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Po Pierwsze Farmaceuta — te trzy stowa s3
hastem kampanii prowadzonej przez Naczelng Izbe
Aptekarska. Spodziewamy sie, ze hasto znane jest
przewazajacej wiekszosci farmaceutdéw oraz niema-
tej czesci mieszkancow naszego kraju. Tym niemniej
redakcja Aptekarza Polskiego przytacza sie do tej
kampanii, wspierajac jej promocje w petnej rozcig-
gtosci, czego wyrazem jest oktadka biezacego nu-
meru oraz publikacje w expressowym trybie on-line
i w zeszycie pdf. Mamy nadzieje, ze przyczynimy sie
do tego, zeby przekazywane w kampanii tresci do-
tarty do jak najszerszej grupy pacjentéw, albowiem
taki wtasnie cel przyswieca jej organizatorom.

— ,Kampanie kierujemy przede wszystkim do
naszych pacjentéw, skupiamy sie na promocji zawo-
du i katalogu ustug, jakie farmaceuci mogg swiad-
czy¢ w aptekach” — napisata w liscie adresowanym
do farmaceutéw Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Inauguracje kampanii poprzedzity liczne dzia-
tania przedwstepne, w tym ogoélnopolskie badanie
wizerunkowe pod nazwa ,Farmaceuta w Polsce”
wykonane w kwietniu 2019 roku, z ktérego dowia-
dujemy sie, ze ponad 90% Polakéw ufa farmaceu-
tom. Tak wysoki kapitat zaufania uskrzydla i doda-
je sit wszystkim farmaceutkom i farmaceutom do
dalszej pracy, ktora w mysl maksymy salus aegroti
suprema lex esto wykonuja na rzecz pacjentow.

- .Nam tez moze pani jakos pomdc...?" pyta
farmaceutke mata dziewczynka, ktora towarzy-
szy swojej mamie podczas wizyty w aptece. Scene
te ogladamy na promujacym kampanie filmie. —
.Oczywiscie. Od tego przeciez jestem” odpowiada
Pani Magister. | o to chodzi.

x

— ,Choroby cywilizacyjne to globalnie i po-
wszechnie wystepujgce choroby przewlekte, ktorych
przyczyng rozwoju oraz rozprzestrzenienia jest po-
step wspotczesnej cywilizacji. Biorgc pod uwage wy-
sokg chorobowosc, a przy tym znaczny odsetek osob

nieswiadomych swojej choroby, bgdz nieuzyskujgcych
zaktadanych efektow terapeutycznych, celowe staje sie
aktywniejsze zaangazowanie wszystkich profesjona-
listow obszaru ustug zdrowotnych w dziatania z za-
kresu prewencji” — pisze juz w pierwszym akapicie
artykutu ,Choroby cywilizacyjne: epidemiologia
i profilaktyka cukrzycy, nadcisnienia tetniczego
oraz zaburzen gospodarki lipidowej” doktor An-
drzej Marcinkiewicz. Trudno nie przyznac racji au-
torowi skoro, jak czytamy dalej — ,rozwojowi takich
schorzeri mozna bowiem zapobiegac poprzez wptyw
na styl Zycia pacjenta oraz jego podejscie do choroby”.

D

Na tamach biezagcego numerze Aptekarza
Polskiego goscimy panig doktor Anne Guzek, kto-
ra jest autorka artykutu ,O0dmowy wykonywania
szczepien ochronnych przyczyna powrotu cho-
rob zakaznych”. W artykule przedstawiony zostat
epidemiologiczny obraz wybranych choréb zakaz-
nych w Polsce oraz w innych krajach na swiecie.

— ,Historia ludzkosci pokazata nam juz, jak
grozne sg choroby zakazne, jak szczepienia ochron-
ne wyeliminowaty czy zmniejszyty zapadalnosc¢ na
choroby i jak spadek wykonywania szczepieri wywo-
tany réznymi przyczynami w stosunkowo krétkim
czasie przyczynia sie do ich powrotu. A przysztosc
Jjest w naszych rekach”. Puenta artykutu jest jedno-
znaczna i nie pozostawia ztudzen — ,Albo szczepigc
sie wyeliminujemy bgdz zmniejszymy liczbe zacho-
rowan na wiele chorob, albo nie bedziemy sie szcze-
pic i chorowac”.

Wzmiankowanym artykutem nawigzujemy do
przestania tegorocznego Europejskiego Tygodnia
Szczepien, ktorego przewodnie hasto sformutowa-
no nastepujaco: ,, Poznaj i udostepnij fakty na te-
mat szczepien”. A propos tematu szczepien prag-
niemy przypomnie¢, ze w pazdzierniku ubiegtego
roku Naczelna lzba Aptekarska wydata oswiad-
czenie, w ktorym wyrazita poglad, ze szczepienia

to nie przymus, szczepienia to odpowiedzialnos¢
i bezpieczenstwo. Podzielajac ten poglad jasno
i zdecydowanie przypominamy wyrazane po wie-
lokro¢ przez specjalistow w dziedzinie chorob za-
kaznych, epidemiologii oraz zdrowia publicznego
stwierdzenie, ze szczepienia ochronne sg najsku-
teczniejsza forma profilaktyki choréb zakaznych.

=

Zapraszajac do lektury biezacego numeru
Aptekarza Polskiego, w ktérym — jak zwykle — jest
co czyta¢, dzielimy sie strofg wiersza ,Ab ovo” na-
pisanego przez Krzysztofa Kokota, poete i apteka-
rza z Podhala:

.cleszmy sie chwilg wiosny

donosnie niech zabrzmig dzwony

kochany zacznij ab ovo!

naczej bedziesz stracony” B
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Ponad

90% Polakow

Naczelna Izba Aptekarska

ufa farmaceutom

Kolezanki i Koledzy,

W wielka przyjemnoscia przekazuje Pan-
stwu informacje, ze dnia 11 kwietnia 2019 roku
oficjalnie zainaugurowaliSmy kampani¢ wize-
runkowg naszego zawodu ,,Po pierwsze farma-
ceuta”. To pierwsza w historii ogélnopolska, tak
szeroko zakrojona kampania promujaca farma-

ceutow.

Nasze srodowisko czekalo na nig od lat, tym
bardziej, ze przez ostatnie dziesi¢ciolecia zawdd
farmaceuty sukcesywnie tracit prestiz i range, a far-
maceuci sprowadzani byli do roli sprzedawcy. Nie
mozemy na to dtuzej pozwala¢, dlatego nie pozo-
stajemy bierni w sytuacji, gdy ranga zawodu jest
umniejszana. Ostatnie lata to czas wytezonej pracy
samorzadu nad rozwigzaniami, takze prawnymi,
ktore farmaceutom dajg bezpieczenstwo, niezalez-
nos¢ 1 rozwoj. Chcemy, aby farmaceuta zostat do-
strzezony w systemie ochrony zdrowia i doceniony.
Postawili§my sobie za cel wzmocnienie prestizu
1 roli farmaceutow. Temu stuzy¢ maja, obok szere-

gu innych dziatan zmieniajacych otoczenie prawne,

wlasnie aktywnosci skupione wokot kampanii ,,Po

pierwsze farmaceuta”.
Farmaceuta to nie sprzedawca!

Kampani¢ kierujemy przede wszystkim do

naszych pacjentdéw, skupiamy si¢ na promocji za-
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wodu i katalogu uslug, jakie farmaceuci moga

swiadczy¢ w aptekach. Niestety, niewiele osob
wie, czego moze oczekiwa¢ od swojego farma-
ceuty poza sprzedaza lekéw. Aby uzyskac¢ porade
w zakresie drobnych dolegliwosci zdrowotnych do
apteki udaje si¢ jedynie 13,4% Polakéw. Po pora-
de dotyczaca lekéw — jeszcze mniej, bo zaledwie
10,2%. Takie wnioski wyptywaja z ogolnopol-
skiego badania przeprowadzonego przez agencj¢
Biostat na zlecenie Naczelnej Izby Aptekarskiej
1 Fundacji Aflofarm, ktdra jest wspotorganizatorem
kampanii. Chcemy to zmieni¢ poprzez ukazanie
catego spektrum naszych mozliwosci. Celem kam-
panii jest rOwniez promowanie idei wprowadzenia
w Polsce opieki farmaceutycznej, a takze blizsze
poznanie naszej profesji, rdwniez w obszarze far-
macji szpitalnej i edukacji. Kampania bedzie reali-
zowana az do wrze$nia przy uzyciu réoznorodnych
srodkow 1 kanatéw komunikacji. Raport ,,Farma-
ceuta w Polsce. Ogdlnopolskie badania wizerun-
kowe 2019 jest jednym z nich. W ramach kam-
panii planowana jest emisja spotu wizerunkowe-
go promujacego zawod farmaceuty oraz czterech
animowanych spotow edukacyjnych. Akcje edu-
kacyjng zakonczy merytoryczna debata na temat
przyszto$ci zawodu farmaceuty w Polsce, ktora
odbedzie si¢ we wrzesniu, podczas Ogolnopol-
skiego Dnia Aptekarza. Goraco Panstwa zachgcam
do polubienia, $ledzenia i udostgpniania informa-
cji, ktére na biezaco pojawiaé si¢ beda na profilu
kampanii ,,Po pierwsze farmaceuta” na Facebooku
oraz do odwiedzania strony internetowej kampanii

www.popierwszefarmaceuta.pl, na ktérej znajda

Panstwo informacje dotyczace kampanii, zawodu
farmaceuty oraz pelng wersje raportu: ,,Farmaceu-
ta w Polsce. Ogolnopolskie badania wizerunkowe
2019”.

Przysztos¢ naszego zawodu

Ta kampania jest niezbg¢dna, nie tylko w kon-
tek$cie promocji zawodu farmaceuty, ale rowniez
rozwigzan prawnych. Mam tutaj na mysli dtugo
oczekiwang przez cate srodowisko ustawe o zawo-
dzie farmaceuty. Rynek farmaceutyczny zmienia
si¢ bardzo dynamicznie, a to oznacza, ze farmaceu-
ci musza stawia¢ czota ciggle nowym wyzwaniom.
Dos$wiadczyliSmy tego cho¢by na przestrzeni ostat-
nich miesigcy.

We wspomnianych wczesniej badaniach po-
nad 90% Polakow zadeklarowalo, ze ufa farma-
ceutom, niech to bedzie dla nas nobilitacja do tego,
aby da¢ im od siebie jeszcze wigcej. Badzmy dum-
ni z bycia farmaceutami. Prosze¢ Panstwa o pomoc
w dotarciu do pacjentéw z tg informacja, pokazmy
czym mozemy si¢ zajmowac, jak mozemy im po-

mdc, jak wazni jesteSmy. Po pierwsze farmaceuta! ll
11 kwietnia 2019 r.

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Po pierwsze farmaceuta
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Kampania

,Po pierwsze farmaceuta”

Informacja prasowa
11 kwietnia 2019 r.

Tylko 10 procent Polakow chodzi do apteki
po porade. Wiedze na temat lekow czerpiemy
gtéwnie z Internetu. Rusza kampania edukacyj-
na , Po pierwsze farmaceuta”.

Polacy ufaja farmaceutom, ale nie wiedza,
czego moga od nich oczekiwa¢ - ich prace ko-
jarza przede wszystkim ze sprzedaza lekéow. To
najwazniejsze wnioski z ogdlnopolskiego bada-
nia przeprowadzonego przez agencje Biostat na
zlecenie Fundacji Aflofarm i Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej. Obie instytucje rozpoczety 11 kwiet-
nia pierwsza w historii zawodu farmaceuty ogél-
nopolska kampanie wizerunkowa ,,Po pierwsze
farmaceuta”. Akcja ma charakter edukacyjny.
Jej celem jest przede wszystkim pokazanie Po-
lakom, ze farmaceuta to nie tylko sprzedawca,
lecz przede wszystkim ekspert w dziedzinie far-
makologii i zdrowia.

— Chcemy pokazac polskim pacjentom, ze mogq
oczekiwac od nas czegos wiecej, ze nasze kompetencje
{ uprawnienia nie sprowadzajq ste jedynie do wydawa-
nia lekéw. To pierwsza tak nowoczesna i korzystajgca
z tak licznych kanatow dotarcia kampania samorzgdu
aptekarskiego w Polsce — podkresla prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.

— Fundacji Aflofarm zalezy na tym, by Pola-
cy w odpowiedzialny sposéb dbali o swoje zdrowie.

Farmaceuci mogg im w tym pomoc — to bardzo do-
brze wyksztatceni specjalisci, ktérzy posiadajg sze-
rokg wiedze z zakresu farmakologii i potrafig dora-
dzi¢ w wielu dolegliwosciach zdrowotnych, a w razie
potrzeby — zalecic¢ wizyte u lekarza. Tymczasem, jak
pokazaty badania, Polacy wiedze na temat lekéw
czerpig przede wszystkim z Internetu. | to w sytuacji,
w ktorej tuz za rogiem majq najlepszego specjaliste
w tej dziedzinie — podkresla prezes zarzadu Funda-
¢ji Aflofarm, Tomasz Furman.

Tylko 13% Polakow korzysta
z porad farmaceuty

W blisko 14 tys. polskich aptek pracuje w su-
mie 27 tys. farmaceutow. Polacy spotykaja ich kaz-
dego dnia — codziennie nawet dwa miliony pacjen-
tow odwiedza swoje apteki. Gtdwnie po to, by ku-
pi¢ lek — taki byt cel ostatniej wizyty w tym miejscu
prawie 70% Polakéw. Pokazaty to badania przepro-
wadzone przez niezalezng agencje badawcza Bio-
stat na zlecenie Fundacji Aflofarm i Naczelnej Izby
Aptekarskiej. To pierwsze w historii tak komplekso-
we badania, w ktorych udziat wzieto 380 farmaceu-
tow i 1067 pacjentdw. Ich celem byto sprawdzenie,
jak obie grupy postrzegaja zawdd farmaceuty i jak
wyglada relacja na linii magister farmacji — pacjent.
Ich szczegotowe wyniki wraz z analiza opublikowa-
ne zostaty w raporcie ,Farmaceuta w Polsce. Ogodl-
nopolskie badania wizerunkowe 2019".
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Aby uzyskac porade w zakresie drobnych do-
legliwosci zdrowotnych do apteki udato sie jedy-
nie 13,4% Polakoéw. Po porade dotyczaca lekéw —
jeszcze mniej, bo zaledwie 10,2%. To zaskakuje, bo
z tych samych badan wynika, ze farmaceutom ufa
ponad 90% Polakow.

— Wynik na poziomie 90,4% oznacza wyjgtko-
wo duzy kredyt zaufania, jaki poktadamy w farma-
ceutach. Dlaczego wiec pacjenci nie korzystajq z ich
porad? Bo nie wiedzg, Ze mogq o nie poprosic — za-
uwaza prezes zarzadu Fundacji Aflofarm, Tomasz
Furman.

W istocie, az trzy czwarte Polakoéw kojarzy
prace farmaceuty przede wszystkim ze sprzedaza
lekéw. Trzykrotnie mniej (27%) — z udzielaniem fa-
chowych porad na ich temat. Nie wiedzac, ze spe-
cjaliste od lekdbw maja na wyciagniecie reki, infor-
macji o dziataniu lekéw czy skutkach ubocznych
pacjenci szukajg przede wszystkim w Internecie
(64%). Farmaceuta/apteka jako zrodto wiedzy o le-
kach wymieniany jest jedynie przez 34% Polakow.

Farmaceuci zadowoleni
z pracy, ale oczekuja wiek-
szych uprawnien

Farmaceuci zapytani o to, czy sa zadowole-
ni ze swojej pracy w zdecydowanej wiekszosci od-
powiedzieli tak (82,6%), cho¢ ponad potowa (54%)
uwaza, ze ich kompetencje nabywane podczas wie-
lu lat ciezkich studiow i pdzniej, w trakcie wykony-
wania zawodu, nie sg w petni wykorzystywane.

— Za farmaceutami stoi profesjonalne przy-
gotowanie merytoryczne, wymagajgce 5,5-letnie
studia medyczne oraz wiedza o lekach, jakiej nie
posiadajg przedstawiciele innych zawoddw. Dzieki
tym umiejetnosciom farmaceuci mogqg miec realny
wptyw na poprawe bezpieczenstwa farmakoterapii
[ jakosc opieki nad pacjentami, a takze przyczynic
sie do poprawy funkcjonowania i wydajnosci syste-
mu ochrony zdrowia w naszym kraju. Niestety ten
potencjat { wiedza nie sq wystarczajgco wykorzysty-
wane — méwi prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.

Po pierwsze farmaceuta

Dwie trzecie magistréw farmacji oczekuje
w zwigzku z tym wiekszych uprawnien w stosunku
do pacjentédw. Farmaceuci deklaruja, ze sg gotowi
$wiadczy¢ dodatkowe ustugi, m.in. przeglad stoso-
wanych lekéw pod katem mozliwych interakgji.

Rozne opinie farmaceutow
i pacjentow

Badanie pokazato tez rozbieznosci miedzy
w tym, jak zawod farmaceuty postrzegaja pacjenci
oraz sami farmaceuci. | tak, na przyktad, 83,4% far-
maceutdw uwaza, ze pacjenci kieruja sie ich reko-
mendacjami podczas podejmowania decyzji o za-
kupie leku. Tymczasem tylko 11% pacjentow przy-
znato, ze faktycznie tak jest. Najwiekszy wptyw na
lekowe decyzje Polakow ma lekarz — i zgadzaja sie
z tym obie grupy (az 92,6% farmaceutéw i 63,4%
pacjentow).

Duza réznice widac tez w tym, jak obie grupy
postrzegaja sama apteke. Dla 94,5% farmaceutéw
jest to wazny punkt konsultacji zdrowotnych, nieza-
lezny od gabinetow lekarskich. Jednoczesnie tylko
35% pacjentow kojarzy apteke jako miejsce, w kto-
rym otrzyma¢ mozna porade w zakresie zdrowia.

Dziatania na duzg skale

Kampania edukacyjna ,Po pierwsze farma-
ceuta”, prowadzona wspolnie przez Naczelng Izbe
Aptekarska i Fundacje Aflofarm, ma za zadanie
wzmocni¢ wizerunek zawodu farmaceuty w Polsce.
Bedzie realizowana do wrze$nia przy uzyciu rézno-
rodnych srodkéw i kanatow komunikacji. Raport
,Farmaceuta w Polsce. Ogolnopolskie badania wi-
zerunkowe 2019" jest jednym z nich.
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— Taka kampania jest niezbedna, nie tylko
w kontekscie promocji zawodu farmaceuty, ale row-
niez rozwigzan prawnych. Mam tutaj na mysli dtugo
oczekiwang przez cate srodowisko ustawe o zawo-
dzie farmaceuty — zauwaza prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.

W ramach kampanii planowana jest emisja
spotu wizerunkowego promujgcego zawdd farma-
ceuty oraz czterech animowanych spotéw eduka-
cyjnych. Polacy dowiedzg sie z nich, w czym moze
im pomdc magister farmagji i jak wyglada proces
jego ksztatcenia. Jeden z filméw opowiadac bedzie
o zawodzie farmaceuty szpitalnego, z ktérego ist-
nienia niewielu pacjentow zdaje sobie sprawe.
Ostatni spot poruszy natomiast temat opieki far-
maceutycznej i pokaze, jaka role moze odgrywac
farmaceuta w polskim systemie opieki zdrowotnej,
o ile rozwigzanie to zostanie wprowadzone w na-
szym kraju w sposob systemowy. Badania poka-
zaty, ze 39,4% Polakdéw nie wie, czym jest opieka
farmaceutyczna i jaki mogtby byc jej zakres.

— Trzeba podkreslic, ze zalezy nam przede
wszystkim na tym, by dotrze¢ bezposrednio do
pacjentow. Dlatego bedziemy szeroko dystrybu-

owac tysigce ulotek informacyjnych méwigcych
o uprawnieniach farmaceuty. Polacy dowiedzg sie
Z nich m.in. o tym, Zze magister farmacji pomoze
im skompletowac wakacyjng apteczke, doradzi, jak
przechowywac leki, poinformuje o interakcjach czy
udzieli porad w drobnych problemach zdrowotnych,
a w razie potrzeby zaleci wizyte u specjalisty — pre-
zes zarzadu Fundacji Aflofarm, Tomasz Furman.

Organizatorzy chca takze zaangazowac w dys-
kusje o zawodzie Srodowisko akademickie, w tym
przede wszystkim studentéw farmagji. Dlatego za-
planowali dyskusje panelowe, ktére odbeda sie na
wybranych uczelniach medycznych w catym kraju
w kwietniu i w maju.

Akcje edukacyjng zakonczy merytoryczna
debata na temat przysztosci zawodu farmaceuty
w Polsce, ktéra odbedzie sie we wrzesniu, podczas
Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza.

Informacje dotyczace kampanii, zawodu far-
maceuty oraz petng wersje raportu: ,Farmaceu-
ta w Polsce. Ogolnopolskie badania wizerunkowe
2019" znalez¢ mozna na stronie internetowej kam-
panii: www.popierwszefarmaceuta.pl. H

{ Po pierwsze
| farmaceuta

epidemiologia i profilaktyka

cukrzycy, nadcisnienia tetniczego
oraz zaburzen gospodarki lipidowej

Choroby cywilizacyjne to globalnie i powszechnie wystepujgce
choroby przewlekte, ktorych przyczyng rozwoju oraz rozprzestrzenienia
jest postep wspodtczesnej cywilizacji. Biorgc pod uwage wysoka
chorobowos¢, a przy tym znaczny odsetek oséb nieSwiadomych swojej
choroby, badz nie uzyskujacych zaktadanych efektéw terapeutycznych,
celowe staje sie aktywniejsze zaangazowanie wszystkich profesjonalistow
obszaru ustug zdrowotnych w dziatania z zakresu prewencji. Rozwojowi
takich schorzen mozna bowiem zapobiegac poprzez wptyw na styl zycia

pacjenta oraz jego podejscie do choroby.


http://www.popierwszefarmaceuta.pl

ziatania zapobiegawcze powinny byc¢ ukie-
Drunkowane zardbwno na osoby, u ktérych

jeszcze nie doszto do rozwoju choroby, jak
i na te, u ktorych juz ona istnieje, zmierzajac badz
do mozliwie wczesnego zdiagnozowania choroby
W jej bezobjawowym okresie, badz do zapobiega-
nia lub przynajmniej odsuniecia w czasie jej nieko-
rzystnych nastepstw.

Na kazdym z etapdw dziatan prewencyjnych
jest miejsce na edukacje zdrowotna:

—  prewencje pierwotna kieruje sie do oséb w po-
czuciu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem tych pacjentow, ktorzy kwalifikujg sie do
grup ryzyka, a mimo to nie korzystajg w zwigz-
ku z brakiem dolegliwosci ze swiadczen opieki
zdrowotnej;

— prewencja drugorzedowa powinna by¢ wdra-
Zana u o0sob, u ktorych choroba juz wystepuje,
ale ze wzgledu na jej bezobjawowy przebieg
w pierwszej fazie, maja poczucie zdrowia i przez
to nie kontroluja jego stanu;

—  prewencja trzeciorzedowa powinna by¢ prowa-
dzona u 0s6b z juz rozpoznanymi chorobami,
ale niewtasciwie kontrolowanymi i nie uzysku-
jacymi zaktadanych efektow terapeutycznych,
w zwigzku z niestosowaniem sie do zalecen le-
karskich, niewtasciwym przyjmowaniem lekow
lub brakiem kontroli takich parametréw choro-
by jak cisnienie tetnicze czy stezenie glukozy.

Zatozenia dziatan prewencyjnych wskazuja,
ze poza promowaniem zdrowego stylu zycia,
w tym odpowiedniej aktywnosci fizycznej,
stosowanej diety, unikania uzywek, rownie
wazne jest wykonywanie badan przesiewo-
wych — takze w stanie dobrostanu fizycznego
i psychicznego.

Epidemiologia

W Polsce brakuje doktadnej i wiarygodnej
informacji dotyczacej rozpowszechnienia choréb
przewlektych. Jedna z przyczyn jest niezadowala-
jaca efektywnosc statystyki publicznej, w tym brak
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rejestréw oséb chorych, ktéry umozliwiatby objecie
opieka wszystkich osdb chorych, jej monitorowanie
i poprawe jakosci, a takze analizy epidemiologiczne
i ekonomiczne.

Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Aka-
demii Nauk, wykorzystujac dane rozliczeniowe NFZ
za 2013 rok, dotyczace porad lekarskich oraz re-
alizacji lekow refundowanych, oszacowat na 2,94
min liczbe oséb chorujacych na cukrzyce w Polsce
(7,6% populacji, w tym 1,5 min mezczyzn i 1,44 min
kobiet). Na te liczbe ztozyto sie 2,17 mIn 0sob z roz-
poznang cukrzyca i korzystajacych z tego powodu
z publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych,
w tym 1,22 min kobiet (6,1%) oraz 960 tys. mezczyzn
(5,1%). Odnotowano przy tym, ze liczba oséb wyku-
pujacych leki lub testy na cukrzyce byta o ponad 350
tysiecy wieksza niz liczba osob aktywnie korzystaja-
cych z cukrzycowych porad lekarskich. Co ciekawe,
40 tysiecy osdb nie wykupito lekéw, pomimo ich
zaordynowania. Wspotczynnik chorobowosci stan-
daryzowanej do wieku wyniost 4,466/100 tysiecy.

Natomiast w oparciu o analizy z badania NA-
TPOL z 2011 roku oszacowano, ze okoto 560 ty-
siecy 0sob choruje na cukrzyce, jednakze jest tego
nieSwiadoma i dlatego nie korzysta ani z lekow, ani
z porad cukrzycowych (co stanowi 26% wszystkich
chorych, w tym 36% mezczyzn i 15% kobiet).

Najnowsze szacunki wskazuja, ze w Polsce juz
ponad 3 miliony oséb dorostych choruje na cukrzy-
ce (8% ludnosci), przy czym 25-30% os6b dorostych
z cukrzyca w dalszym ciggu jest tego nieswiadoma.
Ponadto w zwigzku z rosngca zachorowalnoscia,
przewiduje sie, ze w 2040 roku liczba chorych wzros-
nie do 4 milionéw (okoto 11% populacji).

Ponad trzykrotnie czesciej niz cukrzyce ob-
serwuje sie wystepowanie nadcisnienia tetniczego,
szacujac chorobowos¢ na co najmniej 10,5 min
0s6b, w tym 9,5 mIn oséb w wieku 18-79 lat i okoto
1 mln oséb po 80 roku zycia. Czestos¢ nadcisnie-
nia tetniczego wsréd dorostych Polakéw ocenia-
na jest na poziomie 36% (badania NATPOL PLUS
i WOBASZ), w populacji starszej na powyzej 60% (ba-
dania HAPPIE i PONS), a w wieku 18-25 lat — na 15%.

Dane z ostatnich 20 lat wskazujg na rosnaca
zachorowalnos¢, a utrzymanie sie obserwowanych
tendencji moze spowodowac, ze do roku 2035 licz-
ba pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym zwigkszy
sie o potowe. Pewng nadzieje daje jednakze popra-
wa Swiadomosci dotyczacej zagrozen zwigzanych
z wysokim cisnieniem, bedaca efektem wielowymia-
rowych dziatan profilaktyczno-edukacyjnych.

Badanie NATPOL 2011 wykazato, ze odsetek
0s0b z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym, ktére
nie podejmuja leczenia hipotensyjnego zmniejszyt
sie z 18 do 13%. Korzystnym zjawiskiem jest poprawa
kontroli ci$nienia u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
w Polsce, ktora zwigkszyta sie z 12 do 26%. Zwigzane
jest to ze wzrostem skutecznosci leczenia nadcis-
nienia tetniczego w Polsce z 22 do 42%. W dalszym
ciggu jednak szacuje sie, ze ponad 30% os6b nie
wie o swojej chorobie nadcisnieniowej, a niemal
40% nie zna wartosci wtasnego cisnienia tetniczego.

W Polsce najbardziej rozpowszechnionym
czynnikiem ryzyka chorob uktadu krazenia jest
hipercholesterolemia. W oparciu o badanie NAT-

POL oszacowano, ze wystepuje ona u niemal 18
milionéw o0sdb w wieku 18-79 lat (60% dorostej
populacji). Wyniki badania WOBASZ |l z lat 2013-
2014 w grupie 0-99 lat wskazuja na jeszcze wyzsza
czestos$¢ tego problemu zdrowotnego: hipercho-
lesterolemie stwierdzono u 70% mezczyzn i 64%
kobiet.

Biorgc pod uwage wszystkie zaburzenia lipi-
dowe oszacowano, ze 81% mezczyzn i 74% kobiet
ma przynajmniej jeden typ dyslipidemii. Podwyz-
szone stezenie cholesterolu LDL zaobserwowano
na podobnym poziomie u obu pici (okoto 58%), na-
tomiast znaczna dysproporcje stwierdzono w przy-
padku nizszej niz zalecana frakcji HDL (u 2% bada-
nych kobiet i 35% mezczyzn). Hipertriglicerydemie
zdiagnozowano u ok. 21% badanych.

Warte podkreslenia sa wyniki analizy WOBASZ
I, wskazujace, ze prawie 60% badanych nie zdawato
sobie sprawy ze swoich zaburzen, 17% wiedziato,
ale nie stosowato zadnej terapii, 15% leczyto sig, ale
nieskutecznie i tylko 6% byto prawidtowo leczonych,
osiggajac zalecane wartosci terapeutyczne.
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> Kryteria rozpoznania 3. Doustny test tolerancji glukozy (OGTT, oral — z nadcisnieniem tetniczym lub inng choroba
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Poniewaz zwiekszenie liczby pomiaréw poza
glucose tolerance test) polega na wykonaniu 2 uktadu sercowo-naczyniowego; gabinetem lekarskim, w warunkach odpowiadaja-
oznaczen: pierwsze wykonuje sie na czczo (ana- —  z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j; cych srodowisku pacjenta, pozwala na bardziej wia-
logicznie jak w pkt. 2), drugie po dwugodzinnej — U kobiet z przebyta cukrzyca ciagzowag oraz = rygodna ocene rzeczywistego BP, Polskie Towarzy-
przerwie, po wypiciu roztworu zawierajagcego u tych, ktore urodzity dziecko o masie ciata >4 stwo Nadcisnienia Tetniczego zaleca, aby u chorych
75 graméw glukozy (ten czas osoba badana kg, a takze z zespotem policystycznych jajnikow.  z wartoSciami BP ponizej 160/100 mm Hg rozpozna-
powinna spedzi¢ w miejscu wykonania testu, nie nadcisnienia tetniczego potwierdzi¢, wykonujac
pozostajac w spoczynku). automatyczng rejestracje BP lub poprzez realizacje
domowych pomiaréw BP.

Pomiar przy uzyciu automatycznej rejestra-

i wykrywanie cukrzycy

Cukrzyce definiuje sie jako grupe cho-
réb metabolicznych, charakteryzujaca sie hi-
perglikemiag wynikajacg z defektu wydzielania
i/lub dziatania insuliny. W konsekwencji przewlektej
hiperglikemii dochodzi do uszkodzenia, zaburze-
nia czynnosci i niewydolnosci réznych narzadow,

Kryteria rozpoznania

Zgodnie z nomenklaturg Swiatowej Organi-

i wykrywanie nadcisnienia

zwhaszcza oczu, nerek, nerwoéw, serca i naczynh krwio-  zacji Zdrowia wyrdznia sie 3 stany gospodarki we- Gji cisnienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood
noénych. glowodanowej: tetniczego pressure monitoring) umozliwia wykrycie niekorzyst-
1. prawidtowa glikemie (stezenie glukozy na czczo: nych rokowniczo zjawisk, takich jak reakcja biatego

Do objawéw wskazujgcych na mozliwoé¢ 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l)); Podstawe oceny ciénienia tetniczego (BP —  fartucha, nadmierny poranny wzrost BP czy brak
wystepowania cukrzycy ze znaczna hiperglikemig =~ 2. stan przedcukrzycowy, w ktérym rozréznia sie blood pressure) powinna stanowic¢ $rednia wartoé¢ ~ lub nadmierny nocny spadek BP. Za prawidtowe
zalicza sie: nasilong diureze (wielomocz), wzmozo- (wystepuja niezaleznie od siebie lub wspdlinie): wyliczona z co najmniej dwoch pomiaréw doko-  Wwartosci cisnienia tetniczego okreslone za pomo-

nanych podczas co najmniej dwoch réznych wizyt €@ ABPM uznano wartosci srednie ponizej 135/85
u lekarza. Tak uzyskany wynik, definiowany jako pra- ~ mm Hg w ciagu dnia i 120/70 mm Hg w nocy oraz
widtowo wykonany posredni gabinetowy, pozwala ~ ponizej 130/80 mm Hg w ciaggu doby.
sklasyfikowac cisnienie tetnicze (w mm Hg kolejno

ne pragnienie, utrate masy ciata niewyttumaczona — nieprawidtowa glikemie na czczo (IFG,
celowym odchudzaniem oraz inne, mniej typowe impaired fasting glucose): 100-125 mg/dl
objawy, takie jak: ostabienie i wzmozong sennos¢, (5,6-6,9 mmol/l);

zmiany ropne na skorze oraz stan zapalny narzadéw — nieprawidtowa tolerancje glukozy (IGT, im-

moczowo-ptciowych. paired glucose tolerance): w 120-stej minu- skurczowe i rozkurczowe) jako: Ze wzgledu na nadal niezadowalajaca dostep-
cie OGTT glikemia 140-199 mg/dl (7,8-11 —  optymalne BP < 120 i < 80; nos$¢, a takze wyzszy koszt badania ABPM, szczegél-

W Polsce jedyna zalecang obecnie metoda mmol/l); —  prawidtowe BP 120-129 i/lub 80-84; nie zalecang metoda oceny cisnienia tetniczego sa

rozpoznawania cukrzycy jest laboratoryjne ozna- 3. cukrzyce —warunkiem rozpoznania jest spetnie- — wysokie prawidtowe BP 130-139 i/lub 85-89; jego pomiary w warunkach domowych — tym bar-

czenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej. Do nie jednego z nastepujacych kryteriow: — nadciénienie tetnicze 1. stopnia 140-159 i/lub  dziej, ze wykazujg one duzg zgodnos¢ z wynikami

celéw diagnostycznych oznaczenh glikemii (u 0s6b — objawy hiperglikemii i glikemia przygodna 90-99; obserwowanymi w ciggu dnia w ABPM. Za niepra-

bez rozpoznanej cukrzycy) nie nalezy stosowa¢ glu- > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l); — nadciénienie tetnicze 2. stopnia 160-179 i/ = widtowe BP w pomiarach domowych przyjmuje sie  »

kometréw. Ponadto, pomimo ze w Stanach Zjedno- — 2-krotnie glikemia na czczo > 126 mg/dl lub 100-109;

czonych i niektérych krajach Europy w kryteriach (2 7,0 mmol/l); — nadciénienie tet-

diagnostycznych uwzgledniono wartoéé¢ hemoglo- — glikemia w 120. minucie OGTT > 200 mg/ nicze 3. stopnia >

biny glikowanej (HbA1c), Polskie Towarzystwo Dia- dl (= 11,1 mmol/l). 180 i/lub > 110;

betologiczne nie zaleca stosowania tego oznaczenia — izolowane nadcis-

Poniewaz u ponad potowy chorych nie wy-
stepuja objawy hiperglikemii, Polskie Towarzystwo

nienie skurczowe
> 1401 < 90.

do rozpoznawania cukrzycy.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej oce-
nia sie w oparciu o glikemie przygodna, glikemie
na czczo oraz w oparciu o wynik doustnego testu
tolerancji glukozy.

