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Drodzy Czytelnicy!

Konferencja PGF NEXT ,Razem dla Pacjenta” w dniach 19-21 wrze-
$nia w Hotelu Gotebiewski w Karpaczu zgromadzita farmaceutow - wtasci-
cieli ponad tysigca aptek z catej Polski.

To doroczne wydarzenie organizowane przez Polskg Grupe Farma-
ceutyczng, co warto podkresli¢ - w roku 35-lecia istnienia firmy, byto okazja
do zaprezentowania Programu Wsparcia Biznesowego Aptek ,Przy Tobie”.
Podczas targéw farmaceutycznych, ktére zgromadzity ponad 70 wystaw-
cow, aptekarze mogli poznaé¢ wzorcowe wyposazenie apteki ,Przy Tobie”

i porozmawiaé o szczegotach oferty biznesowej. Przed frontem hotelu sta-
cjonowat PharmaBus Fundacji ,Przy Tobie”. Program Wsparcia Biznesowego
Aptek ,Przy Tobie” bedziemy szerzej prezentowac w kolejnych wydaniach
naszego czasopisma.

|

Na tamach biezagcego numeru zamieszczamy m.in. wywiady z farma-
ceutkami - z dr hab. Magdaleng Markowicz-Piaseckg, konsultantka woje-
wddzka ds. farmacji aptecznej, oraz z mgr farm. Dominika Lewandowska,
rekordzistkg szczepien w aptekach.

Piszemy réwniez o korzysciach wspoétpracy z portalem e-commerce
recepta.pl - tych dla aptek i dla pacjentéw. Podpowiadamy, ze standy
z produktami w izbie ekspedycyjnej wspierajg zaréwno sprzedaz, jak i or-
ganizacje pracy personelu. Ich umiejetne wykorzystanie pozwala osiggac
wymierne korzysci - od zwiekszenia obrotu po poprawe doswiadczen
zakupowych pacjentow.

Zapraszam do lektury.
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PGF NEXT:
Razem dla Pacjenta

Nowoczesna apteka, w ktérej pacjenci moga szybko i bez
kolejki odebra¢ w Aptomacie niektére rezerwacje sktadane
w internecie, Infokiosk pozwalajacy na samodzielne
sprawdzenie dostepnosci produktéow w aptece i ztozenie
rezerwacji, kasy samoobstugowe umozliwiajace dyskretne
zakupy wybranych produktéw. To nie apteka przysztosci -
to rozwigzania mozliwe do wprowadzenia juz dzis,

i to w kazdym miejscu w Polsce.

izja omnichannelowe] obstugi

Wpacjenta w aptece oraz narze-
dzia gotowe do jej wdrozenia zostaty
zaprezentowane setkom farmaceutow,
witascicielom aptek i producentom pod-
czas konferencji PGF NEXT - Razem dla
Pacjenta, ktéra odbyta sie w Karpaczu.

- Niezaleznie od tego, czy reprezentu-
jemy hurtownie, apteke czy firme farmaceu-
tyczng, wszyscy razem pracujemy dla dobra
tego samego cztowieka. To pacjent, ktory jest
w centrum wszystkiego, co robimy - méwi
Piotr Jucha, prezes Polskiej Grupy Far-
maceutycznej, ktéra w tym roku $wietuje
jubileusz 35-lecia dziatalnosci. - Z myslg
0 wspdélnym dziataniu stworzylismy Program
Wsparcia Biznesowego Apteki ,Przy Tobie".
Jest to pakiet rozwigzan, ktére odpowiadajq
na potrzeby pacjentéw, wspierajq prace
farmaceutdw, pomagajq wtascicielom aptek
odpowiadac na zmieniajqce sie preferencje
klientéw oraz pozwalajq budowac stabilny
biznes, a producentom dajq przestrzen
do rozwijania relacji biznesowych. ,Przy
Tobie” - to wizja wspdlnego dziatania z nie-
zaleznymi przedsiebiorcami-farmaceutami.

Bez kolejek

Podczas konferencji farmaceuci
mieli okazje zobaczy¢ wzorcows apteke
Z nowoczesnym oznakowaniem, a w niej
Aptomat, Infokiosk, kasy samoobstugo-
we oraz system modutowych, estetycz-
nych mebli.

- Rozwigzania te nie tylko usprawnia-
jqg obstuge pacjenta i zwiekszajq efektyw-
nosc¢ pracy apteki, lecz takze utatwiajq
codzienne zarzqdzanie nig - mowi Piotr
Jucha, prezes PGF.

Program ,Przy Tobie” przewiduje
takze szerokie wsparcie biznesowe
i marketingowe dla marek aptecznych
oraz periodyk dla pacjentéw ,Lekko”

i program szkoleniowy dla aptek Phar-
maversum. Oferta pakietu biznesowego
ma wygodng dla wtascicieli aptek forme
systemu kafeteryjnego. Dzieki temu
kazda placowka moze stworzyc swoj
witasny, spersonalizowany zestaw korzy-
$ci dla pacjenta.

PharmaBus ,,Przy Tobie” rusza
w Polske

- Powotalismy do zycia takze Fun-
dacje PGF ,Przy Tobie”. W planach mamy
wspolne z farmaceutami dziatania na rzecz



lokalnych spotecznosci - méwi Anna
Skrzypek, prezes Fundacji PGF ,Przy
Tobie”. - Doskonale wiemy, ze lokalny
farmaceuta to partner w trosce o zdrowie.
Wspdlnie bedziemy dbac o profilaktyke

i dobrostan pacjentéw.

Jeszcze w tym roku w Polske wyru-
szy PharmaBus fundacji - mobilny punkt
zdrowia i edukacji, w ktérym kazdy
bedzie mogt sprawdzi¢ interakcje miedzy
lekami, ktére przyjmuje. W kolejnym
etapie dodana zostanie takze diagnosty-
ka, np. badania poziomu cukru, choleste-
rolu czy cis$nienia krwi.

- Odwiedzimy miasta, miasteczka
i wsie. Dotrzemy wszedzie tam, gdzie dostep
do profilaktyki jest ograniczony. Dziatamy
razem dla pacjenta - dodaje prezes fun-
dacji PGF ,Przy Tobie”.

Fundacja PGF ,Przy Tobie” zaprasza
do wspotpracy farmaceutéw-wolontariu-
szy, ktérzy chcg zaangazowac sie w dzia-
fania na rzecz lokalnych spotecznosci.
Wspdlnie beda organizowane wydarze-
nia, akcje profilaktyczne i dni zdrowia, aby
by¢ blizej pacjenta i budowac swiadomosé
zdrowotng w catym kraju.

Razem dla Pacjenta
PGF proponuje rozwiazania,
ktore odpowiadajg na realne potrzeby

pacjentéw, farmaceutow oraz wtascicieli
aptek. PGF przekonuje, Ze tylko dziatajac
Razem dla Pacjenta, mozna skutecznie
zmieniac codziennosc¢ i podnosic jakosé
ustug farmaceutycznych w catym kraju.

- W swiecie, ktéry zmienia sie szybciej
niz kiedykolwiek wczesniej - technolo-
gicznie, spotecznie, ekonomicznie - tylko
wspotpraca daje nam realng site. Site, by
odpowiadaé na potrzeby pacjentéw, by
wspierac farmaceutéw w ich roli doradcéw
zdrowotnych i by Razem dla Pacjenta two-
rzyc system, ktory jest nie tylko efektywny,
ale przede wszystkim ludzki - dodaje Piotr
Jucha, prezes PGF.

Konferencja PGF NEXT ,Razem
dla Pacjenta” w dniach 19-21 wrzesnia
w Hotelu Gotebiewski w Karpaczu zgro-
madzita wtascicieli ponad tysigca aptek
z catej Polski.

To doroczne wydarzenie organi-
zowane przez Polskg Grupe Farmaceu-
tyczna, co warto podkresli¢ - w roku
35-lecia istnienia firmy, byto okazjg
do zaprezentowania Programu Wsparcia
Biznesowego Aptek ,Przy Tobie”. Tra-
dycyjnie wazng czescig konferencji byty
targi farmaceutyczne, ktére zgromadzity
kilkudziesieciu wystawcéw. Aptekarze
mogli na nich pozna¢ réwniez wzorcowe
wyposazenie apteki ,Przy Tobie”. Przed
frontem hotelu stacjonowat natomiast
PharmaBus Fundacji ,Przy Tobie”.

W trakcie konferencji zorganizowa-
lismy dla zainteresowanych farmaceu-
téw szkolenie na punkty edukacyjne pod
patronatem Okregowej Izy Aptekarskiej

o aptomat
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w todzi, ktérej niniejszym przekazujemy
serdeczne podziekowanie. Tematem
szkolenia poprowadzonego przez
renomowanego wyktadowce mgr farm.
Mariana Witkowskiego, Prezesa Okrego-
wej Rady Aptekarskiej OIA w Warszawie
i Wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, byto dostosowanie dziatalnosci
aptecznej do nowych regulacji prawa
farmaceutycznego i innych ustaw.
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Lekko o zdrowiu

Z mysl3a o pacjentach, w trosce o ich zdrowie i w odpowiedzi na ich potrzeby
powstato czasopismo ,Lekko”, magazyn o sztuce dobrego i zdrowego zycia, ktory
od pazdziernika jest dostepny w aptekach wspétpracujacych z Polska Grupa
Farmaceutyczna. Pilotazowe wydanie trafito do tysigca placéwek w catym kraju.

lekko*
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iesiecznik ,Lekko” jest zaproszeniem
do innego rytmu, do zycia, ktére
ptynie nieco wolniej, ale w zgodzie z tym,
co wazne: z dbaniem o ciato, umyst, serce
i relacje z drugim cztowiekiem. Dlatego
w kazdym wydaniu bedziemy porusza¢
wazne i bliskie pacjentom tematy, zache-
cac ich do badan profilaktycznych i po-
kazywacd, ze nawet drobne zmiany mogq
przynies¢ duze korzysci - méwi Grazyna
Tomala-Tylman, redaktor naczelna ma-
gazynu ,Lekko”. - W zwigzku z tym, Ze nic
nie inspiruje tak bardzo, jak drugi cztowiek,
w kazdym wydaniu przedstawiamy ludzi
Z pasjq, ktorzy potrafig zarazic energiq,
nawet mimo réznych przeciwnosci losu.
Pomyst na magazyn zrodzit sie
w trakcie warsztatéw z farmaceutami
i wtascicielami aptek i jest odpowiedzia
na ich potrzeby komunikacji z pacjentami.

H‘-r‘.‘_’f;
S T,
Wz 7

§
[
[
E
b
H

- Co miesigc na tamach magazynu
bedziemy goscic¢ ekspertéw wielu dziedzin
zwigzanych z ochrong zdrowia, lekarzy,
treneréw komunikacji, psychologéw,
seksuologéw. Chcemy jednak, by szcze-
golnie styszalny byt gtos farmaceutéw,
ktérzy sq obecni w naszych codziennych
rytuatach zdrowia, czesto jako pierwsi
zauwazajq niepokojqgce sygnaty. Pamietajq
o naszych bliskich, znajqg nasze przyzwy-
czajenia, dyskretnie wspierajqg, podpo-
wiadajq i edukujq - dodaje Grazyna
Tomala-Tylman.

W periodyku oprécz tematéw
dotyczacych zdrowia - tego fizycz-
nego oraz psychicznego - bedzie
mozna przeczytac co miesigc réwniez
ciekawostki ze $wiata farmacji, historie
farmaceutéw, technikéw farmaceu-
tycznych czy wtascicieli aptek, ktérzy

chetnie dzielg sie swoimi pasjami.
Inspiracja dla czytelnikow moga byé
rowniez opowiesci Polakéw, ktorzy
osiedlili sie w réznych zakatkach $wia-
ta, np. w Grecji, Tajlandii czy Finlandii

i z wtasnej perspektywy polecaja cie-
kawe miejsca do zwiedzania. W sekcji
rozrywka znajdziemy wywiady z gwiaz-
dami, krzyzéwke z nagrodami, recenzje
ksigzek oraz horoskop.

W kazdym wydaniu znajdzie sie tez
sekcja poswiecona dziatalnosci Fundacji
PGF ,Przy Tobie”, ktéra wspdlnie z far-
maceutami bedzie prowadzi¢ kampanie
edukacyjne i badania profilaktyczne dla
pacjentéw. Jeszcze w tym roku w Polske
wyruszy PharmaBus Fundacji - mobil-
ny punkt zdrowia i edukacji, w ktérym
kazdy bedzie mégt sprawdzi¢ interakcje
miedzy lekami, ktére przyjmuje.
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Liderka szezepien
w aptece

(

b
) Magda Ciepielowska
/' mgr farm.

Farmaceutka Dominika Lewandowska w swojej aptece
wyszczepita pé6t tysigca pacjentéw. Teraz radzi innym,
jak to zrobic!

adchodzacy sezon jesienno-zi-
Nmowy moze okazad sie prze-
tomowy dla aptek. Wprowadzenie
nowych szczepionek refundowanych
dostepnych bezposrednio w apte-
kach to krok milowy dla pacjentéw
i farmaceutow. Jednoczes$nie rosnace
zainteresowanie mediéw i zwiekszo-
na $wiadomos$¢ spoteczna sprawiaja,
ze wzrasta liczba pacjentéw poszu-
kujacych mozliwosci szczepienia
w aptece. W obliczu tych zmian klu-
czowe staje sie pytanie, jakie korzysci
dla apteki moze przynies$¢ aktywne
uczestnictwo w programie szczepien
i jak je wykorzystac.

Wszelkie watpliwosci rozwiewa
magister farmacji Dominika Le-
wandowska, ktéra w swojej aptece
znakomicie wykorzystata potencjat
szczepien i rozwineta go do imponu-
jacego poziomu - ma na koncie po6t
tysigca pacjentéw zaszczepionych
w ciggu roku!

Magda Ciepielowska: Jako far-
maceutka chciatabym serdecznie po-
gratulowac Ci fenomenalnego wyniku.
Wiele oséb zastanawia sie, czy warto
uruchomic apteczny punkt szczepien.
Co bys im poradzita?

Dominika Lewandowska: Nie
mam zadnych watpliwosci, ze war-
to! A pazdziernik to ostatni moment
na podjecie tego kroku, poniewaz
jesteSmy u progu szczytu sezonu.

Z mojego doswiadczenia wynika,

ze rozsadne zarzadzanie punktem
szczepien pozwala na szybki zwrot
inwestycji. Wedtug moich kalkulacji

i z uwzglednieniem wszystkich ponie-
sionych kosztow, taka inwestycja moze
zwrocic sie juz po pierwszym sezonie.
Uwazam, ze apteczne punkty szcze-
pien majg duzy potencjat rozwoju.

Mozliwosé szczepien w aptece
to z pewnoscig wygodne rozwigzanie
dla pacjenta. A jakie korzysci moze
przynies¢ farmaceucie i samej aptece?

Szczepienia zdecydowanie
wptywaja na wzrost liczby pacjentéw
i poprawe wynikéw finansowych.

Sa doskonatym narzedziem skutecz-
nie budujgcym lojalno$¢ pacjenta wo-
bec apteki i farmaceuty. Wielokrotnie



dos$wiadczytam sytuacji, ze osoby,
ktére zaszczepitam, wracaty z kolej-
nymi pytaniami - stawatam sie dla
nich pierwszym Zrédtem informacji

i zaufanym doradca. Z mojej perspek-
tywy rozwodj ustug farmaceutycznych
pozwala farmaceutom na budowanie
eksperckiego wizerunku i stwarza
szanse na rozwoj kompetencji zawo-
dowych. W efekcie czesciej odczuwa-
ja satysfakcje z wykonywanej pracy,
a pacjenci czuja sie przez nich lepiej
zaopiekowani.

Jakie szczepienia s3 obecnie do-
stepne w aptekach i w jakim zakresie
farmaceuci moga je wykonywac?

Mamy coraz wieksze mozliwo-
$ci - mozemy wykonac az 26 zaleca-
nych szczepien. W mojej ocenie jest
to rewolucja! Na rozszerzonej liscie
szczepien refundowanych znalazty
sie m.in. te, ktore ostatnio cieszg sie
szczegolnym zainteresowaniem - prze-
ciwko RSV, krztuscowi czy pétpascowi.
Z perspektywy praktyka bardzo cieszy
mnie ta zmiana, poniewaz realnie
wptywa na zwiekszenie dostepnosci
szczepien i poprawe poziomu wy-
szczepialnosci wsrdd pacjentéw - tym
bardziej ze w przypadku szczepien
refundowanych pacjent nie ponosi
kosztow za ustuge. Dodatkowym atu-
tem jest brak koniecznosci rejestracji
w przychodni i oczekiwania w kolej-
kach do lekarza.

Jak przebiega proces szczepienia
pacjenta w Twojej aptece - od mo-
mentu zgtoszenia do wykonania
ustugi?

Kazdego pacjenta odwiedza-
jacego nasza apteke informujemy
o mozliwosci wykonania szczepien -
w ten proces zaangazowany jest
caty personel. Jesli pacjent wykazuje
zainteresowanie ustuga, umawiamy
sie z nim na konkretny termin albo -
jezeli sytuacja tego wymaga i mamy
odpowiednie zasoby kadrowe - wyko-
nujemy szczepienie od razu. W przy-
padku watpliwosci ze strony pacjenta,
proponujemy kontakt telefoniczny,
podczas ktérego rozwiewamy pytania
i pomagamy podja¢ swiadomga decyzje.
Aktualnie szczepienia wykonuje gtéw-
nie ja oraz jedna dodatkowa osoba.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Zatézmy, ze pacjent umowit
sie na wizyte w konkretnym dniu,
o wyznaczonej porze. Co dzieje sie

w momencie, gdy pojawi sie w aptece?

Pierwszy krok to sprawy formal-
ne - po przybyciu do apteki otrzy-
muje kwestionariusz kwalifikacyjny
oraz zgode RODO. Wszelkie doku-
menty wypetnia na miejscu, a trwa
to zaledwie chwile. W tym czasie

ja sprawdzam, czy pacjent ma prawo

do refundacji szczepienia, jesli takowa
przystuguje. Jezeli kwalifikacja prze-
biegnie pomyslnie, wystawiam recepte
oraz - gdy to konieczne - naliczam
optate za ustuge, po czym zapra-

szam pacjenta do gabinetu. Podczas
przygotowan do szczepienia prowa-
dze rozmowe, omawiajac dalszy plan
szczepien oraz informujac o innych do-
stepnych w aptece ustugach. Po wyko-
nanym szczepieniu pacjent otrzymuje
ksigzeczke szczepien, w ktérej wpisuje

termin kolejnej dawki lub kolejnego
szczepienia. Jednoczes$nie uzupetniam
dane w elektronicznej karcie szczepie-
nia. Jesli pacjent wyrazi na to zgode,
wpisuje termin kolejnej wizyty oraz

—

recepta.pl

AKTUALNOSCI

n



AKTUALNOSCI

¥}

jego numer telefonu do kalendarza,
aby méc przypomnieé mu o nadcho-
dzacym terminie szczepienia.

Jednym z wyzwan jest etap
kwalifikacji do szczepienia i zwigza-
ny z nim brak dostepu farmaceuty
do dokumentacji medycznej pacjenta.
W jaki sposob przeprowadzasz kwa-
lifikacje, nie majac dostepu do tych
kluczowych informacji?

Opieram sie na wywiadzie oraz
na informacjach, ktére widze w trakcie
realizacji recept. Brak dostepu do do-
kumentacji medycznej faktycznie jest
sporym utrudnieniem, zwtaszcza przy
wystawianiu recept refundowanych

na szczepionki, ktérych wskazania zaleza
od konkretnego stanu zdrowia pacjenta.
Koniecznos$¢ uzyskania zaswiadczenia

od specjalisty czy recepty od lekarza

POZ jest czasochtonna i generuje zbedne
wizyty lekarskie. Pamietajmy, ze pacjen-
ci, ktérzy chca sie szczepié, to osoby
dbajace o swoje zdrowie i profilaktyke

i w moim odczuciu powinno by¢ docenia-
ne - chociazby wtasnie tatwiejszym
dostepem do refundacji. Umozliwienie
farmaceutom wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta bytoby prostym

i skutecznym rozwigzaniem, ktére
usprawnitoby proces kwalifikacji i zwiek-
szyto dostepnos¢ szczepien.

Sadzisz, ze sezon szczepien
2025/2026 bedzie najlepszym pod
wzgledem frekwencji?

Zdecydowanie! Zainteresowanie
szczepieniami - nie tylko tymi przeciw
grypie - ros$nie z tygodnia na tydzien.
Pacjenci coraz czesciej pytaja o szcze-
pienia, ktére mozna wykonac za darmo
w aptece. Jak juz wspominatam, coraz
wiecej szczepimy przeciwko RSV i pét-
pascowi, a co wazne - zainteresowa-
nie nimi wykazuja nie tylko seniorzy.
Cieszy mnie, ze zgtaszaja sie mtodsze
osoby, bardzo swiadome tego, jak
wazna jest profilaktyka.

Z jakimi watpliwosciami ze stro-
ny farmaceutéw, ktorzy jeszcze
nie zaczeli szczepic, najczesciej sie
spotykasz?

Wiele watpliwosci zaczyna sie
na poziomie ekonomiczno-logistycz-
nym. Pytaja, czy taka inwestycja
zwrdci sie i w jakim czasie. Nie zawsze
wiedza, w jaki sposdb zorganizowad
prace apteki i personelu przy obec-
nych brakach kadrowych. Wiele
0s06b btednie zaktada, ze farmaceuta,
ktéry szczepi, jest wytaczony z tzw.
normalnej pracy w aptece - to mit.
Przy dobrej organizacji zaszczepienie
pacjenta nie powinno trwac dtuzej
niz 10 min. Czasem odstrasza bliskos¢
innych przychodni czy punktéw szcze-
pien - wtedy pojawia sie mysl, ze nie
warto zaczynac. Ja ze swojej strony
wszystkich bardzo zachecam do pod-
jecia kroku w kierunku szczepien
w aptece - to szansa na rozwéj. Moim
zdaniem warto wsigé¢ do pociggu pod
nazwga ,SZCZEPIENIA”.

Jaka jest Twoja rada dla farma-
ceutdéw, ktorzy jeszcze sie wahaja,
czy warto podja¢ wyzwanie i zacza¢
szczepic pacjentéw w aptece?

Drodzy farmaceuci, nie obawiaj-
cie sie rozpocza¢ tej drogi! Ten proces
moze wydawac sie trudny tylko na po-
czatku - pdzniej wszystko rozpedzi sie
niczym Pendolino, nawigzujac do ter-
minologii komunikacyjnej. Warto nie
tylko zaczgé, ale tez systematycznie
poszerzac oferte o nowe szczepion-
ki. A tym z Was, ktorzy juz szczepia,
chciatabym powiedzie¢: zadbajmy o to,
by nasze punkty szczepien w aptekach
tetnity zyciem nie tylko sezonowo,
ale przez caty rok!
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Rola konsultantow
wojewodzkich ds. farmacji
aptecznej w systemie
opieki zdrowotnej

) 5?_5___1‘1 Tomasz Osadowski

-

O roli konsultantéw wojewddzkich ds. farmacji aptecznej
rozmawiamy z dr hab. n. farm. Magdaleng Markowicz-
-Piasecka, ktéra zostata powotana na piecioletnig
kadencje przez wojewode tédzkiego Dorote Ryl.

Dr hab. Markowicz-Piasecka jest kierownikiem Katedry
Farmacji Stosowanej i Zaktadu Farmacji Aptecznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Specjalizuje sie

w analityce farmaceutycznej i farmacji aptecznej.

Od kilkunastu lat wspétpracuje z naszym czasopismem
jako autorka artykutéw o lekach i farmakoterapiach.

akie sg gtéwne zadania konsul-

J tanta wojewddzkiego ds. farmaciji
aptecznej?

Okresla je ustawa o konsultantach
w ochronie zdrowia. Petnig oni funkcje
ekspertow i doradcéw administracji
publicznej w zakresie danej dziedziny me-
dycyny lub farmaciji. Jesli chodzi o farma-
cje apteczng, to opiniowanie i doradztwo
moze dotyczy¢ np. dostepnosci ustug far-
maceutycznych, jakosci farmakoterapii czy
funkcjonowania aptek w wojewddztwie.

W swoim wojewddztwie konsultant
wspodtuczestniczy w analizie i prognozowa-
niu potrzeb zdrowotnych w zakresie ustug
farmaceutycznych. Kontroluje $wiadczenia
zdrowotne udzielane w aptekach i punk-
tach aptecznych, np. zakresie zgodnosci
z aktualng wiedzg medyczng i prawna,
co w praktyce obejmuje uczestnictwo
W wizytacjach i opracowywanie rapor-
téw jakosciowych. Dziata takze na rzecz
podnoszenia jakosci wiedzy i kompetenc;ji
w $rodowisku farmaceutycznym - oce-
nia poziom ksztatcenia podyplomowego
farmaceutdéw, wskazuje potrzeby szkole-
niowe i uczestniczy w przygotowywaniu
programéw doskonalenia zawodowego.
Ponadto moze by¢ powotywany jako biegty
w postepowaniach sagdowych i administra-
cyjnych w sprawach wymagajacych wiedzy
z zakresu farmacji apteczne;j.

W opisanym zakresie wspoétdziata
z konsultantem krajowym, innymi kon-
sultantami wojewddzkimi, samorzadem
aptekarskim, towarzystwami naukowymi
i innymi instytucjami ochrony zdrowia.

Czy konsultant pracuje tylko na rzecz
farmaceutow ze swojego wojewddztwa?

Nie. Zgodnie z ustawg podstawowy
zakres pracy konsultanta, owszem, obej-
muje jego wojewddztwo (lub kilka - jesli
zostat powotany wspdlnie), ale nie ogra-
nicza sie do farmaceutéw jedynie z tego
terenu. Obowiazki konsultanta obejmujg
doradztwo i opiniowanie nie tylko dla wo-
jewody, lecz takze ministra zdrowia, NFZ
i innych instytucji, a ponadto - o czym
juz wczesniej mowitam - ocene jakosci
Swiadczen i dostepnosci ustug farmaceu-
tycznych oraz nadzér nad ksztatceniem
i doskonaleniem zawodowym. Ustawa
zaktada réwniez wspdtprace w skali
ponadregionalnej (z innymi konsultantami
i konsultantem krajowym).



W praktyce, choc¢ konsultant dziata
gtéwnie na terenie wojewodztwa, jego
funkcja ma charakter systemowy i eksperc-
ki, a nie wytacznie ,wewnatrzsrodowisko-
wy"” wobec farmaceutéw z danego regionu.

Czy jest zatem jakies$ ogdlnopolskie
gremium konsultantow? A jesli tak, to nad
czym pracuje i w jakim trybie funkcjonuje?

Tak, jest to zespo6t tworzony przez
konsultanta krajowego i konsultantéw
wojewddzkich. Spotkania odbywaja sie co
najmniej raz na pét roku w formie narad
zwotywanych przez konsultanta krajowe-
g0, ktory przewodniczy pracom gremium.
Zajmuje sie ono m.in. oceng potrzeb
zdrowotnych, szkoleniem i doskonaleniem
zawodowym oraz jakoscig Swiadczen
w danej dziedzinie. Ze wzgledu na to,
ze funkcje konsultanta objetam 24 lutego,
nie bratam jeszcze udziatu w spotkaniu
konsultantéw z catego kraju.

W jaki sposob farmaceuta moze
konsultowac sie z konsultantem woje-
wodzkim ds. farmacji aptecznej?

Tryb konsultacji moze przybrac
kilka form. Przede wszystkim istnieje
mozliwos$¢ formalnego wystapienia -
farmaceuta, dziatajac indywidualnie badz
za posrednictwem apteki lub innego
podmiotu leczniczego, moze skierowac
do konsultanta pisemny wniosek z prosba
o opinie. Dotyczy to zwtaszcza kwestii
zwigzanych z ksztatceniem specjalizacyj-
nym, odbywaniem stazy, oceng jakosci
$wiadczen zdrowotnych czy interpretacja
obowiazujacych przepiséw.

Konsultacje odbywaja sie rowniez
za posrednictwem instytucji. Konsultant
opiniuje bowiem wnioski sktadane przez
okregowe izby aptekarskie, podmioty
lecznicze lub organy administracji publicz-
nej. W takich sytuacjach farmaceuta moze
zgtaszac swoje potrzeby i pytania poprzez
te instytucje, ktore oficjalnie kieruja
je do konsultanta.

Wreszcie w praktyce czesto stoso-
wany jest tryb bezposredniego kontaktu.
Wielu konsultantow wojewaodzkich
udostepnia dane kontaktowe w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedéw wojewddz-
kich i prowadzi korespondencje mailowa
lub telefoniczna. Umozliwia to farmaceu-
cie zwrdcenie sie z pytaniem czy prosba
o wyjasnienie. Nalezy jednak pamietad,

ze odpowiedzi konsultanta majg charakter
doradczy i ekspercki, ale nie stanowig
wiazacej interpretacji prawne;j.

Jakie tematy s3 aktualnie najbar-
dziej ,gorace” w Pani pracy jako konsul-
tanta wojewodzkiego?

To przede wszystkim dostepnosé
lekow i przeciwdziatanie brakom w ap-
tekach - monitorowanie niedoboréw,
opiniowanie rozwigzan dotyczacych
importu docelowego czy interwencyj-
nego, udziat w dyskusji o rezerwowych
kanatach dostaw. W ramach opieki
farmaceutycznej to rozwoj nowych
ustug (np. przeglady lekowe, konsultacje
farmaceutyczne) oraz wypracowanie
standardéw wdrazania ustug pilo-
tazowych i docelowych w aptekach
ogdlnodostepnych. Jedng z wazniejszych
kwestii jest tez farmakowigilancja w ap-
tece. Chodzi o zachecanie farmaceutow
do zgtaszania dziatan niepozadanych
i edukacji pacjentéow w tym zakresie.

Poza tym skupiam sie tematach
prawno-etycznych takich jak reklama
i sprzedaz pozaapteczna (granice prawne,
zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjen-
toéw), fatszowanie produktéw leczniczych
i rola farmaceutéw w systemie wczesnego
ostrzegania czy zasady przechowywania
i utylizacji lekow - takze w kontekscie
ekologii i ochrony $rodowiska.

A jakie kwestie s3 najczesciej
poruszane przez farmaceutéw?

Farmaceuci w ramach swojej praktyki
zawodowej kierujg do konsultantéw wo-
jewadzkich ds. farmacji aptecznej pytania
dotyczace przede wszystkim kwestii
interpretacji prawa i stosowania przepiséw
w codziennej pracy. Najczesciej poruszaja
kwestie zwigzane z importem réwnole-
gtym produktéw leczniczych, lekami recep-
turowymi czy przepisami refundacyjnymi.

