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Szanowni Czytelnicy

Niespetna pot roku temu Polska Grupa Farmaceutyczna obcho-
dzitajubileusz 30-lecia pracy dla polskich aptekarzy. Byt to czas
sktaniajacy do refleksji i podsumowan, jednak przede wszystkim
skoncentrowalismy sie na przygotowaniu do kolejnych wyzwan.

Rozpoczynajac ten nowy etap, zapraszamy na Konferencje
,Hello Future 2" ktéra odbedzie sie 23 czerwca 2021 roku na
wirtualnej platformie 3D. Chcemy wspdlnie z Panstwem spojrzec
w przysztosé branzy farmaceutycznej, a w szczegdlnosci zastano-
wic sie nad perspektywami rozwoju polskich aptek i wzmocnieniu
ich roli w systemie ochrony zdrowia Polakdw. Wyciagamy wnioski,
analizujemy trendy, przyblizamy przyktady zza granicy, dysku-
tujemy nad potencjatem rozwoju aptecznej dystrybucji lekdw
w Polsce. Wiecej o programie merytorycznym i dodatkowych
atrakcjach nastr. 6.

Zajmujemy sie nadal tematem opieki farmaceutycznej. Jak jej pi-
lotazowe wprowadzenie wptynie na funkcjonowanie aptek, wska-
zuje dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska, uczestniczaca
jako ekspert w pracach sejmowego zespotu ds. OF. O wyzwaniach
zwiazanych z tym procesem pisze w swoim felietonie praktyk, kie-
rownik apteki - mgr farm. Artur Rakowski. Przeczytacie rowniez,
Jjak torobig” w Stanach Zjednoczonych i Norwegii.

Wspierajac farmaceutdw w wyzwaniach zwigzanych z opieka
farmaceutyczng, PGF wprowadza innowacyjny pakiet KOOL
(Kompleksowa Opieka Okotolekowa). Wiecej na str. 50.

Tematem dnia sg aktualnie szczepienia w aptekach. Tymczasem
tylko przeciwko COVID-19. Oby jak najszybciej polskie apteki mo-
gty Swiadczy¢ réwnie szeroki zakres szczepien jak w wielu innych
krajach. Specjalnie dla Panstwa przygotowalismy strone
www.szczepieniawaptekach.pl.

Mamy juz pewnos¢, ze ten rok bedzie mie¢ wymiar przetomowy
W Zyciu polskich farmaceutdw i w funkcjonowaniu aptek. Nasza
redakcja trzyma dla Was reke na pulsie zmian.

Zapraszam do lektury!
ﬂ '
I .GJ:&M
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Przywilajmy
razem przyszlos¢!

Niespetna pot roku temu Polska Grupa Farmaceutyczna
obchodzita jubileusz 30-lecia pracy dla polskich aptekarzy.
Byt to czas sktaniajacy do refleksji i podsumowan, jednak
przede wszystkim skoncentrowalismy nasze dziatania na
przygotowaniu sie do kolejnych wyzwan.

tym czasie przeprowadzilismy w na-

szej organizacji wiele istotnych zmian.

O efektach wiekszosci z nich aptekarze
przekonaja sie juz w nadchodzacych tygodniach. Rozpo-
czynajac ten nowy etap, chcemy zaprosic farmaceutow
na wyjatkowe spotkanie - Konferencje Hello Future 2,
ktora odbedzie sie 23 czerwca 2021 roku na wirtualnej
platformie 3D.

- To wydarzenie, podczas ktérego chcemy wspdlnie

7 Panstwem spojrze¢ w przysztos¢ branzy farmaceutycznej,
aw szczegolnosci zastanowic sie nad perspektywami rozwoju
polskich aptek i wzmocnienia ich roli w systemie ochrony
zdrowia Polakéw. Wyciggamy wnioski, analizujemy trendy,
przyblizamy przyktady z zagranicy, dyskutujemy nad poten-
cjatem rozwoju aptecznej dystrybucji lekéw w Polsce. Rozma-
wiamy o problemach, identyfikujemy potrzeby oraz wspédlnie
7 przedstawicielami Swiata farmacji szukamy konkretnych
rozwigzan - mowi Andrzej Niedbalski, prezes PGF S.A.
Podsumowuijac, dodaje: Zmieniamy sie dla farmaceuty!

Diagnoze polskiego rynku aptecznego
przed pandemia i w jej trakcie oraz pro-
gnoze na okres po pandemii przedstawi
Marcin Gawronski, Associate Director
Supplier Relations w IQVIA.

Nasze zaproszenie do udziatu w panelu
dyskusyjnym ,Jaka przysztos¢ czeka
farmaceutow? Nowe trendy i wyzwania”
przyjelimgr farm. Elzbieta Rutkowska-
-Piotrowska, Prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, dr n. farm. tukasz Izbicki,
Prezes Zarzadu Grupy Wydawniczej far-
macja.net, oraz Pawet Jakubik, Dyrektor
ds. Transformacji Cyfrowej w Chmurze
w Microsoft. Moderatorem dyskusji
bedzie redaktor naczelna Luiza Jakubiak
z portalu rynekaptek.pl.

Przedstawimy réwniez kierunki rozwoju
innowacyjnych serwiséw Polskiej Grupy
Farmaceutycznej dla aptek.

Polska Grupa Farmaceutyczna, jako
inicjator i organizator wydarzenia, konse-
kwentnie dazy do tego, aby konferencja
#HelloFuture na state zagoscita w kalen-
darzach przedstawicieli branzy. Naszym
celem jest stworzenie forum wymiany
wiedzy i dyskusji dotyczace] przysztosci
naszej branzy - wyzwan, ktore przed
nami oraz potencjatu rozwoju. Druga edy-
cja Hello Future, jak przystato na konfe-
rencje poswiecong przysztosci, odbedzie
sie w przestrzeni futurystycznej. Jest to
pierwsza w Polsce konferencja dedyko-



wana branzy farmaceutycznej realizowana na
platformie 3D! Podczas wydarzenia odbeda
sie wirtualne targi farmaceutyczne, a catos¢
zwienczy wieczor atrakcji estradowych.

Bedziemy zaszczyceni, mogac goscic¢
Panstwa podczas tegorocznej edycji Hello
Future. Zapraszamy!

Konferencja jest dostepna dla wszystkich
farmaceutow, technikéw farmacji i studen-
téw farmagiji.

Rejestracja uczestnictwa na stronie
www.hellofuture.pl.

Wirtualny KONKURS z realnymi nagrodami

,Hello Future 2” to wydarzenie, w ktérym wykorzystujemy
innowacyjne rozwigzania umozliwiajace udziat w wirtualnych
targach oraz konferencji.

Dzieki nowym mozliwosciom technicznym przygotowalismy
dla uczestnikéw wydarzenia wyjatkowy konkurs pozwalajacy
z jednej strony poznaé mozliwosci wirtualnej platformy 3D,
wykazac sie posiadang wiedza z zakresu farmacji (i nie tylko!)
oraz zdoby¢ wyjatkowo atrakcyjne nagrody!

Konkurs, zgodnie z regulaminem, adresowany jest do wta-
Scicieli aptek ogdlnodostepnych (przedsiebiorcéw), farma-
ceutoéw oraz technikéw farmaceutycznych zatrudnionych
w aptekach ogélnodostepnych.

Zapraszamy do zmierzenia sie z zadaniami konkursowymi
prezentowanymi na stronie internetowej www.hellofuture.pl
oraz w aplikacji konferencyjnej Hello Future.

Pobierz aplikacje Hello Future

Android:

https://play.google.com/store/apps/
details?id=pl.mkonferencja.pgf

iOS:

https://apps.apple.com/app/
id1568472120
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Opieka farmaceutyezna
w Polsce - co zawiera
kompleksowy raport

Ministerstwa Zdrowia?

aport to efekt prac Zespotu ds. opieki farma-

ceutycznej stworzonego przy MZ w ubiegtym

roku. Po Ustawie o zawodzie farmaceuty
omawiany raport jest kolejnym krokiem na drodze do efek-
tywnego wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce.
Przy jego opracowaniu dokonano wielu konsultacji
prawnych, edukacyjnych, a takze konsultacji praktycznych
aspektow procesu wdrazania opieki farmaceutycznej.
Dokument byt opracowany wspolnie z przedstawicielami
NFZ, NIA i srodowiska akademickiego.

Opieka farmaceutyczna a wyzwania syste-
mu opieki zdrowotnej

Po co nam opieka farmaceutyczna i jakie problemy
moze rozwigzac? Raport Zespotu ds. opieki farmaceu-
tycznej wskazuje konkretne wyzwania, ktére dzieki po-
mocy farmaceutéw moga zostac rozwiazane. W raporcie
jest mowa m.in. o starzeniu sie spoteczenstwa, a tym
samym o wzroscie liczby 0sob cierpigcych na choroby
przewlekte i nowotwory.

Rosnaca populacja 0séb starszych wptywa réwniez na
intensyfikacje zjawiska polipragmazji, ktéra jest kolejnym
wyzwaniem wspotczesnej opieki zdrowotnej. Wielo-

Nowe regulacje zawarte w Ustawie o zawodzie farmaceuty daja
mozliwos$¢ wykorzystania potencjatu zawodowego farmaceutéow
i zapewniaja im niezaleznos¢ w wykonywaniu obowigzkow,

a jednoczesnie wprowadzaja dodatkowe ustugi z zakresu opieki
farmaceutycznej na rzecz pacjentéw — oczekiwane i postulowane
od dawna przez srodowisko aptekarskie. Teraz to nowe wyzwanie
stojace przed polskim systemem opieki zdrowotnej. Ministerstwo
Zdrowia opublikowato opracowanie pt. ,Opieka farmaceutyczna.
Kompleksowa analiza procesu wdrozenia” bedace rekomendacja
konkretnych rozwigzan i realnym krokiem do efektywnego
wprowadzenia opieki farmaceutycznej w Polsce.

lekowosc¢ dotyczy blisko co trzeciego
Europejczyka.

Nastepnym wyzwaniem jest kryzys
finansow opieki zdrowotnej zwiazany
7 potrzebami spoteczenstwa i sytuacja
ekonomiczng, a takze niedobdr kadr
medycznych. W naszym kraju na tysiac
mieszkancow przypada tylko 2,4 lekarza.
W sasiednich Niemczech lub Litwie jest
to odpowiednio - 4,31 4,6. Dla poprawie-
nia jakosci opieki nad pacjentami wiele
czynnosci, ktore dzis sa obowigzkami
lekarzy i pielegniarek, mogliby wykony-
wac farmaceuci wtasnie w ramach opieki
farmaceutycznej.

Farmaceuci z bardzo wysokim
zaufaniem spotecznym

Farmaceuci ciesza sie bardzo wysokim
zaufaniem spotecznym. Az 90,4% Pola-
kéw w 2019 r. deklarowato, Zze im ufa. Pod
wzgledem liczby aptek i farmaceutow
(77 farmaceutow i 36 aptek na 100 tys.
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Farmaceuci cieszg sie
bardzo wysokim zaufaniem
spotecznym. Az 90,4%
Polakéw w 2019 r. deklarowato,
ze im ufa.

mieszkancow) Polska nie odbiega znacz-
nie od Sredniej europejskiej (83 farmaceu-
tow i 29 aptek na 100 tys. mieszkancow).
Duza liczba aptek i tatwosc¢ dostepu do
farmaceuty to gtéwne powody korzysta-
nia z ustug farmaceutycznych wymieniane
przez pacjentow. Czynniki te powoduja,
ze udostepnione ustugi farmaceutyczne
bardzo szybko zyskuja popularnosc.
Whaczenie farmaceutéw do systemu
publicznej ochrony zdrowia bedzie
istotnym elementem zmniejszajacym
obcigzenie innych zawoddw medycznych.
Dodatkowo pozwoli farmaceutom na
dalszy rozwoj kompetencji zawodowych.
Raport obejmuje kompleksowa ana-
lize wdrozenia opieki farmaceutyczne;j.
Wskazano w nim siedem ustug farmaceu-
tycznych, ktore najlepiej wykorzystuja
ogromny potencjat farmaceutéw. Pozwoli
to na usprawnienie polityki zdrowotnej
panstwa, a takze poprawi dostep do racjo-
nalnej farmakoterapii. Jakie to ustugi?

Przeglad Lekowy - najbardziej
zaawansowahna ustuga opieki
farmaceutycznej

Jako pierwsza z ustug opieki farmaceu-
tycznej, ktéra miataby zosta¢ wprowa-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

dzona w polskich aptekach, Ministerstwo
Zdrowia wskazuje Przeglad Lekowy.
Wykrycie problemow lekowych jest me-
toda poprawy efektywnosci klinicznej sto-
sowanej farmakoterapii, co jest niezwykle
wazne w kontekscie postepujacego
zjawiska polipragmazji. Pilotaz tej ustugi
dla pacjentdw obcigzonych wielolekowo-
Scig planuje sie uruchomi¢ w Il kwartale
2021 r.Wdrozenie planowane jest na

| kw.2023r.

Przeglad Lekowy oznacza ustruk-
turyzowany wywiad przeprowadzany
z pacjentem w celu wykrycia probleméw
lekowych. Farmaceuta dokonuje analizy
efektywnosci leczenia, a takze identyfiku-
je problemy lekowe wedtug ich istotnosci.
Koncowym efektem ma by¢ raport dla
pacjentailekarza.

W ramach badan naukowych lub pro-
gramow pilotazowych w Polsce realizo-
wane byty Przeglady Lekowe w aptekach
ogdlnodostepnych. W najwiekszym do tej
pory badaniu, OF Senior, wykonano 291
przegladow w populacji pacjentow w wie-
ku 65+ z ciezka wielolekowoscia. W bada-
niu tym blisko 90% pacjentéw oraz 75%
lekarzy zgodzito sie na wprowadzenie
w terapii zmian zaproponowanych przez
farmaceutow. U ponad 80% pacjentow
wystapita poprawa stanu klinicznego.

Ustuga ,,Nowy Lek”

Ustuga ta polega ona na konsultacji
farmaceutycznej podczas wydania
pacjentowi produktu leczniczego,
ktorego wezesniej nie stosowat. Celem
jest dostarczenie pacjentowi informacji
na temat rozpoczynanej terapii, nadzér
farmaceutyczny nad skutecznoscig i tole-
rancja leczenia w pierwszych tygodniach,

atakze ocenaiwsparcie realizacji zalecen
lekarskich. Pilotaz ustugi planuje sie np.

w dwdch wybranych wojewddztwach.
Rekomendowany terminto Il kwartat br.,
zas wdrozenie ustugi planowane jest na

| kwartat 2023 r. Programy pilotazowe
ustugi ,Nowy Lek” realizowane sg m.in.
we Witoszech, Norwegii, Finlandii, Irlandii,
Portugalii i Szwecji.

Program Drobnych
Dolegliwosci

Program Drobnych Dolegliwosci
obejmuje udzielanie konsultacji farmaceu-
tycznych (z zastosowaniem wytycznych
postepowania) w przypadku wystapienia
u pacjenta niektérych tagodnych lub
umiarkowanych dolegliwosci. Farmaceuta
moze podjac konsultacje samodzielnie
w okreslonych sytuacjach. Efektem wdro-
zenia bedzie zmniejszenie obcigzenia
placéwek ochrony zdrowia. Opracowano
zestawienie 162 rozpoznan zaliczanych
do dolegliwosci, ktére w wiekszosci moga
by¢ leczone przez farmaceute na wcze-
snym etapie, jednak nie wskazano jednej

Przeglad Lekowy oznacza
ustrukturyzowany
wywiad przeprowadzany
z pacjentem w celu wykrycia
probleméw lekowych.
Farmaceuta dokonuje analizy
efektywnosci leczenia,

a takze identyfikuje
problemy lekowe.
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Wiekszy udziat farmaceutéw
W systemie ochrony zdrowia
pozwoli na usprawnienie
realizacji polityki zdrowotnej
panstwa. Zwiekszy sie
efektywnos¢ gospodarowania
lekami oraz poziom
prawidtowego i bezpiecznego
ich stosowania.

obowiazujacej listy. Podobny program
zostat wprowadzony w Wielkiej Brytanii
w ubiegtej dekadzie. Rekomendowany
przez autoréw raportu termin wdrozenia
ustugi to Il kw. 2021 r.

Recepta kontynuowana

Ustuga stuzy zapewnieniu ciagtosci
leczenia oraz racjonalizacji stosowania
lekéw. Recepty kontynuowane bedg mo-
gty by¢ wystawiane na produkty lecznicze,
Srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyroby medyczne,
ale tylko na podstawie zlecenia lekarskiego
zapisanego w SIM. Wdrozenie ustugi ma
nastapic¢ w styczniu 2022 r.

Zintegrowany Program Profilak-
tyki i program profilaktyki choréb
ukfadu krazenia

Aktualnie w Polsce istnieje wiele progra-
mow przesiewowych i profilaktycznych,
jednak kazdy z nich funkcjonuje odrebnie
i czesto nie sg one realizowane przez
POZ-y. Dlatego rozpoczeto prace nad
stworzeniem Zintegrowanego Programu

Profilaktyki, w ktéry mieliby by¢ wtgczeni
farmaceuci. Proponowany pilotaz ustugi
powinien sie odby¢w | kw. 2022r.

Celem tego programu jest uzyskanie
petnej kompleksowej wiedzy o pacjen-
cie, wczesna diagnostyka choréb oraz
oszczednosé czasu dla pracownikow
medycznych w zbieraniu informacji. Far-
maceuci mieliby zachecac pacjentdw do
wypetnienia wspdlnej ankiety kwalifikuja-
cej do programdw profilaktycznych.

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi
w raporcie rolg farmaceutow powinno
byc réwniez aktywne wsparcie programu
profilaktyki chordb uktadu krazenia. Far-
maceuci bedg mogli zlecac lub wykonywac
badania diagnostycznie, m.in. dokonywac
pomiaru cisnienia i poziomu glukozy w ap-
tece oraz okreslac wskaznik BMI.

Szczepienia w aptekach

Ostatnim z siedmiu rozwigzan zapro-
ponowanych przez autoréw raportu w ra-
mach rozszerzonej opieki farmaceutycznej
sg szczepienia wykonywane w aptekach.
Swiadczenia te maja by¢ finansowane ze
Srodkéw publicznych, jednak najpierw
konieczne jest wprowadzenie niezbednych
zmian legislacyjnych i organizacyjnych.
W momencie skierowania tego numeru
czasopisma do druku spodziewamy sie
szybkiego podpisania przez prezydenta
ustawy umozliwiajacej szczepienia prze-
ciwko COVID-19 w aptekach oraz nie-
zbednych rozporzadzen wykonawczych.

Polska nalezy do krajow europejskich
0 najnizszych wskaznikach wyszczepialno-
Sci. Jak podano w raporcie, odsetek oséb
zaszczepionych przeciw grypie utrzymuje
sie na niskim poziomie, osiagajac okoto 4%

w kazdym sezonie, podczas gdy w Wiel-
kiej Brytanii jest to 76%. Dostepnosc
i popularyzacja szczepien na szerokie

spektrum chorob wykonywanych przez
farmaceutow w aptekach pozwolitaby na
znaczne zwiekszenie poziomu odporno-
Sci zbiorowej.

Wprowadzenie opieki farmaceu-
tycznej a poprawa jakosci leczenia

Opisane wyzej ustugi w najbardziej
kompleksowy sposéb pozwalaja na
wykorzystanie potencjatu farmaceutéw.
W zaleznosci od potrzeb pacjentéw
i systemu ochrony zdrowia lista ta moze
by¢ stale poszerzana, m.in. o profilaktyke
chordéb odtytoniowych.

Jak wskazali autorzy raportu, nalezy
dazyc¢ do objecia opieka farmaceutyczna
jak najwiekszej liczby Polakow. Finanso-
wanie ze $rodkéw publicznych powinno
by¢ kierowane do grup pacjentow
najbardziej obcigzonych farmakoterapia,
np. z powodu wielolekowosci.

Wiekszy udziat farmaceutéw w sys-
temie ochrony zdrowia pozwoli na
usprawnienie realizacji polityki zdrowot-
nej panstwa. Zwiekszy sie efektywnos¢
gospodarowania lekami oraz poziom
prawidtowego i bezpiecznego ich stoso-
wania. Oprécz tego wprowadzenie opieki
farmaceutycznej umozliwi odcigzenie
innych zawoddw medycznych.

tatwy dostep, a takze wyksztatce-
nie - to atuty polskich farmaceutéw. Ich
ogromny potencjat widac byto chocby po
wdrozeniu zmian w zasadach wystawiania
recept farmaceutycznych, kiedy tylko od
1 kwietnia do 18 pazdziernika 2020r. far-
maceuci w aptekach wystawiliich 456 766.
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Dobra Praktyka Dystrybueyjna.
Juz w dwoch Centrach Dystrybucji PGF!

Hurtownia Farmaceutyczna PGF S.A. w Gdansku
uzyskata Certyfikat Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.

Dokument ten wydawany jest przez
Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny
po przeprowadzeniu bardzo doktadnej
inspekgji. Jest potwierdzeniem, ze hur-
townia spetnia najwyzsze standardy DPD.
Sposréd Centréw Dystrybucji PGF cer-
tyfikat DPD posiada réwniez hurtownia

w Katowicach. W pozostatych oddziatach
konsekwentnie dazymy do realizacji celu,
jakim jest zdobycie tego wyrdznienia.

Kierownictwu hurtowni oraz Dzia-
towi Jakosci w Gdansku serdecznie
gratulujemy!

Pracownicy PGF w Gdansku
z certyfikatem DPD

PGF laureatem nagrody

Solidny Pracodawea

SOLIDNY
| PRACODAWCA §

L RORU ‘ b

W

Polska Grupa Farmaceutyczna prowadzi szereg dziatan wspierajacych pracownikow —
teraz za te inicjatywy zostata wyrdzniona nagroda Solidny Pracodawca.

Sita firmy to ludzie - mowi prezes
Andrzej Niedbalski, dodajac: - To oni
bowiem stojq za sukcesami organizacji.

Aby lepiej wspierac rozwdj pracow-
nikow, Polska Grupa Farmaceutyczna
prowadzi szereg dziatan, ktére zaowo-
cowaty przyznaniem nagrody Solidny
Pracodawca. Wyrdéznienie to przyzna-
wane jest firmom, ktére stawiaja na
klarownosc¢ i rzetelnosc dziatania.

Rozwdj pracownikéw i...
studentow

PGF dba o poszerzanie kompetencji
pracownikéw oraz budowanie relacji
poprzez m.in. cykle szkolen, takich jak
Akademia Logistyka, Akademia Kupca,
Akademia Doradcy Biznesowego Apte-
ki. Efektem tych dziatan jest doskonale-
nie obstugi partnerow i klientéw firmy.

Warto podkresli¢, ze firma szkoli takze
studentéw, ktérzy moga w przysztosci
zasili¢ jej szeregi. Wszystko za sprawa
Akademii Kompetencji Uniwersytetu
todzkiego, w ramach ktoérej dziat HR

Centralnego PGF

prowadzit szkolenie ,Wyptyn na szerokie
wody” - obejmujace tematyke dobrego
przygotowania do wejscia na rynek pracy.
Ponadto PGF daje im mozliwos¢ zdoby-
wania doswiadczen poprzez organizacje
stazy i praktyk w wiekszosci dziatéw firmy.

Wsparcie
Firma sfinansowata kilkaset positkéw
dla dzieci ze szkét podstawowych oraz

Prezes Andrzej Niedbalski, Dyrektor HR Joanna Walczak i pracownicy Magazynu

placéwek srodowiskowych w ra-
mach akcji Pajacyk. Kapituta nagrody
Solidny Pracodawca docenita rowniez
dziatania proekologiczne prowadzone
przez spotke.

To tylko niewielki procent inicjatyw,
ktore zostaty dostrzezone przez kapitu-
te programu Solidny Pracodawca.
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Opieka farmaceutyezna
w swietle Ustawy
o zawodzie farmaceuty -

jak wplynie na funkcjonowanie aptek?

Tekst: dr hab. n.
med. Agnieszka
‘ﬂ Neumann-
i -Podczaska

Adiunkt w Pracowni Geriatrii Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
cztonek European Academy for Medicine of
Ageing (EAMA); kierownik pierwszych w Polsce
Studiéow Podyplomowych ,Opieka farmaceu-
tyczna w geriatrii - teoria i praktyka” reali-
zowanych na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; kierownik
projektu ,Opieka farmaceutyczna w geriatrii
(OF - Senior)”; wspottworca Kryteriéw Poten-
cjalnie Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii
dedykowanych farmaceutom w aptekach ogol-
nodostepnych; wspottwoérca pierwszego w Pol-
sce Punktu Opieki Farmaceutycznej (POF 75+)
nagrodzonego przez Ministra Zdrowia RP;
ekspert Zespotu ds. Opieki Farmaceutycznej
przy Ministrze Zdrowia; Stypendystka Programu
Fulbright Senior Award 2020/2021.

Ustawa o zawodzie farmaceuty
z16 grudnia 2020 r. to przetomowy akt
prawny, ktory zmienia paradygmat zawodu
farmaceuty, wprowadzajac ogromne
novum do systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Jak zmiany w prawie wptyna
na funkcjonowanie aptek? Z jakimi
wyzwaniami beda musieli sie zmierzy¢
farmaceuci?

Zrozumieé na nowo zawéd farmaceuty

Art. 2.1. Zawod farmaceuty jest samodzielnym zawodem
medycznym .

Niezaleznie od czasu potrzebnego na opracowanie przepi-
sow wykonawczych czy wybor ustug farmaceutycznych, ktére
realizowane beda w aptekach, przeprowadzenia ich pilotazy
i takiego ich przygotowania, aby Swietnie funkcjonowaty na
rynku, obecnie kluczowym aspektem jest otwarcie umystow far-
maceutéw na nowe pojmowanie zawodu. Dodatkowo konieczne
jest wzmocnienie merytoryczne srodowiska. Niezbedna jest
réwniez otwartos¢ srodowiska lekarskiego na to farmaceutycz-
ne novum w systemie i akceptacja takiej roli farmaceutéw przez
pacjentow. Jest to zatem ogromna i wazna praca do wykonania,



Madre i umiejetne stawanie
farmaceuty w roli eksperta od
farmakoterapii jest niezwykle

wazne. Pozwala bowiem
budowaé¢ w umystach lekarzy
przekonanie dotyczace nowej
roli farmacji w systemie
opieki zdrowotnej.

poniewaz dotyczy trzech kluczowych
podmiotow opieki farmaceutycznej - far-
maceutéw, lekarzy i pacjentéw. Aby byta
efektywna, powinna by¢ wykonywana
matym krokami, metoda ,kuli Sniegowej”.
Dla kazdej z tych grup kula $niegowa
wyglada inaczej. W przypadku farma-
ceutdw jest to wzmacnianie przekona-
nia, ze - jak méwi Ustawa o zawodzie
farmaceuty - jest to samodzielny zawaod
medyczny. Farmaceuta jest ekspertem
od farmakoterapii, a nie tylko realiza-
torem preskrypcji lekarskich. Dlatego
tez farmaceuci muszg stanac¢ oko w oko
z nowymi zadaniami - pozbyc¢ sie uprze-
dzenileku, ktory naturalnie towarzyszy
kazdej zmianie. Z pewnoscia tzw. realna
gotowosd, czylinp. nie tylko posiadanie
certyfikatéw uprawniajacych do kwalifi-
kacjii szczepienia pacjentéw przeciwko
COVID-19, ale takze zgtaszanie sie do
punktéw szczepien i podejmowanie tam
pracy, jest wyjsciem poza wtasng strefe
komfortu. Nowe uprawnienia zarowno
w zakresie szczepien, jak i Przegladu
Lekowego, sg otwarciem sie na pacjenta,
ktory stawia szereg pytan, marézne
watpliwosci i chce je oméwic z farma-
ceuta. Warto jednak wyjs¢ poza strefe
komfortu. Moze to da¢ zupetnie nowa
perspektywe, tak potrzebna, aby opieka
farmaceutyczna zaistniata w Polsce.

Niezbedne ksztatcenie
podyplomowe

Art. 4.1. Wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone
zdrowia pacjenta oraz ochrone
zdrowia publicznego i polega na
sprawowaniu opieki farmaceutycz-
nej, o ktorej mowa w ust. 2.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Ustawa o zawodzie farmaceuty wpro-
wadza wiele nowych mozliwosci. Dlatego
farmaceuci, oprécz przygotowania na
poziomie mentalnym, powinni brac takze
aktywny udziat w ksztatceniu podyplo-
mowym. Nie do przecenienia jest jego
jakosc i dobor takich jego form, ktére
zapewniaja realng mozliwos¢ kontaktu
z pacjentami i lekarzami tak, aby w prak-
tyce uczyc sie, jak realizowac opieke
farmaceutyczna. Na rynku jest wiele
kursow opieki farmaceutycznej, lecz
same ramy teoretyczne, cho¢ stanowia
dobra baze, nie wystarcza, aby pomaoc
wymagajacemu pacjentowi czy podczas
trudnej dyskusji z lekarzem.

Farmaceuta jako ekspert od
farmakoterapii i partner lekarza

Art. 4.2. Opieka farmaceutyczna to
Swiadczenie zdrowotne w rozu-
mieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U.
2020r.poz. 1398,z pdzn. zm. [4]),
udzielane przez farmaceute i sta-
nowiace dokumentowany proces,
w ktérym farmaceuta, wspot-
pracujac z pacjentem i lekarzem
prowadzacym leczenie pacjenta,
aw razie potrzeby z przedstawicie-
lami innych zawoddéw medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebie-
giem indywidualnej farmakoterapii,
obejmujace:

1) prowadzenie konsultacji farma-
ceutycznych - w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta w zwiaz-
ku ze stosowaniem produktow lecz-
niczych, wyrobéw medycznych lub
srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego;

2) wykonywanie przegladéw
lekowych wraz z ocena farmakote-
rapii, z uwzglednieniem proble-
mow lekowych pacjenta - w celu
wykrywania i rozwigzywania
problemow lekowych oraz zapew-
nienia bezpieczenstwa w procesie
farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualne-
go planu opieki farmaceutycznej,

z uwzglednieniem problemdéw leko-

wych pacjenta - w celu okreslenia
celéw terapeutycznych mozliwych
do osiagniecia przez pacjenta
stosujacego farmakoterapie oraz
wskazania sposobow rozwigzy-
wania wykrytych problemoéw le-
kowych, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia i zdrowego trybu
zycia oraz profilaktyki zdrowotnej;
4) wykonywanie badan diagno-
stycznych okreslonych w prze-
pisach wydanych na podstawie
ust. 7 - w celu oceny skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowanej
przez pacjenta farmakoterapii
oraz analizy problemdéw lekowych
wystepujacych u pacjenta, oraz
proponowania metod i badan
diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego.

