidum 2,0

M. pulv., dtd No XL

Takie wtasnie proszki (zalecane
juz od poczatku XX wieku) moga by¢
stosowane w celu zahamowania nad-
miernego popedu ptciowego. Powyzsze
dawki wskazane s3 dla duzych pséw,
gtéwnie suk, i uzywane 2-3 razy dziennie
Z positkiem.

A co o uzyciu ,bromkéw”, a kon-
kretnie bromku potasu, mowi wtoski
receptariusz? Czy potwierdza zastoso-
wanie w nadmiernym popedzie ptcio-
wym? Zacytujmy: ,bromek potasu byt
w przesztosci stosowany ze wzgledu
na swoje dziatanie uspokajajace i prze-
ciwdrgawkowe, zaréwno u cztowieka, jak
iw lecznictwie weterynaryjnym. Obecnie
jest uzywany wytacznie w weterynarii
jako $rodek przeciwpadaczkowy. Dzieje
sie tak, poniewaz u ludzi skutecznosé leku
osiggana jest dopiero przy bardzo wyso-
kich stezeniach, ktére wywotujg sennosé
i inne dziatania niepozadane”. Doktor
Ternelli sugeruje stosowanie bromku po-
tasu gtownie u pséw, poniewaz u kotow
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czesciej wystepuja dziatania niepozada-
ne. Wtoski specjalista zaznacza przy tym,
ze ,bromek” moze by¢ uzyty zaréwno

w monoterapii, jak i w skojarzeniu z feno-
barbitalem. W tym drugim przypadku, po
osiggnieciu statego stezenia w surowicy,
mozna zmniejszy¢ lub wyeliminowac
stosowanie fenobarbitalu.

Skoro podejmujemy nietatwe
zagadnienie stosowania bromku po-
tasu u zwierzat, gtos oddajmy rowniez
autorom wspomnianego juz powyzej
brazylijskiego receptariusza ,Manual da
Farmacia Magistral Veterinaria”, w kto-
rym zaleca sie stosowanie bromku potasu
tez w monoterapii (jako lek pierwszego
wyboru) lub w potaczeniu z fenobarbi-
talem. W pierwszym przypadku (mono-
terapia) autorzy receptariusza zalecajg
uzycie dawki poczatkowej 120 mg/kg mc./
dobe przez piec¢ dni i kontynuacje z dawka
70-80 mg/kg mc./dobe, w drugim zas
20 lub 40 mg/kg mc./dobe.

Jakze stusznie doktor Ternelli
zZwraca uwage, ze zastosowanie lekow
Lrobionych” z bromkiem potasu znajduje
swoje wyjatkowe uzasadnienie: mozliwe
jest bowiem Sciste dostosowanie dawki
do masy ciata pacjenta, a ponadto -
uzycie ptynnych postacileku. Zauwazmy,
ze stowa te znajduja potwierdzenia takze
w Polsce, gdzie owszem, mamy zareje-
strowane produkty lecznicze wetery-
naryjne z bromkiem potasu, wytacznie
jednak w postaci tabletek z liniami
do dzielenia, w zaleznosci od producen-

ta: na dwie lub cztery czesci. Rowniez
syrop lub roztwér doustny proponowane
w ,Preparazioni Galeniche Allestibili”

s propozycjami konkurencyjnymi.

Ekskluzywna sztuka
przygotowywania produktow
leczniczych

Wszystkich chcacych zobaczy¢
wtoskich farmaceutow przy pracy, a tak-
ze poznac wyglad wtoskiej ,receptury”,
zachecamy do odwiedzin strony interne-
towej apteki doktora Ternelli we wtoskim
Bibbiano (,Farmacia Dr. Ternelli”, www.
laboratorioternelli.com) i przejrzenia
fotografii z izby recepturowej (https://
www.laboratorioternelli.com/struttura/).
Warto réwniez zapoznac sie z podejsciem
tego farmaceuty do leku ,robionego”: jest
to powdd do wielkiej dumy, nie tylko Una
Terapia Personalizzata, czyli terapia sper-
sonalizowana, adresowana do konkret-
nego pacjenta, ale takze sztuka, kunszt
i... satysfakcja! W $lad za strong apteki
doktora Ternelli odpowiedzmy zatem
na pytanie: Che cos’e un preparato Galeni-
co? Czyli - czym jest lek ,robiony” (gale-
nowy). To l'arte esclusiva di allestire rimedi
per la Salute ed il Benessere di persone
ed animali, co mozemy przettumaczyé
jako ,ekskluzywna sztuke przygotowy-
wania produktéw leczniczych stuzacych
zdrowiu i dobremu samopoczuciu ludzi
i zwierzat”. Z pewnoscig warto te stowa
zapamietac!

Zakonczenie

Na tamach ,Recepta.pl” staralismy
sie omoéwié wszystkie mozliwe typy
europejskich receptariuszy - te opraco-
wane przez farmaceutéw i przez lekarzy,
wydane przez stowarzyszenia aptekar-
skie i medyczne. Temat receptariuszy
aptecznych wydaje sie by¢ jednak najbliz-
szy naszej codziennej pracy. To dlatego
wtasnie, juz za dwa miesigce, odkryjemy
kolejny apteczny receptariusz - recep-
tariusz czeskiej apteki Lékdrna Galenika,
zatytutowany ,Katalog soustcalibriedéné
pfipravy”. Rbwnoczesnie zaprezentujemy
(wraz z recepturami) bardzo bogaty asor-
tyment lekéw ,robionych”, oferowanych
przez Lékdrna Galenika - powinien on
bowiem zainteresowad kazdego pol-
skiego farmaceute. Zapraszamy zatem
na spotkanie do Czech!

recepta.pl
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Ochrona przeciwsloneczna.
Jak wybrac¢ odpowiedni
produkt?

W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie znaczacy wzrost
zainteresowania produktami ochrony przeciwstoneczne;j.
Wiaze sie to z rosnaca Swiadomoscia spoteczna na temat
szkodliwosci promieniowania stonecznego w odniesieniu do
skory cztowieka i zachowania dobrego stanu zdrowia. Produkty
fotoprotekcyjne charakteryzuja sie zr6znicowanym sktadem

i forma podania, jednak dla osiagniecia skutecznej ochrony
przeciwstonecznej niezbedna jest ich odpowiednia aplikacja.

- wiatto stoneczne docierajace do
powierzchni Ziemi obejmuje promie-

niowanie ultrafioletowe (UVC o dtugo-
$ci fali 100-290 nm, UVB o dtugosci
fali 290-320 nm, UVA o dtugosci fali
320-400 nm), $wiatto widzialne (o dtu-
gosci fali 400-800 nm) oraz promie-
niowanie podczerwone (o dtugosci fali
powyzej 800 nm). Dla skory cztowieka
najistotniejsze znaczenie ma promienio-
wanie UVA i UVB, w mniejszym stopniu
Swiatto widzialne oraz promieniowanie
podczerwone.

Krotsze promienie UVB
wywotuja rumien, oparzenie
stoneczne i hiperpigmentacje
opdzniong (opalenizne).
Dtuzsze promienie UVA maja
zdolnos¢ do wnikania w gtebsze
warstwy skoéry. Indukujg tym
samym wytwarzanie wolnych
rodnikéow odpowiedzialnych

za fotostarzenie, rozwéj
nowotworéw pochodzenia
nabtonkowego i przebarwien
oraz wiekszos¢ reakgji
polekowych wywotanych
promieniowaniem stonecznym.

Cho¢ promieniowanie stoneczne
jest w pewnym stopniu pozyteczne
(niezbedne dla produkcji witaminy D3),
dla zachowania zdrowia i dobrej kon-
dycji skory konieczne jest stosowanie
skutecznych metod ochrony przeciw-
stoneczne;.

Ochrona przeciwstoneczna
Podstawowg formg ochrony prze-
ciwstonecznej jest unikanie eskpozycji
na stonce, szczegdlnie w godzinach
10.00-16.00, stosowanie odpowied-
niej odziezy oraz noszenie okularéw

przeciwstonecznych. Z uwagi na fakt, ze
nie zawsze jest to mozliwe, istotng role
w zapobieganiu skutkom negatywnego
oddziatywania promieniowania na skore
odgrywaja odpowiednio dobrane prepa-
raty fotoprotekcyjne. Ich podstawowym
sktadnikiem s3 filtry przeciwstoneczne.
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Tabela 1. Wtasciwosci filtrow fizycznych i chemicznych

Filtry fizyczne (nieorganiczne)

Filtry chemiczne (organiczne)

Czasteczki filtra o budowie aromatycznej pochtaniaja

Czasteczki filtra wytwarzajg na powierzchni skéry fotony promieniowania, co skutkuje przemieszczeniem

e bielenie skory przy braku mikronizacji

Mechanizm . . . . . .
dziatania warstwe odbijajaca, a nastepnie rozpraszajaca elektronu i wywotaniem stanu pobudzenia
promieniowanie stoneczne. energetycznego. Nastepnie energia jest rozpraszana
w formie ciepta lub fluorescenciji.
* skutecznosc e wygodna aplikacja
o fotostabilnos$c & P . ) . .
o brak efektu bielenia skory
Zalety e szeroka ochrona . .
. P . e szeroki zakres ochrony w przypadku zastosowania
e bezpieczenstwo stosowania . . ,
. . .. mieszaniny filtréw
e brak dziatania drazniacego
ograniczona fotostabilnos¢
o mniei komfortowa anlikacia ryzyko fototoksycznosci i fotoalergii
Wady ) P ) ryzyko wchtoniecia do krwiobiegu

oddziatywanie na uktad endokrynny
szkodliwos¢ dla srodowiska

o tlenek cynku
Przyktady e dwutlenek tytanu
e dwutlenek ceru

PABA

oktokrylen

izopropylo-dibenzylometan
benzofenon-1, -8
kwas fenolobenzyloimidazolowy

Rodzaje filtréow przeciwstonecznych

Filtry przeciwstoneczne to zwiazki
chemiczne lub ich mieszaniny, ktére od-
bijajg i rozpraszaja lub absorbujg promie-
niowanie stoneczne, czego skutkiem jest
ochrona przed negatywnymi skutkami
jego dziatania na skére.

Filtry przeciwstoneczne dzielg sie
ma filtry fizyczne i chemiczne. Ich wta-
$ciwosci przedstawiono w Tabeli 1.

Dobry filtr, czyli jaki?

By zapewnic jak najwyzsza ochro-
ne przed szkodliwym promieniowaniem
stonecznym, a jednoczesnie bezpieczen-
stwo stosowania, nalezy zwrdci¢ uwage
na nastepujgce parametry charakteryzu-
jace dany produkt fotoprotekcyjny.

Wyrdznia sie nastepujace zakre-
sy SPF:

e niski - SPF 2-15

e Sredni - SPF 15-30

e wysoki - SPF 30-50

e bardzo wysoki - SPF 50+.

SPF to wskaznik okreslajacy
skutecznos¢ filtra UV. Oznacza
stosunek minimalnej dawki
promieniowania powodujacej
rumien na skérze chronionej
preparatem do minimalnej dawki
promieniowania wywotujacej
rumien na skérze niechronione;.

Zakres fotoochrony

Obowigzujagce w UE normy prawne
zaktadaja, aby kazdy preparat przeciw-
stoneczny wykazywat skutecznos$é wo-
bec promieniowania UVA i UVB. W celu
spetnienia tych wymagan produkty
fotoprotekcyjne zawierajg mieszanine
filtréw fizycznych i chemicznych. Istotne,
aby wskaznik ochrony przed UVB wyno-
sit przynajmniej 6, a stosunek ochrony
UVA do UVB przynajmniej 1/3 SPF.
Wiele nowoczesnych produktow zapew-

nia takze ochrone przed promieniowa-
niem podczerwonym (IR) i niebieskim
Swiattem widzialnym emitowanym przez
ekrany urzadzen elektronicznych (HEV).