Przyktadowo pytaja, czy i w jaki
sposéb mozna wykorzystywac leki
z importu réwnolegtego do sporzadzania
preparatow recepturowych. Problemem
jest fakt, ze wytwarzane z nich leki
recepturowe nie podlegaja refundacji, co
rodzi praktyczne i finansowe trudnosci
w aptece. Pojawiajg sie watpliwosci doty-
czace tego, ktdre produkty gotowe mogag
by¢ wykorzystane do receptury i jakie
sg tu ograniczenia prawne oraz refunda-

cyjne. Padaja tez pytania o prawidtowe

techniki sporzadzania wybranych lekéw
recepturowych.

Jesli chodzi o refundacje, farmaceu-
ci dopytuja m.in. o to, jak rozliczac recepty
zawierajace produkty z importu row-
nolegtego, jakie s réznice w refundacji
miedzy lekami gotowymi a recepturowy-
mi, jak postepowad, gdy na rynku brakuje
lekéw podstawowych.

W przypadku brakéw lekéw
i substancji recepturowych pojawiaja sie
pytania o alternatywne Zrédta pozyskania
substancji, mozliwosci zamiany na inne
formy lub o to, jak udokumentowac
niemoznos¢ realizacji recepty.

Czy konsultanci uczestnicza w pra-
cach sejmu, rzadu lub innych organéw
wiadzy?

Nie, bezposrednio nie uczestnicza
w pracach sejmu czy Rady Ministrow.

Ich rola polega na doradzaniu, m.in.
ministrowi zdrowia, wojewodom, NFZ czy
Rzecznikowi Praw Pacjenta. Moga by¢
takze powotywani do komisji i zespotéw
eksperckich, ktére wspieraja rzad w re-
alizacji polityki zdrowotnej. | to, o czym
juz méwilismy - konsultanci krajowi

i wojewddzcy w danej dziedzinie tworza
ogolnopolskie gremium wspotpracy, co
pozwala na wypracowywanie wspélnych
rekomendacji przekazywanych do Mini-
sterstwa Zdrowia.

Dziekuje za rozmowe.

AKTUALNOSCI
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Zarzadzamy a

Stand - dodatkowy
~Ssprzedawea”
w Twojej aptece

Standy ekspozycyjne to jedno z najbardziej efektywnych
narzedzi merchandisingowych - wspieraja zaré6wno
sprzedaz, jak i organizacje pracy personelu. Ich umiejetne
wykorzystanie pozwala farmaceutom i wtascicielom aptek
osiggac¢ wymierne korzysci - od zwiekszenia obrotu po
poprawe doswiadczen zakupowych pacjentéow.

16

Samoobs’fugowa strefa
pacjenta

Wielu pacjentéw oczekuje dzi$
wygody i mozliwosci samodzielnego
wyboru. Standy umozliwiajg stwo-
rzenie w aptece strefy samoobstugo-
wej, w ktorej klient moze siegna¢ po
produkty niewymagajgce konsultacji

z farmaceuta, takie jak suplementy
diety, preparaty ziotowe czy der-
mokosmetyki. Dzieki temu personel
zyskuje czas na realizacje kluczowych
zadan, takich jak wydawanie lekéw

na recepte, doradztwo terapeutyczne
czy opieka farmaceutyczna. W efekcie
poprawia sie jako$¢ obstugi i komfort
pracy catego zespotu.

Zaaranzowanie przestrzeni
samoobstugowej nie wymaga kom-
pleksowego i kosztowanego remontu
apteki. Rozwigzanie jest o wiele
tatwiejsze, a z pomocg przychodza
dostawcy marek oferujacy w ramach
wspdtpracy gotowe rozwigzania - ko-
sze, gondole czy wtasnie standy.

Pamietajmy przy tym

o dwdch kluczowych
zasadach: widocznosci ceny

i uporzgdkowaniu ekspozycji.
Strefa samoobstugowa nie
spetni swojego zadania,

jesli klient bedzie mie¢
problem z zauwazeniem cen
wystawionych produktéw.

Sprzedaz impulsowa

Zobaczmy teraz, jak aranzacja
strefy samoobstugowej przektada
sie na zwiekszenie koszyka zakupo-
wego - i to bez koniecznosci do-
datkowego angazowania personelu
apteki. Standy ustawione w strefach
wysokiego ruchu (np. przy wejsciu,
w poblizu kasy czy w ciggach komu-
nikacyjnych) umozliwiajg pacjentom
podejmowanie szybkich decyzji
zakupowych.

Jezeli pacjent pojawia sie w ap-
tece, by skonsultowac z farmaceutga
objawy przeziebienia i dobra¢ od-



powiedni lek, z pewnosciag chetnie sie-
gnie dodatkowo po produkty wzmac-
niajagce odpornosé (jak suplementy
czy ziota). W sprzedazy impulsowej
sprawdzaja sie zatem produkty uzu-
petniajace terapie, a takze produkty
sezonowe.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .

Jezeli pacjent pojawia sie

w aptece, by skonsultowac

z farmaceutq objawy
przeziebienia i dobraé
odpowiedni lek, z pewnosciq
chetnie siegnie dodatkowo
po produkty wzmacniajqgce
odpornosé (jak suplementy
czy ziota).

Pamietajmy przy tym o dwéch
kluczowych zasadach: widocznosci
ceny i uporzadkowaniu ekspozycji.
Strefa samoobstugowa nie spetni
swojego zadania, jesli klient bedzie
miec problem z zauwazeniem cen
wystawionych produktéw. Jezeli
korzystamy z logowanych standéw,
dostarczonych przez producentéw,

nie wstawiajmy do nich produktow
innych marek - to stwarza batagan

i w konsekwencji zniecheca do zaku-
poéw. Ponadto produkty powinny by¢
odpowiednio pogrupowane - to jeden
z gtéwnych czynnikéw utatwiajacych
sprzedaz impulsowa.

Sezonowos¢ produktéw
Standy s3 niezwykle przydatne

w zarzadzaniu sezonowoscia sprze-

dazy. Umozliwiajg szybka wymiane

asortymentu i dostosowanie ekspozy-

cji do aktualnych potrzeb pacjentéw.

2 Jesien/zima - preparaty na odpor-
no$é, suplementy diety, herbatki
ziotowe.

> Wiosna - suplementy na wzmoc-
nienie organizmu po zimie, wspiera-
jace alergikéw.

O Lato - kosmetyki z filtrem UV, pre-
paraty na ukaszenia i ochrona przed
owadami, elektrolity.

ZARZADZAMY APTEKA
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Takie podejscie pozwala zwiek- = O narzedziach merchandisingo-

szyc rotacje towaru i unikngé zalega- wych i zakupach impulsowych

nia produktéw poza sezonem. pisza nasi eksperci:

= Wiecej o dopasowaniu oferty sezo- Krzysztof Pytel, Efektywne wykorzy-
nowej i jej odpowiedniej ekspozycji stanie merchandisingu w aptece
przeczytacie w numerze 2/2025
w artykule Standy jako narzedzia
merchandisingowe zwiekszajqce
sprzedaz w aptekach.

Merchandising = wiekszy zysk
Standy pozwalajg na atrakcyjna,
przejrzysta i estetyczng ekspozycje Tomasz Baratkiewicz, Merchandi-
towarow. Ale merchandising w aptece sing = wiekszy zysk
nie jest jedynie kwestig estetyki -
to strategiczny element zarzadzania
kategoriami produktowymi, ktéry
przektada sie na wiekszg wartosé
sprzedazy i lepsze zarzadzanie zapa-

sami.

Odpowiednia prezentacja pro-
duktéw: Artur Rakowski, Jak zwiekszy¢ koszyk
2 zwieksza widocznos$¢é marek zakupowy?

i wspiera dziatania producentéw,
2 sprzyja rotacji towaru dzieki upo-
rzadkowaniu oferty,
2 utatwia pacjentowi wybér i redu-
kuje czas zastanawiania sie przy
pierwszym stole.

Standy z PGF.
Chcesz je miec?

Skontaktuj sie ze swoim
doradcg biznesowym
apteki lub Biurem Obstugi
Klienta PGF

©

+48 801 300 600
+48 42 210 01 00

ZARZADZAMY APTEKA
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Portal rezerwacyjny
Recepta.pl - nowoczesna
rezerwacja lekow

w zasiegu reki

0 o

Patrycja Slesiriska Mtod-
szy Kierownik ds. Pro-
jektu, Dziat E-commerce
i transformacji cyfrowej
PGF

Ewelina Miskiewicz
Menadzer ds. Kategorii
E-commerce

Karolina Wrabel
Farmaceuta
E-commerce

W dobie cyfryzacji i rosngcych oczekiwan pacjentéw
wzgledem dostepnosci ustug aptecznych portal rezerwacyjny
Recepta.pl stanowi odpowiedz na potrzebe wygodnego

i bezpiecznego rezerwowania lekéw. To innowacyjne
rozwigzanie, ktore taczy swiat online z tradycyjng apteka,
utatwiajgc codzienne zycie pacjentéw.

.'- recepta.pl

ak to dziata? Proces jest prosty

Ji intuicyjny:

1. Rezerwacja online - pacjent wybiera
leki na portalu i wskazuje apteke,

w ktorej chce je odebrad.

2. Wysytka do apteki - produkty
z rezerwacji trafiajg do wybranej pla-
cowki, a gdy sg gotowe do odbioru,
pacjent otrzymuje powiadomienie.

3. Odbidri ptatnos¢ - leki odbierane
sa w aptece, gdzie nastepuje ptat-
nos$¢ - bez koniecznos$ci wczesniej-
szego optacania zamdwienia online.

Portal wpisuje sie w szerszy trend
digitalizacji ustug zdrowotnych, oferujac
realne wsparcie zaréwno pacjentom, jak

i farmaceutom. To przyktad, jak techno-

logia moze wspierac zdrowie - skutecz-

nie, bezpiecznie i lokalnie.

Korzysci, ktére zmieniajg
codziennos¢ pacjentow
Pewnos¢ i spokoj

Dzieki rezerwacji online pacjent
zyskuje gwarancje, ze potrzebny lek
bedzie czekat na niego w wybranej
aptece. Koniec z czasochtonnym
odwiedzaniem kolejnych punktéw
i obawg o brak produktu. Dodatkowo,
jesli lek jest chwilowo niedostepny,
uzytkownik moze aktywowaé powia-
domienia o dostepnosci. Gdy produkt
pojawi sie ponownie w ofercie, system
automatycznie informuje pacjenta - bez
koniecznosci codziennego sprawdzania
strony. To rozwigzanie zwieksza komfort,
utatwia skuteczne leczenie i buduje
lojalnos¢ wobec apteki.

Oszczednos¢ czasu

Proces rezerwacji na Recepta.pl
zajmuje zaledwie kilka minut, a odbiér
lekéw mozna zaplanowac w najbardziej
dogodnym dla pacjenta momencie. Co
wazne, ptatnos¢ odbywa sie dopiero
w aptece - bez konieczno$ci wcze-
$niejszego przelewu czy ptatnosci karta
online. Dla jeszcze wiekszej wygody
platforma dostepna jest réwniez w for-
mie bezptatnej aplikacji mobilnej, dzieki
ktorej pacjenci moga rezerwowac leki,



$ledzi¢ status ztozonej rezerwacji i ko-
rzystac z petnej funkcjonalnosci porta-
lu - bez potrzeby uzywania komputera.
Aplikacja umozliwia m.in.:
- szybkie rezerwowanie lekéw i pro-
duktéw aptecznych,
- wybor najblizszej apteki,
- dostep do historii rezerwacji,
- przegladanie bazy wiedzy i materia-
téw edukacyjnych.
Aplikacje mozna pobrac bezptatnie:
- na Androida ze sklepu Google Play,
- naiOS z App Store.

® Bezpieczenstwo

Wszystkie preparaty pochodza
z legalnych Zrédet spetniajgcych wszyst-
kie wymagane normy, co daje pewnos$¢
oryginalnosci i jakosci.

o Indywidualne dopasowanie

Mechanizmy rekomendacji pod-
powiadaja produkty komplementarne,
zamienniki czy preparaty sezonowe,
tak aby pacjent mégt w jednym miejscu
skompletowaé catg domows apteczke.
Ma tez mozliwosc¢ przegladania wcze-
$niejszych rezerwacji i ich szybkiego
powtdrzenia, szczegdlnie w przypadku
lekéw stosowanych regularnie.

o Edukacja zdrowotna

Jednym z wyréznikéw portalu
rezerwacyjnego Recepta.pl jest aktywny
udziat farmaceutki w tworzeniu i nadzo-
rowaniu tresci, ktére majg realny wptyw
na $wiadomos¢ zdrowotng pacjen-
tow. Na stronie gtéwnej dziata modut
,Okiem farmaceuty” - publikowany co
dwa tygodnie, przygotowywany przez
magistra farmacji na podstawie aktual-
nych wytycznych towarzystw naukowych
i wtasnej wiedzy eksperckiej. To miejsce,
gdzie pacjenci mogg znalez¢ tresci edu-
kacyjne, ciekawostki ze $wiata medycyny
oraz wskazdéwki dotyczace profilaktyki
i leczenia. Obok artykutu umieszczane
sg przyktadowe produkty powigzane
z tematem, co utatwia pacjentowi szybkie
wdrozenie zalecen w praktyce. Farma-
ceutka odpowiada takze za karuzele pro-
duktowe, ktére pojawiaja sie na stronie
frontowej portalu. Dobiera ich tematyke
i sktad w taki sposéb, aby odpowiada-
ty aktualnym potrzebom zdrowotnym
pacjentéw - na przyktad preparaty

na odpornos¢ w sezonie jesienno-zimo-
wym czy $rodki na alergie wiosna. Dzieki
temu oferta portalu rezerwacyjnego jest
stale aktualna i odzwierciedla sezono-
wosc rynku. Kolejnym obszarem jest
sekcja blogowa, zawierajaca artykuty
przygotowane zaréwno przez redakcje,
jak i zewnetrznych copywriteréw. Tresci
te odpowiadajg na najczesciej wyszuki-
wane pytania pacjentéw w Internecie.
Kazdy materiat opracowany poza zespo-
tem Recepta.pl jest weryfikowany mery-
torycznie przez farmaceutke, ktéra dba
0 jego poprawnos$¢ i zgodnosc¢ z aktualng
wiedza medyczna.

e Dostepnosc¢

Wybér apteki wedtug lokalizacji
sprawia, ze lek mozna odebraé w poblizu
domu lub pracy, bez kosztéw dostawy
i bez zbednego czekania.

® Szeroka oferta - jakos¢, r6znorodnosc
i dopasowanie

Na Recepta.pl budowanie ofer-
ty to znacznie wiecej niz sama liczba
dostepnych produktéw. Liczy sie przede
wszystkim ich jakos$¢, réznorodnosé
i dopasowanie do potrzeb pacjentow.
Zespot e-commerce na biezaco anali-
zuje dane sprzedazowe, marzowosc,
rotacje towaréw oraz potencjalne luki
w asortymencie, aby zapewni¢ komplek-
sowsq i aktualng oferte. Rozwdj kategorii
produktow odbywa sie we wspétpracy
z producentami i dostawcami. Negocja-
cje obejmuja nie tylko ceny, lecz takze
wsparcie marketingowe, elastycznos$¢
logistyczng oraz priorytetowga dostep-
nosc. Dzieki temu pacjenci majg dostep
do szerokiego wyboru produktow

w atrakcyjnych cenach, dostepnych

w dogodne;j lokalizacji. Kazdy produkt
wdrazany na portal rezerwacyjny prze-
chodzi réwniez staranng oprawe wizualng
i merytoryczna. Jasna i czytelna komu-
nikacja z klientem to priorytet - zdjecia
sg atrakcyjne, filtry utatwiajg szybkie zna-
lezienie potrzebnych produktéw, a opisy
ttumacza sktad, dziatanie i zastosowanie.
Portal oferuje takze ,Strefe Marek” -
specjalng sekcje prezentujacg wybrane
firmy farmaceutyczne, ich produkty oraz
podejécie do zdrowia. Pacjenci mogg
poznac filozofie producenta, sktadniki
produktéw i ich zastosowanie.

Portal Recepta.pl wspiera nie
tylko pacjentéw, lecz takze
naszych partneréw biznesowych
Apteki, ktére wspotpracuja z Rece-
pta.pl jako punkty odbioru rezerwacji,
majg szanse dotrze¢ do szerokiego grona
klientow preferujacych zakupy interne-
towe, a jednoczesnie cenigcych odbior
osobisty i fachowa porade farmaceuty.
Dzieki temu zyskuja dostep do nowych
segmentow rynku, w tym oséb, ktére
wczesniej nie korzystaty z ich ustug.
Obecnos¢ na platformie Recepta.pl
to takze wieksza widocznos$¢ w Interne-
cie, co przektada sie na rozpoznawalnosé
marki w skali lokalnej i regionalne;j.
Wspotpraca z Recepta.pl to:
- nowe Zrédta przychodu dzieki zwiek-
szonemu ruchowi klientow,
- rozwdj lokalny i umocnienie pozycji
na rynku,
- potaczenie sprzedazy offline i online
w jednym, spéjnym procesie,
- wazrost rozpoznawalnosci i budowanie
dtugofalowych relacji z pacjentami.
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Opieka farmaceutvezna w raktyce

Pacjent pediatryezny

w aptece ogolnodostepnej.
Opieka farmaceutyezna
w schorzeniach wieku
dzieciecego

cz. 1

dr n. farm. Katarzyna Olechno
Zaktad Farmacji Stosowanej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Pacjenci pediatryczni wymagaja szczegoélnej uwagi i opieki

ze strony farmaceuty podczas pracy za pierwszym stotem

w aptece. Leki dostepne bez recepty moga skutecznie
wspierac leczenie wielu schorzen wieku dzieciecego, ale tylko
wtedy, gdy s stosowane $wiadomie i odpowiedzialnie.

Kluczowe znaczenie majg zatem edukacja, rozmowa

i profesjonalne podejscie farmaceuty, ktére stanowia
fundament skutecznej terapii oraz bezpiecznego wsparcia
najmtodszych pacjentéw i ich opiekunow.

{ Opieka farmaceutyczna nad pacjen-

tem pediatrycznym stanowi istotny
element codziennej pracy farmaceuty
w aptece. Powszechne dolegliwosci
wieku dzieciecego, takie jak katar,
goraczka, bol gardta czy dolegliwosci
zotagdkowo-jelitowe, nie zawsze wyma-
gaja konsultacji lekarskiej - pierwszym
punktem kontaktu ze stuzbg zdrowia
jest wtasnie apteka. Odpowiednio
dobrane leki dostepne bez recepty (OTC,
ang. over the counter) moga skutecznie
ztagodzi¢ objawy, skréci¢ czas choroby
i zapobiec powiktaniom. W przypadku
dzieci rola aptekarza polega zaréwno
na wydawaniu preparatéw leczniczych,
jak i aktywnym wspieraniu procesu le-
czenia i edukacji opiekunéw - musi wiec
wiedzie¢, z jakimi trudnosciami zwigza-
nymi z farmakoterapig moze mierzy¢ sie
rodzic w warunkach domowych i jak so-
bie z nimi radzi¢. Opieka farmaceutyczna
w kontekscie pacjenta pediatrycznego
obejmuje dobér odpowiedniego pre-
paratu dostosowanego do wieku, masy
ciata i objawéw choroby oraz poinfor-
mowanie rodzicéw na temat dawkowa-
nia, dziatan niepozadanych i interakgji
lekéw. Warto zaznaczy¢, ze podczas
kontaktu z pacjentem w aptece wazna
jest nie tylko wiedza, lecz takze empatia
i umiejetnosci komunikacyjne farma-
ceuty - opiekunowie chorego dziecka
sg zaniepokojeni, zmartwieni i oprécz
leku potrzebuja réwniez wsparcia.
Profesjonalna i rzeczowa rozmowa moze
by¢ nieoceniong pomocg i pierwszym
krokiem do powrotu do zdrowia.

W przypadku pacjentéw pedia-
trycznych szczegdlng uwage nalezy
zwréci¢ na mozliwe btedy popetniane
przez opiekunéw. Jednym z zagrozen
jest przekraczanie zalecanej dawki,
zwtaszcza podczas stosowania prepara-
téw o atrakcyjnym smaku, ktére dzieci
mogg traktowac jak stodycze. Czestym
btedem jest takze jednoczesne stoso-
wanie kilku preparatéw zawierajgcych
te samg substancje czynna, np. réznych
syropow z paracetamolem, co moze
prowadzi¢ do jego przedawkowania.
Obserwuije sie tez ,lekomanie”, czyli zbyt
szybkie i pochopne sieganie po srodki
farmakologiczne przez opiekundw dziec-
ka, czesto profilaktycznie. Niezwykle
istotne jest zaznaczenie, aby nie poda-



wac dzieciom dawek przeznaczonych dla
dorostych ani nie zmniejszac ich ,pro-
porcjonalnie” do wieku. Dawkowanie
zawsze powinno bowiem uwzgledniaé
aktualng mase ciata pacjenta (nie wiek!).
Kluczowe jest zachowanie schematu
dawkowania zgodnie z zaleceniami i uni-
kanie preparatow zawierajacych alkohol.
Ponadto wazny jest dobdr odpowiedniej
postaci leku, dostosowanej do wieku
i mozliwosci dziecka - zaréwno w kon-
tekscie bezpieczenstwa, jak i skuteczno-
$ci terapii.

Rodzice zgtaszajacy sie do apte-
ki najczesciej poszukuja preparatow
przeciwbélowych i przeciwgoracz-
kowych, ktére stanowig podstawe
domowej apteczki w przypadku infekcji
czy nagtego pogorszenia samopoczucia
dziecka. Czestym powodem wizyty
sg takze objawy przeziebienia, takie jak
kaszel czy niezyt nosa i dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego. Opie-
kunowie zwracajg sie takze z prosbha
o rekomendacje produktow wspieraja-
cych odpornosé, zwtaszcza w okresie
jesienno-zimowym.

Podczas kontaktu z pacjentem
w aptece wazna jest nie

tylko wiedza, lecz réwniez
empatia i umiejetnosci
komunikacyjne farmaceuty -
opiekunowie chorego dziecka
sq zaniepokojeni, zmartwieni

i oprocz leku potrzebujqg takze
wsparcia.

Preparaty przeciwgoraczkowe
Podwyzszona temperatura stano-
wi reakcje obronng organizmu w walce
z patogenami. Za graniczng wartos¢,
powyzej ktorej zaleca sie podanie lekow
przeciwgoraczkowych, przyjmuje sie
38-38,5°C. Nie ma jednak koniecz-
nosci obnizania goraczki - niezaleznie
od wyniku pomiaru - jezeli dziecko
wciaz ma dobre samopoczucie. Zaréw-
no Amerykanska Akademia Pediatrii
(ang. American Academy of Pediatrics,
AAP), jak i Narodowy Instytut Zdro-
wia i Doskonatosci Klinicznej Wielkiej

Brytanii (ang. National Institute for
Health and Care Excellence, NICE)
podkreslaja, Ze podstawowym celem
leczenia goraczki u dzieci powinno by¢
zapewnienie komfortu i poprawa stanu
ogolnego dziecka, a nie samo obni-
Zanie i normalizowanie temperatury
ciata. Obie instytucje nie wskazuja przy
tym konkretnej wartosci granicznej
temperatury. Podkreslajag natomiast,
ze $rodki przeciwgoraczkowe nie
powinny by¢ stosowane prewencyjnie,
gdy stan ogdlny dziecka jest dobry.
Jednak w sytuacji, gdy pomiar wskazuje
< 38 °C, lecz temperatura ciata dziecka
gwattownie wzrasta, a towarzyszy temu
apatia, uczucie zimna lub wychtodzenie
konczyn, konieczna jest natychmiasto-
wa reakcja. Nalezy réwniez pamietac,
ze podczas kontroli temperatury ciata
pomiaru nalezy dokonywaé tym samym
termometrem w tym samym miejscu.
Paracetamol i ibuprofen to najle-
piej przebadane substancje o dziataniu
przeciwgorgczkowym, charakteryzujace
sie korzystnym profilem bezpieczen-
stwa. Ich dawkowanie powinno by¢
dostosowane do masy ciata dziecka
zgodnie z wytycznymi. Dla parace-
tamolu dawka to 10-15 mg/kg m.c.
przy stosowaniu leku drogg doustng
i doodbytnicza. Paracetamol wymaga
podawania nie czesciej niz co 4 godziny
(zazwyczaj 4 dawki na dobe co 6 go-
dzin), aby nie przekroczy¢ dawki 60 mg/
kg m.c. na dobe. Ibuprofen stosuje sie
w dawce 7-10 mg/kg m.c. co 6-8 go-
dzin. Maksymalna dobowa dawka dla

dzieci o wadze ponizej 40 kg to 40 mg/
kg m.c. U dzieci powyzej 40 kg

i u dorostych zalecana dawka wynosi
200-400 mg co 6 godzin, maksymalnie
1600 mg na dobe. Co wazne, ibuprofen
oprécz dziatania przeciwgoraczkowego
i przeciwbodlowego wykazuje rowniez
aktywno$¢ przeciwzapalng. W poréw-
naniu z paracetamolem charakteryzuje
sie silniejszym i szybciej wystepujacym
dziataniem przeciwgorgczkowym, a jego
efekt terapeutyczny moze utrzymywacd
sie nawet przez 8 godzin. Paraceta-

mol i ibuprofen dostepne sg w postaci
syropow (z dotgczonymi do opakowania
strzykawkami miarowymi), kapsutek czy
czopkow. Podczas stosowania czopkéw
nalezy pamietac, ze nie wolno ich dzie-
li¢ badzZ odcinaé, poniewaz substancja
czynna moze by¢ nieréwnomiernie
roztozona w postaci leku, co prowadzi
do zmiany jej stezenia i braku sku-
tecznosci dziatania. Nalezy podkreslic,
ze paracetamol podawany doodbytni-
czo w postaci czopkdéw charakteryzuje
sie nawet o 50% nizsza biodostepnoscig
w poréwnaniu z podaniem doustnym.
Jego maksymalne stezenie w surowicy,
od ktdrego zalezy skutecznosc¢ dziatania
przeciwbdlowego i przeciwgoraczko-
wego, osiggane jest zazwyczaj w ciggu
1-4 godzin. W przypadku goraczki
opornej na monoleczenie mozna
wdrozy¢ podawanie naprzemienne

(co 4 godziny) paracetamolu w dawce
15 mg/kg m.c. i ibuprofenu w dawce

10 mg/kg m.c. zgodnie ze schematem:
8.00 - paracetamol, 12.00 - ibuprofen,
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16.00 - paracetamol, 20.00 - ibuprofen
itd., lub terapie skojarzong paraceta-
molem i ibuprofenem jednoczesnie.
W kontekscie leczenia goraczki i bélu
wazne jest, aby uczuli¢ rodzicéw, ze nie
wolno samodzielnie podawac dziecku
kwasu acetylosalicylowego, metamizolu
ani ketoprofenu [1-5].

Warto pamietac, ze naturalne
wsparcie w tagodzeniu podwyzszo-
nej temperatury stanowia preparaty
zawierajace w swoim sktadzie wyciag
z kwiatostanéw lipy. Lipa to roslina
o udokumentowanych wtasciwosciach
leczniczych, od dawna wykorzystywa-
na w medycynie tradycyjnej. Dziata
napotnie, co sprzyja obnizeniu tempera-
tury ciata, zwtaszcza podczas tagodne;j
lub umiarkowanej goraczki. Wyciag z lipy
wykazuje takze tagodne dziatanie prze-
ciwzapalne i uspokajajace. W leczeniu
goraczki u dzieci oprocz farmakoterapii
wspomagajaco stosowaé mozna do-
mowe metody ochtadzania organizmu.
Do najczesciej stosowanych nalezg zim-
ne oktady, ktére powinno sie przyktadaé
w okolice pachwin lub watroby, czyli
w miejscach, gdzie przeptyw krwi jest
najwiekszy, co sprzyja skuteczniejszemu
obnizeniu temperatury. Inng metods jest
kapiel w letniej wodzie o temperaturze
ok. 35-36°C. Nalezy jednak stanowczo
podkresli¢, ze fizyczne metody ochtadza-
nia powinny by¢ stosowane wytacznie
w skojarzeniu z lekiem przeciwgoracz-
kowym. Zastosowanie ich bez wcze-
$niejszego podania $rodka farmako-

logicznego moze przynies¢ odwrotny
efekt - doprowadzi¢ do dalszego wzro-
stu temperatury ciata na skutek reakgcji
obronnej organizmu. Rodzic powinien
réwniez wiedziec, ze niezwykle wazne
jest nawadnianie goraczkujacego pa-
cjenta. W trakcie rozmowy farmaceuta
powinien podkresli¢, kiedy trzeba udaé
sie z dzieckiem do lekarza: gdy gorgczka
utrzymuje sie powyzej 3 dni, towarzysza
jej zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, apa-
tia czy dusznosci oraz gdy temperatura
przekracza 38°C u dzieci od 0 do 3 m.z.
i 40°C niezaleznie od wieku [2].

Preparaty stosowane w leczeniu
bdlu ucha

Czestym problemem, z ktérym
do farmaceuty zgtaszaja sie opieku-
nowie dziecka, jest bél ucha (zapa-
lenie ucha $rodkowego). Schorzeniu
towarzysza charakterystyczne objawy:
zawroty gtowy, zaburzenia styszenia,
ostabienie, goraczka, pocieranie/trzy-
manie sie za ucho i ptacz dziecka pod-
czas jedzenia. W przypadku dolegliwo-
$ci bolowych ucha zarekomendowad
mozna preparaty dostepne bez recep-
ty: spraye do oczyszczania przewodu
stuchowego oraz $rodki przeciwbélowe
i przeciwzapalne o dziataniu ogol-
nym, np. ibuprofen lub paracetamol.
Nalezy podkresli¢, ze krople do uszu
zawierajgce w swoim sktadzie salicylan
choliny przeznaczone s3 wytacznie dla
pacjentéw dorostych i nie powinny by¢
stosowane u dzieci [1, 2].

Preparaty stosowane

W niezycie nosa

Katar to stan zapalny btony
$luzowej nosa charakteryzujacy sie
zwiekszong iloscig wydzieliny, kicha-
niem, uczuciem zatkania nosa, Swigdem
i ostabieniem wechu. Moze by¢ spowo-
dowany infekcjami wirusowymi, bakte-
ryjnymi, alergiami lub innymi czynnikami
draznigcymi. U najmtodszych pacjentéw
(od pierwszych dni zycia) w celu tago-
dzenia objawdéw mozna stosowac:

-~ s0l fizjologiczna, ktorg zakrapla sie
do nozdrzy badzZ podaje w postaci
inhalacji;

- preparaty zawierajace wode mor-
ska - roztwory izotoniczne badz hi-
pertoniczne (hipertoniczne utatwiaja
oczyszczanie drég oddechowych
na drodze uptynniania wydzieli-
ny oraz zmniejszaja obrzek btony
$luzowej);

- preparaty z ektoing - naturalnym
zwigzkiem wykazujgcym dziatanie na-
wilzajace, ochronne i przeciwzapalne;

- plastry aromatyczne (uwaga u aler-
gikow).