1. Glikemia przygodna oznaczana jest w probce
krwi pobranej o dowolnej porze dnia, niezalez-
nie od pory ostatnio spozytego positku.

2. Glikemia na czczo oznaczana jest w prébce krwi
pobranej 8-14 godzin od ostatniego positku —
w godzinach porannych, bez wczesniejszego
ograniczania spozycia weglowodandw, u osoby
wypoczetej, po przespanej nocy.
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Diabetologiczne zaleca prowadzenie badan prze-

siewowych w kierunku cukrzycy. Nalezy je przepro-

wadzac raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej

45-tego roku zycia. Natomiast niezaleznie od wieku,

badanie to nalezy wykonywac¢ co roku u oséb z na-

stepujacych grup ryzyka:

— mato aktywnych fizycznie, z nadwaga lub oty-
toscig (BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii >
80 cm u kobiet, a > 94 cm u mezczyzn);

— z cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice
badz rodzenstwo);

— u ktoérych w poprzednim badaniu stwierdzono
stan przedcukrzycowy;

Podczas jedno-
razowej wizyty do- °
puszczalne jest roz-
poznanie nadcisnienia |
tetniczego u chorych
z warto$ciami BP >
180/> 110 mm Hg, ale
po wykluczeniu czynni-
kow podwyzszajacych
wartosci BP, jak lek, bol
czy spozycie alkoholu.
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Srednig warto$¢ z kilku pomiaréw przekraczajaca lub
rowng 135 i/lub 85 mm Hg. Warunkiem wiarygod-
nosci uzyskanych wynikéw jest wspdtpraca pacjenta
i stosowanie sie do zalecen okreslajacych sposob
i czestotliwos¢ pomiardw.

Ze wzgledu na niska wykrywalnos¢ nadcisnie-
nia tetniczego w Polsce zaleca sig, aby przesiewo-
wymi pomiarami cisnienia obja¢ wszystkie osoby
doroste, u ktorych pomiary BP powinny by¢ wykony-
wane przynajmniej raz w roku, niezaleznie od wczes-
niejszych wartosci BP. Ponadto nalezy przypominac
stosujacym leki pacjentom z juz rozpoznanym nad-
cisSnieniem o koniecznos$ci pomiarow cisnienia tetni-
czego i dzieki temu mozliwosci uzyskania zwrotnej
informacji o skutecznosci zastosowanej terapii.

W tym miejscu warto przytoczy¢ zalecenia do-
tyczace prowadzenia domowych pomiaréw cisnienia
tetniczego:

— nalezy uzywa¢ w petni automatycznych ate-
stowanych aparatéw posiadajacych walidacje
z mankietem zaktadanym na ramie;

— pomiary nalezy wykonywac przez 7 kolejnych
dni, po dwa w kilkuminutowych odstepach, rano
i wieczorem, o statych porach, w réwnych od-
stepach czasu (np. 6.00-18.00, 7.00-19.00 itp.);

—  pomiary powinny by¢ wykonywane bezposred-
nio przed przyjeciem lekéw, a w godzinach po-
rannych przed jedzeniem;

— co najmniej 30 minut przed pomiarem nie na-
lezy pi¢ kawy i pali¢ papierosow;

—  bezposrednio przed pomiarem nalezy klika mi-
nut odpoczac w pozycji siedzacej z podpartymi
plecami, najlepiej w cichym pomieszczeniuy;

— pomiar nalezy wykona¢ w pozycji siedzacej,
z podpartymi plecami, na obnazonej konczynie
gornej, bez uciskajacej odziezy, luzno wspartej
ze zgieciem tokciowym na poziomie czwartego
miedzyzebrza;

— mankiet powinien by¢ umieszczony na wysoko-
$ci serca niezaleznie od pozydji ciata pacjenta;

— uzyskane wartosci BP nalezy zapisywac w dzien-
niczku samokontroli lub w pamieci aparatu,
mozna takze wykorzysta¢ w tym celu liczne
aplikacje na smartfonach.

Kryteria rozpoznania
i profilaktyka zaburzen
lipidowych

Zaburzenia lipidowe stanowiag najpowszech-
niejszy, modyfikowalny czynnik ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych. W zwigzku z tym, ze latami
moga rozwija¢ sie w postaci bezobjawowej, jedy-
nym sposobem na wykrycie nieprawidtowosci jest
wykonanie pomiaru parametrow lipidowych krwi.
Zalecane stezenie lipidow w przesiewowej ocenie
stanu zdrowia przedstawia tabela 1.

Probka krwi do oznaczenia laboratoryjnego
lipidéw powinna by¢ pobierana na czczo. Ostatnio

Tabela 1. Normy stezen lipidow w badaniach przesiewowych

na czczo mmol/l (mg/dl) nie na czczo mmol/l (mg/dl)

cholesterol catkowity >5 (>190) >5 (>190)
cholesterol HDL <1 (<40) <1 (<40)
cholesterol LDL >3 (2115) >3 (2115)
triglicerydy >1,7 (2150) >2 (2175)
cholesterol nie-HDL >3,8 (>145) >3,9 (>150)
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wykazano jednak, ze spozycie pokarméw w sposéb
istotny wptywa tylko na triglicerydy, ktorych ste-
zenie w osoczu staje sie przecietnie o 0,3 mmol/I
(27 mg/dl) wieksze, zaleznie od sktadu ostatniego
positku i czasu, ktéry uptynat od jego spozycia.

Zaburzenia lipidowe, odpowiadajac za po-
wstanie blaszki miazdzycowej w naczyniach krwio-
nosnych prowadza do niekorzystnych zmian tak
w catym organizmie, jak i w poszczegolnych orga-
nach i tkankach. W wyniku depozycji czasteczek LDL-
-C w wewnetrznej Scianie tetnic, dochodzi do zmian
w ich strukturze i funkcjonowaniu, natomiast blaszki
miazdzycowe ograniczajg Swiatto naczynia, zaburza-
jac dodatkowo swobodny przeptyw krwi. Gtoéwne
zagrozenie dla zdrowia stanowi mozliwos¢ oderwa-
nia sie blaszki, prowadzace do powstania zakrze-
pow i zatorow wewnatrznaczyniowych, a w efekcie
krytycznego ograniczenia przeptywu krwi gtownie
w matych naczyn krwionosnych, takich jak naczynia
wiencowe serca, mozgu, nerek czy kofczyn dolnych.
Konsekwencjg zablokowania przeptywu krwi bedzie
uposledzanie funkcjonowania lub zatrzymanie pracy
catego organu i wystgpienie ostrego stanu zagroze-
nia zycia w postaci zawatu serca czy udaru mézgu.
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W zwigzku z powyzszym zalecane wartosci

stezen lipidow okresla sie indywidulanie, odnoszac
je do ryzyka sercowo-naczyniowego. Oszacowanie
10-letniego catkowitego ryzyka pierwszego smier-
telnego incydentu o etiologii miazdzycowej (w tym
zawatu serca, udaru mézgu lub innego incydentu
uposledzenia droznosci tetnic, wiacznie z nagtym
zgonem sercowym) umozliwia karta ryzyka SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation). Ryzyko ob-
licza sie na podstawie wieku, ptci, palenia tytoniu,
skurczowego cisnienia tetniczego i stezenia chole-
sterolu catkowitego.

Do grupy bardzo duzego ryzyka sercowo-na-
czyniowego zalicza sie osoby obcigzone dowol-
nym czynnikiem z nizej wymienionych:

— udokumentowana choroba sercowo-naczy-
niowa — klinicznie lub jednoznacznie w ba-
daniach obrazowych (przebyty zawat serca,
ostry zespot wiencowy, rewaskularyzacja
wiencowa (PCl lub CABG) i inne zabiegi re-
waskularyzacji tetnic, udar mézgu/TIA oraz
choroba tetnic obwodowych);

— cukrzyca z powiktaniami narzadowymi, ta-
kimi jak biatkomocz lub w potaczeniu z in- »
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nym gtdéwnym czynnikiem ryzyka, takim jak
palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze lub
zaburzenia lipidowe;

— ciezka przewlekta choroba nerek (GFR < 30
ml/min/1,73 m?);

— 10-letnie ryzyko $miertelnej CVD w skali
SCORE 2 10%.

2. Do grupy duzego ryzyka sercowo-naczynio-
wego zalicza sie osoby obcigzone dowolnym
czynnikiem z nizej wymienionych:

— znaczne nasilenie pojedynczych czynnikéw
ryzyka, zwtaszcza stezenie cholesterolu
> 8 mmol/l (310 mg/dl) (np. w hiperchole-
sterolemii rodzinnej) lub cisnienie tetnicze
> 180/110 mm Hg;

— wiekszo$¢ pacjentow z cukrzycy, ktorzy nie
spetniaja kryteriéw bardzo duzego ryzyka
(u niektérych mtodych oséb z cukrzyca typu
1 ryzyko moze by¢ mate lub umiarkowane);

— umiarkowana CKD (GFR 30-59 ml/min/1,73
m?);

— 10-letnie ryzyko $miertelnej CVD w skali
SCORE 2 5% oraz < 10%.

3. Umiarkowane ryzyko wystepuje u osob z wyni-
kiem w skali SCORE > 1% oraz < 5%.

4. Mate ryzyko wystepuje u osdb z wynikiem
w skali SCORE < 1%.

Oszacowane catkowite ryzyko sercowo-naczy-
niowe stanowi cze$¢ pewnego kontinuum, w ramach
ktorego uwzgledniajac parametry lipidow, definiuje
sie zasady postepowania profilaktycznego i terapeu-
tycznego. Zgodnie bowiem z wytycznymi europej-
skimi wartosci docelowe stezenia LDL-C uzaleznione
sg od catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego
i powinny wynosic:

— < 70 mg/dl (1,8 mmol/l) dla oséb o bardzo
duzym ryzyku sercowo-naczyniowym;

— <100 mg/dl (< 2,5 mmol/l) dla oséb o duzym
ryzyku sercowo-naczyniowym;

- < 115 mg/dl (3 mmol/l) dla oséb o umiarkowa-
nym ryzyku sercowo-naczyniowym (SCORE > 1
i < 5%).
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Stezenie cholesterolu frakgji LDL zestawione
z oszacowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym
powinno determinowac okreslone strategie poste-
powania. Oprocz wskazan do farmakoterapii, szcze-
go6lng uwage zwraca sie na koniecznos¢ wprowa-
dzania interwencji dotyczacych modyfikacji stylu
Zycia i to na kazdym etapie zaburzen lipidowych.
Poradnictwo i promocja zdrowego stylu zycia moga
przynies¢ korzysci takze w grupie osdb o matym ry-
zyku sercowo-naczyniowym i stuzy¢ utrzymaniu ta-
kiego statusu. Pod pojeciem modyfikagji stylu zycia
(analogicznie jak w przypadku profilaktyki cukrzycy
i nadcisnienia) rozumiane sa zmiany dotyczace zy-
wienia (w tym spozycia alkoholu), zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej, zmniejszenie nadmiernej masy
ciata czy zaprzestanie palenia tytoniu.

dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz

Klinika Choréb Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
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dzenia wobec nich towarzyszyty im od samego

poczatku. Pierwsze préby walki z chorobami
zakaznymi poprzez uodpornienie czynne podje-
to w Indiach poprzez zaktadanie dzieciom ubran
po chorych na tagodna postac¢ ospy prawdziwej lub
wktuwanie igty z wydzieling zmian skérnych pobrana
od chorych. W X wieku w Chinach wcierano zdro-
wym osobom, najczesciej do nosa proszek uzyski-
wany ze strupdw oséb chorych zmieszany z ziotami.
Takie zabiegi (wariolizacja) powodowaty rozwoj ta-
godnej postaci choroby, dzieki ktérej ludzie naby-
wali odpornos¢ czynna przeciw ospie prawdziwe;.

I ek przed szczepieniami i nieracjonalne uprze-

Podobne zabiegi stosowano rowniez w Turgji,
skad zostaty przeniesione do Europy w 1720 roku.
Lady Mary Wortley Montagu, zona brytyjskiego am-
basadora w Turcji sprobowata wariolizacji na synu
i corce, w wieku 5 i 4 lat, ktérzy szybko wyzdrowie-
li, a nastepnie pomimo gtoséw sprzeciwu rozpo-
wszechniata technike wariolizacji wsréd arystokra-
tycznych i krélewskich rodzin Anglii i innych panstw
Europy.

W roku 1796 angielski lekarz Edward Jenner
rozpoczat immunizacje ludzi przy uzyciu szczepu
ospy krowiej. 14 maja 1796 roku dokonat zaszcze-
pienia 8-letniego chtopca Jamesa Phippsa materia-
tem zakaznym krowianki pobranej od déjki. Chto-
piec tagodnie przechorowat krowianke, a nastepnie
Jenner zaszczepit go ponownie, tym razem mate-
riatem zakaznym ospy prawdziwej. Chtopiec nie za-
chorowat, poniewaz posiadat juz odpornosc. Szcze-
pionka Jennera przeciw ospie prawdziwej opierata
sie na zjawisku odpornosci krzyzowej. Miedzy wiru-
sami wywotujacymi ospe krowig i ospe prawdziwa
zachodzi podobienstwo antygenowe powodujace,
ze zakazenie jednym z tych wiruséw uodporniato
przeciw zakazeniu drugim wirusem.

Takie techniki napotykaty gtosy natury reli-
gijnej przeciwnikdw szczepien, a z uwagi na brak
podstaw teoretycznych nie znajdowaty tez akcep-
tacji wsrod srodowiska lekarskiego. Szacuje sie,
ze podczas epidemii ktore przetoczyty sie przez
osiemnastowieczng Europe zmarto z powodu ospy
prawdziwej okoto 60 min ludzi, zas rocznie umie-
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rato okoto 5 min oséb. Smiertelno$¢ w najciezszej,
krwotocznej postaci dochodzita do 95%. W Polsce
ospa prawdziwa pojawita sie po raz ostatni w 1963
roku we Wroctawiu z powodu zawleczenia choroby
z Indii, za$ w Europie w 1978 roku w Wielkiej Brytanii
w wyniku zakazenia laboratoryjnego. Ostatni natu-
ralnie zakazony przypadek ospy prawdziwej na swie-
cie miat miejsce w 1977 roku w Somalii, a choroba
ta zostata uznana za wyeradykowang (wykorzenio-
na) podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
w 1980 roku.

Wiek XIX i XX to okres szybkiego rozwoju mi-
krobiologii i wakcynologii. W ciggu ponad 200 lat na-
ukowcy i lekarze pracowali nad wynalezieniem szcze-
pionek przeciwko wielu groznym chorobom zakaznym,
m.in. przeciwko wsciekliznie, cholerze, btonicy, gruzlicy,
krztuscowi, z6ttej goraczce, grypie, poliomyelitis czy
odrze. Przetomowymi odkryciami byto wynalezienie
szczepionek przeciwko waglikowi i wiciekliznie w 1881
i 1885 roku przez Ludwika Pasteura oraz wyodrebnie-
nie pratka gruzlicy przez Roberta Kocha w 1882 roku.
Wynalezione réwniez zostaty surowice — preparaty za-
wierajgce gotowe przeciwciata m.in. przeciwko bfonicy,
tezcowi czy wsciekliznie.

Ruchy antyszczepionkowe wyraznie nasility
swojg dziatalnos¢ od konca lat 90-tych XX wieku.
Dziataja w nich zwolennicy medycyny alternatywnej,
osoby czerpigce zyski z procesow o odszkodowania
z powodu niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych, producenci lekow i specyfikdbw konkurencyj-
nych wobec szczepionek, rodzice dzieci dotknie-
tych choroba rzekomo zwigzang ze szczepieniem,
osoby przekonane o spisku firm farmaceutycznych
oraz przeciwnicy szczepien ze wzgledow religijnych.
Osoby te cechuja sie brakiem znajomosci metod
epidemiologicznych i wnioskowan przyczynowych
stosowanych w epidemiologii. Dzigki internetowi
ruchy antyszczepionkowe przybierajg na sile, a ich
postulaty docieraja do wiekszej liczby osob. Powo-
duje to spadek wykonywania szczepieh ochronnych
i wystepowanie chorob, ktérym mozna zapobiegac
poprzez szczepienia.

Znaczny wptyw na nastroje antyszczepionko-
we miata publikacja artykutu brytyjskiego lekarza

Andrew Wakefielda na tamach prestizowego pe-
riodyku The Lancet w 1998 roku. Wakefield wraz
ze wspoOtpracownikami ogtosit, ze szczepionka
MMR (przeciw odrze, Swince i rozyczce) powoduje
zapalenie jelit i autyzm. Po 12 latach artykut zo-
stat wycofany z czasopisma. Wykazano, ze badania
Wakefielda byty przeprowadzone nierzetelnie i nie-
uczciwie, a jego wnioski byty fatszywe. Wakefield
postepowat nieetycznie, nie majac zgody komisji
etycznych na prowadzenie inwazyjnych i niepo-
trzebnych badan u pacjentéw. Dowiedziono nawet,
ze byt optacany, aby zdyskredytowac szczepionke
MMR. Wiekszo$¢ wspotautorow artykutu wycofata
sie, a Wakefield zostat ukarany nagana za tamanie
etyki zawodowej i nieujawnienie konfliktu interesow
oraz odebrano mu prawo wykonywania zawodu le-
karza na terenie Wielkiej Brytanii.

rztusiec (koklusz) to wysoce zarazliwa choro-
Kba drég oddechowych wystepujaca na catym
Swiecie z okresowym wzrostem zachorowan
co 3-5 lat. Wedtug danych Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO) kazdego roku rejestruje sie do 40
min zachorowan na te chorobe, najwiecej w kra-
jach rozwijajacych sie, w tym do 400 tys. zgonow.
Choroba jest najgrozniejsza u niemowlat, u ktorych
moze prowadzi¢ do bezdechéw. Wsérod powiktan
wymienia sie przede wszystkim zapalenie ptuci en-
cefalopatie. Przed wprowadzeniem szczepien prawie
wszystkie przypadki zgondéw dotyczyty niemowlat
i matych dzieci.
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Od kilkudziesieciu lat programy szczepieh
prowadzone na catym Swiecie sg bardzo skuteczne
w zapobieganiu ciezkiemu krztuscowi u niemowlat.
W krajach, w ktorych wprowadzono powszechne
szczepienia i utrzymuje sie wysoki poziom zaszcze-
pienia populacji, liczba rejestrowanych zachorowan
sie zmniejszyta i niemal catkowicie wyeliminowano
zgony z powodu krztusca.

W Japonii w 1974 roku okoto 80% dzieci otrzy-
mywato szczepionke petnokomorkowa przeciwko
krztuscowi i odnotowano wéwczas 393 przypadki
tej choroby. Z powodu obaw przed niepozadanymi
odczynami poszczepiennymi, nagtasnianych przez
opinie publiczng i $rodki przekazu wskazniki szcze-
pien zaczety spadac, az do poziomu 22%, a okreso-
wo szczepienia byty nawet wstrzymywane. W 1979
roku zarejestrowano ponad 13 tys. zachorowan i 41
zgonow. Po wznowieniu rutynowych szczepien przy
uzyciu szczepionki acelularnej liczba zachorowan
ponownie spadta.

Od potowy lat 90-tych XX wieku obserwo-
wane jest pogorszenie wskaznikow zapadalnosci
na krztusiec w wielu regionach swiata. Wedtug
danych WHO w 2017 roku na catym swiecie zare-
jestrowano 143 963 zachorowania, ktére stanowi-
ty przyczyne okoto 89 tys. zgonow dzieci do 3 lat
(dane z 2008 roku) przy szacunkowym podaniu
3 dawek szczepienia pierwotnego u niemowlat 85%
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» (przy zalecanym poziomie co najmniej 90%). Jest
to gtéwnie wynik braku powszechnych szczepien

w krajach rozwijajacych sie.

W Stanach Zjednoczonych od 2010 roku
w kilku stanach wystapit znaczny wzrost liczby za-
chorowan na krztusiec. Wedtug danych Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chorobom w USA (CDC)
w latach 2010, 2012 i 2013 odnotowano odpowied-
nio 27 550, 48 277 i 24 231 nowych zachorowan,
najwiecej od 1955 roku kiedy odnotowano 62 786
przypadkéw. Zmarto 40 dzieci, a wigkszos¢ z nich to
niemowleta do 3 miesigca zycia. Lokalne epidemie

odnotowano rowniez w Kanadzie w 2012 roku.

Podobny wzrost zachorowan na krztusiec
odnotowano réowniez w Europie. W Wielkiej Bry-
tanii liczba zarejestrowanych przypadkéw krztusca
w 2013 roku przekroczyta liczbe przypadkéw zare-
jestrowanych w latach 70-tych i 80-tych. Podobnej
skali epidemie krztusca odnotowano réwniez w Ho-
landii, Szwecji i Norwegii. Najwyrazniejszy wzrost
liczby zachorowan wystapit u najmtodszych dzieci

i nastolatkow.

Wedtug danych Europejskiego Centrum Kon-
troli Choréb Zakaznych (ECDC) w 2017 roku od-
notowano 42 242 przypadki krztusca w krajach
UE/EOG, w tym 3 zgony. Pie¢ krajéw (Niemcy, Ho-
landia, Polska, Hiszpania i Wielka Brytania) zgto-
sito 76% wszystkich przypadkéw. 62% wszystkich
zgtoszonych przypadkéw stanowity zachorowania
0s6b w wieku > 15 lat, za$ najwyzszg zapadalnos¢
odnotowano wsréd niemowlat. W 2016 roku zareje-
strowano 48 446 przypadkdéw krztusca w 30 krajach

UE/EOG, w tym 26 zgonow.

W Polsce poczawszy od 2015 roku wedtug da-
nych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny rocznie rejestrowano
4 956 zachorowan (w 2015 roku), 6 956 zachorowan
(w 2016 roku), 3 066 zachorowan (w 2017 roku)
i 1 552 zachorowania (w 2018 roku). W biezacym
roku do dnia 15.04.2019 roku odnotowano 429 za-

chorowan na krztusiec.
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Nalezy podkresli¢, ze doktadna rzeczywista
liczba zachorowan na krztusiec na $wiecie nie jest
znana. Ocenia sig, ze rejestrowane przypadki krztus-
ca stanowiag 1-36% rzeczywistych zachorowan i sa
to wykryte zachorowania o najbardziej typowych
objawach klinicznych.

WSsrdd przyczyn znacznego pogorszenia sy-
tuacji epidemiologicznej zachorowan na krztusiec
na swiecie wymieniane sg takie czynniki jak: wyga-
sanie odpornosci poszczepiennej w wyniku upty-
wu lat od podania ostatniej dawki przypominajacej
szczepionki, ewolucja pateczek krztusca sprzyjajaca
obnizeniu skutecznosci odpowiedzi poszczepiennej
oraz spadek akceptacji dla szczepien, a w zwigzku
z tym zmniejszenie stanu zaszczepienia populacji
przeciw krztuscowi. Wskazuje sie rowniez na lepsze
rozpoznawanie choroby i przenoszenie zakazenia
na niemowleta od niekompletnie zaszczepionych
opiekunodw.

WSsrod chordb zakaznych, w odniesieniu do
ktorych spadek wykonywania szczepien ochronnych
prowadzit juz do pojawiania sie zachorowan wsrdd
0s0b nieuodpornionych nalezy réwniez zaliczy¢ m.in.
odre, poliomyelitis czy btonice, na co wskazujg dane
instytucji miedzynarodowych zajmujacych sie zdro-
wiem publicznym, takich jak WHO, ECDC czy CDC.

dra jest wysoce zarazliwg chorobg wiruso-
Owa) wystepujaca na catym Swiecie, mogaca

powodowac zgony wsrod matych dzieci.
Najpowazniejsze powiktania to zapalenie ucha $rod-
kowego, zapalenie ptuc, ciezka biegunka i zwigza-
ne z tym odwodnienie oraz zapalenie mdzgu i/lub
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i podostre
stwardniajgce zapalenie mozgu. Odra jest szczegdl-
nie grozna u dzieci z zaburzeniami odpornosci. We-
dtug danych WHO globalna liczba zgonéw w ostat-
nich latach zmniejszyta sie o okoto 80% na catym
Swiecie - z okoto 545 tys. zgonow w 2000 roku do
okoto 110 tys. w 2017 roku. Odra jest nadal po-
wszechna w wielu krajach rozwijajacych sie, zwtasz-
cza w niektérych czesciach Afryki i Azji. Przypadki
odry w tych krajach stanowig ponad 95% przypad-
kow odry na catym Swiecie. Szacuje sie, ze w 2016
roku na odre zachorowato 7 min oséb na Swiecie.

Odra objeta jest Programem Eliminacji Odry
i Rozyczki WHO, ktory zaktada przerwanie transmisji
wirusa odry i potwierdzenie jego eliminacji w pieciu
Regionach, w tym w Regionie Europejskim w termi-
nie do 2020 roku przy utrzymaniu wysokiego odset-
ka szczepien dzieci. W ramach Programu rejestrowa-
ne i zgtaszane sg podejrzenia zachorowan na odre
oraz wykonywane sg badania w celu potwierdzenia
badz wykluczenia zachorowan i okreslenia krazacych
szczepOw wirusodw odry.

W erze przed szczepieniami odra byta en-
demiczna w Europie i wiekszo$¢ ludzi zakazata sie
w dziecinstwie. Wzrost liczby zachorowan wystepo-
wat w odstepach 2-5 lat i niewiele os6b pozosta-
wato podatnych na chorobe w wieku powyzej 20
lat. Szczepienia przeciwko odrze rozpoczete w la-
tach 60-tych zmienity epidemiologie tej choroby.
Jednak od 2001 roku roczna liczba potwierdzonych
przypadkdéw odry w Europie wynosi tysigce. Kilka
krajéw, w tym Austria, Butgaria, Francja, Niemcy,
Witochy, Szwajcaria i Wielka Brytania, doswiadczyty
juz duzych ognisk tej choroby w ostatnich latach.
Wiekszos¢ ognisk odry w Europie jest wynikiem
zawleczenia zachorowania z innego kraju. Ogniska
wystepuja w krajach, w ktorych przebywaja grupy
0séb o niskim poziomie odpornosci oraz choruja
w nich nie tylko mate dzieci, ale gtdbwnie dzieci star-
sze i mtodzi dorosli. Dochodzi réwniez do zgondw
z powodu odry.

Wedtug danych ECDC w okresie marzec 2018
roku — luty 2019 roku w krajach UE/EOG tacznie od-
notowano 11 967 przypadkdw zachorowan na odre,
w tym 8 476 przypadkdéw potwierdzonych labora-
toryjnie. W 2018 roku odnotowano w krajach UE 35
zgonoéw z powodu odry. W lutym 2019 roku naj-
wiecej przypadkow zachorowan odnotowano we
Francji, Polsce, Wioszech, Czechach i Belgii (odpo-
wiednio 188, 178, 160, 115 i 90 zachorowan), a zna-
czacy wzrost liczby zachorowan odnotowano
we Frangji, Polsce, Czechach, Belgii, Butgarii
i Irlandii. W Polsce w okresie 01.01.-15.04.2019
roku wedtug danych NIZP-PZH zarejestro-
wano 678 zachorowan na odre, podczas gdy
w catym 2018 roku — 339 zachorowan.
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Poliomyelitis (nagminne porazenie dzieciece,

wirusowe zapalenie rogdéw przednich rdzenia
kregowego lub choroba Heinego-Medina)

moze mie¢ rozny przebieg, poczawszy od zakazen
bezobjawowych poprzez tagodne zachorowania,
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, az do ciez-
kich zachorowan porazennych. Poliomyelitis dotyka
gtownie dzieci ponizej 5 roku zycia, za$ najbardziej
narazonei na wystapienie ciezkich porazen sg star-
sze dzieci, dorosli i kobiety w cigzy. 1 na 200 zaka-
zen prowadzi do nieodwracalnego porazenia, za$
2-10% 0s6b z porazeniem umiera w wyniku po-
razenia miesni oddechowych. Przed wprowadze-
niem szczepien choroba Heinego-Medina rocznie
powodowata tysigce zgonow oraz kilkanascie tysiecy
przypadkow trwatego inwalidztwa u dzieci w wieku
szkolnym na $wiecie.

Od 1988 roku prowadzony jest Swiatowy Pro-

gram Eradykacji Poliomyelitis WHO. W ramach tego
programu organizowane sa masowe akcje szcze-
pien w krajach rozwijajacych sie i kontynuowane sg
szczepienia w tych krajach swiata, w ktérych wyeli-
minowano juz zachorowania. Istotnym elementem
Programu jest rowniez nadzér epidemiologiczny
i wirusologiczny nad przypadkami zachorowan
na ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku do 15
lat. Dzieki Programowi udato sie ograniczy¢ liczbe
zachorowan o0 99%, z szacowanych przez WHO 350
tysiecy w 1988 roku do 33 zgtoszonych zachorowan
w 2018 roku. W 2018 roku zachorowania na polio-
myelitis wystepowaty endemicznie w 2 krajach: Af-
ganistanie i Pakistanie i potwierdzono w nich facznie
29 zachorowan. Krazenie dzikiego wirusa odnoto-
wano rowniez w Nigerii w 2016 roku. Sposrod 3 ty-
poéw dzikiego wirusa polio (typ 1, typ 2 i typ 3) dziki
wirus polio typu 2 zostat wyeliminowany w 1999
roku, a ostatni przypadek zachorowania wywota-
ny dzikim wirusem polio typu 3 zostat zgtoszony
w 2012 roku z Nigerii. >
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> W Polsce ostatni przypadek poliomyelitis miat
miejsce w 1984 roku, zas w 1998 roku odnotowano
ostatni przypadek wywotany dzikim wirusem polio
w Regionie Europejskim. W Polsce ryzyko zacho-
rowania jest bliskie zeru. Dopoki jednak wystepuja
zachorowania w niektorych regionach Azji i Afryki,
istnieje ryzyko zawleczenia zachorowan do Europy.
Wtedy dzieci, ktore nie sg zaszczepione moga za-

chorowac.

Na przyktad w 2010 roku w Tadzykistanie
wybuchta epidemia poliomyelitis, w trakcie ktorej
odnotowano wedtug danych WHO ponad 700 za-
chorowan na ostre porazenia wiotkie (w 458 po-
twierdzono zakazenie dzikim wirusem polio typu
1) i 19 zgonéw, zas 14 przypadkoéw potwierdzono
w Federacji Rosyjskiej, 3 w Turkmenistanie i 1 w Ka-
zachstanie. Choroba przyczynita sie do trwatego ka-
lectwa u wielu osdb. W kraju tym nie wykrywano
zachorowan od ponad 10 lat. W 2002 roku Region
uzyskat certyfikat wolnego od polio. Choroba zo-
stata zawleczona przez osoby podrézujace z Indii.
Réwniez w latach 2013-2014 w Izraelu odnotowano

przypadki zawleczenia dzikiego wirusa polio.

Atenuowane poliowirusy typu Sabina zawarte
w szczepionkach zywych doustnych wywotujacych
odpornos¢ miejscowa, moga w rzadkich przypad-
kach wywotywac¢ porazenia tzw. poszczepienne
(VAPP i cVAPP) u oséb szczepionych i oséb nie-
uodpornionych przeciwko poliomyelitis z bliskiego
kontaktu z osobami szczepionymi. VAPP wystepu-
ja przecietnie z czestotliwoscig 1:750 000 dawek
szczepionki OPV, najczesciej po pierwszej dawce
tej szczepionki. Przebieg takich zachorowan jest
zazwyczaj tagodny, porazenia ustepuja najczesciej
catkowicie, w nielicznych przypadkach pozostawia-
jac $ladowe niedowtady. W celu zredukowania tych
zachorowan szczepionke zywa OPV zastepuje sie
szczepionka zabitg (IPV). W Polsce zmiane te wpro-
wadzono w dniu 1 kwietnia 2016 roku w odniesieniu
do szczepienia wykonywanego u dzieci w 6 roku zy-
cia. Obecnie wszystkie dzieci w Polsce szczepione sa
szczepionka IPV. Jednak w krajach, w ktorych nadal
jest stosowana szczepionka OPV takie zachorowania
moga sie zdarzy¢. Zwykle wywotywane sg one przez

wirus typu 2.
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infekcji gardta i krtani, co moze skutkowac

trudnosciami w oddychaniu, a nawet moze
prowadzi¢ do uduszenia sie. Ponadto rozwija sie
toksemia, w wyniku ktorej moze doj$¢ do zapalenia
miesnia sercowego, neuropatii obwodowe;j i uszko-
dzenia nerek. Btonica jest Smiertelna w 5-10% przy-
padkéw, przy wyzszej Smiertelnosci u matych dzieci.
Szczepienia przeciwko btonicy radykalnie zmniej-
szyty zachorowalnosc¢ i Smiertelnos$¢ z powodu tej
choroby, jednak w krajach o niskim wykonywaniu
szczepien nadal jest to powazny problem zdrowotny
u dzieci.

B’ronica. W przebiegu btonicy dochodzi do

W krajach endemicznych dla btonicy choroba
wystepuje gtownie jako sporadyczne przypadki lub
w matych ogniskach. Skérna postaé choroby spoty-
kana jest zwtaszcza w regionach tropikalnych, czesto
u 0sob o niskim statusie socjoekonomicznym. Le-
czenie obejmuje podawanie antytoksyny btoniczej
w celu zneutralizowania dziatania toksyny, a takze
antybiotykow w celu zabicia bakterii. W latach 2011-
2015 Indie odnotowaty najwiekszg liczbe zgtoszo-
nych zachorowan (18 350 przypadkow), a nastepnie
Indonezja i Madagaskar (odpowiednio 3 2031 1 633
przypadkow). W 2016 roku do WHO zgtoszono oko-
to 7 100 przypadkéw btonicy, ale prawdopodobnie
byto ich wiece;.

Btonica wystepuje bardzo rzadko w wiekszo-
$ci krajow europejskich, w liczbie do kilkudziesieciu
przypadkow rocznie. Wedtug danych ECDC w latach
2009-2014 w Europie odnotowano 140 przypad-
kow btonicy. W 2015 roku odnotowano 3 zgony
z powodu tej choroby w krajach UE. W 2016 roku
na terenie UE zarejestrowano tacznie 65 zachoro-
wan, ktore dotyczyty mtodziezy oraz mtodych do-
rostych w wiekszosci nieszczepionych przeciwko
btonicy. Najczesciej do zachorowan w UE dochodzi
w wyniku zawleczenia zakazenia z innych krajéw.
Ostatni przypadek tej choroby w Polsce odnotowany
byt w 2000 roku.

W latach 1992-1996 na terenie Rosji, Ukrainy,
Litwy i Biatorusi wybuchta epidemia btonicy, czego
skutkiem byto zawleczenie choroby na teren m.in.
Polski i wystapienie 25 przypadkéw zachorowan

w naszym kraju. Wérdd czynnikow, ktore przyczynity
sie do epidemii wskazywano: duzg liczbe podatnych
0sob dorostych, obnizone wykonywanie szczepien
u dzieci, nieoptymalne warunki spoteczno-ekono-
miczne i przemieszczanie sie ludnosci. Szczepienia
przeciwko btonicy rozpoczeto na niektdrych obsza-
rach Zwigzku Radzieckiego juz w latach 20-tych XX
wieku, jednak dopiero w 1958 roku wprowadzono
powszechne szczepienia dzieci w catym Zwigzku
Radzieckim. W samym tylko 1993 roku liczba zgto-
szonych przypadkow btonicy wyniosta 19 462. Wiek-
szos¢ zachorowan dotyczyta osdb starszych niz 14 lat.