Fotostabilnos¢

Pozadang wtasciwoscia filtréow
przeciwstonecznych jest ich fotostabil-
nos¢, ktora oznacza, ze preparaty te nie
traca swoich wtasciwosci ochronnych
podczas ekspozycji stonecznej. Dotyczy
to szczegdlnie filtréw chemicznych,
ktorych czasteczki mogg wielokrotnie
pochtaniac i rozpraszac¢ energie stonecz-
na bez istotnych zmian w ich strukturze.

Wodoodpornosé
WSérdd preparatdéw przeciwstonecz-
nych wyréznia sie produkty o charakterze:
e water resistant - utrzymujace funkcje
ochronng do 40 minut od kontaktu
z woda,
e waterproof - utrzymujace funkcje
ochronng do 80 minut od kontaktu
z woda.

recepta.pl
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Bezpieczenstwo stosowania

Najnowsze badania wskazuja, ze
stosowanie niektoérych filtréw chemicz-
nych stwarza zagrozenie dla zdrowia
cztowieka. Jedng z takich substancji
jest Homosalate, ktéra moze zaburzaé
funkcjonowanie uktadu endokrynnego
(dziatanie estrogenowe). Maksymalne
bezpieczne stezenie tej substancji wyno-
si 7,34% z ograniczeniem do stosowania
wytacznie w produktach przeznaczonych
do twarzy. Innym zwigzkiem o silnych
wtasciwosciach estrogenowych jest
4-Methylbenzylidene Camphor.

Whptyw na srodowisko
Prowadzone przez lata badania
wykazaty szkodliwy wptyw niektérych
filtréw przeciwstonecznych na ekosyste-
my morskie i oceaniczne. Dowiedziono,
ze oddziatujg one na organizmy zywe
w réznoraki sposéb:
e zaburzajg wzrost alg zielonych,
e powoduja blakniecie koralowcow,
niszcza ich DNA, doprowadzaja do
deformacji osobnikéw i ich $mierci,

wywotujg defekty w budowie matzy,
zmniejszajg ptodnosé ryb, wywotuja
cechy zenskie u osobnikéw meskich,

kumuluja sie w organizmach ssakéw
morskich.

Lista niezalecanych filtrow che-
micznych obejmuje kilkanascie substan-
cji, m.in. Octocrylene, 4-Methylbenzy-
lidene Camphor, Benzophenone-1i -8,
Octinoxate, Oxybenzone.

Zasady prawidtowej
fotoprotekciji

Czynnikiem warunkujgcym opty-
malng ochrone przeciwstoneczng jest
nie tylko dobrej jakosci produkt fotopro-
tekcyjny, lecz takze jego odpowiednia
aplikacja na skore. Polskie Towarzystwo

Dermatologiczne rekomenduje, aby:

e pierwsza aplikacja filtra miata miejsce
przynajmniej 20 minut przed planowa-
na ekspozycja na storice,

e aplikacje filtra powtarzaé po uptywie
2 godzin, a szczegdlnie po kapieli,
intensywnym poceniu lub wycieraniu
ciata recznikiem,

e ilos¢ aplikowanego preparatu wyno-
sita ok. 2 mg/cm? powierzchni ciata,

a faczna objetos¢ stosowana jednora-
zowo nie mniej niz 30 ml.

Jak wykazuja badania, konsu-
menci majg zwykle problem z realizacja
ostatniego punktu powyzszych zalecen.
Stosujg zazwyczaj od 0,5 do 1,5 mg
produktu/cm? powierzchni ciata, a to
zmniejsza wspotczynnik oczekiwanej

ochrony przeciwstonecznej nawet
0 20-50%.

Dla utatwienia oszacowania wta-
$ciwej ilosci preparatu zostata wpro-
wadzona tzw. zasada tyzeczki stotowe;j,
zgodnie z ktoérg nalezy aplikowadé:

e 1tyzeczke (ok. 5 ml produktu) na
okolice twarzy, gtowy i szyi,

e 1tyzeczke na kazde ramie i przedra-
mie,

e 2 tyzeczki w obrebie przodu i tytu
tutowia,

e 2 tyzeczki na kazda noge.

Ochrona przeciwstoneczna
u dzieci

Skéra matych dzieci jest ciensza,
zawiera mniej melaniny i nie zapewnia

odpowiedniej ochrony przeciwstonecz-
nej, a docierajace do niej promienio-
wanie UV przenika znacznie gtebiej.

To wywotuje oparzenia i predysponuje
do zmian nowotworowych. Z tego
wzgledu kwestia wtasciwej fotoprotekcji
jest u dzieci niezwykle wazna.

Ochrone przeciwstoneczna nalezy
zapoczatkowac juz w okresie niemow-
lecym i kontynuowac przez cate zycie.
Zgodnie z zaleceniami dermatologow
dzieci ponizej 6. miesigca zycia nie
powinny korzystaé z bezposredniej
ekspozycji stonecznej. U niemowlat po-
wyze]j tego wieku zaleca sie przebywanie
w cieniu i stosowanie preparatow ochro-
ny przeciwstonecznej o wspotczynniku
SPF 50+, ktére zapewniajg ochrone
przed promieniowaniem UVA i UVB.
Dzieci starsze o jasnej karnacji lub ské-
rze atopowej powinny nadal stosowac
najwyzsza ochrone przeciwstoneczng,

a u pozostatych mozna aplikowac prepa-
raty o wspotczynniku SPF 30.



Dla niemowlat oraz dzieci star-
szych o skorze wrazliwej i alergicznej
polecane s3 produkty fotoprotekcyjne
zawierajace wytacznie filtry fizyczne,
sposrod ktérych najczesciej spotyka-
nym jest dwutlenek tytanu. U dzieci
powyzej 2. roku zycia dopuszczalne jest
aplikowanie produktéw zawierajacych
filtry chemiczne, jednak muszg one
spetniac kryteria stabilnosci, nie moga
podraznia¢ skéry ani wywotywac reakgcji
alergicznych. Do takich filtréw naleza
m.in. Tinosorb M/S, Mexoryl XL/SX czy
Uvinul T 150.

Jaka forme produktu wybrac¢?

Dostepne na rynku produkty
petnigce funkcje ochrony przeciwsto-
necznej wystepuja w réznorodnych for-
mach podania, dzieki czemu mogg by¢
dopasowane do preferencji pacjenta,
jego wieku oraz typu skory.

Do najpopularniejszych form pro-
duktow przeciwstonecznych naleza:

e kremy ochronne - s3 przeznaczone
gtownie do aplikacji na twarz; mozna
wsrod nich wyréznié produkty dla
poszczegdlnych typdw cery (suchej,
ttustej, naczynkowej, tradzikowej);
nowoczesne kremy ochronne zawie-
rajg dodatkowe sktadniki pielegnu-
jace skore, a ich lekka konsystencja
pozwala na aplikacje pod makijaz;

mleczka do ciata - to tradycyjne

i uniwersalne preparaty do stosowa-
nia przez cata rodzine; ich lekka for-
muta nie pozostawia uczucia lepkosci
i ttustosci skory; opakowanie produk-
tu moze by¢ zaopatrzone w pompke
zapewniajaca wygodna aplikacje
odpowiedniej porcji produktu;

e emulsje ochronne w sprayu - ta for-
ma produktu jest chetnie wybierana
przez rodzicéw dla ochrony prze-
ciwstonecznej dzieci; pozwalaja na
wygodna i szybka aplikacje, a lekka
konsystencja nie wymaga dtugotrwa-
tego rozsmarowywania;

mgietki ochronne - s3 to produkty
w aerozolu, wyjatkowo tatwe w apli-
kacji, niettuste, pozostawiajace na
skorze lekko matowe wykonczenie;

sztyfty ochronne - dzieki nim mozli-
wa jest szybka i precyzyjna aplikacja,
szczegolnie na obszary problema-
tyczne wymagajace wysokiej ochrony

przeciwstonecznej, takie jak znamio-
na czy przebarwienia; duza zalets jest
kompaktowy rozmiar produktu;

e pomadki ochronne - to rownie
wazne produkty, ktére oprécz ochro-
ny przeciwstonecznej gwarantujg
nawilzenie i regeneracje ust, ale takze
tworza ochronng warstwe zabezpie-
czajaca je przed utratg wody.

Dodatkowe sktadniki

Produkty ochrony przeciwstonecz-
nej oprécz klasycznych filtréw ochron-
nych zawieraja dodatkowe sktadniki,
ktorych funkcjg jest wspomaganie
fotoprotekcji oraz pielegnacja skory.

Do popularnych sktadnikéw do-
datkowych spotykanych w produktach
ochrony przeciwstonecznej naleza:

e naturalne zwigzki fotoprotekcyjne -
nasilaja dziatanie promieniochronne
preparatu, np. kwas ferulowy, karo-
tenoidy, apigenina, zwiazki zawarte
w propolisie, wyciggu z koniczyny
takowej, zielonej herbaty, orzecha
wtoskiego czy tarczycy bajkalskiej;

e wyciag z aloesu - sktadnik o dzia-
taniu nawilzajacym i tagodzacym
podraznienia skory wywotane dziata-
niem promieni stonecznych;

e niacynamid - odbudowujacy bariere
hydrolipidowa, ktéry pozytywnie
oddziatuje na skére tradzikowa;

alantoina i pantenol - zwigzki tago-
dzace podraznienia skory;

masto shea - skfadnik nattuszczajacy
i regenerujacy o dodatkowym dziata-
niu fotoprotekcyjnym;

kwas hialuronowy - silny humektant
wiazacy wode w naskérku i zapew-
niajacy odpowiednie nawilzenie;

kolagen - utrzymujacy gtadkosc skoé-
ry i zapewniajacy jej elastycznosé;

mocznik - substancja o wiasciwosciach
zmiekczajacych i nawilzajacych;

woski i skwalan - sktadniki nattusz-
czajace, ktore tworza na skorze
warstwe ochronng chroniaca przed
utratg wody;

oleje - np. olej migdatowy, olej sto-
necznikowy, olej kukurydziany, olej
z awokado, olej bawetniany, olej ry-
cynowy, olej z krokosza barwierskie-
g0, ktére maja funkcje regenerujace,
zmiekczajace i odzywiajace skoére;

witamina E - powszechnie znany
antyoksydant.

Co po opalaniu?

Po ekspozycji stonecznej skéra
bywa podrazniona, zaczerwieniona
i przesuszona. Ratunkiem w tej sytuacji
staje sie aplikacja produktéw po opala-
niu, ktére przynosza ukojenie, chtodza,
redukujg bolesno$¢ i dogtebnie nawilzaja.
Woystepuja one w formie aerozoli, kre-
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médw, balsamoéw oraz zeli. Ich zaleta jest

lekka konsystencja, ktéra umozliwia tatwe

wchtanianie i nie wymaga dtugotrwatego

rozsmarowywania na opalonej skorze.
Najbardziej popularnym sktadni-

kiem tego typu produktéw jest pantenol

(prowitamina B5) - zwiagzek o niezwykle

szerokim wptywie na skére. Znane s3

jego witasciwosci:

e nawilzajace - jako humektant pomaga
utrzymac wtasciwy poziom nawilzenia
naskérka, zapobiega uczuciu Sciggnie-
cia skory i tuszczeniu naskoérka;

® regenerujace - przyspiesza gojenie
ran i oparzen, odbudowuje bariere
ochronng skory;

e tagodzace - niweluje podraznienia,
Swiad i pieczenie skory;

e poprawiajace elastycznosé i zapewnia-
jace miekkosc¢ skory.

Inne sktadniki zawarte w produk-
tach do stosowania po opalaniu to:

e mocznik - substancja, ktéra w niskich
stezeniach (2-3%) wspomaga gojenie
ran i uszkodzen naskorka, a w stezeniu
5-10% zapewnia nawilzenie i zmiek-
czenie skory;

e masto shea - naturalny emolient
nattuszczajacy skore, ktory chroni
ja przed utratg wody, a ponadto
dostarcza jej sktadnikéw odzywczych
i przeciwutleniaczy;

e wyciag z aloesu - stanowi bogac-
two sktadnikéw o witasciwosciach
przeciwzapalnych, antyseptycznych,
regenerujacych i tagodzacych podraz-
nienia.

recepta.pl

O tym pamietajmy!