Od 3. m.z. stosowaé mozna
preparaty z oksymetazoling w stezeniu
0,01% (3-5 dni), a od 6. m.z. balsamy
z olejkami eterycznymi i balsamem
peruwianskim oraz mas¢ z ekstraktem
z ziela majeranku. Od 2. r.z. oksyme-
tazoline w stezeniu 0,025% i ksylome-
tazoline w stezeniu 0,05%. Dziatanie
obu zwigzkéw polega na obkurczaniu
naczyn krwionosnych, dzieki czemu
zmniejszajg obrzek $luzéwki i wysiek
z nosa. Jednak stosowanie oksymetazo-
liny uznawane jest za bezpieczniejsze,
poniewaz substancja w mniejszym
stopniu powoduje uszkodzenie btony
$luzowej nosa. U dzieci powyzej 3. r.z.
moga by¢ stosowane ptynne olejki
eteryczne (kilka kropli olejku nalezy
zaaplikowac na chusteczke i podac¢
do wdychania z niewielkiej odlegto-
$ci). Olejkow eterycznych nie nalezy
stosowac w postaci inhalacji parowe;j
u dzieci <7. r.z. Pacjentom od 4. r.z.
dodatkowo zarekomendowa¢ moz-
na wyroby medyczne do ptukania
zatok i nosa oczyszczajace jamy nosa
z zalegajacej wydzieliny i utatwiajace
ich udroznienie. Preparatow do iry-
gacji nie nalezy jednak stosowac przy



catkowitym zatkaniu nosa (blokada
uniemozliwia wydostanie sie roztworu)
i przy infekcji ucha. Od 6. r.z. poleca sie
zastosowanie kropli sekretolitycznych
z wyciggami roslinnymi, m.in. z korze-
nia goryczki, kwiatu pierwiosnka, ziela
szczawiu, kwiatu bzu czarnego i ziela
werbeny. Jezeli katar jest wodnisty

i lejacy, dodatkowo mozna zastosowacd
leki przeciwhistaminowe [1, 2].

Preparaty stosowane w kaszlu
Kaszel stanowi najwazniejszy
mechanizm zapewniajacy droznos¢ drog

oddechowych i jest odruchows odpo-
wiedzig obronng uktadu oddechowego
na nadmiar wydzieliny obecnej czy ciato
obce w drogach oddechowych oraz stan
zapalny btony $luzowej badz infekcje.
Uszkodzenie $luzéwki skutkuje odsto-
nieciem receptorow kaszlu i zaburzonym
ruchem rzesek, co moze prowadzi¢

do skurczu oskrzeli i wzrostu wydzie-
lania $luzu. Konieczne jest wtasciwe
rozpoznanie, czy kaszel ma charakter
suchy (nieproduktywny), czy mokry (pro-
duktywny). Typowo w przebiegu infekgji
kaszel suchy pojawia sie na poczatku

i stopniowo przechodzi w mokry. Nalezy
réwniez mieé na uwadze, ze kaszel moze
by¢ objawem refluksu zotgdkowo-prze-
tykowego. Wskazania do stosowania
lekéw przeciwkaszlowych (w kaszlu
suchym) s3 ograniczone i dotycza wy-
tacznie kaszlu ostrego (krotkotrwatego,
uporczywego), zwtaszcza w sytuacjach
zagrozenia powiktaniami (np. w zwiaz-
ku z obecnoscia przepukliny). AAP
wskazuje, ze leki przeciwkaszlowe
bywaja czesto naduzywane u dzieci

<5 r.z.: ,u dzieci, szczegdlnie matych, nie
nalezy stosowac jakichkolwiek lekow
hamujacych odruch kaszlowy, w tym
dostepnych bez recepty, poniewaz ich
dziatania niepozadane wiaz3 sie z istotng
chorobowoscia, a nawet $miertelnoscia”.

WSsréd preparatéw przeciwkaszlo-

wych mozna wyrdznié:

- substancje dziatajgce obwodo-
wo - od 2. r.z. lewodropropizyna
(brak powinowactwa do receptoréw
opioidowych - brak dziatan niepo-
zadanych typowych dla pochodnych
opioidowych);

- substancje dziatajgce osrodkowo -
kodeina, dekstrometorfan (od 5. r.z.).

Jako leki pierwszego wyboru,
niezaleznie od wieku, powinny by¢
stosowane preparaty powlekajace, ktére
nawilzaja, koja i wspomagaja regeneracje
nabtonka, zawierajace w swoim sktadzie
m.in. porost islandzki, prawoslaz czy
malwe. W terapii kaszlu suchego warto
réwniez pamietac o nebulizacji, np. z do-
datkiem hialuronianu sodu, zwiekszonej
podazy ptynéw i nawilzaniu powietrza
w pomieszczeniach [1, 2, 6].

Kaszel mokry spowodowany jest
zwiekszeniem produkcji wydzieliny i jej
lepkosci w drogach oddechowych na sku-
tek trwajacego zakazenia. Leki mukoli-
tyczne rozrzedzajg $luz i zmniejszaja jego
lepko$¢ na drodze rozrywania wigzan
disiarczkowych w biatkach zawartych
w wydzielinie, co utatwia jej usuwanie
z drég oddechowych. Do substancji
czynnych, ktére stosuje sie w kaszlu mo-
krym, nalezg ambroksol (od 1.r.z.) oraz
acetylocysteina, bromheksyna i karbo-
cysteina (od 2. r.z.). W przebiegu kaszlu
produktywnego warto stosowac wyciag
z bluszczu (Hedera helix), ktéry wykazuje
dziatanie przeciwzapalne, zmniejsza
lepko$¢ $luzu, utatwia odkrztuszanie,
poprawia transport $luzowo-rzeskowy
i rozkurcza oskrzela. Wyciag z bluszczu
moze by¢ stosowany juz od pierwszych
dni zycia (w ujeciu off-label) [1, 2].

Preparaty stosowane
w infekcjach gardta

Bél i stany zapalne gardta najcze-
$ciej spowodowane s3 infekcjg wirusowa
(rinowirusy, koronawirusy, adenowirusy)
badz bakteryjng (paciorkowce S. py-
ogenes). W celu zréznicowania etiologii
schorzenia warto wykona¢ identyfikuja-
cy typ infekcji test CRP (ang. C-reactive
protein - biatko C-reaktywne fazy, ktore-
go poziom we krwi wzrasta w odpowie-
dzi na stan zapalny). Test diagnostyczny
mozna kupic¢ w aptece. W przypadku

Opieka farmaceutyczna
w kontekscie pacjenta
pediatrycznego obejmuje
dobér odpowiedniego
preparatu dostosowanego
do wieku, masy ciata

i objawdw choroby oraz
poinformowanie rodzicow
na temat dawkowania,
dziatan niepozqdanych

i interakcji lekéw.

infekcji wirusowych stezenie CRP zwy-

kle miesci sie w zakresie 8-40/50 mg/L,

natomiast w zakazeniach bakteryjnych
wynosi najczesciej 40-100 mg/L. W ten
sposob ograniczy¢é mozna nieuzasadnio-
ne stosowanie antybiotykow w infek-
cjach o podtozu wirusowym.

W przypadku bélu gardta u dzieci
stosuje sie:

- od pierwszych miesiecy zycia parace-
tamol i ibuprofen (dziatanie prze-
ciwbdlowe), benzydamine (dziatanie
przeciwbdlowe i przeciwdrobno-
ustrojowe), srebro koloiadlne, porost
islandzki i chrzastnice kedzierzawag;

- od 1. r.z. preparaty zawierajgce gluko-
nian cynku;

- powyzej 4. r.z. lidokaine i chlorhek-
sydyne;

- od 6. r.z. chlorek cetylopirydyniowy,
chlorek benzalkoniowy, chlorchinal-
dol i alkohol 2,4-dichlorobenzylowy
[1, 2].

Cenna ,bezcenna” rada,
czyli domowe sposoby
na przeziebienie

Czosnek jest naturalnym srodkiem
o witasciwosciach przeciwwirusowych,
przeciwbakteryjnych i immunomodu-
lujgcych. Badania wskazuja, Ze jego
regularne spozywanie moze zmniejszy¢
czestos¢ wystepowania przeziebien
i skrocic czas ich trwania.

Miody, szczegdlnie gryczany czy
manuka, wykazuja dziatanie prze-
ciwbakteryjne i przeciwzapalne oraz
skutecznie tagodzg kaszel. Badania
dowodza, ze midd moze by¢ bardziej
efektywny w redukcji nocnego kaszlu
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u dzieci niz syropy przeciwkaszlowe
zawierajgce w swoim sktadzie deks-
trometorfan. Miéd mozna podawac

w potaczeniu z ciepta (ale nie goraca)
woda, herbatg lub mlekiem, co pozwala
zachowad jego wtasciwosci odzyw-
cze. Ciepte napoje z dodatkiem miodu
dodatkowo dziataja kojaco na btony
$luzowe gardta, nawadniajg i rozrzedza-
ja wydzieline.

W przebiegu infekcji gornych drog
oddechowych niezwykle wazne jest
wtasnie odpowiednie nawodnienie or-
ganizmu, ktére pomaga w rozrzedzaniu
$luzu i utatwia jego usuwanie. W tym
celu warto siegac po ciepte napoje, takie
jak rosot czy herbaty ziotowe - szcze-
gblnie polecane s3 napary z imbirem,
maling lub lipa, ktére dodatkowo dziataja
rozgrzewajaco, napotnie i wspomagaja
odpornosé.

Skuteczng metoda tagodzenia
bélu gardta jest rowniez ptukanie gardta
cieptag woda z solg - roztwor przygoto-
wauje sie z potowy tyzeczki soli rozpusz-
czonej w szklance cieptej wody. Zabieg
ten dziata przeciwzapalnie, zmniejsza
obrzek btony $luzowej i oczyszcza gardto
z zalegajacej wydzieliny. Ptukanie warto
powtarzac kilka razy dziennie dla uzyska-
nia najlepszych efektow [2, 7].

Preparaty wspomagajace
odpornos¢

Wzmacnianie odpornosci u dzieci
odgrywa kluczows role w zapobieganiu
czestym infekcjom, szczegdlnie w okresie
jesienno-zimowym. Ukfad immunolo-
giczny matego pacjenta nie jest jeszcze
w petni dojrzaty, wiec warto wspieraé
go zaréwno poprzez odpowiednia
diete i zdrowy styl zycia, jak i produkty
o potwierdzonej skutecznosci dostep-
ne w aptece. Na uwage zastuguje olej
z watroby rekina, ktéry mozna stosowaé
od 3. r.z. Zawiera kwasy omega-3, alkilo-
glicerole i skwalen - zwigzki wykazujace
dziatanie immunomodulujace, antyok-
sydacyjne, przeciwzapalne i przeciwwi-
rusowe. Skfadniki te wspierajg uktad
odpornosciowy w walce z infekcjami
i moga przyczyniac sie do skrocenia
czasu ich trwania. Rdwnie wartoSciowy
jest tran, czyli olej z watroby dorsza, za-
lecany juz od pierwszych miesiecy zycia.
Jest on bogaty w kwasy DHA i EPA oraz

witamine D, ktére wptywajg korzystnie
nie tylko na odpornosé, lecz réwniez

na rozwoj uktadu nerwowego i funkcjo-
nowanie mozgu.

W profilaktyce i fagodzeniu obja-
woéw przeziebienia warto rozwazy¢ takze
witamine C oraz ekstrakt z owocow bzu
czarnego, ktorych skutecznos$¢ w skraca-
niu czasu infekcji zostata potwierdzona
w badaniach.

Korzystne dziatanie wspierajace
odpornos¢ wykazuja pelargonia afry-
kanska, jezéwka purpurowa, aloes oraz
B-glukany - naturalne polisacharydy
o klinicznie potwierdzonej aktywnosci
immunomodulujacej, ktére moga by¢
stosowane od 2. r.z. [2].

W drugiej czesci artykutu poru-
szone zostang kolejne istotne zagadnie-
nia zwigzane z opieka nad pacjentem
pediatrycznym w aptece: postepowanie
przypadku zaburzen Zotagdkowo-jelito-
wych, alergii, ran i oparzen oraz kwestie
dotyczace bezpiecznego stosowania
antybiotykdéw u dzieci.
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Naturalne wsparcie
odpornosci u dzieci

I1zabela Osrédka
mgr farm.

Zmienna aura w okresie jesienno-zimowym sprzyja rozwojowi
przeziebienia i naraza najmtodszych na czestsze infekcje dréog
oddechowych. Aby wspoméc dzieci w walce z patogenami,
warto zadba¢ o kondycje uktadu odpornosciowego. Mozna

to uczynié, stosujac réznorodna diete bogata w witaminy

i mikroelementy, wdrazajac regularng aktywnos¢ fizyczng
oraz zapewniajac dziecku optymalng ilos¢ snu. Pozytywny
wptyw na uktad odpornosciowy wywierajg takze naturalne
preparaty dostepne na aptecznych poétkach.

iezaleznie od wieku uktad odpor-
Nnos’ciowy petni funkcje ochrony
organizmu przez atakiem patogenow.
Skutecznosc jego dziatania wynika
ze zdolnosci do rozpoznawania czynni-
kow wtasnych i obcych, uczenia sie oraz
zapamietywania, a takze wywotywania
reakcji eliminujacych zagrazajace czyn-
niki. Elementy tworzace uktad odpor-
nosciowy zaczynajg sie ksztattowacd
juz w zyciu ptodowym, dzieki czemu
przychodzacy na $wiat noworodek nie
jest catkowicie bezbronny. Struktury
te potrzebuja jednak czasu, aby petnié¢
wtasciwe funkcje.

Co wptywa na odpornosé
dziecka?

Dobra kondycja uktadu odpor-
nosciowego dziecka to efekt wielu
czynnikéw. Ogromne znaczenie od-
grywa sposoéb, w jaki dziecko przyszto
na $wiat - pordd naturalny i przej-
$cie dziecka przez kanat rodny matki
wspomaga tworzenie jego wtasnej flory
bakteryjnej. Podobng funkcje petni
kontakt matki z dzieckiem ,skéra przy
skorze” w pierwszych godzinach zycia,
ktéry w istotny sposéb pomaga chroni¢
organizm malucha przed patogenami.

W dalszych etapach zycia dziecka
jego odpornos¢ ksztattuje sie w kon-
takcie z zewnatrzpochodnymi antyge-
nami - zaréwno w wyniku szczepien
ochronnych, jak i przebytych zakazen.
Nie bez znaczenia pozostaje rowniez
higieniczny tryb zycia, w ktérym istotng
role odgrywa odpowiednie odzywia-
nie, regularna aktywno$c¢ fizyczna oraz
odpowiednia ilo$¢ snu.

Dieta

Niezwykle istotnym czynnikiem
warunkujacym prawidtowy rozwaj
uktadu odpornosciowego dziecka jest
wtasciwy sposéb odzywiania. W pierw-
szych godzinach, dniach i tygodniach
zycia zbawienny wptyw na pdzniejsza
odpornosé wywiera karmienie mlekiem
matki. Zaréwno siara, czyli pierwsze
mleko pojawiajace sie po porodzie, jak
i mleko wytwarzane w kolejnych dniach
i tygodniach, zawieraja liczne substan-
cje o dziataniu immunomodulujgcym.
Statymi sktadnikami mleka kobiecego
sg takze elementy komérkowe, takie



jak makrofagi, leukocyty, limfocyty

i neutrofile. Wykazano, ze sktadniki

mleka matki przynosza dziecku korzysci

zdrowotne, ktére utrzymujg sie jeszcze
wiele lat po zakonczeniu karmienia
naturalnego.

W dalszym etapie zycia dziecka,
kiedy dieta zaczyna by¢ rozszerzana,
warto zadbadé, aby produkty mu po-
dawane charakteryzowaty sie wysoka
jakoscia i réznorodnoscia. To udowod-
nione, ze prawidtowo skomponowany
jadtospis moze wzmocnic organizm
dziecka, ograniczy¢ zapadalnosé
na choroby, a w razie zachorowania
skrocié czas trwania infekgji i utatwié
powrdét do zdrowia.

Dla uktadu odpornosciowego
szczegdlna jest odpowiednia podaz
nastepujacych sktadnikéw odzywczych:
- witamina A - jest niezbedna

w procesie tworzenia limfocytow T;
warunkuje takze aktywnosc¢ fagocy-
tarng makrofagow,

- witamina D - wptywa na odpor-
nos$¢ nieswoistg poprzez aktywacje
makrofagéw oraz odpornos¢ swoistg
poprzez regulacje odpowiedzi limfo-
cytow T,

- witamina E - naturalny, bardzo
silny przeciwutleniacz inaktywujacy
wolne rodniki,

- witamina C - zwigzek o wtasciwo-
$ciach antyoksydacyjnych i immuno-
stymulujacych,

- selen - silny przeciwutleniacz, ktory
zwieksza aktywno$¢ komérek ukta-
du odpornosciowego,

- cynk - aktywuje w grasicy wydziela-
nie tymuliny, zwigzku stymulujacego
produkcje limfocytow T,

- zelazo - element enzymow koniecz-
nych do prawidtowego funkcjono-
wania komoérek uktadu odpornoscio-
wego,

- wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we - modulujg odpowiedz zapalng
poprzez wptyw na synteze cytokin
i eikozanoiddéw.

Sen

Nocny odpoczynek to czas, w kté-
rym dochodzi do najbardziej efektywne;j
regeneracji organizmu i produkcji czyn-
nikdw zwalczajacych infekcje. Niska ja-
kos¢ snu oraz jego niedostateczna ilo$¢

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

kilkukrotnie zwiekszajg zapadalnosé

na infekcje wirusowe. Dla zapewnienia

skutecznej odpowiedzi immunolo-

gicznej nalezy zadba¢ o odpowiednia

dtugosé snu dziecka - 10-13 godzin

dla przedszkolakow i 9-11 godzin dla

dzieci szkolnych. Niezwykle istotna jest

takze prawidtowa higiena snu, na ktoéra

sktadajg sie:

- state pory zasypiania,

- unikanie stymulujgcych bodzcow
przed snem,

- cisza i ciemnos$¢ podczas snu,

- przewietrzona sypialnia,

- odpowiednia temperatura powietrza,

- pidzama dostosowana do pory roku.

Aktywnos¢ fizyczna

Dla zachowania sprawnosci ukta-
du odpornosciowego warto zachecac
dziecko do regularnej aktywnosci
fizycznej. Cwiczenia na $wiezym po-
wietrzu (jazda rowerem, spacer, zabawy
na placu zabaw) przynosza bowiem
wiele korzysci:

- zwiekszaja stezenie i aktywnos¢
poszczegblnych komorek uktadu
odpornosciowego we krwi,

- poprawiajg krazenie i utatwiajg
dotarcie komérek odpornosciowych
do miejsc infekcji,

- redukuja stres wptywajacy negatyw-
nie na uktad odpornosciowy,

-~ stymulujg odpornosé poprzez kon-
takt z mikroorganizmami i réznymi
bodZcami.

&

i

Naturalne preparaty wspierajace
odpornos¢

Zwiekszona zachorowalnos¢
w okresie jesiennym wynika z ubozszej
diety dzieci, pozbawionej witamin i prze-
ciwutleniaczy zawartych w owocach
i warzywach. W tym czasie pojawiajg
sie w aptekach rodzice zainteresowani
produktami wspomagajacymi odpornosc.
Celem ich stosowania jest uzupetnienie
diety w sktadniki niedoborowe mogace
stymulowac aktywno$¢ uktadu immuno-
logicznego. Wystepuija na rynku w formie
klasycznych syropéw czy kapsutek oraz
bardziej lubianych przez dzieci zelkéw
czy tabletek do ssania.

To udowodnione,

ze prawidtowo skomponowany
jadtospis moze wzmocnic
organizm dziecka, ograniczyé
zapadalnos$¢ na choroby,

a w razie zachorowania skrécié¢
czas trwania infekcji i utatwic
powrdt do zdrowia.

Jakie sktadniki wspieraja
odpornos¢ dzieci?
Witamina C

Witamina C, czyli kwas askor-
binowy, to sktadnik wielu produktéw
na odpornos$¢. Znajduje sie w cen-

recepta.pl
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trum wieloletnich badan klinicznych,
z ktérych wynika, ze wykazuje
plejotropowe dziatania na organizm
cztowieka. Zwigzek ten jest niezbed-
ny dla funkcjonowania neutrofili
(granulocytéw obojetnochtonnych),
ktore stanowig element odpornosci
nieswoiste]. Podczas ich pobudzenia
dochodzi do uwolnienia reaktywnych
form tlenu - niszczacych patoge-

ny, a jednoczesnie szkodliwych dla
ludzkich komorek i uposledzajacych
funkcje uktadu odpornosciowego. Wi-
tamina C jako silny przeciwutleniacz
neutralizuje wolne rodniki, przez co
pozwala chronié zaréwno neutrofile,
jak i caty organizm przed dziataniem
stresu oksydacyjnego. Ponadto
dziata immunostymulujgco - pobudza
proliferacje limfocytéw T i zwieksza
wydzielanie cytokin.

Rutyna

Rutyna to naturalna substancja
wystepujgca w wielu roélinach. W pro-
duktach wzmacniajagcych odpornosé
wystepuje czesto w towarzystwie
witaminy C. Wptywa na to fakt, ze po-
siada wtasciwosci antyoksydacyjne
i chroni witamine C przed utlenie-
niem, a takze zwieksza jej wchtania-
nie. Rutyna stymuluje prace uktadu
odpornosciowego, dlatego stosuje sie
ja pomocniczo w celu tagodzenia ob-
jawow przeziebienia, grypy i zakazen
wirusowych.

recepta.pl

Propolis

Propolis jest Zzrodtem flawonoidow,
kwasow fenolowych i ich estréw o po-
zytywnym wptywie na uktad odporno-
$ciowy. Wykazano, ze jego zastosowanie
wigze sie ze stymulacjg pracy grasicy,
wzrostem aktywnosci przeciwwiruso-
wej interferonu i zdolnosci makrofagow
do fagocytozy.

Prawidtowego funkcjonowania
uktadu immunologicznego

nie zapewni garsc zelkéw czy
butelka syropu podawanego
pod koniec wakacji. W trosce

o0 zdrowie dziecka warto
zabrac je na spacer czy

rower, przyrzqdzic¢ zdrowy
positek, a wszelkie preparaty
stymulujgce odpornosé
traktowac jedynie jako dodatek
do zdrowego trybu zycia.

|
Wyciag z czarnego bzu

Owoce czarnego bzu to bogate
Zrédto antocyjandw, garbnikéw, flawono-

idow i fenolokwaséw. Dzieki ich zawartosci

surowiec ten dziata immunostymulujaco
(wzmaga aktywnos$¢ makrofagdéw i pro-

dukcje cytokin), przeciwwirusowo (hamuje

adhezje wiruséw do bton komérkowych

oraz ich replikacje), odzywczo (jest
Zrédtem witamin A i C oraz mineratow),
a takze lekko napotnie i przeciwzapalnie.

O tym pamietajmy!

Odpornos¢ dziecka jest wynikiem
ztozonych proceséw, ktére rozpoczynajg
sie juz w okresie ptodowym i trwaja przez
kolejne lata zycia. Jest to jednoczesnie
efekt higienicznego trybu zycia - regular-
nej aktywnosci fizycznej, zbilansowanej
diety i odpowiedniej ilosci snu. Prawidto-
wego funkcjonowania uktadu immuno-
logicznego nie zapewni garsc¢ zelkdw czy
butelka syropu podawanego pod koniec
wakacji. W trosce o zdrowie dziecka warto
zabrac je na spacer czy rower, przyrzadzi¢
zdrowy positek, a wszelkie preparaty
stymulujace odpornos¢ traktowac jedynie
jako dodatek do zdrowego trybu Zycia.
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Jak radzi¢ sobie z suchoscia

blon sluzowych nosa?

Barbara Zotna
mgr farm.

Suchos¢ nosa jest dolegliwoscia czesto zgtaszang przez
pacjentow w aptekach, zwtaszcza w sezonie jesienno-
zimowym. Cho¢ zwykle nie stanowi powaznego zagrozenia
zdrowotnego, moze znaczaco obniza¢ komfort zycia -
utrudnia¢ oddychanie, sprzyja¢ powstawaniu podraznien
btony $luzowej, a nawet zwiekszac ryzyko infekcji. Przyczyna
suchosci moga by¢ zaréwno czynniki sSrodowiskowe czy
choroby wspétistniejace, jak i stosowane leki. Zrozumienie
mechanizméw powstawania tej dolegliwosci oraz znajomos¢
dostepnych metod leczenia i fagodzenia objawéw ma istotne
znaczenie w codziennej praktyce farmaceuty.

bjawy zgtaszane przez
pacjenta
Pacjent z suchoscia bton $luzo-
wych nosa, oprécz samego odczucia
suchosci, moze zgtaszac szereg objawdw
towarzyszacych [1], takich jak:
- swedzenie, lekkie pieczenie w obre-
bie btony sluzowej nosa,
- niedrozno$¢, uczucie zatkanego nosa,
- strupy, wykwity i guzki,
- nieprzyjemny zapach z nosa,
- krwawienie z nosa,
- ostabienie wechu.

Przyczyny suchosci nosa

Do potencjalnych przyczyn
suchosci nosa nalezg zaréwno czynni-
ki zewnetrzne, jak i wewnetrzne oraz
warunki srodowiskowe. Nalezg do nich
m.in.:

- mechaniczne podraznienie sluzowki
nosa,

- przebywanie w pomieszczeniu z suchym
powietrzem, czesto klimatyzowanym,

- dtugi lot samolotem,

- przebywanie w zapylonym $rodowi-
sku (dym tytoniowy, pyt w miejscu
pracy),

- stosowanie uzywek (kokaina),

- stosowanie lekéw (retinoidy, dokse-
pina, metyldopa, miejscowe sympaty-
komimetyki, leki przeciwhistaminowe
| generaciji),

- choroby (infekcje, choroby o podtozu
immunologicznym),

- zmiany anatomiczne w obrebie nosa,

- alergiczny niezyt nosa,

—> stany po operacji zatok przynosowych,

- donosowe podawanie tlenu,

- obturacyjny bezdech senny.

Uczucie suchego nosa moze by¢
takze jednym z pierwszych objawéw
infekcji gérnych drég oddechowych,
jednak w takim przypadku objaw utrzy-
muje sie krotko. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze wysuszenie $luzéwki nosa moze
uposledzac transport $luzowo-rzeskowy,
przez co funkcjonalnosé btony sluzowe;j
nosa moze by¢ ograniczona i powodo-
wac zwiekszong podatnosé na infekcje.
Nasilenie objawdw suchego nosa naste-
puje czesto réwniez u 0séb starszych, co
jest spowodowane zmianami fizjologicz-
nymi zwigzanymi z wiekiem, takimi jak
zmniejszony przeptyw krwi przez btone
$luzowa nosa, zmniejszenie wydajnosci
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gruczotow wydzielajacych $luz i zmniej-
szona ogodlna zawarto$¢ wody w orga-
nizmie, co zmniejsza nawilzenie drég
nosowych.

Leczenie objawéw suchego nosa
tagodzenie objawow suchego nosa

obejmuje:

- eliminacje lub tagodzenie czynnikow
wywotujacych,

- nawilzanie nosa,

- podaz odpowiedniej ilosci ptynéw,

- oczyszczanie i usuwanie strupéw,

- pielegnacje btony $luzowej,

- leczenie infekcji towarzyszacych.

W celu nawilzania i pielegnacji
wykorzystywana jest szeroka gama
masci, zeli, olejkow, spraydw i ptynéw
do stosowania w obrebie nosa. Nos
powinien by¢ nawilzony, lepki $luz
wyptukany i uptynniony, a substancje
wywotujace i podtrzymujace stan
zapalny powinny zosta¢ usuniete. Jedna
z najprostszych, a zarazem skutecznych
interwencji pozwalajacych na zapew-
nianie nawilzenia, usuniecie czynnikow
nasilajacych stan zapalny oraz rozrze-
dzajacych $luz jest stosowanie prepa-
ratow soli fizjologicznej i wod morskich
dostepnych w postaci aerozoli do nosa,
irygacji czy inhalacji.

Irygacje, aerozole do nosa

i inhalacje - co wybrac?

Irygacje nosa zalecane sg w przy-
padku wielu choréb nosa i zatok przyno-
sowych. Ich dziatanie polega na:

- fizycznym oczyszczeniu nosa poprzez
wyptukanie gestego $luzu, strupow,
zanieczyszczen i alergendw,

- usuwanie mediatoréw stanu zapalnego,

- poprawie klirensu $luzowo-rzeskowego.

W badaniu z 2009 roku potwier-
dzono, ze irygacje do nosa s3 sku-
teczne w przypadku przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, jako
leczenie wspomagajace w leczeniu
alergicznego niezytu nosa, w leczeniu
kontrolnym po operacji zatok przyno-
sowych czy w cigzowym niezycie nosa.
Irygacje stanowig rowniez wazng opcje
terapeutyczng dla pacjentéw z sucho-
$cig nosa [1]. Sg szczegdlnie polecane
w przypadku tworzenia sie strupow
i sg niezbedne w procesie odpowied-
niego oczyszczania nosa.

recepta.pl

W postaci aerozoli do nosa najcze-
$ciej wykorzystywane s3 roztwory soli.
Oproécz chlorku sodu wykorzystuje sie
sole farmaceutyczne, a takze specjal-
ne wody morskie i solanki. Roztwory
te moga by¢ izotoniczne lub hiperto-
niczne. W licznych badaniach potwier-
dzono pozytywne rezultaty stonowania
izotonicznych roztworéw soli w leczeniu
infekcji gérnych drég oddechowych i za-
pobieganiu im, w opiece pooperacyjnej
po zabiegach czy w przypadku tagodze-
nia objawéw suchosci nosa [1].

W celu nawilzenia $luzéwki zaleca
sie takze inhalacje roztworami soli
fizjologicznej. Z uwagi na rozproszone
nawilzenie btony $luzowej nosa inhalacje
réwniez moga zosta¢ uznane za korzyst-
ne w przypadku suchosci nosa.

W przegladzie systematycznym
z metaanaliza z 2018 roku wykazano,
ze zastosowanie hipertonicznego roz-
tworu soli pozwala na usuniecie wody
z obrzeknietej btony $luzowej nosa, co
prowadzi do zmniejszenia niedroznosci
nosa. Hipertoniczne roztwory obnizaty
znaczaco stezenie histaminy w jamie
nosowej, a wyptukiwanie kluczowych
mediatoréw stanu zapalnego pozwalato
na lepsza kontrole alergicznego nie-
zytu nosa. Dla uzyskania optymalnego
dziatania, zwtaszcza klirensu $luzowo-
-rzeskowego, optymalne okazato sie
stosowanie roztwordw o stezeniach soli
w zakresie 3-5% [1].