W 2015 roku w Hiszpanii zachorowanie
na btonice rozpoznano u 6-letniego chtopcanie-
szczepionego przeciwko tej chorobie. Chtopiec

zmart z powodu uszkodzenia serca, uktadu odd"é.—:

chowego i nerek. Rodzice zmartego chtopca - prze- -

" pod nazwa ,hiszpanka” byta wywotana przez grozna
“odmiane podtypu H1N1 wirusa A grypy. W okresie
12 miesiecy przetoczyta sie ona w trzech osobnych
falach, przez caty swiat. Szacuje sie, ze zachorowato
woéwczas ok. 500 min ludzi, co stanowito 1/3 po-
pulacji--'fs_yviata, a zmarto od 50 do 100 min ludzi
na ca’rym-éyviecie, co wielokrotnie przewyzszyto licz-
be ofiar frontéw | Wojny Swiatowej.

ciwnicy szczepien, zaszczepili przeciwko btonicy
siebie i mtodsze, wczesniej nieszczepione dziecko.
W 2016 roku do podobnej tragedii doszto w Belgii.

stat uznany przez WHO podczas 71. Swiato-

wego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2018
roku, gdy przyjeto nowy 5-letni plan strategiczny
WHO na lata 2019-2023, za jeden z powazniejszych
probleméw zdrowia publicznego obok zanieczysz-
czenia powietrza, choréb cywilizacyjnych, niskiego
poziomu opieki zdrowotnej, zakazen wirusami HIV,
Ebola i Dengi, zagrozenia pandemia grypy oraz
antybiotykoopornosci. WHO alarmuje, ze odmo-
wa poddawania sie szczepieniom ochronnym grozi
zaprzepaszczeniem sukcesow w walce z chorobami
zakaznymi. Szacuje sie, ze kazdego roku szczepie-
nia zapobiegaja 2-3 mln zgondéw z powodu chorob
zakaznych na $wiecie, a mogtyby zapobiegac kolej-
nym 1,5 min zgondw, gdyby poprawi¢ wykonywa-
nie szczepien. Powody, dla ktérych ludzie nie chca
szczepic siebie i swoich dzieci sg ztozone. W bada-
niach dla WHO wymienia sie gtdwnie brak zaufania
do szczepionek i utrudniony dostep do szczepien.
Wedtug danych NIZP-PZH w Polsce w 2018 roku po-

P roblem odméw wykonywania szczepien zo-
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nad 40 tysiecy oséb odmdwito wykonania szczepien
obowigzkowych swoich dzieci, podczas gdy w 2013
roku byto ich ponad 7 tysiecy.

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych na-

rzedzi, jakim dysponuje zdrowie publiczne. Sg one
najskuteczniejszym sposobem walki z chorobami za-
kaznymi zagrazajacymi zdrowiu i zyciu. Zadne inne
metody zapobiegania, jak np. wykrywanie zacho-
rowan, izolacja, dezynfekcja nie zapewniaja tak wy-
sokiej ochrony osobie szczepionej i jej najblizszym.
Szczepienia ksztattuja rowniez odpornos¢ zbioro-
wiskowa populacji zapewniajgc ochrone osobom,
ktore nie moga byc¢ szczepione z powodu wieku czy
przyczyn zdrowotnych badz nie wytworzyty skutecz-
nej odpornosci pomimo szczepienia.

Pandemia grypy w latach 1918-1919, znana

-

Po eradykacji ospy prawdziwej i drugiego typu

wirusa polio poktadano nadzieje w Programie elimi-
nacji odry i rozyczki. Teraz ta perspektywa odsuneta
sie na dalsze lata. Historia ludzkosci pokazata nam
juz, jak grozne sa choroby zakazne, jak szczepienia
ochronne wyeliminowaty czy zmniejszyty zapadal-
nos¢ na choroby i jak spadek wykonywania szcze-
pien wywotany réznymi przyczynami w stosunko-
wo krotkim czasie przyczynia sie do ich powrotu.
A przysztosc jest w naszych rekach. Albo szczepiac
sie wyeliminujemy badz zmniejszymy liczbe zacho-
rowan na wiele chordb, albo nie bedziemy sie szcze-
pi¢ i chorowa¢. B

lek. med. Anna Guzek

spegjalista epidemiolog
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substancji leczniczej oraz gotowej postaciiekus
i okresla odpornosc¢ na niekorzystne procesy”
zachodzgce podczas produ%<cuﬂ!eh NYW3
nia w okreslonych warunkach i czasie, a tat
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w trakcie transportu i dystrybucji. g
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tabilnos¢ determinuje dopuszczalny okres
Sprzechowywania leku, w ciggu ktérego ak-

tywnos¢ farmakologiczna leku nie obniza sie,
a ewentualne produkty rozpadu nie sg toksyczne.
Produkt leczniczy zachowuje warunki trwatosci, je-
Sli deklarowana zawartos¢ substancji leczniczej nie
rézni sie wiecej niz 5%, obecne produkty rozkta-
du i zanieczyszczenia mikrobiologiczne mieszcza
sie w dopuszczalnych normach oraz nie wystepuja
zmiany w wygladzie, wtasciwosciach fizycznych pre-
paratu i uwalnianiu substancji leczniczej.

Zapewnienie trwatosci produktu leczniczego
zaczyna sie juz na etapie syntezy substancji leczni-
czej, nastepnie podczas proceséw technologicznych
(granulacja, tabletkowanie), fasowania (umieszczanie
w opakowaniach bezposrednich), dystrybugji (hur-
townie, apteki) i podawania pacjentowi.

Do okreslenia okresu waznosci lekéw goto-
wych jest zobowigzany producent. Okres waznosci
jest to czas, w ktorym wiasciwa jakos¢ produktu jest
zachowana. Specyfikacja jest dokumentem, ktory
zawiera cechy produktu, jakie musza by¢ zachowane
w czasie okresu waznosci. Okreslenie trwatosci pre-
paratu i warunkéw jego przechowywania dotyczy
takze lekéw recepturowych i aptecznych. Trwatos¢
lekéw aptecznych w zatozonym czasie powinna by¢
wykazana na podstawie przeprowadzonych badan.
Okres waznosci lekdw recepturowych jest ustala-
ny na podstawie wskazan zawartych w Farmakopei
Polskiej XI, w monografii narodowej zatytutowanej
Leki sporzgdzane w aptece.

Podstawowymi kryteriami badan trwatosci
produktéw leczniczych sg wytyczne International
Conference for Harmonization (ICH) oznaczone
jako Q1A(R2). W dokumencie tym jest okreslone,
ze celem badan trwatosci jest udowodnienie braku
zmian substangji leczniczej lub produktu lecznicze-
go w trakcie przechowywania pod wptywem czyn-
nikéw srodowiskowych, jak temperatura, wilgotnosc¢
i Swiatto. W wyniku badan trwatosci ustala sie date
waznosci produktu leczniczego i warunki jego prze-
chowywania.

Termin waznosci wynosi najczesciej od 2 do 3
lat i powinien by¢ umieszczony na opakowaniu bez-
posrednim leku oraz na opakowaniu zewnetrznym.
Dokument ICH Q1 opisuje zasady podstawowych
badan trwatosci, w tym badania fotostabilnosci, sta-
bilnosci nowych postaci leku czy metod opraco-
wania danych z badan stabilnosci. Wedtug wytycz-
nych ICH powinno prowadzi¢ sie badania trwatosci
produktéw w okreslonych warunkach temperatury
i wilgotnosci wzglednej w zaleznosci od strefy kli-
matycznej, w ktorych beda przechowywane. Biorac
pod uwage Srednie roczne temperatury i ci$nienie
pary wodnej, ICH wyrdznia cztery strefy klimatycz-
ne, jak przedstawiono w tabeli 1.

Badania stabilnosci na kazdym etapie pro-
dukgji sa rutynowe. Badany produkt umieszcza
sie w komorze klimatycznej, w ktorej ustawia sie
i monitoruje wartosci temperatury i wilgotnosci
wzglednej powietrza. Warunki badania wybierane

Tabela 1. Warunki badan stabilnosci preparatow w roznych strefach klimatycznych

Strefa klimatyczna

Warunki badania

Temperatura Wilgotnos¢ wzgledna (RH)
I umiarkowany 21+2°C 45 £ 5%
. i érzléltz):(;ronpr:ﬁ;ngrski CRIESCHE 60 £5%
n goracy suchy 30+ 2°C 35+5%
v goracy wilgotny 30 +2°C 70 £ 5%
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» sg w zaleznosci od zalecanych warunkéw przecho-

wywania produktu leczniczego w obrocie. Badania

mozna podzieli¢ na trzy grupy dla strefy klima-

tycznej I/11:

e dtugoterminowe — trwajace wiecej niz 12 mie-
siecy, produkt jest przechowywany w 25 + 2°C,
RH 60 + 5%; w lodowce 5 + 3°C, w zamrazarce
-20 £ 5°C;

e posrednie — trwajace 6 miesiecy, produkt jest
przechowywany w 30 = 2°C, RH 65 + 5%;

e przyspieszone — trwajace 6 miesiecy, produkt
jest przechowywany w 40 + 2°C, RH 75 + 5%;
w loddéwece 25 £ 2°C, RH 60 + 5%.

Badania przyspieszonego starzenia prowadzo-
ne sa w stresowych warunkach temperatury i wil-
gotnosci (40°C, 75RH) , co pozwala oceni¢ w krétkim
czasie trwatos$¢ produktu w normalnych warunkach
przechowywania. Kinetyke rozktadu substangji lecz-
niczej mozna opisa¢ rownaniem Arrheniusa, ktore
przewiduje jaki procent substancji leczniczej ulegnie
rozktadowi w temperaturze nizszej niz temperatura,
w ktorej badamy rozktad leku. Dla uzyskania wyni-
kéw do réwnania niezbedne jest wykonanie badan
trwatosci w co najmniej czterech temperaturach.

Badania trwatosci
petnych serii produkcyj-
nych produktu dopusz-
czonego do obrotu wy-
konywane sa w oparciu
o dokumentacje reje-
stracyjna, w ktoérej jest
ustalone, jaka bedzie
czestotliwos¢ wyboru
serii do badan.

Badania rozwojo-
we nowego produktu
leczniczego rozpoczy-
naja sie od udowodnie-
nia stabilnosci substangji
leczniczej. Za ten etap
odpowiada wytwodrca
tej substancji, a dane sa
zawarte w dokumencie
Active Substance Master
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File (ASMF) lub w certyfikacie zgodnosci z wyma-
ganiami Farmakopei Europejskiej (CEP). Wytworca
produktu leczniczego moze sprawdzi¢ i potwier-
dzi¢ trwatosc¢ substancji leczniczej wtasnymi testami.
W nastepnym etapie okresla sie zgodnos¢ substan-
gji leczniczej z substancjami pomocniczymi, ktore
przechowuje sie w warunkach stresowych. W koncu
przygotowuje sie wybrane formulacje, a w dalszym
etapie serie pilotazowe w docelowym opakowaniu
i w opakowaniu alternatywnym.

Do badan stabilnosci uzywa sie kilka komor
klimatycznych ustawionych wedtug podstawowego
zestawu 25/60, 30/65, 40/75. Badania przeprowa-
dza sie na bezposrednio przygotowanym produkcie,
nastepnie zwykle po 1, 3, 6 miesigcach, natomiast
w warunkach dtugoterminowych 25/60 i 30/65 ba-
dania sg kontynuowane co kilka miesiecy i prowa-
dzone nawet do 3 lat, w zaleznosci od spodziewa-
nego terminu waznosci. Badania obejmuja ocene
witasciwosci fizycznych jak wyglad, wymiary, masa,
twardos¢, czas rozpadu oraz zawarto$¢ substangji
leczniczej, obecnos¢ produktéw rozktadu, uwalnia-
nie leku i czysto$¢ mikrobiologiczna.

MANUAL APTEKARSKI

Za stabilno$¢ produktu leczniczego odpo-
wiada nie tylko producent, ale takze hurtownia,
apteka i pacjent. Wszystkie dziatania dotyczace
przemieszczania sie leku od wytworcy do odbiorcy
koncowego sg okreslane mianem fancucha dostaw
produktow leczniczych. Dziatania te prowadzone
sg zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Dystrybugji
(GDP). Elementem GDP jest zimny tancuch dostaw,
ktory dotyczy niektorych produktdw leczniczych jak
szczepionki czy insuliny, wymagajacych utrzymania
statej obnizonej temperatury podczas transportu
i przechowywania.

W zakresie zachowania stabilnosci do zadan
producenta leku nalezy zapewnienie odpowiedniego
sktadu formulagji i trwatosci na etapie produkgji oraz
umieszczenie na etykiecie produktu daty przydat-
nosci do uzycia. W hurtowni farmaceutycznej trwa-
to$¢ powinna by¢ zapewniona przez sktadowanie
produktow w odpowiednich warunkach temperatu-
ry i wilgotnosci, takze na etapie transportu do aptek.

Pracownicy apteki sa zobowigzani do $ci-
stego przestrzegania warunkéw przechowywania
lekéw, sledzenia dat waznosci produktow leczni-
czych w celu odpowiedniej ich rotacji i przechowy-
wania lekow w warunkach zgodnych ze wskazaniem
producenta lub z wymaganiem farmakopealnym.
Podczas nabywania leku w aptece pacjent powi-
nien otrzymac informacje o warunkach transportu
i przechowywania leku w domu oraz ostrzezenie
przed stosowaniem przeterminowanego preparatu.
W przypadku produktow termowrazliwych zalecane
jest wydanie leku w torbach termoizolacyjnych lub
z odpowiednim wktadem chtodzacym.

Badania trwatosci dotycza nienaruszonego
opakowania produktu leczniczego, ale nalezy wzigc
pod uwage trwatos¢ preparatu po:

e pierwszym otwarciu;

e wielokrotnym uzyciu;

e utworzeniu ptynnej postaci z proszku;
e rozcienczeniu koncentraty;

e przepakowaniu.

Badania stabilnosci wykonywane w powyz-
szych przypadkach sg okreslane jako testowanie

preparatu w warunkach uzywania (in use). Badania
te dotycza produktéw w opakowaniach wielodaw-
kowych. Wykonuje sie w ten sposob, ze okreslona
ilos¢ preparatu pobiera sie kilka razy dziennie lub
z inng polecang czestotliwoscig przez okres stan-
dardowej terapii, a nastepnie analizuje sie¢ pozostaty
w opakowaniu produkt leczniczy pod wzgledem mi-
krobiologicznym. Badanie ma wykaza¢ odpowiednia
odpornos¢ preparatu na kontakt ze srodowiskiem
zewnetrznym, a zwtaszcza z mikroorganizmami,
ktore pacjent moze wprowadza pobierajac wie-
lokrotnie porcje leku. Dla stabilnosci preparatu
- na przyktad potstatego — istotnym czynnikiem
bedzie to, czy przed pobraniem preparatu pacjent
umyje rece, czy pobierze preparat palcem czy szpa-
tutka oraz czy po kazdym pobraniu leku zamknie
doktadnie opakowanie.

Czynniki fizyczne
wptywajace na trwatosc
produktow leczniczych

Trwatosc fizyczna jest okreslana jako zdolnos¢
postaci leku do utrzymania witasciwosci fizycznych,
nadanych w procesie wytwarzania. Zmiany fizyczne
takie jak wyglad czy barwa sa czesto fatwe do za-
uwazenia, ale moga by¢ tez zupetnie niewidoczne
i mozliwe do wykrycia dopiero po wykonaniu nie-
zbednych analiz. Zmiany zachodzace pod wptywem
proceséw fizycznych moga powodowaé zmniej-
szenie skutecznosci dziatania leku lub zwiekszenie
stezenia substancji leczniczej. Do niekorzystnych
procesow fizycznych zalicza sie:

Vv adsorpcje substangji leczniczej na substancji po-
mocniczej lub na opakowaniu preparaty;

Vv parowanie rozpuszczalnika z roztworow, emulsji

lub hydrozeli;

sublimacje substancji z postaci leku;

Vv zmiane rozproszenia, co powoduje rozdziat faz
w emulsjach i zawiesinach oraz sprzyja tworze-
niu aglomeratéw czastek;

VvV zmiane barwy, nastepujacg w wyniku reakgji
chemicznej, zmiany pH lub adsorpgji barwnika
na substancji pomocnicze;.

<
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Czynniki chemiczne
wptywajace na trwatos¢
produktow leczniczych

Zmiany zachodzace w preparatach pod wpty-
wem proceséw chemicznych prowadza do zmniej-
szenia lub nawet zniesienia efektu terapeutycznego.
Zaliczane sg tu takie procesy jak:
hydroliza;
utlenianie;
fotoliza;
redukgja;
racemizacja;
tworzenie zwigzkéw kompleksowych.

Problemy z trwatoscig produktéw leczniczych
najczesciej wystepuja ze wzgledu na procesy hydro-
lizy, utleniania i fotolizy.

L L L L L <L

Hydroliza jest jednym z czesciej wystepu-
jacych proceséw chemicznych, zachodzacych bez
wizualnych zmian, obnizajacych znacznie trwatos¢
postaci leku. Stata szybkosci reakgcji hydrolizy zalezy
od temperatury oraz stezenia jonéw wodorowych
lub wodorotlenowych jako katalizatorow reakgji.
Rozktadowi substancji leczniczych mozna zapobiec
przez korekte pH. Odczyn srodowiska dobiera sie
bioragc pod uwage stabilnos¢ substancji leczniczej
i jej aktywnos¢ farmakologiczng. Dodatek odpo-
wiednich buforow zapewnia zgdane pH srodowiska.

Przyktadowo wode w sktadzie preparatu moz-
na zastapi¢ rozpuszczalnikiem niepolarnym, ale nie
zawsze jest to wskazane, bo np. hydroliza chloram-
fenikolu przebiega szybciej w roztworze glikolu pro-
pylenowego niz w wodzie. W celu uniknigcia hydro-
lizy mozna przygotowac produkt leczniczy w postaci
proszku i dotaczy¢ wode lub inny rozpuszczalnik,
w ktérym rozpuszcza sie lub rozprasza proszek tuz
przed podaniem pacjentowi.

Procesy hydrolityczne moga zachodzi¢ takze
w statych postaciach leku, gdy substancja lecznicza
lub substancje pomocnicze adsorbuja pare wod-
na. Wilgo¢ moze pochodzi¢ z powietrza w przy-
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padku substancji higroskopijnej lub z pozostatosci
wody stosowanej do przygotowania preparatu, np.
podczas procesu granulacji. Pochtanianie wody
lub jej utrata z postaci leku zawsze zmieniaja ja-
kos¢ preparatu, co moze mie¢ wptyw na szybkosc¢
rozpuszczania substangji leczniczej, zmiane stopnia
rozdrobnienia, a takze wyglad preparatu. W niz-
szej temperaturze nastepuje znaczne zmniejszenie
szybkosci hydrolizy, ale moze wystapi¢ takze pre-
cypitacja, np. w emulsjach, roztworach nasyconych
czy szczepionkach.

Szczegdlnie narazone na hydrolize sg substan-
cje lecznicze nalezace do takich grup chemicznych
jak estry, laktony, amidy, laktamy czy imidy. Wy-
mienic¢ tu nalezy:

e chemioterapeutyki — penicyliny, cefalosporyny,
chloramfenikol, linkomycyna, sulfonamidy;

e alkaloidy — fizostygmina, pilokarpina, atropina,
digitoksyna;

e pochodne fenotiazyny — prometazyna, chloro-
promazyna;

e katecholaminy — epinefryna, norepinefryna;

e paracetamol;

e niesteroidowe leki przeciwzapalne — kwas ace-
tylosalicylowy, indometacyna;

e biatkowe produkty lecznicze — antygeny, szcze-
pionki;

e zwiagzki srebra i jodu.

Procesy utleniania mozna zahamowac przez
dodatek substancji stabilizujacych, tak zwanych
przeciwutleniaczy do produktéw leczniczych. Na-
leza do nich:

Vv rozpuszczalne w oleju—octan
a-tokoferolu, d-a-tokoferol,
butylohydroksytoluen,
butylohydroksyanizol;

Vv rozpuszczalne w wodzie —
acetylocysteina, butylohy-
droksyanizol, chlorowodo-
rek cysteiny, kwas askorbi-
nowy, tiomocznik;

Vv stabo rozpuszczalne w wo-
dzie — askorbinian palmitylu,
cysteina, galusan propylu.
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Na etapie proceséw przygotowania produk-
tu leczniczego mozna zapobiegac utlenianiu przez
uzycie gazow obojetnych (azotu, dwutlenku wegla)
do wysycenia roztworu wodnego, do saczenia i roz-
lewu do opakowan jednostkowych w ich atmosferze.
Przed utlenianiem chroni réwniez korekta pH roz-
twordw, zabezpieczenie przed dziataniem Swiatta,
przechowywanie preparatu w nizszej temperatu-
rze. Na procesy utleniania wrazliwe sg substancje
lecznicze takie jak etery, tioetery, tiole, pochodne
fenolowe i aldehydy.

Reakcje fotolizy w preparatach leczniczych
zachodzg najczesciej pod wptywem Swiatta, a ich
skutkiem sg reakcje izomeryzacji, dimeryzagji i od-
czepienia tancuchéw amidowych. Swiatto przy-
spiesza reakcje utlenienia adrenaliny, fizostygmi-
ny, chloropromazyny oraz moze by¢ katalizatorem
reakgji redukgji proteinianu srebra, soli zelaza lub
rteci. W celu zapobiegania fotolizie w preparatach
nalezy stosowac opakowania nieprzezroczyste lub
ze szkta oranzowego, co umozliwi ochrone przed
wptywem Swiatta.

Czynniki mikrobiologiczne
wptywajace na trwatos¢
produktow leczniczych

Trwatos$¢ mikrobiologiczna okresla zdolnos¢
produktu leczniczego do pozostania w klasie czy-
stosci mikrobiologicznej nadanej przez producen-

ta w procesie jego wytwarzania. Zwiekszenie ilosci
mikroorganizmow moze powodowac rozktad sub-
stangji leczniczej i zmiany fizyczne leku. Kryteria ak-
ceptacji jakosci i trwatosci mikrobiologicznej ozna-
czaja dwie wartosci: ogolna liczba drobnoustrojow
tlenowych i ogélna liczba drozdzy i plesni. Kryteria
akceptagji dla poszczegdlnych postaci lekdw nieja-
towych sg umieszczone w FP XI. W celu zapobie-
gania rozwojowi drobnoustrojéw stosuje sie doda-
tek srodkéw konserwujacych, zwtaszcza do lekow
w postaci ptynnej.

Postac leku a jego trwatosc

W zaleznosci od rodzaju postaci leku w pre-
paratach mogg nastapi¢ rézne zmiany:

e czopki, pdistate postacie leku — moga sie topi¢
lub zestala¢ badz zmieni¢ witasciwosci reolo-
giczne, zmieni¢ barwe;

e proszki — moga utworzy¢ mieszaniny eutek-
tyczne;

e zawiesiny — moze nastgpi¢ zmiana formy po-
limorficznej, co wiagze sie ze zmiang wielkosci
krysztatow, mozliwos¢ sedymentadji lub flotacji;

e emulsje — moga ulec koalescencji lub rozdzia-
towi faz;
roztwory — moze wytracic sie osad lub nastapi¢
zmiana barwy;

e tabletki — moga wystapi¢ przebarwienia, zmiany
czasu rozpadu i profilu uwalniania leku, a takze
zmiany w twardosci;
kapsutki — mozliwos¢ rozmiekania, klejenia.

>
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Zabiegi stabilizacyjne
podczas przygotowania
lekow

W celu zwiekszenia trwatosci preparatéw sto-
suje sie zabiegi takie jak:

1. Mikronizacja proszkow.

2. Dodatek stabilizatorow — substancji zwiek-
szajacych lepkos¢, emulgatoréw, przeciw-
utleniaczy, buforéw, srodkéw konserwu-
jacych.

W zawiesinach sedymentacja spowodowana
jest opadaniem rozproszonych czastek pod wpty-
wem sity ciezkosci. Szybkos$¢ sedymentagji (V) okre-
Sla wzor Stokesa:

V= 2r’(d,-d,)g/9n
gdzie:
r — promien czastki rozproszonej; d, - gesto$¢ fazy rozpro-
szonej; d, - gestos¢ fazy rozpraszajacej; g — przyspieszenie
ziemskie; n — lepkosé.

W oparciu o powyzsza zalezno$¢, szybkos¢
sedymentacji w zawiesinach mozna zmniejszy¢
przez mikronizacje proszkdédw oraz zmniejszenie
roznicy gestosci faz.

Zjawisko flotacji wystepuje wowczas, gdy
rozproszone czastki ciata statego maja charakter
hydrofobowy i nie sg dobrze zwilzane ciecza roz-
praszajaca. Flotacji mozna zapobiegaé przez zasto-
sowanie substancji powierzchniowo czynnych oraz
przez dodanie substancji hydrofilnych wielkocza-
steczkowych.

Zjawisko ztamania emuls;ji, czyli rozdzielenie
faz jest zmiang nieodwracalna. Zwiekszenie trwa-
tosci emulsji mozna uzyskac przez zmniejszenie
srednicy kuleczek fazy rozproszonej, obnizenie na-
piecia powierzchniowego i zwiekszenie lepkosci fazy
zewnetrznej.
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3. Unikanie nagtych zmian temperatury.

W przypadku zawiesin nie sg korzystne na-
gte zmiany temperatury przechowywania, ponie-
waz moga prowadzi¢ do czeSciowego rozpuszcza-
nia substancji leczniczej i ponownej krystalizacji, co
moze spowodowac zwiekszenie krysztatow.

Pod wptywem zmian temperatury moga na-
stepowac zmiany polimorficzne w masciach i czop-
kach.

4. Suszenie surowcow.
5. Stosowanie atmosfery beztlenowej w pro-
cesie wytwarzania preparatu.
6. Homogenizacja.
Wyjatawianie niektorych preparatow.
8. Dobor rodzaju opakowania i jego wielkosci.

N

Trwatos¢ produktu leczniczego ma bezpo-
Sredni zwigzek z biodostepnoscia substancji lecz-
niczej i skutecznoscia kliniczng, dlatego tak wazne
jest, aby stabilnos¢ leku byta zachowana przez caty
dopuszczalny okres jego przechowywania i stoso-
wania. l

dr n. farm. Regina Kasperek-Nowakiewicz
Katedra ( Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

email: regina.kasperek@umlub.pl
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opieka
farmaceutyczna

Receptura okiem praktyka — czesc druga

Skora ludzka stanowi najwiek-
szy narzad organizmu. Jej powierzch-
nia (u dorostego) wynosi ok. 1,7-2,0 m?,
natomiast grubosc oscyluje pomiedzy
0,3 mm (np. na powiece) do 5 mm (np.
skora plecow). Waga skory jest zroznico-
wana (w zaleznosci od wagi tkanki pod-
skornej), przyjmuje sie jednak, ze waga
naskorka wynosi okoto 0,5 kg, natomiast

skory wiasciwej okoto 3,5 kg.

kora zbudowana jest z trzech
warstw:

« naskorka — epidermis;

« skéry witasciwej — dermis (zbudo-
wanej z warstwy brodawkowatej
i siateczkowatej, ktora zawiera
wiokna kolagenu — zwtaszcza
typu | i lll oraz wtokna elastycz-
ne);

« tkanki podskornej — hypodermis
(zbudowanej ze zrazikéw tkanki
ttuszczowej poprzedzielanych
zbitg tkanka widknista).

Wart podkreslenia jest fakt,
ze naskérek pozbawiony jest naczyn
krwionosnych i ulega odnowie co 30
dni (tzw. turn-over time). Na granicy
skéry i tkanki podskoérnej znajduje
sie splot gteboki naczyn krwionos-
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nych zaopatrujacych skore, od ktérego odchodza
naczynia doprowadzajace krew do mieszkow wtoso-
wych oraz gruczotéw. Splot naczyh powierzchowny
znajduje sie w warstwie brodawkowatej w obrebie
dermis. Szczelnos$¢ hydrofobowej warstwy rogowej
uniemozliwia przenikanie przez zdrowy naskérek
czasteczek wiekszych niz 500 daltonow (tzw. ,reguta

500 Da").

Interakcje lek miejscowy — skoéra zalezne sa
m.in. od szeregu cech indywidualnych pacjenta np.:
wieku (skora dzieci do 3 r.z. jest zdecydowanie
bardziej przepuszczalna niz skéra oséb doro-
stych);

— unaczynienia (np. przekrwienie znaczaco zwiek-
sza resorpcje leku miejscowego);

— uwodnienia (np. okluzja stosowana jest w celu
zwiekszenia wychwytu substancji aktywnych
przez zmacerowany nasakorek);

— temperatury powierzchni ciata (np. wzrost po-
woduje zwiekszone przenikanie leku);

— okolicy ciata (np. okolice skéry bogate w mieszki
wiosowe cechuje znaczace zwiekszenie przeni-
kania substancji czynnej).

Bardzo duze znaczenie w terapii miejscowej
ma nie tylko dobdr samej substancji czynnej, ale
takze podtoza. Szczegdlne znaczenie lekdw recep-
turowych w dermatologii zwigzane jest m.in. z moz-
liwoscig doboru postaci leku (np. kremu, oktadu,
pudru ptynnego), odpowiedniej dla konkretnego
chorego w konkretnej sytuacji klinicznej. Lek recep-
turowy umozliwia takze potaczenie (np. w postaci
masci) kilku sktadnikéw czynnych, odpowiednio do
potrzeb indywidualnego pacjenta, zgodnie z wiedza
dermatologa i umiejetnosciami farmaceuty.

Lekarz decydujac o wyborze podtoza kieruje
sie stanem skory i rozpoznaniem jednostki chorobo-
wej. Farmaceuta wykonujac lek powinien uwzgledni¢
wiasciwosci fizyczne podtoza oraz jego kompaty-
bilnosc¢ z lekiem zasadniczym (remedium cardinale)
oraz ewentualnie wspomagajacym (adiuvans).

Podtoze stanowi przewazajgcg czes¢ masy
leku, totez jego dobor ma wptyw na osiggniecie
skutku terapeutycznego w leczeniu choréb skory,
rzadziej ogdlnego. Substancja lecznicza uwalniana
jest na zasadzie dyfuzji w obrebie warstwy nanie-
sionej masci od czesci zewnetrznej do graniczacej
ze skorg — przenikanie przez naskorek.
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Aby prawidtowo wykonaé poétstatg postac leku
nalezy oceni¢ wtasciwosci reologiczne podtoza (lep-
kos¢, rozsmarowywalnosé, przyczepnosé do skory
lub bton sluzowych) oraz przeanalizowac, w jaki spo-
sOb wptynie na nie wprowadzenie substancji leczni-
czej (jednej lub kilku). Dodajac wode lub roztwory
wodne nalezy kierowac sie liczbg wodng danego
podtoza, ale takze uwzgledni¢ zdolnos¢ obnizania
tej liczby przez niektére substancje lecznicze (np.
mocznik, hydrokortyzon, nystatyne czy dziegcie).
Uwzgledniajac te czynniki potrzeba okresli¢ tok po-
stepowania:

e przygotowanie podtoza (stopienie lub nie
sktadnikow);

e przygotowanie substancji leczniczej (mikro-
nizacja, rozpuszczenie, zawieszanie);

e uzycie lub nie substancji lewigujacej przy
wprowadzaniu substancji leczniczej do pod-
toza;

e wybor metody sporzadzenia (mozdzierz, un-
guator, mieszadto szybkoobrotowe);

e dobor opakowania.

Farmakopealne podtoza absorpcyjne sa
podtozami ztozonymi o strukturze fizycznej
zblizonej do struktury fizycznej naturalnego ttuszczu
pokrywajacego powierzchnie skory ludzkiej. Zaleta
tych podtozy jest utatwienie mieszania z ttuszczem
skoérnym i penetracji w gtab. tatwo uwalniajg za-
warte w nich substancje lecznicze i utatwiaja ich
absorpcje przez skére. Ich dziatanie na skoére jest
jednoznaczne, natomiast wskazania do zastoso-
wania moga budzi¢ dylematy.

Jak podpowiedzie¢ lekarzowi, ktéry czasami
nie miat okazji oceni¢ organoleptycznie podtoza,
ktére przepisuje i zna je tylko z teorii? Kiedy
zastosowadé wazeline hydrofilowa, a kiedy mas¢
cholesterolowa? Sktady roznig sie ilosciowo, ale
zasadniczo sg to podtoze weglowodorowe i emul-
gatory — zazwyczaj cholesterol albo mieszanina jego
pochodnych wyizolowana z lanoliny (alkoholia la-
nae). O przeznaczeniu beda wiec decydowac do-
datki oraz proporcje.

W okresie letnim, kiedy temperatury bywaja
wysokie, lepsza jako podtoze do masci bedzie waze-
lina hydrofilowa, zawierajgca dodatek wosku biatego
(utwardzajacego zbyt miekkie podtoza), niz np. masc
cholesterolowa zawierajaca 64% parafiny ptynnej,
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a wiec o znacznie migkszej konsystencji. Liczba wod-
na podtozy absorpcyjnych jest porownywalna (250
—300), nie bedzie wiec trudnosci z wemulgowaniem
podobnej ilosci roztworow wodnych.

Rp.
2% Sol. Acidi tannici
Vaselini hydrophylici aa ad 100,0
M. f. ung.
S. Smarowac 2 x dziennie atopowe zmiany
na skorze (w okresie letnim).

Rp.
2% Sol. Acidi tannici
Ung. cholesteroli aa ad 100,0
M. f. ung.
S. Smarowac 2 x dziennie zmiany na skorze
(w okresie zimowym).

Od 2013 roku Farmakopea Polska podaje
w Monografiach Narodowych dwa sktady euceryn:

Unguentum Eucerini |
Alkohol cetostearylowy 0,5%

Alkohole sterolowe z lanoliny* 6,0%
Wazelina biata 93,5%

Unguentum Eucerini Il
Cholesterol 2,0%

Alkohol cetylowy 3,0%
Wazelina biata 95,0%

*cholesterol, izocholesterol i lanosterol.

Warto poréwnac sktady oraz witasciwosci
reologiczne obu farmakopealnych euceryn, aby
przekazac¢ witasciwg informacje lekarzom co do ich
mozliwego stosowania.

Zalety masci eucerynowe;j [:
« miekka konsystencja;
« dobra rozsmarowywalnos¢;
» wieksza trwatos¢ struktury wewnetrznej dzieki
zawartosci alkoholu cetostearylowego;
+ liczba wodna co najmniej 300 niezalezna od
metody uzyskiwania (mozdzierz lub unguator);

+ liczba potliwosci $wiadczaca o stopniu zwigzania
fazy ptynnej i statej podtoza jest nizsza od 130,
co oznacza dobra trwato$¢ w czasie przechowy-
wania i dtugie zachowanie dobrych wtasciwosci
reologicznych m.in. szybsze i tatwiejsze odbu-
dowywanie sie struktury wewnetrznej;

Zalety masci eucerynowej Il

+ twardsza konsystencja;

+ dobra rozsmarowywalnos¢;

+ liczba wodna co najmniej 300 niezalezna od
metody uzyskiwania (mozdzierz lub unguator).

 liczba potliwosci Swiadczaca o stopniu zwigzania
fazy ptynnej i statej podtoza jest nizsza od 130,
co oznacza dobrg trwato$¢ w czasie przechowy-
wania i dtugie zachowanie dobrych wtasciwosci
reologicznych.