Promieniowanie stoneczne to
najgrozniejszy czynnik zewnetrzny, na
ktory jestesmy narazeni przez caty rok.
Odpowiada ono za przesuszenie skory
i przyspiesza procesy jej starzenia, ale co
wazniejsze - zwieksza ryzyko nowotwo-
réw skory, zwtaszcza czerniaka. Istotnym
elementem ochrony przeciwstonecznej
powinno by¢ stosowanie filtréw prze-
ciwstonecznych, jednak zaden z nich nie
zapewnia 100% ochrony przed promie-
niowaniem stonecznym. Nakrycia gtowy,
odpowiedni ubiér, okulary przeciwsto-

L\

 ——

neczne oraz unikanie przebywania na
storicu w godzinach najintensywniej-
szego nastonecznienia to réwnie wazne
elementy chronigce nas przed negatyw-
nymi skutkami promieniowania.

Pamietajmy, aby po powrocie z wa-
kacji zatroszczy¢ sie o swojg skore nie
tylko pod katem pielegnacyjnym, lecz
takze zdrowotnym - doktadnie obejrzec
wszelkie istniejace i nowo powstate
znamiona i zmiany skorne, a w przy-
padku watpliwosci czy niepokojacych
objawoéw - jak najszybciej skonsultowac
sie z dermatologiem lub onkologiem.
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Problemy z profilem lipidowym, czyli zaburzenia gospodarki
lipidowej (np. podwyzszony poziom cholesterolu
catkowitego, LDL, tréjglicerydéw czy obnizony poziom
HDL), s3 bardzo powszechne w populacji ogélne;j.

A

j Statyny w leczeniu zaburzen

lipidowych

Szacuje sie, ze nawet co drugi do-
rosty moze mieé nieprawidtowy poziom
jednego lub wiecej lipidéw we krwi.
W krajach rozwinietych, takich jak Pol-
ska, hipercholesterolemia dotyczy okoto
60% dorostych, a tylko niewielki odsetek
tych oséb jest prawidtowo diagnozowa-
ny i skutecznie leczony. Ponizej podano
najwazniejsze przyczyny, dla ktorych
powinnismy leczy¢ zaburzenia lipidowe.

Dlaczego nalezy leczy¢
zaburzenia lipidowe?
Woysokie ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych
Najpowazniejszym skutkiem za-

burzen lipidowych jest miazdzyca, czyli
odktadanie sie cholesterolu w Scianach
naczyn krwionosnych. To prowadzi
do zwezenia tetnic i moze powodowac:
e chorobe niedokrwienng serca (np. za-

wat miesnia sercowego),
e udar mozgu,
e chorobe tetnic obwodowych.

Brak objawow we wczesnym stadium
Zaburzenia lipidowe czesto roz-
wijaj3 sie bezobjawowo przez wiele lat,
dlatego nazywane s3 ,cichym zabdjcq”.
Czesto sg wykrywane dopiero przy

okazji powaznych incydentow sercowo-
-naczyniowych.

Skutecznosc leczenia

Leczenie (zaréwno niefarmakolo-
giczne - dieta, aktywnosc fizyczna - jak
i farmakologiczne, np. statyny) znaczaco
obniza ryzyko choréb serca i przedtuza
zycie. Nawet niewielkie obnizenie pozio-
mu cholesterolu LDL przynosi wyrazne
korzysci zdrowotne.

Prewencja pierwotna i wtérna

Leczenie zaburzen lipidowych ma
kluczowe znaczenie zaréwno w prewen-
cji pierwotnej (u 0séb bez objawéw cho-
roby sercowo-naczyniowej), jak i wtérnej
(u 0s6b po zawale czy udarze).

Jedng z wazniejszych strategii
terapeutycznych w celu poprawy profilu
lipidowego jest modyfikacja stylu zycia.
Uzyskano silne dowody, ze czynniki
Zywieniowe moga wptywac na ateroge-



Tabela 1. Wptyw poszczegdlnych zmian stylu Zycia na stezenie lipidow

Interwencje dotyczace stylu Zzycia w celu zmniejszenia stezen TC i LDL-C

Zmniejszenie spozycia ttuszczéw trans

Zmniejszenie spozycia ttuszczéw nasyconych

Zwiekszenie spozycia btonnika

Spozywanie zywnosci funkcjonalnej wzbogaconej fitosterolami

Stosowanie suplementéw zawierajacych czerwony fermentowany ryz

Zmniejszenie nadmiernej masy ciata

Zmniejszenie spozycia cholesterolu

Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej

Spozywanie produktéw zawierajacych biatko sojowe

Interwencje dotyczace stylu zycia w celu zmniejszenia stezenia lipoprotein
o duzej zawartosci TG

Zmniejszenie nadmiernej masy ciata

Zmniejszenie spozycia alkoholu

Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej

Zmniejszenie tacznego spozycia weglowodanow

Stosowanie suplementéw zawierajacych wielonienasycone ttuszcze z grupy
omega-3

Zmniejszenie spozycia mono- i disacharydéw

Zastepowanie ttuszczow nasyconych ttuszczami jedno- i wielonienasyconymi

neze bezposrednio lub poprzez wptyw
na tradycyjne czynniki ryzyka, takie jak
stezenia lipidow w osoczu, ci$nienie tet-
nicze lub stezenie glukozy. Wptyw zmian
stylu zycia i zywnosci funkcjonalnej na li-
poproteiny przedstawiono w Tabeli 1.
Efekty interwencji odnoszg sie do wpty-
wu modyfikacji sposobu odzywiania sie
na poszczegdlne klasy lipoprotein.

Do najwazniejszych grup lekow
stosowanych w leczeniu zaburzen
lipidowych nalezg statyny. Jest to grupa
organicznych zwigzkéw chemicznych,
zaréwno pochodzenia naturalnego,
jak i syntetycznych, o réznej budowie
chemiczne;j.

Statyny zmniejszaja synteze
cholesterolu w watrobie poprzez
hamowanie kompetycyjne aktywnos$ci
reduktazy HMG-CoA. Obnizenie we-
wnatrzkomérkowego stezenia chole-
sterolu stymuluje ekspresje receptoréw
dla lipoprotein o matej gestosci (LDLR)
na powierzchni komérek hepatocytéw,
co w efekcie powoduje zwiekszenie
usuwania LDL-C z krwi oraz zmniejsze-
nie stezen krazacego LDL-C i innych
lipoprotein zawierajacych apo B, w tym
czastek bogatych w TG.

Stopien zmniejszenia stezenia LDL-C
zalezy od dawki i rézni sie miedzy poszcze-
gblnymi lekami z tej grupy. Obserwuije sie
réwniez znaczng osobniczg zmiennosé
zmniejszania stezenia LDL-C przez te samg
dawke leku. Wedtug Wytycznych ESC/
EAS dotyczacych zaburzen lipidowych
staba odpowiedz na leczenie statynami
w badaniach klinicznych wynika czescio-
WO Z nieprzyjmowania zaleconych lekéw,
ale mozna jg réwniez wyttumaczy¢ pod-
tozem genetycznym, w tym zmiennoscia
genow regulujacych zaréwno metabolizm
cholesterolu, jak i wychwyt oraz metabo-
lizm statyn w watrobie.

Wskazania do stosowania statyn
ATORWASTATYNA:

- Hipercholesterolemia pierwotna,
hiperlipidemia mieszana
Uzupetnienie leczenia dietetycz-

nego w celu zmniejszenia stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji LDL, apolipoproteiny B i trigli-
cerydéw u dorostych i dzieci po 10. r.z.

z hipercholesterolemia pierwotna (w tym
heterozygotyczng hipercholesterolemia
rodzinng) lub z hiperlipidemig mieszana
(odpowiadajaca typowi lla lub IIb wg
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klasyfikacji Fredricksona), w przypadku
gdy stosowanie diety i innych niefar-
makologicznych metod leczenia nie jest
wystarczajgco skuteczne.
- Homozygotyczna hipercholestero-
lemia rodzinna
Uzupetnienie leczenia hipolipemi-
zujacego (np. afereza cholesterolu LDL)
lub monoterapia, gdy inne sposoby lecze-
nia sg niedostepne, homozygotycznej hi-
percholesterolemii rodzinnej u dorostych,
w celu zmniejszenia stezenia cholesterolu
catkowitego i cholesterolu frakcji LDL.
- Zdarzenia sercowo-naczyniowe
Zapobieganie zdarzeniom serco-
wo-naczyniowym u dorostych pacjen-
téw z duzym ryzykiem wystapienia
pierwszego oraz kolejnego zdarzenia
sercowo-naczyniowego, jako jedno
z dziatan majacych na celu ograniczenie
innych czynnikéw ryzyka.

FLUWASTATYNA:

- Pierwotna hipercholesterolemia,
mieszana dyslipidemia
Uzupetnienie leczenia dietetycz-

nego u 0sob dorostych z pierwotng
hipercholesterolemia lub dyslipidemia
mieszang, w przypadku gdy stosowanie
diety i innych niefarmakologicznych
metod leczenia (np. ¢wiczen fizycznych,
zmniejszenia masy ciata) nie jest wystar-
czajaco skuteczne.

- Wtorna profilaktyka ciezkich
epizodow wiencowych
Witérna profilaktyka ciezkich epi-

zodéw wiencowych po przeprowadzonej
przezskornej interwencji wiencowe;j

u dorostych pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca.

- Heterozygotyczna rodzinna hiper-
cholesterolemia
Heterozygotyczna rodzinna

hipercholesterolemia u dzieci >9. r.z.
i mtodziezy.

LOWASTATYNA:
- Spowolnienie procesu miazdzy-
cowego
U chorych na chorobe wiencowa
serca w celu spowolnienia procesu miaz-
dzycowego w naczyniach wiencowych.
- Zmniejszenie stezenia cholesterolu
U oséb dorostych z pierwotna hiper-
cholesterolemia (typu lla lub IIb) w celu
zmniejszenia stezenia cholesterolu
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catkowitego i cholesterolu frakcji LDL.
Lek nalezy stosowac w skojarzeniu

z odpowiednia dietg, w przypadku
nieskutecznosci stosowania diety

Z ograniczeniem podazy ttuszczow
nasyconych i cholesterolu oraz innych
metod leczenia niefarmakologicznego.
Decyzja o rozpoczeciu i cel leczenia
zalezg od stezenia LDL i oceny ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych
(zgodnie z aktualnymi zaleceniami).
Decyzja o rozpoczeciu i cel leczenia
zalezg od stezenia LDL oraz oceny
ryzyka wystapienia incydentéw serco-
wo-naczyniowych (zgodnie z aktualnymi
zaleceniami). Nalezy wczes$niej wyklu-
czy¢ wtorne przyczyny hipercholestero-
lemii, takie jak: Zle wyréwnana cukrzy-
ca, niedoczynnosc¢ tarczycy, zespot
nerczycowy, dysproteinemie, zéttaczka
zastoinowa, stosowanie innych lekow,
alkoholizm.

ROSUWASTATYNA:

- Hipercholesterolemia pierwotna,
hiperlipidemia mieszana
Pierwotna hipercholesterolemia

(w tym heterozygotyczna hipercholeste-
rolemia rodzinna) lub mieszana dyslipi-
demia u dorostych i dzieci >6. r.z., jako
uzupetnienie diety, kiedy reakcja na diete
lub inne niefarmakologiczne metody le-
czenia (np. éwiczenia fizyczne, zmniejsze-
nie masy ciata) jest niewystarczajaca.