Mechaniczne usuwanie strupéw,
wspomaganie gojenia ran w obrebie
$luzéwki nosa oraz leczenie objawéw
niezwigzanych z obrzekiem moze by¢

prowadzone zaréwno przy uzyciu soli
hipertonicznych, jak i izotonicznych.
Warto zauwazy¢, ze stosowanie roztwo-
réw hipertonicznych moze wywotywacé
u pacjenta wiekszy dyskomfort po aplika-
cji - najczesciej w postaci przejsciowego
pieczenia i podraznienia [2].
Podsumowujac: roztwory izoto-
niczne pozostajg pierwszym wyborem
dla pacjentéw poszukujacych preparatu
do codziennej higieny, nawilzania btony
$luzowej i dla 0s6b wrazliwych, gdyz
s lepiej tolerowane. Roztwory hiperto-
niczne dziataja silniej obkurczajaco i moga
skuteczniej redukowac niedroznos¢,
obrzek i wydzieline, ale czesciej wywotuja
przej$ciowe podraznienie po aplikacji.
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Postepowanie farmaceuty
Farmaceuta za pierwszym stotem
podijat nastepujace kroki:

e zrealizowat recepte na lek z lewo-
tyroksyna, jednoczesnie zalecit
wykonanie badania kontrolnego ste-
zenia hormondéw tarczycy i TSH we
krwi - wyjasnit mozliwos¢ nasilenia
objawow skérnych w zwigzku z nie-
odpowiednig kontrolg niedoczynno-
$ci tarczycy;

e wydat pacjentce lek z miejscowym
glikokortykosteroidem, zalecit jego
stosowanie co drugi dzien na noc,
zgodnie z rekomendacja lekarza, i po-
uczyt o zasadach stosowania terapii
naprzemiennej;

e pomogtw doborze emolientu -
do smarowania i do kapieli; wyttuma-
czyt koniecznos¢ stosowania terapii
emolientowej u pacjentki zaréwno
w okresach zaostrzen, jak i remisji
oraz przedstawit prawidtowe zasady
(nawilzanie od razu po kapieli, stoso-
wanie nawilzania 3 razy dziennie, ko-

niecznos¢ zuzywania ilosci emolientu

_ r - -

4 . ; fr=————— na poziomie 500 g/tydzien, zacho-

wanie odstepu czasowego pomiedzy
aplikacja sterydu i emolientu);
e zaproponowat wydanie preparatu

Z pl'aktyki farmaceuty: witaminy D,, wskazujac na konieczno$¢

jej suplementacji w okresie jesienno-zi-

P a cj entka Z AZ S W apt e c e mowym, zwtaszcza u pacjentéw z AZS.
Wyjasnienie
Atopowe zapalenie skory (AZS)
okreslane jest jako przewlekta, niezakaz-
na choroba o nawrotowym charakterze,
Barbara Zotna ktora moze utrzymywac sie przez cate
mer farm. zycie i przebiega¢ z okresami zaostrzen
i remisji. Patofizjologia AZS jest ztozona
i obejmuje wzajemnie oddziatujace

na siebie defekty bariery naskorkowe;j,
dysfunkcje uktadu odpornosciowego
oraz nieprawidtowosci mikrobiomu.
Opublikowano szereg badan potwier-

OpiS pl'zypadku dzafjacic.h wpfyw.zrrglar.\ por rol:(u, ) .
Do apteki zgtasza sie pani Maria, stata pacjentka :2 r:;g;zz?:;es"::zzawi Aozrsowej’
w wieku 54 lat. Chce zrealizowac recepte na tabletki L

X . L. Zaobserwowano, ze jesienia i zima
z lewotyroksynga (kontynuacja leczenia) oraz na masc¢ z silnym

. ) ; e . spada ilos¢ lipidéw w warstwie rogowej
glikokortykosteroidem. Pacjentka mowi, ze kolejny raz

naskoérka, zwieksza sie transepidermalna
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doswiadcza zaostrzenia AZS jesienia, a tym razem lekarz utrata wody, wzrasta pH, a znaczaco
zalecit jej stosowanie sterydu tylko kilka dni w tygodniu maleje iloé¢ sktadnikéw naturalnego

i zakup emolientu. Pyta, w jaki sposéb powinna prawidtowo czynnika nawilzajacego (NMF, ang.
stosowac lek i czy emolient jest konieczny. Natural Moisturizing Factor). Wszystkie
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te czynniki sprawiajg, ze skéra w okresie
jesienno-zimowym staje sie bardziej
sucha i przepuszczalna, a przez to po-
datna na czynniki draznigce, co zwieksza
ryzyko zaostrzen [1].

Suchos¢ skory jest takze jednym
z objawow niedoczynnosci tarczycy.

U ponad 80% pacjentow z pierwotna nie-
doczynnoscia tarczycy skora jest cienka,
szorstka i ma tendencje do nadmiernego
rogowacenia. Pacjenci z niedoczynnoscia
tarczycy mogg zgtaszac swiad skory jako
jeden z objawoéw. Prawidtowo dostoso-
wana dawka hormonéw powinna redu-
kowac objawy skérne w niedoczynnosci
tarczycy [2].

Warto zaznaczyc¢, ze podstawowa
terapig atopowego zapalenia skory
pozostaje niezmiennie terapia emolien-
towa i edukacja pacjenta w zakresie ko-
niecznosci jej przewlektego stosowania.
Emolienty w swoim sktadzie zawierajg
substancje o dziataniu okluzyjnym,
humentanty i lipidy. Substancje oklu-
zyjne takie jak wazelina, parafina czy
oleje mineralne skutecznie ograniczajg
przeznaskorkowa utrate wody (TEWL,
ang. Transepidermal Water Loss). Z kolei
humektanty, jak glicerol, kwas mlekowy
czy mocznik, wigzg wode w skorze,

a lipidy, np. cholesterol, ceramidy czy
wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
uszczelniajg bariere naskorkowa [3].
Wedtug przegladu Cochrane emolienty
wykazujg korzystne dziatanie w tago-
dzeniu objawow AZS, wydtuzaja czas
do wystapienia zaostrzen, zmniejszajg
ich liczbe i pozwalaja na ogranicze-

nie ilosci stosowanych miejscowo
glikokortykosteroidow [4]. Brak jest
jednoznacznych dowodoéw na przewage
poszczegolnych sktadnikéw emolien-
tow, jednak w jednym z badan zaobser-
wowano, ze preparaty z gliceryng byty
lepiej tolerowane u pacjentéw ze szcze-
golnie wrazliwg skéra w poréwnaniu

z preparatami zawierajgcymi w sktadzie
mocznik [5]. W edukacji pacjenta z AZS
niezwykle wazna kwestig pozostaje
przedstawienie zasad prawidtowe;j
terapii emolientowej. Emolient powi-
nien by¢ stosowany kilka razy dziennie
(minimum 2-3 razy), a dorosty pacjent
powinien zuzywaé 500 g emolien-

tu na tydzien. Kgpiele powinny by¢
prowadzone krétko, z zastosowaniem

srodkow mydtozastepczych, a po kapie-
li konieczne jest niezwtoczne natozenie
emolientu - najlepiej do 3 minut [3].

Podstawe miejscowego leczenia
przeciwzapalnego stanowig miejscowe
glikokortykosteroidy (mGKS), stosowa-
ne w okresach zaostrzen AZS. Warto
zauwazyd, ze ich dtugotrwate stoso-
wanie obarczone jest ryzykiem dziatan
niepozadanych, w tym atrofii skéry
czy wystepowania teleangiektazji. Aby
ograniczy¢ ryzyko dziatan niepozada-
nych, wykorzystuje sie rézne schematy
dawkowania mGKS, wtgcznie z terapig
przerywana [3]. W metodzie tej mGKS
stosuje sie np. co drugi dzien, a uzy-
skuje sie podobny efekt i skutecznosc
jak w przypadku terapii ciggtej, przy
jednoczesnej redukcji dawki zastosowa-
nego GKS i ograniczeniu ryzyka dziatan
niepozadanych. Mozliwos$¢ zastosowania
terapii przerywanej wynika z ograniczo-
nych mozliwosci wigzania sie leku z re-
ceptorami cytoplazmatycznymi, przez
co zastosowanie emolientu w dni bez
stosowania mGKS uwalnia jego rezerwe
z przestrzeni miedzykomaorkowej i po-
zwala na transport do wnetrza komorki
[6]. Wedtug wytycznych Brytyjskiego
Stowarzyszenia Dermatologéw (British
Association of Dermatologists) rownocze-
sne stosowanie emolientéw i miejsco-
wych glikokortykosteroidéw o tej samej
porze dnia jest poprawne, jednak zaleca
sie zachowanie ok. 20 minut odstepu
pomiedzy ich aplikacjg. Zapobiega
to zmniejszeniu stezenia mGKS i obnize-
niu jego skutecznosci [7].

Na przebieg AZS wptywa takze
stezenie witaminy D, we krwi. W prze-
gladzie systematycznym z metaanaliza
z 2024 roku autorzy wskazali, ze su-
plementacja witaminy D, u pacjentéw
z AZS moze zmniejszac nasilenie
objawow. Dodatkowa suplementacja wi-
taminy D, zwtaszcza w okresie jesienno-
-zimowym, jest interwencjg bezpieczng
i moze przynie$¢ dodatkowe korzysci
pacjentom z AZS [8].

. Topical steroids for atopic dermatitis in

. Nielsen, AY., Hgj, S., Thomsen, S.F,,
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Farmakoterapia otylosei -
dostepne opcje
terapeutyezne

Anna Janaszkiewicz
mgr. farm.

Badania epidemiologiczne w Polsce od lat wskazuja na staty
wzrost wystepowania otytosci. Az 60% Polakéw i Polek ma
nadmierng mase ciata, a na otyto$¢ cierpi juz co piaty z nich.
Problem ten coraz czesciej dotyczy réowniez dzieci i nastolatkéw.

recepta.pl

alezy pamietad, ze otytosc to

Nchoroba przewlekta, ktéra prowadzi
do wystapienia wielu niekorzystnych
powiktan, w tym cukrzycy typu 2,
hiperlipidemii, nadci$nienia tetniczego,
miazdzycy, sttuszczenia watroby, zespotu
bezdechu sennego, choréb zwyrodnie-
niowych stawéw, zaburzen ptodnosci,
przewlektej choroby nerek, a nawet
niektérych nowotworéw. Mimo ze posia-
damy te wiedze, wciaz bardzo czesto nie
leczymy otytosci, a pacjenci mierzg sie
Z powaznymi nastepstwami choroby.

Mnogos¢ suplementow diety do-
stepnych na rynku aptecznym sprawia,
ze coraz wiecej otytych oséb zwraca
sie do farmaceutéw z prosbg o dobor
preparatu na odchudzanie. W artykule
podsumowujemy dostepne terapie
otytosci, ktorych skutecznosc¢ zostata
udowodniona.

Przyczyny otytosci

Na rozwdéj otytosci wptywa nie
tylko niezdrowy styl Zycia i dieta wyso-
kokaloryczna. Za jej wystepowanie od-
powiadaja réwniez czynniki genetyczne,
hormonalne, psychologiczne, spoteczne
i Srodowiskowe, okres menopauzy
u kobiet oraz - w przypadku dzieci - ro-
dzinne wzorce zywieniowe. Oczywiscie
przewlekty dodatni bilans energetyczny,
zwigzany z nadmiernym spozyciem we-
glowodandw i ttuszczu przy niewielkiej
aktywnosci fizycznej, to gtéwny sprawca
rozwoju otytosci. Na wzrost liczby pa-
cjentéw z nadmierng masg ciata wptyne-
ta tez pandemia SARS-CoV-2, a przede
wszystkim zwigzana z nig zmiana trybu
Zycia, praca zdalna i ograniczenie ruchu
(przede wszystkim zwigzane z brakiem
dostepu do obiektow sportowych itp.).

Badania sondazowe
wskazujq, ze az 42%
Polakéw podczas
pierwszego roku pandemii
zanotowato wzrost masy
ciata, Srednio 0 5,7 kg.



Leki wptywajace
na wzrost masy ciata

Przyjmowanie niektérych lekow
moze sprzyjac zwiekszeniu masy
ciata. Wymieni¢ tu trzeba leki prze-
ciwpsychotyczne i przeciwdepresyjne,
kortykosteroidy czy niektore leki
przeciwcukrzycowe.

Sposréd lekow przeciwpsycho-
tycznych najwiekszym ryzykiem rozwoju
otytosci obarczone jest stosowanie olan-
zapiny i klozapiny. Najnowsze wytyczne
modwig, ze jesli jest to klinicznie mozliwe,
terapie nalezy rozpoczac¢ od innych
substancji leczniczych o mniejszym
wptywie na wzrost masy ciata. Leki prze-
ciwdepresyjne wptywaja na mase ciata
W mniejszym stopniu niz wymienione
leki przeciwpsychotyczne. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, inhibitory monoami-
nooksydazy czy selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny moga
powodowacé wahania masy ciata. Wsrod
lekéw przeciwdepresyjnych najwiekszy
wptyw na wzrost masy ciata maja mirta-
zapina, paroksetyna oraz TLPD. Z kolei
stosowanie sertraliny czy fluwoksaminy
wigze sie z najmniejszym ryzykiem przy-
rostu masy ciata.

Do lekéw przeciwcukrzycowych,
ktore moga niekorzystnie wptynaé
na BMI, nalezg pochodne sulfonylo-
mocznika, pioglitazon i insulina. Z uwagi
na dziatanie anaboliczne, zwiekszenie
apetytu i magazynowania lipidéw nie
sprzyjaja utracie wagi, tak koniecznej
dla wielu pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Z kolei metformina moze utatwiac utrate
dodatkowych kilograméw lub zapobie-
gac przyrostowi masy ciata w trakcie
insulinoterapii.

Ostatnig grupa lekéw w sposéb
istotny wptywajaca na mase ciata sg kor-
tykosteroidy. Ich dtugotrwate stosowa-
nie powoduje powstawanie obrzekow
i zwiekszone taknienie, a w konsekwen-
cji nadmierne gromadzenie sie tkanki
ttuszczowej w okolicach brzucha.

Czy suplementy diety
na odchudzanie mogg sprzyjac
utracie masy?

Suplementy diety na odchudzanie
cieszg sie popularnoscia szczegdlnie
w okresie wiosenno-letnim. Pacjenci py-

taja o nie w aptekach, gdy chcg zrzucic¢
nadmiarowe kilogramy przed urlopem.
Nalezy jednak zdawac¢ sobie spra-
we z tego, ze suplementy diety, zgodnie
z definicja, nie stuza leczeniu i zapobie-
ganiu chorobom, a jedynie uzupetniajg
diete o sktadniki, ktérych nie dostar-
czamy w wymaganej ilosci. Z racji faktu,
ze otytosc jest chorobg przewlekta, nie
znajdziemy suplementu diety, ktéry
bedzie ja leczyt, poniewaz do tego celu
stuzg wytacznie produkty lecznicze.

Sktadniki suplementéow

diety mogq stanowic

dodatek do zmiany stylu

Zycia, spozywania positkéw

0 mniejszej gestosci kalorycznej
i zwiekszenia aktywnosci
fizycznej.

Jak oceni¢ jakos¢ suplementu
diety?

Gdy rekomendujemy pacjentowi
produkt sprzyjajagcy odchudzaniu, warto
zwrocié uwage na jakos$¢ suplementu
diety, ktéra wcigz budzi wiele watpliwo-
$ci - zarowno wsrod farmaceutdw, jak
i konsumentéw. Korzystniej jest siegad
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po suplementy diety, ktore sg standary-
zowane na okreslong substancje czynna.
Na produktach lepszej jakos$ci mozemy
znalez¢ informacje, z jakiej ilosci surow-
ca otrzymano dany wyciag (DER - drug
extraction ratio). Przyktadowo DER 10:1
oznacza, ze 1 g ekstraktu otrzymano

z 10 g surowca. Im wyzszy DER, tym
ekstrakt jest bardziej skoncentrowany,

a jego moc wyzsza.

Jakie sktadniki w suplementach
diety mogg sprzyjac utracie
kilogramow?
Btonnik

Reguluje perystaltyke jelit i daje
uczucie sytosci, moze wiec sprzyjac
spozywaniu mniejszej ilosci pokarmow,
a tym samym - mniejszej liczby kalorii.
Pamietajmy jednak, ze btonnik pecznieje
w Swietle jelita i chtonie wode - jesli
pacjent nie wypija odpowiedniej ilosci
ptynéw w ciggu dnia, moze powodo-
wac zaparcia. Ponadto moze opdzniaé
i zmniejszac¢ wchtanianie wielu lekow,
dlatego pacjenci przyjmujacy leki prze-
wlekte powinni zachowa¢ ostroznosé
w suplementacji btonnika.

Kofeina

Kofeina nasila termogeneze
i pobudza wydzielanie adrenaliny, przez
co zwieksza spalanie ttuszczu. Taki
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efekt uzyskano w badaniach, w ktérych
podawano konsumentom od 200 mg

do 400 mg kofeiny na dobe. Zgodnie

z Uchwata Zespotu ds. Suplementéw
Diety kofeine mozna stosowac w ilosci
do 400 mg na dobe w porcjach podzielo-
nych, a jednorazowa dawka nie powinna
przekracza¢ 200 mg. Do najczesciej
wymienianych dziatan niepozadanych
kofeiny nalezg pobudzenie psychoru-
chowe, nerwowos¢, zaburzenia lekowe,
a takze tachykardia, wzrost ci$nienia
tetniczego krwi czy zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego.

Chrom

Chrom to sktadnik mineralny, ktéry
poprzez wptyw na regulacje poziomu
cukru moze hamowac taknienie na sto-
dycze. Standardowa dawka stosowana
w suplementach diety to 200 ug. Lepiej
wchtaniany jest w formie organiczne;j,
np. pikolinianu chromu, z kolei chlorek
chromu gorzej sie przyswaja.

Warto wspomnie¢, ze dobrze
zbilansowania dieta na ogét dostarcza
organizmowi niezbedna ilo$¢ chromu. Ten
pierwiastek znajdziemy bowiem w miesie
(wieprzowina, wotowina, indyk), rybach,
jajkach, produktach zbozowych, orze-
chach, drozdzach, warzywach i owocach,
a nawet kawie.

Sktadniki nasilajace termogeneze
Substancje termogeniczne,
takie jak kapsaicyna z papryczek chilli,
gingerole z imbiru, piperyna z pieprzu,
kurkumina z kurkumy, resweratol z wi-
nogron czy katechiny z herbaty zielonej,
zwiekszaja produkcje ciepta i wspoma-
gaja metabolizm. Nazywane s3 inaczej
»Spalaczami ttuszczu”. Oprocz sktadni-
kow, ktére mozemy znalezé w pozywie-
niu, w produktach na odchudzanie znaj-
dziemy tez synefryne z owocow gorzkiej
pomaranczy. Synefryna moze zwiekszaé
tempo utleniania ttuszczy podczas
¢wiczen fizycznych, dlatego polecana
jest przed treningiem, aby poprawic jego
efektywnos¢ w redukcji masy ciata.

Ciemna strona termogenikéw
Stosowane w zbyt duzych dawkach

moga przyczyniac sie do wystgpienia

powiktan sercowo-naczyniowych,

w tym wzrostu cisnienia tetniczego krwi

recepta.pl

i tachykardii, a nawet zwiekszy¢ ryzyko
zawatu serca. Mogg sprzyjac¢ bezsenno-
$ci i nadpobudliwosci. Znane s3 przypad-
ki zgonu po zastosowaniu preparatow
nasilajacych termogeneze.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ kupienia
fenterminy w czeskich aptekach, handel
tymi produktami na nielegalnym rynku
kwitnie. W Polsce fentermina dostepna
jest w dwusktadnikowym leku w potacze-
niu z topiramatem, ktéry przeznaczony
jest dla pacjentéw z otytoscig lub nadwa-
g3 jako uzupetnienie terapii, tzn. dodatek
do diety o ograniczonej kalorycznosci
i aktywnosci fizycznej. Wiecej o tym leku
w dalszej czesci artykutu.

Sibutramina dostepna byta na pol-
skim rynku do ok. 2010 r., kiedy to Euro-
pejska Agencja Lekow (EMA) zawiesita
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
lekéw zawierajacych te substancje.
Woycofanie zgody zwigzane byto z dzia-
taniami niepozadanymi sibutraminy,
szczegblnie na uktad sercowo-naczynio-
wy. Udowodniono, ze istotnie zwieksza
ona ryzyko zawatu serca i udaru mozgu,
szczegblnie u chorych z obcigzeniami
kardiologicznymi lub cukrzyca typu 2.
Niestety, do dzisiaj sybutramina wy-
krywana jest jako nielegalny dodatek
do suplementow diety na odchudzanie.

Gdy rekomendujemy preparaty
nasilajgce termogeneze,

nie powinnismy zapominac

0 zwréceniu uwagi na
szkodliwe i niebezpieczne

dla zdrowia syntetyczne
termogeniki, takie jak
sibutramina, klenbuterol,
dinitrofenol czy fentermina.

Leki na odchudzanie dostepne
Z przepisu lekarza

O ile suplementy diety traktowaé
mozna jedynie jako dodatek wspoma-
gajacy walke o prawidtowa mase ciata,
poniewaz nie zastgpig one diety niskoka-
lorycznej czy zwiekszonej aktywnosci fi-
zycznej, o tyle na polskim rynku dostepne
sg produkty lecznicze, ktérych wskaza-
niami s3 terapie nadwagi i otytosci.

Analogi GLP-1

Analogi GLP-1, czyli glukago-
nopodobnego peptydu-1, do ktérych
nalezy semaglutyd, liraglutyd, dulaglu-
tyd, eksenatyd i lixisenatyd, to jedne
Z najnowoczesniejszych lekéw stosowa-
nych w terapii otytosci. Od kilku lat ich
popularnosc rosnie, a na rynku pojawiaja
sie zamienniki.

Analogi GLP-1 nasladuja fizjolo-
gicznie wytwarzany hormon inkretynowy
(GLP-1) i reguluja wydzielanie insuliny
i glukagonu, normalizujac stezenie glu-
kozy we krwi. Ponadto regulujg osrodek
sytosci, poniewaz aktywuja receptory dla
GLP-1 znajdujace sie w OUN. Poprzez
wptyw na prace jelita cienkiego spowal-
niajg motoryke przewodu pokarmowego.
Oproécz korzystnego wptywu na gospo-
darke weglowodanowg analogi GLP-1
dziataja tez kardioprotekcyjnie i moga
przyczyniac sie do zmniejszenia poziomu
cholesterolu HDL oraz tréjglicerydow.

Zmniejszaja taknienie i zwiekszajg
uczucie sytosci, wiec utatwiajg chorym
utrzymanie deficytu kalorycznego,

a poprzez wptywanie na os$rodek nagrody
ograniczaja jedzenie emocjonalne i tzw.
zachcianki, dzieki czemu pacjenci rzadziej
siegaja po stodycze i fast foody. Efek-



tywnos¢ redukcji masy ciata zapewnia
tez dziatanie na poprawe wrazliwosci
tkanek na insuline i regulacja wydzielania
insuliny w zaleznosci od glikemii. Wielo-
torowe dziatanie analogéw GLP-1 czyni
je skutecznymi lekami, pomagajacymi
normalizowaé mase ciata.

Analogi GLP-1 w zdecydowa-
nej wiekszosci podaje sie podskarnie:
semaglutyd, dulaglutyd, eksenatyd
raz w tygodniu, a liraglutyd i lixisenatyd
raz dziennie.

Do kontroli masy ciata i redukgji
wagi zarejestrowane sg na chwile obecna
semaglutyd oraz liraglutyd. Pozostate
produkty lecznicze w tym wskazaniu sto-
sowane s3 off-label, poniewaz zarejestro-
wane s3g do kontroli glikemii u pacjentéw
z cukrzyca typu 2.

Jakie s3 minusy stosowania ana-
logéw GLP-1? To wcigz wysoka cena
i trudna dostepnos$é¢ na rynku aptecznym.
Nie kazdy pacjent bedzie tez w stanie
samodzielnie wykonac sobie zastrzyk,
dlatego warto pamietad, ze istnieje
semaglutyd do przyjmowania doustnego,

chociaz zarejestrowany jest wytgcznie
do kontroli glikemii, a nie utraty masy
ciata. Wspomnie¢ nalezy rowniez o dzia-
taniach niepozadanych, ktére dla wielu
chorych mogg by¢ trudne do zaakcepto-
wania. Dawki leku zwieksza sie stopnio-
wo, aby ograniczy¢ odczuwanie skutkéw
ubocznych, jednak wciaz pacjenci skarzg
sie na silne nudnosci, biegunke, zaparcia
i wymioty. Na ogot objawy wystepuja

na poczatku terapii i w momencie zwiek-
szania dawki, a w miare uptywu czasu
ulegajg zmniejszeniu.

Analog GLP-1 i agonista GIP
Najnowszym lekiem na odchu-
dzanie z grupy analogéw GLP-1 jest
tirzepatyd. Tak jak powyzej opisane leki,
jest analogiem hormonu inkretynowego
GLP-1. Jest réwniez agonista recep-
toréw polipeptydu insulinotropowego
zaleznego od glukozy (GIP). Zareje-
strowany jest do leczenia pacjentow
z cukrzyca typu 2, a takze do kontroli
masy ciata u chorych z nieprawidtowymi
wartosciami BMI.

Podobnie jak analogi GLP-1,
podaje sie go podskdrnie raz na ty-
dzien. Réwniez ten preparat jest trudno
dostepny w aptekach (tatwiej uzyskac
tirzepatyd w formie amputkostrzykawki
niz roztworu do wstrzykiwan), a terapia
jest kosztowna.

Naltrekson + bupropion

Zaréwno naltrekson, jak i bupro-
pion znane s3 od lat w farmakoterapii.
Naltrekson stosowany jest w leczeniu
uzaleznien od alkoholu i opioidow,

a bupropion w ciezkich epizodach depre-
sji i wspomagajaco w walce z natogiem
nikotynowym.

Bupropion to nieselektywny
inhibitor wychwytu zwrotnego dopa-
miny i noradrenaliny oraz antagonista
acetylocholinergicznych receptoréw
nikotynowych, a naltrekson to antagoni-
sta receptorow opioidowych.

Obie substancje potaczone razem
wykazuja synergistyczne dziatanie ano-
rektyczne, zwiekszajg osrodkowe uczucie
sytosci, zmniejszajg apetyt i hamujg uktad
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nagrody, przez co pacjent nie odczuwa
tak silnej potrzeby spozywania stodyczy,
fast foodéw czy innych wysokokalorycz-
nych przekasek.

Lek podaje sie doustnie we
wzrastajacej dawce, ktéra dochodzi
do maksymalnie 4 tabletek na dobe.
Podczas jego stosowania pacjenci
czesto odczuwaja dziatania niepoza-
dane - nudnosci, wymioty, zaparcia,
béle gtowy, zaburzenia koncentracji,
nadmierng sennos$¢, uderzenia goraca,
wzmozong potliwos$é i uczucie kotata-
nia serca. U czesci chorych moze dojs¢
do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi
lub tetna, dlatego podczas terapii nalezy
kontrolowac te parametry. Lek nie
powinien by¢ stosowany przez chorych
z niekontrolowanym nadci$nieniem tet-
niczym. Naltrekson z bupropionem nie
moze by¢ podawany chorym przyjmu-
jacym opioidy lub agonistow opioidéw
(np. metadon) ze wzgledu na antagoni-
styczne dziatanie.

Orlistat

Orlistat to najstarszy sposréd
aktualnie dostepnych lekéw w walce
z otytoscia. Jest to dtugo dziatajacy inhi-
bitor lipaz wytwarzanych w przewodzie
pokarmowym. Jego mechanizm opiera
sie na hamowaniu rozktadu trojglicery-
doéw do wolnych kwaséw ttuszczowych,
przez co istotnie zmniejsza wchtanianie

ttuszczu z pozywieniem i ogranicza spo-
zycie kalorii pochodzacych z ttuszczu.
Nie wptywa na gospodarke weglowo-
danowg ani mechanizmy regulacji gtodu
i sytosci.

Orlistat przyjmuje sie bezposred-
nio przed kazdym gtéwnym positkiem
(3 razy dziennie) zawierajgcym ttuszcz
lub w trakcie spozywania pokarmu.
Mozna go przyjac réwniez do godziny
po zakonczonym positku. Niestety,

w zwigzku z mechanizmem dziatania,
orlistat daje trudne do zaakceptowania
skutki uboczne, np. wydalanie wiekszej
ilosci ttuszczu z katem, oleiste stolce,
plamienie ttuszczowe z odbytu, a takze
biegunki. Chorzy skarza sie na boéle
brzucha i wzdecia oraz silny dyskomfort
W jamie brzuszne;j.

Terapia orlistatem nie powinna
trwac dtuzej niz 6 miesiecy ze wzgledu
na ryzyko wystapienia niedoboréw
pokarmowych, w tym witamin rozpusz-
czalnych w ttuszczach.

Fentermina i topiramat

Skojarzenie fenterminy i topira-
matu dostepne jest na polskim rynku
farmaceutycznym od korica 2024 r.
Fentermina jako amina sympatykomi-
metyczna o dziataniu anorektycznym
w potaczeniu z topiramatem, ktéry
oprécz dziatania przeciwdrgawkowe-
go i przeciwmigrenowego zmniejsza
taknienie poprzez hamowanie pery-
staltyki przewodu pokarmowego oraz
hamuje biosynteze lipidéw, sprzyja
redukcji masy ciata.

Ze wzgledu na szkodliwe dziatanie
topiramatu na ptéd nie moze by¢ poda-
wany kobietom w wieku rozrodczym,
ktére nie stosuja skutecznych metod
antykoncepcji. Przed rozpoczeciem
leczenia nalezy wykonac test cigzowy.

Najczestsze dziatania niepozada-
nego tego leku to parestezje, suchosé
w ustach i zaparcia. Czesto pacjenci
skarzg sie na nudnosci, jadtowstret,
zaburzenia smaku i béle gtowy.

Lek przyjmuje sie doustnie,
najczesciej rano. Co istotne, nie nalezy
go samodzielnie gwattownie odstawiac
ze wzgledu na ryzyko wystapienia
drgawek. Odstawianie leku powinno
przebiegac stopniowo.

Podsumowanie

Terapia otytosci to dtugi i trudny
proces, wymagajacy konsultacji z leka-
rzem. Samodzielne odchudzanie, szcze-
gblnie w sytuacji, gdy do zrzucenia jest
kilkanascie lub kilkadziesiat kilograméw,
moze by¢ trudne do osiggniecia i ko-
nieczne bedzie wsparcie farmakoterapia.
Podczas ograniczania kalorycznosci diety
nalezy pamietac, aby wcigz dostarczac
organizmowi niezbednych mikro- i ma-
krosktadnikow, tak by nie powstaty
niedobory witamin. Dostepne opcje
terapeutyczne wymagajg od chorego
zaangazowania W proces utraty masy
ciata, ograniczenia spozywania kalorii
i zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Bez
tych dwadch krokéw zadna terapia nie
bedzie skuteczna.