Nowoczesne recepturowe
podtoza wielosktadnikowe:
Lekobaza, Lekobaza Lux,
Pentravan

Nowoczesne podtoza dajg nowe mozliwosci
w recepturze poistatych postaci leku. Nalezy jed-
nak pamietac, ze sktadniki w nich zawarte moga nie
by¢ zgodne z niektorymi substancjami leczniczymi.
Zawieraja w swoim sktadzie ponad 40-65% wody,
co w przypadku niewielkich ilosci niektorych sub-
stancji rozpuszczalnych w wodzie daje mozliwos¢
wprowadzenia ich w postaci zmikronizowanej bez
potrzeby wczesniejszego rozpuszczania, gdyz sub-
stancje te ulegna rozpuszczeniu w wodzie znajdu-
jacej sie w strukturze podtoza (np. 1,4% cytrynianu
sildenafilu rozpuszcza sie w Pentravanie). Poprawia
to stabilnos¢ postaci leku. Bardzo wazna cecha cha-
rakteryzujaca wszystkie trzy podtoza jest ich pH zbli-
zone do fizjologicznego odczynu skory.
W przypadku Lekobazy Lux i Pentravanu mozemy
dodatkowo wprowadzi¢ nie wiecej niz 20% wody.

Natomiast Lekobaza (Pharma Cosmetic) jako
podtoze amfifilowe praktycznie ma nieograniczone
mozliwosci wemulgowywania wody az do konsy-
stencji mleczka kosmetycznego.

35



>

MANUAL APTEKARSKI

LEKOBAZA LUX posiada nastepujace wtasciwosci:

Charakterystyka podtozy

wielosktadnikowych

LEKOBAZA to nowoczesne wielosktadnikowe pod-
toze amfifilowe zawierajace oba typy emulgatorow:
o/w i w/o, charakteryzuja ja nastepujace wtasciwosci:

krem hydrofilowy;

zawiera 40% wody oczyszczonej;

obecny w sktadzie glikol propylenowy zapo-
biega wysychaniuy;

pH = 5,5 co odpowiada naturalnemu od-
czynowi skory;

miekka konsystencja;

dobra rozsmarowywalnosg;

bardzo duza zdolno$¢ wigzania wody;
tatwo zmywalna;

nawilza skore;

przydatna w leczeniu zmian wysiekowych
jako emulsja o/w oraz na przewlekte stany
zapalne w postaci emulsji w/o;

krem lipofilowy;

miekka konsystencja;

dobra rozsmarowywalnos¢;

pH = 3,5 do 5,0;

dobra przyczepnos¢ do skory;

zdolnos¢ przechodzenia zelu w zol w sposdb
odwracalny;

duza trwatosc fizyczna;

duza zdolno$¢ penetracji (wykazana w ba-
daniach in vitro);

trudnozmywalna;

daje efekt chtodzenia;

przydatna do sporzadzania masci wszystkimi
metodami oraz do pakowania zarbwno do
pudetek jak i tub;

oleozel zawierajacy palmitynian izopropylu,
majacy wiasciwosci nawilzajace i pobudzaja-
ce wzrost zdrowych komorek naskorka;
izostearynian triglicerolu petni role emulga-
tora w/o;

Rp.
Prednisoloni 0,5
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. cremor
S. Smarowac miejsca chorobowo zmienione.

Rp.
Dimeticoni 1,0
Lekobazae Lux ad 50,0
M.f. cremor
S. Smarowa¢ w miejscach odparzen 2 x dzi-
ennie.

PENTRAVAN to popularne w Stanach Zjednoczo-
nych podtoze, gtdwnie wykorzystywane do prepa-

MANUAL APTEKARSKI

Zaleznie od miejsca aplikagji transportuje sub-

stancje:

do skéry wihasciwej i tozyska naczyniowego
(mozliwos¢ uzyskania dziatania ogélnoustro-
jowego, gdy smarowana jest skéra cienka
i dobrze ukrwiona, np. w poblizu pach, pa-
chwin lub btony $luzowe),

przez skore np. do miesni czy stawow (gdy
aplikujemy lek w danym miejscu).

W przypadku stosowania punktowego lub

na obszarach grubszej skory mozemy otrzymacd
dziatanie miejscowe na skore.

Pentravan najczesciej stosowany jest do otrzy-

ratbw hormonalnych (np. w hormonalnej terapii =~ mywania:
zastepczej jako alternatywa dla plastrow). Pentra- e preparatow hormonalnych;
van od kilku lat jest dostepny takze w Polsce jako e miejscowo znieczulajacych;

podtoze do lekow recepturowych. Jest to podtoze
transdermalne (przezskérne) o konsystencji lekkiego
kremu. W swojej strukturze zawiera liposomy.

e przydatna do sporzadzania masci wszystki-
mi metodami (w mozdzierzu, unguato-
rze, za pomocq mieszadta szybkoobro-

towego).
Rp.
Metronidazoli 1,0
Lekobaza (PhC) 20,0
Aquae ad 100,0

M. f. mleczko
S. Smarowac 2 x dziennie skore twarzy (zmi-
any przy tradziku r6zowatym).

Réznice pomiedzy Lekobaza Lux i Lekobaza

e glicerol oraz 65% wody oczyszczonej zapew-
niajg dobre nawilzanie skory;

e podtoze bardzo dobrze sprawdza sie w re-
cepturze ginekologicznej.

Rp.
Hydocortisoni 1,0
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. krem
S. Smarowac 2 x dziennie.

LEKOBAZA LUX LEKOBAZA

Podtoze lipofilowe tworzgce emulsje w/o

Podtoze amfifilowe tworzgce emulsje w/o i o/w

Trudnozmywalne

tatwozmywalne

Trudniej i mniej wigze wody

Bardzo tatwo wigze wode

Bardzo miekka konsystencja

Miekka konsystencja

Trudniej rozsmarowywalna

Bardzo dobra rozsmarowywalno$é

tatwiejsza penetracja

Wieksza trwatos$é masci recepturowych
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Naskdrek

Skora wiasciwa

Warstwa podskorna
Tkanka

(naczynia krwionoéne,
tkanka ttuszczowa,
nerwy)

Migsien

przeciwswigdowych.

Dyfuzja
miedzykomorkowa

Rycina 1. Wtasciwosci podtoza Pentravan.
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Nalezy pamieta¢, ze — ze wzgledu na delikat- Rp. I
ng strukture liposoméw — masci na tym podtozu Sildenafili citratis 1,4
najlepiej wykona¢ w mozdzierzu lub w unguatorze Pentravani ad 100,0
na najnizszych obrotach. Zastosowanie wysokich M.f. cremor
obrotéw moze prowadzi¢ do zniszczenia struktury S. 4 x dziennie smarowa¢ wskazane miejsca
podtoza. (w objawie Raynauda). H
Rp.
Prednisoloni 0,5 mgr farm. Barbara Pandyra-Kowalska
Mentholi 3,5 Apteka Szpitala Uniwersyteckiego CMUJ w Krakowie
Benzocaini 5,0 dr n. med. Andrzej Jaworek
Pentravani ad 100,0 Klinika Dermatologii CMUJ w Krakowie
M.f. ung.

Literatura:
1. Bolognia J.L, Schaffer J.V., Cerroni L.(red.): Dermatology. 4th Edi-
Rp. tion, Saunders Elsevier; 2018.
. . 2. Kaszuba A., Adamski Z. (red.): Dermatologa. Poradnik Lekarza
Prednisoloni 0,5 Praktyka. Wydawnictwo Czelej; 2012.

Tetracaini hydrochloridi 2,0 3. Farmakopea Polska XI. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
.. Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, Warszawa 2017.
Benzocaini 5,0 4.  Farmakologia Danysza. Kompendium farmakologii i farmakotera-
Pentravani ad 100,0 pii, Andrzej Danysz i Wtodzimierz Buczko, Edra Urban & Partner,
f Warszawa 2016.
ol . . emia Lekéw, Alfred Zejc i Maria Gorczyca, arszawa
M.f. ung 5. Chemia Lekow, Alfred Zejc i Maria G PZWL W.
2009.
Rp.

Promethazini hydrochloridi

Hydrocortisoni aa 0,5

Pentravani ad 50,0

M.f. cremor

S. Stosowac¢ 3-5 x dziennie punktowo
na miejsca swedzace.

o0 @
e ::: Fagron
Promethazini hydrochloridi 3,0 (X N )

Artykut przekazany
do Redakcji Aptekarza Polskiego
przez Fagron sp. z o.0.

.. lizi . . . . . .

:,,enzﬁ,cjl-n;é'o R edlcineg Zaburzenia wzwodu to schorzenie, ktérego wystapienie powinno
entnoll 1,

Pentravani ad 100,0 sktoni¢ pacjentow do wizyty u lekarza i przeprowadzenia doktadniejszej

M.f. cremor

S. Stosowa¢ punktowo na miejsca swedzace diagnostyki w celu poszukiwania przyczyny problemu. Do jego wystapienia

(Swiad starczy). moga prowadzi¢ rézne czynniki, jednak problemy z erekcja same w sobie
Rp.
Clotrimazoli pulvis
Metronidazoli aa 0,5
Glyceroli 2,5
Pentravani ad 50,0
M.f. cremor
S. Stosowac 2 x dziennie punktowo na miejs-
ca zmienione chorobowo (w mieszanych
zakazeniach skory).

moga byc¢ rowniez pierwszg manifestacjg powazniejszych problemoéw zdro-
wotnych. Ze wzgledu na fakt, ze dla wielu mezczyzn jest to problem wstyd-
liwy i krepuja sie wizyta u lekarza - poszukuja doraznej pierwszej pomocy
w aptece. W obliczu dostepnosci niektorych preparatow na potencje bez re-

cepty, farmaceuci stanowia pierwsze wiarygodne zrédto informacji na temat

bezpieczenstwa ich stosowania.
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Fizjologia wzwodu

Erekgja jest ztozonym zjawiskiem wynikajagcym
ze wspotdziatania uktadu nerwowego, naczynio-
wego i tkankowego, prowadzacym do rozszerzenia
naczyn tetniczych, rozkurczu miesni gtadkich i wy-
petnienia ciat jamistych, skutkujgcym wystgpieniem
wzwodu pracia. Wzwodem (erectio) nazywany jest
stan powiekszenia i usztywnienia pracia umozliwia-
jacy odbycie stosunku ptciowego [1,2].

Pracie jest meskim narzagdem ptciowym, zbu-
dowanym z ciata ggbczastego, dwdch ciat jamistych
oraz szeregu naczyn i nerwow, odpowiedzialnych
za doprowadzanie i odprowadzanie krwi oraz prze-
wodzenie impulséw elektrycznych w obrebie narza-
du ptciowego. Stopien usztywnienia pracia podczas
wzwodu jest zalezny od wypetnienia zatok ciat ja-
mistych, natomiast reakcja miesni gtadkich scian
zatok jamistych jest bezposrednig odpowiedzig
na stopien pobudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego.

Ciata jamiste pracia sa to struktury naczynio-
we, zbudowane z licznych jamek, do ktérych krew
doprowadzana jest odpowiednimi naczyniami.
W trakcie spoczynku pracia, ciata jamiste sg puste,
natomiast podczas wzwodu wypetniaja sie krwig,
zwiekszajac swoja objetos¢. Prowadzi to do ucisku
zyt pracia uniemozliwiajac w ten sposéb odptyw
krwi, co pomaga w utrzymaniu erekgji [2].

Podstawa wytworzenia erekgji jest wiec scista
wspotpraca mechanizméw osrodkowych, autono-
micznych i naczyniowych. Pod wptywem odpowied-
nich czynnikdéw, zarbwno mechanicznych zwigza-
nych z pobudzeniem receptoréw czuciowych pracia
i okolic erogennych, jak i czynnikdw psychicznych
badz wizualnych, wytworzony impuls elektryczny
biegnie do odpowiednich struktur osrodkowego
uktadu nerwowego — ptata skroniowego, uktadu
limbicznego, podwzgérza i kory mozgowej, gdzie
podejmowana jest decyzja o dalszym wzmocnie-
niu badz zahamowaniu przewodzenia impulsacji.
Po przetworzeniu w korze mdzgowej, impuls elek-
tryczny biegnie przez rdzen przedtuzony, do rogow
bocznych rdzenia kregowego i dociera do osrodka
erekgji, zlokalizowanego na poziomie nerwéw rdze-
niowych krzyzowych (S,-S,), skad zostaje przekazany
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widknami przywspétczulnymi nerwdw miedniczych
przez splot podbrzuszny dolny do nerwéw wzwodo-
wych ciat jamistych pracia i ciat gabczastych. Alter-
natywna droga przekazywania impulsacji przebiega
z pominieciem osrodka erekgji i po przetworzeniu
bodzcéw w korze, impuls biegnie od rdzenia prze-
dtuzonego do splotu sterczowego i splotu jamiste-
go pracia nerwami wspotczulnymi z gérnego odcin-
ka ledzwiowego [2].

Oprocz mechanizméw neurologicznych, klu-
czowa role w powstawaniu wzwodu odgrywaja
rowniez odpowiednie mediatory i modulatory. Do
najwazniejszych naleza: dopamina (nasila impulsa-
cje bodzcow w osrodkowym uktadzie nerwowym
i centralnym osrodku erekgji), serotonina (oddzia-
tujgc na receptory 5-HT, _ utatwia powstanie erekgji,
natomiast oddziatujac na receptory 5-HT,, ja unie-
mozliwia), noradrenalina (bedac mediatorem ukfa-
du wspotczulnego, odpowiedzialna jest za skurcz
naczyn, co podczas erekgji jest zjawiskiem niepo-
zadanym) oraz acetylocholina (blokuje wydziela-
nie noradrenaliny, niwelujac jej dziatanie oraz nasila
uwalnianie tlenku azotu).

[] j- t
— e
i E?  d

Tlenek azotu (NO), w kontekscie powstawa-
nia wzwodu jest niezwykle wazng substancjag, od-
grywajaca dwojaka role: jako neuroprzekaznik pro-
dukowany jest po pobudzeniu osrodkowego uktadu
nerwowego, natomiast jako mediator obwodowy
naczyniowy, wnika do komérek miesni gtadkich
naczyn, prowadzac do powstania kaskady zmian
biochemicznych. Tlenek azotu pobudza synteze cy-
klicznego guanozynomonofosforanu (cGMP), ktory
obniza stezenie jondw Ca* w komérkach miesni
naczyn, co prowadzi do ich rozkurczu, relaksacji
i utatwienia naptywu krwi oraz ucisku na naczynia
zylne, utrudniajac jej odptyw.

Zwiekszenie stezenia cGMP jest podstawa
dziatania jednej z grup lekdw na potencje — inhi-
bitorow fosfodiesterazy typu 5. W mechanizmie
powstawania wzwodu biorg takze udziat neurony
nieadrenergiczne, niecholinergiczne NANC (non-
-noradrenergic, non-cholinergic transmitter), ktore
uwalniajg na swoich zakonczeniach tlenek azotu, jak
rowniez adenozyne, acetylocholine i wazoaktywny
peptyd jelitowy (VIP), ktére wtornie nasilaja pro-
dukgje tlenku azotu. W mechanizmie powstawania

wzwodu swoj udziat ma réwniez prostaglandyna
E1, pobudzajaca synteze cyklicznego adenozyno-
monofosforanu (CAMP), utatwiajagc w ten sposdb
erekcje [2].

Przyczyny i czynniki ryzyka
wystepowania zaburzen
wzwodu

Wedtug amerykanskiej instytucji Narodowego
Instytutu Zdrowia (National Health Institute — Con-
sensus Panel on Impotence 1992), zaburzeniami
erekgcji (ED - erectile dysfunction) nazywa sie
stata lub okresowa niezdolnos¢ do uzyskania,
badz utrzymania erekcji w stopniu wystarcza-
jacym do prowadzenia satysfakcjonujacego
wspotzycia ptciowego. Przyczyny powstania prob-
lemu sa czesto ztozone, jednak bardzo istotnym
elementem, stanowigcym podstawe patofizjologii
problemu jest wystepowanie choréb o podtozu
sercowo-naczyniowym, badz czynnikow ryzyka
wystepowania tych choréb.

Zaburzenia erekcji moga wynikaé zarowno
z uprzednio wystepujacych problemoéw naczynio-
wych, jak rowniez moga by¢ pierwszym ich obja-
wem, dlatego tak wazne jest, by nie bagatelizowac
problemu i odpowiednio wczesnie zgtosic sie do
lekarza w celu przeprowadzenia doktadniejszej
diagnostyki. Wsroéd przyczyn naczyniopochodnych
zwigzanych z zaburzeniami erekgcji, najczesciej wy-
mienia sie: choroby uktadu krazenia (nadcisnienie,
chorobe wiencowa, choroby naczyh obwodowych),
cukrzyce, hiperlipidemie czy palenie tytoniu. Inna
grupa przyczyn majacych wptyw na powstawanie
problemu dysfunkcji wzwodu sg zaburzenia anato-
miczne badz strukturalne narzaddéw ptciowych oraz
przyczyny neuropochodne: centralne (uraz lub cho-
roby rdzenia kregowego, udar, guz osrodkowego
uktadu nerwowego badz choroby zwyrodnieniowe,
takie jak stwardnienie rozsiane czy choroba Parkin-
sona) oraz obwodowe (zabiegi chirurgiczne w ob-
rebie miednicy lub cewki moczowej oraz powikfania
cukrzycy, takie jak przewlekta niewydolnos¢ nerek
czy polineuropatia).
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WSsréd czynnikow zwigzanych z rozwojem za-
burzen erekcji nalezy rowniez wymieni¢ czynniki
hormonalne, m.in. hipogonadyzm, hiperprolaktyne-
mie, nadczynnosc¢ i niedoczynnosc¢ tarczycy lub kory
nadnerczy. Bardzo czesto problem ten jest wtor-
ny i zwigzany z przyjmowaniem niektorych lekdw,
np. lekédw hipotensyjnych (gtéwnie moczopednych
z grupy tiazdydow), przeciwdepresyjnych (tréjpier-
scieniowych i selektywnych inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny, SSRI), neuroleptykéw, an-
tyandrogenow oraz substancji psychoaktywnych
(m.in. alkoholu, kokainy, marihuany i substancji
anabolicznych).

Obecnie bardzo duzo uwagi poswieca sie
rowniez zaleznosciom pomiedzy problemami na-
tury psychicznej i wystepowaniem zaburzen erek-
gji. Depresja jest jednym z czynnikédw negatywnie
przektadajacych sie na zycie seksualne, zarowno
w ujeciu psychicznym (brak podniecenia, checi, ob-
nizone libido), jak i w ujeciu fizycznym, objawiajacym
sie problemem z uzyskaniem wzwodu [1]. Wykaza-
no rowniez czeste wspotistnienie triady schorzen,
takich jak depresja, zaburzenia erekgji i choroba
niedokrwienna serca, ktorych wspétwystepowanie
okreslane jest mianem zespotu DEC (Depression,
Erectile dysfunction, Coronary artery disease) [3].

Diagnostyka
zaburzen erekg;ji

Na prawidtowa diagnostyke zaburzen erek-
¢ji sktada sie: wywiad medyczny i psychoseksual-
ny, badanie fizykalne oraz badania laboratoryjne,
jak réwniez — w niektorych przypadkach — specja-
listyczne testy diagnostyczne. Zebranie doktadne-
go wywiadu jest pierwszym i kluczowym etapem
diagnostyki. Pozwala nie tylko na wstepna ocene
problemu ze strony fizycznej, ale rowniez skupia sie
na zaleznosciach natury psychicznej powigzanych
z zaburzeniami wzwodu. Do zebrania prawidtowego
i miarodajnego wywiadu psychogennego stuzg wa-
lidowane kwestionariusze psychometryczne, takie
jak Miedzynarodowy Wskaznik Funkcji Erekcyjnej
(IIEF, International Index of Erectile Function) oraz In-
wentarz Zdrowia Seksualnego dla Mezczyzn (SHIM,
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Sexual Health Inventory for Men), ktére pozwalaja
oceni¢ 0golna jakos¢ zycia seksualnego, jak i wptyw
podjetego leczenia, na jego poprawe.

Badanie fizykalne opiera sie potwierdzeniu
lub wykluczeniu wystepowania przyczyn anato-
micznych mogacych mie¢ wptyw na powstawanie
problemoéw z erekcja. Diagnostyka w tym zakresie
tyczy sie gtodwnie badania w kierunku deformacji
pracia, chordb prostaty czy wystepowania objawéw
hipogonadyzmu. Kolejnym filarem prawidtowego
procesu diagnostyki jest przeprowadzenie badan
laboratoryjnych, gtébwnie oznaczenia testosteronu
oraz wykonania profilu glukozowego i lipidowego.

Zdecydowanie najwazniejszym etapem diag-
nozy dysfunkgji erekgji jest okreslenie wystepowa-
nia schorzen i czynnikdéw ryzyka choréb o podtozu
sercowo-naczyniowym. Dopiero ocena i poréwna-
nie wynikow wszystkich przeprowadzonych badan
pozwala na postawienie odpowiedniej diagnozy do-
tyczacej przyczyny wystepowania zaburzen wzwodu
i podjecia odpowiedniego, zindywidualizowanego
schematu leczenia [1,4].

Terapia zaburzen erekg;ji

Wedtug rekomendacji opublikowanych przez
Polskie Towarzystwo Andrologiczne, opartych
na standardach zatozen europejskich, leczenie za-
burzen erekgji powinno odbywac sie po przeprowa-
dzeniu doktadnej diagnostyki. Niekiedy wystarcza-
jacym rozwigzaniem problemu jest identyfikacja i le-
czenie modyfikowalnej przyczyny zaburzen poprzez
modyfikacje stylu zycia, ograniczenie wystepowania
czynnikow ryzyka oraz przeprowadzenie edukagji
seksualnej badz psychoterapii. Podstawowym sche-
matem postepowania jest takze leczenie choréb
towarzyszacych, mogacych brac¢ udziat w rozwoju
dysfunkcji wzwodu.

Kiedy metody niefarmakologiczne i terapia
chorob towarzyszacych sg niewystarczajace, do
wykorzystania pozostaje leczenie farmakologiczne
badz chirurgiczne. Pierwszym rzutem terapii doust-
nej sa inhibitory fosfodiesterazy typu 5, w przypad-
ku nieskutecznosci ktorych pozostaja do wykorzy-
stania réwniez pompy prozniowe lub stosowanie
alprostadilu. Ostatnim sposobem poradzenia sobie

z problemem jest rozwazenie implantacji protezy
pracia, jednak decyzja ta obarczona jest wieloma
potencjalnymi przeciwwskazaniami, a o jej podjeciu
powinna decydowac analiza potencjalnych korzysci
do podjetego ryzyka.

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Leki z tej grupy sa terapig pierwszego rzutu
u pacjentow, u ktorych terapia psychologiczna, mo-
dyfikacja stylu zycia oraz leczenie schorzeh wspot-
istniejacych, przyczyniajacych sie do dysfunkgji
erekcji okazato sie niewystarczajace. Fosfodiesteraza
typu 5 (PDE-5) jest to enzym wystepujacy gtdwnie
w ciatach jamistych i krazeniu ptucnym, hydrolizu-
jacy aktywne cGMP do nieaktywnego 5-guanozy-
nomonofosforanu, co w warunkach fizjologicznych
wykorzystywane jest przez organizm podczas uste-
powania wzwodu. Inhibitory fosfodiesterazy typu 5
(iPDE-5) powodujg wzrost stezenia cGMP, rozkurcz
miesni gtadkich, zwiekszony naptyw krwi tetniczej,
ucisk splotu zylnego oraz uwrazliwienie komorek
na dziatanie tlenu azotu, co w konsekwencji prowa-
dzi do osiagniecia wzwodu.

WSZECHNICA APTEKARSKA

Ze wzgledu na fakt, ze w organizmie wyste-
puje kilka podtypow PDE, silna selektywnos¢ w sto-
sunku do PDE-5 ma znaczenie kliniczne i pozwala
ograniczy¢ dziatania niepozadane zwigzane z in-
hibicja innych typow PDE. Inhibitory PDE-5 nie sa
same w sobie inicjatorami erekgji, a do wystapienia
dziatania potrzebna jest stymulacja seksualna.

Obecnie zarejestrowane sg cztery inhibitory
PDE-5, rdznigce sie miedzy soba stopniem selek-
tywnosci w stosunku do PDE-5, czasem dziatania
i nasileniem dziatah niepozadanych. Pierwszym,
zarejestrowanym w 1998 roku inhibitorem PDE-5
byt sildenafil, stosowany w dawkach 25, 50 i 100
miligramow, doraznie okoto p6t godziny przed sto-
sunkiem. Obecnie jest jedynym inhibitorem PDE-5
dostepnym bez recepty (w dawce 25 miligraméw),
a bezpieczenstwo jego stosowania powinno by¢
dobrze znane farmaceutom, by udzieli¢ fachowej
informacji swoim pacjentom.

W 2003 roku na rynek trafit wardenafil, sto-
sowany doraznie przed stosunkiem w dawkach 10
i 20 miligraméw oraz tadalafil, stosowany zaréw-
no doraznie przed stosunkiem w dawkach 10 i 20 P
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Alprostadil

»  miligraméw, jak i przewlekle w dawkach 2,5 lub

5 miligraméw. Tadalafil jest jedynym inhibitorem
PDE-5, zarejestrowanym do stosowania codziennie
w zmniejszonych dawkach, w przypadku planowej
aktywnosci seksualnej minimum 2 razy w tygodniu.

Najnowszym, dostepnym na rynku od 2013
roku inhibitorem PDE-5 jest awanafil, charaktery-
zujacy sie najwieksza selektywnosciag w stosunku do
typu 5 PDE, obecnie réwniez stosowany wytacznie
doraznie w dawkach 50, 100 lub 200 miligraméw.

Z informacji ogdélnych, dotyczacych inhibito-
row PDE-5 nalezy réwniez zaznaczy¢, ze nie powin-
no sie ich przyjmowac z ttustym positkiem, gdyz
opoznia to ich wchtanianie i poczatek dziatania.
WSsrod najczesciej wystepujacych dziatan niepoza-
danych, zwigzanych z uzywaniem lekow z tej grupy,
wymienia sie bole gtowy i zaczerwienienie twarzy.
Rzadziej pojawiaja sie zawroty gtowy, wynikajgce ze
spadku cisnienia, niestrawnosc i zaburzenia widze-
nia, jednak przemijaja one dosy¢ szybko w miare
stosowania kolejnych dawek leku.

Najistotniejsza kwestia, jakiej powinni by¢
Swiadomi pacjenci stosujacy iPDE-5 jest fakt, ze ich
stosowanie jest przeciwwskazane podczas réwno-
czesnego przyjmowania azotanow organicznych
i donorow tlenku azotu, gdyz moze to skutkowac
niebezpiecznym spadkiem cisnienia, wynikajacym
z nasilenia dziatania tlenku azotu. Stosowanie iPDE-5
z innymi lekami hipotensyjnymi réwniez moze pro-
wadzi¢ do lekkiego spadku ci$nienia, natomiast za-
zwyczaj jest ono tagodne i niegrozne.

iPDE-5 metabolizowane sa przy udziale izoen-
zymu CYP3A4 cytochromu p450, co bezposrednio
zwigzane jest mozliwoscig wchodzenia z interakcje
z inhibitorami i induktorami tego izoenzymu. Inhi-
bitory CYP3A4, takie jak ketokonazol, rytonawir czy
klarytromycyna hamuja rozktad iPDE-5, powodujac
wzrost ich stezenia we krwi i nasilenie dziatan nie-
pozadanych. Induktory CYP3A4, takie jak fenytoina,
fenobarbital czy ryfampicyna, powoduja szybszy
rozktad iPDE-5, co przyczynia sie do ich niedosta-
tecznej skutecznosci [1,5].
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Wstrzykniecia do ciat jamistych

Wstrzykniecia do ciat jamistych substangji
rozszerzajacych naczynia byty pierwszym
rodzajem leczenia stosowanym w zabu-
rzeniach erekcji. W tym celu uzywany byt
alprostadil, bedacy fizjologicznie wytwarza-
na w naszym organizmie prostaglandyna
E1. Iniekcje do ciat jamistych po uprzednim
przeszkoleniu pacjent moégt wykonywac
w domu okoto 15 minut przed stosunkiem.
Obecnie jednak na polskim rynku nie jest
dostepny zaden preparat zawierajacy alpro-
stadil przeznaczony do wstrzyknie¢ do ciat
jamistych [1,5].

Wstrzykniecia do cewki moczowej

We wstrzyknieciach do cewki moczowej
rejestracje rowniez uzyskat alprostadil
w specyficznej postaci peletek. Ze wzgledu
na potaczenia naczyniowe pomiedzy cewka
moczowa i ciatami jamistymi, mozliwe jest
przenoszenie leku pomiedzy tymi struktu-
rami. Uwaza sie jednak, ze wstrzykniecia do
cewki s mniej skuteczne od wstrzyknie¢ do-

T

jamistych. Obecnie jednak na polskim rynku
réwniez nie jest dostepny zaden preparat
zawierajacy alprostadil przeznaczony do
wstrzyknie¢ do cewki moczowej [1,5].

e Stosowanie miejscowe

Wytworzono posta¢ alprostadilu w postaci
kremu, zawierajaca substancje utatwiajaca
jego absorpcje z cewki moczowej. Na pol-
skim rynku ten preparat rowniez niestety
jest niedostepny [1,5].

Aparaty prozniowe

Aparaty prozniowe powoduja bierne ukrwie-
nie ciat jamistych i sktadaja sie z pompy wytwarza-
jacej podcisnienie, do ktorej wprowadza sie cztonek
oraz z gumowego pierscienia, zaktadanego u pod-
stawy pracia, zabezpieczajacego przed odptywem
krwi. Metoda ta jest dosy¢ prosta, nie powinna by¢
jednak stosowana w przypadku anatomicznych
deformacji pracia, zaburzen krzepniecia czy zmian
naczyniowych, a do jej najwiekszych wad zalicza
sie konieczno$¢ manipulacji urzagdzeniem tuz przed
stosunkiem [1,2].

Protezy prqcia

Wszczepienie protezy pracia rozwaza sie
gtownie u pacjentow, u ktorych leczenie farmakolo-
giczne okazato sie nieskuteczne, badz u takich, kto-
rzy preferujg trwate rozwigzania. Obecnie dostepne
sg dwa rodzaje implantéw — protezy hydrauliczne,
preferowane przez pacjentow ze wzgledu na fakt,
Ze wypetniajg kazda czes¢ ciat jamistych, powodujac
najlepsza sztywnosc i wiotczenie pracia oraz protezy
potsztywne, ktére ustawiane sg w stan erekgji lub
zwiotczenia przez samego pacjenta [1].

Terapia falg uderzeniowgqg

Nowa terapia zaburzen wzwodu jest stosowa-
nie pozaustrojowej terapii falg uderzeniowa o matej
intensywnosci (LI-SWT, low-intensity extracorporeal
shock wave therapy), ktora wstepnie wykazywata
pozytywny wptyw na funkcje erekcyjnag u mezczyzn,
poprawe hemodynamiki pracia i funkgji srédbton-
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ka, jednak dane te sag zbyt ubogie, by mozna byto
sformutowac odpowiednie rekomendacje z wyko-
rzystaniem tej metody [1].

Bez wzgledu na to, jaka forma terapii zostanie
zastosowana, nalezy pamietac, ze decyzja ta powin-
na by¢ wynikiem obopdlnej zgody pacjenta i leka-
rza, ktorej nadrzednym celem musi by¢ che¢ pomo-
cy pacjentowi i rozwigzanie jego problemu. Biorac
pod uwage wstydliwg nature dolegliwosci, podjecie
przez pacjenta krokow i stawienie sie na wizycie le-
karskiej, powinno by¢ wystarczajagcym dowodem
powagi problemu, ktérego nie mozna bagatelizo-
wac. Rolg farmaceuty za pierwszym stotem jest nie
tylko udzielenie fachowej informacji na temat stoso-
wania lekdéw wykorzystywanych w terapii zaburzen
wzwodu i ich dziatan niepozadanych, ale réwniez
zachecenie pacjenta do przeprowadzenia doktad-
niejszej diagnostyki i odpowiedniego rozwigzania
problemu w gabinecie lekarskim.
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le uciazliwych dolegliwosci i chroni przed

rozwojem osteoporozy, jednak liczne ba-
dania epidemiologiczne wskazuja na potencjalne
niebezpieczenstwa dtugotrwatego stosowania HTZ.
Ze wzgledu na kontrowersje zwigzane z okresleniem
stosunku korzysci i ryzyka, hormonalna terapia za-
stepcza powinna by¢ zalecana jedynie w uzasad-

nionych przypadkach i pod scista kontrolg lekarza.

Rola hormonalnej terapii
zastepczej

Menopauza oznacza ustanie miesigczkowania,
a za jej poczatek uznaje sie date ostatniej miesigczki,
po ktorej przez 12 miesiecy nie wystapito krwawie-
nie. Przyczyng menopauzy jest zahamowanie czyn-
nosci hormonalnej jajnikéw, co skutkuje niedobo-
rem estrogenow w organizmie. Wystepujace obja-
wy mozna podzieli¢ na wczesne, tak zwane objawy
wypadowe:

e uderzenia goraca, zimne poty, bezsennosc,
kofatanie serca, bole i zawroty gtowy, trud-
nosci z koncentracja;

e zmiany psychiczne;

e zaburzenia miesigczkowania;

oraz objawy pdzne, obejmujace:

e zmiany zanikowe w uktadzie moczowo-
ptciowym;

e stany zapalne pochwy;

e choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

e rozwdj osteoporozy.

Hormonalna terapia zastepcza ma na celu
uzupetnienie niedoboru estrogendw, tagodzac tym
samym ucigzliwe objawy. Do najwazniejszych korzy-
$ci wynikajacych z zastosowania HTZ nalezy wyeli-
minowanie uderzen goragca, nadmiernego pocenia
sig, atroficznego zapalenia pochwy, wahan nastroju
i przede wszystkim spowolnienie rozwoju osteo-
porozy [3]. HTZ mozna stosowa¢ na dwa sposoby:
uzupetniajac niedobdr hormonow lekami doustnymi
oraz stosujac ja miejscowo jako leki dopochwowe
w postaci kremow, globulek, pianek i zeli.
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ormonalna terapia zastepcza tagodzi wie-

Przebieg terapii

W celu uzupetnienia niedoboru estrogendéw,
najczesciej stosowane sg preparaty zawierajgce
estradiol, jednak popularne sa réwniez inne estroge-
ny, takie jak estriol i estron oraz konskie estrogeny:
ekwilina, ekwilenina, hipulina [1]. Leki hormonalne
pochodzenia naturalnego s3 lepiej tolerowane przez
organizm i wykazuja dziatanie najbardziej zblizo-
ne do fizjologicznego. Zastosowanie zewnatrzpo-
chodnych estrogendw przyczynia sie do hiperplaz;ji
endometrium, co stanowi zagrozenie rozwojem
nowotworu trzonu macicy. Zastosowanie samych
estrogendw w terapii zastepczej mozliwe jest wiec
jedynie u kobiet, ktérym usunieto macice. W pozo-
statych przypadkach hormonalna terapia zastep-
cza powinna zawiera¢ dodatek gestagenu, ktéry
zapobiega przerostowi endometrium. W praktyce
klinicznej stosuje sie wiec najczesciej terapie dwu-
sktadnikowa: estrogenowo-gestagenowa.

Sktadnik gestagenowy ze wzgledu na zrézni-
cowany ,klimat farmakologiczny” jest dobierany we-
dtug indywidualnych potrzeb pacjentki. Do najczes-
ciej wykorzystywanych gestagendw nalezg pochodne
progesteronu (retroprogesteron, medrogeston), po-
chodne hydroksyprogesteronu (medroksyprogeste-
ron, megestrol, chlormadinon, cyproteron), pochod-
ne hydroksynorprogesteronu (gestonoron, nomege-
strol), pochodne 19-norprogesteronu (demegeston,
promegeston, trimegeston), pochodne nortesto-
steronu (norgestrel, lewonorgestrel, gesogestrel,
etenogestrel) i spironolaktonu (drospirenon) [1].