- Homozygotyczna hipercholestero-
lemia rodzinna
Homozygotyczna hipercholeste-

rolemia rodzinna u dorostych i dzieci
>6. r.z., jako lek uzupetniajacy diete

i inne metody leczenia zmniejszajace
stezenie lipidow (LDL-afereza) lub gdy
inne metody leczenia s3 niewtasciwe.

- Zdarzenia sercowo-naczyniowe
Zapobieganie duzym zdarzeniom

Sercowo-naczyniowym u pacjentéw

z duzym ryzykiem wystapienia takiego
zdarzenia po raz pierwszy, w potaczeniu
z dziataniami majacymi na celu zmniej-
szenie pozostatych czynnikéw ryzyka.

SIMWASTATYNA:
- Hipercholesterolemia
Leczenie pierwotnej hiperchole-
sterolemii lub mieszanej dyslipidemii,
jako uzupetnienie diety, kiedy reakcja
na diete i inne niefarmakologiczne me-

tody leczenia (zmniejszenie masy ciata,
wysitek fizyczny) jest niewystarczajgca.

Leczenie rodzinnej homozygotycz-
nej hipercholesterolemii jako uzupetnie-
nie diety i innego leczenia zmniejszaja-
cego stezenie lipidéw (np. afereza LDL)
lub jesli takie leczenie jest niewtasciwe
albo niedostepne.

Leczenie rodzinnej heterozygo-
tycznej hipercholesterolemii u dzieci
i mtodziezy (chtopcy w Il fazie rozwoju
i powyzej wg skali Tannera i dziewczeta
co najmniej rok od wystapienia pierw-
szej miesigczki, w wieku 10-17 lat).

- Zapobieganie zdarzeniom ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego
Zmniejszenie zachorowan i umie-

ralnosci na choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego u pacjentéw z jawna
miazdzyca naczyn serca lub cukrzyca,

z prawidtowym lub zwiekszonym
stezeniem cholesterolu, jako leczenie
wspomagajace, majace na celu skorygo-
wanie innych czynnikéw ryzyka lub uzu-
petnienie innej terapii zapobiegajacej
chorobom serca.

Statyny nalezg do najlepiej
poznanych i przebadanych lekéw. Ich
skutecznos$c¢ oceniano w licznych me-
taanalizach obejmujacych duze grupy
pacjentow. W jednej z najwiekszych -
metaanalizie Cholesterol Treatment
Trialists (CTT) - przeanalizowano
dane z 26 randomizowanych badan
klinicznych z udziatem ponad 170 000
0s6b leczonych statynami. Wyniki
wykazaty, ze kazde obnizenie poziomu
LDL-C 0 1,0 mmol/I (czyli 40 mg/dl)
wigzato sie:

e z redukcja ogdlnej Smiertelnosci
0 10%,

e ze spadkiem $miertelnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca (CAD)
0 20%,

e ze zmniejszeniem ryzyka powaznych
incydentéw wiencowych o 23%,

e z obnizeniem ryzyka udaru mézgu
017%.

Korzysci z terapii statynami byty
widoczne we wszystkich analizowanych
podgrupach pacjentéow. Cho¢ efekty
terapeutyczne pojawiaty sie juz w pierw-
szym roku leczenia, byty jeszcze bardziej
wyrazne w kolejnych latach. Co wazne,
stosowanie statyn nie zwiekszato ryzyka

zgonu z innych przyczyn niz sercowo-
-naczyniowe, w tym réwniez z powodu
nowotworow.

Dziatania niepozadane statyn

Statyny sg uznawane za stosun-
kowo bezpieczne leki, choc ich przyj-
mowanie moze wigzac sie z wystapie-
niem pewnych dziatan niepozadanych.
Do rzadko obserwowanych objawéw
naleza m.in.: niedokrwistosc, béle gtowy,
uczucie mrowienia (parestezje), zawroty
gtowy, neuropatia obwodowa, dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego
(takie jak zaparcia, bole brzucha, wzde-
cia, niestrawnosc, biegunka, nudnosci,
wymioty), a takze zapalenie trzustki,
zapalenie watroby i zéttaczka. Moga
réwniez wystgpi¢ objawy miesniowe,
takie jak bole miesni, kurcze, ostabienie
(astenia), miopatia, zapalenie miesni
oraz - w rzadkich przypadkach - rabdo-
mioliza, czasem prowadzaca do ostrej
niewydolnosci nerek.

Zgtaszano takze wystepowanie
zespotu nadwrazliwosci, ktéry moze
obejmowac: obrzek naczynioruchowy,
objawy przypominajace toczen rumie-
niowaty, symptomy polymialgii reuma-
tycznej, zapalenie naczyn, matoptytko-
wosc, eozynofilie, podwyzszone OB,
béle i zapalenie stawow, pokrzywke,
nadwrazliwos¢ na $wiatto, goraczke,
zaczerwienienie twarzy, duszno$¢ oraz
ogdlne zte samopoczucie.

Sporadycznie odnotowywano
takze zwiekszona aktywno$¢ enzyméow

Wedtug Wytycznych ESC/
EAS dotyczacych zaburzen
lipidowych staba odpowiedz
na leczenie statynami

w badaniach klinicznych wynika
czesciowo z nieprzyjmowania
zaleconych lekéw, ale mozna
ja réwniez wyttumaczy¢
podtozem genetycznym,

w tym zmiennosciag gendéw
regulujacych zaréwno
metabolizm cholesterolu, jak
i wychwyt oraz metabolizm
statyn w watrobie.
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watrobowych (AST, ALT, GGTP), fosfa-
tazy zasadowej oraz kinazy kreatynowej
(CK). Bardzo rzadko wystepowata takze
immunologiczna martwicza miopatia,
pojawiajaca sie w trakcie lub po zakon-
czeniu terapii niektorymi statynami.

Interakcje statyn z innymi lekami

Statyny wchodza w liczne
istotne interakcje z innymi lekami,
ktore moga zwiekszac ryzyko dziatan
niepozadanych. Wiekszo$¢é dostepnych
statyn - z wyjatkiem prawastatyny,
rosuwastatyny i pitawastatyny - ulega
intensywnemu metabolizmowi watrobo-
wemu z udziatem enzymow cytochromu
P450 (CYP), gtéwnie obecnych w wa-
trobie i jelicie. Prawastatyna nie jest
metabolizowana przez uktad CYP, lecz
ulega sulfatacji i sprzeganiu.

Najwieksze znaczenie w meta-
bolizmie statyn ma izoenzym CYP3A4,
chod inne - takie jak CYP2C8, CYP2C9,
CYP2C19 i CYP2D6 - takze mogg odgry-
wac istotng role. Leki bedace substratami
tych samych izoenzyméw moga wptywacé
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na przemiany statyn, a statyny moga z ko-
lei wptywaé na metabolizm innych lekéw
zaleznych od tych enzyméw. Szczegdlne
zagrozenie dotyczy simwastatyny - leki
hamujace CYP3A4 mogg znacznie
zwiekszac jej stezenie we krwi (oraz jej
aktywnego metabolitu - beta-hydroksy-
kwasu simwastatyny), co podnosi ryzyko
wystgpienia miopatii i rabdomiolizy.

Ryzyko to rosnie istotnie przy
jednoczesnym stosowaniu silnych inhi-
bitoréw CYP3A4, takich jak: itrakonazol,
ketokonazol, pozakonazol, worykonazol,
erytromycyna, klarytromycyna, telitro-
mycyna, inhibitory proteaz HIV (np. bo-
ceprewir, telaprewir, kobicystat), a takze
nefazodon. Z tego wzgledu jednoczesne
stosowanie tych lekéw z simwastatyng
jest przeciwwskazane.

Dodatkowo, ryzyko miopatii zwiek-
sza sie rowniez przy tacznym stosowaniu
statyn z lekami, ktére same mogg powo-
dowac uszkodzenie miesni - zwtaszcza
z kwasem nikotynowym (w dawkach
21 g/dobe), gemfibrozylem oraz innymi
fibratami.

Opisano réowniez bardzo rzadkie
przypadki nasilenia dziatania przeciwza-
krzepowego pochodnych kumaryny
u pacjentéw stosujacych simwastatyne.
Dlatego u 0séb leczonych kumaryng
nalezy czesciej kontrolowac wskaznik
INR - przed rozpoczeciem terapii simwa-
statyng, w jej poczatkowym okresie oraz
przy zmianie dawki lub odstawieniu leku.

Wielokierunkowe dziatanie
statyn

Mimo ze gtéwnym efektem dzia-
tania statyn jest zmniejszenie stezenia
LDL-C, postuluje sie wiele innych,
potencjalnie waznych dziatan (dziatania
plejotropowe). Do takich efektéw, ktére
sg potencjalnie istotne w prewencji
CVD, naleza dziatanie przeciwzapalne
i przeciwutleniajgce. Efekty te wykazano
w badaniach in vitro i w uktadach ekspe-
rymentalnych, ale ich kliniczne znaczenie
pozostaje kontrowersyjne.

Efekt przeciwzapalny jest osiggany
przez oddziatywanie na wiele mecha-
nizmdw odpowiedzi immunologiczne;j,
miedzy innymi przez ograniczenie liczby
komérek zapalnych w obrebie blaszki
miazdzycowej i hamowanie aktywacji
makrofagéw produkujgcych enzymy
proteolityczne. Statyny przyczyniaja
sie réwniez do zmniejszenia ekspresji
czasteczek adhezyjnych, takich jak:
czasteczki adhezji miedzykomodrkowej
1 (ICAM-1, intercellular cell adhesion
molecule 1), E-selektyna czy P-selektyna.
Niezaleznie od dziatania hipolipemizu-
jacego statyny obnizajg stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein)
W surowicy, przez co zapobiegajg pro-
gresji miazdzycy, dysfunkcji sSrodbtonka
oraz procesom prozakrzepowym.

Statyny dziatajg ochronnie

na $rédbtonek naczyniowy
oraz pobudzaja procesy

jego regeneracji. Kluczowg
role w protekcji srédbtonka
naczyniowego odgrywa
synteza NO, ktéry wykazuje
dziatanie przeciwzakrzepowe
i rozkurczajgce na naczynia.




Statyny dziatajg ochronnie
na $rédbtonek naczyniowy oraz pobu-
dzaja procesy jego regeneracji. Kluczowg
role w protekcji $srédbtonka naczyniowe-

Duze zainteresowanie
naukowcéw budzi takze
potencjalne zastosowanie
statyn jako lekéw
zwiekszajacych funkcje
poznawcze, np. w leczeniu
choroby Alzheimera.

go odgrywa synteza NO, ktory wykazuje
dziatanie przeciwzakrzepowe i rozkur-
czajace na naczynia. Statyny prowadzg
do odnowy $rédbtonka naczyniowego,
gdyz pobudzaja migracje komorek
sasiadujacych z miejscem uszkodzenia
oraz zwiekszaja uwalnianie i zywotnosé
komorek progenitorowych endotelium
pochodzacych ze szpiku kostnego.
Statyny wykazuja takze korzystny
wptyw na uktad krzepniecia. Obnizajac
steZenie cholesterolu frakcji LDL, zmniej-
szajg zalezne od adenozynodifosforanu
(ADP) wigzanie fibrynogenu z ptytkami
krwi i tym samym hamuja ich agregacje.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Efekt antyagregacyjny wiaze sie takze

ze zwiekszeniem biodostepnosci NO oraz
hamowaniem syntezy izoprenoidéw. Po-
nadto leki te obnizajg stezenie czynnika
VII, Va i czynnika von Willebranda (vWF),
hamuja aktywacje czynnika XlII oraz ak-
tywacje protrombiny. Co wiecej, statyny
wykazuja takze dziatanie profibrynoli-
tyczne w wyniku hamowania ekspresji
inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI,
plasminogen activator inhibitor) i nasilenia
ekspresji tkankowego aktywatora plazmi-
nogenu (t-PA, tissue plasminogen activator).