Zrodta:
1. ChPL opisywanych lekow.

2. https:/food-forum.pl/artykul/pacjentka-z-otyloscia-postepowanie-terapeutyczne,

stan z dnia 20.05.2025.

3. Bak-Sosnowska M., Biatkowska M., Bogdaniski P. i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczqce
postepowania u chorych na otytos¢ 2024 - stanowisko Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Otytosci. Med Prakt wyd spec. 2024: 1-116, https:/ptlo.org.pl/resources/data/
forms/aktualnosci/258/ws_ptlo_otylosc_2024_final.pdf, stan z dnia 20.05.2025.

N

. Siwek M. Dekalog leczenia depresji, wydanie |ll, Warszawa 2021.

5. The effects of caffeine intake on weight loss: a systematic review and dos-respon-
se meta-analysis of randomized controlled trials, https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/30335479/, stan z dnia 20.05.2025.

6. https://ods.od.nih.gov/factsheets/Chromium-HealthProfessional/, stan z dnia

20.05.2025.
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Interakcje lekow
ze sfloneem

I1zabela Osrédka
mgr farm.

Substancje czynne zawarte w lekach moga indukowac reakcje
nadwrazliwosci na swiatto stoneczne. Dotyczy to réwniez
wielu popularnych lekéw - zaréwno stosowanych miejscowo,
jak i tych o dziataniu ogélnoustrojowym. Aby zapobiegaé
zjawisku fotonadwrazliwo$ci, konieczne jest stosowanie
witasciwej ochrony przeciwstonecznej. Warto informowac

o tym pacjentéow w codziennej praktyce farmaceutycznej.

recepta.pl

tonce w pozytywny sposéb oddzia-

tuje na nasz organizm - poprawia
nastréj i samopoczucie, a poprzez synte-
z¢ witaminy D, warunkuje prawidtowe
funkcjonowanie wielu struktur i szlakow
metabolicznych. Nadmierna ekspozycja
stoneczna wiaze sie jednak z wielo-
ma dziataniami niepozadanymi. Skéra
pozbawiona fotoprotekcji narazona jest
na negatywny wptyw promieniowania
stonecznego, co moze skutkowac poja-
wieniem sie fotodermatoz. Za ich rozwéj
odpowiedzialne jest przede wszystkim
promieniowanie UVA, ktére dociera
najgtebiej, bo do skory wiasciwej i tkanki
podskérnej. Efektéw nadmiernej ekspo-
zycji na promieniowanie UVA nie wida¢
natychmiast, jednak sg one dtugofalowe
i kumuluja sie w skorze. Przyczyniaja sie
do nadmiernej pigmentacji skéry, immu-
nosupresji, rozwoju nowotworow skory
i reakcji fotonadwrazliwosci.

Czym s3 fotodermatozy?

Fotodermatozy to grupa schorzen,
w ktérych obserwuje sie rozwéj nadwraz-
liwosci na dziatanie promieni stonecznych.
Wyréznia sie fotodermatozy idiopatyczne,
endogenne i egzogenne, a ich wspding
cechg jest powstawanie zmian skornych
(gtéwnie w nieostonietych czesciach ciata).
Ta szeroka i zréznicowana grupa choréb
moze sie rozwija¢ za sprawa zaburzen
genetycznych lub metabolicznych, a takze
w wyniku dziatania czynnikéw zewnatrz-
pochodnych, np. lekéw, kosmetykow czy
produktéw ziotowych.

Fotodermatozy polekowe
Fotodermatozy indukowane lekami
powstajg w wyniku ekspozycji na pro-
mieniowanie po podaniu miejscowym
lub ogdlnoustrojowym produktu leczni-
czego. Negatywne dolegliwosci skorne
wynikajace z potaczenia lekow z ekspo-
zycja stoneczng sg podobne do oparzen
stonecznych i mogg by¢ bagatelizowane
przez pacjentéw. Bardzo istotny jest fakt,
ze dtugotrwate stosowanie wybranych le-
koéw wywotujacych reakcje fotonadwraz-
liwosci na promieniowanie UV zwieksza
ryzyko rozwoju nowotworow skory.

Reakcje fotonadwrazliwosci
Warunkiem wystgpienia reakcji
fotonadwrazliwosci jest obecnosé



Tabela 1. Charakterystyka reakcji fototoksycznych i fotoalergicznych

Reakcje fototoksyczne

Reakcje fotoalergiczne

Mechanizm powstawania

fotolabilne fragmenty czasteczki leku
pochtaniaja energie z promieniowania
stonecznego, co skutkuje przejsciem do stanu
wzbudzonego, a nastepnie wytworzeniem
reaktywnych form tlenu, ktére uszkadzaja
komérki, wywotuja stan zapalny i widoczne
zmiany skérne

przy udziale fotonéw czasteczki leku ulegaja
przeksztatceniu w antygen, ktory aktywuje
limfocyty T, powoduje uwolnienie cytokin
prozapalnych i rozwdj stanu zapalnego skory

Charakter toksyczny immunologiczny
Czestos¢ wystepowania powszechne - wystepuja u wszystkich rzadsze - dotyczg tylko niektérych osob
ludzi poddanych dziataniu danego czynnika poddanych dziataniu danego czynnika
i promieniowania stonecznego uczulajgcego
Nasilenie zalezne od dawki promieniowania i stezenia niezalezne od dawki promieniowania i stezenia
leku leku
Objawy rumien, pecherze i obrzek lub dtugotrwate swedzacy wyprysk
przebarwienia
Obszar wystepowania tylko w miejscach eksponowanych na storice gtéwnie w miejscach eksponowanych

na stonce, ale mozliwe takze w obszarach
ostonietych

Czas pojawienia sie

do kilku godzin od ekspozycji na storce

24-48 godzin od ekspozycji na storice

objawow

substancji leczniczej lub jej metabolitow
w skérze w momencie ekspozycji na pro-
mieniowanie stoneczne. Ponadto lek
lub jego metabolity musza charakteryzo-
wac sie odpowiednig strukturg chemicz-
n3 i zawieraé chromofory, czyli atomy
lub ugrupowania zdolne do absorpcji
fotonow. Aktywowany promieniowa-
niem lek przechodzi w organizmie szereg
reakcji chemicznych, ktére determinujg
dalszy mechanizm patofizjologiczny.
Zmiany skérne powstajace pod
wptywem jednoczesnego dziatania
lekédw i promieniowania stonecznego
obejmuja najczesciej reakcje fototok-
syczne i fotoalergiczne (rzadziej zmiany
liszajowate, pseudoporfirie czy podostry
skérny toczen rumieniowaty). Podstawo-
we réznice w mechanizmie powstawania
i ich objawach przedstawia Tabela 1.

Na jakie leki uwazac¢?
Antybiotyki

Wsréd antybiotykéw najwiek-
szym potencjatem fotouczulajgcym
charakteryzujg sie tetracykliny, szcze-
goblnie doksycyklina i tetracyklina, ktére
wywotuja reakcje fototoksyczne. Efektem
ich stosowania i jednoczesnej ekspozycji
stonecznej moga by¢ réznorodne wysyp-
ki, rumien i pieczenie skory oraz objawy
zapalenia skéry, a ponadto fotoonycho-

liza (oddzielenie ptytki paznokcia) i dys-
chromia (zaburzenie pigmentacji skory).

Leki przeciwgrzybicze

Leki przeciwgrzybicze z grupy
azoli wywotujace reakcje fototoksyczne
to szczegdlnie worykonazol, a takze
itrakonazol, ketokonazol i gryzeoful-
wina. Ich objawy maja zréznicowana
intensywnos¢ - od tagodnych wysypek
rumieniowych, po opuchlizne konczyn,
a nawet nekrolize naskorka i martwice
tkanek (w przypadku worykonazolu).

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
WSsréd lekéw zaliczanych do tej
grupy nalezy wymienic:

-~ naproksen - zwigzek o najsilniejszych
wiasciwosciach fotouczulajacych, ktéry
wywotuje reakcje fototoksyczne w for-
mie pseudoporfirii, rumienia wielopo-
staciowego i zmian lichenoidalnych;

- ketoprofen - szczegdlnie po podaniu
miejscowym wywotuje reakcje foto-
toksyczne objawiajace sie obrzekiem,
rumieniem, pecherzami i $wigdem;

- diklofenak - po zastosowaniu miejsco-
wym moze wywotywac fotoonycholize
i fotoalergiczne zapalenie skory;

- benzydamina - stosowana na btony
$luzowe moze powodowac dermato-
zy warg.

Leki przeciwarytmiczne

W tej grupie nalezy wymienic
amiodaron, ktéry w wyniku reakcji foto-
toksycznej wywotuje rumien, pseudopor-
firie i niebiesko-szare zabarwienie skory
w miejscach eksponowanych na stonce.

Diuretyki

Najwiecej doniesien na temat
fotonadwrazliwosci dotyczy hydrochlo-
rotiazydu, ktory jest przyczyna reakcji
fototoksycznej objawiajacej sie zaczer-
wienieniem skory, sgczacym wypryskiem,
przebarwieniami, pseudoporfirig i fo-
toonycholiza (nawet po miesigcach czy
latach od zaprzestania stosowania leku).

Innym diuretykiem o wtasciwo-
$ciach fotouczulajacych jest furosemid,
ktory wywotuje zmiany skorne w formie
pecherzy.

Blokery kanatéw wapniowych

Nalezace do tej grupy lekéw amlo-
dypina i nifedypina s3 zdolne do wywota-
nia szczegdlnej formy fototoksycznosci -
fotodystrybucyjnej teleangiektazji twarzy
(rozszerzenie naczyn krwionosnych).

Leki przeciwpsychotyczne

Do lekéw o silnych wtasci-
wosciach fotouczulajacych nalezg
pochodne fenotiazyny, szczegdlnie
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chloropromazyna i tiorydazyna, ktére
moga powodowac szare zabarwienie
skory po ekspozycji na stonce oraz
dtugotrwate przebarwienia.

Leki przeciwdepresyjne
Leki przeciwdepresyjne o wtasci-
wosciach fotouczulajacych to:

- amitryptylina - wywotuje przebar-
wienia skory;

- fluoksetyna - jest przyczyna podraz-
nienia skory;

- citalopram, escitalopram, paroksety-
na, sertralina - wywotujg wysypke,
ktora z czasem przeksztatca sie
w rumien z naciekami i pecherzami
na catym ciele.

Benzodiazepiny

Badania wykazaty, ze benzodiaze-
piny s lekami podatnymi na fotodegra-
dacje. Chlordiazepoksyd i alprazolam
moga wywotywacd rumien skory lub swe-
dzacy wyprysk.

Retinoidy

Leki z tej grupy przez wptyw
na rogowacenie skory i réznicowanie jej
komorek zwiekszaja wrazliwo$¢ na pro-
mieniowanie stoneczne, dlatego moga
przyczyniac sie do zmian pigmentacyj-
nych i oparzen skory.

Ziota i stonce

Istnieje wiele gatunkdw ziét, ktére
uwrazliwiajg skore na dziatanie promie-
niowania stonecznego. Wynika to z za-
wartosci licznych zwigzkéw chemicznych
wywotujacych reakcje fotoalergiczne
i fototoksyczne, a intensywnos$¢ powi-
ktan jest kwestig indywidualna.

Sposréd roslin fotouczulajacych
nalezy wymienic¢ przede wszystkim
dziurawiec pospolity oraz przedstawi-
cieli rodziny astrowatych, selerowatych
i rutowatych.

Dziurawiec zwyczajny

Ziele dziurawca zwyczajnego (Hy-
pericum perforatum) zawiera czerwony
barwnik - hiperycyne. Zwigzek ten po-
siada zdolnos¢ absorbowania promieni
stonecznych i uwrazliwia skére na dzia-
tanie stonca. Z tego wzgledu stosowanie
przetwordéw dziurawca i jednoczesna
ekspozycja na storice prowadzi do wy-
stapienia reakcji fototoksycznych.

Rodzina astrowatych

Przedstawiciele rodziny astro-
watych (Asteraceae) zawieraja laktony
seskwiterpenowe, ktére poddane
dziataniu promieniowania stonecznego
ulegaja przeksztatceniu w drobnocza-
steczkowe alergeny wywotujace reakcje
fotoalergiczng (fotoalergiczny wyprysk
kontaktowy).

Do rodziny astrowatych naleza cze-
sto i chetnie stosowane ziota, takie jak:
-~ rumianek pospolity;

- krwawnik pospolity;
- nagietek lekarski;

- bylica pospolita;

- wrotycz pospolity;
- arnika gorska;

- nawto¢ pospolita.

Rodzina selerowatych

Rosliny z rodziny selerowatych
(Apiaceae) zawieraja zwiazki o charakte-
rze furanokumaryn (gtéwnie psoralen).
Substancje te wykazuja dziatanie foto-

dynamiczne - absorbujg promieniowa-
nie ultrafioletowe, przez co zwiekszaja
wytwarzanie melaniny i jej odktadanie
w skorze w postaci dtugotrwatych
przebarwien. Z tej przyczyny ich
stosowanie i jednoczesna ekspozycja
stoneczna mogg wywotywac reakcje
fototoksyczne.

Do rodziny selerowatych naleza m.in.:
- arcydziegiel litwor;
- pasternak zwyczajny;
- marchew zwyczajna;
- pietruszka zwyczajna;
- seler zwyczajny;
- rézne gatunku barszczu;
- rézne gatunki lubczyku.

Rodzina rutowatych
Rosliny z rodziny rutowatych
(Rutaceae), podobnie jak przedstawiciele
rodziny selerowatych, zawierajg zwigzki
furanokumarynowe i moga prowadzi¢
do wystapienia reakcji fototoksycznych.
WSsréd przedstawicieli rodziny
rutowatych mozna wymieni¢ takie
rosliny, jak:
- ruta zwyczajna;
- cytryna zwyczajna;
- pomarancza bergamota;
- limonka.

Jak zapobiega¢ fotodermatozom?
Pacjenci, ktory przyjmuja leki
wywotujace reakcje fotonadwrazliwosci,

powinni unika¢ ekspozycji na promie-
niowanie stoneczne. W okresie letnim
wskazane jest noszenie lekkich ubran
ostaniajacych ciato przed storicem oraz
nakry¢ gtowy i okularéw przeciwsto-
necznych. Niezbednym elementem
zapobiegania skutkom promieniowania
UV jest takze stosowanie preparatéw
fotoprotekcyjnych na skore.

Przy wyborze konkretnego produk-
tu przeciwstonecznego zwraca sie uwage
na wspoétczynnik ochrony SPF, ktéry po-
winno sie dobra¢ w zaleznosci od fototy-
pu skory. W kontekscie zjawiska fotonad-
wrazliwosci istotng kwestig pozostaje
rodzaj zastosowanych filtréw - niektére
filtry chemiczne (np. benzofenon i ok-
tokrylen) po zaaplikowaniu na skére
moga wywotywac fotodermatozy. Z tego
wzgledu najbezpieczniejszym rozwigza-
niem pozostaje wybor filtrow mineral-
nych, ktére mimo trudnosci w aplikacji



skutecznie odbijajg promienie stonecz-
ne. Wazny jest takze zakres ochrony
przeciwstonecznej, fotostabilnos$¢
filtréw, wodoodpornosé preparatu i jego
wptyw na srodowisko wodne.

Zasady skutecznej fotoprotekciji

Czynnikiem wptywajacym
na optymalng ochrone przeciwsto-
neczng jest nie tylko dobrej jakosci
produkt fotoprotekcyjny, lecz takze
jego odpowiednia aplikacja na skore.
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
rekomenduje, aby pierwsza aplikacja
filtra nastapita przynajmniej 20 minut
przed planowanga ekspozycja na stonce.
Czynnosc te nalezy powtarzaé po upty-
wie 2 godzin lub po kazdej kapieli czy
wycieraniu ciata recznikiem. Niezwykle
istotna jest takze odpowiednia ilo$¢
aplikowanego preparatu - ok. 2 mg/cm?
powierzchni ciata, a taczna objetos¢ sto-
sowana jednorazowo powinna wynosi¢
nie mniej niz 30 ml.

Pamietajmy jednak, ze produkty
przeciwstoneczne jedynie redukuja
ilo$¢ szkodliwego promieniowania
docierajgcego do skoéry i zaden z nich
nie zapewnia 100% ochrony. Z tego
wzgledu najwazniejszym i najbardziej
bezpiecznym rozwigzaniem jest unika-
nie przebywania na stoncu, zwtaszcza
miedzy godzing 10.00 a 14.00.

Leczenie fotodermatoz

Leczenie skutkow interakcji lekow
ze stonncem ma charakter objawowy.
Symptomy przypominajace oparzenie
stoneczne mozna zniwelowac za pomoca
kremoéw i zeli tagodzacych zawieraja-
cych pantenol, mocznik, wyciag z aloesu
lub masto shea. Reakcje fotoalergiczne
zwalcza sie przy uzyciu doustnych i miej-
scowych lekéw przeciwhistaminowych
oraz preparatéw zawierajacych glikokor-
tykosteroidy. Jesli dojdzie do pekniecia
pecherzy skornych, nalezy zastosowac
preparaty o dziataniu dezynfekujacym,
ktére zapobiegaja rozwojowi infekgiji,
a takze produkty przyspieszajace gojenie
uszkodzonej skory.

Pojawienie sie skérnych obja-
woéw fotonadwrazliwosci (nawet tych
o niewielkim nasileniu) powinno sktonié
do konsultacji lekarskiej. Dzieki niej
bedzie mozliwe ustalenie czynnika wy-

wotujacego fotodermatoze i unikniecie
podobnych objawéw w przysztosci.

Istotna rola farmaceuty

Zagrozenia wynikajgce ze sto-
sowania lekéw, rowniez te dotyczace
potencjalnych skutkow ekspozycji
stonecznej, s zwykle zawarte w ulot-
ce informacyjnej. Bywaja jednak mato
precyzyjne, szczegolnie dla starszych
pacjentéw, a w bardzo wielu przypad-
kach - pomijane. To sprawia, ze znaczny
odsetek pacjentéw nie zdaje sobie spra-
wy ze skutkéw ekspozycji stoneczne;j
podczas farmakoterapii. W tym miejscu
niezwykle istotna moze okazac sie
informacja udzielona pacjentowi przez
farmaceute podczas wydawania produk-
téw o dziataniu fotouczulajgcym.

Do edukowania pacjentéw po-
winien zachecic fakt, ze zmiany skérne
powstajace w wyniku fotonadwrazliwo-
$ci indukowanej lekami bywaja nieroz-
poznane jako dziatanie niepozadane leku
i uruchamiaja tzw. kaskade zapisywania
(prescribing cascade) - w efekcie leczy
sie polekowe dziatania niepozadane
za pomoca kolejnych lekéw, co moze
wywotaé pogorszenie stanu klinicznego
pacjenta, szczegodlnie jesli stosuje on
jednoczesnie wiele innych lekéw.

Gdy mamy wiedze na temat
interakcji lekéw ze storicem, mozemy
znacznie zmniejszy¢ liczbe niepoza-
danych reakcji skornych - czasem
wystarczy drobna podpowiedz z naszej
strony na temat skutecznej fotopro-
tekcji, w innych sytuacjach pomocne
moga okazac sie materiaty edukacyjne
w formie broszur czy plakatéw lub wska-
zanie zrodet wiedzy, z ktérych pacjent
moze samodzielnie uzyskac¢ odpowied-
nie informacje, jak skutecznie sie chroni¢
przed promieniowaniem stonecznym.

Dlaczego to takie wazne?

Na chwile obecng przyjmuije sie,
ze reakcje fotonadwrazliwosci moga by¢
przyczyna 8% wszystkich polekowych
dziatan niepozadanych i dotyczy¢ nawet
co dziesigtego pacjenta stosujacego leki.
Problem bedzie narastat, co ma zwiazek
ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz
zjawiskiem wielolekowosci, ktére
samo w sobie zwieksza ryzyko dziatan
niepozadanych, w tym nadwrazliwosci

na promieniowanie stoneczne. Nie bez
znaczenia pozostajg zmiany stylu zycia
zwigzane z popularyzacjg aktywnosci
fizycznej na $wiezym powietrzu wydtu-
Zajace czas naszej ekspozycji na stonce.
W zwigzku z tym stosowanie lekow
cechujacych sie potencjatem wywotywa-
nia fotodermatoz, a jest to niemal 400
réznych substancji leczniczych, powinno
odbywac sie z zachowaniem wiedzy
i ostroznosci personelu medycznego.

O tym pamietajmy!

W codziennej praktyce farmaceu-
tycznej postugujemy sie wieloma lekami
wywotujacymi zjawisko fotonadwraz-
liwosci. Ich stosowanie moze wigzaé
sie nie tylko z wystepowaniem niepo-
kojacych zmian skérnych, lecz takze
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju no-
wotwordw skoéry. Reakcje fototoksyczne
i fotoalergiczne moga pojawiac sie nieza-
leznie od pory roku, dlatego tak wazne
jest stosowanie skutecznej fotopro-
tekcji. Unikanie przebywania na storicu
i aplikowanie odpowiednio dobranych
preparatéw przeciwstonecznych (w tym
unikanie filtréw chemicznych o dziataniu
alergizujacym) to zasady, o ktérych nale-
2y przypominac pacjentom, szczegdélnie
tym w podesztym wieku, ktérych czesto
dotyczy problem polifarmakoterapii.
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Detreomycyna jest antybiotykiem o szerokim spektrum
dziatania bakteriostatycznego, stosowanym w leczeniu
miejscowych zakazen skory, bton sluzowych, oczu i uszu.
Najczesciej wykorzystywana jest w postaci roztworéw,
kropli, zawiesin czy masci.

hloramfenikol (tac. chlorampheni-

colum, syn. detreomycyna) jest syn-
tetycznie wytwarzanym antybiotykiem
o szerokim spektrum dziatania. Wyizo-
lowany zostat z produktéw metabolizmu
bakterii Streptomyces venezuelae (G+)
w latach 50. XX wieku na Uniwersytecie
w lllinois (USA) przez zesp6t amerykan-
skiego botanika Paula R. Burkholdera.
Chloramfenikol byt pierwszym antybioty-
kiem otrzymywanym syntetycznie na ska-
le przemystowa oraz zatwierdzonym
przez Amerykariska Agencje ds. Zywnosci
i Lekdw (ang. Food and Drug Administra-
tion, FDA) jako jedyny wéwczas antybio-
tyk o szerokim spektrum dziatania. Sub-
stancja tworzy cztery izomery optyczne:
D(-)treo, ktory posiada istotng aktywno$é
antybiotyczna, L(+)treo, ktéry wykazuje
50% aktywnosci izomeru D(-)treo, L-(+)-
i D(-)erytro - nieaktywne biologicznie.
W praktyce klinicznej stosowana jest
wytacznie forma D(-)treo, co znajduje
odzwierciedlenie w nazwie surowca -
detreomycyna. Obecnos$¢ aromatycznej
grupy nitrowej sprawia, ze chloramfeni-
kol jest zwigzkiem unikatowym - przed
wyizolowaniem substancji panowato
bowiem powszechne przekonanie,
ze zwiazki zawierajace grupe nitrowa
nie wystepuja naturalnie w przyrodzie
ze wzgledu na energetyczna niesta-
bilnos¢ oraz brak naturalnych szlakow
biosyntezy grup nitrowych. Dopiero
badania z wykorzystaniem krystalografii
rentgenowskiej potwierdzity strukture
chemiczng chloramfenikolu i obality
Owczesne tezy. Do dzi$ detreomycyna
pozostaje jednak jednym z nielicznych
znanych naturalnych zwigzkéw zawiera-
jacych grupe nitrowa [1, 2].

Monografia farmakopealna opisuje
detreomycyne jako biaty, szarawobiaty
lub z6ttawobiaty miatki krystaliczny
proszek lub drobne krysztaty, igty
lub wydtuzone ptytki. Substancja jest
trudno rozpuszczalna w wodzie (1:400),
tatwo w etanolu 96% (1:2,5) i glikolu
propylenowym (1:7) [2, 3]. Chloramfe-
nikol dziata przede wszystkim bakte-
riostatycznie (w wyzszych stezeniach
takze bakteriobéjczo) wobec bakterii
G () i G (+), riketsji, mykoplazm i chla-
mydii. Mechanizm dziatania surowca
polega na hamowaniu biosyntezy biatek



bakteryjnych. Wiaze sie z podjednostka
50S rybosomu bakteryjnego, przez co
blokuje miejsce aktywne dla peptydylo-
transferazy, a to w efekcie uniemozliwia
tworzenie wigzan peptydowych miedzy
aminokwasami podczas translacji

i skutkuje zatrzymaniem syntezy biatek.
Ponadto chloramfenikol uniemozliwia
niektérym bakteriom wbudowywa-

nie sktadnikow $ciany komérkowej

i wytwarzanie zwigzkéw aromatycznych
(np. tryptofanu) [1].

Chloramfenikol, mimo swojej sku-
tecznosci, ogélnoustrojowo stosowany
jest jedynie jako antybiotyk rezerwowy
w leczeniu ciezkich zakazen i w sytu-
acjach, gdy inne antybiotyki okazuja
sie nieskuteczne lub przeciwwskazane.
Wykorzystywany jest w terapii duru
brzusznego, paraduréw, riketsjoz, bru-
celozy, tularemii, dzumy i bakteryjnych
zapalen opon moézgowych wywotanych
przez Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis czy paciorkowce typu B.
Bywa stosowany réwniez w leczeniu
gruzlicy, tyfusu plamistego, paratyfusu,
kokluszu i czerwonki, czesto w pota-
czeniu ze streptomycyna. Ograniczenia
w stosowaniu substancji wynikaja
Z ryzyka wystgpienia powaznych dziatan
niepozadanych. Toksycznos¢ leku zwia-
zana jest z powstawaniem metabolitéw
(np. glukuronianu chloramfenikolu),
ktore mogg niszczy¢ DNA i prowadzié¢
m.in. do uszkodzenia szpiku kostnego,

a u pacjentow pediatrycznych do wysta-
pienia tzw. zespotu szarego dziecka (ang.
grey baby syndrome) charakteryzujacego
sie szarym zabarwieniem skory, wiotko-
$cig miesni, problemami z oddychaniem,
zaburzeniami krazenia oraz trudnosciami
Z przyjmowaniem pokarmu u noworod-
kéw i niemowlat [1, 2].

Obecnie surowiec stosowany jest
przede wszystkim w terapii miejsco-
wej w leczeniu bakteryjnego zapalenia
spojowek czy zapalenia ucha zewnetrz-
nego, ropnych zakazen skory (czyrakow,
tradziku, liszajca, zakazen mieszkéw
wtosowych) i bton $luzowych. Preparaty
zawierajace chloramfenikol wykorzy-
stywane s3 rowniez profilaktycznie
w okresie okotooperacyjnym, zwtaszcza
w chirurgii plastycznej i okulistyce,

w celu zapobiegania zakazeniom ran
pooperacyjnych. Skuteczno$¢ substancji

wobec wielu drobnoustrojow, w tym
szczepow opornych na inne antybiotyki,
sprawia, ze jest ona cennym narzedziem
terapeutycznym [1, 4].

Chloramfenikol w postaci statej
wykazuje wysoka stabilno$¢ chemicz-
na - zabezpieczony przed ekspozycja
na $wiatto i przed wilgocig zachowuje
aktywnosc¢ przez wiele lat. Wodne roz-
twory zwigzku s3 jednak znacznie mniej
trwate, a ich stabilno$c¢ zalezy od pH -
w srodowisku zasadowym w podwyz-
szonej temperaturze moze tworzy¢ sole
(brunatnieje), natomiast w kwasnym
ulega hydrolizie do kwasu dichloroocto-
wego. Chloramfenikol przechowywany
w lodéwce w roztworze buforowym
(pH 7,2-8,3) jest trwaty 42 dni. Nalezy
miec réwniez na uwadze, ze wodne
roztwory chloramfenikolu ulegaja
rozktadowi pod wptywem $wiatta
stonecznego - promieniowanie moze
prowadzi¢ do stopniowego zétkniecia
roztworu i wytracania sie pomaran-
czowo-2z6ttego osadu. Swiatto inicjuje
bowiem reakcje takie jak utlenianie,
redukcja i kondensacja, w wyniku kté-
rych powstaja produkty fotodegradacji
odpowiedzialne za zmiane barwy, m.in.
nitrobenzaldehyd i kwas nitrobenzo-
esowy. Reakcjom fotolizy mozna jednak
skutecznie zapobiec poprzez ochrone
produktéow leczniczych przed dziata-
niem zaréwno $wiatta dziennego, jak
i sztucznego [5]. Najczesciej stosowana
metodg zabezpieczenia $wiattoczutych
surowcow recepturowych jest uzycie

odpowiednich opakowan — nieprze-
zroczystych z tworzywa sztucznego
lub wykonanych ze szkta oranzowego
(bursztynowego, brunatnego). Wazne
jest réwniez dotaczenie do opakowania
leku recepturowego etykiety ,Chro-
ni¢ od $wiatta” podczas wydawania
preparatu z apteki. Nalezy takze uczuli¢
pacjenta, ze w warunkach domowych
powinny by¢ one przechowywane

w zacienionym miejscu, np. w zamyka-
nej szafce, oraz zawsze w oryginalnych
opakowaniach [6].

W recepturze aptecznej detreo-
mycyna stosowana jest wytacznie
miejscowo. W praktyce sporzadzanymi
postaciami leku s3 roztwory, krople
do oczu, zawiesiny i masci [7, 8]. Dawki
zwykle stosowane wg FP XIIl to 2% -
mas¢, 1% - masc do oczu, 0,5% - krople
do oczu [3]. Warto podkresli¢, ze chlo-
ramfenikol stosowany w postaci masci
wchtania sie do krwiobiegu w nie-
znacznym stopniu przez skére - dziata
jedynie na jej powierzchni (stezenie
w osoczu 100 razy mniejsze od stezenia
wywotujacego ogdlnoustrojowe dzia-
tanie niepozadane), jednak substancji
nie stosuje sie na rozlegte powierzchnie
skory, rany otwarte oraz u noworodkéw
i niemowlat [1, 2].