W kontekscie najbardziej zaawanso-
wanych ustug opieki farmaceutycznej,
tego najtrudniejszego serwisu, kto-
rym jest Przeglad Lekowy, niezbedna
jest realna konfrontacja uczacego sie
z wielolekowoscia i wielochorobowoscia.
Wazne jest umiejetne zebranie wywiadu,
madre spojrzenie ,farmaceutyczne” na
farmakoterapie, ale takze umiejetne
podejscie do sytuacji klinicznej pacjenta.
Wreszcie kluczowe jest opracowanie
Indywidualnego Planu Opieki Farmaceu-
tycznej i sposdb przekazania informacji
zwrotnej zaréwno pacjentowi, jak i le-
karzowi. Takie podejscie jest konieczne,
aby opracowany plan byt jak najbardziej
efektywnie wcielony w zycie.

To madre i umiejetne stawanie farma-
ceuty w roli eksperta od farmakoterapii
jest niezwykle wazne. Pozwala bowiem
budowac w umystach lekarzy przekona-
nie dotyczace nowej roli farmacji w sys-
temie opieki zdrowotnej. Aby lekarze
uwierzyli, ze farmaceuta moze poméc
w prowadzeniu optymalnej farmakote-
rapii, nalezy pokazac, ze jest to samo-
dzielny zawdd medyczny. Musi to by¢
widoczne w kazdej wypowiedzi i formie
kontaktu farmaceuty. Nalezy pokazac,
ze farmaceuta w sposdb transparentny
i neutralny opiniuje merytorycznie lek,

a nie postepowanie lekarza prowadza-
cego leczenie. Jest partnerem lekarza -
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Opieka farmaceutyczna
w umystach lekarzy powinna
zaistnie¢ jako rodzaj
wspoitpracy z farmaceuta,
ktory jest wartoscig dodana.
Wartoscia, ktéra przyczynic
sie moze do optymalizacji
leczenia i stawia u boku
lekarza farmaceute jako
eksperta gotowego do
podjecia merytorycznej
rozmowy we wszystkich
obszarach farmakoterapii.

nie zgtasza wobec niego roszczen i nie
wyznacza mu zadan. Farmaceuta jedynie
wypowiada sie na tematy wtasciwo-

sci farmakokinetycznych substancji
leczniczych, ich dziatan niepozadanych,
interakcji. Identyfikujac potencjalne
problemy lekowe i opracowujac sposoby
ich rozwiazania, moze pomac prowadzic¢
farmakoterapie pacjenta w efektywniej-
szy i bezpieczniejszy sposdb.

Opieka farmaceutyczna - do-
skonate narzedzie do poprawy
jakosci leczenia

Naturalne jest, ze lekarze moga mie¢
obawy lub nawet opdr przed wprowa-
dzeniem do systemu nowego eksperta.
Moga one dotyczyc ryzyka ,zabrania” im
czesci kompetencji w zakresie farmako-
terapii pacjenta. Niestety, od tej obawy
jest tylko krok do braku pozytywnego
nastawienia do wspdtpracy. Aby przeta-
mac te stereotypy, potrzeba madrego,
merytorycznego podejscia ze strony
farmaceutéw. Pokazania lekarzom, ze
opieka farmaceutyczna to doskonate
narzedzie do poprawy jakosci leczenia.
To narzedzie uzupetniajace te obszary
leczenia, ktére sg dla lekarzy bardzo
trudne, a ktére dotycza specjalistycznej
wiedzy o leku lub suplemencie diety.

Opieka farmaceutyczna w umystach
lekarzy powinna zaistniec jako rodzaj

wspotpracy z farmaceuta, ktory jest war-
toscig dodana przyczyniajaca sie moze
do optymalizacji leczenia i stawiajaca

u boku lekarza farmaceute jako eksperta
gotowego do podjecia merytorycznej
rozmowy we wszystkich obszarach
farmakoterapii.

Nalezy zatem juz teraz - w codziennej
praktyce farmaceutéw - pokazywac, po-
przez nawiazywanie kontaktu z lekarza-
mi, ze Przeglad Lekowy moze przynosic¢
informacje, ktére moga istotnie wptynac
na decyzje terapeutyczne lekarza.

Przyktadem niech beda pacjenci
stosujacy samoleczenie, o ktorym
potencjalnie czesto lekarz po prostu nie
wie, a u ktérych dochodzi do waznych in-
terakcji ze zlecanymi przez niego lekami.
Tak samo jest w przypadku pacjentow
odwiedzajacych wielu specjalistéw
i niezgtaszajacych tego faktu lekarzowi
rodzinnemu, ktérzy posiadaja poten-
cjalnie niepoprawne ztozenia lekowe
w swoich schematach leczenia.

Podjecie dyskusji o leczeniu takich
pacjentéw - zaréwno z nimi samymi, jak
i z lekarzami - stanowi dobry sposdb na
pokazanie opieki farmaceutycznej jako
dziatania, ktére dodaje, a nie zabiera.
Pacjentom dodaje poczucia bezpieczen-
stwa w farmakoterapii, a lekarzom -
waznych merytorycznie informacji, ktore
moga istotnie wptywac na ich decyzje
terapeutyczne. Nikomu jednoczesnie nie
zabiera kompetencji.

Nowe spojrzenie pacjentéw na
zawdd farmaceuty

Pacjenci w obliczu Ustawy o zawodzie
farmaceuty stajg wobec nowego pojmo-
wania roli farmaceuty w systemie opieki
zdrowotnej. Musza sie niejako od nowa
nauczyc roli farmaceuty - zobaczyc¢ go
nie tylko jako realizatora zalecen lekarza,
ale jako tatwo dostepnego specjaliste, do
ktorego zawsze mozna i nalezy zwraécic
sie po pomoc w przypadku watpliwosci
dotyczacych farmakoterapii. Taki sposob
patrzenia na farmaceute przyniesie
ogromne korzysci nie tylko dla indywi-
dualnego pacjenta, ktéry zyskuje wzrost
poczucia bezpieczenstwa w obszarze
farmakoterapii, ale tez dla catego spote-

czenstwa. Umozliwia bowiem poprawe
bezpieczenstwa samoleczenia i wzrost
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.

Dywersyfikacja na rynku ap-
tecznym?

Ustawa o zawodzie farmaceuty z pew-
noscia wptynie na funkcjonowanie aptek
poprzez stworzenie rodzaju dywersyfi-
kacji narynku aptecznym. Nie wszystkie
apteki beda bowiem chciaty i mogty
Swiadczy¢ ustugi farmaceutyczne. Zale-
ze¢ to bedzie od tego, czy w danej aptece
pracowat bedzie farmaceuta uprawniony
do danej ustugi. W odniesieniu do Prze-
gladu Lekowego oraz Indywidualnego
Planu Opieki Farmaceutycznej, ktéry
jest integralng czescia takiego prze-
gladu, z pewnosciag wymagana bedzie
dodatkowa certyfikacja uzyskana w toku
ksztatcenia podyplomowego.

To zatem kwalifikacje farmaceutow
wyznacza mozliwos¢ zaistnienia i rozwi-
jania danego serwisu w aptece. To z ko-
lei spowoduje wzrost zapotrzebowania
na wiedze, a zatem podwyzszy poziom
merytoryczny srodowiska farmaceu-
tycznego. Jest to nader korzystne
zjawisko, kreuje bowiem wyzsza jakos¢
Swiadczonych ustug w zakresie opieki
farmaceutyczne;j.

Na pewno nowe ustugi, przywotywane
przez Ustawe o zawodzie farmaceuty,
wptyna réwniez na zmiane organizacji
pracy w aptekach. Apteki, ktére zdecydu-
ja sie na Swiadczenie dodatkowych ustug
i beda do nich uprawnione, funkcjonowac
bedainaczej. W czasie, kiedy uprawniony
farmaceuta swiadczyt bedzie ustuge
Przegladu Lekowego czy szczepienia, na
zmianie dostepny powinien by¢ dodat-
kowy personel fachowy, ktéry zapewni
prawidtowe dziatanie apteki.

W swietle Ustawy o zawodzie opieka
farmaceutyczna to Swiadczenie zdro-
wotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz. U. 2020 .
poz. 1398,z pdzn.zm. [4]). Zatem z catg
pewnoscia bedzie to ustuga finansowana
ze Srodkow publicznych. Nie ma formal-
nej mozliwosci, aby czynnosci polegajace



na realizacji wymienionych przez ustawe
zadan byty dodatkowymi, nieptatnymi
obowigzkami narzuconymi farmaceutom.
Beda zatem na rynku apteki koncentruja-
ce sie tylko na dotychczasowej, podstawo-
wej dziatalnosci, a takze takie, gdzie beda
dostepne dodatkowe serwisy. Serwisy

te bedg jednolicie oznaczone i nie moga
naruszac zakazu reklamy apteki. Jest to
konieczne, aby nie doszto do sytuacji, ze
pod nazwami ,opieka farmaceutyczna”
czy ,Przeglad Lekowy” kryje sie marketing
konkretnych preparatéw, majacy na celu
zwiekszenie sprzedazy.

Kluczowe jest otwarcie umy-
stéw farmaceutoéw, lekarzy i pa-
cjentéw

Na rynku aptek w najblizszym czasie
obserwowac bedziemy réwniez pilotaz
jednej z ustug opieki farmaceutycznej
wybranej przez Ministra Zdrowia. Ma
on przynies¢ odpowiedzZ na szczegodto-
we pytania dotyczace docelowej orga-
nizacji i finansowania ustugi na rynku
opieki zdrowotnej.

Pilotaz ten bedzie oparty na wystan-
daryzowanym, sprawdzonym w praktyce,
naukowo opracowanym modelu opieki
farmaceutycznej, a takze realizowany
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pod opiekg merytoryczng ekspertow.
Aptekiw Polsce z pewnoscig zmienia

swoje oblicze, a zmiana ta nastgpic

powinna na drodze ewolucji. Juz

teraz srodowisko farmaceutyczne,

w oczekiwaniu na akty wykonawcze do
ustawy z 16 grudnia 2021 r., powinno
dziata¢ razem. Odwaznie podejmowac
rozmowy z pacjentami oraz lekarzami,
otwierac sie na nowe ustugi, stawiac
do punktow szczepien, wychodzi¢ poza
utarte schematy.

Ustawa o zawodzie data potezne na-
rzedzie, ale to, co obecnie jest kluczowe,
to otwarcie umystow farmaceutow,
lekarzy i pacjentéw. Jest ono niezbed-
ne, aby farmaceuci w Polsce, tak jak ci
w USA i wielu krajach Europy, stawali
jako eksperci w codziennych rozmowach
z pacjentami i lekarzami, we wspolnym
celu - optymalizacji leczenia i poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa.

Jak mowi ustawa: wykonywanie
zawodu farmaceuty ma na celu ochrone
zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia
publicznego. Z kolei w Swietle raportu
,Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa
analiza procesu wdrozenia” opracowa-
nego przez Zespot ds. Opieki Farmaceu-
tycznej przy Ministerstwie Zdrowia:

Pacjenci w obliczu Ustawy
o zawodzie farmaceuty
musz3 sie od nowa nauczy¢
roli farmaceuty. Zobaczy¢
go nie tylko jako realizatora
zalecen lekarza, ale jako
tatwo dostepnego specjaliste,
do ktérego zawsze mozna
i nalezy zwrdcic sie po pomoc
w przypadku watpliwosci
dotyczacych farmakoterapii.

Istnieje palaca i uzasadniona
potrzeba wprowadzenia opieki far-
maceutycznej jako gwarantowane-
go Swiadczenia opieki zdrowotnej.
Opieka farmaceutyczna wniesie do
systemu ochrony zdrowia w Polsce
innowacyjna wartos¢ dodana,
ajednoczesnie postawi Polske

W szeregu panstw zapewniajacych
najwyzsza jakosc opieki nad pa-
cjentami. Opieka farmaceutyczna
poprzez optymalizacje farma-
koterapii przyniesie wymierne

i wielokierunkowe korzysci w ob-
szarach zdrowotnym, spotecznym

i ekonomicznym. Doswiadczenia

z ostatnich miesiecy walki

z pandemig pokazuja koniecznosc
zmiany paradygmatu zadan
poszczegdlnych zawodow
medycznych, koncentrujacej sie

na zwiekszeniu dostepnosci do
Swiadczen oraz objeciu pacjentow
opieka réwniez w trakcie prowa-
dzonej farmakoterapii.

recepta.pl

AKTUALNOSCI

o



recepta.pl

AKTUALNOSCI

(9}

£ W kolebee opieki

. [Tarmaceutyeznej.

Piotr Merks wraz
z zespotem

A, Wy Farmaceuci i apteki w Stanach

Medyczny Collegium
Medicum, Uniwersytet

i Zjednoczonych Ameryki

w Warszawie

Stany Zjednoczone Ameryki byty de facto miejscem narodzin
opieki farmaceutycznej. Po dzis dzier apteki w USA uwazane
s3 za miejsca Swiadczenia ustug farmaceutycznych najwyzszej
jakosci. Farmaceuta ma tu do dyspozycji szereg udogodnien
w sprawowaniu opieki nad pacjentem, poczawszy od petnej
komputeryzacji systemowej, dzieki czemu duzo tatwiejsze sa
np. procedury obrotu lekami czy kontakt z lekarzem.

Ibrzymi nacisk ktadziony na rzadu USA na opieke medyczna s szczegdlnie duze
Juz na trzecim opieke farmaceutyczna w Sta- i znacznie przewyzszaja wydatki innych krajow.
roku studiéw nach Zjednoczonych Ameryki
przyszty wynika przede wszystkim z czynnikow Studia farmaceutyczne
farmaceuta ekonomicznych. Amerykanska stuzba Studia farmaceutyczne w USA trwaja szes¢ lat
moze rozpoczyc zdrowia doktada wszelkich staran, aby i koncza sie uzyskaniem tytutu doktora farmadji
zdobywanie zredukowac koszty opieki medycznej. (PharmD), a nie, jak podczas krétszego toku studiow,
praktycznego Poniewaz profilaktyka jest tansza niz licencjonowanego farmaceuty. W trakcie nauki studenci
doswiadczenia leczenie, dziatania rzadowe skupiaja sie otrzymuja wiedze niezbedna do sprawowania opieki
i podjac prace na rozwoju opieki farmaceutycznej, naj- farmaceutycznej. Juz na trzecim roku studiow przyszty
W aptece tatwiej docierajacego do spoteczenstwa farmaceuta moze rozpocza¢ zdobywanie praktycznego
pod okiem narzedzia dziatan prozdrowotnych. doswiadczenia i podjac prace w aptece pod okiem do-
doswiadczonego Dzieki aktywnie oferowanej w ame- $wiadczonego farmaceuty, posiadajacego licencje. Nosi
farmaceuty, rykanskich aptekach opiece farmaceu- wowczas miano tzw. interna. Tego typu rozwiazanie
posiadajacego tycznej obserwuije sie redukcje kosztow  umozliwia studentowi farmacji zdobycie odpowiednie],
licencje. wynikajacych z probleméw lekowych trzyletniej praktyki w kontakcie z pacjentem juz na

i hospitalizacji pacjentéw. Postepowanie studiach. Dzieki temu, po otrzymaniu tytutu doktora
takie jest wrecz konieczne, gdyz wydatki farmacji, absolwent jest juz biegty i posiada nie tylko




teoretyczne, lecz takze praktyczne
przygotowanie do swiadczenia ustug
farmaceutycznych. Zaznaczy¢ nalezy
jednak, iz warunkiem dopuszczenia
magistra farmacji do pracy na stano-
wisku samodzielnego specjalisty jest
réwniez zdanie egzaminu panstwowego
z wiedzy teoretycznej i prawa stanowego
w aspekcie farmacji.

Wydtuzenie okresu studiéw farma-
ceutycznych oraz wprowadzenie tytutu
doktora farmacji byto naturalng wyniko-
wa wdrozenia opieki farmaceutycznej
do aptek amerykanskich. To wowczas
wtasnie gtdéwnym zadaniem farmaceuty
przestata by¢ jedynie sprzedaz lekow
i ewentualnie kierowanie pacjenta do
lekarza. Gtéwny nacisk zostat potozony
na otoczenie pacjenta multidyscyplinar-
na opieka farmaceuty.

Farmaceuta stat sie osobg wspétde-
cyzyjna w procesie leczenia pacjenta.
Zmiany te znalazty odzwierciedlenie
w programie studiow. Dla zdobycia
odpowiednio wszechstronnej wiedzy kli-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

nicznej oraz wiedzy o specyfice dziatania
lekow caty czwarty i piaty rok studiéw
farmaceutycznych poswiecony jest
tematyce chordb oraz lekéw, przedsta-
wianych przez szerokie i zroznicowane
grono wyktadowcéw: lekarzy, farma-
ceutow, biologdw, chemikoéw. Dzieki tak
kompleksowemu przygotowaniu farma-
ceuta staje sie rzeczywistym partnerem
w merytorycznej rozmowie z lekarzem.
W toku studidw przekazywany jest
zasob wiedzy i umiejetnosci, niezbed-
nych do pracy w aptece szpitalnej, a tym
bardziej otwartej.

Farmaceuci i technicy - podziat
kompetencji

Doskonale wyksztatceni farmaceuci
nie pracuja na pierwszej linii kontaktu
Z pacjentem, w przeciwienstwie przy-
ktadowo do polskich aptek. W USA to
technik farmacji przeprowadza wywiad
z pacjentem i zaktada mu kartoteke
w aptecznym systemie komputerowym.
Po kontroli prawidtowosci wystawio-

nej recepty przez dw system technik
drukuje etykiete odpowiedniego leku
dla pacjenta. Podobnie jak w aptekach
australijskich, leki s pacjentom wyda-
wane w Scisle okreslonych ilosciach,
tzn. opakowanie zbiorcze jest dzielone
na konkretng dawke dla pacjentéow
i przesypywane do osobnych pojemni-
kow detalicznych.

Przed wydaniem leku system kom-
puterowy kompiluje dane o pacjencie
z typem preparatu farmakologicznego
i sposobem jego dziatania. Dzieki temu
wszelkie mozliwe u danego pacjenta
interakcje, przeciwwskazania do farma-
koterapii czy ryzyko wystapienia reakgji
alergicznej sa natychmiast wykrywane
przez program, zwiekszajac tym samym
bezpieczenstwo chorego i szanse
powodzenia terapii. Generowany przez
system wydruk interakgcji jest sprawdza-
ny przez farmaceute i dopiero po jego
akceptacji lek wydawany jest pacjentowi.
Jest to doskonaty sposéb dziatania,
znacznie utatwiajacy sprawowanie opieki
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farmaceutycznej w aspekcie bezpie-

czenstwa terapii lekowej u pacjentdw.
Dodatkowym zabezpieczeniem farmako-
terapii jest system kodowy. Farmaceuci
z licencja posiadaja kody, niezbedne do
uruchomienia systemu komputerowe-
g0. Bez wprowadzenia odpowiedniego
kodu wydanie pacjentowi leku (czy tez
w przypadku lekow recepturowych jego
sporzadzenie) nie jest mozliwe.
Zaznaczy¢ nalezy jednoczesnie,
iz tego typu uprawnien nie posiadaja
technicy. Technik petni w amerykanskiej
aptece funkcje osoby do pierwszego
kontaktu z pacjentem, odcigzajac far-
maceute i dajac mu mozliwos¢ realizacji
zadan zwiagzanych z farmakoterapia.
Na jednego farmaceute w aptece ame-
rykanskiej przypada¢ moze do trzech
pracujacych pod jego kuratelg techni-
kow farmacji.

Kontynuacja recept

Podobnie jak winnych krajach, w kto-
rych funkcjonuje opieka farmaceutyczna,
farmaceuta amerykanski ma prawo kon-
tynuacji wydawania leku na recepte, wy-
stawiong jednorazowo przez lekarza. Re-
ceptawypisana przez lekarza dla chordb
przewlektych jest wazna przez 30 dni, ale
moze by¢ przez farmaceute przedtuzona
okreslona liczbe razy. Po wykorzystaniu
maksymalnej liczby powtdrek przy po-
nawianiu recept farmaceuta kontaktuje

W niektérych stanach (np.
Utah) rozwigzaniem opieki
farmaceutycznej majacym
utatwié pacjentowi dostep
do prawidiowego leczenia
oraz zmniejszy¢ ,oblezenie”
lekarzy rodzinnych jest
wstepne wystawianie
recept przez farmaceute
bez konsultacji z lekarzem.

sie z reguty z lekarzem prowadzacym
pacjenta, ustalajac dalszy plan dziatania.
Jezelilekarz widzi koniecznosc kontroli
stanu zdrowia chorego, zaprasza go na
wizyte. Jeslijednak kondycja pacjentana
to pozwala, lekarz umozliwia farmaceu-
cie wystawienie nowej recepty. Istnieje
réwniez mozliwos¢ odwrotnej sytuacji -
lekarz moze zadzwonic¢ do apteki i zablo-
kowac wystawianie kolejnych odpiséw
danej recepty dla pacjenta.

Recepta wedruje za pacjentem

W Stanach Zjednoczonych opieka
farmaceutyczna funkcjonuje powszech-
nie i — co ciekawe - pacjent nie jest
stale zwigzany z jedna apteka. Nawet
jesli zrealizowat okreslona recepte

w danej aptece, na prosbe farmaceuty

z innej apteki recepta ulega swoistemu
Jprzekierowaniu” i jej odpis moze by¢
zrealizowany w innej placowce. Jest to
bardzo trafne rozwiazanie, biorac pod
uwage rozlegtosc terytorialng USA.
Pacjent, przemieszczajac sie do innego
stanu, nie ma problemu z otrzymaniem
swojego leku w innej aptece. Dzieki
temu nie wykupuije sie lekdw ,na zapas”,
przez co redukcji ulegaja mozliwe straty
lekowe. W niektérych stanach (np. Utah)
rozwigzaniem opieki farmaceutycznej
majacym utatwic pacjentowi dostep do
prawidtowego leczenia oraz zmniejszy¢
,oblezenie” lekarzy rodzinnych jest
wstepne wystawianie recept przez
farmaceute bez konsultacji z lekarzem.
Tego typu farmakoterapia moze trwac
nie dtuzej niz trzy dni, afarmaceuta ma
obowiazek kazdorazowo poinformowac
lekarza o fakcie wystawienia recepty.
Odcigzeniem gabinetéw lekarskich

sg rowniez szczepienia, prowadzone
powszechnie w aptekach.

W amerykanskiej aptece akcje szcze-
pien przeciw grypie i zapaleniu ptuc pro-
wadzone sg we wspotpracy z lekarzem
lub innymi przedstawicielami zespotu
medycznego, np. pielegniarka. Do ustugi
kwalifikuja sie osoby doroste i dzieci po-
wyzej 13. roku zycia. Bardzo rozbudowa-
na jest tez czesc opieki farmaceutycznej
Zwigzana z pomoca w samoleczeniu.



Opieka farmaceutyczna jest
w USA jedyna nieptatna
forma profesjonalnej
pomocy medycznej, a wizyty
w gabinecie lekarskim sa
bardzo kosztowne.

W kazdym przypadku pomoc far-
maceuty obejmuje catosciowa ocene
pacjenta, tacznie z oszacowaniem
ewentualnych problemdw lekowych
zwigzanych ze stosowaniem lekow bez
recepty. Relacje pomiedzy srodowiskiem
lekarskim i farmaceutycznym w Ameryce
sg rozwiniete i nacechowane aktywna
i pozytywna wspdtpraca obu stron. Bar-
dzo czesto lekarz nie wystawia recepty
pacjentowi, kontaktujac sie bezposred-
nio z apteka i zlecajac to jej. Jest to
uzasadnione faktem, iz dany farmaceuta
najczesciej dosc dobrze zna pacjenta,
historie jego choroby i farmakoterapii.
Obserwuje sie réwniez tendencje wy-
sytania recepty przez lekarza do apteki
e-mailem badz faksem. Jakiekolwiek
problemy i niejasnosci dotyczace terapii
sa wyjasniane bezposrednio pomiedzy
lekarzem prowadzacym a farmaceuta
realizujgcym recepte.

Relacje farmaceutéw
z lekarzami

Lekarz traktuje farmaceute nie tylko
jako rownorzednego partnera w leczeniu
pacjenta, lecz wrecz jako specjaliste do
spraw farmakoterapii. Medycy bardzo
czesto sami kontaktuja sie z farma-
ceutami celem uzyskania pomocy
i porady profesjonalisty w prowadzeniu
pacjentéw z chorobami chronicznymi,
otrzymujacymi terapie wieloleko-
wa, ktorej prawidtowe ustalenie jest
trudne. Lekarz poleca swoim pacjentom
korzystanie z ustug konkretnej apteki,
co jest zreszta dla nich bardzo korzyst-
ne. Opieka farmaceutyczna jest w USA
jedyna nieptatna forma profesjonalnej
pomocy medycznej, a wizyty w gabinecie
lekarskim sa bardzo kosztowne, dlatego
tez pacjenci przejawiaja tendencje do za-
siegania w pierwszej kolejnosci pomocy
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w aptece, a dopiero gdy farmaceuta uzna
za konieczna dalsza interwencje, kontak-
tuja sie z lekarzem. Pomoc farmaceuty
jest rowniez nieodzowna w przypadku
problemow z farmakoterapia, ktorej nie
pokrywa ubezpieczenie pacjenta.
Mieszkancy USA posiadaja rozne
pakiety ubezpieczen, pokrywajacych
leczenie w zréznicowanym zakresie.
Jesli zaproponowana przez lekarza
terapia nie jest refundowana z danego
pakietu ubezpieczenia, rola farmaceuty
jest pomoc w dobraniu alternatywnej
drogi leczenia. Wiedza posiadana przez
farmaceutéw, umozliwiajaca przejecie
czesci obowiazkdw lekarza, jest bardzo
doceniana przez srodowisko medyczne.
Trend ten wida¢ w coraz powszechniej-
szym otwieraniu aptek przyklinicznych,
nie tylko specjalizujacych sie w udziela-
niu pomocy w drobnych dolegliwosciach
(np. przeziebienie, problemy skorne),
lecz takze lepiej wyspecjalizowanych,

np. w leczeniu astmy czy cukrzycy.
Farmaceuta amerykanski ma mozliwosc
rozszerzania posiadanych kompetencji

i zdobywania odpowiednich kwalifikacji,
np. w leczeniu cukrzycy.

Wiarto, choc¢by w kilku zdaniach,
przedstawic¢ réwniez wyglad amerykan-
skiej apteki. Na rynku funkcjonuja mate
apteki w prywatnym posiadaniu, siecio-
we apteki posiadajace wiele placowek,
jak tez apteki internetowe. Na pétkach

ogolnodostepnych znajduja sie leki OTC,

przeznaczone dla kazdego pacjenta bez
recepty. Leki udostepniane z przepisu
lekarza znajduja sie na pétkach dostep-
nych tylko dla farmaceuty.

Zrédto:

Hepler, C.D.; Strand, L.M. Opportuni-
ties and responsibilities in pharmaceu-
tical care. Am J Hosp Pharm 1990, 47,
533-42.

Farmaceuta oferuje pomoc w samoleczeniu
pacjenta w przypadkach takich jak:

D przeziebienie,
D alergie,
2 goraczka,

2 zaburzenia zotadkowo-jelitowe,

2 problemy dermatologiczne,

2 pomoc w rzucaniu palenia,

2 zdrowie kobiety,

2 produkty do diagnostyki domowej,

2 pomoc w wyborze witamin, suplementéw i mineratow,
2 béle uszne.
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Tekst: mgr farm.
Kaja Zarakowska

Ukonczyta farmacje na
Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym.
Od 2017 r. mieszka

w Szwaijcarii, gdzie pra-
cuje w dziale medycz-
nym miedzynarodowej
firmy farmaceutycznej.
Posiada wieloletnie do-
Swiadczenie z zakresu
komunikacji z pacjen-
tami oraz przedsta-
wicielami zawodow
medycznych, zdobyte
w dziatach informacji
medycznej réznych
firm. Obecnie finalizuje
studia magisterskie
zinnowacji na HEC
Paris, gdyz pasjonuje
sie wykorzystaniem
nowych technologii

w dziedzinie zdrowia

i diagnostyce pa-
cjentéw z chorobami
rzadkimi.

Komunikagja
W opiece
farmaceutlycznej

aga poprawnej komu-
nikacji nie zawsze jest
doceniania, awrecz czesto
jest bagatelizowana, gdyz wiekszosci
7 nas wydaje sie, ze nie mamy brakéw
w tym zakresie. Tymczasem najciemniej
jest pod latarnia. Stad tak wazne jest state
rozwijanie i doskonalenie zdolnosci ko-
munikacyjnych w zakresie praktycznym,
poniewaz zwtaszcza w pracy farmaceuty
maja one kluczowe znaczenie dla zdrowia
innych osob. W zwiazku z tym w niniej-
szym artykule nie bede zgtebia¢ podstaw
komunikacji od strony teoretycznej
(tj. podziatu na komunikacje werbalna
i niewerbalna, zagadnien zwiazanych
z etymologia czy znaczeniem tacinskiego
communicare), skupie sie natomiast na
aspektach waznych w pracy farmaceuty
za pierwszym stotem.