W HTZ typu kombinowanego stosowane
sg rowniez progestageny, a do najbardziej popu-
larnych naleza dydrogesteron oraz noretysteron.
Dydrogesteron jest selektywnym progestagenem,
wykazujgcym sie lepszg biodostepnoscia. Moze
by¢ stosowany w znacznie mniejszych dawkach niz
progesteron, przy rownie skutecznym zmniejszeniu
przerostu endometrium.

Poza wyborem odpowiedniego gestagenu
ogromna role odgrywa jego dawka. Hormony te
mozna podawac nastepujgcymi drogami: doustnie,
domiesniowo, przezskornie, przezsluzéwkowo (jama
ustna, pochwa, jama macicy), jednak najczesciej po-
daje sie je droga doustna lub przezskérng. Doma-
ciczna aplikacja progestagenu moze by¢ alternatywa

jego podania doustnego w celu ochrony endome-
trium przed nadmierng stymulacja estrogenowa
podczas stosowania HTZ.

Rézne drogi
podania hormonoéw

Efekt pierwszego przejscia estrogendw przez
watrobe skutkuje pobudzeniem proceséw zakrze-
powych, ktére prowadzg do rozwoju chorob za-
krzepowo-zatorowych. W celu ominiecia jelitowego
i watrobowego metabolizmu po doustnym poda-
niu estrogenéw, opracowano nowe formy podania
lekow, takie jak plastry, iniekcje, implanty, kremy,
masci czy zele.

Zaleta transdermalnego podania estrogenow
jest nie tylko unikniecie efektu pierwszego przejscia,
ale réwniez mozliwos¢ uzyskania statego stezenia
w krwi i zmniejszenie dawki hormonu, co jest roz-
wigzaniem mniej obcigzajacym dla watroby [6].

Ta droga podania jest wskazana dla kobiet
cierpigcych na schorzenia uktadu krazenia, posia-
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dajacych nieprawidtowy profil lipidowy, zaburzenia
gospodarki weglowodanowej i cierpigcych na oty-
tos¢ brzuszna [1].

Inng forma aplikacji estrogendw jest podanie
domiesniowe, ktore stosuje sie w celu wydtuzenia
dziatania, poprzez powolne uwalnianie hormonu
z miejsca iniekcji do krwioobiegu, co umozliwia
podawanie leku jedynie raz na kilka tygodni [1].
Niestety w przypadku wystapienia objawow niepo-
zadanych, nie ma mozliwosci szybkiego przerwa-
nia terapii, co jest jedng z gtéwnych wad tej drogi
podania leku.

Progesteron wykazuje sie niska biodostepnos-
cig z przewodu pokarmowego (okoto 10 procent),
dlatego tez zalecane jest jego stosowanie droga
dopochwowa. W formie tabletek dopochwowych
moze by¢ aplikowany w niewielkiej dawce: 100 mg
dwa razy na dobe [1]. Wykazuje wowczas wysoka
skutecznos¢ w potaczeniu z przezskérnym poda-
niem estrogenow w ciagtej terapii hormonalnej. Ta-
kie rozwigzanie wyraznie zmniejsza liczbe krwawien
macicznych i skuteczne zabezpiecza btone Sluzowa

tego narzadu przed przerostami. Taka forma przyj- p
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» mowania hormondw nawet podczas dtugotrwatego

stosowania przynosi jedynie nieznaczne niekorzyst-
ne zmiany zwigzane z uktadem krwionosnym, wpty-
wem na gospodarke weglowodanowa, mineralna
organizmu czy metabolizm lipidow.

Korzysci z uzupetniania
poziomu hormonéw

Uzupetnienie niedoboru estrogenéw dzieki
zastosowaniu hormonalnej terapii zastepczej ko-
rzystnie wptywa na stan skory, sluzéwki oka i uktad
moczowo-piciowy. Zostaje przywrdcony stan fizjolo-
giczny narzaddéw rodnych, co obniza ryzyko rozwoju
infekgji. Estrogeny wykazuja dziatanie kardioprotek-
cyjne, podwyzszaja frakcje lipoprotein HDL i obni-
zaj frakcje LDL, poprawiaja stan srodbtonka oraz
miesnidwki gtadkiej naczyn krwionosnych. Ponadto
estrogeny pobudzaja synteze acetylocholiny, kto-
rej niski poziom jest gtbwna przyczyna wystapienia
choroby Alzheimera.

Estrogeny odgrywaja ponadto znaczaca role
w funkcjonowaniu uktadu moczowo-ptciowego. Ich
niedobdr wywotuje objawy wypadowe oraz zanik
Sluzowki pochwy, suchos¢, Swiad, pieczenie i nie-
trzymanie moczu, co negatywnie wptywa na sfere
zycia seksualnego kobiety. W celu ztagodzenia tych
objawow stosowane sg miejscowo hormony w po-
staci wczesniej juz wspomnianych kremow, pianek,
globulek i pierscieni. Hormony dziatajg wowczas
miejscowo, co zmniejsza ich dziatania niepozada-
ne. Ta forma podania ma przewage nad podaniem
doustnym, jezeli pacjentka nie odczuwa innych do-
legliwosci. W wyniku przyjmowania estrogenow, zo-
staje pobudzony wzrost, dojrzewanie i ztuszczanie
sie komorek nabtonka pochwy.

W strukturze uktadu moczowo-ptciowego
oraz struktur miesniowych dna miednicy znajdu-
ja sie receptory estrogenowe, dlatego niedobor
tych hormondw jest czestg przyczyna nietrzymania
moczu. Hormonalna terapia zastepcza zawierajaca
estrogeny wptywa korzystnie na narzady i tkanki
zwigzane z mikcja.

Obnizony poziom estrogenéw moze powo-
dowac wahania nastrojow i wystepowanie objawow
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depresyjnych, czesto wptywajac na zanizony poziom
samooceny kobiety. HTZ jest w stanie wyeliminowac
dyskomfort psychiczny pod warunkiem, ze nasilenie
objawdw depresyjnych nie jest duze. W innych przy-
padkach konieczne moze okazac sie zastosowanie
lekéw przeciwdepresyjnych.

Ponadto badania dowodzg, ze hormonalna
terapia zastepcza zmniejsza ryzyko rozwoju raka
jelita grubego, rozwijajacego sie wyjatkowo czesto
u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Przypuszcza
sie, ze HTZ zmniejsza czestos¢ jego wystepowania
o okoto "4 dzieki dziataniu ochronnemu estroge-
néw. Ponadto wyniki badan epidemiologicznych
wykazuja rowniez, ze HTZ zmniejsza czestos¢ za-
chorowan na niektére nowotwory drog zétciowych
i watroby [7].

Estrogeny chronia
przed rozwojem
osteoporozy

Obecnie na osteoporoze cierpi ponad 30%
kobiet w okresie pomenopauzalnym [4]. Estrogeny
sg naturalnymi inhibitorami resorpcji kosci, dlatego
u kobiet cierpigcych na niedobdr tych hormonow
wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju osteoporozy.
Powszechnie uznaje sie wiec, ze zastosowanie estro-
gendw w hormonalnej terapii zastepczej skutecznie
chroni przed rozwojem tej choroby.

Co ciekawe, zastosowanie progestagenow
w leczeniu dodatkowo poteguje antyosteoporo-
tyczne dziatanie estrogenow. Kobiety w podesztym
wieku sg tym samym mniej narazone na ztamania
szyjki kosci udowej, pekniecia trzonéw kregdéw oraz
choroby zwyrodnieniowe stawow.

Mimo pozytywnego dziatania na uktad
kostno- stawowy, uznaje sie jednak, ze HTZ nie
powinna by¢ stosowana jako pierwszorzedowa
prewencja ztaman powstatych w wyniku poste-
pujacej osteoporozy pomenopauzalnej. Wynika
to z dostepnosci innych grup lekow wykazujacych
skutecznos$¢ przeciwztamaniowa o wyzszym pro-
filu bezpieczenstwa.

Przeciwwskazania do
rozpoczecia HTZ

Hormonalna terapia zastepcza wywotuje dzis
wiele kontrowersji w Srodowisku medycznym, ze
wzgledu na doniesienia dotyczace m.in. groznych
powiktan zakrzepowo-zatorowych. Przed rozpocze-
ciem hormonalnej terapii zastepczej nalezy uwzgled-
ni¢ wszystkie przeciwwskazania bezwzgledne, takie
jak cigza, krwawienia z drég rodnych bez ustalonej
przyczyny, choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby
watroby, nowotwor sutka, rak endometrium, porfiria
czy przebyty udar mézgu [3].

Do przeciwwskazan wzglednych naleza: prze-
byty rak piersi lub endometrium, zakrzepica wyste-
pujaca w wywiadzie rodzinnym, planowany zabieg
operacyjny lub hospitalizacja.

Skutki uboczne

Hormonalna terapia zastepcza wiga-
ze sie z pewnym ryzykiem i wystgpieniem
dziatan niepozadanych wynikajacych z samej
natury steroidéw. W przypadku stosowania
terapii sktadajacej sie jedynie z estrogenéw
istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju nowo-
twordéw gruczoty sutkowego i przerostu
endometrium, prowadzace do raka trzonu
macicy. Ryzyko to jest silnie uzaleznione od
rodzaju zastosowanego hormonu, jego daw-
ki i czasu trwania leczenia.

Nadmierna proliferacja endometrium
hamowana jest przez gestageny, jednak
wdrozenie ich do terapii rbwniez wiagze sie
z pewnymi skutkami ubocznymi. Progesta-
geny wykazuja aktywnos¢ wobec recepto-
row androgenowych, co moze skutkowa¢
wystapieniem tradziku na skorze. Leki z tej
grupy dziataja ponadto anabolicznie, co
powoduje wzrost masy ciata, a takze pro-
aterogennie, co wiagze sie z niekorzystnym
wptywem na profil lipidowy. W wyniku sto-
sowania progestagenow dochodzi do zmian
w gospodarce lipidowej, weglowodanowej,
pogorszenia tolerancji glukozy i narastania
insulinoopornosci tkanek. Te zmiany prowa-
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dza do powikfan w obrebie uktadu sercowo-naczy-
niowego, w tym do rozwoju nadcisnienia tetniczego
oraz miazdzycy.

Ponadto podczas stosowania hormonalnej
terapii zastepczej pacjentki czesto cierpig na zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe, zatrzymanie sodu i wody
w organizmie, bdle gtowy, zmiany nastroju i utrzy-
mywanie sie krwawien miesigczkowych.

Liczne badania epidemiologiczne dowodzg,
ze stosowanie ztozonej HTZ powigzane jest ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju demencji u kobiet
powyzej 65-tego roku zycia. Wykazano rowniez,
ze doustna HTZ u kobiet zwieksza ryzyko kamicy
i zapalenia pecherzyka zétciowego.

Do najgrozniejszych dziatah niepozadanych
zwigzanych z hormonalng terapia zastepcza nalezy

jednak zwiekszone ryzyko rozwoju raka piersi i raka p»




endometrium (obnizenie ryzyka zapewnia dodat-
kowe stosowanie gestagendw), a takze zwiekszenie
ryzyka zaburzen zakrzepowo-zatorowych, w tym za-
watu serca i udaru mozgu.

HTZ a ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych

Najwieksze ryzyko powiktan zakrzepowo-
-zatorowych zwigzanych ze stosowaniem HTZ
istnieje w ciggu pierwszego roku leczenia i doty-
czy szczegdlnie terapii doustnej. Efekt pierwsze-
go przejscia estrogendw przez watrobe pobudza
procesy zakrzepowe, czego nie obserwuje sie przy
transdermalnym podaniu estrogenéw. Wzrost ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych powiagzany jest
rowniez z progestagenami i wynika z ich dziatania
na uktad krzepniecia, funkcje srédbtonka, wihasci-
wosci wazomotoryczne naczyn, uktad lipidowo-
-lipoproteinowy, metabolizm weglowodanéw oraz
ci$nienie krwi [8].

Progestageny oddziatujgc na receptor an-
drogenowy moga zmniejsza¢ korzystny wptyw
estrogendw w zakresie gospodarki lipidowo-lipo-
proteinowej, prowadzac tym samym do obnizenia
HDL i podwyzszenia LDL. Wptywaja one rowniez
na metabolizm weglowodanéw, indukujac nieto-
lerancje glukozy i hiperinsulinemie. Poprzez wptyw
progestagenow na gospodarke lipidowa i weglo-
wodanowa, sg one zaliczane do silnych czynnikow
rozwoju miazdzycy.

Ponadto, wiekszos¢ progestagenow wykazuje
aktywnos¢ mineralnokortykosteroidowa - dziatajac
na receptor aldosteronowy powodujg zatrzymy-
wanie jonéw sodu i wody w organizmie. Moze to
prowadzi¢ do podwyzszania centralnego i obwodo-
wego cisnienia krwi, a tym samym zwigkszac ryzyko
rozwoju innych choréb sercowo-naczyniowych.

W wyniku stosowania hormonalnej terapii
zastepczej znacznie wzrasta ryzyko zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, ktérej nastepstwem moze
by¢ zator ptuc. Ze wzgledu na wptyw progesta-
gendw na uktad krzepniecia i funkcje srodbtonka
stosowanie HTZ moze doprowadzi¢ réwniez do
niedokrwiennego udaru mézgu i zawatu serca. Ba-
dania dowodzg, ze HTZ zwieksza ryzyko udaru nie-
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dokrwiennego, jednak wczesne rozpoczecie terapii
nie wptywa na zwiekszenie tego ryzyka [6].

HTZ a ryzyko rozwoju
nowotworow

Z badan epidemiologicznych wynika, ze u ko-
biet w okresie pomenopauzalnym istnieje zwigkszo-
ne ryzyko rozwoju raka endometrium [2]. W Polsce
co roku wykrywa sie okoto 2 tysiecy nowych przy-
padkéw tego nowotworu, a jego etiopatogeneza
wigze sie m.in. z nadmierna stymulacja estrogenowa
niezrbwnowazong progesteronem. Wtgczenie do
terapii gestagenu ma na celu ochrone m.in. przed
rozrostem endometrium i rozwojem raka trzonu
macicy, jednak nawet regularna, comiesieczna daw-
ka gestagenu nie redukuje catkowicie tego ryzyka,
szczegoblnie przy hormonalnej terapii zastepczej
prowadzonej przez ponad 5 lat.

Ponadto zaobserwowano, ze w okresie po-
menopauzalnym zwieksza sie czestotliwosé wyste-
powania raka sutka, co zwigzane jest z nasileniem
estrogenozaleznej proliferacji tkanki gruczotu pier-
siowego przez gestageny [2]. Niewielki wzrost za-
chorowalnosci na raka piersi stwierdzony u kobiet
przewlekle stosujacych menopauzalng terapie estro-
genowo-progestagenowg w wiekszosci doniesien
nie wigzat sie jednak ze wzrostem umieralnosci. We-
dtug aktualnego stanu wiedzy, ekspozycja na estro-
geny nie powoduje rozwoju nowego ogniska nowo-
tworu sutka, a jedynie rozrost juz istniejagcego [1].

Zwiekszenie gestosci tkanek gruczotu pier-
siowego u kobiet stosujacych HTZ moze utatwié
uwidocznienie nowotworu podczas badania mam-
mograficznego i przyspieszy¢ diagnoze. Powszechne
przekonanie o ryzyku zachorowania na nowotwor
sutka i macicy jest gtbwnym powodem, dla ktore-
go, wiekszosc¢ kobiet nie decyduje sie na wdrozenie
HTZ.

Dodatkowych argumentéw przeciw zasto-
sowaniu HTZ dostarczajg réwniez wyniki badan,
w ktérych stwierdzono wzrost ryzyka zachorowa-
nia na raka jajnikdw i pecherzyka zétciowego u ko-
biet stosujacych estrogenowo-gestagenna terapie
zastepcza przez okres powyzej 5 lat [4]. Ponadto

istnieja przypuszczenia, ze podczas HTZ wystepu-
je rowniez zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworu
szyjki macicy i sromu. Jest to zwigzane z obecnoscia
w tych czesciach ciata receptorédw estrogenowych
i ich stymulacjg przez przyjmowane estrogeny. Tych
przypuszczen nie udato sie jednak do tej pory jed-
noznacznie potwierdzi¢ wiarygodnymi badaniami
klinicznymi.

Alternatywne metody
leczenia objawow
menopauzy

Doniesienia o znacznej
liczbie dziatan niepozadanych
zwigzanych z hormonalng te-
rapig zastepcza, prowadza do
zwiekszenia zapotrzebowania
na alternatywne metody le-
czenia objawdw menopauzy.
Najpopularniejszym obecnie
zwigzkiem alternatywnym dla
HTZ jest lek o nazwie tibolon.
Jest to syntetyczny steroid, kto-
ry posiada 3 rézne metabolity.
Wykazuje tym samym dzia-
tanie estrogenne, progesta-
genne i androgenne, a wtas-
ciwosci hormonalne zalezg od
miejsca dziatania. Duzg zaleta
tibolonu jest hamowanie atro-
fii btony Sluzowej macicy, przy
jednoczesnym braku stymula-
¢ji endometrium do nadmiernej
proliferacji. tagodzi on objawy
Zwigzane z menopauzg i wspo-
maga w leczeniu chordb towa-
rzyszacych, wynikajacych z nie-
doboru estrogenéw. Jest bez-
pieczny u kobiet z predyspozy-
¢ja do rozwoju raka endome-
trium i gruczotu sutkowego [1].

Inng alternatywa w lecze-
niu objawoéw menopauzy jest
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fitoterapia z zastosowaniem fitoestrogenow. Jest
to grupa niesteroidowych zwigzkéw pochodzenia
roslinnego o budowie i dziataniu podobnym do
estrogenow naturalnych, jednak charakteryzuja-
cych sie stabszym dziataniem. Najbardziej popu-
larne izoflawony stosowane w leczeniu menopauzy
to: genisteina, daidzeina, ormometeina, biochemi-
na A, ekwol i triterpeny otrzymywane z pluskwicy
groniastej. Ta grupa zwigzkéw wystepuje w duzych
ilosciach m.in. w roslinach straczkowych, takich jak
soja, soczewica, fasola szparagowa, bob czy groch
oraz w produktach spozywczych typu mleko, sery,
maka, kasza, tofu, zboza, koniczyna czerwona, otre-

by, ryz [1]. Terapia z wykorzystanie fitoestrogenow »
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» moze by¢ polecana pacjentkom, ktore nie toleruja
klasycznej HTZ lub tym, ktore czuja sie bezpiecznie
wybierajgc medycyne naturalng i preparaty roslinne.
Fitoestrogeny nie wptywaja rowniez ryzyko wysta-
pienia choréb zakrzepowo-zatorowych i podobnie
jak tibolon, moga byc¢ stosowane bezpiecznie u ko-
biet, u ktorych wystepuje obcigzenie genetyczne do-

tyczace zwiekszonego ryzyka rozwoju endometriozy

oraz raka piersi.

Jednym z najbezpieczniejszych, naturalnych

sposobdéw tagodzenia objawéw menopauzy jest
ziotolecznictwo. W tym celu stosowane sg pluskwi-
ca groniasta, olej z wiesiotka dwuletniego, dziegiel
chinski, mitorzab japonski, zens-zen, dziurawiec,
niepokalanek mnisi. Innymi popularnymi surowca-
mi stosowanymi w leczeniu wspomagajacym jest
korzen lukrecji i waleriany, jednak nie istnieja wy-

starczajagce dowody wskazujace, ze maja jakikolwiek

wptyw na objawy menopauzy [5].

Podczas wyboru odpowiedniego srodka al-

ternatywnego dla HTZ w leczeniu objawéw meno-
pauzy, nalezy uwzgledni¢ potencjalne zagrozenia.
Niektore preparaty ziolowe moga zawierac skfadniki
estrogenowe, co moze okazac sie niebezpieczne dla
kobiet cierpiacych na choroby hormonozalezne, ta-
kie jak rak piersi. Wiele preparatow moze wchodzi¢
w grozne dla zycia interakcje np. z warfarynga, lekami
przeciwdepresyjnymi i przeciwpadaczkowymi [5].

Podsumowanie

Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej

prowadzi do poprawy komfortu zycia pacjentek,
tagodzac uciazliwe objawy menopauzy. Chroni po-
nadto przed rozwojem osteoporozy, raka jelita gru-
bego i prawdopodobnie choroby Alzheimera. HTZ,
jak kazda terapia, wywotuje jednak skutki ubocz-
ne. Najgrozniejszym z nich jest zwiekszenie ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych: nadcisnie-
nia tetniczego, miazdzycy, powiktan zakrzepowo-
-zatorowych, zawatu serca oraz udaru mézgu. Sto-
sowanie HTZ zwieksza takze ryzyko rozwoju raka
piersi, ktore wzrasta wraz z czasem trwania leczenia,
poczawszy od 4 roku od rozpoczecia terapii. Ryzyko

wystagpienia chorob uktadu krazenia jest mniejsze

w wypadku wczesnego zastosowania HTZ (od po-
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czatku wystepowania objawéw menopauzy) oraz
jesli w terapii stosowany jest jednoczesnie natural-
ny progesteron w formie transdermalnej. W celu
zwiekszenia skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia,
hormonalna terapia zastepcza powinna by¢ oparta
na zasadzie indywidualnego dobrania odpowied-
nich hormondw, ich proporcji, dawek i formy po-
dania, po wcze$niejszym uwzglednieniu wskazanh
i przeciwwskazan. l

Aleksandra Szewerniak

Autorka jest studentka V roku Farmagji Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach. Od kilku lat w ramach kota
naukowego uczestniczy w badaniach nad wptywem ptero-
stilbenu na proliferacje komorek nowotworowych. W arty-
kutach skupia sie gtéwnie na problemach i kontrowersjach
czesto stosowanych lekdw oraz najnowszych doniesieniach
w zakresie farmacji. Przysztos¢ zawodowa wiaze z farmacja
kliniczna, a wiedze w tej dziedzinie poszerzata odbywajac
praktyki w szpitalach w USA i Tajwanie.
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czyli kilka stow
prezenteizmie

.ByC albo nie byc¢" - zastanawiat sie Hamlet. Jan
Kochanowski z kolei kreslit obraz miejsca, w ktérym czuc pustke
mimo obecnosci wielu oséb, piszac w Trenie VIl ,petno nas,
a jakoby nikogo nie byto”. W jezyku potocznym natomiast
niejednokrotnie méowimy o bujaniu w obtokach czy mysleniu
o niebieskich migdatach. Wszystkie te metafory maja wspodlny
mianownik, jakim jest obecnosc¢ w konkretnej przestrzeni przy
jednoczesnej niezdolnosci wykonywaniu swoich zadan. Oto

definicja prezenteizmu w skrocie.
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Zarazliwa
(nie)obecnos¢

Prezenteizm jest pojeciem stosunkowo no-
wym, ktére swoja kariere zaczeto robi¢ po wielkim
kryzysie gospodarczym z poczatku XXI wieku. Zja-
wisko kryjace sie pod tym terminem ma w istocie
niejedno oblicze. Na poziomie podstawowym od-
nosi sie do niedyspozycji zdrowotnej pracownika,
pomimo ktorej stawia sie on w miejscu pracy, nie
chcac skorzystac ze zwolnienia lekarskiego. Ale nie
jest to bynajmniej jedyne wyjasnienie. Mozemy bo-
wiem moéwic takze o prezenteizmie jako nieefek-
tywnym spedzaniu czasu przeznaczonego na prace
W miejscu jej wykonywania. W praktyce jestesmy
wiec w firmie, jednak zamiast przystapic do realizacji
planowych dziatan, robimy wszystko, by ich nie rea-
lizowac. Na przyktad korzystajac nadmiernie czesto
z przerw, rozmawiajac przez telefon, przegladajac
portale spotecznosciowe, ,wyskakujac” na moment
gdzie$ do miasta, by zatatwic ,pilne” sprawy.

Oba te oblicza prezenteizmu, a wiec to sci-
$le zwigzane ze stanem zdrowia, jak i to dotycza-
ce permanentnego unikania obowigzkow, dotycza
kondycji psychofizycznej cztowieka. Obecnos¢ pra-
cownika chorego w miejscu zatrudnienia stanowi
realne zagrozenie i dla niego samego, i dla reszty
zespotu. Nieleczone infekcje moga przerodzi¢ sie
w stany znacznie bardziej powazne, wymagajace
dtugotrwatego zwolnienia lekarskiego. Przebywa-
nie osoby chorej wérod innych to takze niebez-
pieczenstwo zarazenia wiekszej liczby oséb, a tym
samym narazenie firmy na zbiorowe absencje, co
jedynie poteguje straty.

Wedtug badan cytowanych przez magazyn
,Forbes”, efektywnos$¢ osoby chorej spada nawet
0 40% [1]. Jesli wiec wyobrazimy sobie, ze dodat-
kowym skutkiem przebywania takiego pracownika
wsrdd innych bedzie zarazenie na przyktad czterech
kolejnych osdb wirusem, zsumowane koszty spad-
ku efektywnosci tej grupy — nawet przy obecnosci
kazdego z jej cztonkoéw, bedg réwne uszczupleniu
zespotu o dwie osoby (5 x 40% = 200%). | to jest
scenariusz najbardziej optymistyczny. Mozna bo-
wiem realistycznie przyja¢, ze pracownicy zaraze-
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ni nie naleza do tych, ktérzy trwaja na posterunku
mimo ztej kondycji zdrowotnej. Wéwczas liczba ab-
sencji rosnie.

Druga strona prezenteizmu, a wiec unika-
nie obowigzkédw mimo obecnosci, takze mozna
uznac za niebezpieczng dla wiekszego grona. Jak
doskonale wiemy nastréj bywa ,zarazliwy”, co za-
wdzieczamy grupie neurondéw lustrzanych odpo-
wiedzialnych za zdolno$¢ odzwierciedlania stanéw
emocjonalnych innych oséb. Dzieki nim potrafimy
wczuc sie w sytuacje innego cztowieka, okaza¢ mu
wspotczucie lub cieszy¢ sie z nim z jego sukcesu.
Ale jednoczesnie stajemy sie podatni na cudze ,hu-
mory”, ulegajac niekiedy atmosferze pesymizmu
i biernosci, mimo, ze nie znajduje to uzasadnienia
w racjonalnych argumentach. Styszac jednak nie-
ustanne narzekania oraz obserwujac manifestacyj-
ne ignorowanie przypisanych zadan, mozemy dojs¢
do wniosku, ze istotnie — nadmierny wysitek nie ma
wiekszego sensu, skoro inni moga pozwoli¢ sobie
na catkowite lekcewazenie obowigzkéw. Mysl, ktéra
wytania sie z tych refleks;ji jest nastepujaca: prezen-
teizm to tatwo roznoszacy sie wirus, z ktorym firmy
coraz czesciej beda musiaty sobie radzic.

Ludzie niezastepowalni

Prezenteizm moze takze wynikac¢ z nadmier-
nego poczucia odpowiedzialnosci, co czesto cha-
rakteryzuje pracownikow ochrony zdrowia. Lekce-
wazac czasem sygnaty dobiegajace z organizmu,
stawiaja sie przepisowo w pracy bedac przekona-
nymi, ze ich zawdd obarczony jest szczegdlnym ro-
dzajem odpowiedzialnosci, uniemozliwiajacej wzie-
cie wolnego. Troszczac sie o zdrowie i zycie innych
ludzi tatwo dojs¢ do wniosku, ze bez nas wartosci
te sg zagrozone i gtos sumienia nakazuje poswiecic
swoje dobro na rzecz dobra pacjenta. Niekiedy kon-
sekwencje takiego myslenia bywaja tragiczne — jak
chocby zgon po kilkudziesieciu godzinach dyzuru.

Mniej tragicznym, cho¢ takze niebezpiecz-
nym efektem poczucia nadmiernej odpowiedzial-
nosci i lekcewazenia swoich potrzeb, jest wypalenie
zawodowe, na ktére szczegdlnie narazone sa osoby
na co dzien pomagajace innym.

Warto zastanowi¢ sie, z czego prezenteizm wyni-
ka. Najbardziej podstawowa przyczyna moze by¢
lek o utrate pracy. Uwidacznia sie on szczegolnie
w obliczu kryzysu gospodarczego i rosngcego bez-
robocia. Majac do czynienia z realiami, w ktorych
na jedno miejsce pracy miejsce czeka kolejka za-
interesowanych zrobimy niewatpliwie wiele, by
zachowac¢ swojg posade. Udajemy woéwczas ludzi
z zelaza, odpornych na wszelkie choroby, zawsze
dyspozycyjnych i nieustannie gotowych do pracy.
Taka strategia moze przynies$¢ optakane skutki. Po-
mijajac juz wspomniane wyzej kwestie efektywno-
Sci, trzeba podkresli¢ mozliwe powiktania zdrowot-
ne. Nietrudno bowiem wyobrazi¢ sobie przejscie
od lekcewazonych objawow przeziebienia do co-
raz ostrzejszych standéw zapalnych, ktorych finatem
okaze sie przewlekta, trudna do opanowania choro-
ba. | tu nasz prezenteizm bedzie zmuszony skapitu-
lowa¢, odcinajac nas od pracy na tygodnie.

Inna z przyczyn wigze sie z przekonaniem
o byciu niezastepowalnym. Bywa to czasem do-
menag menedzerdw, ktérzy nie dostrzegaja wktadu
cztonkéw swojego zespotu w realizacje celow lub
tez wychodza z zatozenia, ze sposrdd catej zatogi
to wiasnie oni znaja sie na danym fachu najlepie;j.

Oczywiscie, poczucie bycia wazng czescig organiza-
¢ji jest niezwykle istotne — odpowiada wszak wprost
na potrzeby przynaleznosci ujete w hierarchii Ab-
rahama Maslowa. Zaktadanie jednak, ze bez naszej
obecnosci, inni zupetnie sobie nie poradza, moze
prowadzi¢ do nadmiernego poczucia odpowie-
dzialnosci, a nawet symptomdw egocentryzmu.

Inna rzecz to presja otoczenia oraz nieustan-
na Swiadomos¢ bycia ocenianym. Jednym z argu-
mentéw, ktore czesto przy okazji rozwazan nad
prezenteizmem sie pojawiaja, jest podejrzliwosc,
z jaka przetozeni podchodza do zwolnien lekarskie;j.
Zjawisko wytudzania zwolnienia nie nalezy bowiem
do rzadkich, cho¢ obecnie ma ono miegjsce zdecy-
dowanie rzadziej, anizeli jeszcze kilka lat temu. We-
dtug danych ZUS, w 2018 roku wydano w Polsce
niemal 20 milionéw zwolnien lekarskich, co w po-
réwnaniu do lat poprzednich stanowito spadek [2].
Do najczestszych powodow zwolnien naleza choro-
by uktadu oddechowego, urazy i zatrucia oraz cigza
i pordd. Okazuje sie réwniez, ze coraz czesciej Pola-
cy wolg zapobiegac. Na dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne w 2018 roku wydalismy wiecej o blisko
20%, anizeli w roku poprzednim.
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Trzeba podkresli¢, ze sygnalizowanie przez
przetozonych braku szczegolnej akceptacji dla
zwolnien moze dziata¢ niczym miecz obosieczny.
Pracownik obecny mimo choroby jest po pierwsze
nieefektywny, po drugie zas stanowi realne zagro-
zenie dla zdrowia pozostatych cztonkdw zespotu. Ta
pozorna oszczednos¢ polegajaca na obecnosci bez
wzgledu na wszystko, moze wiec bardzo szybko
przerodzi¢ sie w zauwazalna strate.

Czy sie stoi,
czy sie lezy...

Wydaje sig, ze walka z prezenteizmem sta-
nowi jedno z kluczowych wyzwan stojacych aktu-
alnie przed menedzerami. Wida¢ tu doskonale, jak
istotne w pracy na stanowisku kierowniczym sa tzw.
kompetencje miekkie, wsrod ktorych znajduje sie
takze chocby elementarna wiedza psychologiczna.
Najbardziej podstawowg kompetencja jest zdrowa
komunikacja. Pozornie moze sie wydawad, ze sztu-
ka porozumiewania sie nie stanowi szczegolne-
go wyzwania. Nic jednak bardziej mylnego. Nasza
komunikacja obfituje w podstawowe btedy, ktore
staja zrédtem nieporozumien i generatorem barier.
Zamiast mowic o cechach czy dziataniach, méwimy
o osobach, do ktérych one naleza, zamiast oceniaé
prace, oceniamy pracownika, zamiast opierac sie
na danych, generalizujemy, rzadko moéwimy sobie
komplementy i podkreslamy to, ile znaczy dla nas
wspotpraca z innymi. Dlatego witasnie komunikacja
jest absolutnym fundamentem przeciwdziatania
prezenteizmowi.

Jezeli pracownik ma poczucie bycia docenia-
nym, wzrasta jego samoocena oraz che¢ dziatania.
Czuje sie wazny, potrzebny i sprawczy. A tym sa-
mym rzadziej unika obowigzkéw, bo przeciez wy-
konuje je znakomicie. Zdrowa komunikacja dotyczy
takze przejrzystosci regut. Majac swiadomosc Sciez-
ki awanséw, systemu premii, nagréd czy mozliwosci
rozwoju — réwnych dla wszystkich, pracownik rza-
dziej popada w obojetnos¢ wobec miejsca zatrud-
nienia. Jest ono bowiem dla niego $rodowiskiem
wzrostu, nie zas areng dla zawodnikow o nieréw-
nych szansach.
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Bedac godziwie wynagradzanym za swoja
prace, ma takze poczucie optacalnosci wktadanych
w swoje obowiazki wysitkéw, co stanowi antyteze
znanego z PRLu powiedzenia ,czy sie stoi, czy sie
lezy, dwa tysigce sie nalezy”. No i rzecz podstawowa
— tym, co prezenteizmowi sprzyja, jest wspomnia-
na juz podejrzliwos¢ przetozonych wobec zwolnien
lekarskich. Jezeli zatozymy z gory, ze pracownicy
sg niechetni do wykonywania swoich obowigzkow
i traktuja swoje zajecia jako zto konieczne, bedzie-
my niesprawiedliwie doszukiwac sie w kazdym ich
dziataniu ztych intencji. Taka postawe okreslit Dou-
glas McGregor mianem ,Teorii X". Przeciwienstwem
tego stanowiska byta ,Teoria Y”, zgodnie z ktéra za-
rzad uwaza, ze ludzie z natury sg chetni do pracy,
maja ambicje, pragnienie rozwoju i kreatywnosc.
Dlatego warto powierzy¢ im kolejne obszary odpo-
wiedzialnosci, ktore w tradycyjnych przedsiebior-
stwach zarezerwowane sg dla kadry kierownicze;j.

Z obu stron po rowno

Przetozony, ktéry przeciwdziata prezentei-
zmowi powinien podkresla¢ znaczenie wykonywa-
nej przez swoja zatoge pracy. Kazdy cztowiek prag-
nie bowiem mie¢ poczucie istotnosci podejmowa-
nych przez siebie dziatan. Podkreslanie znaczenia
wykonywanej pracy jest zadaniem do statej reali-
zacji. Nikt nie chce podejmowac wysitkdbw na dar-
mo czy zajmowac sie sprawami trywialnymi. Mamy
w sobie naturalng potrzebe bycia przydatnymi.
Kiedy jednak zaczyna dominowa¢ w nas poczucie
bezowocnosci swoich staran i bezuzytecznosci co-
dziennych trudéw, naturalnym wyjsciem okaze sie
nieefektywna obecnos¢ po to jedynie, by odebrac
comiesieczng pensje.