Nalezy mieé réwniez na uwadze,
ze chloramfenikolu nie powinno sie
stosowac jednoczesnie z antybioty-
kami o dziataniu bakteriobdjczym,
np. neomycyng ze wzgledu na ryzyko
ostabienia (antagonizacji) dziatania
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terapeutycznego. Nie zaleca sie takze 13-
czenia substancji z erytromycyng, ponie-
waz leki wykazujg ten sam mechanizm
dziatania (hamowanie syntezy biatek), co
moze prowadzi¢ do efektu konkurencyj-
nego i zmniejszenia skutecznosci terapii.
Chloramfenikolu nie nalezy stosowac
réwnoczesnie z preparatami o dziataniu
draznigcym na skére, np. retinoidami.
Ponadto stosowanie substancji jest prze-
ciwwskazane u 0séb z nadwrazliwoscig

na amfenikole oraz u pacjentéw z choro-
bami uktadu krwiotwdrczego [1, 2].
Podczas sporzadzania lekéw recep-
turowych nalezy pamietac, ze cho¢ dla
preparatéw aplikowanych na skére nie
jest wymagana petna jatowos¢ (w przeci-
wienstwie do preparatow okulistycznych
czy stosowanych na skére uszkodzong),
powinny by¢ one wykonywane w wa-
runkach aseptycznych z zastosowaniem
procedur ograniczajacych kontamina-

cje. Nalezy pracowac w $rodowisku

o kontrolowanej czystosci, stosowac
odpowiednio czyste i zdezynfekowane
narzedzia oraz powierzchnie robocze.
Personel powinien przestrzega¢ zasad
higieny osobistej, w tym noszenia
odziezy ochronnej, rekawiczek i masek,
aby ograniczy¢ mozliwos¢ przeniesienia
mikroorganizméw [3, 5, 7]. W Tabeli 1
przedstawiono przyktady preparatéw
recepturowych z chloramfenikolem.

Tabela 1. Preparaty recepturowe zawierajagce w swoim sktadzie chloramfenikol [4, 7, 8]

RECEPTA UWAGI, SPOSOB WYKONANIA
Roztwory (solutiones)
Rp. Zgodnie z przeprowadzonymi doswiadczeniami, chloramfenikol w stezeniu 1% rozpuszcza

Detreomycini 1,0*
Ethanoli 40% ad 100,0
M.f. sol.

sie w etanolu 40%.
* W przypadku sporzadzania recepty z detreomycyng w wyzszym stezeniu (> 2%) substan-
cje nalezy rozpusci¢ w etanolu 70% lub 96%, a nastepnie rozcienczyc¢ (zgodnie z recepta).

Rp.

Hydrocortisoni 1,0
Detreomycini 2,0
Resorcini 2,0

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

Podczas sporzadzania preparatu kolejno nalezy rozpusci¢ hydrokortyzon, detreomycyne,
rezorcyne w etanolu 70%. Hydrokortyzon dziata przeciwzapalnie i przeciw$swiadowo,
rezorcyna wykazuje dziatanie keratolityczne, przeciwzapalne, Sciaggajace, bakteriobojcze
i grzybobojcze.

Rp.

Hydrocortisoni 1,0

Ac. salicylici 1,5
Detreomycini 2,0

3% Sol. Ac. borici
Ethanoli 70% aa ad 100,0
M.f. sol.

W etanolu 70% (47,75 g) nalezy kolejno rozpusci¢ hydrokortyzon, detreomycyne i kwas
salicylowy, nastepnie wprowadzi¢ 3-procentowy roztwér kwasu borowego. Kwas salicylo-
wy (w stezeniu 1,5%) charakteryzuje sie dziataniem tagodnie keratolitycznym, przeciwza-
palnym, hamuje wydzielanie toju.

Rp.

Hydrocortisoni 1,0
Detreomycini 2,0
Mentholi 0,5

Talci 2,0

Ethanoli 40% ad 100,0
M.f. susp.

W obliczonej ilosci etanolu 96% lub 70% nalezy kolejno rozpusci¢ mentol, hydrokortyzon
i detreomycyne, nastepnie uzupetni¢ woda do wymaganej masy leku. W koncowym etapie
przygotowywania preparatu dodac talk.

Rp.

Detreomycini 0,5
Sulfuris* 4,0

Resorcini 1,0

Spir. Vini 70% ad 100,0
M.f. sol.

*obecnie surowiec niedostepny

Siarka nie rozpuszcza sie w etanolu, substancje nalezy rozetrze¢ w mozdzierzu i zmikroni-
zowang zawiesi¢ w niewielkiej ilosci alkoholu. Surowiec wykazuje dziatanie przeciwgrzybi-
cze, przeciwbakteryjne i wysuszajace. Siarka stosowana jest w leczeniu tojotoku, tradziku
i grzybicy.

Rp.

Chloramphenicoli 2,0
Acidi salicylici 2,0
Prednisoloni 0,3
Ethanoli 70% ad 100,0
M. f. sol.

Prednizolon wykazuje dziatanie przeciwzapalne i przeciw$wiadowe, sita dziatania prze-
ciwzapalnego jest ok. 4-5 razy wieksza w poréwnaniu z hydrokortyzonem.




RECEPTA UWAGI, SPOSOB WYKONANIA
Krople i masci do oczu (Guttae et unguenta ophtalmica)
Preparaty do oczu nalezy wykonywac w warunkach aseptycznych.
Rp. Podczas sporzadzana preparatu nalezy mie¢ na uwadze ograniczong rozpuszczalnos$é chlo-

Chloramphenicoli 0,05
Metronidazoli 0,2
Aquae ad 10,0

M.f. gtt. ophthalm.

ramfenikolu w wodzie. Z tego wzgledu, zgodnie z informacjami zawartymi w FP XIlI, krople
do oczu z chloramfenikolem sporzadza sie z wykorzystaniem buforéw boranowych jako
rozpuszczalnikéw (Sktad buforu dla chloramfenikolu w stezeniu <1%: kwas borowy 1,1 g;
tetraboran sodu 0,2 g; chlorek sodu 0,2 g; woda do 100,0 g - pH roztworu ok. 7,2. Sktad
buforu dla chloramfenikolu w stezeniu >1%: kwas borowy 1,5 g; tetraboran sodu 3,0 g;
woda do 100,0 g - pH ok. 8,3). Tetraboran sodu petni funkcje solubilizatora - poprawia roz-
puszczalno$¢ i stabilno$¢ detreomycyny poprzez kompleksowanie. W celu rozpuszczenia
substancji roztwor nalezy rowniez podgrza¢ do temp. ok. 60°C.

Metronidazol posiada aktywnos$¢ pierwotniako- i bakteriobdjcza wobec drobnoustrojow
beztlenowych. Surowiec jest wrazliwy na $wiatto, najlepsza trwato$¢ wykazuje w roz-
tworach o pH ok. 5,6. Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na ryzyko krystalizacji substancji
w temperaturze pokojowej (ok. 20°C) konieczne jest zastosowanie obnizonego stezenia -
0,75%. Krople z metronidazolem sporzadza sie przy uzyciu 0,9% roztworu chlorku sodu

w celu uzyskania roztworu izotonicznego (0,75% wodny roztwér metronidazolu charak-
teryzuje sie niskim ci$nieniem osmotycznym - ok. 50 mOsm/I, jest hipotoniczny). W celu
przyspieszenia rozpuszczania substancji roztwdr mozna podgrza¢ do 50-60°C (maksymal-
na rozpuszczalno$¢ - stezenie do 0,75%).

Ze wzgledu na konieczno$¢ uzycia innych roztworéw pomocniczych dla poszczegdlnych
sktadnikéw leku podczas wykonywania kropli nalezy sporzadzi¢ dwa oddzielne roztwory:
Rp. 10,5% Sol. Chloramphenicoli 10,0 M.f. gtt. ophthalm

Rp. 2 0,75% Sol. Metronidazoli 10,0 M.f. gtt. ophthalm

Roztwory nalezy przesaczyc¢ przez jatowy saczek wyjatawiajacy o $rednicy poréw 0,22 um
do odpowiedniego, jatowego opakowania, np. minimséw. Dobrym rozwigzaniem jest wyko-
rzystanie jatowych butelek z systemem zachowujgcym jatowos¢, ktére eliminuja potrzebe
dodawania konserwantéw i zapewniajg bezpieczny jednokierunkowy przeptyw roztworu.
Nalezy zwrdéci¢ uwage, Ze preparaty nie zawierajg sSrodkéw konserwujacych. Obecnie
konserwanty do lekéw okulistycznych nie sa dostepne.

Rp.
0,5% Ung. Chloramphenicoli 5,0
M.f. ung. ophthalm.

Chloramfenikol nalezy zmikronizowa¢ - rozpusci¢ w kilku kroplach etanolu w jatowym
mozdzierzu, rozciera¢ do odparowania rozpuszczalnika, wprowadzaé porcjami podtoze

do uzyskania homogennej konsystencji. Preparat umiescic¢ w jatowej tubie. Wskazaniami
do stosowania s3 ostre i przewlekte stany zapalne powiek, spojéwek i rogéwki, owrzodze-
nia rogowki oraz rany gatki ocznej.

Masci (Unguenta)

Rp.
Chloramphenicoli 2,0
Vaselini albi ad 100,0

W podtozu nalezy zawiesi¢ zmikronizowany uprzednio chloramfenikol. Mas¢ typu zawie-
sina.

M.f. ung.

Rp. Wykonujac preparat w mikserze recepturowym, do tuby nalezy odwazy¢ olej Iniany i wode
Detreomycini 1,0 wapienna, mieszac ok. 2 min, obroty 2, do utworzenia mazidta wapiennego. Chloramfenikol
Aquae Calcis 20,0 rozetrzec z Lekobaza PhC, wprowadzi¢ do mazidta, doda¢ wode, mieszaé kolejne 2 min,
Ol. Lini 20,0 obroty 2. Nalezy podkresli¢, ze mas¢ sporzadzana w unguatorze wymaga zastosowania

Lekobaza PhC 30,0
Aquae ad 100,0
M.f. ung.

niskich obrotéw (2) zaréwno przy sporzadzaniu mazidta wapiennego, jak i przy koncowym
mieszaniu wszystkich sktadnikéw. Podczas zastosowania wyzszych obrotéw (6) obserwo-
wano rozdziat sktadnikéw mazidta wapiennego oraz wydzielanie oleju Inianego w powsta-
tym preparacie.

|
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Masci (Unguenta)

Rp. Anestezyna wykazuje dziatanie znieczulajace i przeciw$wigdowe, uwodniona euceryna
Anaesthesini (1:1) daje efekt chtodzenia.

Detreomycini aa 2,0
Hydrocortisoni 1,0
Eucerini

Lekobazae PhC
Aquae aa ad 100,0

M.f. ung.

Rp. Witaminy wzbogacaja mas¢ o dziatanie regenerujace, nawilzajace, odzywcze i przeciwza-
Detreomycini palne.

Hydrocortisoni aa 0,5

Vit. A 20.000j.

Vit. EQ,3

3% Sol. Acidi borici 10,0

Lanolini 10,0

Vaselini albi ad 100,0

M.f. ung.

Zrédta: nicol eye drop’s concentration. 2019 6. Jachowicz R. (red.). Receptura aptecz-
1. Oong, G.C. i in. Chloramphenicol. Stat- IOP Conf. Ser.: Mater. Sci. Eng. 578, na. Podrecznik dla studentéw farmacji.
Pearls Publishing, 2023. 012055. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

2. Anderson, B. i in. Encyclopedia of toxi- 5. Sznitowska M. (red.). Farmacja Warszawa 2021.
cology. Elsevier, Londyn, 2015. stosowana. Technologia postaci leku. 7. Poradnik receptury wspétczesnej

3. Farmakopea Polska XIII. Urzad Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Fagron cz. 1, wydanie Il poprawione,
Rejestracji Produktow Leczniczych, Warszawa 2017. Fagron sp. z 0.0., Krakéw, 2015.

Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, Warszawa 2023.

4. Yugatama, A. i in. Effect of temperature
and length of storage to chloramphe-
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Europejskie receptariusze
apleezne, cz. 3

Maciej Bilek
dr hab. prof. UR

W ostatnim odcinku cyklu ,Europejskie receptariusze”
zapraszamy do wizyty w czeskiej aptece Lékdrna
Galenika. Jej internetowy receptariusz to znakomita
okazja do kolejnego spotkania z aptekami, ktére -

w rozmaity sposéb - postawity na ,robienie” lekow.

recepta.pl

czeskimi lekami ,robionymi” spotka-

lismy sie juz na tamach ,Recepta.pl”
przy okazji omawiania farmakopei panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Jezeli
w dziale monografii narodowych takiej
farmakopei umieszczono recepture leku
Lrobionego” do uzytku zewnetrznego,
mozemy wykonac¢ go w Polsce jako tzw.
lek apteczny - petnoptatny i wydawany
bez koniecznosci okazywania recepty
lekarskiej.

,Cesky lékopis” to z pewnoscia
jedna z najwiekszych skarbnic lekow
,robionych”, dodajmy - zaskakujacych
i odkrywczych. Odnajdujemy tutaj nie
tylko 50% paste cynkowa, o ktérej juz
wspominalismy. To takze ,Roztok jodu
ethanolovy”, znacznie silniejszy (6,5%
jodu) od ,Jodyny” zalecanej przez
Farmakopee Polska. To réwniez wodny
roztwor jednowodnego mleczanu eta-
krydyny, ktéry mozna sporzadzié¢ jako
znany nam roztwor 0,1%, a takze 1%.
Farmakopealny glicerolowy roztwér
boraksu przygotowuje sie w steze-
niach 10% lub 20%, a siarczanu cynku
siedmiowodnego: 0,25%, 0,50%, 1,0%
i 10,0%. Jak widzimy, ,Cesky lékopis”
umozliwia - w petnym znaczeniu tego
stowa - indywidualizowanie terapii
lekiem ,robionym”!

,Kapky”, ,Cipky” i ,Péna”

Oczywiscie majg Czesi rowniez
swoje receptariusze. Najbardziej znany,
mogacy nosi¢ miano ,oficjalnego”,
to internetowy ,Elektronicky receptar
individualné pripravovanych lécivych
pfipravku (IPLP)”, opracowany pod
patronatem Izby Aptekarskiej. Podob-
nie jak Farmakopea Czeska, zawiera
zaréwno ,stare i sprawdzone” trady-
cyjne receptury, jak i leki na wskro$
nowoczesne. Jego zasadniczym celem
jest przekazywanie receptur mogacych
zastapic leki ,gotowe”, ktérych z roz-
nych wzgledéw brakuje w Czechach.

»Elektronicky receptér...” to z pew-
noscia jedno z najciekawszych miejsc
w europejskim, farmaceutycznym
internecie, ktére warto regularnie od-
wiedzaé. Zawiera obecnie ¢wieré tysigca
receptur. Czesc z nich ponizej podpisany
omowit w cyklu ,Recepturowe wedrdéw-
ki po Europie”, publikowanym na tamach
»Aptekarza Polskiego”. Od ogtoszenia



tych artykutéw minat juz rok i pojawito

sie kilka interesujacych i charaktery-

stycznych lekéw ,robionych”. Dominuja

produkty lecznicze pochodzace od ko-

nopi, ale nie tylko. Spéjrzmy na kolejne,

przyktadowe pozycje oznaczone jako

»,Novinka”. Trzeba przyznad, ze juz same

tytuty robig wielkie wrazenie, przypomi-

najac o nieskonczonych wrecz mozli-

wosciach terapeutycznych zwigzanych

z lekiem ,robionym” i jego niepodwazal-

nym miejscu we wspotczesnej farmacji

i medycynie:

2 ,Insulini oculoguttae 5 IU/ml 10 g”,

2 ,Krém s amitriptylinem 5% a dime-
thylsulfoxidem 5%”,

2 ,Cipky s ondansetronem” w dawce
1mgi2mg,

2 ,Krém s propranololem 1%,

2 ,Mast se simvastatinem 2% a chole-
sterolem 2%”,

2 ,0¢ni kapky s acetylcysteinem 5%,

2 ,Péna s kofeinem 2%, minoxidilem
5% a finasteridem 0,25%”",

2 ,Roztok s amiloridem 0,03% k inha-
laci”,

2 ,Suspenze s ondansetronem
0,8 mg/ml”".

Lékarna Galenika

Ale oczywiscie ani Farmakopea
Czeska, ani ,Elektronicky receptafr...”
nie mieszcza sie w temacie niniejszego
artykutu. Nie s3 to przeciez ,recep-
tariusze apteczne”. Poznajmy zatem
kolejng europejskg apteke, zaskakujaca
niezwykle szerokim zakresem czynno-
$ci recepturowej. Oto praska Lékarna
Galenika, w ktérej nie tylko wykonuje
sie leki dla pacjentow, lecz takze przyj-
muje zlecenia od... pieciuset placowek
ochrony zdrowia z catych Czech. Pra-
cownicy powadzg tez ciggte konsultacje
dla lekarzy zapisujacych leki ,robione”.

,Volné prodejné Iéky”, czyli ,Léky bez
predpisu”

Doprawdy, wszyscy Czytelnicy
interesujacy sie lekami ,robionymi”
powinni zagladnaé na strone www.
lekarnagalenika.cz, aby zapozna¢ sie
z asortymentem tej apteki, tym bardziej
ze korzysta sie tutaj z receptur o zrozu-
miatych dla nas tytutach, np. ,Borova
voda 3%”, ,Borova mast 3%”", ,Salicy-
lova mast 5%". Zadbano réwniez o to,

aby pacjent miat mozliwos¢ zakupu
prostych surowcéw w jakosci farma-
kopealnej. To m.in. ,Ricinovy olej”,
,Olivovy olej”, ,Slunecnicovy olej” oraz
wazelina z6tta i biata. Dostepne s3 tak-
ze rozcienczenia etanolu: ,Lih 60%”

i ,Lih 70%".

Katalog on-line Lékarna Galenika
to w istocie receptariusz, dodajmy:

w duzej mierze oparty na wspomnianej
Farmakopei Czeskiej. Czes¢ lekéw, w po-
staci w ktérej wydawane s3 pacjentowi,
zaprezentowana zostata na fotografiach,
a ,klikniecie” nazwy pozwala w wielu
przypadkach poznac sktad, wskazania
terapeutyczne, sposdb uzycia oraz
kategorie dostepnosci. Tak, ,katego-

rie dostepnosci” zauwazmy bowiem,

ze wiele lekéw ,robionych” sprzedaje
sie tutaj jako - uwaga, uwaga! - leki bez
recepty (,Volné prodejné léky”, ,Léky
bez predpisu”) na podstawie podobnych
mozliwosci prawnych, ktére stwarza
nasza kategoria lekow aptecznych.

Na przeszkodzie wykonania wielu
lekéw ,robionych” zaprezentowanych
na stronie praskiej apteki stoja réznice
w asortymencie surowcéw farmaceu-
tycznych. Ten czeski jest od polskiego
znacznie bogatszy, a najlepszym tego
dowodem obecnos¢ blisko... trzystu
surowcéw w ofercie jednego tylko pro-
ducenta! To wtasnie brak odpowiednich
surowcéw powoduje, Ze nie mozemy
wykonac lekow tak interesujacych jak

,Suspensio Visnevski cum balsamo
peruviano” (brak kseroformu) i ,Détska
mast s rybim tukem” (dotkliwy brak oleju
wattuszowego, czyli po prostu tranu).

Ale na szcze$cie s czeskie leki,
ktére mozna w Polsce ,zrobié”. Odnaj-
dujemy je przede wszystkim posrod
roztwordw, masci i past do podania
zewnetrznego.

»Roztok JarischGv”

Nie mogto zabrakna¢ posréd
lekéw wykonywanych w Lékarna Gale-
nika powszechnie znanego w Czechach
wodnego roztworu kwasu borowego.
Rézni sie on jednak od tego znanego
w naszym kraju jako trzyprocentowy
lek ,gotowy”. Jest nieco stabszy (2%)

i zawiera dodatkowo glicerol 85% (4%),
cecha wspdlng jest natomiast dostep-
nos$c¢ bez recepty. Na stronie Lékarna
Galenika odnajdujemy go pod nazwa
»Solutio Jarisch sine parabenis”.

Receptura tajest tozsama z czeska,
farmakopealng receptura ,Solutio
Jarisch” i w zwigzku z tym moze by¢
w Polsce wykonana jako lek apteczny.
Zaréwno ,Cesky lékopis”, jak i omawiana
strona internetowa przypisuja lekowi
p6troczng trwatosé, Lékarna Galenika
dodaje jednak, ze trwatos¢ po otwarciu
leku wynosi miesiac, a ,Elektronicky
receptar...” zaleca przechowywanie po
otwarciu w temperaturze 2-8°C.

A jak dziata ,Roztok Jarischav"?
Wspomniany powyzej ,Elektronicky
receptar...” wskazuje stosowanie m.in.
w przewlektych stanach zapalnych
skéry, tradziku i egzemie, wytacznie
u pacjentéw powyzej 10. roku zycia
(zawartos¢ kwasu borowego). Warto
przy tym zwrdécié uwage, ze w Polsce
lek ten mozemy wykonywac i polecac
szczegdlnie pacjentom, ktérzy po stoso-
waniu ,klasycznego”, trzyprocentowego
roztworu kwasu borowego skarzg sie
na podraznienia i zaczerwienienia skory.

Trzy czeskie masci Whitfielda

Na podstawie internetowego
receptariusza Lékarna Galenika mozna
rowniez wykonac stynng masé¢ Whitfiel-
da. Takze i ona nalezy do grupy ,Léky
bez predpisu”. Opublikowana tu recep-
tura jest zblizona do tej, ktéra cytowali-
$my, omawiajac hiszpanski receptariusz
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Na przeszkodzie wykonania
wielu lekéw ,robionych”
zaprezentowanych na stronie
praskiej apteki stojq réznice
w asortymencie surowcow
farmaceutycznych. Ten czeski
jest od polskiego znacznie
bogatszy, a najlepszym tego
dowodem obecnos¢ blisko...
trzystu surowcow w ofercie
jednego tylko producenta!

»Revisién de Recomendaciones para

la Formulacion Magistral en Medicina
de Familia” i zawiera 6% kwasu salicy-
lowego i 12% kwasu benzoesowego.
Réznice dotyczg wytacznie podtoza. Jak
pamietamy, w wersji hiszpanskiej byta
to wazelina biata z niewielkim (5%) do-
datkiem lanoliny. Modyfikacja z Lékarna
Galenika warta jest szczegdlnej uwagi.
Wykonana na bazie ulubionej przez
Czechéw wazeliny zéttej i z 10% dodat-
kiem parafiny ciektej charakteryzuje sie
najdelikatniejszg struktura.

Strona Lékarna Galenika wska-
zuje na trzymiesieczng trwatos$é¢ oraz
bardzo szeroki zakres dziatania leku:
przeciwgrzybicze, stabe antyseptyczne,
przeciwdrobnoustrojowe i keratolitycz-
ne. Co ciekawe jednak, wskazania tera-
peutyczne s3 nietypowe. Otoz zaleca sie
stosowac¢ masé¢ Whitfielda nie leczniczo,
a... profilaktycznie, juz po wyleczeniu
grzybicy stop, szczegdlnie z towarzy-
szaca hiperkeratoza. Warto wskazaniu
temu przygladnac sie szczegdlnie uwaz-
nie, jest ono bowiem konkurencyjne
wobec asortymentu lekéw ,gotowych”
zarejestrowanych w Polsce.

Ale czy masé¢ Whitfielda mozna
wykonac¢ w Polsce jako lek apteczny?
Receptura, ktorg przekazywat prawnie
dla nas wiazacy ,Cesky lékopis” (,Un-
guentum Whitfield”), byta nieco inna
anizeli ta wykonywana w Lékarna Gale-
nika. Lek miat co prawda te samg ilo$¢
kwasu benzoesowego, ale kwasu salicy-
lowego juz tylko 5%, a sporzadzany byt
wytacznie na lanolinie. Nie bez powodu
uzyliémy stowa ,przekazywat”. Recep-
tura ta ,wypadta” bowiem z Farmakopei

recepta.pl

Czeskiej w ubiegtym roku i poddawana
jest obecnie przegladowi. Kto wie, by¢
moze stato sie to wskutek krytycznej
uwagi, ktorg zawierat ,Elektronicky
receptér...”, sugerujacy dodatkowo
jeszcze inny sktad - to samo podtoze,
ale znacznie nizsze stezenia obydwu
substancji czynnych: 3% kwasu salicy-
lowego i 6% kwasu benzoesowego...
A zatem - na razie - mas¢ Whitfielda
nie moze by¢ w Polsce wykonywana
jako lek apteczny i niezaleznie od mo-
dyfikacji sktadu musi zosta¢ zapisana
przez lekarza.

»Ondrejova mast”

Kolejna ciekawa mas¢ wydawana
,bez predpisu” to pieknie pachnaca
»,Ondrejova mast”. Uwaga! Modyfikacja
zaprezentowana na stronie Lékarna Ga-
lenika jest jedyna, ktérg mozna w Polsce
wykonaé. Sporzadzana jest na podtozu
wazeliny - oczywiscie z6ttej - i zawiera:
1% kwasu salicylowego, 2% olejku ete-
rycznego lawendowego, 14,3% parafiny
ciektej i 9,7% lanoliny. Trwatosc¢ leku
to trzy miesiace. ,Elektronicky recep-
tar...” przypisuje recepturze dziatanie
antyseptyczne oraz keratoplastyczne
iwskazuje do stosowana m.in. wtuszczy-
cy i przewlektych stanach zapalnych
skory przebiegajacych z lichenifikacja.
Zauwazmy, ze w zrédle tym zamiast
parafiny ciektej mamy w sktadzie wymie-
niong niezarejestrowang u nas parafine
ciekta lekka - analogicznie zatem jak
w Farmakopei Czeskiej. O wykonaniu
leku aptecznego nie mozemy zatem
myslec, ale z zupetnie innego powodu,
jak w przypadku masci Whitfielda.
,Ondrejova mast”, i to wytacznie wedle
receptury opublikowanej na stronie
Lékarna Galenika, musi by¢ przedmio-
tem zlecenia lekarza.

»Pasta LuZzova 3%”

| ostatnia wreszcie czeska receptu-
ra z grupy ,Léky bez predpisu”, na ktorg
zwracamy uwage Czytelnikow: ,Pasta
Luzova 3%". To lek o trzymiesiecznej
trwatosci i wyjatkowym sktadzie.
W podtozu wazeliny biatej zawiera 3%
kwasu salicylowego, 8% kwasu boro-
wego, 10% parafiny ciektej, 22% tlenku
cynku i pie¢ kropli olejku eterycznego
lawendowego.

Recepture odnajdujemy zaréw-
no na stronie internetowej Lékarna
Galenika, jak i w receptariuszu ,Kata-
log soustfedéné pfipravy”, wydanym
przez te apteke. Nie ma jej natomiast
w Farmakopei Czeskiej, co skutkuje
brakiem mozliwosci wykonania jako leku
aptecznego. ,Elektronicky receptér...”
postuluje cenne wskazania terapeutycz-
ne dla pacjentéw powyzej dziesigtego
roku zycia: owrzodzenia podudzi i inne
trudno gojace sie rany.

Zakonczenie

Nie bez powodu zwrécilismy
dzisiaj uwage na leki ,robione”, ktére
w Lékarna Galenika wydawane s bez
recepty. Sg one znakomitym przykta-
dem tego, jak - dzieki dobrze urzadzo-
nej i wyposazonej recepturze - mozna
wzbogacié asortyment lekéw OTC,
uzupetniajac go o leki ,robione” charak-
teryzujace sie konkurencyjnym sktadem
i unikalnymi wskazaniami terapeu-
tycznymi. Oczywiscie przynosza one
pomoc pacjentom, ale réwnoczesnie
daja farmaceucie bezcenng satysfakcje
i powody do dumy, zwigzanej z reko-
mendacjg i wydaniem samodzielnie
sporzadzonego leku. Pogratulujmy
zatem naszym czeskim kolegom, po-
chylmy czoto przed ich pracowitoscia
oraz poczuciem zawodowego etosu
i wreszcie... nasladujmy ich. Wszak
nic nie stoi na przeszkodzie, aby takze
i polskie apteki oferowaty tak bogaty
asortyment ,robionych” lekéw wyda-
wanych bez recepty. Ku chwale apteki
i w stuzbie zdrowia pacjentéw!
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Najnowsze mozliwosei
leczenia zaburzen
lipidowych

cz. I: Leki zmniejszajace
stezenie LDL-CH

. Magdalena Markowicz-Piasecka
1 St i dr hab. n. farm.
a v Uniwersytet Medyczny w todzi

Zaktad Farmacji Aptecznej

Mimo dostepnosci coraz wiekszej liczby skutecznych
preparatéw obnizajacych poziom lipidéw, zaburzenia
gospodarki lipidowej pozostajg najczesciej wystepujacym

i jednoczesnie najstabiej kontrolowanym czynnikiem ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych w Polsce. Podobnie jak
palenie tytoniu, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
nadwaga i otytosc, dyslipidemie naleza do gtéwnych,
mozliwych do modyfikacji przyczyn rozwoju miazdzycy oraz
jej powaznych nastepstw, takich jak choroba wierncowa,
udar mézgu czy choroba naczyn obwodowych. Szacuje sie,
ze odsetek dorostych Polakéw z zaburzeniami lipidowymi
wynosi - w zaleznosci od rodzaju badania i charakterystyki
analizowanej populacji - od 60% do 80%.

becnie podstawowym elementem

leczenia hipercholesterolemii po-
zostajg statyny, czyli inhibitory enzymu
reduktazy HMG-CoA - gtéwnie atorwa-
statyna i rosuwastatyna. Ich skutecz-
nos$¢ zostata potwierdzona w licznych
badaniach klinicznych. Statyny dziataja
poprzez hamowanie syntezy choleste-
rolu w watrobie, co stymuluje zwiek-
szong ekspresje receptoréow LDL, nasila
usuwanie lipoprotein o niskiej gestosci
z krwiobiegu i prowadzi do obnizenia
poziomu LDL-C. Mimo dostepnych terapii
jedynie ok. 25% pacjentéow w Polsce
osigga zalecane wartosci lipidowe, co
wskazuje na potrzebe dalszego rozwoju
nowych lekéw o dziataniu hipolipemizuja-
cym. Warto réwniez podkresli¢, ze towa-
rzystwa naukowe coraz czesciej zalecaja
bardziej restrykcyjne wartosci docelowe
dla stezenia LDL, a cze$¢ pacjentow nie
toleruje leczenia statynami mimo ich
skutecznosci.

W celu oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego wykonuje sie tzw. profil
lipidowy, ktory obejmuje oznaczenia
parametréw takich jak cholesterol
catkowity (TC), cholesterol frakcji HDL
(HDL-C), LDL (LDL-C), triglicerydy (TG),
cholesterol nie-HDL (nie-HDL-C), apoli-
poproteina B (apoB) oraz lipoproteina(a)
[Lp(a)]. Ten ostatni marker ocenia sie
jednak stosunkowo rzadko.

W ostatnich dziesieciu latach
na rynku pojawito sie kilka nowocze-
snych lekéw hipolipemizujacych. Mozna
je podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:
$rodki redukujace poziom cholesterolu
LDL i substancje podnoszace stezenie
frakcji HDL.