Na temat roli komunikacji w opiece farmaceutycznej powstaty
juz niezliczone opracowania, jednakze temat ten wcigz wzbudza
zardbwno sporo zainteresowania, jak i wiele kontrowersji. Méwic¢ —

to jedno, ale mowic tak, zeby nas zrozumiano, a przy okazji
zadbac o bezpieczenstwo stosowania leku — to wyzszy poziom
zdolnosci interpersonalnych.

Rola komunikacji

W 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization, WHQO) opublikowata
raport ,Rola Farmaceuty w Systemie Opieki Zdro-
wia” [1]. W dokumencie stwierdzono, iz skuteczna
komunikacja farmaceutdw ma zasadnicze znaczenie
dla przestrzegania przez pacjentéw zalecen lekarskich
dotyczacych stosowania lekow i zapewnienia optymal-
nych efektéw terapeutycznych. Poprzez odpowiednia
komunikacje farmaceuci moga poprawic przestrze-
ganie terapii lekowej przez pacjentéw, zwiekszyc
bezpieczenstwo stosowania lekéw dzieki dziataniom
edukacyjnym oraz zapobiec interakcjom lekowym lub
dziataniom niepozadanym. Warunkiem bazowym do
osiagniecia sukcesu w tym zakresie jest jednak zdol-
nosc efektywnego komunikowania sie, ktéra wymaga
ustawicznego ksztatcenia.



Incydenty zwigzane ze stoso-
waniem lekéw a niewtasciwa
komunikacja

Bardzo ciekawe badanie dotyczace
komunikacji farmaceutycznej przepro-
wadzone zostato w Kanadzie [2]. Kana-
dyjski Instytut Bezpiecznych Praktyk
Lekarskich (ISMP Canada - Institute
for Safe Medication Practices Canada)
umozliwit wykorzystanie swojego pro-
gramu do raportowania zdarzen medycz-
nych przez apteki otwarte (Community
Pharmacy Incident Reporting Program,
CPhIR; www.cphir.ca), na podstawie
czego wygenerowana zostata lista
incydentow zwigzanych ze stosowaniem
lekoéw, ktore doprowadzity do umiarko-
wanych lub ciezkich dziatan niepozada-
nych u pacjentéw w latach 2009-2017.
Uwzgledniono tacznie 134 zdarzenia
zwigzane z lekami, zidentyfikowano
tematy i czynniki przyczyniajace sie do
niewtasciwego stosowania lekéw, a takze
sformutowano zalecenia dotyczace
luk w bezpieczenstwie w opiece nad
pacjentami. Sposréd 134 zidentyfikowa-
nych przypadkow az 78 (sic!) dotyczyto
luk komunikacyjnych. Byty to (1) luki
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w komunikacji pisemnej, (2) luki w komu-
nikacji werbalnej i (3) brak komunikacji.
Odnotowane zdarzenia dotyczyty zarow-
no kontaktow pomiedzy swiadczeniodaw-
cami, jak i miedzy swiadczeniodawcami
apacjentem. Przyktad pisemnych btedow
komunikacyjnych zaprezentowany jest na
ponizszym rysunku.

Holistyczny system komunikacji

W zwiazku z tym warto pamietac, ze
rola komunikacji w pracy farmaceuty nie
ogranicza sie wytacznie do bezposrednie-

Rysunek 2. Holistyczny system relacyjny.

Producent
leku

Farmaceuta
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go kontaktu z pacjentem i jego edukaciji.
Oczywiscie pozostaje on zawsze central-
nym punktem odniesienia, jednak rownie
waznym aspektem pracy jest odpowiedni
kontakt z lekarzem przepisujacym lek oraz
z producentem danego leku. Komunikacje
na linii lekarz - pacjent - farmaceuta -
producent leku nalezy traktowac jako
holistyczny system, w ktérym wszystkie
elementy sg od siebie wspotzalezne.

® Pacjent

Z badar ankietowych wynika, ze
pacjenci nie rozumieja prawie potowy
informacji przekazywanych przez lekarza
[3]. Wykazano, ze okoto 60% pacjentow
wychodzacych od lekarza zapomina, co
zostato im przekazane, a tylko w przypad-
ku 20% pacjentow lekarze sprawdzaja,
czy zostali zrozumiani. Do apteki trafiaja
wiec ludzie chorzy, przewaznie starsi,
ktorzy potrzebuja nie tylko porady, lecz
takze empatycznego podejscia oraz relacji
opartej na zaufaniu. Farmaceuta powinien
zadbac, by dyskusja odbywata sie w pouf-
nej atmosferze lub przynajmniej w pew-
nej odlegtosci od oséb postronnych.

Rysunek 1. Przyktad incydentu zwigzanego ze stosowaniem leku, obejmujacego luki komunikacyjne: (a) luki w komunikacji
miedzy $wiadczeniodawcami oraz (b) luki w komunikacji miedzy swiadczeniodawcami a pacjentem (ttum. autor., Zrodto: S. L,
L. Sheng, C. Ho, Communication Is Key To Medication Safety. ,Pharmacy Connection” 2018 [2]).

Odnotowane zdarzenia dotyczyty kontaktéw miedzy swiadczeniodawcami oraz miedzy Swiadczeniodawcami a pacjentami.
Przyktad pisemnych btedéw komunikacyjnych zaprezentowany jest na ponizszym rysunku.

Recepta Recepta Pacjent U pacjenta Lekarzna Pacjent odwie-
nie zostata nie zostata stosowat lek rozwingto sig ostrym dyzurze dzit swojego
Metotreksat 2.5 sprawdzona sprawdzo- raz dziennie owrzodzenie nie zbadat lekarza rodzin-
BRI 252 pod katem na przed przez 10 dni. jamy ustnej owrzodzen nego, ktéry po
D.S 8 tabl. (= 20 mg) dawkowania ostatecznym Poprzednio oraz skdrna wy- iodestat pacjen- przeprowa- ey
x 1 dziennie .’ (zwykle .’ wydaniem .} pacjent stoso- .} sypka. Pacjent tado apteki po dzeniu wywia- B
przez 9 mies 1xtyg.). pacjentowi. wat ten sam lek zgtosit sie na krople z anty- du dostrzegt S
: Lek przy- raz natydzien, ostry dyzur. biotykiem. zbyt wysokie o
gotowano nagta zmiana dawkowanie Q
do wydania dawkowania nie leku. 8
pacjentowi. wzbudzita jego hat
zdziwienia.
PACJENT LEKARZ FARMACEUTA
Czynniki sprzyjajace: e Straconaszansa naedukacje * Brak weryfikacji recepty z pacjen-
Brak informacji o efektywnej komu- pacjenta. temilekarzem.
nikacji z lekarzem: « Niepoprawnie wystawiona recepta, ¢ Stracona szansa na edukacje O
aq o 8 . . - ’ ‘)
+ Czymojstan zdrowia sie brak komunikacji odnosnie do pacjenta. 0O
zmienit? dawkowania. Czynniki sprzyjajace: 3
+ Czy byty zmiany moich lekow? Czynniki sprzyjajace: « Brak czasu i/lub rozproszenie uwagi. <
o Czemu moje leki zostaty zmie- o Brak czasu. o Brak umiejetnosci tatwej (i regular- E
nione? Jakie sa nowe zalecenia? « Brak rzetelnego wywiadu/badania. nej) komunikacji z lekarzem. <¥(

* Naco mam zwracac uwage?

o Brak skomputeryzowanych
alertow/przypomnien na temat
rozbieznosci dawkowania.

» Brak dostepu do informacji, np. hi-
storii choroby pacjenta.
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Aktywne stuchanie pacjenta

To na farmaceucie cigzy obowigzek
zapewnienia nalezytej opieki przy
réwnoczesnym poszanowaniu autono-
mii pacjenta w podejmowaniu decyzji
zdrowotnych. Pacjenci czesto nie zdaja
sobie sprawy, ze potrzebuja porady, wiec
rola magistrow farmacji jest wyjs¢ im na-
przeciw. Pacjent powinien czu¢, ze obcuje
7 0soba posiadajaca dogtebna wiedze na
temat lekow, otwarta na jego problemy
i aktywnie stuchajaca udzielanych jej
informacji. Aktywne stuchanie wymaga
od farmaceuty skoncentrowania sie na
wypowiedzi pacjenta i uchwyceniu niedo-
powiedzen, dopasowaniu stylu rozmowy
do stylu rozmoéwecy i zwrdceniu uwagi na
jego jezyk ciata, zadawaniu doprecyzo-
wujacych pytan i parafrazowaniu, czyli
powtarzaniu swoimi stowami tego, co zo-
stato ustyszane. Nalezy unikac osadzania,
dopowiadania, korczenia zdan za pacjen-
ta oraz odpowiadania, zanim ustyszy sie
cata wypowiedz. Jezyk, ktorym komuni-
kujemy sie w aptece, powinien by¢ prosty
i zrozumiaty dla 0séb bez wyksztatcenia
medycznego. Warto poprosi¢ pacjenta
o powtdrzenie udzielonej informacji, np.
o dawkowaniu leku. Sam Albert Einstein
stwierdzit przeciez: ,Jezeli nie potrafisz
czegos prosto wyjasnic - to znaczy, ze
niewystarczajaco to rozumiesz”.

® lLekarz

W krajach z wysoko rozwinieta opieka
farmaceutyczna kontakt farmaceuty
z lekarzem jest na porzadku dziennym
i nie ogranicza sie do uzupetniania
brakujacych danych na recepcie. Lekarze
uswiadamiajg sobie réznice miedzy
obydwoma zawodami, a co za tym idzie
- doceniaja farmakologiczna wiedze ma-
gistrow farmacji, nierzadko konsultujac
Z nimi wystawiane przez siebie recepty.
Relacja oparta jest na zaufaniu oraz
rozumieniu uzupetniajacych sie profili
obydwu zawodow.

Relacje farmaceuta - lekarz
w Polsce

Niestety w Polsce - czy to z przyczyn
kulturowych, czy z braku odpowiedniej
edukacji z zakresu komunikacji pomie-
dzy zawodami medycznymi - relacje
farmaceuta - lekarz pozostawiaja wiele
do zyczenia. Komunikacja z lekarzami

Rysunek 3. Model rozwoju relacji zawodowych opartych na wzajemnej wspotpracy
(Zrodto: A. Piecuch, M. Makarewicz-Wujec, M. Koztowska-Wojciechowska. Stosunki
zawodowe miedzy farmaceutg (aptekarzem) a lekarzem. ,Opieka Farmaceutyczna”

2014, tom 70, nr 7).

Komunikacje na linii lekarz - pacjent - farmaceuta - producent leku nalezy traktowac
jako holistyczny system, w ktorym wszystkie elementy sg od siebie wspdtzalezne.

Stereotypowe postrzeganie sie

Etap 0: sSwiadomos¢ miedzyzawodowa

|

Etap 1: uznawanie kwalifikacji

z informacja o ustugach, ktére

Farmaceuci docieraja do lekarzy

moga $wiadczy¢

bie mozliwosci farmaceutéow

Etap 2: okres préby i eksploracji
Lekarze zaczynajg poddawac proé-

e cechy osobiste
o cechy kontekstowe
o cechy interakcji

!

‘—

wodowych
Komunikacja staje sie bardziej

Etap 3: rozwdj relacji miedzyza-

dwukierunkowa

i umiejetnosciach farmaceutéw

Etap 4: zaangazowanie i wspotpraca
Lekarze zaczynajg polegac na wiedzy

O

jest jednostronna i dotyczy kwestii
formalnych, a nie merytorycznych nie-
prawidtowosci [4]. Jedna z przyczyn tego
stanu rzeczy moga by¢ uwarunkowania
systemowo-prawne, gdyz rola polskiego
farmaceuty jest marginalizowana do
czynnosci formalnych. Jak wiec uspraw-
ni¢ ten proces z poziomu apteki na miare
wtasnych mozliwosci?

Autorzy artykutu Piecuch et al.,, 2014
[4] z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, na podstawie pracy R. McDo-
nough z 2001 roku, opracowali model

rozwoju relacji zawodowych farmaceu-
ta - lekarz opartych na poszczegolnych
etapach wzajemnej wspdtpracy. Pozwole
sobie zacytowac caty fragment.

,Na etapie zerowym ewentualne
interakcje wystepuja sporadycznie i maja
charakter jednorazowy. Przyktady takich
interakcji obejmuja kontakt w celu zwe-
ryfikowania tresci recepty, informowanie
lekarza o dziataniach niepozadanych czy
problemach lekowych zidentyfikowa-
nych przy wydawaniu leku. Interakcje te
nie maja na celu zbudowania relacji ani




wdrozenia nowych strategii popra-
wy procesu opieki nad pacjentem.
Na etapie pierwszym proby nawigzania
relacji sg inicjowane przez farmaceute,
ktéry przyktadowo moze prosi¢ lekarza
o informowanie pacjentéw o nowej
ustudze farmaceutycznej. Etap ten
jest niezbedny dla farmaceutow, ale
nie dla lekarzy, ktérzy moga nawet nie
dostrzegac wartosci ustugi propono-
wanej przez farmaceutow ani wartosci
samej relacji. Na etapie drugim lekarz
rozwaza potencjalne ryzyko i korzysci
wynikajace z podjecia wspodtpracy oraz
ocenia umiejetnosci i kompetencje
farmaceuty. Na etapie trzecim lekarz
docenia juz wktad farmaceuty w opieke
nad pacjentem. Komunikacja jest dwu-
stronna i obaj uczestnicy relacji staja sie
partnerami, ktorzy wymieniaja sie istot-
nymi informacjami. Wraz z rosngcym
zaufaniem do dziatan farmaceuta otrzy-
muje coraz wiekszg odpowiedzialnosc¢,
np. mozliwosc korekty dawkowania.
Ostatni etap zaktada coraz liczniejsze
angazowanie sie lekarzy we wspotprace
i zawigzywanie sie trwatych i dtugoter-
minowych relacji miedzyzawodowych”.
Wydaje sie zatem uzasadnione stwier-
dzenie, iz wieloetapowa wspotpraca
Srodowisk farmaceutycznych z lekarski-
mi mogtaby pozytywnie i dtugotrwale
odmieni¢ oblicze opieki farmaceutycznej
w Polsce.

® Producent leku

Ostatnim, bardzo waznym, lecz czesto
zapominanym elementem systemu opie-
ki farmaceutycznej sa producenci lekow.
Kazda firma farmaceutyczna posiada
wykwalifikowany medycznie dziat (tzw.
Informacja Medyczna) dedykowany do
udzielania niepromocyjnej informacji
medycznej na temat produkowanych
lekéw. Czesto na takich stanowiskach
zatrudnia sie farmaceutow. Zaréw-
no lekarze, farmaceuci apteczni, jak
i pacjenci codziennie kontaktuja sie ze
wspomnianymi dziatami w przypadku
watpliwosci zwigzanych ze stosowaniem
leku. Lekarze wysytaja przewaznie zapy-
tania dotyczace zastosowan produktow
wykraczajacych poza Charakterystyke
Produktu Leczniczego (ChPL) lub uzy-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .

skania informacji z zakonczonych badan
klinicznych. Pacjenci nierzadko dzwonia
z nadzieja uzyskania porady medycznej,
co oczywiscie nie moze mie¢ miejsca
przez wzglad naich bezpieczenstwo

i uwarunkowania prawne. Farmaceuci

z kolei chcg uzyskac informacje odnosnie
do prawidtowego przechowywania le-
kow, przewidywanej dostepnosci lekdw
na rynku, postepowania w przypadku
awarii lodowki czy technicznych danych
sprzetu medycznego.

Zasady komunikacji na linii
farmaceuta - producent leku

Komunikacja zza pierwszego stotu
ze wspomnianymi dziatami Informacji
Medycznej wymaga wczesniejszego
przygotowania sie farmaceuty lub tech-
nika farmacji w zakresie omawianego
zagadnienia. Przede wszystkim, przed
podjeciem decyzji o kontakcie z dana
firma nalezy poszukac informacji u zro-
dta, awiec w ChPL. Siegac po telefon
nalezy dopiero w przypadku nieznale-
zienia satysfakcjonujacej odpowiedzi.
Dzwoniac, warto pamietac, ze informacji
udziela¢ bedzie nam osoba z odpowied-
nim wyksztatceniem i przygotowaniem
medycznym, ktdra mimo wszystko moze
potrzebowac czasu na odnalezienie kon-
kretnej odpowiedzi w zawitej dokumen-
tacji lub systemach firmy. Z tego powodu
nalezy unikac sytuacji, ze dzwonimy
w imieniu pacjenta, ktory stoi obok
i oczekuje natychmiastowej odpowiedzi.
Zawsze zalecane jest podanie nazwy
leku, dawki, daty waznosci oraz numeru
serii (LOT). Nasz rozmdwca powinien
rowniez zapytac, czy lek zostat podany
pacjentowi, a jesli tak, to czy wystapity
dziatania niepozadane. Informacji, o kto-
re moze poprosic¢ przedstawiciel firmy,
by udzieli¢ jak najlepszej odpowiedzi na
medyczne pytanie, jest wiele, dlatego
warto przygotowac wszystkie niezbedne
dane przed wykonaniem telefonu.

Podsumowanie

Na temat komunikacji w roli farmaceu-
ty powstato wiele wartosciowych ksigzek
i artykutow - czesc z nich wymieniona
zostata w referencjach. Komunikacja
w opiece farmaceutycznej jest dziedzing
wielowymiarowa i wykraczajaca poza

Poprzez odpowiednig
komunikacje farmaceuci
moga poprawic
przestrzeganie terapii lekowej
przez pacjentéw, zwiekszy¢
bezpieczenstwo stosowania
lekéw dzieki dziataniom
edukacyjnym oraz zapobiec
interakcjom lekowym lub
dziataniom niepozadanym.

ramy tego artykutu. Ponadto nieustannie
ewoluuje - pojawiaja sie nowe trendy
oraz innowacyjne techniki wdrazane

w systemach opieki farmaceutycznej
roznych krajow. Rozwdéj nowoczesnych
technologii i sztucznej inteligencji
przyczynia sie do znacznego ulepszenia
proceséw komunikacyjnych i zarzadza-
nia kontaktami z pacjentem, co zapewne
pomoze zwiekszyc bezpieczenstwo
farmakoterapii w przysztosci.

Zrodta:

1. World Health Organization. The
Role of the Pharmacist in the Health
Care System - Preparing the future
pharmacist: curricular development. Re-
port of a third WHO Consultative Group
on the Role of the Pharmacist, 1997.

2.S. Li, L. Sheng, C. Ho, Communi-
cation Is Key to Medication Safety.
,Pharmacy Connection” 2018.

3. E. Zygadto. Komunikacja w pracy
aptekarza. Wybrane aspekty teore-
tyczne i praktyczne. Wyd. Farmapress,
Warszawa 2005, s. 68-69.

4. A. Piecuch, M. Makarewicz-Wujec,
M. Koztowska-Wojciechowska. Stosunki
zawodowe miedzy farmaceutg (apteka-
rzem) a lekarzem. ,Opieka Farmaceu-
tyczna” 2014, tom 70, nr 7.
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Tekst: mgr farm.
Artur Rakowski

Szczepienia a apteki.
W fazie przemian?

Wirus SARS-CoV-2 zmienit diametralnie oblicze swiata pod niemal
kazdym wzgledem. Dziesiatki tysiecy ofiar oraz zintensyfikowana
opieka szpitalna postawity w gotowosci wszystkie stuzby
medyczne. Nadzieja na powrdt do normalnosci jest szczepionka
oraz przyjecie jej przez wiekszosc spoteczenstwa w mozliwie
jak najkrétszym czasie. Farmaceuci, jak sie okazuje, juz niedtugo
moga miec z tym wiele wspdlnego.

Co do tej pory wiemy na temat szczepionek
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2?

Pierwsza szczepionka w Polsce, ktéra zaczeto
szczepic tzn. grupe , 0", byt preparat firmy Pfizer/BioN-
Tech. Wigkszos¢ farmaceutéw oraz pracownikéw aptek
przyjeta wtasnie te szczepionke. Jak wiemy, zostata
tutaj uzyta nowoczesna technologia szczepionek
MRNA, ktoéra jest juz znana naukowcom od dtuzszego
czasu. Aktualnie mamy juz wiele szczepionek roznych
firm farmaceutycznych - Moderna, AstraZeneca oraz
Janssen. Dwie ostatnie firmy zaoferowaty pacjentom na
catym Swiecie szczepionke, ktora wykorzystuje adeno-
wirusy jako wektory. Tylko jedna z nich jest szczepionka

jednodawkowa (preparat firmy Janssen).
Pozostate opieraja sie na dwukrotnym
podaniu medykamentu.

W Polsce szczepienia zaczety sie
na przetomie grudnia i stycznia. Na
przestrzenitych miesiecy, az do tej pory,
wsrdd spoteczenstwa narosto wiele
plotek, mitéw oraz niesprawdzonych in-
formacji, ktére wzbudzity niechec i obu-
rzenie w stosunku do szczepionek. Na
pewno stykajac sie na co dzien w swojej
pracy z pacjentami mamy poczucie po-
wstania niejako dwoch ,obozow’”. Jedna



Epidemia COVID-19 niesie za
sobag nie tylko dramatyczne
skutki zdrowotne, ale co
réwniez bardzo istotne,
powoduje zatamanie sie
gospodarki na catym
Swiecie. Dlatego kluczem do
sukcesu jest jak najszybsze
zatrzymanie epidemii.

grupa pacjentdw uwaza, ze szczepionki
przeciwko COVID-19 to najwieksze
osiagniecie wspodtczesnej medycyny i jest
to jedyny oraz skuteczny sposéb, ktory
moze powstrzymac rozwoj epidemii
koronawirusa. Z drugiej strony styszymy
gtosy petne strachu, obaw i watpliwosci
dotyczace szczepien oraz istnienia same-
go wirusa. Miejmy tylko nadzieje, ze takie
gtosy sg podyktowane zwyczajnym nie-
doinformowaniem i brakiem zrozumienia
medycznego jezyka, co z kolei nasuwa
nam wniosek, ze wciaz w mediach oraz
Srodkach masowego przekazu jest zbyt
mato rzetelnych i co najwazniejsze, jasno
sformutowanych informacji na temat
szczepionek i korzysci zdrowotnych

z nich ptynacych. Tutaj z kolei pole do
popisu maja takze farmaceuci, ktorzy byli
w duzej mierze informatorami pacjen-
tow, wtedy gdy COVID-19 wkraczat

do naszego kraju. Aktualnie stajemy

sie rowniez tatwo dostepnym zrédtem
informacji na temat szczepionek oraz
radzenia sobie z ewentualnymi objawami
poszczepiennymi.

Jesli chodzi o wptyw duzej wyszcze-
pialnosci na spadek zakazen i Smiertelno-
Sci, to aktualnie doskonatym przyktadem
krajow na te zaleznos¢ sg Izrael oraz
Wielka Brytania. W pierwszym komplet-
ne szczepienie (dwie dawki, jesli preparat
tego wymaga) zostato przyjete u ponad
50% spoteczenstwa, w drugim z kolei ten
odsetek wynosi okoto 23%. W obu przy-
padkach panstwa zaczynajg diametralnie
luzowac obostrzenia, ,odmrazac” gospo-
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darke, wracajac do normalnosci i okresu
sprzed epidemii koronawirusa.

Epidemia COVID-19 niesie za soba
nie tylko dramatyczne skutki zdrowotne,
ale co réwniez bardzo istotne, powoduje
zatamanie sie gospodarki na catym swie-
cie. Dlatego kluczem do sukcesu jest jak
najszybsze zatrzymanie epidemii. Rzad
w Polsce rowniez podejmuje takie dzia-
tania w tym zakresie. Jesli chodzi o nasze
sSrodowisko zawodowe, od marca 2020
mamy mozliwos¢ wystawiania recept
farmaceutycznych nie tylko w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia. Magister
farmacji moze wydac lek na podstawie
recepty farmaceutycznej np. na 180 dni
kuracji, a nie jak byto do tej pory, na
jedno, najmniejsze dostepne opakowanie

Zgodnie z opublikowanym
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zaréwno farmaceuci,
oraz fizjoterapeuci, jak
i diagnostycy laboratoryjni po
odpowiednim przeszkoleniu
beda mogli przeprowadzac
kwalifikacje do szczepien
przeciwko COVID-19.

w aptece. Kolejnym etapem rozszerzania
kompetencji farmaceutéw jest umozli-
wienie im wykonywania oraz kwalifikacji
pacjentow do szczepien przeciwko
COVID-19.

Farmaceuta jako jeden z wielu
zawodoéw medycznych, przyczy-
niajacych sie do walki z epidemia

Aby zintensyfikowac dziatania w kie-
runku jak najwiekszej wyszczepialnosci
spoteczenstwa, Ministerstwo Zdrowia
wydato rozporzadzenie zdnia 15 lu-
tego 2021 roku w sprawie kwalifikacji
0s6b przeprowadzajacych szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U.
z2021r. poz. 293). Mowa w nim na te-
mat mozliwosci wykonywania szczepien
przez farmaceutéw, fizjoterapeutéw oraz

diagnostow laboratoryjnych. Co wie-

cej, zgodnie z opublikowanym w dniu

9 kwietnia 2021 roku rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji
0s06b przeprowadzajacych badania kwali-
fikacyjne i szczepienia ochronne przeciw
COVID-19, wszystkie te trzy zawody
medyczne - po odpowiednim przeszko-
leniu - beda mogty przeprowadzac takze
kwalifikacje do szczepien przeciwko CO-
VID-19 . Powyzsze uprawnienia mozna
uzyskac po ukonczeniu odpowiednich
kursow, ktore odbywaja sie najczesciej
na terenie najblizszego Uniwersytetu
Medycznego, obecnosci oraz zaliczeniu
czesci praktycznej oraz teoretycznej.
Jesli chodzi o uprawnienia do kwalifikacji,
mozna je uzyskac poprzez obecnos¢ na
webinarach online, jednak tylko po ukon-
czeniu czesci kursu, ktéry przygotowuje
do wykonywania szczepien.

Podczas szkolen farmaceuci ucza
sie praktycznych umiejetnosci, ktére
obejmuja przygotowanie szczepionki,
jej podanie oraz obserwacje pacjenta.
Podczas czesci teoretycznej zgtebiamy
wiedze z zakresu udzielania pierwszej
pomocy, odpowiedniej reakcji na dane
dziatania niepozadane oraz doktadnej
analizy kwestionariusza, ktéry wypetnia
pacjent przed szczepieniem.

Jak poinformowat minister zdrowia
Adam Niedzielski, farmaceuci po ukon-
czeniu wszystkich niezbednych kurséw
beda mogli nie tylko pracowac w ma-
sowych punktach szczepien, ale takze
beda mogli stworzy¢ swdéj wiasny punkt
w aptekach.

Nowe nadzieje, ale takze i ro-
dzace sie watpliwosci

Srodowisko aptekarskie odebrato
bardzo pozytywnie nowe zmiany.
Whbrew pozorom $wiatowa epide-
mia koronawirusa sprawita, ze ranga
naszego zawodu zaczyna nabierac na
sile. Mozliwos¢ kwalifikacji oraz wyko-
nywania szczepien jest zwienczeniem
naszego wsparcia i walki z wirusem,
czego potwierdzeniem jest ogromna
frekwencja chetnych farmaceutow.
Gdy COVID-19 pojawit sie w Europie
i pomatu wkraczat do naszego kraju,
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Mozliwos¢ kwalifikacji oraz
wykonywania szczepien
jest zwienczeniem naszego
wsparcia i walki z wirusem,
czego potwierdzeniem
jest ogromna frekwencja
chetnych farmaceutow.
Gdy COVID-19 pojawit
sie w Europie i pomatu
wkraczat do naszego
kraju, byliSmy ostoja dla
pacjentéw w aptece, ilos¢
porad oraz wsparcia, ktére
otrzymali od nas pacjenci,
s3 niezliczone.

bylismy ostoja dla pacjentow w ap-

tece, ilos¢ porad oraz wsparcia, ktére
otrzymali od nas pacjenci, sa niezliczone.
Po ponad roku trwania epidemii, gdy
Zaczynamy masowo szczepi¢, ponownie
jestesmy tatwo dostepnym wsparciem

i rzetelnym Zrodtem informacji na temat
rodzajow szczepionek, ich dziatania,
ewentualnych skutkow ubocznych

i radzenia sobie z nimi. Zwazywszy na to
wszystko, na pewno jestesmy zado-
woleni, ze ten trud zostat zauwazony

i przyznano nam kolejne uprawnienia,
ktore moga byc¢ katalizatorem i zmian
do przyznania kolejnych. Bardzo mozli-
we, ze punkty szczepien, np. przeciwko
grypie, stang sie juz normalnoscia, tak
jak ma to miejsce w zachodnioeuropej-
skich aptekach.

Opisywane nowelizacje prawa
zbiegty sie w czasie z uchwaleniem
ustawy o zawodzie farmaceuty. Wyko-
nywanie oraz kwalifikacja do szczepien
to doskonaty start do wprowadzenia
odpowiedniej opieki farmaceutycznej
z prawdziwego zdarzenia. Jednak w tym
wszystkim jest pare kwestii, ktére nale-
7y przemyslec inie traktowac tego zbyt
hurraoptymistycznie.

Po pierwsze, zmiany sg wprowadzane
w zaskakujaco szybkim tempie. O ile

mozna to wyttumaczyc powaga sytuacji
i dziataniem pod presja, ktéra wywiera
nieustajaca epidemia, to istnieje duze
ryzyko, ze ktos z naszego srodowiska
zawodowego zaptaci za to wysoka

cene. Nadal np. nie ustalono kwestii,
kto ponosi odpowiedzialnos¢ za btedna
kwalifikacje pacjenta. O ile farmaceuci
maja doswiadczenie w rozmowie z pa-
cjentami przy pierwszym stole, o tyle
jesli kwalifikacja opiera sie na wywiadzie
dotyczacym historii choroby oraz obja-
wow, moze nam cos umknac. Oczywiscie,
jest to swego rodzaju czarnowidztwo,
jednak trzeba by¢ tego Swiadomym, jak
wazne sa praktyki, w przeciwienstwie do
kursu teoretycznego.