W tym Swietle idea work-life balance, a wiec
rownowagi miedzy zyciem osobistym a zawodo-
wym, zdaje sie byc¢ szczegdlnie istotna. Nie ma jed-
nego wyznacznika utrzymania takiej harmonii. Ale
niezbedna jest tutaj samoswiadomos$¢, nad ktorej
poszerzaniem nalezy nieustannie pracowac. Warto
przyglada¢ sie samemu sobie, by dostrzec to, co
wspomnianej réwnowadze szkodzi. Z opubliko-
wanych przez ,Puls HR" badan wynika, ze zacho-
wanie robwnowagi miedzy zyciem osobistym a za-

wodowym jest istotne jedynie dla niespetna 15%
Polakoéw — pieciokrotnie mniej niz dla przecietnego
mieszkanca Europy Zachodniej [3].

W przeciwdziataniu nieefektywnosci wyko-
nywanych obowigzkéw moglibysmy wzigé przy-
ktad z Amerykanéw. Juz w pierwszych latach po Il
wojnie swiatowej dostrzegli bowiem wage potrzeb
psychospotecznych pracownikéw. Do gtéwnych
probleméw, z ktorymi borykaty sie przedsiebior-
stwa nalezaty absencje oraz wypadki w czasie pracy
spowodowane czesto nadmiernym stresem. Aby
przeciwdziata¢ obu tym zjawiskom zaczeto opra-
cowywal programy wsparcia pracownikow (ang.
Employee Assistance Programs), w ramach ktérych
Swiadczono réznorodne formy pomocy — poczyna-
jac od kwestii socjalnych, a na trudnosciach emo-
cjonalnych konczac. Amerykanscy badacze zarza-
dzania zwrécili wowczas baczng uwage na podmio-
towosc¢ pracownika i brak skutecznosci zarzadzania
przy pomocy ,kija i marchewki”. Obecnie programy
tego rodzaju stanowig nieodtaczny element pejza-
zu amerykanskich przedsiebiorstw.

I

By¢ uwazniej

Przeciwienstwem prezenteizmu wydaje sie
uwaznos¢. Dotyczy ona zaréwno przetozonego,
ktory powinien z troska obserwowac swoich wspot-
pracownikoéw, jak i tych ostatnich w odniesieniu do
samych siebie. Dobro organizacji pochodzi od do-
bra ludzi jg tworzacych. Pracownicy zdrowi, swia-
domi swoich potrzeb i doceniani, to pracownicy
efektywni, bedacy sitg napedowa swoich przedsie-
biorstw. Menedzer, ktory z zainteresowaniem wstu-
chuje sie w potrzeby zespotu to lider z krwi i kosci.
Jest nie tylko kierownikiem, ale tez przewodnikiem,
majacym swiadomos¢ wartosci, jaka stanowi jego
zatoga. B

dr n. o zdr. Adam Zemetka

Pi$miennictwo:

1. https://www.forbes.pl/ (dostep: 20.04.2019 r.)
2. https://www.pulshr.pl/ (dostep: 20.04.2019 r.)
3. https://www.pulshr.pl/ (dostep: 20.04.2019 r.)
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Niepozadane
dziatania lekow

iedshra raukw:
Ara Watl-Fogerisla
Erwa Jadwitsha-Larmaneska

MedPharm [EETE0EY

Ne noce as, dum vis prodesse, memento!
Pamigtaj, aby nie zaszkodzi¢, chcac pomoc!
Owidiusz

.Niepozadane dziatania lekéw"” to nowos¢ wydawni-
cza, ktora ukazata sie staraniem Wydawnictwa Medp-
harm Polska. Autorka jest Iris Hinneburg, ktéra od
wielu lat zajmuje sie tematem dziatan niepozadanych
lekow, publikujac swoje spostrzezenia w prasie fa-
chowej. Nad redakcja pierwszego wydania polskiego
czuwaly Anna Wiela-Hojennska oraz Ewa Jazwinska-
-Tarnawska z Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicz-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu.

We wstepie do wydania polskiego prof. Wie-
la-Hojenska przypomina, ze powiktania po zazyciu
lekéw dotycza od 3,7-38% pacjentow i odpowiadaja
za 0,3%-10% hospitalizacji, a ponadto znajduja sie
w pierwszej dziesigtce przyczyn zgondw.

Dziatania niepozadane moga, ale nie musza
wystapi¢ podczas stosowania prawie kazdego spe-
cyfiku. Czy nalezy sie ich obawia¢? Z pewnoscia in-
formacja o mozliwych skutkach ubocznych nie po-
winna by¢ zastraszajgca czy zniechecajaca do lecze-
nia. Niemniej bardzo istotne jest, aby szczegdlnie
niebezpieczne dziatania niepozadane wychwytywac
szybko — w tym celu dobrze poinformowany powi-
nien by¢ zarébwno pacjent, jak i osoba nadzorujaca
terapie.

.Bgdzmy szczerzy, jak skrupulatnie podchodzq
Panstwo do kwestii niepozgdanych dziatan w farma-
koterapii? Byc moze unikajg Panstwo tematu, aby nie
odstraszyc pacjenta? W takim razie nie sq Parstwo
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odosobnieni, niepozgdane dziatanie lekdw nadal jest
traktowane w praktyce aptecznej po macoszemu".
Tymi stowami przedmowy dr Iris Hinneburg uza-
sadnia konieczno$¢ zmiany nastawienia do prob-
leméw lekowych zwigzanych z wystepowaniem
skutkéw ubocznych. Jak celnie zauwaza ,jest to dla
aptek wielka szansa na stworzenie mocnej pozygji
w zakresie doradztwa, aby pacjent nie musiat korzy-
stac¢ z niepewnych zrodet internetowych, lecz mégt
zwrocic sie do aptekarzy w swojej okolicy po porade”.

We wprowadzeniu do ksigzki mozemy dowie-
dziecsie, jak powstaje wiedza o niepozadanych dzia-
taniach lekow oraz z jakich zrédet informacji na ten
temat warto korzystac. Miejsce poswiecono takze
prawidtowej komunikacji z pacjentem. Czes¢ ksigzki
poswiecona konkretnym dziataniom niepozadanym
pogrupowana jest wedtug klucza anatomiczno-
-fizjologicznego — omawia skutki uboczne obej-
mujace konkretne narzady czy uktady. Przeczyta-
my zatem o mozliwych dziataniach niepozadanych,
jakie moga objac jelita, skore, miesnie czy serce.

Dzieki uniknieciu konwencji tabelarycznej
na rzecz przystepnej narracji, publikacje mozna czy-
ta¢ unikajac znuzenia czy zniechecenia, ktore czesto
towarzyszy lekturze typowo akademickich pozycji.
Odbiér ksigzki utatwia rowniez jej oprawa graficz-
ne - wyraziste, krotkie podrozdziaty oraz wydobyte
w formie ramek ,najwazniejsze informacje w skro-
cie” oraz ,wytyczne dotyczace poradnictwa” — krét-
kie sentencje lub pytania z jakimi nalezy zwrdcic sie
do pacjenta. Informacje maja charakter kompak-
towy — potozono nacisk na praktyke, uwypuklajac
te problemy, z ktorymi farmaceuta moze miec naj-
czesciej do czynienia.

Wiedza o skutkach ubocznych jest niezbedna
w celu prowadzenia interdyscyplinarnej opieki nad
pacjentem, w szczegolnosci w czasach narastaja-
cej tendencji pacjentéw do samoleczenia. W dobie
wchodzenia polskiego aptekarstwa coraz gtebiej
w obszar sprawowania opieki farmaceutycznej pub-
likacja poswiecona tak istotnemu zagadnieniu jak
skutki uboczne lekéw, moze by¢ duzym wsparciem
w trudnym i odpowiedzialnym zadaniu prowadze-
nia profesjonalnego poradnictwa. l

mgr farm. Olga Sierpniowska
Iris Hinneburg ,Niepozadane dziatania lekow", 2019

MedPharm Polska Sp. z o0.0.
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Naczelna Izba Aptekarska

02.04.2019 , Minister Zdrowia prosi GIF, aby In-
spekcja nie karata aptek za btedne rapor-
towanie do ZSMOPL"

"Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Janusz Cieszynski skierowat pismo do Mini-
stra Pawta Piotrowskiego Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego. Minister Cieszynski zwraca
sie w piSmie z prosba o tagodniejsze trakto-
wanie aptek, ktére maja problemy z raportowa-
niem do ZSMOPL. Obowigzek raportowania sta-
néw magazynowych apteki majg od 1. kwietnia
2019r. Za niedopetnienie tego obowigzku Prawo
farmaceutyczne przewiduje kary finansowe na-
wet do 50 000 zt. Minister Cieszynski sugeruje,
by Inspekcja Farmaceutyczna odstapita, w drodze
decyzji, od natozenia kary administracyjnej i po-
przestata na pouczeniu“- czytamy we wpisie NIA.

05.04.2019 ,Ostatnie pozegnanie Sp. Edwardy
Kedzierskiej”

.Naczelna Rada Aptekarska oraz polscy ap-
tekarze z zalem zegnaja zmarta dnia 4. kwiet-

nia 2019 roku pania magister farmacji Edwar-
de Kedzierska, pierwszego w historii odro-
dzonego samorzadu aptekarskiego Prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej. Jej odejscie jest
bolesna strata dla catlego Srodowiska.
Edwarda Kedzierska wniosta ogromny wktad
w rozwoj aptekarstwa polskiego. Byta oredowni-
kiem reaktywowania samorzadu aptekarskiego
i aktywnie uczestniczyta w dziataniach, ktore do-
prowadzity do jego odrodzenia. Srodowisko ap-
tekarzy i farmaceutdw darzyto Jg wielkim zaufa-
niem, ktérego wyrazem byto powierzenie Edwar-
dzie Kedzierskiej przez | Krajowy Zjazd Apteka-
rzy funkgcji Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
w latach 1991 — 1995. W tym czasie odrodzony
samorzad aptekarski stat sie dojrzata organizacja
zdolng do podejmowania dziatah na wszystkich
ptaszczyznach. Byta znakomitym aptekarzem,
a w wykonywanie zawodu wkfadata cate swoje
serce i wielkie zamitowanie. Edwarda Kedzierska
duza czes¢ swojej pracy poswiecita rozwojowi
profesjonalnych kadr aptekarskich. Pod jej opie-
ka szkolili sie mtodzi farmaceuci rozpoczynaja-
cy droge zawodowa. Ambicja, powotanie i pasja
Edwardy Kedzierskiej sprawity, ze jej uczniowie
byli dumni z bycia farmaceuta. Byta takze bardzo
zyczliwym cztowiekiem, zawsze miata czas, stuzy-
ta dobra rada i nie szczedzita kolezenskiej pomo-
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cy. Byta wzorem aptekarza dbajgcego o swoich
pacjentow, przez co zastuzyta na ich wdziecznos¢
i nieprzemijajaca pamiec. Swoja postawa i zawo-
dowymi dokonaniami Edwarda Kedzierska wpi-
sata sie na trwate w chlubna tradycje samorzadu
aptekarskiego.

Za zastugi dla chwaty, pozytku i rozwoju ap-
tekarstwa zostata odznaczona Ztotym Krzyzem
Zastugi oraz odznaczeniami samorzgadowymi:
Medalem im. prof. Bronistawa Koskowskiego i ty-
tutem Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa,
ktore sa wyrazem najwyzszego uznania cztonkow
samorzadu aptekarskiego.

Czesc jej pamieci!”.

11.04.2019 ,,Po pierwsze farmaceuta” - Ruszy-
ta kampania wizerunkowa zawodu farma-
ceuty”

"Tylko 10 procent Polakéw chodzi do apteki
po porade. Wiedze na temat lekow czerpiemy
gtownie z Internetu. Polacy ufajag farmaceutom,
ale nie wiedzg, czego moga od nich oczekiwac
—ich prace kojarza przede wszystkim ze sprzeda-
73 lekoéw. To najwazniejsze wnioski z ogdlnopol-
skiego badania przeprowadzonego przez agen-
¢je Biostat na zlecenie Fundacji Aflofarm i Na-
czelnej Izby Aptekarskiej. Obie instytucje roz-
poczety 11 kwietnia pierwsza w historii zawodu
farmaceuty ogolnopolska kampanie wizerunko-
wa ,Po pierwsze farmaceuta”. Akcja ma charak-
ter edukacyjny. Jej celem jest przede wszystkim
pokazanie Polakom, ze farmaceuta to nie tyl-
ko sprzedawca, lecz przede wszystkim ekspert
w dziedzinie farmakologii i zdrowia".

17.04.2019 ,Wspotpraca Samorzadu Aptekar-
skiego z Wydziatem Lekarskim UKSW w ra-
mach programu integracji profesji”

"Dnia 16. kwietnia b.r. w Naczelnej Izbie Apte-
karskiej obyto sie spotkanie prezes NRA Elzbiety
Piotrowskiej-Rutkowskiej z prof. UKSW dr hab.
Grazyna Gromadzka, ktdéra jest petnomocni-
kiem Rektora UKSW do zorganizowania Colle-
gium Medicum UKSW oraz dr. n. farm. Piotrem
Merksem — adiunktem Wydziatu Medycznego
CM UKSW. Podczas spotkania, ktérego tematem
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przede wszystkim byt kierunek rozwoju kadry
medycznej w Polsce, padta deklaracja wspotpra-
cy obu stron.

Samorzad aptekarski bedzie konsultantem
w zakresie integracji obu zawodow - lekarzy
i farmaceutow. W programie nauczania na kie-
runku lekarskim znalez¢ sie ma przedmiot, kté-
ry swoim zakresem bedzie obejmowat wspot-
prace wszystkich zawodéw medycznych w ra-
mach zespotow interdyscyplinarnych. Uczelnia
zwrocita sie do prezes NRA Elzbiety Piotrowskiej
Rutkowskiej i samorzadu aptekarskiego z prosba
o konsultacje w tym zakresie, a takze z prosba
o wsparcie przy planowanym otwarciu Wydziatu
Farmacji na UKSW".

24.04.2019 ,,ZSMOPL - okres przejsciowy obo-
wiazuje tylko do 30 kwietnia 2019”

,Przypominamy, ze 30. kwietnia 2019 r. mi-
ja stan przejsciowy, ktory zostat wprowadzony
w zwigzku z wystepujacymi trudnosciami z prze-
kazywaniem przez podmioty raportujgce do ZS-
MOPL numerow serii dla produktow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Od 1
maja 2019 roku komunikaty bez numeréw serii
i daty waznosci beda przez system odrzucane”.
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OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA W tODZ

23 kwietnia opublikowano komunikaty w spra-
wie: 1. Obowigzkoéw po cofnieciu zezwolenia
na prowadzenie apteki lub punktu apteczne-
go; 2. Zapewnienia w godzinach pracy apteki
obecnosci personelu fachowego. 29 kwietnia
poinformowano, ze reprezentacja Okregowej
Izby Aptekarskiej w todzi wywalczyta 3 miej-
sce w VIl Mistrzostwach Polski Okregowych
Izb Aptekarskich w Pitce Noznej Halowe;j.

Zapowiedz. 11 maja odbedzie sie w todzi sympo-
zjum organizowane w ramach ksztatcenia
ustawicznego farmaceutéw pn. ,Niezyt nosa
— aktualne wytyczne i zalecenia w praktyce

PANORAMA SAMORZ

aptecznej”. Uczestnicy moga uzyskac¢ 8 punk-
téw ,twardych” oraz 2 punkty ,miekkie”.Zapo-
wiedz. 18 maja 2019 r. odbedzie sie szkolenie
dla farmaceutdédw organizowane przez Apte-
karska Szkote Zarzadzania pod patronatem
Naczelnej I1zby Aptekarskiej.

Zapowiedz. 8 czerwca odbedzie sie w todzi piknik
rodzinny. Do udziatu w spotkaniu zaprosze-
ni s3 wszyscy cztonkowie OIA w todzi wraz
z najblizszymi rodzinami. Piknik bedzie od-
bywat sie w Arturéwku w todzi. Komplemen-
tarnym wydarzeniem bedzie Il Ogdlnopolski
Bieg RECEPTA NA ZDROWIE, ktérego OIA w
todzi jest organizatorem tytularnym. Bieg od-
bedzie sie tego samego dnia takze w lesie
tagiewnickim na dystansie 10 kilometrow.
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SLASKA I1ZBA APTEKARSKA

3 kwietnia. Izba przedstawia nazwiska farmaceutéw,
ktorych zgtoszono do wyrdznien i odznaczen
samorzadowych: -Laur Slaskiej Izby Aptekar-
skiej; - Medal im. Aptekarza Edmunda Bara-
nowskiego.

4 kwietnia. Przedstawiono komunikat dotyczacy wy-
borow do samorzadu aptekarskiego w 2019
roku w Slaskiej Izbie Aptekarskiej.

19 kwietnia. Poinformowano, ze Izba wygrata sprawy
przed Naczelnym Sadem Administracyjnym
w sprawie dopuszczenia Slaskiej Izby Apte-
karskiej (SIA) do postepowan dotyczacych
przepiséw antykoncentracyjnych (1% aptek).

Zapowiedz. W dniach 15-17 listopada 2019 roku od-
bedzie sie w Wisle Okregowy Zjazd Sprawo-
zdawczo-Wyborczy Slaskiej Izby Aptekarskiej.

#7) OKREGOWA IZBA

"X APTEKARSKA

W WARSZAWIE

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W WARSZAWIE

21 lutego. Przedstawiono kalendarz wydarzen za-
planowanych przez OIA w Warszawie na caty
2019 rok.

24 lutego. Odbyta sie w Warszawie druga edycja
Akademii Kierownika, ktéra obejmowata na-

stepujace bloki tematyczne: prawo, IT, biznes,
zarzadzanie, warsztaty.

Zapowiedz. 9 maja 2019 roku odbedzie sie w Warsza-
wie kongres ,Przetomowe wyniki badan w le-
czeniu Zakazen Uktadu Moczowego. Pierwsza
Ogodlnopolska Rada Naukowa pod patrona-
tem Polskiego Towarzystwa Urologicznego”.

Zapowiedz. 25-26 maja 2019 roku w hotelu LAM-
BERTON w Ottarzewie przy ul. Poznanskiej 492
odbedzie sie IX Sesja Szkoleniowa Kierowni-
kow Aptek Ogdlnodostepnych, poswiecona
zdrowiu kobiety.
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Zachedniopomorska
Okregowa Leba Aptekarska

ZACHODNIOPOMORSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

Zapowiedz. 15 maja odbedzie sie wycieczka czton-
kow Klubu Seniora Niezapominajka do Star-
gardu pt. “Wiosna w Starym Grodzie”

Zapowiedz. 18 maja odbeda sie w Szczecinie kursy
w ramach Akademii Farmaceuty w zakresie:
.Postepy farmakoterapii choréb uktadu po-
karmowego” oraz ,Postepy farmakoterapii
choréb alergicznych”.

GDANSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

4 kwietnia. Odbyta sie konferencja naukowo-szko-
leniowa dotyczaca zywienia klinicznego oraz
psychodietetyki.

27 kwietnia. Odbyta sie konferencja naukowo-szko-
leniowa Akademia Sandoz. Temat przewodni
konferencji: ,Komunikacja farmaceuty z réz-
nymi grupami pacjentow na przyktadzie przy-
padkoéw zgtaszanych w aptece”.

Zapowiedz. 25 maja odbedzie sie w Gdansku szko-
lenie w ramach Aptekarskiej Szkoty Zarzadza-
nia pod nazwa ,Zarzadzanie apteka w swietle
aktualnych e-rewolucji”.
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Okregowa lzba Aptokarska
w Olsztynie

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W OLSZTYNIE

17 kwietnia. Odbyto sie posiedzenie naukowo-szko-
leniowe w ramach szkolen ciaggtych farmaceu-
tow. Uczestnicy szkolenia wystuchali wyktadu
dr Pawta Grzesiowskiego pt.: ,Aktualne zagro-
zenia epidemiczne i racjonalna terapia”.

Zapowiedz. 10 maja odbedzie sie w Olsztynie kon-
ferencja farmaceutyczna dotyczaca roli wspot-
czesnego farmaceuty w wyborze lekéw i po-
zostatych produktow sprzedawanych w apte-
ce, farmakoterapii u dzieci i matek karmiacych,
czynnikdéw zaburzen metabolizmu lekéw oraz
nowych lekéw wprowadzanych od kwietnia
2019.

Zapowiedz. 11 maja odbedzie sie w Olsztynie Kon-
ferencja ,Rola farmaceuty w procesie leczenia
pacjenta”.

PODKARPACKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

25 kwietnia. Opublikowano komunikat w ktérym
czytamy: ,Podkarpacka Okregowa Rada Apte-
karska bedzie zaliczac tzw. punkty twarde uzy-
skane poprzez kursy realizowane za posred-
nictwem sieci internetowej z ograniczonym
dostepem o ile kurs taki bedzie zakonczony
sprawdzianem weryfikujgcym wiedze. Bedzie
to zaliczane tak samo jak w czasie obowigzy-
wania poprzedniego rozporzadzenia w spra-
wie ciggtych szkolen farmaceutow zatrudnio-
nych w aptekach lub hurtowniach farmaceu-
tycznych. Taki sposéb zaliczania punktow jest
zgodny ze stanowiskiem zajetym w tej sprawie
przez Naczelng Rade Aptekarska”.

Zapowiedz. W dniach 15, 16 i 17 maja 2019 roku od-
beda sie wybory delegatéow wtadz Samorzadu
Aptekarskiego VIII kadencji na Podkarpacit
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Zapowiedz. 25 maja odbedzie sie w Rzeszowie kon-
ferencja na temat ,Postepy w leczeniu chordb
uktadu pokarmowego”.

Zapowiedz. 8 czerwca odbedzie sie w Rzeszowie
konferencja pt. ,Rola Farmaceuty w Procesie
Leczenia Pacjenta”.

P\\I-B"‘ Ap.

.
Y

bygud™

'@%‘%@@'

OKREG,

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W BIALYMSTOKU

27 kwietnia. Odbyta sie w Biatymstoku konferen-
cja naukowo-szkoleniowa ,Rola farmaceuty
w procesie leczenia pacjenta”.

Zapowiedz. 17 maja odbedzie sie w Biatymstoku
konferencja naukowo-szkoleniowa. Tematy
wyktadow: ,Zespdt suchego oka - przyczyny,
leczenie” oraz ,Niezyty nosa - czesty problem
kliniczny”.
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OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W KRAKOWIE

3 kwietnia. Do czytelnikow dotart pierwszy w bie-
zacym roku numer biuletynu informacyjne-
go OIA w Krakowie ,Farmacja Krakowska".
Zawartos¢ numeru stanowia miedzy innymi
nastepujace artykuty i doniesienia:

e Vademecum kierownika apteki —w numerze
przypomniano o prawach i obowigzkach kie-
rownika apteki i jej whasciciela wynikajacych
z podpisania umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na refundacje lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
wydanych na recepte.

e Apteka szpitalna — o problemie nielegalne-
go wywozu lekéw z Polski i praktycznych
mozliwosci jego likwidacji pisze mgr farm.
Walenty Zajdel.

e Opieka farmaceutyczna — ,Profilaktyka oraz
leczenie nudnosci i wymiotow indukowa-

PANORAMA SAMORZA

nych chemioterapig”. To pierwszy artykut
z cyklu ,Terapia wspomagajaca w onkologii”
autorstwa mgr farm. Anity Molendy.

23 kwietnia. Opublikowano wpis wprowadzajacy
w temat zblizajacych sie wyboréw do wiadz
samorzadowych.

Zapowiedz. 25 maja odbedzie sie w Krakowie szko-
lenie dla lekarzy i dla farmaceutéw. Temat
przewodni szkolenia ,Szczepionki i szczepie-
nia, czyli jak przekonac osoby majace watpli-
WOSCi".

Zapowiedz. 9 maja odbedzie sie w Krakowie posie-
dzenie naukowo-szkoleniowe podczas ktore-
go beda przedstawione dwa tematy: ,Po co
nam suplementy w aptece?” oraz ,Bezpie-
czenstwo stosowania lekdéw u kobiet w trakcie
laktacji”.
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LUBELSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

Zapowiedz. 11 maja odbedzie sie w Lublinie konfe-
rencja naukowo-szkoleniowa w ramach Aka-
demii Sandoz. Temat przewodni konferencji:
Komunikacja i informacja o leku w pracy ap-
tekarza.

Zapowiedz. 18 maja odbedzie sie w Lublinie kon-
ferencja pod hastem ,Nowoczesna opieka
farmaceutyczna w praktyce”.

WIELKOPOLSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

5 kwietnia. Ukazat sie kolejny, pierwszy w tym roku
numer ,Farmacji Wielkopolskiej”, czasopisma
wydawanego przez Wielkopolska Okregowa
Izbe Aptekarska. W numerze znajduja sie mie-
dzy innymi nastepujace artykuty i doniesienia:

e 20 lat historii absurdu” — temat numeru:
mgr farm. Alina Gérecka o dyzurach noc-
nych i $wiagtecznych aptek.

e ,Dyzur niezgody"” — Eugeniusz Jarosik o tym,
jak lobby samorzadowe w polskim parla-
mencie chciato natozy¢ wysokie, siegajace
50 tysiecy ztotych kary na tego, kto nie prze-
strzega okreslonego rozktadu godzin pracy
apteki.

e ,System jakosci w recepturze aptecznej” —
artykut Stefana Piechockiego, konsultanta
wojewoddzkiego w zakresie farmacji aptecz-
nej dla Wielkopolski.

Zapowiedz. 18 maja Muzeum Farmacji Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej juz po raz
drugi wezmie udziat w wyjatkowym wydarze-
niu, jakim jest Noc Muzedw.

DOLNOSLASKA IZBA APTEKARSKA

Zapowiedz. 7 maja odbedzie sie w siedzibie DIA we
Wroctawiu spotkanie farmaceutow.

Zapowiedz. 11 maja odbedzie sie wiosenny Rajd
Farmaceutdéw Dolnoslaskiej Izby Aptekar-
skiej. Celem rajdu sg peretki polskiej architek-
tury patacowej — zamek w Korniku i siedzibe
rodu Raczynskich — patac w Rogalinie.

Zapowiedz. 4 czerwca odbeda sie we Wroctawiu
warsztaty ,Opieka Farmaceutyczna od zaraz -
gdy pacjent mdleje lub krwawi, czyli pierwsza
pomoc w aptece”.

CZESTOCHOWSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

24 kwietnia. Wpis w serwisie ,Aktualnosci” — ,Nie-
zmiernie mito nam zakomunikowag, ze w tym
roku nagrode im. Wtadystawa Bieganskiego
| stopnia otrzymata Pani magister farmacji
Krystyna Puszczynska, przewodniczaca Okre-
gowego Sadu Aptekarskiego. Wsrdd wyroz-
nionych znalazta sie Pani magister Teresa Hu-
ber, Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
naszej izby".
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BESKIDZKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

2 kwietnia. Informacja z serwisu Aktualnosci - ,Na
stronie GIF znajduje sie aktualizacja prze-
wodnika zarzadzania alertami generowanymi
przez system weryfikacji autentycznosci lekow.
Dotyczy m.in. wprowadzenia elektronicznego
formularza zgtaszania alertow”.

3 kwietnia. Informacja z serwisu Aktualnosci —,Naro-
dowy Fundusz Zdrowia informuje, ze zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 marca 2019 r. w sprawie zlecenia na za-
opatrzenie w wyroby medyczne oraz zlece-
nia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. poz.
582; dalej: rozporzadzenie z dnia 21 marca
2019 r.) zmianie ulegaja zasady weryfikacji,
potwierdzania ( realizacji zleceri na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne".

KIELECKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

2 kwietnia. Udostepniono materiaty autorstwa Ro-
berta Gocata i Adriana Gtogowskiego pre-
zentowane podczas szkolenia poswieconego
Zintegrowanemu Systemowi Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL).

SKO-KUJAWSKA
KREGOWA
ZBA

9F’TEKAHSKA

POMORSKO-KUJAWSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

13 kwietnia. Odbyto sie szkolenie w ramach Akademii
Sandoz. Temat wiodacy: ,Komunikacja farma-
ceuty z réznymi grupami pacjentéw na przy-
ktadzie przypadkdw zgtaszanych w aptece.”

24 kwietnia. Odbyto sie zebranie kierownikow ap-
tek szpitalnych, dziatow farmacji szpitalne;.
W spotkaniu udziat wzieta mgr farm. Beata
Stasiak, Kujawsko-Pomorski Wojewodzki In-
spektor Farmaceutyczny.

25 kwietnia. W siedzibie PKOIA w Bydgoszczy odby-
to sie Slubowanie tegorocznych absolwentow
studiéw farmaceutycznych.

OPOLSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

12 kwietnia. Opublikowano wtasne opracowanie
Pod tytutem ,Przypomnienie. Recepty na leki odu-
rzajgce (Il N) i psychotropowe (Il P, IV P)".

BISAKTUALNOSCI

Ze strony: www.aptekarzpolski.pl

W tej rubryce powtarzamy w catosci lub w czesci wybrane Aktualnosci, ktére publikowalismy

w Aptekarzu Polskim on-line, www.aptekarzpolski.pl

wpis z dnia 1.04

W czerwcu wyruszy drugi bieg
»Recepta Na Zdrowie”.

—,,08 czerwca 2019 roku wyruszy Drugi Ogél-
nopolski Bieg ,Recepta Na Zdrowie". Wspdtorgani-
zatorem wydarzenia jest Okregowa Izba Aptekarska
w todzi".

wpis z dnia 1.04

Aktualizacja przewodnika
zarzadzania alertami
generowanymi przez system
weryfikacji autentycznosci lekow.

- ,Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny infor-
muje o wprowadzeniu elektronicznego formularza
zgtaszania alertow.”.

wpis z dnia 3.04

ZSMOPL - Janusz Cieszynski
wnioskuje o pouczenie
zamiast kary.

— ,Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Janusz Cieszyniski skierowat pismo do Ministra
Pawta Piotrowskiego Gtoéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego. Minister Cieszynski zwraca sie w pis-
mie z prosbg o tagodniejsze traktowanie aptek, ktore
majq problemy z raportowaniem do ZSMOPL. Za-

miast kary (nawet do 50 000 zt) za niedopetnienie
obowigzku naktadanego przez Prawo farmaceutycz-
ne sugeruje, aby Inspekcja Farmaceutyczna poprze-
stawata na pouczeniu”.

wpis z dnia 5.04

Sejmowa Komisja Zdrowia
zajeta si¢ projektem nowelizacji
Prawa farmaceutycznego.

-3 kwietnia br. odbyto sie pierwsze czytanie
rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy Prawo
farmaceutyczne oraz ustawy o dziatalnosci leczni-
czej. W obradach sejmowej komisji zdrowia uczest-
niczyli przedstawiciele Naczelnej Rady Aptekarskiej:
prezes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, wice-
prezes NRA Marek Tomkow, Marian Witkowski, Woj-
ciech Szkopanski oraz przedstawiciele biura prawne-
go oraz dyrektor biura NIA.

Gtéwnym celem projektowanej zmiany w prze-
pisach byta walka z nielegalnym wywozem lekéw.
Za dziatania, ktdére pozbawiajq polskich pagientdow le-
kow projekt przewiduje wysokie sankcje karne, w tym
kare pozbawienia wolnosci nawet do 10 lat.

W dalszej czesci posiedzenia komisji postowie
przegtosowali poprawki, zgodnie z ktérymi przepisy
dotyczqgce wysytkowej sprzedazy lekdw na recepte dla
0s0b niepetnosprawnych (Rx) zostaty usuniete z pro-
Jektu. Nie przyjeto réwniez poprawek przedstawicie-
la Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET,
ktory po raz kolejny wnioskowat o zmiany umoz-
liwiajgce rozszczelnienie zakazu reklamy aptek”.
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BISAKTUALNOSCI

wpis z dnia 5.04

Ostatnie pozegnanie
Sp. Edwardy Kedzierskiej.

— ,Naczelna Rada Aptekarska oraz polscy ap-
tekarze z zalem zegnajq zmartg dnia 4. kwietnia
2019 roku panig magister farmacji Edwarde Kedzier-
skq, pierwszego w historii odrodzonego samorzgdu
aptekarskiego Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Jej odejscie jest bolesng stratq dla catego srodowiska.
Czesc jej pamieci”.

Z grebokim zalem przyjelismy wiadomose o Smierci
mgr farm.

Edwardy Kedzierskiej

Frezes Pierwsze] Kadencji Naczelne] Rady Aptekarskiej
Wyrazy zalu i wspdiczucia
Rodzinie i Bliskim
skiada

Frezes Naczelnej Rady Aptekarskis] Elzbiela Piotrowska = Rutkowska
oraz Czlonkowie samaorzgedu aptekarskiego

wpis z dnia 8.04

Staze dla farmaceutéw w Hiszpanii
— ruszyta rekrutacja do kolejne;j
odstfony programu.

—,0d 08 kwietnia do 08 maja 2019 roku moz-
na zgtaszac sie do kolejnej edycji programu stazo-
wego, ktéry umozliwia farmaceutom zdobywanie
doswiadczenia i umiejetnosci klinicznych w hiszpan-
skich szpitalach”.

wpis z dnia 11.04

Rusza kampania edukacyjna
»Po pierwsze farmaceuta”.

— . Tylko 10 procent Polakéw chodzi do apteki
po porade. Wiedze na temat lekow czerpiemy gtow-
nie z Internetu. Rusza kampania edukacyjna ,Po
pierwsze farmaceuta”.
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Polacy ufajg farmaceutom, ale nie wiedzg,
czego mogqg od nich oczekiwac — ich prace kojarzq
przede wszystkim ze sprzedazq lekéw. To najwaz-
niejsze wnioski z ogoélnopolskiego badania prze-
prowadzonego przez agencje Biostat na zlecenie
Fundacji Aflofarm ( Naczelnej Izby Aptekarskiej.
Obie instytucje rozpoczety 11 kwietnia pierwszg
w historii zawodu farmaceuty ogodlnopolskqg kam-
panie wizerunkowg ,Po pierwsze farmaceuta”. Ak-
¢ja ma charakter edukacyjny. Jej celem jest przede
wszystkim pokazanie Polakom, Ze farmaceuta to nie
tylko sprzedawca, lecz przede wszystkim ekspert w
dziedzinie farmakologii i zdrowia”.

wpis z dnia 15.04

NSA opublikowat uzasadnienie
do wyroku dotyczacego obecnosci
w aptece farmaceuty posiadajacego
uprawnienia do kierowania
placowka.

— ,Naczelny Sgd Administracyjny opubliko-
wat uzasadnienie do wyroku Il GSK 5609/16. Wyrok
wywotat wiele kontrowersji i niepokdj w Srodowisku
aptekarskim.

Samorzqgd aptekarski stangt na stanowisku,
Ze kazdy aptekarz posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu moze samodzielnie wykonywac czynnosci
zawodowe w aptece. Posiada wiec wystarczajgcg
wiedze, aby by¢ gwarantem bezpieczeristwa i wtas-
ciwego obrotu lekami”.

wpis z dnia 15.04

Czwarta IV cz¢s$¢ wytycznych

dotyczacych raportowania
do ZSMOPL.

— ,Opublikowano kolejng czes¢ wytycznych
dotyczqcych prawidtowego raportowania do ZS-
MOPL. Dokument analizuje korekty i zostat podpi-
sany przez Pana Ministra Macieja Mitkowskiego oraz
Pana Ministra Pawta Piotrowskiego”.

BISAKTUALNOSCI

wpis z dnia 18.04

Rozporzadzenie w sprawie recept
podpisane. Stare druki recept
wazne jeszcze przez rok.

-, 18 kwietnia 2019 r. w Dzienniku Ustaw Rze-
czypospolitej Polskiej ogtoszono rozporzgdzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 r. zmienia-
Jgce rozporzgdzenie w sprawie recept. Zgodnie z § 1
ww. rozporzqgdzenia, w § 19 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept wyrazy ,12 miesiecy” za-
stgpiono wyrazami ,24 miesigce”.