W literaturze znajdziemy rowniez
wiele przyktadéw innych badan, jakim
poddano statyny. Oceniano m.in. wptyw
tych lekéw na otepienie, sttuszczenie
watroby, nowotwory, zylng chorobe
zakrzepowo-zatorowa, a takze zespét
policystycznych jajnikéw. Cze$¢ z prze-
prowadzonych badan jest kontrowersyjna
i w wielu przypadkach nie udowodniono
klinicznie istotnej roli statyn w leczeniu
tych chordb.

Duze zainteresowanie naukowcéw
budzi takze potencjalne zastosowanie
statyn jako lekéw zwiekszajacych funk-
cje poznawcze, np. w leczeniu choroby
Alzheimera. Analiza danych z bazy
Cochrane nie pozwala na jednoznaczne
stwierdzenie korzystnych wtasciwosci
statyn w leczeniu tej choroby. Jed-

noczesnie kazuistyczne doniesienia

o neuropoznawczych dziataniach nie-
pozadanych statyn nie zostaty potwier-
dzone w analizach wiekszych populacji
pacjentéw lub w metaanalizach. Kilka
badan wskazuje, ze statyny maja dziata-
nie neuroprotekcyjne. Przyktadem tego
jest badanie MIRACL (The Myocardial
Ischemia Reduction with Aggressive
Cholesterol Lowering), do ktérego
witgczono 3086 chorych z niestabilng
chorobg wiencowa. Potowa otrzymata
w ciggu 48 godzin od incydentu 80 mg
atorawstatyny, a potowa placebo. Okres
obserwacji wynosit 4 miesigce. W grupie
leczonej zanotowano 12 udaréw (0,8%),
aw placebo 24 (16%). Podobnie okazato
sie, ze u 0s6b, ktore otrzymywaty sta-
tyny przed udarem, przebieg udaru byt
tagodniejszy. By¢ moze statyny poprzez
dziatanie przeciwptytkowe, przeciwza-
krzepowe, przeciwzapalne i stymulujace
syntaze tlenku azotu korzystnie wptywa-
ja na tkanki mézgowe i chronig je przed
skutkami niedokrwienia.

Aktualne kierunki badan nad
statynami
Chociaz klasyczne statyny

(np. atorwastatyna, rosuwastatyna, sim-

wastatyna) sg juz od dawna podstawa

leczenia hipercholesterolemii i choréb

sercowo-naczyniowych, to nadal trwaja

badania nad nowymi statynami oraz mo-

dyfikacjami juz istniejgcych czasteczek.

Celem tych badan jest m.in.:

e zwiekszenie skutecznosci obnizania
LDL-C,

e ograniczenie dziatan niepozadanych
(np. miopatii),

e poprawa biodostepnosci i profilu
farmakokinetycznego,

o lepsze bezpieczenstwo interakcji
lekowych,

e mozliwosc¢ stosowania u 0séb z okre-
$lonymi schorzeniami lub polimorfi-
zmami genetycznymi.

Przyktady aktualnych kierunkéw badan
nad statynami
- Nowe statyny syntetyczne lub pét-
syntetyczne
Trwaja prace nad nowymi czastecz-
kami, ktére dziatajg poprzez ten sam me-
chanizm (inhibicja reduktazy HMG-CoA),
ale maja inng strukture chemiczna, co

recepta.pl
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U osbb zdrowych, ale obcigzo-
nych wysokim ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych, statyny
Znaczaco obnizaja ryzyko wysta-
pienia pierwszego zdarzenia tego
typu, co czyni je waznym elemen-
tem profilaktyki pierwotnej.

moze zmniejszac ryzyko miopatii lub in-
terakcji z innymi lekami.
- Statyny o przedtuzonym uwalnianiu

Celem jest uzyskanie stabilniejszego
poziomu leku we krwi, mniejszej liczby
dawek oraz zmniejszenia ryzyka dziatan
niepozadanych.
- Formy podawane przezskérnie

lub w formie implantéw

Choc¢ to wcigz eksperymentalne,
trwaja proby stworzenia statyn poda-
wanych w sposdéb inny niz doustny -
np. plastry transdermalne czy systemy
kontrolowanego uwalniania.
- Nanotechnologia

Badania nad statynami zamkniety-
mi w nosnikach nanoczasteczkowych
maja na celu poprawe dostarczania leku
do konkretnych tkanek (np. blaszek
miazdzycowych) i zmniejszenie toksycz-
nosci ogdlnoustrojowe;.
- Badania nad potaczeniami lekowymi

Trwajg prace nad preparatami

zawierajgcymi statyny w skojarzeniu
z innymi lekami - np. ezetymibem, inhi-
bitorami PCSK9, kwasami omega-3 czy
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lekami przeciwcukrzycowymi - w celu

lepszej kontroli lipidéw i zmniejszenia

ryzyka sercowo-naczyniowego.

- Badania nad genetyczna zmienno-
$cig odpowiedzi na statyny
Farmakogenomika moze pozwolié

na opracowanie ,statyn nowej gene-

racji”, lepiej dopasowanych do profilu
genetycznego pacjenta - zwtasz-

cza w kontekscie metabolizmu leku

(np. przez uktad CYP450) i ryzyka

dziatan niepozadanych.

Podsumowanie

Statyny stanowig jedna z najlepiej
poznanych i najdoktadniej przebada-
nych klas lekéw. Liczne badania kli-
niczne jednoznacznie potwierdzajg ich
skuteczno$é w leczeniu hipercholeste-
rolemii oraz w redukcji ryzyka incyden-
téw sercowo-naczyniowych. U oséb
zdrowych, ale obcigzonych wysokim
ryzykiem choréb sercowo-naczynio-
wych, statyny znaczaco obnizajg ryzyko
wystapienia pierwszego zdarzenia tego
typu, co czyni je waznym elementem
profilaktyki pierwotnej. Dodatkowo,
statyny wykazuja plejotropowe - czyli
wielokierunkowe - dziatanie, jednak
niektére z tych potencjalnie korzyst-
nych efektéw wymagaja dalszego
potwierdzenia w badaniach.

Zrédta:

Wytyczne ESC/EAS dotyczace
leczenia zaburzen lipidowych w 2016
roku. Kardiologia Polska 2016; 74,
11: 1234-1318; DOI: 10.5603/
KP.2016.0157.

Feingold K.R. Guidelines for the
Management of High Blood Cholesterol.
[Updated 2025 Mar 27]. In: Feingold
K.R, Ahmed SF, Anawalt B et al., editors.
Endotext [Internet]. South Dartmouth
(MA): MDText.com, Inc.; 2000-. Ava-
ilable from: https:/www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK305897/, stan z dnia
7.05.2025.

https:/www.cochrane.org/pl/
CD004816/VASC_statyny-w-prewencji-
-pierwotnej-chorob-sercowo-naczynio-
wych, stan z dnia 16.02.2020.

https:/www.uspreventiveservice-
staskforce.org/uspstf/recommendation/
statin-use-in-adults-preventive-medica-
tion, stan z dnia 19.04.2025.

Sizar O., Khare S., Patel P. et al.
Statin Medications. [Updated 2024 Feb
29]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025
Jan-. Available from: https:/www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK430940/, stan
z dnia 7.05.2025.

Koztowski D. Simwastatyna - sta-
tyng o optymalnym stosunku skutecznosci
i bezpieczenstwa dla pacjentéw wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Geriatria,
2011, 5: 139-154.

Robinson J.G., Smith B., Mahe-
shwari N., Schrott H. Pleiotropic effects of
statins: benefit beyond cholesterol reduction?
A meta-regression analysis. J. Am. Coll.
Cardiol. 2005; 46: 1855-1862.

Gasior M., Czekaj A., Przybylska K.,
Janecka A., Siedlecki t. Plejotropowe
dziatanie statyn. Choroby serca i naczyn,
2008, 5: 141-145.
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Notatnik farmaceuty
I

Magdalena Markowicz-Piasecka
dr hab. n. farm.

Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Farmacji Aptecznej

Darwadstrocel wycofany
z obrotu w UE

Jak przekazat producent w porozumieniu z Europej-
ska Agencja Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych, darwadstrocel zostat wycofany
z uzytku na terenie UE.

Darwadstrocel to allogeniczne mezenchymalne komérki
macierzyste wykorzystywane w terapii ztozonych przetok
okotoodbytniczych u dorostych pacjentéw cierpigcych
na nieaktywna lub tagodng postac choroby Lesniowskie-
go-Crohna, u ktérych wczesniejsze leczenie przetok przy-
najmniej jedng metodg konwencjonalng lub biologiczng nie
przyniosto zadowalajacych efektow.

Wstepne dopuszczenie darwadstrocelu do obrotu w UE
bazowato na wynikach badania ADMIRE-CD fazy lll, ktére
wykazato umiarkowang skuteczno$c¢ leku (réznica 15,8%
wzgledem placebo). W kolejnym badaniu ADMIRE-CD Il
z udziatem 568 pacjentéw nie osiagnieto zaktadanych efektow
terapeutycznych. Cho¢ nie wykryto nowych zagrozen dla bez-
pieczenstwa, dane wskazuja, ze korzysci kliniczne nie przewyz-
szaja ryzyka, dlatego darwadstrocel zostat wycofany z rynku
w UE. Profil bezpieczenstwa leku w badaniu ADMIRE-CD ||
byt zgodny z wczeséniejszymi badaniami - nie zidentyfikowano
zadnych nowych sygnatéw dotyczacych bezpieczenstwa.

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 2.05.2025.

VPA w terapii raka piersi

Rak piersi (BC) jest najczestszym nowotworem
ztosliwym dotykajacym kobiety na catym swiecie.
Pomimo znacznego postepu w jego leczeniu, powazne
dziatania niepozadane lekéw, wysoka toksycznos¢
wobec zdrowych komérek oraz wystepowanie
wielolekoopornosci (MDR) nadal ograniczaja
skuteczno$c¢ terapii. Dlatego istnieje pilna potrzeba
opracowania nowych srodkéw, ktére zwieksza
skuteczno$¢ obecnie stosowanych metod, zmniejsza
ryzyko pojawienia sie MDR i wydtuza czas przezycia
bez nawrotu choroby.

Obiecujacym lekiem w tym zakresie jest kwas walproino-
wy (kwas 2-propylopentanowy, VPA). To krétkotaricuchowy
kwas ttuszczowy nalezacy do grupy inhibitoréw deacetylazy
histonowej (HDI). Jest z powodzeniem stosowany w leczeniu
padaczki, choroby afektywnej dwubiegunowej i schizofrenii
od ponad 50 lat. Liczne badania przedkliniczne in vitro i in vivo
sugeruja, ze ten dobrze znany lek przeciwdrgawkowy istotnie
hamuje proliferacje komérek nowotworowych poprzez modu-
lowanie wielu szlakéw sygnalizacyjnych.

VPA jest klinicznie dostepnym inhibitorem HDI, ktéry
wykazuje znaczace dziatanie hamujgce migracje komoérek
raka piersi, zwieksza apoptoze, zatrzymuje cykl komorko-
wy i znosi opornos¢ na leki. Niestety, w badaniach in vitro
dawki IC50 VPA s3 stosunkowo wysokie w poréwnaniu
z innymi HDI. Ponadto rozbiezne dane dotyczace wptywu
VPA na rézne szlaki sygnalizacyjne, w tym proces EMT
(epithelial-mesenchymal transition), a takze szlaki zalezne
od mikroRNA, ograniczaja jego zastosowanie jako monote-
rapii w leczeniu raka piersi. Obiecujaca strategia wydaje sie
terapia skojarzona, polegajaca na taczeniu VPA z konwen-
cjonalnymi cytostatykami, co pozwala na redukcje dawek
VPA i ograniczenie dziatan niepozadanych wywotywanych
przez standardowe leki przeciwnowotworowe.