Kolejna kwestia jest wyposazenie
aptek i mozliwos$¢ podania adrenaliny
w sytuacji wstrzasu anafilaktycznego.
Do tej pory nie zostato to prawnie
uregulowane. Do momentu nowelizacji
prawa, farmaceuta nie mégt przerwac
ciagtosci tkanek pacjenta ani podac
jakiekolwiek leku. Wyjatkiem od reguty
jest tutaj z oczywistych wzgledow
preparat szczepionkowy, jednak kwestia
pozostatych lekow, ktére moga okazac
sie niezbedne w réznych sytuacjach
poszczepiennych, pozostaje caty czas
otwarta. Przyktady mozna mnozy¢,

wiekszos$¢ z nich wynika wtasnie

z szybkosci wprowadzanych zmian,
ktore miejmy nadzieje, szybko zostaja
ujednolicone.

Szczepienia w aptekach, do ktorych
farmaceuta bedzie kwalifikowat i ktére
bedzie wykonywat, to niedtugo przy-
sztos¢ naszego zawodu. Kazda nowosc
i kolejne kwalifikacje naszej profesji
kiedys raczkowaty, grunt to przyjmowac
je w sposéb rozsadny i rzetelny, aby
kazdy z nas byt usatysfakcjonowany -
zaréwno my, jak i pacjenci.

Zrédta:

1. https://ourworldindata.org/covid-
-vaccinations?country=OWID_WRL.

2. https://www.nia.org.
pl/2021/04/14/pierwsi-farmaceuci-
z-uprawnieniami-do-wykonywania-
szczepien/.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 15 lutego 2021 r. w sprawie
kwalifikacji oséb przeprowadzajacych
szczepienia ochronne przeciwko CO-
VID-19 (Dz.U.z 2021 r. poz. 293).

4. https://pulsmedycyny.pl/
farmaceuci-zakwalifikuja-do-szczepien-
przeciw-covid-19-1112743.
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Szezepienia przeeciw COVID-19
w aptekach eoraz blizej

Sejm, odrzucajac poprawki do nowelizacji tzw. ustawy covidowej
zaproponowane przez Senat, wprowadzit mozliwos¢ wykonywania
szczepien w aptekach. Ustawe skierowano do podpisu prezydenta.

potowie maja br. Senat

zaopiniowat cztery

poprawki do uchwalonej
15 kwietnia br. przez Sejm nowelizacji
Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektoérych
innych ustaw. Jedna z nich usuwata
Zaproponowany przez postéw przepis
mowigcy o mozliwosci wykonywania
szczepien w aptekach.

18 maja br. sejmowe komisje: Edukacji,
Nauki i Mtodziezy oraz Samorzadu
Terytorialnego i Polityki Regionalnej
zarekomendowaty odrzucenie wszyst-
kich zaproponowanych przez Senat
zmian. Podczas gtosowania, ktére odbyto
sie 20 maja br., postowie ostatecznie
odrzucili poprawki senatoréow do tzw.
ustawy covidowej. Tym samym noweliza-
cja ustawy otworzyta droge do umozli-
wienia pacjentom uzyskania szczepienia

w aptece. Przyjeta przez Sejm regulacja
czeka juz tylko na podpis prezydenta.

Ministerstwo Zdrowia okresli
wymagania szczepien w aptekach

24 maja br. MZ skierowato do konsulta-
cji dwa projekty rozporzadzen dotyczace
szczepien w aptekach i ustalenia wymagan
Z nimi zwigzanych. Pierwszy z nich to
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
metody zapobiegania COVID-19. Wsrod
podmiotéw uprawnionych do wykony-
wania szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19 wymienia sie w nim takze
apteki ogdinodostepne.

Z kolei druga z projektowanych regulacji
okreslawymagania, jakie musi spetnic lokal
apteczny, a takze jego wyposazenie. Jest to
projekt rozporzadzenia MZ zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczegodto-
wych wymogow, jakim powinien odpo-
wiadac lokal apteki.

Szczepienia w aptekach sg wiec juz
na ostatniej prostej. Jak poinformowat

www.szczepieniawaptekach.pl

Koniecznie zobacz
webinar #52:

Czy farmaceuci chca
pomagac, czy boja sie
pacjentow? Raport

o gotowosci farmaceutéw
i pacjentéw do szczepien
w aptekach

rzecznik NIA, pierwsi pacjenci beda
mogli otrzymac szczepionke w aptece
tuz przed wakacjami.

Na poczatek szczepienia prze-
ciw COVID-19

Dzieki odrzuceniu przez Sejm
poprawek Senatu pacjenci bedg mogli
szczepic sie przeciwko w aptekach, ale
wytacznie przeciwko COVID-19. Na ten
moment MZ nie przewiduje rozsze-
rzenia uprawnien farmaceutéw do
kwalifikowania i szczepienia w aptece
przeciwko innym chorobom, np. grypie
(co jest realizowane w 40% panstw
europejskich).

Aby uzyskac uprawnienia do wykony-
wania szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19, konieczne jest ukonczenie
odpowiedniego kursu organizowanego
przez CMKP. Jak podaje NIA, uprawnie-
nia do wykonywania szczepien przeciw
COVID-19 majuz blisko 9 tys. farma-
ceutodw, a ok. 6,3 tys. moze dokonywac
kwalifikacji (dane z 25 maja br.).

Wszystko, co
nalezy wiedzie¢
0 szczepieniach
przeciwko
COVID-19 w ap-
tekach, znajdzie-
cie na stronie

meHm

www.szczepieniawaptekach.pl. Materia-
ty prezentowane na stronie opracowywa-
ne s3 przez specjalistéw oraz ekspertéw
Zespotu Innowacji i Badan Naukowych
Polskiej Grupy Farmaceutycznej w opar-
ciu o wtasne, wieloletnie doswiadczenie
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Tekst: mgr farm.
Natalia Osinska

Swoj tytut naukowy
zdobyta na Uniwer-
sytecie Medycznym
w Gdanisku. Po stazu
podjeta prace w jednej
z tamtejszych aptek.
Po roku postanowita
postuchac gtosu serca
i przeprowadzic sie za
mezem do Norwegii.
| tak od 2014 roku
mieszka w niewielkiej
miejscowosci Molde.

Norwegia
z punktu widzenia
farmaceutki

Jak rozpoczetam prace
w norweskiej aptece?

Osoby z Unii Europejskiej moga bez problemu
nostryfikowac swoj dyplom ukonczenia studiow, przed-
stawiajac odpowiednie dokumenty w jezyku angielskim.

Juz przed wyjazdem podjetam kurs nauki jezyka
norweskiego oraz kontynuowatam go na miejscu,
uczeszczajac na lekcje w trybie dziennym piec razy
w tygodniu.

Po jakims czasie postanowitam sprébowac swoich
szans w aptece. | tak od grudnia 2014 roku pracuje
w aptece w Norwegii. Poczatki byty trudne, gdyz -
pomijajac kwestie samego jezyka - co chwile bytam
zaskakiwana czyms nowym. | naturalnie od samego
poczatku poréwnywatam nieustannie wszystko z tym,
jak funkcjonuje to w aptekach w Polsce.

Pierwsze pdt roku pracowatam z uprawnieniami
technika, a wiec kazda recepta, ktéra realizowatam, byta
dodatkowo kontrolowana przez farmaceute. Po zdaniu
odpowiedniego egzaminu jezykowego mogtam rozpo-
cza¢ prace jako petnoprawny magister farmacji.

Co zaskoczyto mnie w norweskiej aptece? Wiasciwie wszystko!
Elektroniczne recepty, ktére wprowadzono juz w roku 2013,
sam uktad i wyglad apteki, system lokalizacji lekow, brak lekdw
recepturowych... Chyba fatwiej wymienic rzeczy, ktdre nie byly dla
mnie zaskoczeniem. Aby wam to przyblizy¢, zaczne od poczatku...
Zobaczmy, co was zaskoczy.

Jak wyglada apteka w Norwegii?

Lokale apteczne sg dos¢ duze. Kazda
apteka, bez wzgledu na to, do jakiej sieci
nalezy, podzielona jest na dwie czesci.
Pierwsza to czes¢ samoobstugowa z sze-
roka gama produktow kosmetycznych,
lekow o dostepnosci OTC oraz suple-
mentéw diety i wyrobdw medycznych.
W drugiej czesci dokonuje sie realizacji
recept - jest tu kilka stanowisk, ktére
sg od siebie oddzielone, aby zapewnic
pacjentom wieksza dyskrecje.

W tej strefie znajduje sie takze specjal-
ne stanowisko za zamknietymi drzwia-
mi - tzw. pokdj informacyjny, z ktorego
korzystamy, gdy chcemy zapewnic
pacjentowi maksimum prywatnosci. To tu
realizowana jest czes¢ ustug swiadczo-
nych przez apteki.

Oczywiscie kazda apteka ma tez czes¢
magazynowa, nierzadko catkiem spora.



Jak otrzymac recepte, czyli
o funkcjonowaniu stuzby zdrowia
Kazdej osobie mieszkajacej w Nor-

wegii i posiadajacej pozwolenie na
pobyt zostaje przydzielony lekarz
rodzinny/pierwszego kontaktu. Lekarz
rodzinny decyduje o formie leczenia

lub w razie potrzeby kieruje pacjenta

do specjalisty. W przypadku skiero-
wania do specjalisty lekarz rodzinny
zawsze dostaje informacje o podjetej
terapii i przepisanych lekach. W mnigj-
szych miastach praktycznie nie istnieja
prywatne gabinety lekarskie lub jest ich
bardzo niewiele (z wyjatkiem gabinetow
dentystycznych). Osobg odpowiadajaca
za stan aktualnych recept jest w zasadzie
jedynie lekarz rodzinny.

Recepty wysytane sg do apteki elek-
tronicznie. Sporadycznie wystawiane sa
recepty papierowe lub... telefoniczne.
Tak! Lekarz ma prawo zadzwonic do ap-
tekii podyktowac recepte przez telefon
farmaceucie.

W Norwegii rynek apteczny zostat
zdominowany przez trzy sieci aptek.
Wszystkie apteki - niezaleznie od tego,
do jakiej sieci przynaleza - uzywaja tego
samego oprogramowania komputerowe-
go do realizacji recept.

Jakiego typu recepty realizuje
apteka?

Aptekirealizuja recepty na leki oraz na
wyroby/materiaty medyczne.

Pacjenci chorzy przewlekle otrzymuja
zazwyczaj recepty roczne. Recepta jest
wazna rok, a pacjent ma prawo otrzymac
lek w ilo$ci wystarczajacej na maksymal-
nie trzy miesiace leczenia.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Recepty roczne przepisywane sa
réwniez na wyroby medyczne, m.in. na
paski do glukometru dla diabetykow, igty
doinsuliny, preparaty zywienia medycz-
nego (tzw. nutridrinki) dla pacjentow
niedozywionych oraz na produkty dla
0s6b z inkontynencja i stomia. Tego typu
wyroby nie sg limitowane i moga by¢
wydawane wedtug potrzeby pacjenta.

Recepte elektroniczng mozna zreali-
zowac na kilka sposobow:

1. waptece osobiscie;

2. preparaty/wyroby z recepty mozna
zamowic przez internet lub telefo-
nicznie z dostawa do domu badz do
najblizszego punktu odbioru.

Apteka realizuje réwniez recepty
weterynaryjne. Te najczesciej sg papie-
rowe, przesytane faksem lub dyktowane
przez telefon.

Jak wiasciwie wyglada realiza-
cja recepty?

Pacjent, wchodzac do apteki w celu
realizacji recepty, musi pobra¢ numerek,
po czym jest wzywany do odpowiednie-
go stanowiska. Aby odszukac pacjenta
w bazie danych, farmaceuta musi
zobaczy¢ jego dokument ze zdjeciem
i numerem PESEL.

Farmaceuta otwiera konto pacjen-
ta, gdzie widniejg wszystkie aktualne
recepty i zaznacza te, ktére pacjent chce
zrealizowac. W trakcie rejestracji lekow
otrzymujemy informacje o potencjalnych
interakcjach oraz o najwazniejszych
rzeczach, o ktérych nalezy wspomniec
pacjentowi podczas stosowania danego
produktu. Nastepnie pojawia sie okno,

w ktérym mozemy redagowac dawko-

wanie zapisane przez lekarza, np. zapis
,1 x 3" redagujemy jako ,1 tabletka
3razy dziennie” Ewentualnie dopisujemy
inne wazne informacje, np. o jakiej porze
brac lek, na czczo czy z jedzeniem itp.,

i drukujemy etykiete.

Recepta zostaje skontrolowana przez
farmaceute pod katem ilosci wydawa-
nego leku, refundacji, dawkowania oraz
interakcji. Etykieta sktada sie z dwoch
czesci. Pierwsza zawiera informacje,
gdzie znajduje sie lek - numer szuflady.
Druga imie i nazwisko pacjenta oraz
wczesniej zredagowane dawkowanie
i wygenerowany kod. Etykiete przykle-
jamy na opakowanie danego produktu
i skanujemy kod z etykiety, a nastep-
nie kod z opakowania leku. Program
sprawdza, czy lek zarejestrowany
W programie zgadza sie z tym faktycznie
wydawanym. Pacjent potwierdza podpi-
sem otrzymanie leku.

Jakie ustugi $wiadcza apteki
w Norwegii?

Z uwagi na to, ze mamy dostep do listy
lekdw pacjenta, kazdorazowo kontro-
lujemy recepte pod katem interakgji
oraz sprawdzamy dawkowanie. Pacjent
otrzymuje tez, jak wspomniatam wyzej,
lek z etykieta opisujaca dawkowanie
zalecone przez lekarza.

Ponadto obok wydawania lekdw na
recepte apteki, niezaleznie od sieci,
Swiadcza cztery podstawowe ustugi:

1. Dla pacjentéw z astma i POChP
Swiadczona jest ustuga, w ktorej
otrzymuja instruktaz i/lub pokazu-
ja, jak obstuguja swoj inhalator. Ce-
lem jest sprawdzenie poprawnosci
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techniki i wyeliminowanie bteddéw.
Ustuga nie jest w zaden sposéb limi-
towana dla pacjentow.

2. Dla pacjentéw, ktorzy rozpoczynajg
leczenie nowg substancjg czynna,
prowadzone s3 konsultacje na
temat danego leku, jego dziatania,
interakcji, niepozadanych skutkéw
i ewentualnego im zapobiegania.
Pacjenci w ramach tej ustugi maja
prawo do dwdch konsultacji: po 1-2
tygodniach oraz po 3-5 tygodniach
od rozpoczecia leczenia nowa
substancja czynna.

Obydwie ustugi wykonywane sa

przez farmaceutow i sa dla pacjentow

bezptatne. Apteka otrzymuje wynagro-

dzenie za ich realizacje z narodowego
funduszu zdrowia.

3. W aptece mozna réwniez zaszcze-
pi¢ sie przeciwko grypie. Szczepie-

nie moze by¢ wykonane w aptece

przez dowolny personel medyczny

po uprzednim szkoleniu. Nato-
miast kwalifikacja do szczepienia

i przepisanie recepty na szczepion-

ke przeciwko grypie ,przechodzi”
przez farmaceute.

4. Pomoc w wyjsciu z natogu narko-

tykowego dla pacjentéw uzalez-
nionych.
Ponadto niektore apteki - w zalezno-
sci od sieci - $wiadcza ustugi pomiaru
ci$nienia oraz analizy zmian skornych
pod katem nowotworu, a dodatkowo

szczepienia przeciwko innym chorobom

zakaZnym niz grypa.

Czesc aptek realizuje tzw. Multidose,
czyli system, w ktérym pacjent dostaje
7 apteki leki na dwa lub cztery tygodnie
w formie tasmy sktadajacej sie z pota-
czonych ze sobg torebek, zawinietych
wrolke. W kazdej pojedynczej torebce
znajduje sie odpowiedni lek (lub leki), jest
ona opisana data i godzina. Stanowi to
bardziej zaawansowana wersje organiza-
torow/pojemnikéw na leki.

Co ulatwia opieke farmaceu-
tyczna w Norwegii?
2 Elektronizacja. Recepty wysyta-

ne sg do aptek poprzez system
elektroniczny; w ten sam sposoéb
wystawiane sg decyzje o refunda-
cji i prowadzona jest rejestracja
ustug. Do realizacji i kontroli recept,
wprowadzania do nich poprawek,
wysytania refundacji oraz rejestro-
wania ustug i drukowania etykiet

z dawkowaniem uzywany jest jeden
program apteczny.

2 Ograniczony pod wzgledem
ilosSciowym rynek lekéw i suple-
mentéw diety. Dotyczy to zaréwno
zarejestrowanych lekow innowacyj-
nych, jak i generycznych.

2 Przejrzyste zasady refundacji
lekow.

O tatwy kontakt z lekarzem i cheé
wspodtpracy z apteka.

2 Jasne wytyczne ze zwigzku
aptek oraz wsparcie merytoryczne
realizacji ustug z zakresu opieki
farmaceutycznej.

2 Jedna platforma szkoleniowa, dzie-

ki ktérej mozna poszerzac swoje
umiejetnosci. Jest wolna od wptywu
firm farmaceutycznych.

2 Portal internetowy RELIS wspiera-
jacy farmaceutow, w ktorym mozna
zadawac pytania dotyczace pro-
blemdéw z zakresu farmakoterapii
i uzyskac odpowied? specjalistow
bazujacych na najnowszej
wiedzy naukowej.

2 Dostep online do opracowanych
wytycznych dotyczacych farmako-
logii poszczegdlnych jednostek
chorobowych. Wytyczne te sg
uzywanych przez lekarzy w co-
dziennej praktyce.

Wszystkie wyzej wymienione
elementy pomagaja skupic sie na tym,
co najwazniejsze - na pacjencie. Nie
musimy przejmowac sie tym, czy dawko-
wanie na recepcie pozwala nam wydac
dane opakowanie z refundacja i czy
aby na pewno refundacja zostanie nam
przyznana. Sprawdzamy, czy dawko-
wanie danego leku jest prawidtowe, ale
pod katem terapii, opierajac sie na ze-
standaryzowanych wytycznych. Mamy
czas na analize ewentualnych interakgji,
narozmowe z pacjentem i wytapanie
potencjalnych problemoéw lekowych.
Edukujemy pacjentow, jak osiagnac
najlepsze efekty farmakoterapii, co
przektada sie na zdecydowane lepsza
jakos¢ zycia.
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O naszym zawodzie.

Felieton farmaceuty

iejasna kwestia finansowania nowych
wdrozen, ktére niesie za sobg UZF
Po zapoznaniu sie z trescig ustawy nasuwa

sie nam na pewno wiele pytan i watpliwosci. Jako farma-
ceuci z natury jestesmy dociekliwi i szukamy przyczyny
naszych watpliwosci w pracy, a przede wszystkim
rozwiazania problemdéw. Tego samego zreszta oczekuje
wraz z moimi kolegami i kolezankami po fachu od lokal-
nych 1zb Aptekarskich. Dlaczego? UZF porusza wiele
istotnych kwestii, ktore juz od dtuzszego czasu byty
Jkula u nogi” w polskiej farmacji. W praktycznie kazdej
branzy Zrodto finansowania poszczegoélnych przedsie-
wziec jest kluczowym problemem.

16 kwietnia 2021 roku weszta w zycie Ustawa o zawodzie
farmaceuty (UZF). Wreszcie farmaceuci zostali zauwazeni
przez polski rzad. By¢ moze dopiero pandemia koronawirusa
musiata ,przyspieszyC” sprawe, niemniej jednak jest to ogromne
i historyczne wydarzenie, ktére zagosci na state w kronice
naszego zawodu. Po dos¢ wnikliwej lekturze dokumentu
nasuwaja misie jednak pewne wnioski, ktére nie zawsze s3
pozytywne. Do zbioru wielu opinii na temat tej ustawy i ja
wrzuce swoje ,trzy grosze”.

recepta.pl

W ustawie jest mowa o wielu nowo-
sciach, ktore zostang wprowadzone
do naszego zycia zawodowego. Sa to
np.: wykonywanie badan diagnostycz-
nych, mozliwos¢ prowadzenia szeroko
pojetej opieki farmaceutycznej oraz
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zarzadzanie apteka w systemie jakosci,
tak jak w hurtowniach farmaceutycz-
nych. Co prawda, w tresci ustawy jest
wzmianka o $wiadczeniu opieki zdro-
wotnej, ktora ma byc finansowana ze
sSrodkéw publicznych, lecz jest to bardzo
lakoniczne stwierdzenie.

W
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Taka sama sytuacja dotyczy skiero-
wan, wykonywania oraz interpretacji
badan diagnostycznych. Do tej pory
zaden farmaceuta ani Izba Aptekarska
nie otrzymali od rzadu konkretow
odnosnie do wysokosci kwot oraz tego,
jak beda wygladac rozliczenia. Nie chce
byc¢ odebrany jako malkontent, jednak
doswiadczenie podpowiada mi, ze kwe-
stia finansowania poruszana w ustawie
moze byc tylko obietnicg, a nie realnym
wsparciem rozwoju zawodowego
farmaceutow i inwestycjg w zdrowie
naszych pacjentow.

Pomijajac juz kwestie tego, ze niestety
farmaceuci bardzo czesto godza sie
pracowac za stawki, ktére sg duzo nizsze
od kwot adekwatnych do ich wyksztat-
cenia, doswiadczenia oraz kompetencji,
obawiam sie, ze zndw damy sie ,zrobic
w balona”. 1zby powinny walczy¢ o to, aby
ewentualna wieksza czes¢ wynagrodze-
nia zamiast do kieszeni wtascicieli aptek
trafita do samych farmaceutow. Niestety
uwazam, ze budzet naszego panstwa
w trakcie pandemii nie poswieci zbyt
wielkiej kwoty na tego typu dziatania.

Nowe umiejetnosci = odpo-
wiednie przeszkolenie?

W ustawie mozna przeczytac
wiele informacji na temat szkolen dla
farmaceutow, mozliwosci podniesienia
kwalifikacji, a nawet dodatkowego urlo-
pu przyznawanego z racji przebywania
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Aby prowadzi¢ nalezycie
opieke farmaceutyczna,
musimy by¢
profesjonalistami, ktérzy
korzystaja z nauki oraz badan
opartych na EBM, a tylko
odpowiednie przygotowanie
daje nam taka mozliwos¢.

na takiego rodzaju kursie. To wszystko
pieknie brzmi, jednak zderzenie z rzeczy-
wistoscig moze byc juz mniej atrakcyjne.
Jestem wrecz rozzalony faktem, ze

w tak przetomowym dokumencie nie ma
ani stowa o mozliwosci wykonywania
szczepien przez farmaceutow! Okazuje
sie wiec, ze dodatkowe umiejetnosci

w postaci kwalifikacji oraz wykonywania
szczepien przeciwko COVID-19 to tylko
chwilowa ,taska” od rzadu na czas pande-
mii. Nie jestesmy tez jaka$ grupa szcze-
gblnie wyrdzniona, poniewaz te same
mozliwosci otrzymali przeciez przedsta-
wiciele reszty zawoddw medycznych:
fizjoterapeuci oraz diagnosci laboratoryj-
ni. Niech kazdy z nas zastanowi sie teraz,
Czy nie czuje pewnego rozczarowania. Ja
i owszem, poniewaz miatem nadzieje, ze
wraz z wprowadzeniem UZF zaczniemy

doganiac zachodnioeuropejskie apteki,
w ktorych szczepienie chocby przeciwko
grypie jest na porzadku dziennym. Coz,
mysle, ze mozemy obejs¢ sie smakiem.
W kwestii szkolen na mysl nasuwa mi
sie pare pytan, na ktore trudno otrzy-
mac odpowiedz. Do tej pory robienie
specjalizacji lub dodatkowych szkoler
nie miato zadnego przetozenia na rodzaj
zajmowanego stanowiska oraz wysokos¢
wynagrodzenia w aptece otwartej. Byta
to jedynie swego rodzaju wartos¢ doda-
na, ktora dawata nam satysfakcje oraz
poczucie rozwoju osobistego. Niestety,
podejrzewam, ze nadal tak pozostanie.
Choc w ustawie jest zawartych mnéstwo
informacji na temat ksztatcenia farma-
ceutéw, ma to sens jedynie w przypadku
pracownikéw aptek szpitalnych. Z do-
kumentu wynika, ze kierownik apteki
szpitalnej musi posiadac specjalizacje
z farmacji szpitalnej. W pozostatych
przypadkach to tylko puste stowa. Nie
ma zadnych konkretnych wytycznych ani
informacji dotyczacych tego, jak dodat-
kowe kursy lub szkolenia realnie wptyna
na nasza kariere w aptece otwarte;j.
Niestety, prawda jest brutalna, ale warto
ja podkresli¢ - w pracy dla ogromnych
sieci aptek dla nikogo nie jest wazne, czy
ukonczylismy jakakolwiek specjalizacje.
Liczy sie bardziej ten pracownik, ktéry
ma wieksze umiejetnosci sprzedazo-
we i potrafi odpowiednio rozmawiac
z klientem. Celowo uzytem stowa ,klient”,



poniewaz w tego typu miejscach mato
kto ma na celu dobro pacjenta, a co
dopiero jego budzet, ktéry bardzo czesto
nie jest zbyt okazaty.

Skoro ustawa méwi tak wiele
o dodatkowych kursach, warto zadac
pytanie o to, gdzie mamy je zrealizowac.
Wréce tutaj do kwestii wykonywania
przez farmaceutéw badan diagno-
stycznych. Ten rodzaj ustug w ramach
prowadzenia opieki farmaceutycznej
musi by¢ poprzedzony pozyskaniem
odpowiednich umiejetnosci, by mogty
one by¢ swiadczone w sposdb profe-
sjonalny i nie zaszkodzity pacjentom.
Zeby tak sie stato, najwazniejsza kwestia
jest ksztatcenie w akredytowanych
jednostkach - moim zdaniem powinny
to by¢ uczelnie medyczne. Sitg rzeczy
nasz program studiéw nie obejmowat ani
wykonywania badan diagnostycznych,
ani ich odpowiedniej interpretacji, poza
krotkimi wzmiankami w trakcie nauki pa-
tofizjologii. Uwazam, ze Izby Aptekarskie
powinny juz teraz nawigzac odpowiednig
wspotprace z uczelniami medycznymi
w tym zakresie. Aby prowadzic¢ nalezycie
opieke farmaceutyczng, musimy by¢ pro-
fesjonalistami, ktorzy korzystaja z nauki
oraz badan opartych na EBM, a tylko
odpowiednie przygotowanie daje nam
taka mozliwosc.

Nieustanny problem z obsada
odpowiedniego personelu apteki

Czy tego chcemy, czy nie, nieustannie
nasila sie trend odchodzenia farma-
ceutdw z zawodu. Niestety, niewiele
wskazuje na to, aby wejscie w zycie
Ustawy o zawodzie farmaceuty popra-
wito te sytuacje. Wczytujac sie w kolejne
czesci dokumentu, poniekad znajdujemy
odpowiedz, dlaczego tak jest.

Zamykaja sie kolejne, zazwyczaj
mniejsze apteki. Choc jest to nierzad-
ko spowodowane agresywna polityka
duzych sieci (o czym w dalszej czesci
felietonu), to trwajaca pandemia takze
zbiera swoje zniwo. Mimo to nadal na
jedna apteke przypada 1,5 magistra
farmacji. Zabawne, prawda?

Na taki stan rzeczy, oprécz pro-
blemdw wymienionych wczesniej, na
pewno maja wptyw niesatysfakcjonujace
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zarobki, praca pod presja czasu oraz
coraz nowsze obowigzki. UZF to niestety
kolejny taki ,obowigzek”. Prowadzenie
opieki farmaceutycznej to takze lawina
dokumentacji medycznej zwigzanej m.in.
z poufnymi danymi pacjentow. Na bar-
kach kierownika apteki beda spoczywac
kolejne obowigzki wynikajace z zarza-
dzania apteka zgodnie z Dobrg Praktyka
Dystrybucyjna. Nie chce wspominac, jak
wiele pracy i wysitku bedzie kosztowato
|zby oraz kierownikéw zorganizowanie
odpowiedniego szkolenia, stworzenie
jednolitych wytycznych oraz nabycie
umiejetnosci do wprowadzenia ich

w praktyce do aptek. Dodajac do tego
wszystkiego niezwykle wazng kwestie
RODO, mamy tutaj peten przekrgj
kolejnych raportow, tabel oraz nowosci
w pracy, z ktérymi musi sie zmierzyc far-
maceuta. Czy otrzyma za to dodatkowe
pienigdze i jak wysoka bedzie to kwota?
Tego niestety nie wie nikt.

Kolejnym ciekawym zagadnieniem
jest mozliwos¢ zatozenia prywatnego
gabinetu, w ktorym bedzie mozna na
wtasna reke prowadzic¢ opieke farma-
ceutyczna. Jesli polska mentalnos¢ na
przestrzenilat (na pewno wielu) zmieni
sie i nasi pacjenci beda sktonni zaptacic
godziwe pieniagdze za taka ustuge, mo-
zemy byc¢ swiadkami jeszcze wiekszego
trendu odchodzenia magistrow farmacji
z aptek. A to pogtebi problem braku
nalezytej obsady.

Aspekty prowadzenia opieki
farmaceutycznej

W chwili wejscia w zycie UZF trzeba
postawic sobie kilka pytan. Prowadzenie
rzetelnej opieki farmaceutycznej opiera
sie m.in. na Przegladach Lekowych,
wykrywaniu interakcji, zapobieganiu po-
lipragmazji oraz holistycznym podejsciu
do zdrowia i farmakoterapii pacjenta.
Te wszystkie sktadowe maja na celu za-
oszczedzi¢ pieniadze z budzetu panstwa,
ktore zostajag niepotrzebnie wydane,
gdy nieodpowiedzialne branie lekéw
powoduje dodatkowe choroby. Farma-
ceuta ma stac¢ na strazy tego, aby pacjent
stosowat mniej lekéw i suplementéw
diety. Kluczowe jest tutaj stowo ,mniej”.
Tymczasem jedyny dochdd, z ktérego

pokrywa sie ptace pracownikéw i po-
zostate koszty funkcjonowania apteki,
to marza uzyskana ze sprzedazy lekdw

i pozostatych produktow. Powstaje tutaj
zauwazalny konflikt intereséw, ktory
uwidacznia, w jakim miejscu znajduje
sie polska farmacjaijak trudno znalez¢
balans pomiedzy dobrem pacjenta a zy-
skiem i rentownoscia aptek.