Powyzsze oznacza, ze dopuszcza sie stosowa-
nie tzw. ,starych drukéw recept” przez okres 24 mie-
siecy od dnia wejscia w Zycie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept z dnia 13 kwietnia 2018 r".

wpis z dnia 24.04

24 kwietnia rozpoczyna si¢
Europejski Tydzien Szczepien
— poznaj i udostepnij fakty.

— 24 kwietnia rozpoczyna sie Europejski Ty-
dzienn Szczepien, ktory bedzie przebiegat pod ha-
stem, Poznaj ( udostepnij fakty na temat szczepien.”

Zachecamy do korzystania i rozpowszechnia-
nia materiatow udostepnionych na stronach Par-
stwowej Inspekgji Sanitarnej oraz na stronie NIZP-
-PZH: http.//www.szczepienia.info; https.//gis.gov.pl”

wpis z dnia 25.04

8 maja postowie zajma si¢ tematem
wspierania rozwoju przemystu
farmaceutycznego.

— ,Wspieranie rozwoju produkcji lekéw w Pol-
sce oraz prezentacja raportu dotyczgca doswiad-

czen innych krajow w tym zakresie — bedg tema-
tem posiedzenia Parlamentarnego Zespotu na rzecz
Wspierania Przedsiebiorczosci i Patriotyzmu Ekono-
micznego, ktore odbedzie sie 8 maja o godz. 17.00.
W obradach majq wzigc¢ udziat Jadwiga Emilewicz,
minister przedsiebiorczosci ( technologii oraz tukasz
Szumowski, minister zdrowia”.

wpis z dnia 25.04

Od 1 maja 2019 roku komunikaty
do ZSMOPL bez numerow serii
i daty waznosci beda odrzucane.

-, W zwigzku z wejsciem w zycie 1 kwietnia br.
obowigzku raportowania do Zintegrowanego syste-
mu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL) zgodnie z art. 72a ust. 2 pkt 1) ustawy
Prawo farmaceutyczne, podmiot raportujgcy zobo-
wigzany jest przekazywac do ZSMOPL dane identy-
fikujgce odpowiednio produkt leczniczy, Srodek spo-
zZywczy specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyréb medyczny.”

wpis z dnia 26.04

Warsaw Pharmacy Show
juz 18-19 maja w Global Expo
w Warszawie.
—,W dniach 18-19 maja odbedq sie Miedzyna-

rodowe Targi farmaceutyczne — Warsaw Pharmacy
Show potgczone z Kongresem Bezpiecznej Terapii”.

APTEKARZ

POLSKI

Pismo Naczelnej |zby Aptekarskiej
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SPORT TO ZDROWIE

Reprezentacja

T s e NS AT
Rynek apteczny w marcu 201)9“‘
-

Informacja dla Aptekarza Polskiego

Slaskiej Izby Aptekarskiej
zdobyta tytut Mistrza Polski
Okregowych Izb Aptekarskich
w Pitce Noznej Halowej

Reprezentacja Slaskiej Izby Aptekarskiej wy-
grata zawody i zdobyta tytut mistrza Polski w VIII
Mistrzostwach Polski Okregowych Izb Aptekarskich
w Pitce Noznej Halowej, ktére odbyty sie w dniach
26-28 kwietnia 2019 roku w Krakowie.

Drugie miejsce zdobyli pitkarze reprezentuja-
cy Okregowa Izbe Aptekarska w Krakowie, trzecie
reprezentacja Okregowej Izby Aptekarskiej w todzi,
czwarte reprezentacja Pomorskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej (OIA Gdansk).

W turnieju uczestniczyta rekordowa liczba 12
reprezentacji Okregowych Izb Aptekarskich: OIA
Bielsko-Biata, OIA Bydgoszcz, OIA Gdansk, OIA
Katowice, OIA Kielce, OIA Krakéw, OIA £6dz, OIA
Poznan, OIA Rzeszdow, OIA Szczecin, OIA Warszawa
i OIA Zielona Gora.

W druzynach byto az 113 zawodnikéw — ma-
gistrow farmacji, cztonkéw Okregowych Izb Apte-
karskich z terenu catej Polski. Jest to najwieksza
farmaceutyczna impreza sportowa. Zapoczatkowali
ja w 2012 roku Prezes Hurtapu teczyca mgr farm.
Wiktor Napidéra oraz mgr farm. Jakub Ptaczek.

Mistrzostwa rozpoczety sie w pigtek 26 kwiet-
nia od losowania, w ktérym zespoty zostaty po-
dzielone na 2 szesciodruzynowe grupy. Rozgrywki
odbywaty sie w sobote 27 kwietnia w godzinach
9:00 — 19:00 i zostato rozegranych 38 meczow na
2 halach Centrum Rozwoju ComCom Zone w Nowe;j
Hucie.

Rozgrywki w grupach wytonity ¢wiercfinali-
stow — po 4 zespoty z kazdej grupy. Od tej fazy byly
rozgrywane mecze w systemie play-off. Do finatu
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awansowaty 2 druzyny — obronca tytutu OIA Kra-
kow oraz Mistrz Polski 2016 i1 2017 — OIA Katowice.
Obie ekipy najlepiej radzity sobie w ciggu turnieju
i az do finatu byty niepokonane. Finat stat na dos¢
wysokim poziomie i byt bardzo wyréwnany i w re-
gulaminowym czasie zakonczyt sie wynikiem 1-1.
Dopiero w doliczonym czasie gry zawodnicy z Ka-
towic zdofali rozstrzygnaé mecz, pokonujac Krakéw
5-2 i zdobywajac Mistrzostwo Polski.

Tradycyjnie, 4 najlepsze zespoty Mistrzostw na
hali spotykaja we wrzesniu sie w teczycy na Pucha-
rze Polski w Pitce Noznej.

Mecze oraz skroty z meczéw dostepne sa na
kanale You Tube Drugony TV.

W przysztym roku, IX Mistrzostwa odbeda sie
na Slasku! Gratulujemy Mistrzom oraz wszystkim
reprezentacjom biorgcym udziat w zawodach. l

Relacja — Tomasz Ptatek
Fot. Lech Wréblewski

/’ 6Aorm056quence

Nizej niz rok wczesniej (-0,3%)

Wzrost wzgledem lutego 2019 (+1,7%)

Rynek apteczny w marcu 2019 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
ponad 3 103 mIn PLN. Jest to mniej o 7.8 mIn PLN niz w analogicznym
okresie 2018 roku (-0.3%). Natomiast w poréwnaniu do lutego 2019
wartosc¢ sprzedazy wzrosta o 51.4 min PLN (+1.7%).

y

Statystyczna apteka

W marcu 2019 r. wartos$¢ sprzedazy dla sta-
tystycznej apteki wyniosta 215.5 tys. PLN. Srednia
wartos$¢ przypadajaca na apteke byta 0 9.5 tys. PLN
wieksza od wartosci w analogicznym okresie po-
przedniego roku.

W poroéwnaniu do lutego 2019 wartos¢ sprze-
dazy statystycznej apteki zwiekszyta sie o 5 tys. PLN.

Srednia cena* produktéw sprzedawanych
w aptekach w marcu 2019 r. wyniosta 21.3 PLN.
W poroéwnaniu do marca 2018 r. wzrosta o 4.3%,
a wobec poprzedniego miesigca byta wyzsza o 1.5%.
Z monitorowanych segmentéw najwiekszy procen-

towy wzrost cen wzgledem poprzedniego roku miat
miejsce w segmencie sprzedazy odrecznej (+5.7%).

Marza apteczna w marcu wyniosta 24.8%
i byta 0 0.4 pp. mniejsza od marzy z analogicznego
okresu poprzedniego roku. Wzgledem lutego 2019
marza zmniejszyta sie o 0.1 pp.

W marcu 2019 r. statystyczng apteke odwie-
dzito srednio 3 730 pacjentéw. To 0 6.3% mniej niz
w analogicznym okresie 2018 r. W poréwnaniu do
poprzedniego miesigca liczba pacjentéw spadta
0 4.1%.
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AROMETR RYNKU APTECZNEGO

Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2018

Rynek apteczny Wartos¢ sprzedazy do pacjenta
[Kluczowe segmenty rynku | _mar19 | _jut19 | zmiana | tend | mar19 | mar18 | zmiana | trend |
1058.6 1017.5 411 AR 40% 10586 1074.3 157 W 15%
683.6 657.6 260 A1 39% 6836 662.4 212 A 32%
1339.6 1356.1 166 M -12% 13396 1354.1 ‘145 W 1%
3103.4 3052.0 51.4 A0 17% 31034 3111.2 78 W -03%

Tabela 2: Sprzedaz wartosciowa statystycznej apteki (ceny dla pacjenta)
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka $rednia sprzedaz statystycznej apteki

Kluczowe segmentyrynku | _mar.19 | _lut19 ] zmiana_] trend | mar19 | mar18 | zmiana |

eki refundowane (Rx) 73.5 70.2 3.3 A 4.7% 73.5 71.1 2.4 i 3.3%
eki petnoptatne (Rx) 475 45.4 2.1 A 4.7% 47.5 43.9 3.6 an 8.2%
przedaz odreczna (OTC) 93.0 93.5 -0.5 ¥ -05% 93.0 89.7 3.4 i 3.8%

215.5 2105 5.0 an 2.4% 2155 206.0 9.5 a 4.6%

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta)
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2018

Srednia cena opakowania

Statystyczna apteka

Kluczowe segmentyrynku | mar.19 | 1ut19 | zmiana | trend | mar19 | mar18 | zmiana | trend |
eki refundowane (Rx) 28.3 28.3 0.0 W -0.1% 28.3 28.1 0.2 i 0.7%
eki petnoptatne (Rx) 25.8 26.0 -0.2 W -0.6% 25.8 24.9 1.0 i 3.8%
przedaz odreczna (OTC) 16.4 16.1 0.3 R 1.8% 16.4 15.5 0.9 R 5.7%
Catkowita sprzedaz 213 21.0 0.3 i 1.5% 21.3 204 0.9 i 43%

Tabela 4: Srednia wartos¢ marzy (narzutu) per opakowanie w statystycznej aptece
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka Srednia marza

[Kluczowe segmenty rynku | _mar19 ] _lut19 |

19.0% 18.3% 0.7% M 4.0% 19.0% 19.0% 0.0% A 0.2%
21.3% 20.0% 14% AN 6.8% 21.3% 23.6% 22% W -9.5%
29.5% 31.0% -1.4% W -47% 29.5% 29.4% 0.1% b 0.3%
24.8% 24.9% 0.1% W -0.4% 24.8% 25.2% 04% W -16%

Tabela 5: Ilos¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka Liczba pacjentow

Kluczowe segmenty rynku | _mar.19 | _lut19 ] zmiana_] trend | mar19 | mar18 | zmiana_| _trend |

eki refundowane (Rx) 770 -30 Wl 3.9% 740 780 40 W 5.1%
eki petnoptatne (Rx) 760 780 200 Wb -2.6% 760 810 -50 W -6.2%
przedaz odreczna (OTC) 3110 3270 -160 W -4.9% 3110 3350 240 W -7.2%
atkowita sprzedaz 3730 3890 -160 W -4.1% 3730 3980 250 W -6.3%

Tabela 6: Srednia wartosc refundacji i zaptata pacjenta na opakowanie
w statystycznej aptece i porownanie do roku 2018

$rednia warto$¢ refundacji i zaptaty pacjenta

| _mar19 [ ut19 [ zmiana [ trend [ mar19 [ mar.18 [ zmiana |

przedaz na pacjenta 57.8 54.1 3.7 i 6.8% 57.8 51.8 6.0 A 11.6%
aptata przez pacjenta 431 40.7 2.4 i 5.8% 43.1 38.8 4.2 A 10.9%
optata refundatora 14.7 13.4 1.3 i 9.7% 14.7 12.9 1.8 i 13.7%
aptata przez pacjenta % 74.6% 75.3% 0.7% W -0.9% 74.6% 75.0% -0.5% WM -0.6%
Doptata refundatora % 25.4% 24.7% 0.7%  fh 2.8% 25.4% 25.0% 0.5% #Hh 1.8%

Wspétptacenie

3

2

Srednia wartos¢
sprzedazy przypadaja-
ca na pacjenta wyniosta
w marcu 2019 r. 57.8 PLN
i byta 0 11.6% wyzsza niz
w marcu 2018 roku (51.8
PLN). Natomiast wzgle-
dem lutego 2019 (54.1
PLN) wartos¢ ta wzrosta
0 6.8%.

Udziat refundacji
w Sredniej wartosci sprze-
dazy na pacjenta w marcu
2019 r. wynidst 25.4% i byt
wyzszy 0 0.7 pp. w porow-
naniu do poprzedniego
miesigca oraz o 0.5 pp.
wyzszy niz w analogicz-
nym okresie ubiegtego
roku. Srednia zaptata pa-
cjenta w odniesieniu do
catkowitej ceny w marcu
wynosita 74.6% i ksztat-
towata sie na podobnym
poziomie w i lutym 2019 .
(75.3%) oraz marcu ubie-
gtego roku (75.0%). &

PEX PharmaSequence
Materiat prasowy

*Obliczona srednia cena odnosi sie
do produktéw skategoryzowanych
i uwzglednionych w bazie danych
aptecznych PEX PharmaSequence
i Kamsoft (Omnibus) — stanowig 97%
obrotu aptecznego. Przy obliczeniu
ceny transakcje sq klasyfikowana
na podstawie kategorii odptatnosci za-
rejestrowanej w programie aptecznym
podczas sprzedazy produktu.

Pytanie @: Reguta ,500 Daltonéw” méwi
o tym, ze:

A. substancje o czasteczkach wiekszych niz 500
Daltonéw nie nadaja sie do wykonywania le-
kow recepturowych

B. warstwa rogowa zdrowego naskdrka uniemoz-
liwia przenikanie czasteczek wiekszych niz 500
Daltonow

C. czasteczki mniejsze niz 500 Daltonéw maja
mniejszy potencjat alergizujacy w stosunku
do skory

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe

Prawidtowa odpowiedz: B. Szczelnos¢ hydrofobowej warstwy
rogowej uniemozliwia przenikanie przez zdrowy naskérek cza-
steczek wiekszych niz 500 Daltonow (tzw. ,reguta 500 Da"). Aler-
geny kontaktowe cechuja sie rozmiarami ponizej tej wartosci.
Wielko$¢ ta ma takze znaczenie w przypadku projektowania
lekéw transdermalnych.

Pytanie @: Podloze transdermalne, zawieraja-
ce liposomy, odpowiednie do sporzadzania
preparatow hormonalnych to:

A. Lekobaza

B. Lekobaza Lux

C. Pentravan

D. Wazelina hydrofilowa

Prawidtowa odpowiedz: C. Podtoze Pentravan tworzy emulsje
o/w i posiada strukture liposomalna. Liposomy otaczaja cza-
steczki substancji czynnej i maja whasciwosci penetracji do gteb-
szych i bardziej ukrwionych warstw skéry. Dzieki temu podtoze
klasyfikowane jest jako transdermalne — umozliwia dostarczenie
substancji czynnej do krwioobiegu. Moze by¢ wykorzystane np.
w terapii przeciwbdlowej czy hormonalne;j.

Pytanie 9: Wybierz wiasciwie zestawione ce-
chy podtoza Lekobaza Lux:

A. trudnozmywalne, lipofilowe, daje efekt chto-
dzenia

B. trudnozmywalne, amfifilowe, bardzo tatwo
wigze wode

C. fatwozmywalne, lipofilowe, miekka konsysten-
cja

D. tatwozmywalne, amfifilowe, ma zdolnos¢ od-
wracalnego przechodzenia zelu w zol

Prawidtowa odpowiedz: A. Lekobaza Lux krem liofilowy, trudno-
zmywalny, o miekkiej konsystencji, ze zdolnoscig przechodzenia
zelu w zol w sposdéb odwracalny. Daje efekt chtodzenia, dobrze
sprawdza sie w recepturze ginekologicznej.

Pytanie @): Pacjentowi, ktory uskarza sie
na problemy z erekcja nalezy zapropono-
wac:

A. preparat z sildenafilem

B. wizyte u psychiatry

C. przeprowadzenie podstawowych badan,
w szczegolnosci pod katem chordb o podto-
ZU sercowo-naczyniowym

D. zmiane stylu zycia

Prawidtowa odpowiedz: C. Podstawowa sprawa jest prawidtowa

diagnostyka zaburzen erekgji. Najwazniejszym etapem diag-

nozy dysfunkgji erekgji jest okreslenie wystepowania schorzen
i czynnikéw ryzyka choréb o podtozu sercowo-naczyniowym.

Pytanie @: Podstawowe kryteria bada# trwa-
tosci produktow leczniczych okreslaja:

A. zasady okreslone w dokumentach publikowa-
nych przez FDA i WHO

B. informacje zawarte w Farmakopei Polskiej

C. dane rejestracyjne producenta leku

D. wytyczne International Conference for Har-

monization (ICH)

Prawidtowa odpowiedZ: D. Podstawowymi kryteriami badan
trwatosci produktow leczniczych sg wytyczne International
Conference for Harmonization (ICH) oznaczone jako Q1A(R2).
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Test wiedzy.
Sprawdz

co zapamietales!

Pytanie @: Badania metoda przyspieszonego
starzenia prowadzone sa:

A. w temperaturze 40 + 2°C przy wilgotnosci 75
+ 5% przez 3 miesigce

B. w temperaturze 40 + 2°C przy wilgotnosci 75
+ 5% przez 6 miesiecy

C. w temperaturze 30 + 2°C przy wilgotnosci 65
+ 5% przez 6 miesiecy

D. w temperaturze 25 + 2°C przy wilgotnosci 60
+ 5% przez 12 miesiecy

Prawidtowa odpowiedz: B. Badania przyspieszonego starzenia
prowadzone sg w stresowych warunkach temperatury i wilgot-
nosci (40 stopni, 75RH), co pozwala oceni¢ w krétkim czasie
trwatos¢ produktu w normalnych warunkach przechowywania
dzieki wykorzystaniu kinetyki rozktadu substancji leczniczej
opisanej réwnaniem Arrheniusa.

Pytanie 0: Prezenteizm to zjawisko, ktore po-
lega na:

A. nieefektywnym spedzaniu czasu przeznaczo-
nego na prace w miejscu jej wykonywania
B. realizacji w praktyce idei ,work-life balance”
C. zatozeniu, ze ludzie z natury sa chetni do
pracy, maja ambicje oraz pragnienie rozwoju
i kreatywnosci
D. niecheci pracownikéw do wychodzenia z witas-
ng inicjatywa w miejscu pracy
Prawidtowa odpowiedzZ: A. Zatozenie, ze ludzie z natury chca
pracowac efektywnie nazywane jest ,Teorig Y”, w odrdznieniu
od ,Teorii X", ktéra zaktada z géry, ze pracownicy sg niechetni
do wykonywania swoich obowigzkéw. Idea work-life balance

polega na zatozeniu, ze powinna istnie¢ réwnowaga miedzy
zyciem osobistym a zawodowym.

Pytanie 6 Alternatywa w stosunku do standar-
dowej estrogenowo-gestagennej hormo-
nalnej terapii zastepczej moze byc¢:

A. tibolon

B. fitoterapia z zastosowaniem fitoestrogenow
C. inhibitory aromatazy

D. prawidtowe A i B
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Prawidtowa odpowiedz: D. Alternatywa w stosunku do HTZ
moze by¢ syntetyczny steroid — tibolon lub medycyna naturalna
z wykorzystaniem izoflawondw takich genisteina, daidzeina czy
ormometeina.

Pytanie €): Wybierz nieprawdziwe zdanie do-
tyczace choréb zakaznych i szczepien:

A. bfonica jest jedna z chordb w przebiegu kté-
rych dochodzi do toksemii - krazenia we krwi
toksyn bakteryjnych

B. wariolizacja to metoda profilaktyki, beda-
ca pierwowzorem wspotczesnych szczepieh
ochronnych

C. ostatni przypadek ospy prawdziwej zostat od-
notowany okoto roku 1900 w Azji

D. obecnie wszystkie dzieci w Polsce szczepione
sg szczepionka IPV (zabita) przeciwko polio

Prawidtowa odpowiedz: C. Ostatni przypadek ospy prawdziwej
miat miejsce w 1978 w Somalii, a choroba ta zostata uznana
za wyeradykowang dopiero w 1980 roku.

Pytanie @: Wybierz zdanie nieprawidtowo opi-
sujace zalecenia dotyczace prowadzenia
domowych pomiaréw cisnienia tetniczego:

A. mankiet powinien by¢ umieszczony na wyso-
kosci serca niezaleznie od pozycji ciata pa-
cjenta

B. bezposrednio przed pomiarem nalezy klika
minut odpoczac

C. pomiary powinny by¢ wykonywane okoto 2
godzin po przyjeciu lekdéw

D. co najmniej 30 minut przed pomiarem nie na-
lezy pi¢ kawy i pali¢ papieroséw

Prawidtowa odpowiedz: C. Pomiary powinny by¢ wykonywane
bezposrednio przed przyjeciem lekow.

/

| Nowelrejestracie PTI Sili
MIARZEGZ0]19)

W marcu 2019 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydat 69 pozwoleh
na dopuszczenie produktéw leczniczych do obrotu w Polsce. Pozwole-
nia dla nowych produktéw leczniczych obejmujg 37 jednostek klasyfika-
cyjnych na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja czynna/skfad). Pro-
dukty omowiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktéw obecnych
juz na rynku, w ramach poszczegélnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu prepa-
ratu, pomijajgc szczegoty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen,
Globalne Numery Jednostki Handlowej — GTIN [Global Trade Item Number]), ktére mozna znalez¢
w internetowym Biuletynie Informaciji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A04/A04A — Leki przeciw wymiotom i nudnos-
ciom; AO4AD — Inne leki przeciwwymiotne

Aprepitant. Aprepitant Aurovitas to 5. zarejestrowa-

na marka aprepitantu. Do sprzedazy wprowadzono

lek oryginalny Emend (Merck Sharp & Dohme).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Aprepitant Ethyp-

harm, Aprepitant Sandoz, Aprepitant Teva.

A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B —
Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi,
Z wytgczeniem insulin;

A10BA — Pochodne biguanidu

Metformin: Avamina SR (Bioton) tabletki o prze-

dtuzonym uwalnianiu to rozszerzenie wzgledem

wprowadzonych wczesniej tabletek powlekanych

o standardowym uwalnianiu. Zarejestrowano 16

marek metforminy. Na rynku pojawito sie 12 ma-

rek: Glucophage i Glucophage XR (Merck Santé),

Metfogamma (Worwag), Metformax (Teva), Met-

formin Galena, Metifor (Polfarmex), Siofor (Berlin-

-Chemie), od grudnia 2007 Formetic (Polpharma),

od maja 2010 Metformin Bluefish, od sierpnia 2010

Etform (Sandoz), od wrze$nia 2010 Avamina (Bio-

ton), od grudnia 2015 Metformin Vitabalans i od

czerwca 2018 Symformin XR (Symphar; lek zare-

-lecznicze/2019 ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, ktore uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie

do obrotu w marcu 2019 r.” zostat opublikowany przez Urzad 10 kwietnia 2019.

jestrowany pierwotnie pod nazwg Metformin XR
SymPhar).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
Formetic SR (Polpharma), Langerin (Zentiva), Ly-
omet SR (Generic Partners; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Metformin SR Actavis), Me-
ladine SR (Accord Healthcare), Siofor XR (Berlin-
-Chemie), Sophamet (Sopharma).

A10BD — Preparaty ztozone doustnych le-

kéw obnizajgcych poziom glukozy we krwi;

A10BDO08 — Metformina i wildagliptyna
Metformin+vildagliptin: Agnis Combi (Belupo) to
5. rejestracja leku o podanym sktadzie. Do sprze-
dazy w Polsce wprowadzono od kwietnia 2010 Eu-
creas (Novartis Europharm). Nie pojawity sie jesz-
cze na rynku: Icandra (Novartis Europharm; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwag Vildagliptin/
metformin hydrochloride Novartis), Vilspox (San-
doz) i Zomarist (Novartis Europharm).

A12 — Preparaty mineratow; A12A/A12AA —

Wapn
Calcium: Calrecia (Fresenius Medical Care) roz-
twor do infuzji zawierajgcy chlorek wapnia to 10.
zarejestrowany wapniowy produkt leczniczy. Jako
produkty lecznicze do sprzedazy wprowadzono: in-
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

P iekcje Calcium chloratum WZF (Polfa Warszawa)

oraz syropy Calcium Aflofarm (2 smaki), Calcium
Polfarmex (3 smaki), Calcium Hasco (Hasco-Lek;
4 smaki), Calcium Hasco Allergy (Hasco-Lek; lek
wprowadzony wczesniej pod nazwg Calcium Ha-
sco bez sztucznych barwnikow i substancji smako-
wych), Sanosvit Calcium (Takeda), a takze tabletki
Calcium gluconicum Farmapol, tabletki musujgce
Calcium-Sandoz Forte i kapsutki Calperos (Teva).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku roztwor do infuzji
Calcium chloride Demo.

Ostatnio skreslono z Rejestru: Calcium Polfarmex
(o smaku jezynowym) i Calcium Polfarmex (o sma-
ku wisniowym).

B - KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe;
B0O1AF - Bezposrednie inhibitory czynnika Xa

Rivaroxaban: Rivaroxaban Aurovitas to 3. zare-
jestrowana marka rywaroksabanu. Do sprzedazy
wprowadzono lek oryginalny Xarelto (Bayer). Nie
pojawit sie jeszcze na rynku Runaplax (Sandoz).

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO01 — Leki stosowane w chorobach serca;
CO1E/CO1EB — Inne preparaty stosowane
w chorobach serca;
Ivabradine: lvabradine Ranbaxy to 19. zareje-
strowana marka iwabradyny. Do sprzedazy wpro-
wadzono 11 marek: Procoralan (Servier), od paz-
dziernika 2016 Bixebra (Krka), od listopada 2016
Ivabradine Anpharm, od kwietnia 2017 Raenom
(Gedeon Richter Polska), od pazdziernika 2017
Ivabradine Zentiva, od stycznia 2018 Inevica (Ac-
tavis) i Ivabradine Mylan, od kwietnia 2018 Iva-
bradine Genoptim (Synoptis), od czerwca 2018
Ivohart (PharmaSwiss), od sierpnia 2018 lvabradi-
ne Aurovitas i od grudnia 2018 lvabradine Accord
(Accord Healthcare).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Brediwal (San-
doz), Corlentor (Servier), llibrift (Zentiva), lvab (Pol-
farmex), lvabradine Chanelle Medical, Ivabradine
Teva, lwabradyna Synthon.

C10- Srodki wplywajgce na stezenie lipidéw;

C10A — Srodki wptywajgce na stezenie lipi-

dow, leki proste; C10AB — Fibraty
Fenofibrate: Fibralipid (Aflofarm) to 6. zarejestro-
wana marka fenofibratu. Na rynek wprowadzono
5 marek: Apo-Feno (Apotex), Grofibrat i od kwiet-
nia 2015 Grofibrat S (Gedeon Richter Polska),
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Lipanthyl (Mylan Healthcare; lek oryginalny) w 3
réznych wersjach: forma zwykta i mikronizowana
oraz Lipanthyl Supra (2 dawki) i od stycznia 2010
Lipanthyl NT (Mylan), od listopada 2006 Fenar-
din kaps. 267 mg (PharmaSwiss; zarejestrowany
wczesniej przez Laboratoires SMB jako Fenogal
267 Lidose), od pazdziernika 2010 Fenardin (Phar-
maSwiss) kaps. 160 mg, od marca 2011 Biofibrat
(Biofarm) i od pazdziernika 2018 Grofibrat M (Ge-
deon Richter Polska) kaps. 267 mg.
C10B — Srodki wptywajgce na stezenie lipi-
dow w potgczeniach; C10BA — Inhibitory re-
duktazy hydroksymetyloglutarylokoenzymu
A w potgczeniach z innymi Srodkami wptywa-
jgcymi na stezenie lipidéw; C10BA06 — Ro-
suwastatyna i ezetymib
Rosuvastatintezetimibe: Coroswera (Krka) to
10. zarejestrowana marka lekow o podanym skta-
dzie. Na rynek wprowadzono 5 marek: od marca
2015 Rosulip Plus (Egis), od czerwca 2018 Roz-
or (Mylan), od lipca 2018 Ezehron Duo (Adamed)
i Suvardio Plus (Sandoz) oraz od grudnia 2018
Suvezen (Sanofi-Aventis; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Zenon).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Rosulip Pro
(Egis), Rosuvastatin/Ezetimib Aristo, Rosuvastatin/
Ezetimib Genericon, Rosuvastatin/Ezetimibe Teva,
Sorento (Mylan).

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D01 — Leki przeciwgrzybicze stosowane
w dermatologii; DO1A — Leki przeciwgrzybi-
cze stosowane miejscowo; DOTAE — Inne
leki przeciwgrzybicze stosowane miejscowo
Amorolfine: Undofen Amorolfina (Omega Phar-
ma) to 6. zarejestrowany lek z amorolfing. Do ob-
rotu wprowadzono 4 marki: Loceryl (Galderma; lek
oryginalny), od maja 2012 Myconolak (Axxon), od
sierpnia 2013 Amorolak (Sun-Pharm) i od marca
2014 Funtrol (Axxon).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Perlid (Medana
Pharma; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Amorolfine Adoh, a nastepnie pod nazwg Amorolfi-
ne Pierre Fabre).

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

| HORMONY PLCIOWE
G03 — Hormony pfciowe i Srodki wptywajgce
na czynnoSc¢ uktfadu ptciowego;
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GO3A — Hormonalne $rodki antykoncepcyjne

dziatajgce ogolnie;

GO3AA — Progestogeny i estrogeny, prepa-

raty jednofazowe; GO3AA11 — Norgestymat

i etinylestradiol
Norgestimate+ethinylestradiol. Liberelle (Exel-
tis Poland) to aktualnie 2. zarejestrowany Srodek
0 podanym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono
od czerwca 2015 Elin (Polpharma; preparat zare-
jestrowany pierwotnie pod nazwg Norgestimate/
Ethinylestradiol Famycare).

Ostatnio skreslono z Rejestru: Cilest (Janssen-Ci-
lag; srodek byt obecny na rynku).

GO3AD — Srodki antykoncepcyjne do stoso-

wania w nagtych przypadkach
Ulipristal acetate: Ulipristal Aristo to 2. zarejestro-
wany srodek o podanym zastosowaniu zawierajg-
cy octan ulipristalu. Do sprzedazy wprowadzono
Ellaone (HRA Pharma).

G03D - Progestogeny;

GO3DA — Pochodne pregnenu(4)
Progesterone: Lustork (Adamed) tabletki dopo-
chwowe to 9. zarejestrowana marka preparatéw
progesteronu. Na rynek wprowadzono 7 marek:
Luteina (Adamed), od czerwca 2011 Lutinus (Fer-
ring), od lutego 2014 Prolutex inj. (IBSA), od lipca
2015 Luttagen (Exeltis Poland), od pazdziernika
2015 Crinone (Merck) w postaci jednodawkowego
zelu dopochwowego, od grudnia 2017 Progeste-
rone Besins (preparat wprowadzony od wrzesnia
2017 pod pierwotng nazwg Progesterone Goodlife
Fertility) w postaci kapsutek doustnych i Cyclogest
(Actavis) w postaci globulek dopochwowych.

Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy preparat w po-
staci kapsutek doustnych Famenita (Effik; zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Progesterone Effik).

G03DB — Pochodne pregnadienu
Dienogest. Probella (Polpharma), Zafrilla (Gede-
on Richter Polska) i Endovelle (Exeltis) to odpo-
wiednio 3., 4. i 5. zarejestrowana marka dienoge-
stu. Do sprzedazy wprowadzono od sierpnia 2010
Visanne (Bayer). Nie pojawit sie jeszcze na rynku
Symdieno (Symphar).

GO04 — Leki urologiczne;

G04B — Leki urologiczne;

G04BD — Leki stosowane w czgstomoczu

i nietrzymaniu moczu
Oxybutynin: Vesoxx (Oxyton Pharma) to 5. zareje-
strowana marka oksybutyniny. Do sprzedazy wpro-
wadzono 4 leki: Ditropan (Sanofi-Aventis), Driptane

(Mylan Healthcare), Kentera system transdermalny
(Teva) i od sierpnia 2017 Uralex (Accord Healthca-
re; lek wprowadzony od lipca 2015 pod pierwotng
nazwg Oxybutynin hydrochloride Accord).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku preparat Kentera
(Teva) w postaci zelu przezskérnego.

GO04BE — Preparaty stosowane w zaburze-

niach erekcji
Tadalafil: Tadalafilum Aflofarm w 4 dawkach to 24.
zarejestrowana marka tadalafilu, w tym 22. marka
ze wskazaniem w leczeniu zaburzen erekcji u do-
rostych mezczyzn. Aby tadalafil dziatat skutecznie
w zaburzeniach erekcji, konieczna jest stymulacja
seksualna. Ponadto dawka 5 mg jest wskazana
w leczeniu objawow tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego u dorostych mezczyzn.
Do sprzedazy wprowadzono 2 marki: od lipca 2014
Cialis (Eli Lilly) i od grudnia 2018 Tadalafil Medana
(Medana Pharma).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Adalift (Adamed),
Exerdya (PharmaSwiss), Filotadal (Teva), Rekifre
(SVUS), TadalafilAccord (Accord Healthcare), Tada-
lafil Actavis (lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwg Vixantus), Tadalafil Apotex, Tadalafil Aurovitas,
Tadalafil Belupo, Tadalafil Bluescience, Tadalafil Lil-
ly, Tadalafil Mylan, Tadalafil PMCS (Pro.Med.CS),
Tadalafil Polpharma (lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Erlis), Tadalafil Sun (Sun Pharmaceu-
tical Industries), Tadalafil Teva, Tadamen (Mylan
Healthcare), Tadaxin (Synoptis), Tadilecto (Krka).
Ponadto zarejestrowano 2. marki ze wskazaniami
wytgcznie w leczeniu tetniczego nadcisnienia ptuc-
nego. Od lipca 2014 wprowadzono na rynek prepa-
rat Adcirca (Eli Lilly; wczesniejsza nazwa prepara-
tu: Tadalafil Lilly), natomiast nie pojawit sie jeszcze
w sprzedazy Talmanco (Mylan; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Tadalafil Generics).
Uwaga: WHO dla tadalafilu przewiduje tylko jedng
klase GO4BE, chociaz wskazania preparatow Ad-
circa i Talmanco pasujg do klasy CO71EB — Inne leki
nasercowe.