Zréodto:

Wawruszak A., Halasa M., Okon E., Kukula-Koch W.,
Stepulak A. Valproic Acid and Breast Cancer: State of the Art
in 2021. Cancers 2021, 13, 3409. https://doi.org/10.3390/
cancers13143409.
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Fitusiran w profilaktyce
epizodow krwawienia
u pacjentow z hemofilia

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
zatwierdzita lek fitusiran do rutynowej profilaktyki

u dorostych i dzieci od 12. roku zycia z hemofilig

A lub B z inhibitorami czynnika VIII lub IX (przeciwciata
neutralizujace) badz bez nich. Lek stosowany

jest w celu zapobiegania epizodom krwawienia

lub zmniejszenia ich czestotliwosci.

Hemofilia A i B to genetyczne zaburzenia krzepniecia krwi
spowodowane brakiem czynnika VIII lub IX badz jego nieprawi-
dtowym dziataniem. U 0s6b z tymi chorobami wystepuja trud-
nosci z prawidtowym krzepnieciem. Pacjenci moga doswiad-
czac samoistnych albo przedtuzonych krwawien po urazach czy
operacjach, réwniez do miesni, stawdw i narzadow.

Fitusiran nie zastepuje brakujacych czynnikéw krzep-
niecia, lecz obniza poziom antytrombiny - biatka hamujacego
krzepniecie, co zwieksza ilo$¢ trombiny, enzymu kluczowego
dla procesu krzepniecia.

Lek podawany jest podskérnie co dwa miesigce. Dawko-
wanie i czestotliwos$¢ ustalane sg na podstawie testu diagno-
stycznego INNOVANCE Antithrombin, zatwierdzonego przez
FDA i opracowanego przez Siemens Healthcare.

Skutecznosc i bezpieczenstwo oceniano w dwéch rando-
mizowanych badaniach klinicznych z udziatem 177 pacjentéw
(dzieci i dorostych). Fitusiran znaczaco zmniejszyt roczng
czestos¢ krwawien:

e 073% u pacjentow z inhibitorami (w poréwnaniu ze standar-
dowym leczeniem doraznym),
e 0 71% u pacjentow bez inhibitorow.

Fitusiran ma ostrzezenia o ryzyku zakrzepicy, choréb
pecherzyka zétciowego (czasem wymagajacych jego usuniecia)
i toksycznosci dla watroby (konieczno$¢é monitorowania préb
watrobowych przez co najmniej 6 miesiecy). Najczestsze dzia-
tania niepozadane to infekcje wirusowe, objawy przeziebienia
oraz infekcje bakteryjne.

Zrédto:
https:/www.fda.gov/news-events/press-announce-
ments/fda-approves-novel-treatment-hemophilia-or-b-or-
-without-factor-inhibitors, stan z dnia 2.05.2025.

Postepy w medyeynie bolu

Kombinacja metod leczenia potrzebna do opanowania
bélu jest unikalna dla kazdego pacjenta. Wraz

z rosnacym trendem w kierunku medycyny
spersonalizowanej aspekt ten bedzie nabierat coraz
wiekszego znaczenia w praktyce klinicznej. Postepy
w badaniach nad fizjologia bélu oraz w technologiach
jego leczenia wspieraja sie nawzajem: nowe
technologie prowadza do lepszego zrozumienia bélu,
a badania inspiruja kolejne innowacje.

Postepy w biotechnologii zachecity do eksploracji
nowych metod terapii farmakologicznych. Wykazano,
ze nanorurki ztota sprzezone z siRNA dla czynnika martwicy
nowotwordw (TNF) zmniejszajg bdl termiczny u szczurdw.
Chlorowodorek tramadolu zwigzany z nanoczastkami
zawierajacymi endogenne ligandy wykazuje ulepszone
witasciwosci farmaceutyczne, w tym dtuzszy czas uwal-
niania i zwiekszone wchtanianie w poréwnaniu z samym
tramadolem. Inng metoda, ktora jest obecnie badana, jest
magnetofekcja - dokanatowe wstrzykniecie nanoczastek
ztoto-zelazowych o wtasciwosciach magnetycznych, ktére
mog3a byc¢ sprzezone z przeciwciatami dla konkretnych ce-
6w i kierowane do precyzyjnych lokalizacji za pomoca pol
magnetycznych. Urzadzenia mikroprzeptywowe sterowane
napieciem moga zapewnic precyzyjnga, zdalng kontrole
czasowg nad uwalnianiem lekéw, umozliwiajac sporzadzanie
spersonalizowanych protokotéw leczenia bdlu przewle-
ktego. Wiele z tych osiagniec jest jeszcze dalekich od za-
stosowania klinicznego, lecz stanowi obiecujace kierunki
przysztych badan i rozwoju.

Zrodto:

Strand N., Maloney J., Tieppo Francio V., Murphy M.,
Turkiewicz M., El Helou A., Maita M., Covington S., Singh
N., Peck J., Wie C. Advances in Pain Medicine: a Review
of New Technologies. Curr Pain Headache Rep. 2022 Aug;
26(8): 605-616, stan z dnia 3.05.2025.
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You are what
vou eat and what
supplements you take

Anna Fabjaninczyk-Wozniak

Let food be your medicine and medicine be your food.
Hippocrates

All children should have the basic nutrition they need to learn
and grow and to pursue their dreams, because, in the end,
nothing is more important than the health and well-being

of our children.

Michelle Obama

n order to stay healthy, a person

I needs a balanced diet, rich in vi-
tamins, minerals and other essential
nutrients. Supplements are products
containing dietary ingredients, such as
vitamins, minerals, various herbs and
botanicals or amino acids. They should
not, by any means, replace a healthy
diet but are sometimes necessary.
Supplements can contain iron, fish oils,
probiotics or vitamins.

In the previous article we talked
about vitamins. This time, we will take
a closer look at the major minerals and
elements the body needs. These include
calcium, chloride, magnesium, phospho-
rus, potassium, sodium, and sulphur.
The so called trace elements include
copper, fluoride, iodine, iron, manga-
nese, molybdenum, selenium and zinc.

Pharmacists can offer various
products to eliminate various deficien-
cies. Below is a list of typical symptoms
depending on the deficiency.

Symptoms of various deficiencies:

O Calcium - muscle cramps, numbness,
tingling, fatigue, and in more severe
cases heart rhythm abnormalities

2 Chloride - dehydration, weakness,
and difficulty breathing

2 Copper - fatigue, anaemia, and an
increased risk of infections

2 Fluoride - weakened teeth and bo-
nes, osteoporosis

2 lodine - goitre, fatigue, increased
weight, dry skin, and hair loss

2 Iron - fatigue, shortness of breath,
pale skin and headache

2 Magnesium - muscle cramps, fatigue,
and sometimes abnormal heart
rhythm

2 Manganese - skeletal abnormalities,
impaired growth, and reproductive
issues

2 Molybdenum - fatigue, rapid heartbe-
at, headaches, nausea, loss of appeti-
te, and cognitive issues like confusion
and disorientation

2 Phosphorus - bone pain, fragile
bones, joint stiffness, fatigue, loss
of appetite, irritability, anxiety, and
fluctuations in body weight




2 Potassium - muscle weakness, fati-
gue, constipation, and irregular heart
rhythm

O Selenium - fatigue, muscle weakness,
brittle and discoloured nails

O Sodium - restlessness, fatigue, loss of
appetite, nausea and muscle cramps

O Sulphur - brittle nails, digestive issues,
and skin problems

2 Zinc - impaired wound healing, hair
loss, diarrhoea

Stowniczek

abnormality (I. mn. abnormalities) -
anomalia

anxiety - niepokoj

brittle - tamliwy

cognitive - poznawczy
constipation - zaparcie
cramp - kurcz

deficiency (I. mn. deficiencies) -
niedobér

diarrhoea - biegunka
discoloured - przebarwione
fatigue - zmeczenie

goitre - wole

healing - leczenie

impaired - uposledzone
issue - problem

joint - staw

loss - utrata

molybdenum - molibden
nausea - nudnosci

pursue - dazy¢ do

replace - zastgpic
restlessness - niepokdj
stiffness - sztywnosc
tingling - mrowienie

trace - sladowe

weakened - ostabione
well-being - dobro

wound - rana

ROZMOWKI:

Farmaceuta: Good morning/Hello,
how can I help you? - Dzienr dobry,
W Cczym moge panu/pani pomoc?
UWAGA! Hello jest mniej formalnym
przywitaniem niz good morning.

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

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

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

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

Do you speak English? Can | help? -
Czy mowi pan/pani po angielsku?

Czy moge poméc?

Pacjent: | have high brittle na-
ils - Mam tamliwe paznokcie.

| often experience nausea - Czesto
odczuwam mdtosci.

Farmaceuta: This problem might be
caused by sodium deficiency - Przyczyna
moze by¢ niedobdr sodu.

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

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

You should suplement trace elements
in your boody - Powinien pan / powinna
pani uzupetni¢ pierwiastki sladowe.

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

Farmaceuta: | can recommend this
(podac produkt) - Moge polecic¢ to.

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

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

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

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

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

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

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

Please see your doctor as this prepa-
ration is a prescription drug only - Prosze
skonsultowac z lekarzem, poniewaz ten
lek jest jedynie na recepte.

If the pain in your chest persists ple-
ase call a doctor immediately - Jesli bol

w klatce piersiowej sie utrzyma, prosze
natychmiast zadzwoni¢ po lekarza.

Pacjent: Can you give me something
for constipation please - Poprosze co$ na
zaparcie.

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

| need... - Potrzebuije...

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

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

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

UWAGA! Jezyk angielski jest
o wiele grzeczniejszy i jesli mamy
przekazac jakakolwiek negatywna
informacje, warto jg ,zmiekczy¢” przy
uzyciu formy I am afraid/I’'m afraid, czyli
»przykro mi”.

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

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

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

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

UWAGA! 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 dat mi te recepte.

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

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

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

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

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

Prescription code number please? -
Prosze kod recepty.

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

Pacjent: I feel a bit under the we-
ather - Nie czuje sie najlepiej.

WHY NOT?

~
W



WHY NOT?

~
N

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

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

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

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

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 children
under the age of three - Tego nie nalezy
podawac dzieciom do lat trzech.

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

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

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

It would be better to consult a spe-
cialist - Bytoby lepiej skonsultowac 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 zazy¢ jedna przed
pojéciem spac.

UWAGA! Po angielsku nie mo-
wimy bezosobowo typu ,brac jedng
tabletke przed snem”.

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

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

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

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

Sweetbalm should help you fall asleep
(I tu wymienié co) - Melisa powinna
pomdc panu/pani zasnac.

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

Here you are - Prosze (gdy podaje-
my 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?

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

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

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

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

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

Farmaceuta: Naturally/of cour-
se - Naturalnie/oczywiscie.

Get well soon - Zycze zdrowia.

Thank you. Goodbye - Dziekuje.
Do widzenia




Wwolnym czasie

Warto zobaezy¢
we... Frangji

!f F Joanna Bilek Maciej Bilek
"’3}'"‘ § mgr farm. dr hab. prof. UR

Na pytanie: ,,co warto zobaczy¢ we Francji” nie ma niestety
jednoznacznej odpowiedzi, jak bowiem kraj ten dtugi i szeroki,
powoddéw do zachwytéw mamy nieskoriczong wrecz ilos¢.
Podobnie jest z zabytkami aptekarstwa - Francja moze
pochwali¢ sie licznymi muzeami, ktére prezentuja bardzo bogata
farmaceutyczna spuscizne. Odkryjmy ja wspolnie!