Kolejna kwestia, nad ktérg warto sie
pochyli¢, jest zapis w ustawie mowiacy,
ze opieka farmaceutyczna moze byc¢
prowadzona w formie zdalnej. Cyfry-
zacja opieki zdrowotnej zdaje egzamin
W mniejszym badz wiekszym stopniu od
czasow pandemii koronawirusa. Sitg rze-
czy zostanie juz z nami na zawsze, wiec
na pewno nikt sie nie zdziwit, ze taka
opcja prowadzenia opieki farmaceutycz-
nej bedzie dozwolona. Z jednej strony
jest to swietna alternatywa, z drugiej
- moze prowadzi¢ do pewnych patolo-
gicznych zachowan. Boje sie, ze bedzie to
wykorzystane do promocji okreslonych
preparatow leczniczych lub suplemen-
téw diety. Niestety, takie nieetyczne
posuniecie bedzie sie ktdci¢ z ideg rzetel-
nej opieki farmaceutycznej. Wptynie to
tez takze na spadek zaufania pacjentow
do nas. Zyjemy w czasach, gdy wszystko
jest opiniowane w internecie, a poziom
zaufania do zawoddéw medycznych spada
z roku na rok. Poktosiem tego jest m.in.
niechec do szczepien, zamitowanie do
paramedycznych terapii oraz teorii spi-
skowych. Jesliz naszej strony nie bedzie
rzetelnej edukacjii opieki nad pacjentem,
to zapisy znajdujace sie w ustawie nigdy
nie beda realizowane z sukcesem i po-
czuciem spetnienia zawodowego.
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Whprowadzenie Ustawy o zawodzie
farmaceuty spotkato sie z hurraop-
tymistycznym przyjeciem w naszym
Srodowisku zawodowym. Stusznie - byt
to swego rodzaju moment przetomo-
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wy. Jednak aby zrozumiec jej ,wady”,
zachecam do wnikliwej lektury. Tylko
realne wsparcie wtadz samorzado-
wych oraz Izb Aptekarskich pozwoli na
niezaleznos¢ farmaceutow i spetnianie
sie w nowych rolach, ktére przewiduje
ustawa w przysztosci.
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Apteka przysziosei -
jak nowoezesne technologie
wplyna na prace farmaceutow

Rola farmacji i farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej
ewoluuje, gdyz technologie takie jak: wirtualne programy
zdrowia, sztuczna inteligencja, aplikacje na telefony
napedzaja zmiany. W jaki sposob rozwdj techniki zmieni rynek
farmaceutyczny oraz system opieki klinicznej?

aledwie kilka lat temu aplikacje Narzedzia przysziosci

byty domena firm farma- Przewiduje sie, ze dalszy rozwaj technik komunikacji

ceutycznych. Tworzyty one bedzie miat wptyw na sposob informowania pacjenta,
platformy informujace o lekach, zawie- a takze umozliwi dostosowanie sie do jego indywidual-
rajace artykuty o zdrowiu, szkolenia oraz nych potrzeb. Niewatpliwie wesprze tez farmaceutow
aplikacje branzowe. Jednak obecnie na w Swiadczeniu opieki farmakologicznej.
skutek dynamicznego rozwoju rynku, Przypuscmy, ze wiekszos¢ pacjentow stosuje
a takze koniecznosci dostosowania sie smartfony z mozliwoscia wgrania aplikacji, w ktorej
do ograniczen wynikajacych z lockdow- pacjent moze wpisac wszelkie aktualnie stosowane
nu, innowacje w zakresie komunikowania  lekiwraz z ich schematem stosowania, a takze ustawic
sie staty sie najwazniejszymi zrodtami alarm przypominajacy o koniecznosci wziecia lekar-
kontaktu. Sg one kluczowe, poniewaz stwa. Do tego opaska w ksztatcie zegarka, ktora mierzy
z jednej strony utatwiajg kontakt z perso-  cisnienie, tetno i informuje o stanie zdrowia pacjen-
nelem medycznym, a z drugiej - z kon- ta. Pacjent w notatniku moze uzupetni¢ informacje
sumentami nastawionymi na zdobycie dotyczace swojego samopoczucia, zapisac¢ wszelkie
wiedzy i dbajacymi o swoje zdrowie. pytania odnosnie do lekdw czy zdrowia. W czasie wizyty

u lekarza moze przekazac mu kompletna informacje



Rozwdj technik komunikacji
bedzie miat wptyw na
sposdéb informowania

pacjenta, a takze umozliwi
dostosowanie sie do jego
indywidualnych potrzeb.
Niewatpliwie wesprze tez
farmaceutéw w Swiadczeniu
opieki farmakologicznej.

o dotychczasowej terapii i dzieki temu
uzyskac wiecej czasu na rozmowe

o kluczowych sprawach. Dodatkowo

w okreslonych sytuacjach wysyta infor-
macje do swojego farmaceuty. Kiedys
pomysty te byty abstrakcja, aktualnie
stajg sie rzeczywistoscia. Cata dynamika
zmian wywotuje ekscytacje firm farma-
ceutycznych, a nawet sieci aptek, ktore
rozwijaja sie w tym kierunku, planujac,
dostosowujac i inwestujac w technologie
usprawniajace prace.

Jak technologia opanowata
Swiat medycyny

Coraz czesciej standardem staje sie
stosowanie zaawansowanych narzedzi
diagnostycznych, ktére wskazuja kon-
kretne schorzenia. W zaciszu domowym,
za pomoca telefonu komdrkowego mo-
zemy samodzielnie dokonad precyzyjnej
obserwacji wtasnego ciata. Kieszonkowy
komputer z wbudowanymi czujnikami
jak bluetooth, GPS czy aparat foto-
graficzny utatwiaja zebranie danych
zwigzanych ze zdrowiem uzytkownika,
a nastepnie wykorzystanie ich w aplika-
cjach zdrowotnych. Z kazdym rokiem
zwieksza sie liczba aplikacji medycz-
nych, dzieki ktérym pacjent moze Swia-
domie monitorowac szereg parametrow
swojego zdrowia oraz zaoszczedzic¢
czas, ktory normalnie musiatby poswie-
ci¢ nawizyte u lekarza.

Aplikacje mobilne pomagajace
w walce o zdrowie

Przyktadem tego typu rozwiazan sg
aplikacje kardiologiczne umozliwiajace
zbadanie pulsu poprzez przytozenie
palca do telefonu. Innym przyktadem
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aplikacji do kontroli zdrowia jest ,Rheu-
ma Track” Pozwala ona monitorowac
stan pacjentdow chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawow. Aplikacja
umozliwia: zapisywanie stanu zdrowia,
informacji dotyczacych dolegliwosci oraz
dzienniczka bolu. Przypomina rowniez

o terminach odbioru lekdw.

Z kolei aplikacja ,Flo” stuzy do monito-
rowania cyklu menstruacyjnego kobiet,
a ,Preglife” pomaga przysztej mamie
przejsc przez kolejne etapy cigzy. Wsrod
dostepnych narzedzi mobilnych znaj-
dziemy rozwiazania dla 0sob z cukrzyca,
nadcisnieniem, a takze aplikacje poma-
gajace rzucic palenie. Interesujacym
przyktadem jest polska aplikacja ,Time is
brain”, stosowana w profilaktyce oséb po
udarze mozgu. Stuzy do kontrolowania
parametrow takich jak: cisnienie tetnicze
krwi, glikemia i stezenie cholesterolu,

a takze skutecznosci lekow przeciwza-
krzepowych. Gdy ktorys z parametréow
przekracza wartosci uznawane za
bezpieczne, aplikacja zaznacza je na
czerwono i sugeruje kontakt z lekarzem
lub wizyte w szpitalu.

Nowoczesne narzedzia w stuz-
bie medycyny

Na rynku dostepne sg réwniez
drobne sprzety, ktére mozna zastosowac
w potaczeniu z telefonem komaorkowym.
Sa to przede wszystkim zegarki typu
smartwatch oraz opaski fitness na klatke
piersiowa, tzw. inteligentne ubrania czy
buty, ktére komunikujg sie ze smartfo-
nem biegacza. W wiekszosci przypadkdw
nadal przeznaczone sg one gtéwnie do

uzytku domowego, a nie szpitalnego,
niemniej w poréwnaniu z opisywanymi
wczesniej ,gadzetami’, jest to sprzet ma-
jacy bardziej zaawansowane, a jednocze-
Snie bardziej wyspecjalizowane funkcje
medyczne.

Jednym z najciekawszych rozwigzan
jest telemedyczny system KTG - Pregna-
bit. Sktada sie on z mobilnego systemu
KTG, wyposazonego w elektrody. Zbiera
ono bezpiecznie dane zapisu KTG ptodu

Z kazdym rokiem zwieksza sie
liczba aplikacji medycznych,
dzieki ktérym pacjent moze

Swiadomie monitorowacé
szereg parametréw swojego
zdrowia oraz zaoszczedzic¢
czas, ktéry normalnie mu-
siatby poswieci¢ na wizyte

u lekarza. Na $wiecie jest coraz

wiecej technologii wykorzysty-
wanych w procesie leczenia.
Stworzono juz tabletki, ktére

mozna potknac i kontrolowaé
diagnostyke przewodu po-
karmowego. Powstaja lustra,
ktére wykorzystujg kamery
i oddech do wykrywania
zmian zdrowotnych, a do prze-
twarzania danych uzywana
jest sztuczna inteligencja.

PGF
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w tonie matki i przesyta je do Medycz-
nego Centrum Telemonitoringu. Tam

w czasie rzeczywistym ocenia je personel
medyczny i zawiadamia natychmiast
przyszta matke, jesli z dzieckiem dzieje sie
cos niepokojacego.

Innym nowatorskim rozwiazaniem jest
pierwsza na swiecie konstrukcja elektro-
nicznego stetoskopu, ktéry pozbawiony
jest catkowicie czesci mechanicznych -
typu przewody. Urzadzenie nazywa
sie StethoMe. Jego gtdwna czescia jest
elektroniczna gtowica, odczytujaca para-
metry pracy serca i ptuc. Nastepnie sg one
przekazywane do aplikacji, gdzie analizujg
je specjalne algorytmy. Wyniki trafiaja do
lekarzy w formie raportu, co wspomaga
proces diagnostyki.

Kolejnym inteligentnym systemem do
diagnostyki i monitorowania pacjentow
7 chorobami uktadu oddechowego jest
AioCare. Aplikacja pozwala pacjentowi
w intuicyjny sposob przeprowadzi¢
petne badanie spirometryczne i pikflo-
metryczne oraz uzyskac informacje, co
0znaczaja jego wyniki.

Zalety wykorzystania nowocze-
snych rozwigzan w diagnostyce

Powyzsze przyktady nowoczesnych
narzedzi pokazuja, jak bardzo rozwinat
sie ten obszar rynku i jak te rozwiazania
moga pozytywnie wptywac na proces
leczenia pacjentow. Dzieki zastosowaniu
takiej diagnostyki pacjent nie zawsze musi

Rosnace zapotrzebowanie
konsumentéw na catosciowe
rozwigzania zdrowotne
sprawi, ze beda poszukiwac
apteki, ktéra zrozumie
potrzeby swoich pacjentéw
i bedzie w stanie zapewni¢
kompleksowa opieke
farmaceutyczna. Ciagly sukces
apteki bedzie powigzany ze
zdolnosciag do petnej integracji
z catym systemem opieki
zdrowotnej i dodawaniem
do niego wartosci.

korzystac z osobistej wizyty u specjalisty.
Dane z aplikacji moga zostac¢ wystane
przez internet do lekarza, ktéry moze
sie skupic¢ na interpretacji wynikow, a nie
pozyskiwaniu w trakcie wizyty historii
choroby pacjenta. Daje to réwniez
ogromne mozliwosci ekonomiczne dla
stuzby zdrowia. Oczywiscie, smartfon
czy tablet nie zastapia nigdy chirurga ani
stomatologa, ale wszelkie rozwiazania
w dziedzinie diagnostyki, prewencji

i profilaktyki to idealne pole do dziatania
dla aplikacji mobilnych.

Na swiecie jest coraz wiecej technologii

wprost wykorzystywanych w procesie
leczenia, jak: spersonalizowane implanty
czy drukarki 3D oraz leczenie za pomoca
impulsow elektrycznych. Firmy stworzyty
juz tabletki, ktére mozna potknac i kontro-
lowac diagnostyke przewodu pokarmo-
wego. Powstaja lustra, ktore wykorzystuja
kamery i oddech do wykrywania zmian
zdrowotnych, a do przetwarzania danych
uzywana jest sztuczna inteligencja.

Czy sztuczna inteligencja
pozwoli przyspieszy¢ produkcje
lekéw i badan klinicznych?

Sztuczna inteligencja jest niezwykle
przydatnaw procesie odkrywania nowych
lekow. Wykorzystanie algorytmow ma
te ogromna przewage nad cztowiekiem,
ze w czasie nieporéwnywalnie krétszym
sg one w stanie przeanalizowac wszyst-
kie dostepne dane wejsciowe i zbadac
mozliwosci, ktore oferuja. Komputerowe
opracowanie modelowej czasteczki
pozwala firmom szybciej podejmowac
decyzje (prognozy sa szybsze niz ekspe-
rymenty) i taniej (prognozy kosztuja mniej
niz badanie).

Na swiecie jest juz przypadek efektyw-
nego wykorzystania sztucznej inteli-
gencji przy tworzeniu medykamentéw.

W Wielkiej Brytanii opracowano lek za
pomoca algorytmu i przy uzyciu sztucznej
inteligencji. Pozwolito to na skrocenie cza-
su pracy nad nim z kilku lat do roku. Lek
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Przyktadowe aplikacje pomagajgce monitorowac stan zdrowia pacjenta

,Rheuma Track” - Co robi? Monitoruije stan pacjentéw chorych na reumatoidalne
zapalenie stawdw. Funkcje: zapisywanie stanu zdrowia, informacji dotyczacych
dolegliwosci oraz dzienniczka bélu, przypominanie o terminach odbioru lekéw.

,Flo” - Co robi? Monitoruje cykl menstruacyjny kobiet, Funkcje: dziennik stanu
zdrowia, przypomnienia o rozpoczeciu miesigczki.

' JPreglife” - Co robi? Pomaga przysztej mamie przejsc¢ przez kolejne etapy ciazy,
Funkcje: kalendarz oraz kalkulator cigzy.

,Time is brain” - Co robi? Stosowana w profilaktyce oséb po udarze mézgu,
Funkcje: kontrola i analiza parametréw takich jak: cisnienie tetnicze krwi, glikemia
i stezenie cholesterolu, a takze skutecznosci lekow przeciwzakrzepowych

o nazwie DSP-1181 jest obecnie w fazie
badan klinicznych. Przeprowadzane sg
one w Japonii na pacjentach cierpigcych
na zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.
JesliDSP-1181 rzeczywiscie przejdzie
pomyslnie przez faze badan klinicz-
nychina jej bazie wystartuje produkcja
nowych lekéw, to bedziemy mogli uznac
to wydarzenie za poczatek nowego etapu
w przemysle farmaceutycznym [1].
Zastosowanie sztucznej inteligencji
pozwolito na rozszerzenie przeznaczenia
juz istniejacych lekdw. Naukowcy opra-
cowali metode, ktéra analizuje ogromne
ilosci danych, aby pomaoc okreslic, ktére
zistniejacych juz lekdw moga zostac
uzyte do leczenia innych choréb, na ktére
wczesniej nie byty przepisywane. Dane
pochodza z obserwacji miliondw pacjen-
tow, a zostaty one zebrane w elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, roszcze-
niach ubezpieczeniowych lub danych na
receptach. Stosujac tzw. teorie wniosko-
wania przyczynowego, model analizowat
wyniki pacjentéw przez okreslony czas,
poréwnujac ich stan chorobowy z czasem
przyjmowania lekéw. Analiza wskazata
leki majace oczekiwane korzysci terapeu-

tyczne przy innych jednostkach chorobo-
wych. Zauwazono, ze leki przeciwcukrzy-
cowe (metformina) i przeciwdepresyjne
(escitalopram) moga obnizac ryzyko
niewydolnosci serca i udaru w modelowej
populacji pacjentow. Jak sie okazuje, oba
te leki sg obecnie testowane pod katem
skutecznosci w leczeniu chorob serca [2].

Sama idea nie jest nowa koncepcja, na
co przyktadem sa zastrzyki z botoksu,
najpierw zatwierdzone do leczenia zeza,
ateraz doleczenia migreny oraz szeroko
stosowane w celu zmniejszenia widoczno-
sci zmarszczek.

Chociaz sztuczna inteligencja
w swoich wczesnych formach jest juz
rzeczywistoscia, np. w systemach do
sprawdzania interakcji pomiedzy lekami
oraz w projektowaniu i opracowywaniu
lekow, jest to najbardziej obiecujaca
dziedzina, ktora moze mie¢ wptyw na
rynek farmaceutyczny.

Wykorzystanie technologii
blockchain

Inng obecng rozwijajaca sie techno-
logig jest blockchain, czyli blok informa-
tycznych zapisdw danych. Jest to nowy

rodzaj architektury cyfrowej, bazujacy
na idei rejestréw rozproszonych. Sktada
sie z jednej wirtualnej wspolnej ksiegi”,
ktorej nie mozna modyfikowac. Moze
ona zapewni¢ mozliwos¢ zarzadzania
danymi dotyczacymi zdrowia zarowno
placowkom medycznym, jak i pacjentom.
Najwazniejsza zaletg wykorzystania tej
technologii jest ochrona przechowywa-
nych danych i udostepnianie informacji,
a takze ich przeptyw miedzy réznymi
podmiotami $wiadczacymi ustugi zdro-
wotne (np. elektronicznej dokumentacji
medycznej) lub wykorzystanych w trak-
cie dostaw produktéw farmaceutycz-
nych. Potencjatu tej technologii mozna
upatrywac rowniez w kontekscie zbiera-
nia informacji o zgtaszanych dziataniach
niepozadanych poszczegdlnych lekow.
Mozliwosci jest zatem wiele. Wszystkie
jednak sprowadzaja sie w zasadzie do
jednego kluczowego elementu - wpro-
wadzenia wiekszej pewnosci przecho-
wywanych danych poprzez eliminacje
czynnika polegajacego na dowolnym ich
modyfikowaniu.

Zaréwno sztuczna inteligencja,
jak i blockchain wymagaja znacznego
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dopracowania technicznego, uwzgled-
niajacego kwestie prywatnosci, bezpie-
czenstwa danych i etyki. Potwierdzaja to
whnioski ptynace z raportu dotyczacego
badan w farmacji spotecznej i admini-
stracyjnej wydanego w 2020 roku. Jak
wskazano w raporcie, przewidywane
technologie stang sie rzeczywistoscia,
ale do tej pory nie sg na tyle dojrzate,
aby wywotac zmiany, ktérych wszyscy
oczekuja [3].

Czy farmaceuci moga zostac¢
zastgpieni robotami?

Zamiast zastanawiac sie nad tech-
nologia, ktdra moze zastapic prace
farmaceuty, rozsadniejsza alternatywa
jest przyjecie postawy zachecajacej do
,byciajeszcze lepszym farmaceuta’,
wykorzystujacym zasoby informatyczne.
Gtéwna kwestia dla przysztosci farmacji
jest rozwoj znaczenia opieki zdrowotnej,
uzyskanie przez nig roli straznika ustug
aptecznych. Oczywiscie technologie
komunikacyjne odegraja role w tym
rozwoju, ale stang sie uzyteczne tylko
wtedy, gdy beda od samego poczatku
wbudowane w projekt ustugi. Wprowa-
dzenie technologii powinno pozwolic¢
skupic sie farmaceutom na innych ustu-
gach $wiadczonych w aptekach.

Farmaceuta zdolny do szybkiego ana-
lizowana danych, wyciggania wnioskow
i udzielania pacjentom wtasciwych porad
bedzie wydajniejszym pracownikiem
stuzby zdrowia. Jednym z obszarow,

w ktérych inteligentne maszyny mogtyby
pomaéc farmaceutom i zmniejszy¢ ryzyko
potencjalnie niebezpiecznych bteddw, jest
wydawanie lekow. W Danii prawie 70%
aptek lokalnych korzysta z ustug robotéw
do wydawania lekéw [4]. Roboty dozujace
przyspieszyty czas wydawania, poprawity
kontrole zapasdw i zaoszczedzity miejsce,
ktoére zostato przeksztatcone na sale
konsultacyjne dla pacjentow. Pozwolito
to farmaceutom skupic sie na ustugach
klinicznych oraz innych obszarach.

Nowe otwarcie dla aptek?

Przy ciggtym rozwoju technologii
cyfrowych wazne jest, aby farmaceuci
w petni rozumieli nature innowacyjnych
technologii i ich potencjalny wptyw na
zawdd. Nalezy wziad pod uwage czynniki

Apteki coraz czesciej zdaja
sobie sprawe z tego, ze aby
zachowac rentownosé¢, musza
czerpac dochody ze zrédta
finansowania szerszego
niz marza. Juz teraz sa
miejscem leczenia drobnych
dolegliwosci, niebawem
punktem szczepien i wielu
innych ustug oraz profilaktyki
zdrowotnej.
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przyczyniajace sie do zmian. Nasze spo-
teczenstwo starzeje sie, ludzie zyja dtu-
zej i czesto cierpia na choroby przewle-
kte, ktorych skuteczne leczenie wymaga
statej opieki, w tym dostepu do znacznej
liczby lekéw. Koszty zdrowotne beda
rosty, wskutek czego rzad finansujacy
zdrowie bedzie poszukiwac mozliwosci,
wywierajac zwiekszony nacisk na najbar-
dziej optacalne sposoby opieki skoncen-
trowanej na pacjencie, na zapobieganie

i unikanie kosztéw. By¢ moze skupi sie
na nagradzaniu pacjentéw, ktorzy biora
osobistg odpowiedzialnos$c za wtasne
zdrowie i dobre samopoczucie.

Te trendy beda dawaty mozliwosci
aptekom specjalistycznym. Aptekom,
ktore pokaza, ze posiadajg umiejetnosci,
mozliwosci i warunki, aby zapewnic
pacjentom opieke i wsparcie w zakresie
nowoczesnych lekow biologicznych,
specjalistycznych. Dzieki elektroniczne-
mu dostepowi do historii pacjentow, far-
maceuci beda odgrywac zwiekszona role
w aktywnym zarzadzaniu schematem
leczenia, majac mozliwosci anulowania
czy odnawiania recept. Jak to ma miejsce
w innych krajach, apteki lokalne beda
dostarczac leki i z biegiem czasu stang
sie osrodkami leczenia konkretnych
chordéb przewlektych.

Rosnace zapotrzebowanie konsu-

mentéw na catosciowe rozwigzania
zdrowotne sprawi, ze beda poszukiwac
apteki, ktéra zrozumie potrzeby swoich
pacjentow i bedzie w stanie zapewnic
kompleksowa opieke farmaceutyczna.
To oznacza nie tylko wydanie lekéw, ale
rowniez udzielanie konsultacji, edukacji
w zakresie zdrowia i dobrego samopo-
czucia, dostepu do sprzetu oraz zdalnego
i aptecznego monitorowania stanu
zdrowia. Apteki takie beda sie wyrdzniac
i dalej rozwija¢. Méwiac szerzej - ciggty
sukces apteki bedzie powigzany z ich
zdolnoscig do petnej integracji z catym
systemem opieki zdrowotnej i dodawa-
niem do niego wartosci.

Apteki coraz czesciej zdaja sobie spra-
we z tego, ze aby zachowac rentownosc,
musza czerpac dochody z szerszego
Zrédta finansowania niz marza. Juz teraz
sg miejscem leczenia drobnych dolegli-
wosci, niebawem punktem szczepien
i wielu innych ustug oraz profilaktyki
zdrowotnej.

Wdrazanie nowych technologii me-
dycznych to proces, ktéry wymaga czasu,
zaangazowania personelu medycznego,
a takze naktadéw finansowych. Realizo-
wanie go ma prowadzi¢ do poprawienia
doswiadczen pacjenta i pracownikow
stuzby zdrowia, lepszych wynikow zdro-
wotnych oraz obnizenia kosztéw opieki
nad chorym. To wtasnie z pojawieniem
sie koncepcji opieki farmaceutycznej
farmaceuci zaczeli dostarczac cos wiecej
niz tylko leki. Przyszta rola farmaceutéw
wydaje sie zaleze¢ od zapewnienia pa-
cjentom dobrej jakosci opieki farmaceu-
tycznej oraz otwartej postawy farmaceu-
téw wobec innowacji w zakresie ustug.

Zrodta:

. https://pulsmedycyny.pl/sztuczna-
inteligencja-rewolucjonizuje-rynek-
farmacji-1111055.

2. https://www.laboratoria.xtech.pl/

wiadomosci-i-komunikaty/sztuczna-

=

inteligencja-rozszerza-zastosowania-
lekow-172812-10%#_.

3. JoaoGregodrio ,AfonsoCavaco, The
pharmacists’ guide to the future:
Are we there yet? May 2020 Rese-
arch in Social and Administrative
Pharmacy 17(3).
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Kobieta i mezezyzna
w aplece.

Jak dobra¢ sposob obslugi pacjenta,
uwzgledniajac jego plec?

Kazdy pacjent wymaga indywidualnego podejscia.
W praktycznej obstudze klientéw utatwieniem moze byc¢
podzielenie ich na pewne grupy, np. ze wzgledu na ich wzorce
zachowania. W ten sposéb mozna wypracowac schematy

Tekst: Aleksandra pracy podnoszace jakosc¢ obstugi. Jednym z kryteridw typologii
Tasarz-Spetana jest uwzglednienie ptci pacjenta. Kobiety i mezczyzni kieruja
sie zazwyczaj innymi pobudkami przy wyborze produktow,
przy czym to pacjentki sg ta grupa, o ktérg powinnismy
szczegolnie zadbac.

Proces obstugi
pacjenta w aptece
tworzy swego
rodzaju wiez
emocjonalng,
ktéra potrafi by¢
bardziej wigzaca
niz niska cena.

badan przeprowadzonych Reklamacje i emocje

w USA wynika, ze az 80% decyzji Zazwyczaj kobiety czesciej narzekajg na obstuge
zakupowych podejmuja kobiety. Obser-  isg niezadowolone z zakupionych preparatéw. Dodat-
wacje polskich warunkow wygladaja kowo, z reguty maja tez bardziej emocjonalne podejscie,

podobnie. W przewazajacej wiekszosci dlatego nawet niewinny btad aptekarza moga potrak-
przypadkow to kobiety wybierajg kolor  towad jako nieuczciwe zachowanie lub celowa prébe

farby na sciane, decydujg o wyborze oszustwa. Mezczyzna nieusatysfakcjonowany jakoscia
mieszkania, a nawet miejsca na waka- badZ skutecznoscia zakupionego leku raczej zostawi to
cje. Réwniez w aptece wyraznie widac dla siebie, ewentualnie wspomni o tym przy nastepnej
decyzyjna site kobiet. Jest to zauwazal-  wizycie w aptece.

ne np. w sytuacji, gdy maz wystany do To solidny argument za tym, by traktowac kobiety

apteki przez zone nie zdecyduje sie na w aptece z nalezyta powaga, biorgc pod uwage ich
zamiane leku nainny, ttumaczac, ze jest ~ emocje i to, ze do kwestii zdrowia swojego i rodziny
on wtasnie dla zony. podchodza nadzwyczaj odpowiedzialnie.



Kobiety duzo chetniej dziela sie
swoimi wrazeniami - zaréwno pozytyw-
nymi, jak i negatywnymi. Pokazuja to tez
badania. Wynika z nich, ze przecietna
kobieta dzieli sie swoimi odczuciami
dotyczacymi jakosci obstugi czy zakupu
7 okoto 20 osobami. To oznacza, ze
20 zadowolonych pacjentek to nawet
400 dodatkowych pozytywnych reko-
mendacji i apteka wcale nie potrzebuje
ptatnej i naruszajacej prawo reklamy. Do-
datkowo przecietna kobieta wypowiada
dziennie ok. 20 000 stéw - podczas
gdy mezczyzna zaledwie 7000. To czyni
znich jedno z najpotezniejszych narzedzi
marketingowych, ktore wykorzystamy
my lub nasza konkurencja.

Lojalnos¢ i przywigzanie

Jesli poréwnamy kobiety z mezczy-
znami pod wzgledem zachowan zakupo-
wych, to przewaznie panie sg znacznie
bardziej lojalnymi pacjentami niz
mezczyzni. Najpewniej jest to zwigzane
zréznicami charakterologicznymi.

Kazdy pacjent wymaga
indywidualnego podejscia —
zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni. Dlatego
zawsze nalezy dostosowacd
sposéb obstugi do potrzeb
konkretnego pacjenta.

Proces obstugi pacjenta w aptece
tworzy swego rodzaju wiez emocjonal-
na, ktdra potrafi by¢ bardziej wigzaca
niz niska cena. Kobiety nie oczekuja
sprzedazy, a raczej empatii, zrozumienia,
uwagi i zaangazowania w pomoc. | jesli
raz poczuja, ze zostaty zrozumiane -
zyskamy lojalne pacjentki. Dla nich nie
jest to zwykte nabycie leku. To mezczyZni
zazwyczaj podchodza do tego bardziej
zero-jedynkowo - kupuja lek na okreslo-
na dolegliwos¢, w konkretnej cenie. Dla
kobiet to duzo bardziej skomplikowany
proces - wraz z lekiem lub catg terapia
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nabywaja poczucie bezpieczenstwa,
wsparcie i opieke. Mezczyzn to rowniez
dotyczy, ale w duzo mniejszym stop-

niu - i na pewno nie przektada sie naich
lojalnosé.