G04C - Leki stosowane w fagodnym przero-

Scie gruczotu krokowego; GO4CA — Antagoni-

Sci receptora a-adrenergicznego; GO4CA52

— Tamsulozyna i dutasteryd
Tamsulosin+dutasteride: Dutaprostam (Alvogen)
to 2. zarejestrowana marka lekow o podanym ze-
stawieniu substancji czynnych. Do sprzedazy od
pazdziernika 2010 wprowadzono Duodart (Gla-
xoSmithKline).
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H - LEKI HORMONALNE DZIALAJACE
OGOLNIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH I INSULIN

HO2 — Kortykosteroidy dziatajgce ogodlnie;
HO2A — Kortykosteroidy dziatajgce ogoéinie,
leki proste; HO2AB — Glukokortykoidy
Prednisone: Rectodelt (Sun-Farm) to 2. zareje-
strowana marka prednizonu. Na rynek wprowadzo-
no Encorton (Adamed).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Nocasio (Nitec
Pharma).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce
ogolnie;
JO1C — Beta-laktamowe leki przeciwbakte-
ryjne, penicyliny; JO1CR — Potgczenia peni-
cylin, w tym z inhibitorami beta-laktamazy;
JO1CR02 — Amoksycylina i inhibitor beta-
-laktamazy
Amoxicillin+clavulanic acid: Amoxicillin + Clavu-
lanic Acid Aurovitas to 14. zarejestrowana marka
lekow o podanym skfadzie. Do sprzedazy wprowa-
dzono 9 marek: Amoksiklav (Sandoz), Augmentin,
Augmentin ES i Augmentin SR (GlaxoSmithKline;
lek oryginalny), Forcid (Yamanouchi), Ramoc-
lav (Ranbaxy), Taromentin (Polfa Tarchomin), od
sierpnia 2007 Amoclan (Hikma Farmaceutica), od
sierpnia 2014 Auglavin (Polpharma; tabl. powleka-
ne zostaty zarejestrowane pierwotnie pod nazwg
Amoxicillin/Clavulanic acid Aurobindo), od grudnia
2016 Amylan (Mylan) i od listopada 2017 Hiconcil
Combi (Krka).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Afreloxa (Acta-
vis), Amoxicillin/Clavulanic Acid Kabi (Fresenius
Kabi), Auglavin PPH (Polpharma), Augmentin MFF
(GlaxoSmithKline), Polamoklav (Polfarmex), Xa-
molex (Vitama).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Co-amoxiclav
Bluefish (lek byt obecny na rynku od grudnia 2014).
JO1D - Inne beta-laktamowe leki przeciw-
bakteryjne; JO1DH — Karbapenemy
Meropenem: Meropenem AptaPharma (Apta Me-
dica) to 12. zarejestrowana marka meropenemu.
Do sprzedazy wprowadzono 8 marek: Meronem
(Pfizer), od stycznia 2012 Meropenem Kabi (Frese-
nius Kabi), od czerwca 2012 Meropenem Hospira,
od grudnia 2013 Meropenem Genoptim (Synoptis;
lek zarejestrowany pierwotnie przez firme Farma-
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-Projekt pod nazwg Meropental), od grudnia 2014
Meropenem Zentiva (lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Meropenem GSK), od lutego 2016 Me-
ropenem ACIC, od wrzesnia 2018 Meropenem No-
ridem i od pazdziernika 2018 Nableran (Ranbaxy).
Nie pojawity sie jeszcze w obrocie: Meropenem
Accord (Accord Healthcare), Meropenem Medipha
Sante, Meropenem Sandoz GmbH.
Ostatnio skreslono z Rejestru: Merinfec (Actavis;
lek byt obecny na rynku od czerwca 2014).
JO1X — Inne leki przeciwbakteryjne; JO1XA —
Glikopeptydy przeciwbakteryjne
Teicoplanin: Teicoplanin Mylan to 3. zarejestrowa-
na marka teikoplaniny. Na rynek wprowadzono lek
oryginalny Targocid (Sanofi-Aventis) i od pazdzier-
nika 2016 Teicopix (Sandoz).
Ostatnio skre$lono z Rejestru: Teicoplanin Gene-
rics (Mylan).
J04 — Leki przeciwpragtkowe; JO4A — Leki sto-
sowane w leczeniu gruZzlicy; JO4AB — Anty-
biotyki
Rifamycin: Relafalk (Falk) tabletki o zmodyfikowa-
nym uwalnianiu to aktualnie jedyny zarejestrowany
lek zawierajgcy ryfamycyne. Skreslono juz z Reje-
stru leki iniekcyjne: Rifocin (Lepetit), Rifogal (ICN
Galenika).
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA — BezpoSrednio dziatajgce leki
przeciwwirusowe; JOSAF — Nukleozydowe
i nukleotydowe inhibitory odwrotnej tran-
Skryptazy
Entecavir. Entecavir Ranbaxy to 15. zarejestrowa-
na marka entekawiru. Do sprzedazy wprowadzo-
no 13 marek: Baraclude (Bristol-Myers Squibb; lek
oryginalny), od pazdziernika 2017 Entecavir Alvo-
gen i Entecavir Glenmark, od listopada 2017 En-
tecavir Teva, od stycznia 2018 Entecavir Sandoz
i Entecavir Stada, od lutego 2018 Entecavir Pol-
pharma, od kwietnia 2018 Entekavir Adamed, od
czerwca 2018 Entecavir Mylan, od wrzesnia 2018
Entecavir Accord (Accord Healthcare), od stycznia
2019 Entecavir Synoptis oraz od marca 2019 En-
tecavir Aurovitas i Entecavir Zentiva.
Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Entecavir Welding.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X —
Inne leki przeciwnowotworowe;

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Everolimus: Everolimus Sandoz to 10. zarejestro-
wana w tej klasie marka ewerolimusu. Na rynek
wprowadzono 2 leki: Afinitor (Novartis Europharm)
i od grudnia 2011 lek sierocy Votubia (Novartis Eu-
ropharm).

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Everolimus
Accord (Accord Healthcare), Everolimus Genthon,
Everolimus Krka, Everolimus Stada, Everolimus
Synthon, Everolimus Teva, Linevero (Ethypharm).
Everolimus Sandoz jest wskazany w leczeniu do-
rostych pacjentéw z wysoko lub srednio zréznico-
wanymi nowotworami neuroendokrynnymi trzustki
nieoperacyjnymi lub z przerzutami, z chorobg
0 przebiegu postepujgcym.

Imatinib: Imatinib Lek-Am (Lekam) to 24. zareje-
strowana marka imatynibu. Na rynek wprowadzo-
no 11 marek: Glivec (Novartis Europharm; lek ory-
ginalny), od czerwca 2013 Nibix (Adamed), od paz-
dziernika 2013 Telux (Glenmark), od lutego 2014
Imatenil (Biofarm) i Meaxin (Krka), od marca 2014
Imatinib Teva i Imatinib Zentiva, od maja 2014 Ima-
krebin (Alvogen), od wrzesnia 2014 Imatinib Acta-
vis, od kwietnia 2015 Imatinib Accord (Accord He-
althcare) i od sierpnia 2018 Imatinib Aurovitas.

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Imatilek (Le-
kam), Imatinib Adamed Pharma, Imatinib Aurovi-
tas, Imatinib Fair-Med (Fair-Med Healthcare), Ima-
tinib Fresenius Kabi, Imatinib Polpharma, Imatinib
Sandoz, Imatinib Vipharm, Imatynib BioOrganics,
Imatynib Genthon, Imatynib Synthon, Leuzek (Za-
phyr), Nibix PP (Polfa Pabianice).

Ostatnio skreslono z Rejestru: Imatinib Krka.

LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe
Anagrelide: Anagrelidum AOP (AOP Orphan
Pharmaceuticals) to 15. zarejestrowana marka
anagrelidu. Do sprzedazy wprowadzono 8 marek:
Thromboreductin (AOP Orphan Pharmaceuticals),
od marca 2018 Anagrelide Vipharm, od czerwca
2018 Anagrelide Zentiva i Grenalvon (Alvogen), od
lipca 2018 Anagrelide Accord (Accord Healthcare),
od wrzesénia 2018 Atremia (Teva), od stycznia 2019
Anagrelide Ranbaxy i od marca 2019 Anagrelide
Stada.

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Anagrelid Aurovi-
tas, Anagrelide Bioton, Anagrelide Glenmark, Ana-
grelide Mylan, Anagrelide Sandoz i Xagrid (Shire).
Bortezomib: Bortezomib Adamed w dawce 2,5 mg
to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych wczes-
niej innych dawek. Zarejestrowano 17 marek bor-

tezomibu. Do sprzedazy wprowadzono 7 marek:
Velcade (Janssen-Cilag; lek oryginalny), od wrzes$-
nia 2015 Bortezomib Adamed, od grudnia 2015
Bortezomib Accord (Accord Healthcare) i Bortezo-
mib Glenmark, od maja 2016 Vortemyel (Alvogen),
od listopada 2016 Bortezomib Actavis i od kwietnia
2017 Bortezomib Zentiva.

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Borteclarmia
(Sigillata), Bortezomib Hetero, Bortezomib Hospi-
ra (Pfizer), Bortezomib medac, Bortezomib Mylan,
Bortezomib Polpharma, Bortezomib Sandoz, Bor-
tezomib Stada, Bortezomib Sun, Zegomib (Egis).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Bortezomib Phar-
maSwiss.

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1A — Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne i przeciwreumatyczne; MO1AE — Po-
chodne kwasu propionowego

Dexketoprofen: Dextin (Solinea) to 5. zarejestro-
wana marka deksketoprofenu. Do sprzedazy wpro-
wadzono 3 marki: Dexak i od lipca 2012 Dexak SL
(Menarini), od pazdziernika 2016 Ketesse i Ke-
tesse SL (Menarini) oraz od sierpnia 2018 iniekcyj-
ny Auxilen (Kalceks).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku iniekcyjny Deke-
nor (Krka).

Ibuprofen: |Ibuprofen B. Braun roztwér do infuzji to
48. zarejestrowana marka ibuprofenu i jedyny w tej
klasie preparat iniekcyjny.

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostaty wprowa-
dzone 24 marki: lbum i Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen-
-Pabi (Polfa Pabianice), Ibuprofen AFL (Aflofarm),
Ibuprofen Polfarmex, Ibuprom i Ibuprom Max (US
Pharmacia), Nurofen, Nurofen Express, Nurofen
Express Forte (Reckitt Benckiser; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Nurofen Caps), Nuro-
fen Forte i Nurofen dla dzieci czopki (Reckitt Ben-
ckiser) oraz wprowadzone od maja 2006 Ibuprom
Sprint (US Pharmacia; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwg lbuprom Sprint Caps), od lutego
2008 Ibuprofen Aflofarm (nastepnie zmiana nazwy
preparatu na Opokan Express, po czym w lutym
2012 zmiana powrotna na Ibuprofen Aflofarm), od
pazdziernika 2008 Ibalgin Maxi (Sanofi-Aventis) od
listopada 2009 MIG (Berlin-Chemie), od stycznia
2010 Nurofen Express Tab 400 mg (Reckitt Ben-
ckiser; preparat zostat wprowadzony we wrzesniu
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2007 pod nazwg Nurofen Migrenol Forte), od maja
2010 Nurofen na bdl plecéw (Reckitt Benckiser;
preparat zostat wprowadzony wczesniej pod na-
zwg Nurofen Menstrual), od grudnia 2010 Spedifen
(Zambon), od stycznia 2011 Ibalgin Fast (Sanofi-
-Aventis), od marca 2011 Ibufen Junior (Polphar-
ma), od maja 2011 Ibumax (Vitabalans) oraz Ifenin
forte (Teva; lek zarejestrowany wczesniej pod na-
zwg lbunin forte), od czerwca 2011 |bumax forte
(Vitabalans), od lipca 2011 Ibuprofen Hasco (Ha-
sco-Lek), od stycznia 2012 Ibuprom Max Sprint
(US Pharmacia), od lutego 2012 Ibufen Baby czop-
ki (Polpharma), od listopada 2012 Ifenin (Teva; lek
zarejestrowany wczesniej pod nazwg Ibunin), od
grudnia 2012 Kidofen czopki (Aflofarm), od stycz-
nia 2013 czopki Ibum dla dzieci (Hasco-Lek), od
czerwca 2013 Nurofen Express Femina (Reckitt
Benckiser; lek zarejestrowany poczgtkowo jako
Nurofen Express KAP, nastepnie zmiana nazwy
i wprowadzenie na rynek pod nazwag Nurofen Ul-
tra), od lipca 2013 Nurofen Express Forte rozpusz-
czalny (Reckitt Benckiser; lek wprowadzony do
sprzedazy od lipca 2006 pod nazwg Nurofen Ultra
Forte rozpuszczalny), od wrzesnia 2014 Ibuprofen
Dr. Max, od stycznia 2015 Metafen Ibuprofen (Pol-
pharma; lek wprowadzony na rynek od wrzesnia
2009 przez firme Polfarmex pod nazwg Aprofen),
od marca 2015 Ibufen Mini Junior (Polpharma), od
lipca 2015 Ibum Express (Hasco-Lek; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg lbuprofen Forte
Hasco, wprowadzony na rynek od grudnia 2013
pod nazwg Ibum Forte Minicaps), od grudnia 2015
Ibuprofen Teva i Ibuprofen Teva Max (lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Irfen, a nastepnie
Ibuprofen 123ratio), od czerwca 2016 Ibuprom RR
(US Pharmacia; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Ibuprom Max, a wprowadzony wczes-
niej na rynek pod nazwg Ibuprom Duo), od lipca
2016 Ibuprofen Forte DOZ (lek w dawce 400 mg
wprowadzony do sprzedazy od lipca 2012 pod pier-
wotng nazwg Ibuprofen LGO), od grudnia 2016
Iburapid (Nord Farm), od stycznia 2017 Metafen
Ibuprofen Caps (Polpharma) oraz od pazdzierni-
ka 2017 Nurofen Miesnie i Stawy Forte (Reckitt
Benckiser; lek wprowadzony od pazdziernika 2008
pod nazwg Nurofen Forte Express), Laboratoria
Polfat.6dz Ibuprofen Max (lek w dawce 400 mg
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ibuprofen
Sensilab) i Lizymax (Hasco-Lek) oraz od stycznia
2019 Ibuxal (Biofarm; lek wprowadzony od lipca
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2012 pod pierwotng nazwg Ibuprofen LGO) i Ibum
Supermax (Hasco-Lek).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 12 marek: Ibufen dla dzieci o0 smaku malino-
wym (Medana Pharma), Ibufen dla dzieci o smaku
truskawkowym (Medana Pharma; lek wprowadzo-
ny wczesniej do sprzedazy pod nazwg Ibufen D),
Ibum o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nurofen
dla dzieci zawiesina 2% (0 smaku pomaranczo-
wym i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od marca
2009 Kidofen (Aflofarm), od lipca 2010 Nurofen dla
dzieci Forte zawiesina 4% (Reckitt Benckiser), od
czerwca 2011 Ibufen dla dzieci forte o smaku tru-
skawkowym, zawiesina 4% (Polpharma), od sierp-
nia 2011 Nurofen dla dzieci Junior pomaranczowy
(Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen
dla dzieci 4% pomaranczowy) i Nurofen dla dzieci
Junior truskawkowy (Reckitt Benckiser; wczesniej-
sza nazwa: Nurofen dla dzieci 4% truskawkowy),
od pazdziernika 2011 Milifen (Pinewood), od lutego
2012 lIbum o smaku bananowym (Hasco-Lek), od
marca 2012 MIG dla dzieci zawiesina (Berlin-Che-
mie), od sierpnia 2012 Brufen zawiesina 2% (My-
lan), od wrzesnia 2012 Ibum forte 0 smaku malino-
wym (Hasco-Lek), od maja 2013 Ibum forte o sma-
ku bananowym (Hasco-Lek), od sierpnia 2013 MIG
dla dzieci forte o smaku truskawkowym, zawiesina
(Berlin-Chemie), od lipca 2014 Ibufen dla dzieci
forte 0 smaku malinowym (Polpharma), od sierp-
nia 2015 Nurofen dla dzieci Forte pomaranczowy
i Nurofen dla dzieci Forte truskawkowy (Reckitt
Benckiser), od stycznia 2016 Pediprofen (Sequoia;
lek zarejestrowany pierwotnie przez firme Farma-
lider pod nazwg Ibuprofen Liderfarm), od kwietnia
2017 Ibum forte o smaku truskawkowym (Hasco-
-Lek; preparat zarejestrowany wczesniej pod na-
zwg |buprofen Mediceo Forte), od grudnia 2017
Babyfen (Dr. Max; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg lbuprofen Alkaloid-INT), Ibuprom dla
dzieci (US Pharmacia) i Ibuprom dla dzieci Forte
(US Pharmacia) oraz od stycznia 2019 Axoprofen
Forte (Axxon) i Ibutact (Tactica Pharmaceuticals).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone na rynek: Axo-
profen (Axxon), Buscofem (Ipsen), Byfonen (Al-
kaloid-Int), Ibenal, Ibenal Forte i Ibenal Max (Le-
kam), Ibudolor Quick (Stada), Ibufarmalid (Farma-
lider), Ibufen dla dzieci o smaku pomaranczowym
(Medana Pharma), Ibum o smaku truskawkowym
(Hasco-Lek; preparat zarejestrowany wczesniej
pod nazwg Ibuprofen Mediceo), Ibum Easy, lbum
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Easy Forte i Ibum Easy Junior (Hasco-Lek), Ibu-
prex i Ibuprex Max (Olimp), Ibuprofen Alkaloid-INT,
Ibuprofen Alkem, Ibuprofen Apteo Med, Ibuprofen
Dermogen, Ibuprofen Banner, Ibuprofen Bril (Bri-
stol), Ibuprofen Farmalider, Ibuprofen Lysine Inn-
Farm (Inn-Farm), Ibuprofen Sensilab (Sensilab
Polska), Modafen Junior (Zentiva).

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbolowe; NO2B — Inne leki

przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe; NO2BE

—Anilidy; NO2BE51 — Paracetamol w potgcze-

niach z wytgczeniem lekow psychotropowych
Paracetamol+chlorphenamine: Fervex Extra-
Tabs (UPSA) to 1. zarejestrowany lek o podanym
sktadzie, wskazany w leczeniu objawow przezie-
bienia, zapalenia btony sluzowej nosa i gardta oraz
stanoéw grypopodobnych, takich jak: wodnista wy-
dzielina z nosa i zawienie oczu, kichanie, béle gto-
wy i (lub) gorgczka, u dorostych i dzieci w wieku
powyzej 15 lat.

NO5 — Leki psychotropowe;

NO5SA — Leki neuroleptyczne; NOSAH — Dia-
zepiny, oksazepiny, tiazepiny i oksepiny
Quetiapine: Quetiapine Orion to 21. zarejestrowa-
na marka kwetiapiny. Na rynek wprowadzono 17
marek: Ketrel (Celon Pharma), od grudnia 2007
Ketipinor (Orion), od marca 2008 Ketilept (Prote-
rapia) i Kventiax (Krka), od sierpnia 2009 Kweta-
plex (Adamed), od grudnia 2009 Quentapil (Phar-
maSwiss), od stycznia 2010 Kefrenex (Axxon), od
sierpnia 2010 Bonogren (Vipharm), od pazdzier-
nika 2010 Pinexet (Medana Pharma), od czerwca
2011 Etiagen (Mylan) i Setinin (+Pharma), od maja
2012 ApoTiapina (Apotex), od sierpnia 2014 Kwe-
taplex XR (Adamed; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Teva pod nazwg Kwetax XR), od marca
2015 Quetiapin NeuroPharma (Neuraxpharm; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Kwetiapi-
na Neuropharma), od kwietnia 2015 Kventiax SR
(Krka), od grudnia 2015 Kvelux SR (Sandoz; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Quetiapi-
ne Pharmathen), od marca 2016 Ketilept Retard
(Egis), od kwietnia 2016 Etiagen XR (Mylan), od
kwietnia 2017 Symquel XR (SymPhar; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Quetiapine Intas,
a nastepnie Quentapil SR), od maja 2017 Atrolak
(Accord Healthcare; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Quetiapine Accord), od lipca 2017 Bo-
nogren SR (Vipharm) i od pazdziernika 2017 Alcre-

no (Accord Healthcare; lek wprowadzony od sierp-
nia 2015 pod pierwotng nazwg Quetiapine Accord).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone preparaty: Qu-
etiapine Fair-Med (Fair-Med Healthcare), Quetiapi-
ne Krka, Quetrina (Pharmathen).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Pinexet SR (Meda-
na Pharma; lek byt obecny na rynku od stycznia
2016).

NOSB — Leki przeciwlekowe; NOSBA — Po-

chodne benzodiazepiny
Bromazepam: Bromox (Orion) to 3. zarejestrowa-
na marka bromazepamu. Do sprzedazy wprowa-
dzono 2 marki: Lexotan (Roche; lek oryginalny)
i Sedam (Sandoz).

NO6 — Psychoanaleptyki;

NOG6A — Leki przeciwdepresyjne; NO6AX —

Inne leki przeciwdepresyjne
Agomelatine: Agomelatine Mylan i Agomelatine
G.L. Pharma to odpowiednio 12. i 13. zarejestro-
wana marka agomelatyny. Do sprzedazy wprowa-
dzono 3 marki: od lipca 2009 Valdoxan (Servier)
oraz od marca 2019 Agolek (Lekam) i Agomelatine
Adamed.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Agodeprin (San-
doz), Agomelatine +pharma, Agomelatine NeuroP-
harma (neuraxpharm), Agomelatyna Egis, Lame-
gom (Krka), Symago (Symphar), Thymanax (Ser-
vier) i Unbremi (Sigillata).
Duloxetine: Duloxetine Neredal (Lesvi) to 13. za-
rejestrowana marka duloksetyny ze wskazaniami
przeciwdepresyjnymi. Na rynek w Polsce wprowa-
dzono 7 preparatow: Cymbalta (Eli Lilly), od stycz-
nia 2016 Dulsevia (Krka), od lipca 2017 Duloxe-
tine Mylan i Dutilox (SymPhar), od sierpnia 2017
Depratal (Adamed) i od wrze$nia 2017 Duloxetine
+Pharma i Duloxetine Sandoz.
Nie pojawily sie jeszcze w sprzedazy: Depra-
tal (Adamed), Dulodet (Proterapia), Duloksetyna
Lilly (Eli Lilly), Duloxetine Zentiva, Duloxgamma
(Worwag) i Xeristar (Eli Lilly).
Uwaga: WHO dla duloksetyny przewiduje tylko
jedng klase NOGAX, chociaz wskazania obejmuja
takze inne jednostki chorobowe. Zarejestrowano
takze 3 preparaty duloksetyny przeznaczone do le-
czenia kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu
(WNM): Duloxetine Actavis, Strodros (Zentiva),
Yentreve (Eli Lilly). Leki te jednak dotychczas nie
zostaty wprowadzone na rynek w Polsce.
Ostatnio skreslono z Rejestru: Aritavi (Actavis).
Ostatnio skreslono z unijnego Rejestru: Ariclaim
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(Eli Lilly) przeznaczony do leczenia bolu w obwo-
dowej neuropatii cukrzycowe;.
NO6B — Leki psychostymulujgce, stosowa-
ne w zespole nadpobudliwo$ci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (ADHD) i nootropowe;
NO6BX — Inne leki psychostymulujgce i nootro-
powe
Vinpocetine: Vinpocetine Hasco Forte (Hasco-
-Lek) w dawce 10 mg to rozszerzenie wzgldem
wprowadzonego wczesdniej preparatu Vinpocetine
Hasco w dawce 5 mg. Zarejestrowano 8 marek
winpocetyny. Do sprzedazy wprowadzono 8 ma-
rek: Cavinton i Cavinton forte (Gedeon Richter; lek
oryginalny), Vicebrol i Vicebrol forte (Biofarm), Vin-
pocetine Espefa i Vinpocetine Espefa Forte, Vin-
pocetine Hasco (Hasco-Lek), Vinpoton (Gedeon
Richter Polska), od grudnia 2014 Vinpotaxer (Na-
tur Produkt Zdrovit), od stycznia 2017 VinpoHasco
(Hasco-Lek) i od kwietnia 2018 Vinpoven i Vinpo-
ven Forte (Polfarmex).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku Vicebrol Bio (Bio-
farm) tabl. 5 mg.

R - UKLAD ODDECHOWY
RO6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dzia-
fajgce ogdlinie;

RO6AA — Etery aminoalkilowe
Diphenhydramine: Nodisen (Polfarmex) to ak-
tualnie 1. zarejestrowana marka difenhydraminy.
Skreslono juz dawno z Rejestru: Benzhydraminum
hydrochloricum (Polfa Krakow).

Nodisen jest stosowany w tagodzeniu przejscio-
wych zaburzen snu, wystepujgcych u oséb doro-
stych i mtodziezy w wieku 16 lat i powyzej.

Difenhydramina jest przeciwhistaminowg pochod-
ng etanoloaminy. Jest to lek przeciwhistaminowy
o dziataniu przeciwcholinergicznym i znaczgacym
dziataniu uspokajajgcym. Dziata poprzez hamowa-
nie wptywu na receptory H1. Skraca czas zasypia-
nia oraz zwieksza gteboko$c¢ i poprawia jakosc¢ snu.

RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe dzia-

fajgce ogdinie
Fexofenadine: Eexofenadine hydrochloride Cipla
to 7. zarejestrowana marka feksofenadyny. Na ry-
nek wprowadzono 5 marek: Telfast (Sanofi Aventis;
lek oryginalny), od maja 2008 Fexofast (Galena)
i Telfexo (Polpharma), od listopada 2010 FexoGen
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(Mylan) i od stycznia 2012 Allegra (Sanofi Aventis;
lek wprowadzony do sprzedazy pod nazwg Telfast
120, w kwietniu 2011 zmiana nazwy na Telfast Al-
lergo, a w sierpniu 2011 na Allegra).

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Aleric Fexo
Pro i Aleric Fexo Active (US Pharmacia).

V — PREPARATY ROZNE

V10 — Radiofarmaceutyki lecznicze; V10X —

Inne radiofarmaceutyki lecznicze; V10XA —

Preparaty jodu ("3'l)
Sodium [*']] iodide: lodopol (Narodowe Centrum
Badan Jadrowych) to 4. zarejestrowana marka ra-
diofarmaceutyku z jodkiem ('*'l) sodu. Wczesniej
zarejestrowano: Jodek sodu Na™'l Polatom kap-
sutki do terapii (Narodowe Centrum Badan Jadro-
wych), Jodek sodu Na®™'l roztwér do wstrzykiwan
(Narodowe Centrum Badan Jadrowych) i Thera-
cap'' (GE Healthcare).
Wskazania do stosowania preparatu lodopol to te-
rapia tarczycy u dorostych i dzieci: w nadczynnosci
tarczycy: leczenie choroby Gravesa-Basedowa,
toksycznego wola wieloguzkowego lub pojedyn-
czego guzka autonomicznego; w leczeniu duzego
wola (nietoksycznego); w leczeniu brodawkowate-
go i pecherzykowego raka tarczycy, w tym prze-
rzutéw. Leczenie jodkiem (') sodu jest czesto
tgczone z zabiegiem chirurgicznym i lekami tyreo-
statycznymi.

2019-04-26

Zrédta:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacjia ATC
na podstawie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Stati-
stics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assig-
nment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018),
ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2019
— tlumaczenie wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych,
galenowych i szczepionek: ,Farmakopea Polska XI”; “Urzedowy Wy-
kaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktow Leczniczych
miesieczne wykazy zarejestrowanych produktow leczniczych publiko-
wane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIiPB;
pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty od-
powiedzialne; wykazy produktow leczniczych, ktérym skrécono okres
waznosci pozwolenia;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;
- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw
Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Leczniczych (https://www.ema.europa.eu).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA— BezpoSrednio dziatajgce lekiprze-
ciwwirusowe; JOSAE — Inhibitory proteazy
Atazanavir. Atazanavir Krka to 6. zarejestrowana

marka atazanawiru. Do sprzedazy wprowadzono
lek oryginalny Reyataz (Bristol-Myers Squibb). Nie
pojawity sie jeszcze na rynku: Atazanavir Mylan,
Atazanavir Sandoz, Atazanavir Teva, Atazanavir
Zentiva.

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO04/MO4A — Leki przeciw dnie moczanowey;
MO4AA — Preparaty hamujgce wytwarzanie
kwasu moczowego

Febuxostat. Febuxostat Krka to 8. zarejestrowa-
na marka febuksostatu. Do sprzedazy od sierpnia
2011 wprowadzono Adenuric (Menarini). Nie po-
jawity sie jeszcze na rynku: Denofix (Polpharma),
Druniler (Sandoz), Febuxostat Accord (Accord He-
althcare), Febuxostat Aurovitas, Febuxostat Mylan,
Febuxostat Zentiva.

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbdlowe; NO2C — Prepara-
ty przeciwmigrenowe; NO2CX — Inne prepa-
raty przeciwmigrenowe

W marcu 2019 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej
wydata 3 decyzje o dopuszczeniu do obrotu nowych produktow
leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dotyczg one
3 substancji czynnych, w tym 1 nowej (fremanezumab) i 2 juz
stosowanych w lecznictwie. Produkty oméwiono w ramach klasy ATC
wedlug WHO oraz substancji czynnej z uwzglednieniem wskazan
i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajgc inne
szczegoty, ktore mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktow

Fremanezumab: Ajovy (Teva) jest wskazany do
stosowania w profilaktyce migreny u oséb doro-
stych, u ktérych wystepujg co najmniej 4 dni z mi-
greng w miesigcu.

Fremanezumab jest humanizowanym przeciwcia-
tem monoklonalnym IgG2Aa/kappa, pozyskiwa-
nym z prekursora mysiego, wytwarzanym metodag
rekombinacji DNA w komorkach jajnika chomika
chinskiego (ang. Chinese hamster ovary, CHO).
Fremanezumab wigze sie wybiorczo z ligandem
peptydu zwigzanego z genem kalcytoniny (ang.
calcitonin gene-related peptide, CGRP) i bloku-
je wigzanie sie obydwu izoform CGRP (CGRP a
oraz B) z receptorem CGRP. Chociaz nieznany jest
doktadny mechanizm dziatania, na drodze ktérego
fremanezumab zapobiega atakom migreny, uwaza
sie, ze nastepuje to przez jego modulujgcy wptyw
na ukfad tréjdzielny. Wykazano, ze stezenie CGRP
znaczgco zwieksza sie podczas migreny i powra-
ca do normy, gdy bdl gtowy ustepuje. Fremane-
zumab wykazuje wysokg swoistos¢ wobec CGRP
i nie wigze sie z blisko spokrewnionymi cztonkami
tej rodziny (np. amyling, kalcytoning, intermedyng
i adrenomedulling).

2019-04-05
Zrédta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na pod-
stawie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
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P  Methodology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assign-
ment 2019, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018),
ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2018
— tlumaczenie wtasne;
- informacje rejestracyjne: “Union Register of medicinal products for
human use”; “Union Register of not active medicinal products for hu-
man use”;

e |

NOWOSCI
~ Marzecj2019

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;
- opisy wskazan i mechanizmow dziatania: Charakterystyki Produktow
Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

-

— W

AIRYNKU'

W marcu 2019 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostaty wprowadzone 22 nowe marki produktow

leczniczych:
Klasa ATC/ Nazwa miedzvnarodowa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO edzy (marka) odpowiedzialny | 1. rejestracji/zmiany
- Ranitydyna .
AO02BA Ranitidine . Aurovitas PL 11.2017
Aurovitas
po3ax | Menthae piperitae Oleomint Medana Pharma | PL 10.2018
aetheroleum
A16AB Velmanase alfa Lamzede Chiesi UE 03.2018
UE 08.2017
e e s . Nitisinone
A16AX Nitisinone Nitisinone MDK MendeliKABS MendeliKABS, zm.
Nitisinone MDK
. Atorvastatin ,
C10AA Atorvastatin Bluefish AB Bluefish PL 09.2018
PL 02.2018
DO7AA Hydrocortisone Maxicortan Aflofarm AT
Aflofarm, zm.
06.2018 Maxicortan
PL 10.1999
] .. Dezorol*,
DOBAX MT.””:.O I fzethenam'”e ¥ ﬂzdfpr';a"t Aflofarm zm. 11.2018
salicylic aci pspray Medispirant
stepspray
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GO3FA15 |Dienogest + estradiol Juvinelle Kade PL 06.2018
JO2AX Caspofungin Caspofungin Mylan |Mylan PL 05.2017
JOSAF Entecavir Entecavir Aurovitas | Aurovitas PL 03.2018
JOSAF Entecavir Entecavir Zentiva Zentiva PL 04.2018
LO1XC Avelumab Bavencio Merck UE 09.2017
LO1XC Trastuzumab Herzuma Celltrion UE 02.2018
LO1XE Abemaciclib Verzenios Eli Lilly UE 09.2018
LO1XX Anagrelide Anagrelide Stada Stada PL 11.2017
MO1AH Etoricoxib Etoricoxib Teva Teva PL 12.2016
NO2AA Oxycodone Xancodal Sandoz PL 02.2018
NO2AA55 | Oxycodone + naloxone Xanconalon Sandoz PL 09.2017
NOB6AX Agomelatine Agolek Lekam PL 12.2018
NOBAX  |Agomelatine ﬁggmg’““e Adamed PL 12.2018
NO7CA52 ;:;i?;:jn; - Artigo Biofarm PL 10.2018
ROG6AA Doxylamine Noctis Biofarm PL 04.2016

*preparat pod wczesniejszg nazwa zostat wprowadzony na rynek

A - PRZEWOD POKARMOWY

| METABOLIZM

A16AX - Rézne $rodki dziatajgce na przewdod
pokarmowy i metabolizm

A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwig-

zanych z nadkwasnoscig; A02B — Leki sto-
sowane w chorobie wrzodowej i refluksie Zzo-
tadkowo-przetykowym; AO2BA — Antagonisci

receptora H2

AO03 — Leki stosowane w czynnosciowych zabu-

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C10 — Srodki wplywajgce na stezenie lipidéw;
C10A - Srodki wplywajgce na stezenie lipi-
dow, leki proste; C10AA — Inhibitory redukta-
zy hydroksymetyloglutarylokoenzymu A

rzeniach zotgdkowo-jelitowych; AO3A — Leki

stosowane w czynnoS$ciowych zaburzeniach
zotadkowo-jelitowych; AOSAX — Inne leki sto-
sowane w czynnoSciowych zaburzeniach

zotadkowo-jelitowych

A16/A16A— Pozostate produkty dziatajgce na prze-

waod pokarmowy i metabolizm;
A16AB — Enzymy

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII

D07 — Kortykosteroidy, preparaty dermatologiczne;
DO7A — Kortykosteroidy, leki proste; DO7AA
- Kortykosteroidy stabo dziatajgce (grupa 1)

D08/D0OSA — Srodki antyseptyczne i odkazajgce;
DO8AX — Inne $rodki antyseptyczne i odka-
Zajgce
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G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
| HORMONY PLCIOWE

G03 — Hormony pftciowe i Srodki wptywajgce
na czynnosc¢ uktadu ptciowego,; GO3F — Potg-
czenia progestogenéw i estrogenéw; GO3FA
- Progestogeny i estrogeny, preparaty jedno-
fazowe; GO3FA15 — Dienogest i estrogen

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogol-
nie; JO2AX — Inne leki przeciwgrzybicze dzia-
fajgce ogolnie

JO05 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogdlnie;
JO5A — Bezposrednio dziatajgce leki przeciw-
wirusowe; JOSAF — Nukleozydowe i nukleo-
tydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki

przeciwnowotworowe;
LO1XC — Przeciwciata monoklonalne
LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne; MO1AH — Koksyby
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N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbolowe; NO2A — Opioidy;
NO2AA — Naturalne alkaloidy opium
NO2AA55 — Oksykodon i nalokson

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwde-
presyjne; NO6AX — Inne leki przeciwdepre-
syjne

NO7 — Inne leki wptywajgce na ukfad nerwo-
wy, NO7C/NO7CA — Preparaty stosowane
w zawrotach gtowy; NO7CA52 — Cinnaryzyna
w potgczeniach

R - UKLAD ODDECHOWY

RO6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie; RO6AA — Etery aminoalkilowe

2019-04-18

Zrédta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na pod-
stawie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assign-
ment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018),
ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2019
— ttumaczenie wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatow roslinnych,
galenowych i szczepionek: ,Farmakopea Polska XI”; “Urzedowy Wy-
kaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych produktéw leczniczych
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez
podmioty odpowiedzialne; wykazy produktow leczniczych, ktérym
skrécono okres waznosci pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Union Register of medicinal products
for human use”

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;
- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BASYL

IQVIA
Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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VIII Mistrzostwa Polski Okregowych Izb
Aptekarskich w Pitce Noznej Halowej,
Krakow, 26-28 kwietnia 2019 roku.

Fotografie: Lech Wréblewski
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