Wiele naczyn aptecznych prezen-
towanych w Lofficine Lotar wypet-
nionych jest oryginalng zawarto-
$cia, dzieki czemu stanowia bardzo
cenng pomoc dydaktyczna

uzea wydziatéow

farmaceutycznych

Francuskie ekspozycje farmaceu-
tyczne, apteki-muzea i muzea farmacji
mozna podzieli¢ na kilka duzych grup.
Na poczatek zwracamy uwage na te
zorganizowane przy wydziatach farma-
ceutycznych. Przyktadowo - swoje mu-
zeum farmacji posiada Département de
Pharmacie Uniwersytetu w Lille. To tzw.
apteka profesora Lotara - Lofficine Lotar,
pierwsze miejsce, ktére warto zobaczy¢
we Francji. Warto tym bardziej, ze to
wiasnie przez Lille wjezdza do tego kraju
wiekszos¢é przybyszéw z krajow wschod-
niej i Srodkowej Europy. Wyeksponowa-
no tutaj nie tylko dostojne, XIX-wiecz-
ne meble, lecz takze liczne naczynia
apteczne, utensylia, potezne mozdzierze,
prase do sporzadzania nalewek, néz do
ciecia roslin leczniczych, wagi, pigulnice,
firmowe pudeteczka francuskich aptek...
Wydawac¢ by sie mogto: typowe, euro-
pejskie muzeum farmacji, zorganizowane
przez uczelnie farmaceutyczna. Uwaga
jednak! Muzeum to rézni sie od innych
swojg lokalizacja, otéz jest to... korytarz
Département de Pharmacie, dzieki czemu
te piekne pamiatki historii naszego
zawodu codziennie zatrzymuja i wpro-
wadzajg w zadume setki oséb, przede
wszystkim studentow, ale takze pracow-
nikéw Département. Nie ulega watpli-
wosci, ze to najlepszy mozliwy sposdb,
aby przemoéwi¢ do wyobrazni przysztych
aptekarzy, zaszczepi¢ im poczucie misji
i godnosci zawodowej, a jednoczesnie -
umitowanie dla przesztosci farmac;ji:
petnej zapachéw, koloréw i oddania
stuzbie pacjentom!

Paryz
Paryz to oczywiscie gtowny cel
turystycznych wypraw do Francji. Cho¢

cenimy sobie wytacznie tamtejsza
prowincje, nie mozna odmoéwic temu
miastu wyjatkowego, niezapomnianego
uroku. Jako farmaceuci, odwiedza-

jac Paryz, powinnismy pamieta¢, ze




oglada¢ mozna tutaj réwniez zabytki
historii farmaciji, cho¢ prezentujace je
muzea nie naleza do tych najbardziej
znanych. Otéz w budynkach kolejnego
wydziatu farmaceutycznego - Faculté
de Pharmacie de Paris - zgromadzono
jedna z najwiekszych i najciekawszych
w Europie kolekcji naczyn aptecznych:
Galerie Valette. Stynie ona z naczyn typu
albarello, pochodzacych z XVII, XVIII

i XIX wieku. Wyprodukowane zostaty
one przede wszystkim w o$rodkach
francuskich: Bordeaux, Nevers, Rouen

i Lyonie. Sa jednak réwniez naczynia hisz-
panskie (gtéwnie katalonskie), wtoskie
(z Savony i Rzymu) oraz stynne naczynia
z Delft i Frankfurtu.

Marsylia

Niedawno w ,Recepta.pl” zachwy-
cali$my sie recepturami lekéw ,robio-
nych” w Pharmacie des Rosiers z Marsylii.
W drodze na Lazurowe Wybrzeze
warto zobaczy¢ réwniez muzeum historii
farmacji (Musée de la Pharmacie Albert
Ciurana) Wydziatu Farmaceutycznego
w Montpellier. Ekspozycja ta stuzyé ma
przede wszystkim pokazaniu ewolucji
i wielkiej réznorodnosci farmacji, poczy-
najac od aspektéw zwigzanych z apteka,
poprzez przemyst, szpitalnictwo, anality-
ke i szkolnictwo. Nie dziwmy sie jednak,
jest to zabieg celowy, wszak po dzi$ dzien
program studiéw farmaceutycznych we
Francji przygotowuje absolwentéw do

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

podejmowania aktywnosci zawodowej
na bardzo wielu réznych polach. Takze
w Montpellier oglada¢ mozna piekne
wnetrza apteczne z XIX i XX wieku, petne
ozdobnych szklanych, porcelanowych

i kamionkowych naczyn aptecznych,
wag i rozmaitych utensylidw, ale takze
dawnych surowcow leczniczych, posrod
ktérych zwracaja uwage tak niezwykte
jak: skorupa zo6twia, skéra weza boa,
skéra krokodyla, czy tez rogi bawo-
téw... Bo przeciez farmacja petna byta
niegdys nie tylko zapachéw i koloréw,
lecz takze - niezwyktosci, dzieki czemu
przemawiata do pacjentéw na bardzo
wielu ptaszczyznach, umiejetnie budujac
mit apteki jako miejsca wyjatkowego

i petnego tajemniczego uroku!

Apteki szpitalne

Bardzo duzo ekspozycji aptekar-
skich znajduje sie w rozmaitych muzeach
urzadzonych w budynkach dawnych
szpitali. Zazwyczaj jednak nie wiemy
o tym, dopoki do takiego muzeum nie
wejdziemy!

Spéjrzmy - oto Troyes, stolica
historycznego regionu o nazwie tak
mitej dla wiekszosci z nas: Szampanii.
Szczegdlnie znane sg tamtejsze muzea
sztuki: Musée d’Art moderne, Musée des
Beaux-Arts et d’Archéologie i wreszcie Cité
du Vitrail, eksperymentalne muzeum,
promujace sztuke witrazy. Znajduje sie
ono w zabytkowym budynku szpitalnym

W Lofficine Lotar studenci farmacji
zapoznawac mogg sie z zapomnia-
nymi juz postaciami leku

Patronem muzeum w Lille jest
Henri-Aimé Lotar (1836-1898),
wieloletni profesor tamtejszego
Département de Pharmacie

I'Hétel-Dieu-le-Comte i wiele odwiedza-
jacych oséb nie wie nawet, ze we wne-
trzach tych kryje sie wyjatkowy skarb-
znakomicie zachowana apteka szpitalna
(LApothicairerie de I'Hétel-Dieu-le-Comte)
wraz z kompletnym wyposazeniem,
tworzacym La grande salle de I'apothica-
irerie oraz Le grand laboratoire. W pierw-
szej z wymienionych sal odnajdujemy
przepiekne, ,kilkupietrowe” meble, na
ktorych eksponowana jest zapieraja-

ca dech w piersiach kolekcja naczyn
aptecznych. Owszem, mozna je ogladac
w niemal kazdym muzeum farmacji, ale
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Wizyta w La grande salle de
l'apothicairerie w Troyes to
prawdziwa uczta dla mitosni-
kéw historii farmacji
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w Troyes liczy sie wiek: prezentowane
s3 tutaj bowiem aptekarskie naczynia

z przetomu XV i XVI wieku (hiszpansko-
-mauretanskie z Walencji), z wieku XVII
(wtosko-francuskie i francuskie z okolic
Lyonu) oraz z wieku XVIII (kolekcja
trzystu naczyn w stylu de Nevers). To
wszystko na dolnych ,pietrach” aptecz-
nych mebli. A na wyzszych, do ktérych
dostawano sie po zachowanych po

dzi$ dzien ruchomych schodkach,

mamy kolejne skarby La grande salle de
I'apothicairerie. To unikaty na skale eu-
ropejska: 319 drewnianych skrzynek na
surowce farmaceutyczne. Pochodza one
z XVIIl wieku i ozdobione s3 malunkami
oddajacymi zaréwno przechowywany
surowiec, jak i miejsce jego pochodze-
nia. Dla kazdego farmaceuty cenigcego
sobie zielarstwo i ziotolecznictwo
skrzynki te powinny stac sie prioryteto-
wym celem na mapie Europy - delekto-
wac mozna sie nimi bowiem godzinami,
odkrywajac zaréwno niestosowane juz
rosliny lecznicze, jak i te nadal rekomen-
dowane do stosowania przez Europej-
ska Agencje Lekéw, w postaci roslinnych
produktéw leczniczych.

Muzedw farmacji w budynkach
dawnych szpitali jest we Francji jeszcze
bardzo duzo. W sposéb szczegdlny
wyrdznic¢ nalezy muzeum w Baugé-en-
-Anjou, w regionie Kraj Loary. Miesci
sie ono w budynku szpitala Hétel-Dieu
de Baugé, gdzie od wiekéw znajdowata
sie takze apteka. Jej dzieje rozpocze-
ty sie w 1675 roku i nie bez powodu
chwali sie ona dumnym mianem la
plus belle apothicairerie d’Europe, czyli
najpiekniejszej apteki Europy. Tutejsze
fantazyjne, bogato zdobione i bardzo
gteboko zapadajace w pamie¢ meble
oraz imponujaca kolekcja liczaca sobie
650 naczyn aptecznych (m.in. porcela-
nowych i drewnianych) w petni to okre-
$lenie uzasadniaja!

La salle de la pharmacie

w Chéateau des Barons
Zaprezentowalismy Czytelnikom

pokazng juz liczbe francuskich muzeow

farmacji, a przed nami wciaz jeszcze to,

co... najciekawsze! Otéz s3 jeszcze we

Francji muzea, ktére umiejscowiono

w zabytkowych, tak licznie zachowa-

nych budynkach patacéw i zamkdw.

recepta.pl

La salle de la pharmacie miesci sie w zamkowym oratorium. Obecnie powiewaja
nad nim dumnie flagi Unii Europejskiej, Francji, Bretanii oraz flaga miejska

Warto zatrzymac sie na dtuzej przy aptecznych meblach i odczytaé nazwy surowcéw
i substancji widniejace na pieknych naczyniach

Posréd tych wtasnie muzedéw wybrali-
$my dla Czytelnikéw ,Recepta.pl” Vitré.
To przepiekne miasteczko z zachowang
staréwka, petng brukowanych uliczek
oraz urokliwych, zabytkowych kamie-
niczek o szachulcowej konstrukcji. To
wreszcie pierwszy punkt na turystycz-
nej mapie Bretanii, wszak tedy wtasnie
od wiekéw prowadzita droga na ten
najbardziej czarujacy pétwysep Europy.
W Vitré nie spotkamy niestety oceanu
uderzajacego od miliondw lat w przy-

brzezne skaty, nie zobaczymy szerokich
plaz ani urokliwych porcikéw, niemniej
jednak jest to juz Bretania!

Nad miasteczkiem goéruje stynny
Chdteau des Barons z XI wieku, jeden
z najlepiej zachowanych zamkéw Fran-
cji. Miesci sie w mim Musée d’Histoire de
Vitré. W dniu 17 maja biezacego roku
otwarta zostata tutaj ponownie sala
muzealna - La salle de la pharmacie.
Z pewnoscia zastuguje ona na szczegdl-
ne wyrdznienie, bowiem posréd innych



Naczynia z herbem polskiego kréla eks-
ponowane w muzeum w Remiremont
zachowane sg w znakomitym stanie

muzedw farmacji wyrdznia sie nie tylko
wyjatkowym miejscem lokalizacji, lecz
takze bardzo ciekawa historig i wspa-
niatymi eksponatami. To dawna apteka
Siéstr Mitosierdzia $w. Wincentego

a Paulo, utworzona dzieki ofiarno-

$ci Jeanne du Vélaér (1714-1794),
majetnej corki dyrektora francuskiej
Kompanii Wschodnioindyjskiej. Apteka
funkcjonowata dzieki utworzonej przez
nig fundacji, w zakupionym do tego
celu Hétel de Ringues de la Troussanais.
Meble apteki zostaty zaprojektowane
specjalnie do wnetrz budynku i wyko-
nane w stylu Ancien Régime, z drewna
drzew owocowych. Prezentowane s3
one obecnie w zamkowym oratorium
(Tour de I'Oratoire du Chateau de Vitré).
Na meblach oglada¢ mozemy oczywi-
$cie typowe, aptekarskie rekwizyty -
piekne naczynia apteczne (szklane

i porcelanowe), kolekcje mozdzierzy
wykonanych z rozmaitych materiatéw,
pistle, wagi, odwazniki oraz utensylia.
Organizatorzy La salle de la pharmacie
zadbali takze o zapewnienie gosciom
doznan typowych dla starych aptek:

w poteznych szklanych naczyniach,
osadzonych w ozdobnym pulpicie,
umieszczono surowce zielarskie - pach-
nace i przykuwajace uwage wyjatkowy-
mi kolorami.