Kobieta, ktora raz zaufata i zbadata
rzetelnos¢ miejsca swojego wyboru,
bedzie bardziej sktonna do ponawiania
wizyt w danej aptece. Jest to zwiagzane
z tym, ze po pierwsze jej potrzeba sta-
bilnosci i bezpieczenstwa jest tak silna,
ze bedzie bazowac na dobrych doswiad-
czeniach. Z kolei po drugie - bedzie oba-
wiata sie skorzystac z ustug innej apteki,
poniewaz chce uniknac rozczarowania.
Nie chce bowiem popetni¢ btedu w tak
waznej kwestii jak zdrowie, korzystajac
z ustug osoby nierzetelnej lub niestucha-
jacej potrzeb pacjenta.

Jakosc¢ obstugi

Jak wiadomo, kazdy pacjent wymaga
indywidualnego podejscia - zaréwno
kobiety, jak i mezczyZni. Dlatego zawsze
nalezy dostosowac sposéb obstugi do
potrzeb konkretnego pacjenta. W przy-
padku kobiet warto sprébowac spojrzec
na obstuge klienta z ich perspektywy
i poswieci¢ wiecej czasu na rozmowe
o zdrowiu. Porozmawiac o skutecznosci
danego leku, czy tez stosowaniu sie do
zalecen i dawkowaniu, a takze o efekcie
konsekwentnej dbatosci o zdrowie. Jest
to wazne, poniewaz zazwyczaj kobieta
nie kupuje tylko preparatu, ale zwigzana
z nim realizacje potrzeb emocjonalnych.
Kupuje zdrowie i zwigzane z tym dobre
samopoczucie. Chce by¢ pewna, ze zro-
bita wszystko, co mogta, aby zabezpie-
czy¢ zdrowie swoje i swojej rodziny.

Dlatego wtasnie warto procesowi
sprzedazy w aptece nadac charakter
opieki farmaceutycznej. Nie traktowac
jej tylko jako zwyktej transakcji kupno-
-sprzedaz.

Nie tylko sprzedaz, ale tez
doradztwo

W relacji farmaceuta - pacjent wazne
jest nie tylko to, co sie rekomenduije, ale
rowniez sposdb, w jaki sie to robi. To
oczywiste, ale obserwujac metody pracy
w polskich aptekach, czesto zauwazam,
ze pracownicy aptek powszechnie o tym

W relacji farmaceuta -
pacjent wazne jest nie tylko
to, co sie rekomenduje,
ale réwniez sposdb,

w jaki sie to robi.

zapominaja. Z jednej strony wiemy, ze nie
chca byc¢ ,sprzedawcami’, ale z drugiej -
podaja pacjentowi tylko to, co chce - bez
dociekania, dlaczego wtasnie ten pro-
dukt i weryfikacji, czy jest on prawidtowo
dobrany do potrzeb pacjenta. Czesto
pomijaja tez wykorzystanie relacji
,sprzedazy” do przekazania pacjentowi
informacji merytorycznych i rekomenda-
cji dotyczacych stosowania produktu.

Pacjentki zazwyczaj oczekuja uwagi
i zaangazowania. Nie tylko profesjonali-
zmu, ktéry wigze sie z otrzymaniem od
farmaceuty wysoko wykwalifikowanej
wiedzy farmaceutycznej, ale ciepta,
sympatii i czynnika ludzkiego, ktory
sprawi, ze poczuja, iz sa wsrod sprzyja-
jacych im ludzi.

To, ze kobiety maja przewaznie inne
oczekiwania w stosunku do zakupow niz
mezczyzni, jest rzeczywistoscia, a nie
stereotypem. Widac to choc¢by wsréd
producentdw, ktoérzy staraja sie dopa-
sowac oferte produktowa do zréznico-
wanych oczekiwan grupy konsumentek
i konsumentow. Akcje promocyjne perso-
nalizowane sa gtéwnie pod katem kobiet,
to samo dotyczy komunikacji marketin-
gowej, np. wizualizacji opakowan. Bardzo
tatwo zauwazyc¢, ze do kobiet skierowa-
nych jest znacznie wiecej takich dziatan.

Oczywiscie warto réwniez zapropono-
wac cos szczegdlnego dla ptci meskiej -

Z pewnoscig mezczyzni docenia wyekspo-
nowanie w aptece segmentu z produktami
dedykowanymi typowo dla nich.

Jednak mimo wszystko nalezy pamie-
ta¢ o tym, ze kazdy pacjent jest tak samo
wazny. Mozna stosowac wobec niego
rézne sposoby obstugi klienta, uwzgled-
niajac jego potrzeby, jednak niezaleznie
od ptci zawsze obstuga ta powinna byc¢
profesjonalnairzetelna.
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Trudne rozmowy
kierownika apteki -

jak skutecznie przekazywac
informacje zwrotne
pracownikom?

o to jest informacja
zwrotna?

Informacja zwrotna (feed-
back) to sposdb wyrazenia pozytywnej
lub negatywnej oceny czyjegos postepo-
wania. Kluczowe jest w niej to, ze infor-
macja zwrotna musi dotyczyc konkret-
nego zdarzenia i/lub zachowania, a nie
oceny osoby, z ktdra rozmawiamy. Jest
toistotne, poniewaz Zle sformutowana
informacja zwrotna moze zniechecic¢
pracownika, zamiast go zmotywowac.

Czesto popetnianym btedem jest to, ze
zazwyczaj rozmawiamy z pracownikiem
dopiero wéwczas, gdy czegos nie robi
albo robi to Zle. Warto pamietac, ze dla
budowania zaangazowania pracownikéw
zdecydowanie wazniejsze jest udzielanie
informacji zwrotnej wtedy, gdy pracow-
nik pracuje dobrze.

Jak wihasciwie formutowacé feed-
back - czyli komunikat ,, JA”

Chcac sprawnie postugiwac sie komu-
nikatami, ktére nie oceniajg osoby, tylko
jej zachowanie, warto na wstepie omo-
wic, czym jest komunikat ,JA” Jest on
niezbedny do wtasciwego wykorzystania

Ocenianie czyjejs pracy, dawanie mu informacji zwrotnej, to
codziennosc¢ kierownika apteki. Istotne znaczenie ma wtedy nie
tylko to, co moéwisz, ale rowniez to, jak moéwisz. Przekazywanie
informacji zwrotnej pracownikom jest jednym z elementdw
Twojej odpowiedzialnosci jako szefa. Warto wiec zadbac o to,
aby udzielac¢ jej wiasciwie. Czym zatem jest informacja zwrotna
i jak jej skutecznie udzielac?

informacji zwrotnej. Pozwala wyrazi¢ swoje odczucia
zwigzane z sytuacja. Komunikat ,JA” umozliwia mana-
gerowi wyrazenie tego, co mysli, ale w sposdb spokojny,
jasny i niebudzacy agresji u odbiorcy. Jest catkowicie
pozbawiony oceniania i etykietowania.

W najwiekszym uproszczeniu komunikat ,JA” skta-
da sie zdwdéch elementow:
e Twojego odczucia - emocji zwigzanych z konkretna
sytuacja (odczucie pozytywne lub negatywne),
e opisu faktu.
Oba elementy musza wystagpic¢ jednoczesnie. Mniej-
sze znaczenie ma to, ktéry z nich jest pierwszy.

Aby lepiej zobrazowac, jak poprawnie formutowad
komunikaty ,JA’ przyjrzyjmy sie ponizszym przyktadom
dla sytuacji pozytywnej i negatywnej.

Sytuacja pozytywna:

2 Jestem bardzo zadowolony (odczucie) z tego,

ze dbasz o utrzymanie porzadku w szufladach
7 lekami (fakt).

2 Bardzo mnie cieszy (odczucie) to, ze konczac ob-
stuge pacjenta, zawsze zapraszasz go do ponowne-
go odwiedzenia naszej apteki (fakt).

D Czesto zostajesz w pracy dtuzej, zeby zajac sie
przyjeciem dostaw (fakt). Bardzo to doceniamima
to dla mnie duzg wartos¢ (odczucie).
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Model

FAKT: podaj fakt,
do ktoérego chcesz
F UKO sie odniesc.
USTOSUNKOWANIE:
przedstaw swoje odczucie
zwiazane z sytuacja.
OCZEKIWA
przedstaw s
oczekiwania.
KONSEKWENCIJE: podaj

konsekwencje, jakie wyni-

kaja z faktu.

Sytuacja negatywna:

2 Czuje sie lekcewazony (odczucie),
gdy spdzniasz sie do pracy (fakt).

2 Jestem na ciebie zty (odczucie),
poniewaz oddajesz to zestawienie
trzy dni po terminie (fakt).

2 Zwracajac sie do mnie, podnosisz
gtos (fakt). Irytuje mnie to (odczu-
cie).

Model FUKO - czyli jak udziela¢

informacji zwrotnej i motywowac

Przechodzac do samej informacji

zwrotnej, bardzo prostym i uniwer-
salnym jej modelem jest model FUKO.
Znakomicie nadaje sie do udzielenia
pozytywnej, jak i negatywnej informacji
zwrotnej. Sktada sie z czterech nastepu-
jacych po sobie krokow:

O F - fakt: podaj konkretny fakt, do
ktorego chcesz sie odnies¢. Bad?
bardzo precyzyjny.

2 U - ustosunkowanie: przedstaw
swoje odczucie zwigzane z niniejsza
sytuacja.

2 K - konsekwencje: podaj konse-
kwencje, jakie wynikaja z faktu,

o ktorym moéwisz.

2 O - oczekiwania: przedstaw swoje
oczekiwania.

Najlepiej zobrazowac to

na przyktadzie:

2 FAKT: W ubiegtym tygodniu spdz-
nites sie dwa razy: w poniedziatek
0 pét godziny i we wtorek o godzine.

2 USTOSUNKOWANIE: Jestem
7 tego powodu bardzo niezado-
wolony, tym bardziej Zze juz na ten
temat rozmawialismy.

2 KONSEKWENCIJE: Twoje spdznie-
nia sprawiaja, ze inne osoby musza
zostawac dtuzej przy pierwszym
stole i nie moga is¢ do domu.

2 OCZEKIWANIA: Oczekuije, ze od
dzisiaj zawsze bedziesz punktualny.

Zwréc uwage, ze dwa pierwsze ele-
menty to w swej istocie komunikat ,JA":
konkretny fakt i to, jak Ty sie z nim czu-
jesz. KONSEKWENCJE to etap przeka-
zania (zakomunikowania) pracownikowi,
co sie wigze 7 jego niewtasciwym zacho-
waniem. Warto, opisujac konsekwencje,
pokazac pracownikowi szerszy aspekt
sytuacji, obrazujac mu tym samym, ze

Informacja zwrotna to sposéb
wyrazenia pozytywnej lub
negatywnej oceny czyjegos
postepowania. Aby byta
skuteczna, musi dotyczy¢
konkretnego zdarzenia i/lub
zachowania, a nie skupia¢ sie
na ocenie pracownika.

jego zachowanie ma bezposredni wptyw
na inne osoby w aptece. Na koniec
OCZEKIWANIA, w ktorych bardzo jasno
Wyrazamy, co ma sie zmieni¢ w zachowa-
niu pracownika.

Model FUKO ma jeszcze jedna
zalete, dlatego lubie z niego korzystac.
W zaleznosci od tego, jak pracownik re-
aguje na moja informacje zwrotna, moge
zakonczy¢ wypowied? bardziej miekko
lub twardo, co znacznie wptywa na jej
catosciowy odbidr.
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Zatézmy, ze podczas udzielania
informacji zwrotnej pracownikowi widze,
Ze ja przyjmuje i czuje sie Zle ze swoim
zachowaniem. Moge zakonczyc np. tak:

2 OCZEKIWANIA: Oczekuije, 7e od

dzisiaj zawsze bedziesz punktualny.
Wiem, zZe cie na to stac.

Jezelijednak mam do czynienia z sy-
tuacja odwrotna i widze, ze pracownik
lekcewazy moje uwagi, mam mozliwosc
zakonczenia wypowiedzi w bardziej
twardy sposdb, np.:

2 OCZEKIWANIA: Oczekuije, 7e od
dzisiaj zawsze bedziesz punktualny.
Jezeli to sie nie zmieni, nie be-
dziesz mégt dalej z nami pracowac.

Jak wida¢ w powyzszych przyktadach,
efekt dwdch réznych zakonczen roz-
mowy jest odczuwalny. Zwracam w tym
miejscu uwage, ze w drugim przypadku
nastepuje juz zakomunikowanie mozliwej
konsekwencji, ktéra moze nastapic, jezeli
zachowania pracownika nadal beda sie
powtarzac. Komunikujac taka konse-
kwencje, powinnismy pamietac, ze jezeli
sytuacja sie powtorzy, musimy by¢ goto-
wi do skorzystania z niej. W przeciwnym
razie nasz autorytet jako kierownika
bardzo podupadnie.

Zobaczmy teraz, jak wyglada model
FUKO w pozytywnej informacji
zwrotnej.

2 FAKT: Zwrécitem uwage, ze kazda
rozmowe z pacjentem konczysz
podziekowaniem za wizyte w naszej
aptece.

2 USTOSUNKOWANIE: Bardzo mi
sie to podobai ciesze sie, ze dbasz
o ten element obstugi.

2 KONSEKWENCIJE: Dzieki temu
pacjent opuszcza nasza apteke
w przekonaniu, ze byt w niej mile
widziany i z catg pewnoscia nie tylko
chetnie odwiedzi nas znowu, ale tez
bedzie przekazywat dobra opinie na
temat naszej aptekii Twojej osoby.

2 OCZEKIWANIA: Zachecam Cieg,
zebys nigdy nie rezygnowat z takiej
formy obstugi pacjenta.

Zwréc uwage, ze ostatni etap roz-
mowy to witasciwie nie jest wyrazenie
oczekiwan, a zachecenie pracownika do
kontynuacji tego, co robi. W pozytywnej
informacji zwrotnej unikaj zwrotow:
oczekuje, ze..,, licze, ze... itp. One lepiej
sprawdzaja sie w negatywnej sytuacji.
Zamiast tego korzystaj ze zwrotéw za-
checajacych, np.: zachecam Cie..., wierze,
ze..., nie mam watpliwosci, Ze nadal... itd.

Pamietaj! NIGDY NIE OCENIAJ
OSOBY, ZAWSZE KONCENTRUJ

Krzysztof Pytel
Certyfikowany trener SET,
konsultant, autor ksiazek
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Klerowmk apteki
ogolnodost(;pnej —

co zmienila Ustawa

o zawodzie farmaceuty?

Rekojmia nalezytego prowadzenia apteki

Art. 88, w brzmieniu przed zmiang z 16 kwietnia tego
roku, wskazywat, ze kierownikiem apteki ogdInodo-
stepnej moze byc farmaceuta. Nadto farmaceuta ten
mogt kierowac tylko jedng apteka. Ta zasada zostata
utrzymana w ramach wyzej wymienionego artykutu
w nowym brzmieniu, przy czym ustawodawca doprecy-
zowat niniejszy przepis, okreslajac, ze farmaceuta moze
by¢ kierownikiem tylko jednej apteki ogdlnodostepne;j,
punktu aptecznego, dziatu farmacji szpitalnej lub apteki
szpitalnej. Jednoczesnie, zgodnie z dodanym ust. 1a,
farmaceuta nie moze taczy¢ funkcji kierownika apteki
ogdlinodostepnej, punktu aptecznego, dziatu farmacji
szpitalnej lub apteki szpitalnej z funkcja:

2 Osoby Kompetentnej - odpowiedzialnej za
zapewnienie, ze kazda seria produktu lecznicze-
go terapii zaawansowane] (wyjatku szpitalnego)
zostata wytworzona i skontrolowana zgodnie
Z przepisami ustawy;

2 Osoby Odpowiedzialnej - kierownika hurtowni
farmaceutycznej albo hurtowni farmaceutycznej
produktéw leczniczych weterynaryjnych odpowie-
dzialnego za prowadzenie hurtowni zgodnie z prze-

16 kwietnia 2021 roku weszta w zycie dtugo oczekiwana
Ustawa o zawodzie farmaceuty (UZF). Wsrod licznych regulacji
dotyczacych statusu prawnego farmaceutéw niniejsza
ustawa znowelizowano roéwniez przepisy zawarte w innych
aktach prawnych, w tym miedzy innymi w ustawie Prawo
farmaceutyczne (PF). Jedna ze zmian obejmuje rowniez
art. 88 PF dotyczacy funkcji kierownika apteki ogdlnodostepnej.
W ramach znowelizowanego przepisu wprowadzonych
zostato kilka istotnych zmian, obejmujacych zwtaszcza zakres
obowigzkdw kierownikow, z kolei inne regulacje ulegty
swoistemu uporzadkowaniu. W ramach tego artykutu postaram
sie przyblizy¢ czytelnikom wskazane zmiany.

pisami ustawy oraz wymaganiami
Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej;

2 Osoby Wykwalifikowane] - odpo-
wiedzialnej za zapewnienie przed
wprowadzeniem do obrotu, ze
kazda seria produktu leczniczego
zostata wytworzona i skontrolo-
wana zgodnie z przepisami ustawy
oraz wymaganiami zawartymi
w specyfikacjach i dokumentach
stanowiacych podstawe wydania
pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu tego produktu.

Nalezy jednakze podkresli¢, ze prawo-
dawca przewidziat wyjatek od tej zasady,
zawarty w ust. 1c, zgodnie z ktorym far-
maceuta moze by¢ rownoczesnie kierow-
nikiem apteki i dziatu farmacji szpitalnej
albo dwdch dziatéw farmacji szpitalnej.
Warunkiem dopuszczenia takiej sytuacji
jest uprzednie uzyskanie wydanej w dro-
dze decyzji zgody wojewddzkiego inspek-
tora farmaceutycznego, ktory uwzgledni
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wymiar zatrudnienia farmaceuty w tych
jednostkach, zakres wykonywanych ustug
farmaceutycznych oraz godziny czynnosci
kazdej z nich. W przypadku podmiotow
nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej opisane czynnosci podejmuje
Naczelny Inspektor Farmaceutyczny
Wojska Polskiego.

Jednoczesnie niezwykle wazna zmiana
objeta regulacje dotyczacg warunkow,
jakie musi spetni¢ farmaceuta, aby objac
funkcje kierownika apteki ogdélnodo-
stepnej. Ustawodawca doprecyzowat
w art. 88 ust. 2 PF, ze kierownikiem moze
by¢ farmaceuta, ktory:

D posiada tytut specjalisty w dziedzinie
farmacji aptecznej, klinicznej lub far-
makologii oraz co najmniej dwuletni
staz pracy w aptece ogélnodostepnej
w petnym wymiarze czasu pracy albo
posiada co najmniej piecioletni staz
pracy w aptece ogélnodostepnej
W petnym wymiarze czasu pracy;

2 wypetnia obowiazek ustawicznego
rozwoju zawodowego;

2 wypetnia obowiazki cztonka samo-
rzadu zawodu farmaceuty;

2 daje rekojmie nalezytego prowadze-
nia apteki.

O ile pierwsze trzy przestanki sg czytel-
ne i zasadniczo nie powinny budzi¢ watpli-
wosci, o tyle ostatnia z nich, czyli rekojmia
nalezytego prowadzenia apteki, nie jest
juz tak oczywista, a z pewnoscig ma ona
znaczenie kluczowe z racji jej wyraznego
wyrdznienia przez prawodawce w ramach
przepisu. Jak zatem nalezy rozumiec
powyzsze pojecie? Ustawodawca nie daje
tutaj zadnej wyraznej wskazéwki, albo-
wiem termin ten nie zostat zdefiniowany
aniw ustawie Prawo farmaceutyczne, ani
tym bardziej w Ustawie o zawodzie far-
maceuty, co moze by¢ nieco zaskakujace.
W powszechnym ujeciu pojecie rekojmi
odnosi sie chociazby do kwestii odpo-
wiedzialnosci. W przypadku zawodow
zaufania publicznego, a za taki uwazany
jest zawdd farmaceuty, odniesienie do
kwestii odpowiedzialnosci np. karnej
czy dyscyplinarnej wydaje sie oczywi-
ste. Niemniej teza, jakoby elementem
nalezytej rekojmi prowadzenia apteki byt
fakt, ze farmaceuta nie ponosit do tej pory
odpowiedzialnosci chociazby karnej czy
dyscyplinarnej, w tym wypadku wydaje
sie zbytnim uproszczeniem. Wskazuje

na to przede wszystkim sama budowa
przepisu zawartego w art. 88 ust. 2 PF.
Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze ustawodawca
w sposéb wyrazny podzielit warunki
petnienia funkcji kierownika na cztery
niezalezne od siebie przestanki. Prze-
stanka stazu pracy jest jasna. Farmaceuta
musi posiadac odpowiedni staz, aby
zostac kierownikiem. Z kolei to wtasnie
niespetnienie przestanek ustawicznego
rozwoju zawodowego i wypetniania
obowiazkéw cztonka samorzadu moze
decydowac o ewentualnej odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej farmaceuty. Wydaje
sie zatem, ze wprowadzajac catkowicie
odrebna przestanke rekojmi, ustawodaw-
ca chciat ustanowic odrebny warunek
petnienia funkcji kierownika o bardziej
ogdlnym charakterze. W tym zakresie
nalezy réwniez positkowac sie dostepnym
orzecznictwem sadowym. Jak wyjasnia
WSAw Warszawie, w wyroku z dnia

30 stycznia 2018 roku (sygn. akt VI SA/
Wa 2053/17) pojecie rekojmi nalezytego
wykonywania zawodu nalezy rozumiec
jako catosc cech, zdarzen i okolicznosci
dotyczacych danego zawodu sktadajaca
sie najego wizerunek jako osoby zaufania
publicznego. Na rekojmie sktadaja sie dwa
elementy: cechy charakteru i dotych-
czasowe zachowanie. Pojecie rekojmi to
uroczyste poreczenie, zagwarantowanie,
zapewnienie, ze z racji posiadanych cech
zawodd zaufania publicznego bedzie
wykonywany prawidtowo. Brak rekojmi
nalezytego wykonywania zawodu jest
wiec implikacja braku nieskazitelnego
charakteru i dotychczasowego zachowa-
nia odpowiadajacego ocenom moralnym

i etycznym. Przestanki rekojmi nie nalezy
przy tym utozsamiac¢ z wymaganiem
odnoszacym sie do kwalifikacji zawodo-
wych. Z drugiej strony jednak ,nie mozna
przyjac, ze rekojmia (w ogole) nie wigze
sie zwiedzg praktyczna konieczng do
wykonywania zawodu’”. Brak odpowied-
nich umiejetnosci czy tez dostatecznej
praktyki moze bowiem mie¢ wptyw na
poziom Swiadczonych ustug, a przez to
nie stanowic gwarancji nalezytego wyko-
nywania zawodu. Podsumowujac: biorac
pod uwage powyzsze stanowisko WSA,
mozna stwierdzi¢, Zze na pojecie nalezytej
rekojmi sktada sie zespot czynnikéw i oko-
licznosci, ktére mozna umownie podzieli¢
na faktyczne (wiedza, kwalifikacje itd.)

oraz osobowosciowe (sposéb postepowa-
nia, zasady moralne i etyczne itp.).

Zmiana kierownika

W tresci art. 88 PF ustawodawca
uregulowat réwniez procedure dotyczaca
zmiany kierownika apteki ogdInodostep-
nej. Zgodnie z przyjetym rozwiazaniem
zmiana kierownika apteki wymaga zto-
zenia przez podmiot prowadzacy apteke
whiosku do wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego. Wniosek winien zo-
stac¢ ztozony nie pdézniej niz 30 dni przed
planowang zmiana, a jezeli zmiana kierow-
nika jest spowodowana zdarzeniem, na
ktore apteka nie miata wptywu - nie-
zwtocznie po zaistnieniu tego zdarzenia.
Sktadany wniosek powinien zawierac:

2 date planowanej zmiany kierownika

apteki;

D adres apteki;

2 nazwe apteki, jezeli dotyczy;

2 dane kandydata na kierownika apteki,
obejmujace imie i nazwisko farmaceu-
ty,jego identyfikator jako pracow-
nika medycznego oraz dokumenty
potwierdzajace spetnienie wymagan
okreslonychw art. 88 ust. 2 PF,

2 dane osoby, ktéra zakonczyta petnie-
nie funkcji kierownika apteki;

2 informacje o przyczynie zmiany
kierownika apteki.

Zgodnie z przyjetym rozwiazaniem
whniosek moze zostac zatatwiony przez
WIF milczaco. Innymi stowy, wnio-
skodawca nie powinien oczekiwac na
jakikolwiek dokument, w ktérym organ
wyrazi swoja akceptacje dla zmiany.
Mozliwy jest jednak scenariusz odwrot-
ny, a mianowicie WIF moze wnies¢,

w drodze decyzji, sprzeciw, w terminie
30 dni od dnia ztoZenia wniosku, ale
tylko w przypadku, w ktérym osoba
ubiegajaca sie o funkcje kierownika ap-
teki nie spetnia opisywanych wczesniej
warunkéw z art. 88 ust. 2 PF.

Nowy kierownik moze objac¢ swoja
funkcje z dniem ztozenia wniosku, w przy-
padku, w ktérym zmiana spowodowana
jest zdarzeniem, na ktore apteka nie
miata wptywu. Jednoczesnie w sytuacji
whiesienia sprzeciwu przez WIF osoba
ubiegajaca sie o funkcje kierownika apteki
przestaje petnic¢ te funkcje z dniem naste-
pujacym po dniu, w ktorym decyzja stata
sie ostateczna.
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Zadania kierownika

W ramach nowelizacji z 16 kwietnia
znacznemu rozszerzeniu ulegt katalog
zadan, jakie zobowigzany jest wypetniac

kierownik apteki ogélnodostepnej. Warto
w tym miejscu zwrdécic¢ uwage, ze ustawo-
dawca bardzo wyraznie akcentuje fakt ich
wypetniania bezposrednio przez kierowni-

ka. Jak wynika bowiem z tresci art. 88

ust. 5 PF, nowa lista obowigzkow kierowni-
ka stanowi wyraz ,0sobistego” kierowania
apteka, a zadania obejmuja obecnie:

1) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu apteke
potrzeb albo zastrzezen w zakresie: asortymentu apteki,
zakupu produktéw leczniczych oraz tworzenia zapa-
sow, przechowywania i wydawania tych produktéw,
zatrudniania personelu fachowego w aptece, zawierania
i modyfikowania umow refundacyjnych;

2) zapewnienie prawidtowego wykonywania procedur
obowiazujacych w aptece;

3) nadzér nad biezaca dziatalnoscig apteki, w szcze-
gélnosci nad: przyjmowaniem, wydawaniem, przechowy-
waniem i identyfikacja produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, sporzadzaniem lekdw recepturowych
i lekéw aptecznych, udzielaniem informacji o produktach
leczniczych;

4) nadzor nad pracownikami oraz innym personelem
zatrudnionym w aptece, w tym: nadzér nad czynnoscia-
mi, w tym fachowymi, wykonywanymi przez personel
apteki, wskazywanie podmiotowi prowadzacemu apteke
odpowiedniej liczby fachowego personelu, w zaleznosci
od skali oraz zakresu dziatalnosci apteki, zatwierdzanie
struktury organizacyjnej apteki w formie schematu orga-
nizacyjnego, opiniowanie pisemnych opiséw stanowisk
okreslajacych role i obowiazki personelu, a takze zasady
ich zastepowania, nadzér nad studentami odbywajacymi
praktyki zawodowe oraz osobami odbywajacymi praktyki
technikéw farmaceutycznych, prowadzenie ewidencji
zatrudnionych w aptece farmaceutéw i technikéw farma-
ceutycznych, monitowanie realizacji i dokumentowania
szkolen personelu zatrudnionego w aptece, przekazywa-
nie okregowym izbom aptekarskim danych niezbednych
do prowadzenia rejestru farmaceutow;

5) wytaczne reprezentowanie apteki wobec podmiotu
zobowiazanego do finansowania swiadczen ze Srodkow,
publicznych w zakresie zadan realizowanych na podsta-
wie przepisow ustawy refundacyjnej;

6) nadzor nad prawidtowym dokumentowaniem obro-
tu detalicznego produktami leczniczymi;

7) zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie
wstrzymania lub wycofania z obrotu i stosowania

produktéw leczniczych po uzyskaniu decyzji wtasciwego
organu;

8) weryfikowanie uprawnien dostawcéw, odbiorcow,
zleceniobiorcéw i zleceniodawcdw do wykonywanych
CZyNnnosci;

9) weryfikowanie, czy nabywane produkty lecznicze
pochodza wytacznie od podmiotow posiadajacych ze-
zwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej;

10) wydawanie produktow leczniczych, wyrobdw
medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

11) weryfikowanie, czy nabywane srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, w stosunku do ktérych wydano decyzje
o objeciu refundacja, pochodza wytacznie od podmiotéw
posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej;

12) zapewnienie w regularnych odstepach czasu,
nie rzadziej niz raz na rok, przeprowadzania kontroli
wewnetrznych wedtug ustalonego programu i zapewnie-
nie wprowadzania odpowiednich srodkéw naprawczych
i zapobiegawczych;

13) dokumentowanie przekazywania zadan persone-
lowi apteki;

14) zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie
zniszczenia produktéw leczniczych po uzyskaniu decyzji
wiasciwego organu;

15) przekazywanie Prezesowi Urzedu Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Bio-
béjczych informacji o niepozadanym dziataniu produktu
leczniczego lub incydencie medycznym;

16) przekazywanie wtasciwemu panstwowemu powia-
towemu inspektorowi sanitarnemu informacji o niepoza-
danym odczynie poszczepiennym:;

17) przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycz-
nej informacji o podejrzeniu lub stwierdzeniu, ze dany
produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom jakosciowym.

Co z dotychczasowymi kierow-
nikami?

Na koniec nalezy odpowiedzie¢ na
pytanie dotyczace mozliwosci petnienia
swoich obowigzkow przez dotychczaso-
wych kierownikow aptek ogdlnodostep-

nych, uwzgledniajac zmienione przepisy.

Odpowiedzi trzeba poszukiwac w tresci
samej ustawy o zawodzie farmaceuty.