Inhibitory PCSK9

Rodzinna hipercholesterolemia
to dziedziczna choroba metaboliczna,
ktéra prowadzi do podwyzszonego
poziomu cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL we krwi. Gtéwne przyczyny
tego zaburzenia to brak lub niewtasci-
we dziatanie receptora LDL (ok. 67%
przypadkow), nieprawidtowa struktura
apolipoproteiny B (ok. 14%) i mutacje
genu kodujgcego enzym PCSK9 (propro-
tein convertase subtilisin/kexin type 9)
wystepujace u ok. 2% chorych.

PCSK9 to enzym bioracy udziat
w regulacji liczby receptoréw LDL - 13-




czy sie z nimi na powierzchni hepatocy-
téw, a nastepnie wraz z cholesterolem
LDL jest transportowany do wnetrza
komorki i degradowany w lizosomach.
Proces ten zmniejsza liczbe receptoréw
LDL na powierzchni komérek watro-
by, co skutkuje wzrostem poziomu
LDL-C we krwi. Zahamowanie dziatania
PCSK9 pozwala na zachowanie wiek-
szej liczby funkcjonalnych receptoréw
LDL, co sprzyja obnizeniu stezenia
cholesterolu LDL.

Takie dziatanie wykazujg inhi-
bitory PCSK9 - s3 to przeciwciata
monoklonalne, ktére blokujg interakcje
PCSK9 z receptorem LDL i zapobiegaja
ich wspadlnej degradacji. Skutecznosé
lekow z tej grupy (takich jak ewolo-
kumab i alirokumab) zostata oceniona
w badaniach klinicznych prowadzonych
w trzech grupach: u pacjentéw wyso-
kiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
chorych z rodzinng hipercholesterole-
mig oraz osob nietolerujgcych statyn.
Woyniki tych badan pokazaty znaczng
redukcje stezenia LDL-C - 0 45-65%

w poréwnaniu z placebo oraz o 35-45%
w odniesieniu do terapii ezetymibem.
Dzieki temu nawet 80-90% pacjentéw
osiggato wartosci docelowe LDL-C.

Mimo dostepnych terapii
jedynie ok. 25% pacjentéw

w Polsce osiqgga zalecane
wartosci lipidowe, co wskazuje
na potrzebe dalszego rozwoju
nowych lekéw o dziataniu
hipolipemizujgcym.

Warto réwniez podkreslic,

ze towarzystwa naukowe
coraz czesciej zalecajq
bardziej restrykcyjne wartosci
docelowe dla stezenia LDL,

a czesc pacjentoéw nie toleruje
leczenia statynami mimo ich
skutecznosci.

Leki te maja réwniez korzystny
wptyw na inne parametry lipidowe -
obnizaja stezenie cholesterolu nie-HDL,
triglicerydéw, apolipoproteiny B i lipo-
proteiny(a), a jednoczesnie zwiekszaja
poziom HDL-C. Co wiecej, dostepne

dane sugeruja, Ze moga one rowniez

zmniejszad ryzyko powiktan sercowo-

-naczyniowych. Pomimo ograniczen

badan (gtéwnie niewielka liczba uczest-

nikéw), odnotowano nawet 50-55%

redukcje $miertelnosci z przyczyn

sercowo-naczyniowych i ogélnych.

To doprowadzito do zatwierdzenia

przez FDA stosowania ewolokumabu

i alirokumabu w leczeniu pacjentéw

z rodzinng hipercholesterolemia oraz

tych z rozpoznana chorobg sercowo-

-naczyniowa.

Zastosowania kliniczne inhibito-
row PCSK9 obejmuja leczenie doro-
stych pacjentéw z pierwotna hiper-
cholesterolemia (zaréwno rodzinng
heterozygotyczna, jak i nierodzinng),
a takze oséb z mieszang dyslipidemiag
jako uzupetnienie diety:

- w potaczeniu ze statyng lub sta-
tyng i innymi lekami obnizajgcymi
cholesterol, gdy osiggniecie celow
lipidowych jest niemozliwe przy
maksymalnie tolerowanej dawce
statyny;

- w monoterapii lub razem z innymi
lekami hipolipemizujacymi u pa-
cjentow, ktdrzy nie toleruja statyn
lub maja przeciwwskazania do ich
stosowania.

Ewolokumab - charakterystyka,
mechanizm dziatania i zastosowanie
kliniczne

Ewolokumab to catkowicie ludzkie
przeciwciato monoklonalne klasy
1gG2, ktére wykazuje silne dziatanie
hipolipemizujace poprzez selektywne
wigzanie sie z biatkiem PCSK9. Biatko
to, uczestniczac w degradacji recep-
toréw lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL-R), ogranicza ich dostepnos¢
na powierzchni hepatocytéw, co pro-
wadzi do zwiekszonego stezenia LDL-C
(cholesterolu frakcji LDL) w surowicy.
Poprzez blokowanie interakcji miedzy
PCSK9 a receptorem LDL ewolokumab
zapobiega jego degradacji, co skutkuje
zwiekszonym wychwytem czasteczek
LDL przez watrobe i prowadzi do zna-
czacego obnizenia poziomu cholestero-
lu LDL w krwiobiegu.

Ewolokumab zostat zatwierdzony
do stosowania:

1. w leczeniu pierwotnej hipercholeste-

rolemii (heterozygotycznej rodzinnej
oraz nierodzinnej) oraz mieszanej
dyslipidemii u oséb dorostych jako le-
czenie wspomagajace diete - w mo-
noterapii lub w skojarzeniu z innymi
lekami obnizajagcymi poziom lipidéw,
w tym statynami lub ezetymibem;

2. w leczeniu rodzinnej hipercholeste-
rolemii w postaci homozygotyczne;j
(HoFH) - w terapii skojarzonej
z innymi srodkami hipolipemizujacy-
mi u dorostych i mtodziezy powyzej
12. roku zycia, u ktérych standardo-
we leczenie nie zapewnia odpowied-
niej kontroli lipidowej;

3. w prewencji wtérnej incydentéw
sercowo-naczyniowych - u dorostych
pacjentéw z rozpoznang miazdzyco-
wa chorobg sercowo-naczyniowsa,
taka jak przebyty zawat miesnia
sercowego, udar niedokrwienny
mdzgu lub objawowa choroba tetnic
obwodowych - w celu zmniejszenia
ryzyka kolejnych zdarzen sercowo-
-naczyniowych.

Podawany w postaci podskérne;j
(s.c.), ewolokumab osigga maksymal-
ne stezenie w osoczu po 3-4 dniach
od iniekcji. Okres pottrwania wynosi
okoto 11-17 dni, co umozliwia stoso-
wanie go w schemacie co 2 tygodnie
lub raz w miesigcu (w zaleznosci
od dawki i wskazania).

Jednoczesne stosowanie ewo-
lokumabu ze statynami powoduje
zwiekszenie klirensu leku o ok. 20%, co
zwigzane jest z indukcja syntezy PCSK9
przez statyny. Zmiana ta nie wptywa
jednak istotnie na skutecznos$¢ dziatania
terapeutycznego, dlatego nie ma po-
trzeby dostosowywania dawek statyn
w terapii skojarzonej. Do tej pory nie
przeprowadzono szczeg6towych badan
dotyczacych potencjalnych interakgji
farmakokinetycznych lub farmakody-
namicznych pomiedzy ewolokumabem
a innymi lekami hipolipemizujacymi
poza statynami i ezetymibem.

Ewolokumab jest ogdlnie dobrze
tolerowany, a dziatania niepozadane
maja zwykle tagodny lub umiarkowany
charakter. Do najczesciej obserwowa-
nych naleza:

-~ infekcje goérnych drég oddechowych
(np. niezyt nosa, zapalenie gardta);

- grypopodobne objawy ogdlne;
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- reakcje skorne, takie jak wysypka;

- dolegliwosci ze strony uktadu mie-
$niowo-szkieletowego (bol plecéw,
bole stawowe);

- objawy zotadkowo-jelitowe,
np. nudnosci;

- reakcje w miejscu podania prepa-
ratu (zaczerwienienie, bdl, obrzek,
zasinienie, krwawienie).

Rzadziej moga wystapic reak-
cje nadwrazliwosci, w tym uczulenia

i Swiad. Do tej pory nie stwierdzono,

aby przeciwciata antylekowe znaczaco

wptywaty na skuteczno$é leczenia.

Alirokumab - mechanizm dzia-
tania, zastosowanie kliniczne i profil
bezpieczenstwa

Alirokumab to rekombinowane,
w petni ludzkie przeciwciato mo-
noklonalne klasy 1gG1, ktére z duzg
swoistoscig i powinowactwem wigze
sie z biatkiem PCSK9. Ponadto istniejg
dowaody, ze alirokumab moze korzyst-
nie wptywac réwniez na inne frakcje
lipidowe - zmniejsza stezenie lipopro-
tein o bardzo matej gestosci (VLDL)

i lipoprotein posrednich (IDL), co ma
znaczenie u pacjentow z bardziej ztozo-
nymi zaburzeniami lipidowymi.

Alirokumab zostat zatwierdzony
do stosowania jako uzupetnienie terapii
dietetycznej:

1. w leczeniu dorostych pacjentéw
z pierwotna hipercholesterolemia
(zaréwno heterozygotyczna rodzin-
n3, jak i nierodzinng) oraz mieszana
dyslipidemia - w celu uzyskania
kontroli nad poziomem LDL-C: (i)
w potaczeniu z maksymalnie tolero-

wang dawka statyny, z innymi lekami

hipolipemizujgcymi lub bez nich,
gdy mimo tego leczenia nie udaje
sie osiggna¢ docelowego poziomu
cholesterolu LDL; (ii) w monoterapii
lub w terapii skojarzonej z innymi
lekami obnizajgcymi poziom lipidow
u pacjentéw z nietolerancja statyn
lub z przeciwwskazaniami do ich
stosowania;

2. w prewencji wtérnej incydentéw
sercowo-naczyniowych u pacjentéw
z przebytymi zdarzeniami takimi jak
zawat serca, udar niedokrwienny
mozgu czy choroba tetnic obwodo-
wych - szczegélnie wtedy, gdy kla-
syczne leczenie hipolipemizujace nie
zapewnia kontroli lipidowej zgodnej
z aktualnymi rekomendacjami.

Oprécz wptywu na LDL-C
alirokumab wykazuje takze
korzystne efekty w redukcji
cholesterolu catkowitego,
apoB, cholesterolu nie-
HDL i lipoproteiny(a), co
moze dodatkowo wptywac
na zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego.

Alirokumab jest podawany w for-
mie iniekcji podskérnej. Biodostepnosé
wynosi ok. 85%, a maksymalne stezenie
leku w osoczu uzyskuje sie po 3-7
dniach. Okres poéttrwania leku w orga-
nizmie wynosi $rednio od 17 do 20 dni,
co pozwala na jego podawanie co 2 ty-
godnie lub raz w miesigcu, w zaleznosci
od dawki i potrzeb klinicznych pacjenta.

W badaniach klinicznych aliro-
kumab wykazat zdolno$¢ obnizania ste-
zenia LDL-C 0 45-60% w poréwnaniu
z placebo oraz znacznie skuteczniejszy
efekt niz ezetymib. U wielu pacjentow
umozliwit osiggniecie wartosci LDL-C
zgodnych z rekomendacjami Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC), w tym < 55 mg/dl u chorych
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym.

Oprécz wptywu na LDL-C aliro-
kumab wykazuje takze korzystne efek-
ty w redukgcji cholesterolu catkowitego,

apoB, cholesterolu nie-HDL i lipopro-

teiny(a), co moze dodatkowo wptywac

na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

Alirokumab jest na og6t dobrze
tolerowany. Najczesciej zgtaszane dzia-
tania niepozadane obejmuja:

- objawy ze strony gérnych drog
oddechowych, takie jak: bdl gardta,
niezyt nosa (katar), kichanie;

- reakcje w miejscu podania, w tym:
$wiad, rumien, obrzek, bdl, tkliwos¢
lub zasinienie w miejscu iniekgcji;

- $wiad skory i fagodne reakcje skérne;
- sporadycznie wystepuja rowniez ob-
jawy grypopodobne, béle miesnio-

wo-stawowe czy zmeczenie.

Inklisiran - charakterystyka,
mechanizm dziatania i zastosowanie
kliniczne

Inklisiran to innowacyjny lek na-
lezacy do klasy terapeutykéw opartych
na mechanizmie interferencji RNA
(RNAI). Jest to syntetyczna, dwunicio-
wa czasteczka matego interferujgcego
RNA (siRNA) o dtugosci ok. 20-25 par
zasad, zaprojektowana w taki sposéb,
aby precyzyjnie rozpoznawac i degra-
dowac informacyjne RNA (mMRNA) od-
powiedzialne za synteze biatka PCSK9
w hepatocytach.

Mechanizm dziatania inklisira-
nu polega na wyciszeniu (ttumieniu)
ekspresji genu kodujgcego PCSK9.

Po dostaniu sie do komérek watroby
czasteczka inklisiranu wchodzi w sktad
kompleksu RISC (RNA-induced silencing
complex), ktéry nastepnie rozpoznaje

i rozktada mRNA PCSK9. Efektem tego
procesu jest zahamowanie syntezy
biatka PCSK9, co z kolei prowadzi

do ograniczenia jego udziatu w de-
gradacji receptorow LDL. Zwiekszona
liczba dostepnych receptoréw LDL

na powierzchni hepatocytéw umozliwia
bardziej efektywny wychwyt czaste-
czek LDL z krwiobiegu, co przektada sie
na znaczne obnizenie stezenia chole-
sterolu frakcji LDL (LDL-C).

W badaniach klinicznych Il fazy
(np. ORION-9, ORION-10, ORION-11)
inklisiran wykazat statg i dtugotrwatag
redukcje poziomu LDL-C nawet o 50%
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi,
w populacjach obejmujacych:



- pacjentow z heterozygotyczng ro-
dzinng hipercholesterolemia;

- osoby z przebytymi incydentami
sercowo-naczyniowymi na tle
miazdzycy (np. zawat serca, udar
niedokrwienny);

- pacjentéw z duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, u ktérych
dotychczasowe leczenie (m.in. statyny
i ezetymib) nie pozwalato na osiagnie-
cie docelowych wartosci LDL-C.

Co istotne, efekt dziatania inklisira-
nu jest dtugotrwaty - pojedyncza inie-
kcja pozwala na kontrole lipidow przez
kilka miesiecy, co umozliwia stosowanie
leku jedynie 2 razy w roku po dawce
poczatkowej (standardowy schemat to:
podanie w dniu 0, nastepnie po 3 miesig-
cach i dalej co 6 miesiecy). Taki schemat
znacznie zwieksza wygode leczenia
i moze pozytywnie wptywac na jego
przestrzeganie (compliance), szczegdlnie
u pacjentéw przewlekle chorych.

Inklisiran jest wskazany jako uzu-
petnienie diety u dorostych pacjentow z:
1. pierwotna hipercholesterolemia

(heterozygotyczna rodzinng lub nie-
rodzinna);

2. mieszang dyslipidemia.

w nastepujacych sytuacjach:

- w skojarzeniu z innymi lekami
hipolipemizujacymi (np. statynami
lub ezetymibem), gdy standardowe
leczenie nie prowadzi do osiaggniecia
zalecanych wartosci LDL-C;

- w monoterapii lub terapii skojarzo-
nej, gdy statyny s3 przeciwwskazane
lub nietolerowane.

Inklisiran jest dobrze tolerowany
i wykazuje niski profil dziatan niepoza-
danych. Najczesciej zgtaszane objawy
niepozadane obejmuja: reakcje w miej-
scu wstrzykniecia (bdl, rumien, obrzek,
$wiad), tagodne objawy grypopodobne,
czasem: bole gtowy lub objawy ze stro-
ny uktadu pokarmowego (nudnosci,
biegunka).

WS5rdd najnowszych doniesien
dotyczacych substancji o potencjalnym
dziataniu hipolipemizujacym warto przy-
toczy¢ wyniki badan klinicznych z udzia-
tem REGN727 - ludzkiego przeciwciata
monoklonalnego skierowanego prze-
ciwko biatku PCSK9. Badania te miaty
na celu ocene wptywu leku na poziom

cholesterolu LDL oraz bezpieczenstwo

jego stosowania w trzech grupach:

1. u pacjentéw z pierwotng hiperchole-
sterolemia, ktérzy pomimo stoso-
wania atorwastatyny w dawkach
10-40 mg/dobe nadal mieli poziom
LDL-C wynoszacy 2100 mg/dl;

2. u 0s6b z heterozygotyczng rodzinng
hipercholesterolemia, leczonych
statynami samodzielnie lub w pota-
czeniu z ezetymibem;

3. oraz u zdrowych ochotnikéw bez
zaburzen lipidowych.

Efekt dziatania inklisiranu jest
dtugotrwaty - pojedyncza
iniekcja pozwala na kontrole
lipidéw przez kilka miesiecy,

co umoZzliwia stosowanie leku
jedynie 2 razy w roku po dawce
poczqgtkowej.

Whyniki wykazaty, ze REGN727 pro-
wadzit do istotnego obnizenia stezenia
cholesterolu LDL - redukcja ta wynosita
od 30% do 65%, w zaleznosci od zastoso-
wanej dawki. Skuteczno$¢ obserwowano
zaréwno u pacjentow z hipercholestero-
lemia rodzinng i nierodzinng, jak i u zdro-
wych uczestnikéw badania. Co wazne,
dziatanie obnizajace poziom LDL-C
utrzymywato sie réwniez u oséb stosu-
jacych jednoczes$nie statyny, co sugeruje
potencjat do terapii skojarzonej.

Pomimo obiecujacych wynikow
w zakresie kontroli lipidéw konieczne
sg dalsze, dtugoterminowe badania, ktére
pozwola ocenié, czy obnizenie poziomu
LDL-C za pomoca REGN727 przektada
sie na redukcje ryzyka wystagpienia po-
wiktan sercowo-naczyniowych oraz czy
dtugotrwate stosowanie leku cechuje sie
odpowiednim profilem bezpieczenstwa.

Kwas bempediowy -
nowy mechanizm obnizania
cholesterolu LDL

Kwas bempediowy to doustny lek
hipolipemizujacy, ktéry dziata poprzez
hamowanie enzymu ATP-cytryniano-
wej liazy (ACL) - kluczowego elementu
szlaku syntezy cholesterolu w hepa-

tocytach. ACL znajduje sie powyzej

reduktazy HMG-CoA w tancuchu

przemian metabolicznych, co oznacza,
ze hamowanie tego enzymu prowa-

dzi do zmniejszenia ilo$ci substratow

niezbednych do produkcji cholesterolu

wewnatrzkomérkowego jeszcze przed
miejscem dziatania statyn.

Substancja czynna jest podawana
w postaci nieaktywnego proleku, ktéry
ulega aktywacji wytacznie w watrobie -
dzieki enzymowi syntetazie dtugotan-
cuchowych acylo-CoA 1 (ACSVL1),
ktéra katalizuje sprzeganie kwasu
bempediowego zkoenzymem A. To spe-
cyficzne miejsce aktywacji ogranicza
ryzyko dziatan niepozadanych w tkance
miesniowej, co jest istotne szczegdlnie
dla pacjentéw nietolerujacych statyn.

Blokujac dziatanie ACL, kwas
bempediowy hamuje synteze chole-
sterolu w watrobie, co z kolei prowadzi
do zwiekszenia liczby receptoréw LDL
na powierzchni hepatocytéw. Wzmo-
zony wychwyt LDL z osocza skutkuje
obnizeniem jego stezenia we krwi.

Co wiecej, lek wptywa takze na zmniej-

szenie biosyntezy kwaséw ttuszczowych

w watrobie, co moze przynosi¢ dodatko-

we korzysci metaboliczne.

Kwas bempediowy jest przeznaczo-
ny do leczenia dorostych pacjentéw z:

1. pierwotng hipercholesterolemig (za-
rowno heterozygotyczna rodzinna,
jak i nierodzinng);

2. mieszang dyslipidemia.

Moze by¢ stosowany w nastepuja-
cych przypadkach:

- w skojarzeniu ze statynami, a takze
z innymi lekami hipolipemizujacy-

mi - u pacjentow, u ktérych mimo
stosowania maksymalnejtolerowanej
dawki statyny nie udato sie osiggna¢
zalecanego poziomu LDL-C;

- w monoterapii lub w potaczeniu
z innymi lekami obnizajgcymi
lipidy - u 0séb, ktére nie moga
przyjmowac statyn z powodu nieto-
lerancji lub przeciwwskazan do ich
stosowania.

Dzieki swojemu unikalnemu
mechanizmowi dziatania kwas bempe-
diowy stanowi cenng alternatywe dla
pacjentow, ktorzy nie tolerujg leczenia
statynami lub wymagaja dodatkowego
wsparcia w osiggnieciu docelowego
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Pomimo obiecujgcych
wyhikéw w zakresie kontroli
lipidéw konieczne sq dalsze,
dtugoterminowe badania,
ktore pozwolg ocenié, czy
obnizenie poziomu LDL-C

za pomocq REGN727
przektada sie na redukcje
ryzyka wystgpienia powiktan
sercowo-naczyniowych oraz
czy dtugotrwate stosowanie
leku cechuje sie odpowiednim
profilem bezpieczenstwa.

poziomu LDL-C. Ponadto, poniewaz
aktywacja leku zachodzi wytacznie

w watrobie, ryzyko dziatan niepozada-
nych ze strony miesni (takich jak bdle
mieéniowe typowe dla statyn) jest
znacznie zredukowane.

Inhibitory syntezy apolipoproteiny B
Mipomersen - mechanizm dziata-
nia, struktura i status rejestracyjny
Mipomersen to lek nalezacy
do grupy tzw. oligonukleotydéw anty-
sensownych - s3 to krétkie, syntetycz-
ne fragmenty kwasow nukleinowych
(DNA/RNA), ktérych zadaniem jest
zablokowanie produkcji okreslonych
biatek w organizmie. W przypadku
mipomersenu celem dziatania jest apo-
lipoproteina B (apoB) - kluczowe biatko
strukturalne lipoprotein o wtasciwo-
$ciach miazdzycorodnych, takich jak
LDL, IDLiVLDL.
Dzieki zdolnosci do wigzania sie
z informacyjnym RNA (mRNA) odpo-
wiedzialnym za synteze apoB mipomer-
sen hamuje powstawanie tego biatka
w watrobie. Blokujac synteze apoB, lek
ogranicza produkcje czasteczek LDL
i innych lipoprotein bogatych w cho-
lesterol, co prowadzi do znacznego
obnizenia ich stezenia we krwi. Dziatanie
to jest szczegdlnie istotne u pacjentow
z homozygotyczna hipercholestero-
lemia rodzinng - ciezka, dziedziczng
chorobg metaboliczna, w ktérej poziomy
LDL-C s3 ekstremalnie wysokie juz
od dziecinstwa, co znacznie zwieksza ry-
zyko przedwczesnej choroby wierncowej.

Lek dziata na poziomie komoérko-
wym - wigze sie z mRNA kodujgcym
apolipoproteine B, a nastepnie aktywuje
enzym endorybonukleaze H, ktéra de-
graduje mRNA i zapobiega w ten sposéb
produkgc;ji biatka docelowego.

W styczniu 2013 r. Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
dopuscita mipomersen do leczenia
pacjentéw z homozygotyczna hipercho-
lesterolemia rodzinng i uznata go za lek
sierocy. Decyzja ta byta oparta na ba-
daniach, ktére wykazaty jego skutecz-
no$¢ w obnizaniu poziomu cholesterolu
LDL w grupie pacjentéw, dla ktérych
inne terapie sg niewystarczajace.

Inaczej sytuacja wygladata w Euro-
pie - Europejska Agencja Lekow (EMA)
w grudniu 2012 r. wydata negatywng
opinie dotyczaca rejestracji mipomer-
senu, a w marcu 2013 r. decyzje te
podtrzymano. Gtéwne powody odmowy
to hepatotoksyczno$é i zwiekszona cze-
sto$¢ zdarzen sercowo-naczyniowych
(np. zawaty, udary) wéréd pacjentow
przyjmujacych lek w poréwnaniu z grupa
placebo. Pomimo skutecznosci w reduk-
cji poziomu LDL-C watpliwosci dotycza-
ce bezpieczenstwa dtugoterminowego
stosowania sprawity, ze mipomersen nie
uzyskat dopuszczenia do obrotu w Unii
Europejskiej.

Mikrosomalne biatko transportujace
triglicerydy (MTP) - rola biologiczna
i znaczenie terapeutyczne

MTP to biatko zlokalizowane we-
wnatrz komorek, ktére petni kluczowa

funkcje w metabolizmie lipidow. W he-
patocytach i enterocytach (komérkach
nabtonka jelita cienkiego) uczestniczy
ono w faczeniu czasteczek triglicery-
déw z apolipoproteing B, co umozliwia
formowanie sie lipoprotein bardzo matej
gestosci (VLDL), ktére z kolei sg prekur-
sorami frakcji LDL - jednej z gtéwnych
czasteczek odpowiedzialnych za rozwaj
miazdzycy. Zainteresowanie terapeu-
tycznym hamowaniem MTP wzrosto po
zaobserwowaniu, ze osoby z mutacjami
inaktywujacymi gen kodujacy to biat-
ko (np. w abetalipoproteinemii) maja
skrajnie niskie stezenia cholesterolu
catkowitego, a we krwi nie wystepuja
czasteczki LDL. Odkrycie to otworzyto
droge do rozwoju lekéw blokujacych
aktywnos¢ MTP jako potencjalnych
srodkéw obnizajacych poziom lipidow
we krwi.

Lomitapid - pierwszy kliniczny
inhibitor MTP

Lomitapid to pierwszy i jak dotad
jedyny inhibitor MTP dopuszczony
do leczenia klinicznego. Jest to lek
doustny, przeznaczony do codziennego
stosowania, nalezacy do grupy substan-
cji drobnoczasteczkowych. Jego dzia-
tanie polega na hamowaniu aktywnosci
mikrosomalnego biatka transportujgce-
go triglicerydy, co ogranicza tworzenie
sie VLDL w watrobie, a tym samym
zmniejsza ilo$¢ LDL powstajacego z ich
przemiany. Efektem tego mechanizmu
jest znaczace obnizenie stezenia chole-
sterolu LDL we krwi.
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Lomitapid uzyskat status leku
sierocego i jest wskazany wytacznie
w leczeniu pacjentéw z homozygo-
tyczna hipercholesterolemia rodzinng
(HoFH) - ciezka, dziedziczng postacia
zaburzenia lipidowego, ktora prowadzi
do bardzo wysokich pozioméw LDL-C
juz od najmtodszych lat. Lek ten stoso-
wany jest jako terapia wspomagajaca,
uzupetniajaca diete niskottuszczowa
oraz inne terapie hipolipemizujace,
takie jak statyny, ezetymib czy inhibi-
tory PCSK9.

Warto podkresli¢, ze wérod
trzech nowych klas lekéw hipolipemi-
zujacych zatwierdzonych w ostatnich
latach przez FDA - inhibitoréw PCSK9
(np. alirokumab, ewolokumab), mipo-
mersenu i lomitapidu - tylko lomitapid
nalezy do grupy drobnoczastecz-
kowych zwigzkéw chemicznych, co
odréznia go od pozostatych lekéw bio-
logicznych (przeciwciata monoklonalne
i oligonukleotydy antysensowne).

Ewinakumab

Ewinakumab to monoklonalne
przeciwciato skierowane przeciwko
biatku ANGPTL3 (angipoetyna podob-
na 3). Biatko to odgrywa istotna role
w metabolizmie lipidéw, przede wszyst-
kim poprzez hamowanie dziatania
lipazy lipoproteinowej (LPL) oraz lipazy
$rédbtonkowej, ktore sg kluczowe dla
rozktadu lipidéw we krwi.

Badania wykazaty, ze stosowanie
ewinakumabu u pacjentéw z homozy-
gotyczna hipercholesterolemia rodzin-
na prowadzi do znacznego obnizenia
poziomu cholesterolu LDL o ok. 49%
oraz triglicerydéw o ok. 50%. W lu-
tym 2021 r. amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita
ewinakumab jako terapie wspomagaja-
cg dla 0s6b powyzej 12. roku zycia z tg
postacig choroby. Podobng decyzje
podjeta EMA w czerwcu 2021 r.

Podsumowanie

Przedstawione nowoczesne
metody leczenia hipercholesterolemii
stanowig wazny krok naprzéd w te-
rapii zaburzen lipidowych, jednak nie
wyczerpujg wszystkich kierunkdw,
ktore sg obecnie intensywnie rozwijane
w ramach badan naukowych i klinicz-

nych. Obecnie prowadzone s3 réw-
niez prace nad nowatorskimi lekami

z grupy podwadjnych oraz potréjnych
agonistow receptorow PPAR (recep-
tory aktywowane przez proliferatory
peroksysomow), ktére maja potencjat
do kompleksowej regulacji metabolizmu
lipidéw i glukozy, a takze korzystnego
wptywu na stany zapalne i funkcjono-
wanie uktadu sercowo-naczyniowego.
Terapie te moga w przysztosci stanowié
istotne uzupetnienie istniejagcych stra-
tegii leczenia, zwtaszcza u pacjentéw

z zespotami metabolicznymi i wieloma
wspotistniejgcymi czynnikami ryzyka.

Warto podkresli¢, ze rozwéj
farmakoterapii hipolipemizujacych jest
dynamiczny i wielokierunkowy, co daje
nadzieje na skuteczniejsze i bardziej
spersonalizowane podejscie do leczenia
pacjentéw z dyslipidemia.

W nastepnym numerze ,Recepty.
pl” zaprezentujemy szczegétowe omo-
wienie lekow zwiekszajacych poziom
frakcji HDL cholesterolu - waznej gru-
py substancji terapeutycznych, ktére
wptywaja na poprawe profilu lipido-
wego i moga przyczynic sie do redukcji
ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Warto zobaezyc¢
Ww... Niemezech

‘ . Joanna Bilek

acy Maciej Bilek
i mgr farm.

dr hab. prof. UR

Niemcy to kraj kilkudziesieciu muzeéw farmacji. Posréd nich
nasza szczegolng uwage zwrdécity muzea prywatne, bedace
swiadectwem wielopokoleniowych aptekarskich tradycji
oraz... mitosci do wykonywanego zawodu!

-
ALR

Dawna izba recepturowa Léwen-Apo-
theke. Uwage zwracaja piekne naczy-
nia apteczne, wagi i pigulnica

o zaprezentowaniu bogactwa
farmaceutycznej spuscizny Belgii
i Francji na goscinnych tamach ,Re-
cepta.pl” proponujemy Czytelnikom
wycieczke do Niemiec. Mozna odnie$é
wrazenie, ze to kraj, w ktérym farmacja
i aptekarstwo otoczone s3 nie tylko
szacunkiem, lecz wrecz uwielbieniem,
czego najlepszym swiadectwem moze
by¢ tres¢ naklejki, ktéra widzielismy
w jednym z opisanych ponizej muzedw:
.| @ Apotheke”..