Polskie akcenty...

Przyjazn polsko-francuska trwa
od wiekdw, a jej widocznym znakiem
jest po dzi$ dzien sympatia, ktorg
obydwa narody nawzajem sie obda-
rzaja. Dobitne $wiadectwo wspdlnej
historii odnalez¢é mozemy w miasteczku
Remiremont, pieknie potozonym posrod
szczytéw Wogezow. Spacerujac po
jego urokliwych uliczkach napotykamy
liczne pamiatki przebogatych dziejéw
oraz wciaz zyjacych tradycji. Z pewno-
$cig najbardziej wyjatkowym miejscem
jest tutaj Musée Charles-Friry, w ktérym
prezentowane sg XIX-wieczne wnetrza
mieszczanskie wraz z catym swym bo-
gactwem. W kolejnych pomieszczeniach
mijamy petne przepychu meble, posrod
ktorych uwage zwracajg zdobione i pet-
ne dawnych ksigzek szafy biblioteczne.
S3 stare tézka, sekretarzyki, komody, fo-
tele i krzesta, na Scianach za$ podziwia-
my obrazy najwybitniejszych mistrzow
europejskiego malarstwa... Wielkie
zaskoczenie spotyka nas jednak, gdy
w jednej z sal (une salle de I'hépital de
Remiremont), po$wieconej staremu,
miejskiemu szpitalowi, odkrywamy
przepiekna kolekcje naczyn aptecznych.
To jedne z nielicznych zachowanych
pamiatek ze szpitala Lhépital-hospice
Sainte-Béatrix. Niespodzianka staje sie
jednak tym wieksza, gdy na naczyniach
fajansowych z potowy XVIII wieku
dostrzegamy... polski herb szlachec-
ki - Wieniawa!

Zagadke te mozna jednak bardzo
tawo rozwigzaé: to pamiatka z czaséw,
gdy Lotaryngig wtadat byty polski krol,
Stanistaw Leszczynski (1677-1766).
Czasy jego panowania w Polsce
przypadty na jeden z najtrudniejszych
i najbardziej tragicznych momentéw
dziejowych, na czas wielkich zawiro-
wan politycznych, ktére ostatecznie
doprowadzity do upadku Rzeczpospoli-
tej. Pomimo $miatych, reformatorskich
pogladow Stanistaw Leszczynski zmu-
szony zostat do opuszczenia ojczyzny,
jednak - jako tesc¢ kréla Francji Ludwi-
ka XV - otrzymat we wtadanie ksiestwo
Lotaryngii, gdzie w czasie blisko
trzydziestoletnich rzadéw wstawit sie
jako krol-dobrodziej, wybitny mecenas
sztuki, kultury i nauki, wspominany po
dzi$ dzien fundator licznych instytucji.

Podréz w czasie...

O tak, we Francji mozna na-
prawde duzo zobaczyé. A przeciez
nie wspomnieliSmy jeszcze o bardzo
interesujacych kolekcjach, ktérych nie
da sie zaklasyfikowac¢ do zadnej z po-
wyzszych kategorii. Nie s3 to bowiem
kolekcje uniwersyteckie, nie mieszcza
sie ani w dawnym szpitalu, ani w pata-
cu, ani w muzeum miejskim...

Anciens Commerces Doué la Fonta-
ine (miejscowos$¢ Doué-en-Anjou w re-
gionie Kraj Loary) to miejsce, w ktérym
odtworzono wyglad dawnych sklepow,
pracowni, zaktadow rzemieslniczych
i - oczywiscie - miejsc ochrony
zdrowia. Wizyta w Anciens Commer-
ces Doué la Fontaine to prawdziwa
podréz w czasie, mozemy bowiem
pospacerowac uliczkami, przy ktérych
miesci sie gabinet stomatologiczny,
sklep z zabawkami, sklep spozywczy,
ksiegarnia, zaktad szklarski, pracownia
szewca i wiele, wiele innych. Nie za-
pomniano réwniez o aptece i drogerii,
dzieki czemu mozemy na wtasne oczy
zobaczy¢, jak bardzo te dwa miejsca
niegdys sie roznity, ale tez jak byty do
siebie podobne...

W Paryzu z kolei swoje muzeum
historii farmacji zorganizowata L'Ordre
national des pharmaciens, odpowiednik
naszej Naczelnej Izby Aptekarskie;j.

Po gruntownym remoncie siedziby
Ordre zbiory bedzie mozna ogladac¢

w petnej krasie juz w lecie biezagcego
roku, w pieknej kamienicy przy avenue
Ruysdaél, tuz przy Parc Monceau. Zoba-
czymy tutaj m.in. starannie wybrane
naczynia apteczne porcelanowe i te
najrzadsze - drewniane, utensylia ap-
teczne, mozdzierze, symbole farmacji
oraz nieprzebrane bogactwo pojemni-
kéw z surowcami zielarskimi. Z pew-
noscig najwiekszg uwage przyciggac
bedzie zrekonstruowane wnetrze
apteczne z imponujaca biblioteka,
kolejnymi naczyniami aptecznymi,
poteznymi mozdzierzami, aparatami
destylacyjnymi i - obowigzkowo - wy-
suszonym krokodylem! A wszystko to
pokazane z typowa francuska elegan-
cjg i smakiem w wystawnych paryskich
wnetrzach mieszczanskich...
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Rekomendacje
kulturalne

F1

REZYSERIA: JOSEPH KOSINSKI
GATUNEK: DRAMAT, SPORTOWY
PREMIERA: 25 CZERWCA 2025

Wielki filmowy hotd dla swiata Formuty 1, taczacy
imponujace wyscigowe sceny z dramatycznymi losa-
mi bohateréw. Brad Pitt wciela sie w doswiadczonego
kierowce wracajacego na tor, by poméc debiutujgcemu
zawodnikowi. Realistyczne ujecia i wspotpraca z zespo-
tami F1 sprawiaja, ze to kino sportowe najwyzszej klasy.
Film budzi emocje nie tylko wsrdd fanow wyscigow.

WIOSNA JULIETTE

REZYSERIA: BLANDINE LENOIR
GATUNEK: DRAMAT, KOMEDIA
PREMIERA: 12 CZERWCA 2025

Francuska komedia dramatyczna w rezyserii Blandi-
ne Lenoir opowiada historie Juliette, ilustratorki ksigzek
dla dzieci, ktéra wraca do rodzinnego miasteczka, by
spedzi¢ czas z rodzing. Podczas pobytu konfrontuje sie
z wtasnymi wspomnieniami, rodzinnymi sekretami i skom-
plikowanymi relacjami z bliskimi. Film porusza tematy
tozsamosci, rodzinnych wiezi i poszukiwania siebie, faczac
humor z refleksja.

recepta.pl

Malerialists
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MATERIALISCI

REZYSERIA: CELINE SONG

GATUNEK: KOMEDIA ROMANTYCZNA
PREMIERA: 12 CZERWCA 2025

Nowojorska swatka Lucy (Dakota Johnson) z sukce-
sem taczy ludzi w pary, jednak jej wtasne zycie uczuciowe
komplikuje sie, gdy staje przed wyborem miedzy dwoma
mezczyznami: bogatym i idealnym (Pedro Pascal) oraz
bytym partnerem Johnem (Chris Evans), zmagajacym sie
z trudnosciami zyciowymi. Film taczy elementy klasycz-
nych komedii romantycznych z nowoczesnym podejsciem
do tematu mitosci i oczekiwan spotecznych.

DRUGI AKT

REZYSERIA: QUENTIN DUPIEUX
GATUNEK: CZARNA KOMEDIA
PREMIERA: 14 MAJA 2024

,Drugi akt” to najnowsza komedia Quentina Dupie-
uxa, znanego z surrealistycznego podejscia do kina. Film
opowiada historie Florence (Léa Seydoux), ktéra pragnie
przedstawi¢ swojego chtopaka Davida (Louis Garrel) swo-
jemu ojcu Guillaume'owi (Vincent Lindon). Jednak David
nie odwzajemnia jej uczuc i planuje przekierowac jej za-
interesowanie na swojego przyjaciela Willy’ego (Raphaél
Quenard). Cata czwérka spotyka sie w odosobnione;j re-
stauracji, gdzie rzeczywistos¢ zaczyna sie mieszac z fikcja,
a granice miedzy aktorami a ich postaciami zacierajg sie.
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JOANNA BATOR

W MOJE STRONY. TRZY WYPRAWY W STRONE
WYOBRAZNI, WSPOLCZUCIA | TROSKI

ZNAK

Joanna Bator, laureatka Nagrody Literackiej Nike,
odstania kulisy swojego warsztatu. Dzieli sie refleksjami
na temat zrédet inspiracji oraz procesu tworczego, ktory
doprowadzit do powstania jej najbardziej znanych dziet.
Na kartach ksiazki pojawiaja sie bohaterki znane z wcze-
$niejszych powiesci, takie jak Berta Koch, Kasia Makara
czy Jadzia Chmura, co stanowi gratke dla wiernych czytel-
nikéw. Dodatkowo, publikacja zawiera teksty autorstwa
Joanny Jabtkowskiej, Izabelli Adamczewskiej-Baranow-
skiej, Marty Zdanowskiej, Angeliki Siniarskiej-Tuszynskiej
i Marzeny Samojlik-Podolskiej, ktore pogtebiajg kontekst
i interpretacje twérczosci Bator.
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VINCENZO LATRONICO
DO PERFEKCJI
THUMACZENIE:
KATARZYNA SKORSKA
CZARNE

,Do perfekcji” to przenikliwa powies¢ o pokoleniu
trzydziestolatkow, ktérzy - choé pozornie zyjg idealnym,
instagramowym zyciem - zmagaja sie z poczuciem pustki
i rozczarowania. Anna i Tom to para ekspatéw mieszkajaca
w modnym berlinskim lofcie. Prowadz3 zycie petne kuli-
narnych eksperymentow, wieczoréw z przyjaciotmi i za-
angazowania politycznego w mediach spotecznosciowych.
Jednak za t3 fasadg kryje sie narastajgce niezadowolenie
i pytania o autentyczno$c oraz sens codziennosci.
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Bartok Kieiun

BARCELONA

L ke orin jran
akiem

BARTEK KIEZUN

BARCELONA. tAKOMYM OKIEM. PRZEWODNIK PO
MIESCIE 1 JEGO KUCHNI

BUCHMANN

Bartek Kiezun, znany jako ,Krakowski Makaroniarz”,
w swojej najnowszej ksigzce zabiera czytelnikdéw w kuli-
narno-kulturowa podréz po Barcelonie. Publikacja taczy
przewodnik po miescie z opowiesciami o lokalnych sma-
kach, tradycjach i historii. Autor dzieli sie sprawdzonymi
adresami tapas bardéw, restauracji, cukierni i kawiarni,
ktore odwiedzit i poleca. Dodatkowo, ksigzka zawiera
niebanalne przepisy kulinarne, pozwalajace odtworzy¢
zapachy i smaki Barcelony we wtasnej kuchni.

ELZBIETA DZIKOWSKA
ZE MNA PRZEZ SWIAT.
PAMIETNIK WSTECZ
PASCAL

W swojej najnowszej ksigzce Elzbieta Dzikowska,
znana podrézniczka i autorka, dzieli sie wspomnieniami
z catego zycia. Swoéj pamietnik pisze wstecz - od teraz-
niejszosci do przesztosci. Opowiada o burzliwych losach
swojej rodziny, czasach studenckich, dziatalnosci antysys-
temowej oraz poczatkach kariery. Dzieli sie takze pasja
do sztuki i wspomnieniami z domu w Miedzylesiu, ktory
czesto goscit zaprzyjaznionych artystow. Ksigzka ukazuje
nie tylko niesamowite podréze i relacje, ktore wptynety
na jej zycie, lecz takze aktualne zajecia i marzenia autorki.