Zgodnie z art. 91 ust. 2 UZF osoba
petnigca w dniu wejscia w zycie ustawy,
czyli 16 kwietnia, funkcje kierowni-

ka apteki ogélnodostepnej, apteki
szpitalnej lub zaktadowej, ktéra nie
spetnia wymagan przewidzianych

w art. 88 ust. 2 PF, moze nadal petnic¢ te
funkcje. Jednoczesnie jednak zgod-

nie z art. 93 UZF farmaceuta, ktory

w dniu wejscia w zycie ustawy narusza
ograniczenia zwigzane z mozliwoscia
petnienia funkcji kierownika w wiekszej
liczbie aptek lub taczenia funkcji Osoby
Kompetentnej, Osoby Odpowiedzialnej
badZ Osoby Wykwalifikowanej, jest
obowigzany, nie pdzniej niz w terminie
6 miesiecy, dostosowac sie do wskaza-
nych ograniczen.

PGF
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Jest wyzwanie.
Jest odpowiedz:

KOOL

Wyzwania dla farmaceuty maja wieloraki charakter. Oprocz
potrzeby ciggtego aktualizowania wiedzy o procedurach, przede
wszystkim w Swietle rozliczen z NFZ, dyrektywy antyfatszywkowej,
zmian rozporzadzen o receptach itd., sg wyzwania bardziej
klasyczne i stanowigce sedno pracy farmaceuty.

o nieustajace dziatania

zmierzajace do podniesienia

bezpieczenstwa stosowania
lekdw przez pacjentéw oraz zwieksze-
nia stopnia przestrzegania przez nich
zalecen lekarskich.

Problem: compliance
/adherence

Tymczasem, mimo coraz wyzszego
stopnia edukacji spotecznej, pacjenci
nagminnie nie przestrzegaja zalecen
lekarskich (compliance), czyli nie realizu-

ja - wbrew wtasnemu interesowi - planu

terapeutycznego, jaki zalecit im lekarz
(adherence). Wiekszos¢ pacjentow

po prostu zapomina o wzieciu leku.
Ponad potowa gubi pisemne instrukcje
otrzymane od lekarzy, nie zapamietujac
zalecen przekazanych przez nich w cza-

1 Tagm ke it o
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sie konsultacji. Ta sytuacja stanowi wyzwanie réwniez

dla farmaceutéw. Wzmocnienie ich roli w sprawowaniu
opieki nad pacjentami wymaga oprocz wiedzy rowniez
efektywnych narzedzi wspomagajacych obstuge.

A przy tym, jak wskazujg badania, jedynie 39%
polskich pacjentéw deklaruje, ze zaopatruje sie w jednej
aptece. W Wielkiej Brytanii - 62%! Czynnik lojalno-

Sci pacjenta wzgledem apteki dodatkowo utrudnia
zadbanie o dobrg farmakoterapie. Angielscy farmaceuci
rutynowo wykonuja o wiele bardziej doktadny wywiad
farmaceutyczny. Wiecej niz w Polsce pacjentow oczeku-
je od nich informacji w formie wydruku. Ale tez ponad
potowa pacjentdw gubi pisemne instrukcje.

Rozwigzanie: Kompleksowa
Opieka Okotolekowa

Wychodzac naprzeciw temu wyzwaniu, Polska
Grupa Farmaceutyczna wprowadza innowacyjny pakiet
narzedzi wspomagajacych opieke farmaceutyczna.
KOOL (Kompleksowa Opieka Okotolekowa) zawiera



oprogramowanie OPFARM Soft Nova
w potaczeniu z systemem etykietowa-
nia opakowan lekéw (lekolepki) wraz
7 programem wsparcia opieki farma-
ceutycznej w wybranych jednostkach
chorobowych.

Bazujace na rekomendacjach nauko-
wych oprogramowanie ma za zadanie
wspomagac farmaceutow pracujacych
bezposrednio z pacjentami w doradzaniu
im prawidtowego stosowania i przecho-
wywania lekow oraz sprzetu medyczne-
go. Jest to wyzwanie, szczegdlnie w rela-
cjach ze starszymi pacjentami. Dbatos¢
o regularne stosowanie lekow, oparte na
zasadach tzw. evidence based medicine
(medycyna oparta na potwierdzonych
dowodach, tj. na wynikach badan duzych
grup pacjentéw), doradzanie produktow
uzupetniajacych terapie lekami wiodacy-
mi, sygnalizowanie problemdw interakgji
miedzy lekami - farmaceuci korzystajacy
7 oprogramowania zyskaja nie tylko
wizerunek specjalistycznego doradcy, ale
rowniez beda mogli zwiekszyc¢ wartos¢
sprzedazy aptecznej.

Po zeskanowaniu kodu zamiesz-
czonego na opakowaniu leku program
OPFARM Soft Nova, bedacy aplikacja
wspoipracujaca z oprogramowaniem
sprzedazowym apteki, zasugeruje farma-
ceucie obstugujacemu pacjenta gtéwne
wskazania zwigzane z zazywaniem prepa-
ratu. W postaci czytelnej naklejki-etykiety
(lekolepki) zostaja one umieszczone na
opakowaniu, stanowiac skrétowy, ale
istotny komunikat dla pacjenta. Program
wskazuje rowniez mozliwe interakcje oraz
przypomina o dodatkowych informacjach,
jakie nalezy przekazac pacjentowi. Oparty
na aktualnej wiedzy medycznej KOOL to
de facto system porad farmaceutycznych
podpowiadajacy farmaceucie, jak w da-
nych jednostkach chorobowych uzupet-
niac terapie o leki i produkty wspomaga-
jace jej efektywnosc. Program umozliwia
tez wydrukowanie pacjentowi ulotek
zawierajacych zalecenia oraz dokumen-
tujacych ich naukowe podstawy poprzez
odniesienie do publikacji medycznych.
Piktogramy farmaceutyczne naklejane na
opakowanie w chwili wydawania go pa-
cjentowi informuja o wtasciwym sposobie
przyjmowania leku i tym samym pomagaja
zmieni¢ niewtasciwe nawyki pacjentow
dotyczace przyjmowania lekow.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Nowa jakos¢ doradztwa farma-
ceutycznego

Nowe narzedzia poszerzaja zakres do-
radztwa swiadczonego pacjentom przez
farmaceutow, podnoszac tym samym
jakos¢ opieki farmaceutycznej na nowy
poziom kompetencji i relacji z pacjentem.
Reasumujac: narzedzia opracowane
we wspotpracy z ekspertami farmacji
pomagaja doskonali¢ kompetencje
kliniczne i interpersonalne farmaceutéw
w zakresie komunikacji z pacjentami.
Ich efektem jest réwniez uzupetnianie
terapii pacjenta o leki wspomagajace
gtéwna linie leczenia (jak pokazato 82%
przypadkéw). Podczas pilotazu w wy-

branych aptekach system zostat wysoko
oceniony jako pomocny dla farmaceu-
tow zza pierwszego stotu i czytelny dla
pacjenta. Efektywny, przejrzysty przekaz
informacji przektada sie na zwiekszenie
lojalnosci pacjentow realizujacych plan
terapeutyczny. Ten projekt moze dzieki
temu na szeroka skale odmienic rynek
healthcare.

Rozpoczynajac faze wdrozenia do
aptek, zamierzamy uczynic je standar-
dem polskiej apteki. Naszym celem jest
pokazanie, ze praktyczne zastosowanie
wiedzy naukowej poprzez nowoczesne
narzedzia przetozy sie na kondycje bizne-
sowa aptek.

Opfarm Soft Nova:

2 Nowe funkcjonalnosci w systemie aptecznym - dodatkowa wartosc dla apteki.

O Lepsza kontrola magazynu.

2 Wzmacnianie roli farmaceuty jako kompetentnego doradcy pacjenta.
2 Lepsza komunikacja - wartos¢ dodana dla pacjenta.
2 Wzrost sprzedazy - uswiadomienie pacjentowi wagi przestrzegania zalecen

sprawia, ze zadba on o wtasciwa kontynuacje farmakoterapii.

KOOL - pomysl o tych efektach:

2 Wsparcie farmaceuty w zakresie udzielania informacji

o produktach leczniczych.

2 Maksymalizacja korzysci terapeutycznych.

2 Zapobieganie btedom w przyjmowania lekéw i minimalizacja skutkow dziatan
niepozadanych w ramach farmakoterapii.

2 Wzrost stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjenta.

2 Poprawa adherencji terapeutycznej i uzycie lekow zgodnie z zaleceniami leka-
rza zwieksza de facto rentownosc apteki.
2 Zyskanie lojalnosci pacjenta poprzez wysoki poziom obstugi w aptece.

2 Efekt innowacyjnosci.
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Jak pandemia zmienia strukture
sprzedazy aptecznej?

reparaty witaminy D zde-
cydowanym liderem
Jak wynika z danych PEX
PharmaSequence, w pierwszym kwartale
2021 r. byto siedem kategorii produktéw,
ktore wypracowaty najwieksze wzrosty
sprzedazy. Wsrdd nich byty:
D preparaty witaminy D,
D preparaty na potencje,
D preparaty nasenne i uspokajajace,
D preparaty doustne na wtosy
i paznokcie,

D preparaty cynku,

D specjalistyczne preparaty
Zywieniowe,

D preparaty na nadkwasnosc¢/refluks/

chorobe wrzodowa/zgage.

W poréwnaniu z analogicznym
okresem roku poprzedniego klasy tych
produktéw zanotowaty wzrost sprzedazy
az 0 90 min zt. Liderem pod wzgledem
wzrostu byty preparaty witaminy D. Ich
sprzedaz w pierwszym kwartale roku wy-
niosta 126 min zt i wzrosta w poréwnaniu
z pierwszymi trzema miesigcami 2020r.
az 026 min zt. Do tak duzego skoku
sprzedazy mogta przyczynic sie trwajaca
pandemia i tym samym dalszy wzrost
popytu na suplementy wzmacniajace od-
pornosc, a takze informacje o badaniach
naukowych, wskazujacych korzystne
oddziatywanie suplementacji witaminy
D3 u pacjentow z COVID-19.

Na drugim miejscu pod wzgledem
wzrostow znalazty sie preparaty na
potencje, ktorych sprzedaz od poczatku
roku do konca marcawzrostao 7 min zt.

Polacy wydaja wiecej na pre-
paraty nasenne i uspokajajace,

a takze wzmacniajace wiosy/
paznokcie

Preparaty nasenne i uspokajajace to
kolejna z kategorii produktowych, ktéra
w pierwszych trzech miesigcach roku
zanotowata wzrost sprzedazy. Od stycz-
nia do marca 2021 r. Polacy wydali na te
preparaty 80 min zt. Towzrost o 6 min zt,
poréwnujac z pierwszym kwartatem ubie-
gtego roku. Te liczby nie dziwig, poniewaz
od wielu lat obserwowane jest wieksze
zapotrzebowanie na tego typu preparaty,
nie tylko w czasie pandemii, ktéra dla wie-
lu Polakdw jest znacznym obcigzeniem
psychicznym i zrédtem stresu.

Wzrost sprzedazy widoczny jest row-
niez w przypadku preparatéw doustnych
na wtosy/paznokcie. Wartos¢ sprze-
danych od stycznia do marca br. takich
produktéw wyniosta 51 min zt. Kategoria
taurostaw tym czasie o 5 min zt wzgle-
dem okresu styczen-marzec 2020 .
Whptyw na tak dobry wynik mogta miec¢
np. kwestia pory roku i checi wzmocnienia
wtoséw i paznokci przed wiosna.

Klienci czesciej siegaja po pre-
paraty cynku

Pandemia przyczynita sie do zmia-
ny preferencji zakupowych klientéw.
Coraz czesciej siegaja oni po produkty ze
sktadnikami wspierajgcymi odpornosc, jak
wspomniane wyzej preparaty witami-
ny D, ale takze cynk, ktorego niedobdér
powoduje zaburzenia odpornosci. Jest to
widoczne réwniez w danych PEX Pharma-
Sequence. Na kolejnych miejscach wérdd
klas produktéw o rosnacej sprzedazy
w pierwszym kwartale 2021 r. znalazty

Pierwszy kwartat roku byt kolejnym, ktéry uptynat pod znakiem pandemii, a takze zmian preferencji
zakupowych klientéw. W ciggu trzech pierwszych miesiecy roku wprowadzono kolejny lockdown.
Jak ta sytuacja przetozyta sie na wartosc¢ sprzedazy w aptekach? Ktére kategorie lekdéw zyskaty najbardziej
w pierwszym kwartale tego roku? Okazuje sig, ze wcigz na popularnosci zyskuja preparaty wzmacniajace
odpornos¢, jak witamina D czy cynk* Niespodzianka jest wzrost sprzedazy catej kategorii beauty oraz toksyny

botulinowej, ktéra — poréwnujac rok do roku — zwiekszyta sie 0 16 min zt.

sie preparaty cynku, ktore zanotowaty
wzrost o 3 min zt, poréwnujac rok do
roku. Polacy kupili w tym czasie produkty
owartosci 11 min zt. Przyjmowanie pre-
paratéw cynkowych zalecane jest rowniez
w przypadku problemow ze skora, zabu-
rzen uktadu pokarmowego, nerwowego
czy kostnego.

Tylko siedem klas Non-Rx ze
wzrostem sprzedazy

Zgodnie zdanymi PEX PharmaSe-
quence, jedynie siedem klas Non-Rx na
20 najwiekszych zanotowato wzrost
wartosci sprzedazy w pierwszych trzech
miesigcach roku. Sa to preparaty:

2 nawtosy/paznokcie,

2 nasenne i uspokajajace,

2 witamina D,

2 magnez,

2 na choroby/ochrone watroby,

2 nabodle miesni i stawow,

2 nawilzajace do oczu.

Toksyna botulinowa z naj-
wiekszym wzrostem sprzedazy
w klasie ATC4

Dane za pierwszy kwartat 2021 r.
pokazuja réwniez ciekawa rzecz - wzrost
sprzedazy toksyny botulinowej. W ciagu
trzech pierwszych miesiecy roku wartos¢
zakupionej substancji wykorzystywanej
w branzy beauty do redukcji zmarszczek
wyniosta 27 mln zt i wzrosta, poréwnujac
pierwszy kwartat 2020r.do 2021r.,az
016 minzt.

* Dane udostepnione przez PEX Phar-
maSequence.
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Zastosowanie leku
recepturowego
w lerapii atopowego
zapalenia skory

Preparaty o dzialaniu
przeciwdrobnoustrojowym

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest dermatoza
zapalna o przewlektym i nawrotowym przebiegu.
Charakterystycznym objawem schorzenia jest zaburzenie
rownowagi mikrobiologicznej skéry pacjenta i jej kolonizacja
przez patogeny. Z tego wzgledu istotnym elementem terapii
AZS jest miejscowe leczenie przeciwdrobnoustrojowe, co
utatwia indywidualnie dobrany sktad leku recepturowego.



topowe zapalenie skory (AZS)

jest przewleka dermatoza

0 podtozu zapalnym ze wspdt-
istniejagcym defektem bariery naskér-
kowej. Zredukowana zawartosc lipidow
naskoérkowych i uszkodzenie integral-
nosci warstwy rogowej (defekt filagryny
i ceramidow) prowadzi do zmniejszonego
wigzania wody i wzmozonej jej utraty, co
przyczynia sie do wysuszenia i pekania
naskorka, a takze do alkalizacji odczynu
najego powierzchni[1, 2]. Drapanie sie
w odpowiedzi na towarzyszacy prze-
wlekty, uporczywy swiad oraz obnizenie
syntezy peptydow przeciwbakteryjnych
w skdrze pacjenta czynig ja szczegdlnie
podatna na infekcje bakteryjne i grzy-
bicze. W rezultacie predysponuje to do
rozwoju wtérnego nadkazenia zmian
skornych (zliszajowacenie), ktorych
czynnikiem etiologicznym jest najcze-
Sciej gronkowiec ztocisty (Staphylococ-
cus aureus). Obecnosc¢ tego patogenu
klinicznie manifestuje sie powstawaniem
miekkich strupdéw barwy miodowo-zotte).
Obserwuije sie Sciste zaleznosci pomie-
dzy zaostrzeniem choroby, nasileniem
stanu zapalnego i Swiadu, drapaniem oraz
kolonizacjg skory tym patogenem, ktéry
dominuje we florze bakteryjnej skory
w okresach zaostrzen choroby. Szacuje
sie, ze czestosc kolonizacji Staphylococcus
aureus w przebiegu AZS wynosi od 22%
do 99% na skérze zmienionej chorobowo
i od 3% do 79% na skérze niezmienione;.
Obecnos¢ drobnoustroju w obrebie
zmian atopowych dodatkowo prowadzi
do nasilenia stanu zapalnego oraz utrud-
nia gojenie sie ran. Wsraod pacjentéw,
u ktoérych zmiany umiejscowione sg na
gtowie, twarzy, szyi czy w obrebie fatdéw
skornych, czesto wspotistnieje takze
zakazenie dermatofitami badz grzybami
drozdzopodobnymi (najczesciej Malasse-
ziasp.) [1-5].

Preparatami wykorzystywanymi

w terapii miejscowej AZS sg emolienty,
ktore przyczyniaja sie do rekonstrukcji
elementdw bariery naskoérkowej i uta-
twiajg eradykacje zakazenia, stosowane
miejscowo glikokortykosteroidy (mGKS)
i inhibitory kalcyneuryny, ktére dziataja
przeciwzapalnie [1, 2]. W przypadku
wtérnych nadkazen bakteryjnych
konieczne jest zastosowanie lekow
przeciwdrobnoustrojowych dziatajacych
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miejscowo lub ogdlnie. W przypadku
zlokalizowanych, powierzchownych za-
kazen skéry antybiotyki oraz substancje
przeciwgrzybicze stosuje sie miejscowo,
co pozwala na ograniczenie wystapienia
dziatan niepozadanych towarzyszacych
terapii ogdélnoustrojowej, przy jedno-
czesnym zachowaniu odpowiedniego
stezenia substancji czynnej [1-3].

Ze wzgledu na to, ze gronkowce pro-
dukuja superantygeny, ktére powoduja
opornosé na leczenie mGKS, dotaczenie
antybiotyku w preparacie miejscowym
wptywa réwniez na poprawe stosowa-
nego leczenia przeciwzapalnego [1-3].
Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na zjawisko
antybiotykoopornosci oraz mozliwosci
wystapienia uczulenia (kontaktowego za-
palenia skory) nie zaleca sie przewlektego
stosowania antybiotykdéw miejscowych,

a podczas terapii nalezy bezwzglednie
przestrzegac dawkowania i czasu trwania
kuracji, aby nie doprowadzi¢ do selekcji
szczepdw opornych [3-6].

W zwiagzku ze stale narastajaca
opornoscia na antybiotyki konieczne
wydaje sie zatem korzystanie z pre-
paratéw, ktére moga by alternatywa
dla tych lekéw, m.in. zwiazkdw srebra,
miedzi, cynku czy taniny. Antyseptyki
te cechuje szerokie spektrum dziatania,
niewystepowanie opornosci wtornej oraz
mozliwos¢ powtarzania terapii. Alter-
natywa antybiotykoterapii jest réwniez
tzw. bleach bath - kgpiel w wodnym
roztworze podchlorynu sodu (wybielaczu
powszechnie stosowanym w gospodar-
stwie domowym) w stezeniu 0,005%,
ktory wykazuje dziatanie bakteriobdjcze
i przeciwzapalne oraz niweluje uczucie
Swigdu w leczeniu miejscowym AZS
o umiarkowanym nasileniu, stanowigc
jednoczesnie relatywnie tania i bezpiecz-
na forme terapii [6-9]. Obecnie w Polsce
dostepny jest gotowy wyrdb medyczny,
w formie koncentratu do sporzadzania
kapieli, dopuszczony do stosowania
u dzieci od 3. miesigca zycia [9, 10].

Lek recepturowy stanowi cenne uzu-
petnienie preparatow gotowych. Stwarza
mozliwos¢ doboru stezen substancji
czynnej (remedium cardinale), substancji
wspomagajacych (remedium adiuvans)

i podtoza (vehiculum) oraz postaci leku do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Spo-
Srod dostepnych substancji pro receptura

o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym
w terapii AZS stosowane sg erytromy-
cyna, gentamycyna czy klotrymazol,
chlorheksydyna, siarczan miedzi, kwas
borny, azotan i proteinian srebra oraz
tanina w postaci kremdw, masci czy tzw.
przymoczek - oktadow z kilkukrotnie zto-
Zonej gazy zanurzonej w roztworze leku,
lekko odcisnietej. Przymoczki sg szcze-
g6lnie polecane w przebiegu ostrych,
sgczacych sie zmian (grudki wysiekowe,
pecherzyki) [1, 2, 6].

Erytromycyna (Erythromycinum,
Erythrocinum, Erycinum; wykaz B, FP XII)
jest antybiotykiem bakteriostatycznym
z grupy makrolidéw. Stanowi mieszanine
antybiotykéw wytwarzang przez szczep
Streptomyces erythreus zawierajaca
erytromycyne A, Bi C (93-102% w prze-
liczeniu na bezwodng substancje, nie
wiecej niz po 5% typu B i C). Przyjmuje
postac biatego lub jasnozottego, drob-
nokrystalicznego proszku. Jest bardzo
trudno rozpuszczalna w wodzie, nato-
miast tatwo w etanolu [11]. Rozpuszczal-
nosc erytromycyny w wodzie zmniejsza
sie wraz ze wzrostem temperatury.
Nasycony wodny roztwor erytromycyny
wykazuje pH 8,0-10,5, a optimum jej
dziatania wystepuje w zakresie pH 6,0-
8,5. Substancja jest wrazliwa na dziatanie
temperatury i Swiatta, zatem powinna
by¢ przechowywana w odpowiednich
opakowaniach, w miejscu nienarazonym
na dziatanie promieni stonecznych i wy-
dawana z informacja ,Chronic¢ od $wiatta”,
poniewaz pod wptywem wysokiej
temperatury czy duzego nastonecznienia
moze dojs¢ do procesu rozktadu sub-
stancji czynnej, a tym samym obnizenia
lub zaniku jej dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego [12-15]. Stosowana jest
zewnetrznie w stezeniu 1-2% w postaci
masci i roztworéw [11]. W recepturze
potstatych postaci leku z erytromycyna
zalecanymi podtozami sg podtoza lipo-
filowe bezwodne, tj. wazelina biata czy
wazelina hydrofilowa [12-15]. W przy-
padku wskazania przez lekarza podtoza
amfifilowego (Lekobaza, Hascobaza) na
recepcie farmaceuta powinien zwrécic¢
uwage na sktad przepisanego vehiculum.
W wykazie surowcow farmaceutycznych
dopuszczonych do obrotu w Polsce pod
nazwa Lekobaza/Hascobaza znajduja sie
preparaty réznych producentéw [10].
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Obecny w niektérych z nich kwas sor-
bowy (jako Srodek konserwujacy), ktory
obniza pH, moze w ten sposob doprowa-
dzi¢ do rozktadu erytromycyny. Z tego
wzgledu do sporzadzenia preparatu

z erytromycyna powinno sie uzyc podto-
za, ktére nie zawiera kwasu sorbowego
w swoim sktadzie (np. Lekobaza Pharma
Cosmetic) [10, 14, 15]. Recepty nr 1i 2
to przyktady postaci leku z erytromycyna
stosowanych w terapii AZS [12-14].

Gentamycyna (Gentamicini sulfas,
Gentamycinum sulfuricum; wykaz B, FP
XIl) to antybiotyk o dziataniu bakterio-
bojczym, wykazujacy aktywnosc wobec
bakterii tlenowych. Nalezy do grupy an-
tybiotykdéw aminoglikozydowych, ktérych
mechanizm dziatania polega na trwatym
taczeniu sie z podjednostka 30s ryboso-
mu bakteryjnego i blokowaniu biosyntezy
biatka. Stosowana jest zewnetrznie
(masci, roztwory) w stezeniach 0,1-0,3%
[11]. Jako substancja pro receptura
wykorzystywany jest siarczan gentamy-
cyny. Przyjmuje postac biatego lub prawie
biatego higroskopijnego proszku, tatwo
rozpuszczalnego w wodzie, natomiast
praktycznie nierozpuszczalnego w eta-
nolu [11]. Recepta nr 3 jest przyktadem
preparatu recepturowego z gentamycy-
na, ktoéry stosowany jest w terapii AZS
[12-15].

Klotrymazol (Clotrimazolum; wykaz B,
FP XII) to pochodna imidazolu o szerokim
zakresie dziatania grzybostatycznego,
aw wyzszych stezeniach - grzybobdj-
czego [11]. Od niedawna dostepny jest
jako substancja do receptury (Clotrimazol
pulvis pro receptura) [10]. Wykazuje
aktywnos¢ wobec grzybdw z rodzaju
Candida, Cryptococcus, Aspergillus oraz
Malassezia. Posiada rowniez dziatanie
przeciwbakteryjne (bakterie Gram-do-
datnie, Gram-ujemne) i przeciwzapalne.
W stezeniu 1-5% substancja charaktery-
zuje sie skutecznoscia w leczeniu zakazen
wywotanych przez dermatofity i drozdza-
ki, w tym przez drobnoustroje oporne na
nystatyne [11-15]. Substancja przyjmuje
postac biatego lub jasnozéttego krysta-
licznego proszku, ktory jest praktycznie
nierozpuszczalny w wodzie, natomiast
rozpuszczalny w etanolu [11]. Stosujac
klotrymazol, nalezy mie¢ na uwadze,
ze mGKS ostabiajg jego dziatanie [16].

Recepta Uwagi
Siarczan cynku nalezy rozpusci¢ w wodzie, a erytro-
mycyne zmikronizowac z kilkoma kroplami parafiny
Rp. 1 ptynnej. Dodawac porcjami wazeline biata, nastepnie

Erythromycini 1,0
Zinci sulfatis 0,2
Aquae

Lanoliniaa 5,0
Vaselini albi ad 100,0
M.f. ung.

lanoline i doktadnie mieszac. Wprowadzi¢ roztwor siar-
czanu cynku i mieszac do uzyskania jednolitej konsy-
stencji. Powstaje masc typu zawiesina. Siarczan cynku,
hamujac rozwdj grzybow i bakterii, wzbogaca preparat
o dziatanie Sciggajace i antyseptyczne [11]. Pro receptu-
ra wykorzystywany jest siarczan cynku siedmiowodny
(Zinci sulfas heptahydricus) [11]. W potaczeniu ze zwiaz-
kami cynku erytromycyna wykazuje nasilona aktywnosc
przeciwbakteryjna.

Rp. 2

Erythromycini 2,0
Hydrocortisoni 0,2
Paraffini lig. 3,0

Zinci oxidi pastae
Vaselini albi aa ad 100,0
Mf. ung.

Erytromycyne nalezy zlewigowac parafing ciekta

i zawiesi¢ w podtozu. W celu unikniecia tworzenia aglo-
meratow przez hydrokortyzon rowniez zalecane jest
doktadne roztarcie substancji z niewielka iloscig para-
finy ptynnej lub podtoza w pierwszym etapie przygoto-
wania preparatu, a nastepnie dodanie pozostatej jego
czesci. Hydrokortyzon wzbogaca preparat o dziatanie
przeciwzapalne i przeciwswigdowe. Pasta cynkowa
wykazuje dziatanie wysuszajace, sciagajace, ochronne
na skore oraz stabe przeciwbakteryjne [12]. Jony cynku
zawarte w podtozu nasilaja aktywnosc przeciwbakte-
ryjna erytromycyny.

Rp. 3

Gentamycini 0,2

3% Sol. Acidi borici
Eucerini aa ad 100,0

Gentamycyne nalezy rozpusci¢ w roztworze kwasu
bornego, nastepnie porcjami wemulgowac roztwoér do
podtoza. Euceryna trwale wigze wode (liczba wodna po-
winna by¢ nie mniejsza niz 300), tworzac emulsje w/o.
Podtoze wykazuje silne dziatanie nattuszczajace, nawil-
zajace, zmiekczajace oraz kojace. Uwodniona euceryna

M.f cremor w stosunku 1:1 daje efekt chtodzenia na skére. Podtoze
jest odpowiednie do stosowania u dzieci, poniewaz nie
wykazuje dziatania draznigcego ani alergizujacego.

Rp. 5
Rp.4 Clotrimazoli pulvis 0,5 | Dodatek tlenku cynku i talku
Clotlizml ale0s | Ty D Cal PIEREIEE © de e
) S nie wysuszajace. Lekobaza

Glyceroli 2,5 Zinci oxidiaa 7,5 zaliczana jest do podtozy

Eucerini ad 50,0 Glyceroli 10,0 amfifilowych, o dobrej roz-

Mf. ung. 3% Sol. Ac. borici 20,0 smarowywalnosci
Lekobazae PhC ad 100,0 | fizjologicznym dla skory pH.
M.f.cremor

Benzokaina w terapii AZS
stosowana jest w celu zta-

Rp. 6

Clotrimazoli pulvis 2,0
Benzocaini 2,0
Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. cremor

godzenia swiadu. Lekobaza
Lux, ze wzgledu na zawar-
tosc¢ wody, glicerolu oraz
palmitynianu izopropylu,
charakteryzuje sie wtasci-
wosciami nawilzajacymi,
nattuszczajgcymi i pobu-
dzajacymi wzrost zdrowych
komorek naskorka.




Recepty nr4, 516 stanowig przyktad pre-
paratéw recepturowych zawierajacych
w swoim skfadzie klotrymazol [12-15].