Na fenomen popularnosci farma-
cji i aptekarstwa u naszego zachodnie-
g0 sasiada zwracano w Polsce uwage
juz sto lat temu, a takze dzisiaj niemiec-
kie apteki w wielu kwestiach moga po-
zostawac dla nas wzorem. Oczywiscie
to nasze subiektywne zdanie, dykto-
wane wielkg sympatig jednoczesnie dla
lekéw ,robionych”, roslinnych pro-
duktow leczniczych i historii farmacji.
| to witasnie te trzy aspekty reprezento-
wane sg w Niemczech w sposob wrecz
wzorowy! Oczywiscie nie bedziemy
rozpisywac sie w cyklu poswieconym
muzeom farmacji na temat przeboga-
tego asortymentu lekéw ,ziotowych”,
ktore stanowig w niemieckich aptekach
jeden z podstawowych elementéw
realizowania codziennego poradnic-
twa. Nie bedziemy réwniez informo-
wac o postawionych na najwyzszym
poziomie izbach recepturowych, dzieki
ktorym tamtejsze apteki zapewniaja
pacjentom przebogaty asortyment le-
koéw ,robionych”, mieszanek ziotowych
i ,specjalnosci domowych”. Bedziemy
natomiast pisa¢ dzisiaj o muzeach,
ktore sg owocem mitosci niemieckich
farmaceutéw do zawodu!

Apteczne wystawy

Na poczatek jednak spdjrzmy
na wystawe typowej niemieckiej
apteki... Nie, to nie siedziba muzeum!
Taki widok jest w Niemczech bardzo
czesty. Jezeli w aptece znajduja sie
elementy dawnego wyposazenia,
stare apteczne ksigzki, naczynia
lub utensylia, z pewnoscig zostang
one eksponowane w witrynach.




Beda wsérdd nich i te bardzo okazate,
niczym muzeum - petne eksponatow,
i te skromniejsze, wrecz symboliczne,
np. z jedng starg farmakopea. Wszyst-
kie jednak pozostawiajg to samo dobre
wrazenie. Dzieki temu pieknemu zwy-
czajowi pacjenci, zanim jeszcze wejda
do apteki, ulegajg czarowi mozdzierzy,
pigulnic, mtynkéw, nozy do ciecia ziét,
aparatow destylacyjnych, infuzorek
i dawnych aparatéow analitycznych.
Warto, abysmy i w Polsce na-
uczyli sie takiego wtasnie szacunku
dla przesztosci naszego zawodu. Ap-
teczne, historyczne wystawy bytyby
tym bardziej uzasadnione w czasach,
gdy oczekujemy nie tylko na zwiek-
szenie uprawnien farmaceutow, lecz
takze na nalezny im szacunek. W iluz
to polskich aptekach ponizej podpisa-
ni mieli okazje podziwiac eksponaty,
ktérych pozazdrosci¢ mogtoby pro-
fesjonalne muzeum farmacji, a nie-
stety zakurzone nadal tkwig gteboko
w szafach i szufladach... Trzeba zdoby¢
sie na odrobine wysitku i wyj$¢ z nimi
do pacjentéw. Efekt gwarantowany,
podobnie zresztg jak uznanie - nie
tylko dla apteki, jej pracownikéw
i wtasciciela, lecz rowniez dla farmacji
i farmaceutow w ogole!

Najbardziej charakterystycznym
wyréznikiem Schiltach sg przepiekne,
kilkusetletnie domy o szachulcowe;j
konstrukcji. Wraz z gérzystym otocze-
niem i stromymi uliczkami tworza one
niepowtarzalny pejzaz

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

Kilkadziesigt muzeéw

Ale oczywiscie nie same tylko
apteczne wystawy $wiadczg o umitowa-
niu historii farmacji. Przeciez jest jeszcze
w Niemczech kilkadziesigt muzeéw
farmacji, co stanowi liczbe rekordowg
na tle catej Europy i jest chyba najbar-
dziej dobitnym $wiadectwem tego, jak
powazana jest tutaj i apteka i farmaceu-
ci. Ponizej dokonujemy bardzo krétkiego
przegladu najbardziej znanych muzeéw,
z gory jednak zastrzegajac, ze to nie one
przyciagnety nasza uwage.

Za muzeum najwazniejsze uznaje
sie Deutsches Apotheken-Museum
w Heidelbergu. Muzea farmacji sa tak-
ze w wielu duzych miastach, m.in.
w Dortmundzie (Apotheken-Museum),
Magdeburgu (Apothekenmuseum in der

PGF

Witryna Lowen-Apotheke wraz
z odbijajacym sie w szybie rynkiem
w Naumburgu

Adler-Apotheke Wolmirstedt), Ham-
burgu (Historische Raths-Apotheke
Lauenburg) i Monachium (Deutsches
Museum Miinchen). Swoimi muzeami
aptekarskimi szczyci sie takze kilka
krajow zwigzkowych. To m.in. Branden-
burgisches Apothekenmuseum w Cot-
tbus, Sachsisches Apothekenmuseum

w Lipsku, Thiiringer Apothekenmuseum
w Bad Langensalza i Schleswig-Holste-
inisches Freilichtmuseum w Molfsee.

S takze placowki, ktérych ekspozycje
mozemy zaklasyfikowac jako ,specjali-
styczne” i tutaj znakomitym przyktadem
jest Museum Arzney-Kiiche w miastecz-
ku Bénnigheim, ktére prezentuje historie
réznorakich zastosowan... spirytusu

w farmacji.

Muzeum prywatne

Nas jednak w Niemczech urze-
kty zupetnie inne muzea, te prywatne,
stanowiace - podobnie jak wspomniane
powyzej apteczne witryny - fenomen ty-
powy dla naszych zachodnich s3gsiadow.
Najczesciej tego typu placéwki powstaja
przy dawnych, historycznych aptekach,
a twdrcami i wtascicielami muzedw
sg potomkowie aptekarskich rodzin. Nie
myslmy jednak, Ze muzea te s3 do siebie
podobne, wrecz przeciwnie - kazde
posiada swa specyfike, kazde urzadzo-
ne jest nieco inaczej, kazde wreszcie
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Dzieki bardzo interesujgcym witrynom
zwiedzanie Apothekenmuseum mozemy
rozpoczac jeszcze przed wstapieniem

w goscinne progi

pozostawia nieco inne wspomnienia.
Czytelnikom ,Recepta.pl” proponujemy
zatem odwiedziny w trzech wybranych
tego typu placowkach. Ich lokalizacje
wybraliémy nieprzypadkowo - znajduja
sie one w wyjatkowo pieknym, wartym
odwiedzenia otoczeniu, Niemcy bowiem
to nie tylko zindustrializowany, wysoko-
rozwiniety kraj. To takze mate, urokliwe
miasteczka, ktére posiadajg swdj niepo-
wtarzalny, warty poznania klimat!

Apothekenmuseum w Schiltach
Nasza pierwsza propozycja
to Schiltach w kraju zwigzkowym
Badenia-Wirtembergia. Potozone jest
na stromych goérskich zboczach Szwar-
cwaldu, u zbiegu waskich dolin dwoch
rzek: Kinzig i Schiltach. Taka wtasnie
lokalizacja determinuje wyglad miastecz-
ka - to platanina pochytych, brukowa-
nych uliczek, nietypowy tréjkatny rynek
(Marktplatz) oraz wznoszaca sie nad tym
wszystkim gora zamkowa (Schlossberg)

recepta.pl

z ruinami zamku (Burgruine). Nie dziwmy
sie zatem, ze uchodzi Schiltach za jedno
z najbardziej malowniczych miasteczek
Szwarcwaldu!

Farmaceuci (i nie tylko) do po-
wyzszych zalet powinni dotozy¢ jeszcze
jedna - to Apothekenmuseum. Podobnie
jak ratusz znajduje sie przy miejskim
ryneczku (Marktplatz 5) i kusi turystéw
zachecajgcym szyldem na ktérym odczy-
tujemy: Deutschlands gréBtes privates
Apotheken-Museum, czyli najwieksze
prywatne muzeum aptekarskie w Niem-
czech. Nie dziwmy sie jednak, wszak
Apothekenmuseum w Schiltach jest
spadkobiercg dawnej, miejskiej apteki -
Raths-Apotheke, zatozonej w pierwszej
potowie XIX wieku. Apteka ta, ze wzgle-
du na swoje specyficzne potozenie przy
pochytym rynku i dostep wytacznie
poprzez dtugie schody, zamknieta zo-
stata w 1985 roku, a jej dotychczasowi,
dtugoletni wtasciciele - panstwo Hans
i Ingeborg Rath, przeniesli apteke nie-
opodal, do nowoczesnego lokalu spetnia-
jacego wszystkie wspotczesne standardy.
Wiascicielem apteki tej (Apotheke Rath)
zostat ich syn, natomiast przy Marktplatz
uruchomione zostato pod opiekg dwojki
emerytowanych farmaceutéw muzeum,
oczywiscie z zachowanym pierwotnym
wyposazeniem z 1837 roku.

Do jego zwiedzenia zacheca nie
tylko szyld, lecz takze - specjalnosé¢
niemieckich aptek, czyli witryny z hi-
storycznymi wystawami. W pierwszej
z witrynek wyeksponowano m.in. piekng
wage, naczynia apteczne i infuzorki,

Gosci Apothekenmuseum wita bardzo
interesujacy przyktad malarstwa
sciennego

w drugiej zas mamy wystawe poswiecong
znanemu kremowi, ktéry niegdys - jako
preparat ,gotowy” - stanowit specjal-
nosc¢ kazdej apteki. To jednak zaledwie
poczatek, a najciekawsze eksponaty
odnajdujemy oczywiscie we wnetrzu.
Pierwsze pomieszczenie to reprezen-
tacyjna apteczna izba ekspedycyjna

z nieodtaczng kasa, poteznymi wagami

i przepiekng kolekcjg naczyn aptecznych,
ktoére szczelnie wypetniajg wszystkie pot-
ki ozdobnych aptecznych mebli. Widzimy
tutaj w istocie kilkanascie kompletéw
naczyn aptecznych, z najprzerézniejszymi
zdobieniami, w wielu kolorach i wykona-
nych z rozmaitych materiatéw. Uwage
zwracaja liczne (i tak cenne) naczynia
drewniane oraz krysztatowe naczynia

z bogatym zdobnictwem secesyjnym.

W kolejnych pomieszczeniach ogladac
mozna oszatamiajgcg wrecz ilosé ekspo-
natéw - to m.in. pudeteczka po lekach
,gotowych”, mozdzierze, symbole farmacji
i aptekarstwa, kolejne naczynia apteczne
(m.in. te najrzadsze, ze szkta kobaltowego
i uranowego), druki okolicznosciowe i wy-
cinki prasowe, plakaty i dawne reklamy...
Ogladamy kacik poswiecony nadal cenio-
nej w Niemczech homeopatii i dawng izbe
recepturowa. Jest apteczna ,piwnica”

i ,zielarnia” z drewnianymi pojemnikami
na surowce pochodzenia roslinnego.
Mamy takze réznych rozmiaréw mtynki

i rozmaite wagi, suszonego krokodyla

i popularne godto aptek - jednorozca,

sg dawne apteczne zapiski i wiekowe
ksigzki, eksponaty z XIX i XX wieku oraz
setki aptecznych drobiazgoéw, ktérych
przeznaczenia trudno jest obecnie docie-
kaé. Wszystko to razem tworzy niepo-
wtarzalng atmosfere, w ktorej wyraznie
wyczuwamy uwielbienie organizatorow
dla dawnej farmacji i minionej chwaty
aptekarstwa.

Dusslinger Apotheken Museum
Tak jak wspominalismy, niemieckie,

prywatne muzea farmacji maja rozmaite

oblicza. Aby to udowodnié, porzuémy

piekne, gtebokie doliny Szwarcwaldu

i - nadal pozostajac w kraju zwigzkowym

Badenia-Wirtembergia - przeniesmy



sie w nieco nizsze pasmo gorskie: Jure
Szwabska, tworzaca krajobraz znacznie
tagodniejszy i spokojniejszy. Jestesmy
w petnych zieleni okolicach Tybingi,
na peryferiach Metropolregion Stuttgart,
a konkretnie - w Dusslingen. Jednym
z charakterystycznych i zarazem najbar-
dziej reprezentacyjnych punktéw miej-
scowosci tej jest Dusslinger Apotheken
Museum, potozone przy Hindenburg-
platz 13. To kolejne prywatne niemieckie
muzeum farmacji, dodajmy - jedno z naj-
mtodszych, a zarazem najciekawszych!
Wiekszosé¢ eksponatow, o ktérych
zaraz napiszemy, pochodzi z dawnej Briic-
kenapotheke (,Apteka mostowa”) w Duss-
lingen; zostata otwarta w 1959 roku
przez panstwa Marianne oraz Bernharda
Barthlen, a jej historyczne wyposazenie
urosto z czasem do rangi pieknej kolekgcji,
rozwijanej przez ich cérke - panig doktor
Ursule Barthlen. W 2014 roku zakupita
ona nieruchomos¢ przy Hindenburg-
platz 13, a nastepnie, w 2022 roku,
uruchomita muzeum. Dodajmy: wtasnym
sumptem, wedtug autorskiego pomystu
i wytacznie dzieki ciezkiej pracy, pasji
i gtebokiemu zaangazowaniu.
Obecnie Dusslinger Apotheken
Museum stato sie miejscem spotkan
i wydarzen. Jest centralnym punktem
na kulturalnej mapie Dusslingen. Przede
wszystkim jednak, zgodnie z nazwa, to po
prostu muzeum! W nowoczes$nie i bardzo
estetycznie zaaranzowanej zabytkowej
przestrzeni znalazto sie miejsce m.in.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

na apteczng izbe ekspedycyjna (Offizin),
izbe recepturowa (Rezeptur), strych
(Materialkammer), laboratorium (Labor),
»kacik” homeopatyczny, magazyn i biuro
(Blro & Lager) oraz biblioteke i archiwum
(Bibliothek & Archiv). A zatem, dzieki wi-
zycie w Dusslinger Apotheken Museum,
mozemy pozna¢ kompleksowo prace
dawnego farmaceuty.

Wszystkie wymienione pomiesz-
czenia petne s3 przepieknych naczyn
aptecznych, utensyliéw, wag o zrézni-
cowanej wielkosci i przeznaczeniu oraz
mozdzierzy wykonanych z rozmaitych
materiatéw. Jest pigulnica i czopkarka,
jest aparat destylacyjny i infuzorki,
sg tekturowe i blaszane pudeteczka: po
lekach wyprodukowanych przez firmy
farmaceutyczne i tych wykonanych
w aptece. Nie mogto réwniez zabraknaé
charakterystycznych atrybutéw dawnej
apteki, posréd ktérych zwraca uwage
oczywiscie wysuszony krokodyl!

Ku naszej wielkiej radosci w sposéb
szczegblny wyrézniono w Dusslinger
Apotheken Museum te aspekty farmacji
i aptekarstwa, ktére zwigzane s3 z ro-
$linami leczniczymi. Przede wszystkim
zwiedzajacego wita piekny ogréd roslin
leczniczych, czyli Krautergarten. Posrod
roslin leczniczych znajdujemy zaréwno
te najbardziej znane, jak i mniej oczywi-
ste, przyktadowo - poziomke, w Polsce
kojarzong gtéwnie z medycyng ludowa.
A przeciez li$¢ rosliny tej posiada swoje
nalezne miejsce w nowoczesnym zioto-

Ogradd roslin leczniczych w Dusslinger
Apotheken Museum

Krautergarten to prawdziwe krélestwo
roslin leczniczych, a dobitnym tego do-
wodem jest dorodny chmiel wspinajacy
sie na ,drogowskaz” kierujacy gosci do

muzeum

Dusslinger Apotheken Museum
powstato w dawnej, liczacej sobie
kilkaset lat stodole, przylegajacej do

nie mniej starego wiejskiego budynku
mieszkalnego (Bauernhaus), datowanego
na wiek XVI

lecznictwie i uhonorowany zostat dwoma
monografiami: w Farmakopei Austriackiej
oraz w zbiorze monografii zielarskich

Europejskiej Agencji Lekdéw. Natomiast &
historie zielarstwa i ziotolecznictwa §
reprezentuje apteczny ,strych”, w ktérym 2
zgromadzono dawne naczynia przezna- é
czone na rozmaite surowce zielarskie. §

recepta.pl 75
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Lowen-Apotheke w Naumburgu
Schiltach, Dusslingen... Histo-
rie muzedow w tych miejscowosciach
to réwnoczesnie historie aptekarskich
rodzin. Analogiczna sytuacja dotyczy
Lowen-Apotheke w miescie Naumburg.
Choc¢ tutaj stowa: ,apteka”, ,muzeum”,
,dtuga historia” i ,rodzinne tradycje”
przeplataja sie w najbardziej chyba
wyjatkowy sposéb! Po kolei jednak:
jesteSmy w kraju zwigzkowym Sakso-
nia-Anhalt, sam za$ Naumburg to stolica
powiatu Burgenlandkreis. Krajobraz
tego rejonu do ztudzenia przypomina
potudniowg Europe. Zaskakuja rozlegte,
skapane w stoncu winnice, usytuowane
na wzgorzach, ktére obsiadty dodatkowo
stare klasztory, zamki i urocze wioski...
Oczywiscie centrum Naumburga jest
duzy rynek, czyli Markt. Wzrok kazdego
farmaceuty przyciagaja tutaj jednak
nie $liczne kamieniczki, nie imponujaca
wieza kosciota swietego Wactawa, nie
waskie uliczki zapraszajace do wedrdéwki
i wreszcie nie nastrojowe kawiarnie,
a oczywiscie - apteka! W miejscu tym
miesci sie ona od ponad 400 lat, w rekach
zas$ jednej rodziny pozostaje doktadnie
122 lata. Zatozycielem tutejszej aptekar-
skiej dynastii byt Emil Dencks, obecnie
za$ apteka pozostaje w rekach jego pra-
wnuka - doktora Andreasa Hiinerbeina.
Dlaczego Lowen-Apotheke
zrobito na nas tak ogromne wrazenie?
Owszem, takze i tutaj mamy witryne
z pieknymi aptecznymi naczynia-
mi, ktére podziwiaé moga wszyscy,
i mieszkancy, i turysci. Przede wszyst-
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Budynek mieszczacy Lowen-Apotheke
wyrdznia sie nie tylko piekna, staran-
nie odrestaurowang fasada, ale przede
wszystkim - godtem ztotego lwa

kim jednak Léwen-Apotheke jest

i apteka, i muzeum jednoczesnie, choé
doprawdy trudno jest te dwie funkcje
rozgraniczy¢! Najdobitniejszym tego
przyktadem jest izba ekspedycyjna
apteki. Spojrzmy: przewijajg sie przez
nig oczywiscie setki pacjentéw, tak jak
przez wiele innych niemieckich aptek,
ale tylko w Léwen-Apotheke otrzymu-
ja oni leki wydobyte z szuflad lub zdje-
te z pbtek przepieknych, XIX-wiecz-
nych mebli. Meble te to prawdziwe
dzieta sztuki - umiejetnie wkompono-
wane we wnetrze z fukowatym skle-
pieniem, posiadajg bogate, rzezbione
zdobienia, skrytki, zegar, przeszklone
drzwi... Podczas gdy na nizszych
potkach widzimy opakowania przezna-
czonych do sprzedazy wspotczesnych
lekéw, na potkach wyzszych wyekspo-
nowano komplet pieknych, porcelano-
wych naczyn aptecznych. Nie dziwmy
sie zatem, ze Lowen-Apotheke znana

Laboratorium analityczne Lowen-Apo-
theke przypomina o czasach, gdy apteka
byta réwniez profesjonalnie urzadzo-
nym miejscem kontroli zywnosci, wody
i lekow

jest powszechnie jako Moderne Phar-
mazie mit Tradition, czyli ,nowoczesna
apteka z tradycjami”!

Mylitby sie kto$ jednak, sadzac,
ze na starych meblach koriczg sie
historyczne pamiatki, ktére ocalili
potomkowie rodzin Dencks i Hiiner-
bein. To dopiero poczatek, bowiem
na kilku pietrach kamienicy przy Markt
2 zgromadzono niezliczone eksponaty
ilustrujace kilkusetletnia historie apte-
karstwa w Naumburgu. Mamy zatem
zrekonstruowang dawng izbe recep-
turowa i apteczna piwnice z tongcym
w mroku ,laboratorium”. Jest biblioteka
z bardzo cennymi ksigzkami, farmako-
peami i taksami oraz apteczny strych,
przeznaczony do przechowywania
surowcow zielarskich i duzych fasun-
kéw surowcéw farmaceutycznych.

W kolejnych pomieszczeniach ogla-
damy apteczng kase, potezny zeszyt
recepturowy, niezliczone wrecz wagi

i mozdzierze, aparaty destylacyjne, ko-
lekcje drukéw firmowych oraz ozdobne
pudeteczka na leki ,robione” opatrzone
godtem ztotego Iwa. Sg archiwalne foto-
grafie aptekarskich przodkéw i wnetrz
aptecznych. | jest wreszcie to, co
zachwycito nas najbardziej - apteczne
laboratorium analityczne. | nie méwimy
w tym momencie o laboratorium, w kté-
rym doktor Hiinerbein na co dzien bada
leki sporzadzone w izbie recepturowej
swej apteki. Owszem, i ono jest piekne,
trudno bowiem inaczej nazwaé miejsce,
w ktérym farmaceuta w petni korzysta
ze swej uniwersyteckiej wiedzy i po-
stuguje sie spektrofotometrem UV-Vis
i spektrofotometrem podczerwieni.
Nie, méwimy teraz o unikacie na skale
europejska - o kompletnie zachowanym
dawnym laboratorium analitycznym
Léwen-Apotheke, dzieki ktéoremu zwie-
dzajacy poznaja jeden z najciekawszych
obszaréw dziatalnosci dawnych aptek:
analizy wody, katu, moczu, zywnosci

i oczywiscie surowcow, ktére do apteki
dostarczono, a takze lekow, ktére w ap-
tece byty z nich wytwarzane.
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EDDINGTON

REZYSERIA: ARI ASTER

GATUNEK: WESTERN, CZARNA KOMEDIA
PREMIERA: 5 WRZESNIA

Nominowany do Ztotej Palmy najnowszy film Ariego
Astera przenosi nas w niedawng przesztosc¢, czas nadzwy-
czajny i taki, o ktdrym przypominamy sobie raczej niezbyt
chetnie. Podczas pandemii COVID-19 w niewielkim
teksanskim miasteczku Eddington dochodzi do zatargu
pomiedzy szeryfem i burmistrzem. Konflikt eskaluje z dnia
na dzien na niespotykang skale, mieszkancy opowiadajg
sie po przeciwnych stronach, az w koncu sasiad staje
przeciwko sasiadowi. A wszystko zaczyna sie od... upo-
mnienia o zatozenie maseczki. Na uwage zastuguje gwiaz-
dorska obsada - na ekranie m.in. Pedro Pascal, Joaquin
Phoenix, Emma Stone, Austin Butler i Luke Grimes.

CHOPIN, CHOPIN!

REZYSERIA: MICHAE KWIECINSKI
GATUNEK: BIOGRAFICZNY
PREMIERA: 10 PAZDZIERNIKA

Michat Kwiecinski (rezyseria) i Bartosz Janiszewski
(scenariusz) proponuja widzom nietypowe spojrzenie
na zycie i twdrczos¢ Fryderyka Chopina. Paryz, 1835 rok.
Dwudziestopiecioletni Chopin (w tej roli Eryk Kulm) bry-
luje na salonach, jest ulubiericem francuskiej arystokracji
i samego kréla. Komponuje arcydzieta, takze na zaméwie-
nie. Aby zarobié, uczy gry na fortepianie. Zbiera gromkie
brawa po kazdym koncercie. Imprezuje, romansuje,
chorobe maskuje zartem. ,Chopin, Chopin!” to nie kla-
syczna biografia, a raczej impresja o muzyce i legendzie
polskiego kompozytora. Oto filmowy Fryderyk - geniusz,
celebryta, cztowiek.
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BLYSK DIAMENTU SMIERCI

REZYSERIA: HELENE CATTET, BRUNO FORZANI
GATUNEK: THRILLER, KRYMINAL, AKCJA
PREMIERA: 28 LISTOPADA

Rezyserski duet funduje widzom niezwyktg
nostalgiczng mieszkanke thrillera, kryminatu, kina akcji,
pulpowej estetyki i wtoskiego kina gatunkowego lat 70.
giallo. Oto 007 spotyka tajemnicza femme fatale. Emery-
towany tajny agent (doskonale dobrany do tej roli Fabio
Testi, znany mito$nikom gatunku giallo) spedza jesien zycia
w osrodku na Lazurowym Wybrzezu. Jego uwage przycia-
ga atrakcyjna sasiadka. Kiedy piekna nieznajoma znika bez
$ladu, mezczyzna jeszcze raz rusza do akcji, by odnalezé
ja i zemscic sie na dawnych wrogach. Nietypowa narracja,
petna wizualnych i fabularnych nawigzan - to prawdziwa
uczta dla mito$nikéw kina retro.
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WSZYSTKO JAK LECI. POLSKI POP 1990-2000
TOMASZ LADA
CZARNE

Wydawnictwo Czarne serwuje nam powr6t do lat,
gdy telewizyjne listy przebojéw byty wydarzeniem
tygodnia. Ale to nie nostalgiczna podréz (cho¢ dla wielu
ksigzka Tomasza Lady bedzie mie¢ taki wymiar), a ciekawa
analiza rynku muzyki popularnej w czasach po transfor-
macji. Autor oddaje gtos ludziom tworzacym popowy
rynek lat 90.: zatozycielom firm fotograficznych, ktérym
przyszto sie mierzy¢ z kapitalistycznymi realiami i nieraz
przegrac z korporacyjnymi gigantami, dziennikarzom
muzycznym skupionym wokét ,Rock’n’Rolla”, ,Brumu” czy
,Machiny” oraz twércom pierwszych komercyjnych stacji
radiowych. Nie brakuje oczywiscie historii 6wczesnych
gwiazd i ciekawostek zza kulis.

Biblioteki

BIBLIOTEKI. KRUCHA HISTORIA

ANDREW PETTEGREE, ARTHUR DER WEDUWEN
TEUMACZENIE: AGNIESZKA NOWAK-MEYNIKOWSKA
SMAK StOWA

Obowiagzkowa lektura dla wszystkich mitosnikéw
ksigzek! Autorzy serwuja nam fascynujaca opowiesc o hi-
storii bibliotek - od starozytnosci po ere cyfrowa. Na ko-
lejnych stronach spotkamy nie tylko instytucje znane
na catym $wiecie, lecz takze zbiory gromadzone (i pilnie
strzezone) przez prywatnych kolekcjoneréw. Poznamy
losy antykwariuszy i filantropdéw, ktorzy tworzyli bogate
ksiegozbiory, oraz sekrety zbrodni i wystepkéw, ktérych
dopuszczali sie poszukiwacze cennych manuskryptéw.
Na uwage zastuguje bogata baza Zzrédtowa, z ktorej
korzystaja historycy, a takze samo wydanie obszernej,
pieknie ilustrowanej publikacji.

CZARNOBOGI
MICHAL ZGAJEWSKI
AGORA

Nowa powies¢ laureata nagrody Kryminalny
Debiut Roku 2024 to wrecz klasyka gatunku z nutka
goéralskiego folkloru w mrocznym wydaniu. Zyta Kafka
powraca do rodzinnej wsi Czarnobogi w Beskidzie Zy-
wieckim na pogrzeb matki. Tu przyjdzie zmierzy¢ sie jej
z duchami przesztosci. Aktualne wydarzenia wydaja sie
miec zwigzek z zaginieciem jej ojca, do ktérego doszto
przed laty na szlaku na Jatowiec. W rozwiktaniu tajem-
nic wspiera jg byty policjant Eryk Banas. Komus jednak
zalezy na tym, aby sekrety skrywane przez beskidzkie
wzgbrza i lasy nie wyszty na jaw. Zgajewski wprawnie
taczy kryminalng zagadke z petnymi grozy lokalnymi
legendami, np. o Krélu Wezy.
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CHEEMONSKI
MUZEUM NARODOWE W KRAKOWIE
WYSTAWA CZYNNA DO 30 LISTOPADA 2025

Po sukcesie w Poznaniu i Warszawie przyszedt
czas na Krakéw. Monograficzna wystawa dziet J6zefa
Chetmonskiego (1849-1914) obejmuje szeroki wybér ob-
razéw olejnych, akwarelowych i rysunkéw pochodzacych
z kolekcji muzealnych oraz zbioréw prywatnych z kraju
i zagranicy. Krakowska odstona wienczy projekt wysta-
wienniczo-konserwatorski poswiecony temu wybitnemu
przedstawicielowi XIX-wiecznego realizmu. Kuratorzy
Lprowadza” odbiorcéw przez najwazniejsze dziedziny
zainteresowan Chetmonskiego. Poznajemy go - w roli naj-
bardziej znanej - jako kronikarza codziennego zycia wsi,
twérce zafascynowanego konmi - ich urodg, charakterem,
dynamika, a wreszcie jako wrazliwego obserwatora natu-
ry. Wystawa to okazja do nowego spojrzenia na twdrczosé
nalezaca do kanonu malarstwa polskiego. Bilet upowaznia
do zwiedzenia ekspozycji ,Czworka. O konserwacji i ba-
daniach obrazu Jézefa Chetmonskiego” w krakowskich
Sukiennicach.

ANDY WARHOL. A KIND OF RETROSPECTIVE
POP CULTURE GALLERY, STARY BROWAR, POZNAN
WYSTAWA CZYNNA DO 28 LUTEGO 2026

Tworczo$é Warhola - legendy pop-artu - zagosci
w Poznaniu na kilka miesiecy. Na trzech kondygnacjach
Pop Culture Gallery widzowie zobacza oryginalne grafiki
i szkice, a takze polaroidy, filmy, reklamy, projekty okta-
dek ptyt i magazyndéw ,Interview”. Szeroki przekrdj prac
udowadnia, ze dorobek Andy’ego Warhola to znacznie
wiecej niz ikoniczne puszki zupy Campbell i kolorowe
portrety Marylin Monroe. Na potrzeby ekspozycji swoje
zbiory udostepnito Andy Warhol Museum w Pittsburghu.
To rzadka okazja, by w Europie zobaczy¢ dzieta z tej
amerykanskiej kolekcji, poniewaz wiekszos$¢ europejskich
wystaw realizowana jest we wspotpracy ze stowackim
muzeum Warhola. Wydarzenie w Starym Browarze to za-
tem gratka dla fanéw pop-artysty, a dla szerszego grona
odbiorcéw szansa do zapoznania sie z tworczoscia, ktora
miata ogromny wptyw na wiele obszaréw wspotczesnej
kultury wizualnej.