Chlorheksydyna (Chlorhexidinum;
wykaz B, FP Xl1) dziata silnie bakterio-
béjczo wobec bakterii G-dodatnich
i bakteriostatycznie wobec bakterii
G-ujemnych, wykazuje takze aktywnos¢
przeciwgrzybicza oraz przeciwwirusowa
[11]. Mechanizm jej dziatania polega
na uszkadzaniu $ciany komdrkowej
drobnoustrojéw. Skutecznos¢ dziatania
chlorheksydyny zalezy od pH (optymalny
zakres to 5,5-7,0). Badania wskazujg na
skutecznos¢ terapeutyczng chlorheksy-
dyny przeciwko najczestszym nadkaze-
niom Staphylococcus aureus. Ze wzgledu
na niewielkie wchtanianie substancja
stosowana na skére charakteryzuje sie
duzym profilem bezpieczenstwa. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze jej dtugo-
trwate stosowanie moze sie wigzac ze
wzrostem opornosci mikroorganizmow
[3, 17]. Farmakopea XIl wyrdznia dioctan
oraz roztwor diglukonianu chlorheksy-
dyny [11]. Wedtug FP XII diglukonian
chlorheksysyny uzywany jest do sporza-
dzania potstatych postaci leku (zel, krem,
mas¢) w stezeniu 1% oraz roztworéw do
odkazania skory (0,05-0,2%), natomiast
dioctan chlorheksydyny znajduje zasto-
sowanie jedynie w roztworach na skére
(0,5-1%) i btony $luzowe (0,02-0,05%)
[11]. Diglukonian chlorheksydyny to
prawie bezbarwna lub jasnozotta ciecz.
Nie wystepuje w postaci statej, lecz jako
20-procentowy roztwor wodny (wyzsze
stezenia sg zbyt lepkie) [11]. Przyktadem
masci zawierajacej w swoim sktadzie
diglukonian chlorheksydyny jest recepta
nr7[12,13].

Siarczan miedzi (Cupri sulfas, Cuprum
sulfuricum, Cupri sulfas pentahydricus;
wykaz B, FP XII) wystepuje w postaci
niebieskiego, krystalicznego proszku lub
przezroczystych niebieskich kryszta-
téw. Substancja tatwo rozpuszcza sie
w wodzie, natomiast jest praktycznie
nierozpuszczalna w etanolu. W prepara-
tach do uzytku zewnetrznego siarczan
miedzi jest stosowany w stezeniach
0,1-1%. Wykazuje dziatanie bakterio-

i grzybobdjcze oraz sciagajace. W FP XI|
zawarte sg dwie monografie siarczanu
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Rp.7
20% Sol. Chlorhexidini
digluconatis 5,0

Do opakowania nalezy dotaczy¢ etykiete ,Chronic¢ od
Swiatta” oraz ,Przechowywac w chtodnym miejscu”

0,5% Sol. Cupri sulfatis
500,0

D.S. do przymoczek M.f. cremor

3% Sol. Ac. Borici 40,0
Eucerini ad 100,0

Aquae (podwyzszona temperatura i promienie stoneczne
Eucerini aa ad 100,0 prowadza do rozktadu leku).
Mf. ung.
Rp. 9
Rp.8 Cupri sulfatis 1,0

Rp. 10

Cupri sulfatis 0,1
Zinci sulfatis 0,35
Zinci oxidi

Aquae aa 10,0

Nalezy pamietac, aby siarczan miedzi wprowadzac
do vehiculum masciowego w postaci uprzednio

rozpusci¢ w niewielkiej ilosci wody w celu réwnomier-
nego rozprowadzenia substancji w podtozu [14, 15].

Lanolini 20,0

Vaselini albi ad 100,0

Mf. ung.

(Pommade de Dalibour wg
Farmakopei Francuskiej)

sporzadzonego roztworu. Surowiec powinno sie [14]

miedzi: Cupri sulfas oraz Cupri sulfas
pentahydricus, jednak jako substancja

pro receptura stosowany jest wytacznie
siarczan miedzi pieciowodny [11]. Zgod-
nie z opinia Krajowego Konsultanta ds.
Farmacji Aptecznej podczas sporzadza-
nia lekow recepturowych nalezy uzyc
siarczanu miedzi o stopniu uwodnienia
surowca farmaceutycznego uzywanego
w recepturze aptecznej bez przeliczania
na substancje bezwodna. W praktyce
lekarskiej sktadniki lekéw recepturo-
wych czesto zapisywane sg pod nazwa
powszechnie uzywana, synonimowa badz
skrdcong, a niekoniecznie farmakopealna.
Nie praktykuje sie réwniez zapisu stopnia
uwodnienia na recepcie [18]. Recepty

nr 8, 9, 10 stanowia przyktady postaci
leku z siarczanem miedzi stosowanych

w terapii AZS[12-14].

Kwas borowy (Acidum boricum;
wykaz B, FP XI1) to biaty, krystaliczny
proszek lub bezbarwne, btyszczace,
ttuste w dotyku ptatki. Substancja tatwo
rozpuszcza sie w goracej wodzie i glice-
rolu. Dziata przeciwzapalnie, tagodnie
przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo
oraz wysuszajaco [11]. Pobudza ziarnino-
wanie, a dodatkowo utrzymuje prawidto-

we pH na powierzchni skéry. Wchodzi
w sktad masci i kremdw recepturowych,
a takze roztwordw wykorzystywanych
do sporzadzania mokrych oktadéw
(tzw. przymoczek). W praktyce recep-
turowej najczesciej przygotowuje sie
roztwor wodny o stezeniu 3% (recepta
nr 1) [13-15]. Preparaty kwasu bornego
sg dobrze tolerowane, jednak nalezy
unikac aplikowania surowca na duze
powierzchnie skory szczegdlnie u dzieci,
poniewaz przy przewlektym stosowaniu
moze kumulowac sie uszkadzajac nerki,
OUN iwatrobe [19].

Rp. 11

3% Sol. Acidi borici 100,0

M.f. sol. do przymoczek na zmiany
skérne

Azotan srebra (Argenti nitras, Argen-
tum nitricum, Lapis) nalezy do wykazu
A (FP XI1). Jest nieorganicznym potacze-
niem srebra z kwasem azotowym. Azotan
srebra ma postac przezroczystych
krysztatéw lub biatego proszku [11].
Pod wptywem Swiatta lub w zetknieciu
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Rp.12

Argenti proteinici 2,0

Ac. salicylici 0,5

Aquae qg.s.

Vaselini hydrophilici ad 100,0
Mf. ung.

W pierwszej kolejnosci nalezy sporzadzic roztwor koloidalny proteinianu srebra (substancja
bardzo tatwo rozpuszcza sie w wodzie). Kwas salicylowy nalezy rozetrzec z niewielkg porcja
podtoza lege artis (stworzyc¢ koncentrat masci w celu odpowiedniego rozdrobnienia substancji)
lub skorzystac z rozcierki zmikronizowanego kwasu salicylowego z wazeling biatg 1+1 (Acidum
salicylicum cum vaselinum albi 1+1) [10]. Dodawac porcjami wazeline hydrofilowa, nastepnie do
masci wemulgowac roztwor proteinianu srebra. Wydac z adnotacja ,Chroni¢ od Swiatta”. Kwas
salicylowy w stezeniu 1-2% wykazuje dziatanie antyseptyczne [11].

Nalezy pamietac o zachowaniu szczegdlnej ostroznosci podczas stosowania preparatéw
zawierajacych kwas salicylowy u dzieci, zwtaszcza do 3 r.z. ze wzgledu na odmienng budowe skoé-
ry, ktora jest znacznie ciensza niz u dorostych (wchtanianie lekéw jest zwiekszone) oraz wieksza
powierzchnie w stosunku do masy ciata [21].

ze zwigzkami organicznymi zmienia
kolor na ciemnoszary [12, 13]. Bardzo
dobrze rozpuszcza sie w wodzie. Azotan
srebra posiada wtasciwosci bakterioboj-
czeisciagajace. Zewnetrznie na skore
stosowany jest w stezeniu od 1 do 2%
[11]. Przyktadem receptury stosowanej
w terapii AZS jest 0,25-procentowy
roztwor azotanu srebra wykorzysty-
wany w postaci przymoczek na skore.
Ze wzgledu na bardzo dobra rozpusz-
czalno$¢ w wodzie roztwory sa tatwe

do wykonania. Nalezy jednak pamietac,
aby podczas przygotowywania lekéw
recepturowych z azotanem srebra unikac
bezposredniego kontaktu ze skora.
Szczegdlng ostroznosc nalezy zachowac
podczas odwazania azotanu srebra.

W tym celu zaleca sie uzycie szalki
Petriego, aby zapobiec rozsypaniu sie
proszku[12, 13].

Biatczan srebra (Argentum proteini-
cum, Protargol) nalezy do wykazu B (FP
V). Wystepuije jako organiczny kompleks
srebra z biatkiem, majacy postac zéttobru-
natnych, btyszczacych tusek lub proszku
bez zapachu. Po rozpuszczeniu w wodzie
tworzy roztwor koloidalny. Zawartosc¢
srebraw protargolu powinna byc¢ nie
mniejszaniz 7,5% i nie wieksza niz 8,5%.
Protargol charakteryzuje sie wtasciwo-
Sciami odkazajacymi i przeciwzapalnymi
[20]. Komponenta biatkowa dziata
sciggajaco, tworzac film ochronny na po-
wierzchni skory, zweza rowniez naczynia
krwionosne, co prowadzi do ttumienia
reakcji zapalnych. Charakteryzuje sie
brakiem dziatania draznigcego na tkanki,
nawet w przypadku stosowania w duzych
stezeniach[12, 13]. Receptanr 12 jest

10 % Sol. Ac. tannici 20,0
Lekobazae PhC ad 100,0
M.f. cremor

Rp. 13

Ac.tannici 1,0 Przepisana ilos¢ taniny nalezy rozpusci¢ w wodzie,
Aquae a nastepnie uzyskany roztwér matymi porcjami wemul-
Euceriniaaad 100,0 gowac do podtoza.

M.f. cremor

Rp. 14 W celu sporzadzenia roztworu kwasu taninowego

nalezy odwazyc 2 g taniny oraz wode (18 g). W tubie
miksera recepturowego umiesci¢ odwazone podtoze,
mieszac na wolnych obrotach, a nastepnie partiami
dodawac roztwor kwasu taninowego i mieszac¢ do
momentu utworzenia jednorodnego kremu.

przyktadem preparatu recepturowego
z biatczanem srebra[12, 13].

Tanina (wykaz B, FP XI1) (Tanninum,
Acidum tannicum, Acidum gallotannicum,
kwas taninowy) stanowi mieszanine es-
trow glukozy z kwasem galusowym i 3-ga-
loilogalusowym. Przyjmuje postac proszku
lub btyszczacych ptatkdw o zéttobiate] lub
jasnobrunatnej barwie. Nie ma zapachu.
Bardzo tatwo rozpuszcza sie w wodzie,
fatwo w glicerolu i etanolu [11]. Tanina
charakteryzuje sie wtasciwosciami $cigga-

jacymi, przeciwzapalnymi, przeciwswiado-
wymi, wysuszajacymi oraz przeciwdrob-
noustrojowymi. Surowiec tworzy bariere
ochronna na chorobowo zmienionej
powierzchni skéry. Poprzez wysuszenie
sgczacych sie, objetych stanem zapalnym
obszardw pozbawia drobnoustroje po-
Zywki, co przyczynia sie do zahamowania
dalszego rozprzestrzeniania sie infekgji.
Jednoczesnie denaturuje biatka pato-
gendw, dzieki czemu dziata odkazajaco,

a takze zmniejsza uczucie Swiadu oraz

Rp. 15

Acidi lactici 1,0

Ureae 5,0

3% Sol. Acidi borici 20,0

Mf. ung.

Przygotowanie masci nalezy rozpoczac od rozpusz-
czenia mocznika w roztworze kwasu bornego. Do
tuby odwazy¢ podtoze oraz kwas mlekowy i nasta-
wic robot apteczny na prace na wolnych obrotach.
Porcjami wprowadzac rozpuszczony w roztworze
kwasu bornego mocznik i mieszac do catkowitego
Vaselini hydrophylici ad 100,0 | potaczenia podtoza z roztworem. Wazelina hydrofi-
lowa ze wzgledu na wysoka zdolnosc¢ absorpcji wody
czesto wykorzystywana jest do przygotowywania
masci zawierajacych roztwory wodne, zwtaszcza

w porze letniej, gdyz ze wzgledu na dodatek wosku
biatego w sktadzie, jest twardsza od euceryny.




tagodzi podraznienia. Tanina nie wchtania
sie w miejscu aplikacji, w zwigzku z tym
nie wywotuje dziatania ogélnoustrojo-
wego i moze byc¢ bezpiecznie stosowana
u pacjentoéw pediatrycznych oraz u kobiet

ciezarnych[12, 13]. Zazwyczaj wykorzy-
stywana jest stezeniu 0,5-10% w postaci
masci[11]. Recepty nr 131 14 stanowig
przyktad preparatow recepturowych
zawierajacych tanine [12, 13].

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

W przebiegu AZS pH skory pacjenta
jest podwyzszone z uwagi na fakt, ze
metabolizm mikrobiomu skéry zmienia
sie z beztlenowego na tlenowy, co
skutkuje zanikiem bakterii anaerobo-
wych, m.in. Lactobacillus. W warunkach
fizjologicznych bakterie te fermentuja
substancje organiczne (np. aminokwa-
sy pochodzace z degradacji filagryn)

z wytworzeniem kwasu mlekowego,

ktory odpowiada za prawidtowe -
kwasne (4,7-5,6) pH skory, dlatego tez
przywraécenie pH kwasowego stanowi
istotny element leczenia AZS. Zasadne
jest zatem wprowadzenie do terapii
AZS preparatéw recepturowych zawie-
rajacych kwas mlekowy [1, 2, 5]. Jako
substancja pro receptura kwas mlekowy
(wykaz B, FP XII) wystepuje w postaci
gestej, syropowatej cieczy o stezeniu
88-92%. W stezeniu 1% stosowany jest
w preparatach wykazujacych dziatanie
ochronne na naskérek przed utrata
wody, zakwaszajace oraz przeciwbakte-
ryjne [12, 13]. Przyktadem postaci leku
zawierajacej kwas mlekowy w swoim
sktadzie jest receptanr 15[12, 13].
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Wydawnictwa
Farmaceutycznego

Leki nasenne i bezsennos¢
z perspektywy
farmaceuty

Bezsennosc¢ to zaburzenie rytmu snu i czuwania,
charakteryzujace sie trudnosciami w zasypianiu, czestym
przebudzaniem w nocy i (lub) niska jakoscig snu prowadzace
do pogorszenia funkcjonowania w czasie dnia.

W Polsce na problemy ze snem skarzy W praktyce w aptece mamy stycznos¢ z tym z pro-
sie ponad potowa populacji. Bezsennos$¢ blemem:
czesciej wystepuje u kobiet, a takze e realizujac recepty na leki stosowane w zaburze-
u 0s6b w podesztym wieku oraz ze niach snu,
wspdtistniejagcymi chorobami przewle- e doradzajac pacjentom proszacym o preparat bez
ktymi. Szacuje sie, ze czestos$é wyste- recepty przy problemach ze snem,
powania objawdw bezsennosci u oséb e konsultujgc pacjenta przy wydawaniu lekéw, ktére
powyzej 65. roku zycia wynosi moga zwiekszad ryzyko zaburzen snu.
od 30 do 48%.



W tym artykule przyblizymy problem
bezsennosci w kontekscie tych trzech
scenariuszy.

Rodzaje i przyczyny
bezsennosci

Problemy ze snem moga by¢ zaréwno
pierwotne, jak i wtorne, czyli wystepu-
jace samoistnie lub towarzyszace innym
chorobom. Ze wzgledu na czas trwania
objawdw bezsennos¢ mozna podzieli¢
na bezsennos¢ przygodna (do kilku dni),
krotkotrwata (do 4 tygodni) lub bezsen-
nosc¢ przewlekta (powyzej 1 miesigca).

Bezsennos¢ przygodna i krétkotrwata
spowodowana jest najczesciej sytuacja-
mi stresujgcymi, zmiang trybu zycia (np.
zmiang stref czasowych - tzw. jet lag,
praca na nocna zmiang) czy ostrymi sta-
nami chorobowymi (np. infekcja, bélem).
Bezsennos¢ przewlekta zwigzana jest
przewaznie z chorobami psychicznymi
(depresja, stanami lekowymi), a takze
innymi chorobami przewlektymiiich
objawami. Moze ona wynikac rowniez
z dziatania lub odstawienia substancji
psychoaktywnych.

U osob starszych problemy ze snem
moga wynikac takze z naturalnej zmiany
struktury snu. Po ok. 50.r.z. spada
zapotrzebowanie na sen i dochodzi
do skrocenia jego catkowitego czasu,

w tym réwniez czasu snu gtebokiego.
Zwieksza sie tez latencja snu, czyli czas
od momentu potozenia sie do snu do
zasniecia. Sen sie sptyca, zwieksza sie
liczba wybudzen. Dochodzi réwniez do
uszkodzenia mechanizmow regulacji snu
oraz zmian w rytmie okotodobowym -
pojawiaja sie drzemki w ciggu dnia oraz
coraz wczesniejsze pobudki. W konse-
kwencji zmniejsza sie rowniez wydaj-
nosc¢ snu, czyli procentowa ilos¢ snu

w czasie spedzonym w tézku. Po 65. roku
Zycia u co najmniej potowy pacjentéw
pojawia sie takze nykturia (oddawanie
moczu W nocy, z czestoscig wieksza niz
1-2 razy), co dodatkowo utrudnia utrzy-
manie prawidtowego snu.

=> Leki powodujace problemy z za-
$nieciem

Rowniez alkohol i kofeina, a takze leki
moga powodowac problemy z zasnie-
ciem. Przyktady to:

Bezsennos¢ przygodna i krot-
kotrwata spowodowana jest naj-
czesciej sytuacjami stresujacymi,

zmiang trybu zycia czy ostrymi
stanami chorobowymi.

beta-blokery, takie jak propranolol,
metoprolol,

niektore leki przeciwdepresyjne, takie
jak np. fluoksetynaiinne SSRI, ale
takze wenlafaksyna i bupropion,

selegilina,

piracetam,

teofilina,

salbutamol,

glikokortykosteroidy, takie jak predni-
zon czy deksametazon,

pseudoefedryna.

Szacuje sie, ze czestosé
wystepowania objawdéw
bezsennosci u oséb
powyzej 65. roku zycia
wynosi od 30 do 48%.

W wiekszosci przypadkow, jeslilek
jest przyjmowany przewlekle, problem
ustepuje, o czym warto poinformowac
pacjenta. W przypadku lekéw przeciw-
depresyjnych, jesli pacjent jest po nich
pobudzony (czyli zaktywizowany, co
czesto jest pozadanym efektem), zaleca
sie ich przyjmowanie rano, a jesli wy-
wotujg nadmierng sedacje (ktora moze
by¢ pozadana lub nie), to na wieczor.
Piracetam zaleca sie przyjmowac rano
i w potudnie, wtasnie aby zmniejszyc
ryzyko zaburzen snu. Pseudoefedryna
jest jedynym lekiem bez recepty z tej
listy i czesto powoduje bezsennos¢,
wiec pacjentom z tym problemem lepiej
odradzac stosowania wszystkich lekéw
na przeziebienie, ktére jg zawieraja.

Bezsennosc przewlekta zwia-
zana jest przewaznie z choroba-
mi psychicznymi, a takze innymi
chorobami przewlektymi i ich
objawami.

= Objawy bezsennosci
Pacjent cierpigcy na bezsennos¢
moze skarzyc sie na:
e trudnosci w zasypianiu,
e problemy z utrzymaniem snu i czeste
przebudzanie sie w nocy,

wczesne budzenie sie,

niska jakosc snu (brak poczucia
wypoczecia).

Pacjent z bezsennoscig moze spac
zbyt dtugo lub zbyt krétko, moze wybu-
dzac sie w srodku nocy i/lub mie¢ zbyt
mato fazy gtebokiego snu, aby sen byt
odpowiedniej jakosci. Chroniczne pro-
blemy ze snem skutkuja zmeczeniem,
gorszym samopoczuciem pacjenta, pro-
blemami z codziennym funkcjonowa-

niem, w tym problemami z koncentracja.

Powoduja zaburzenia metaboliczne

i zwiekszaja ryzyko otytosci. Zwiekszaja
rowniez ryzyko wystapienia lub nawro-
tu depres;ji.

= Higiena snu

Przestrzeganie zasad poprawiajacych
jakos¢ snu jest przydatne dla kazdego
chorego borykajacego sie z problemami
ze snem, dlatego w celu dodatkowego
wsparcia pacjenta:

e zachec¢ do przestrzegania dobrej
higieny snu - tj. statych por ktadzenia
sie spac i wstawania, zapewnienia
ciszy i optymalnej temperatury
w sypialni, usuniecia z pomieszczen
i ograniczenia uzywania przed snem
urzadzen emitujacych Swiatto i sty-
mulujacych aktywnosé (np. telewizo-
ra, telefonu komarkowego),

* wyjasnij, jak wazna jest aktywnosc
fizyczna w ciggu dnia i jej wptyw na
gtebszy i dtuzszy sen,

e zachec do relaksacyjnych kapieli
i/lub aromaterapii, np. z olejkiem
lawendowym,
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zale¢ redukcje ilosci substancji
stymulujacych - kofeiny, teofiliny

(w herbacie) i nikotyny w ciggu dnia,
zwtaszcza spozywania ich na noc
przed snem,

* wyjasnij, ze choc¢ alkohol ma dziata-
nie uspokajajace, powoduje ptytszy,
przerywany sen, wczesne wybudzenie
i niska jakos¢ snu.

Leki nasenne

Leki nasenne stosowane sg w przy-
padku trudnosci z zasypianiem, czestego
budzenia sie ze snu lub zbyt krotkiego
czasu catkowitego snu. Sa to leki powo-
dujace szybsze zasypianie i w zaleznosci
od mechanizmdw i czasu dziatania -
takze zmniejszajace liczbe wybudzen
W nocy czy tez poprawiajace jakosc¢ snu.

= Benzodiazepiny o dziataniu
nasennym

Benzodiazepiny wykazuja dziatanie
nie tylko nasenne, lecz takze przeciw-
lekowe, przeciwdrgawkowe i miorelak-
sacyjne. W farmakoterapii bezsennosci
stosowane sg benzodiazepiny:
e krotko dziatajace:

> midazolam,

2 lormetazepam,

2 temazepam,

O lorazepam,

D triazolam (niedostepny w Polsce);
e 0 posrednim czasie dziatania:

2 estazolam;
e dtugo dziatajace:

O nitrazepam,

O diazepam,

2 flunitrazepam (niedostepny w Pol-

sce, tzw. pigutka gwattu).

Benzodiazepiny skracaja latencje snu
(czas zasypiania), a takze zmniejszaja
liczbe przebudzen poprzez wzmacnianie
fazy snu ptytkiego NREM, nie majg one
jednak dziatania poprawiajacego jakos$c
snu. W leczeniu bezsennosci wybierane
sg przede wszystkim benzodiazepiny
0 szybkim czasie dziatania i krétkim
okresie pottrwania, takie jak midazo-
lam, w celu zapobiegania zmeczeniu
i sennosci oraz obnizenia koncentracji
dnia nastepnego. Moga one natomiast
powodowac przemijajaca bezsennosc
,Z odbicia”, tzn. powrot i ewentualne nasi-
lenie bezsennosci po odstawieniu leku.

Benzodiazepiny
z powodu licznych dziatan
niepozadanych nie
powinny byc¢ stosowane
jako leki pierwszego rzutu
w leczeniu bezsennosci,
zwitaszcza w przypadku
bezsennosci przewlektej.

Ryzyko wystapienia tego objawu jest
wigksze przy nagtym odstawieniu leku,
zalecane jest wiec stopniowe zmniejsze-
nie dawki. Benzodiazepiny o dtuzszym
czasie dziatania moga dodatkowo zapo-
biegac przebudzeniom w nocy, zwieksza-
ja jednak ryzyko wystapienia sennosci

i zmeczenia dnia nastepnego.

Na dziatanie benzodiazepin szybko sie
jednak wytwarza tolerancja i przerwanie
terapii moze skutkowac nawrotem pro-
blemdw ze snem. Ze wzgledu na to oraz
ze wzgledu na potencjat uzalezniajacy
powinny by¢ one stosowane do 14 dni
(maksymalnie do 4 tygodni), a nastep-
nie stopniowo odstawiane w ciggu 7 dni.
Z uwagi na wolniejsze metabolizowanie
benzodiazepin u pacjentéw starszych
dawka w ich przypadku powinna by¢
zawsze zredukowana o potowe. Warto
wiec pacjentowi w podesztym wieku pro-
ponowac nizsza dawke, a w przypadku
podzielnych tabletek - pot dawki.

Benzodiazepiny z powodu licznych
dziatan niepozadanych nie powinny by¢
stosowane jako leki pierwszego rzutu
w leczeniu bezsennosci, zwtaszcza
w przypadku bezsennosci przewlektej.
W przypadku dtugotrwatego stosowania
moga prowadzi¢ do nadmiernej sennosci
w ciggu dnia, odwracalnego ostabienia
pamieci czy tez zaburzen psychomo-
torycznych. U oséb starszych powyzej
65. roku zycia stosowanie benzodiaze-
pin moze sie wigzac z podwyzszeniem
ryzyka upadkdw i ztaman szyjki kosci
udowej, a takze zwigkszeniem ryzyka
wystapienia otepienia przy przewlektym
ich stosowaniu. Toksycznos¢ benzodia-

zepinw przypadku przedawkowania jest
niewielka. Odtrutke stanowi flumazenil
bedacy antagonistg (kompetycyjnym)
receptora benzodiazepinowego.

Ze wzgledu na powyzsze dziatania nie-
pozadane oraz zwiekszong wrazliwosé
i zmniejszony metabolizm benzodiazepin
u 0sdb starszych benzodiazepiny (zaréw-
no krotko-, jak tez srednio- i dtugodzia-
tajace) zostaty wpisane na liste Beersa
(potencjalnie niewtasciwych lekow dla
0s6b starszych).

Benzodiazepiny pacjent powinien
przyjmowac ok. 30 min przed snem.
Warto upewnic sie, ze po przyjeciu leku
moze pozwoli¢ sobie na 7-8 godzin nie-
przerwanego odpoczynku, ze wzgledu
na mozliwosc wystapienia niepamieci
nastepczej (pacjent nie bedzie pamietat
sytuacji, ktére miaty miejsce po zazyciu
leku). Pacjenci, ktérzy nie planujg spac
tylu godzin, nie powinni zazywac benzo-
diazepin.

= Leki,Z”

Do lekéw nasennych nowszej genera-
¢ji o podobnym dziataniu do benzodiaze-
pin (antagonizmie receptora benzodiaze-
pinowego) naleza tzw. leki Z” (potocznie
Jzetki”):

e zolpidem,
e zopiklon,
e zaleplon.

Sa to leki, ktére stosuje sie gtownie
w przypadku bezsennosci przygodnej
i krotkotrwatej (do ok. 2-4 tygodni) jako
leki pierwszego rzutu. Stuzg przede
wszystkim do indukcji snu (blizszego
fizjologicznie niz w przypadku snu wywo-
tanego przez benzodiazepiny), utatwiaja
zasypianie. Zopiklon ze wzgledu na
dtuzszy okres pottrwania moze by¢ row-
niez stosowany w celu utrzymania snu
i zmniejszenia czestosci przebudzen.

JLeki Z” pacjenci powinni przyjmowac
bezposrednio przed snem, najlepiej
lezac juz w tézku. Podobnie jak w przy-
padku benzodiazepin wazne jest, aby
pacjent miat zapewnione 7-8 godzin
nieprzerwanego odpoczynku. Jedynie
w przypadku zaleplonu (o najkrotszym
czasie dziatania) pacjent moze zasto-
sowac lek nawet na 4 godziny przed
planowana pobudka.



U oséb starszych stosowanie ,lekow Z2”
zgodnie z kryteriami Beersa nie ma me-
dycznego uzasadnienia z uwagi na niska
skutecznos¢ kliniczna. Zostaty ponadto
dodane jako leki potencjalnie niebez-
pieczne u 0sob z demencja i innymi
zaburzeniami funkcji poznawczych.

Leczenie uzaleznienia od benzodiaze-
pini lekow Z” jest bardzo trudne, wobec
czego warto zachecac pacjentéw do ich
odstawienia. Jezeli nie jest to mozliwe,
zale¢ pacjentowi stosowanie najmniej-
szych dawek - pot tabletki lub mniej (o ile
umozliwia to podzielnosc tabletki).

=> Leki przeciwdepresyjne w terapii
bezsennosci

W przypadku gdy konieczne jest sto-
sowanie leczenia przez okres dtuzszy niz
4 tygodnie, lekarz moze zalecic terapie
lekami przeciwdepresyjnymi. Leki te
bowiem moga by¢ stosowane przez dtugi
czas i nie powoduja uzaleznienia.

Do lekéw przeciwdepresyjnych
najczesciej stosowanych w leczeniu bez-
sennosci nalezg leki doustne takie jak:
trazodon,
mirtazapina,
doksepina,
mianseryna,
opipramol,
amitryptylina.

Stosowane sg one w mniejszych daw-

kach w poréwnaniu z terapia depresiji.
Wydtuzaja czas snu, w tym snu gtebo-
kiego, maja natomiast mniej wyrazny
wptyw na indukcje snu. Wyniki przegladu
systematycznego Cochrane wykazaty, ze
w przypadku krétkotrwatego stosowania
doksepiny i trazodonu moze dojs¢ do
matej, ale istotnej poprawy w jakosci snu
w pordwnaniu z placebo.

U oséb starszych
stosowanie ,lekéw Z"
zgodnie z kryteriami

Beersa nie ma medycznego
uzasadnienia z uwagi na
niska skutecznos¢ kliniczna.
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=> Leki przeciwpsychotyczne w tera-
pii bezsennosci

Leki przeciwpsychotyczne stosowane
off-label w terapii przewlektej bezsen-
nosci to m.in. kwetiapina, olanzapina,
chlorprotiksen, lewomepromazyna
i prometazyna.

Ze wzgledu na ryzyko wystagpienia
dziatan niepozadanych towarzystwa
naukowe odradzaja stosowanie lekéw
przeciwpsychotycznych w leczeniu bez-
sennosci. Z wyjatkiem grupy pacjentéw
geriatrycznych z objawami psycho-
tycznymi dziatania niepozadane lekow
przeciwpsychotycznych, szczegolnie
lekéw atypowych (promazyna, prometa-
zyna, lewopromazyna, chlorprotyksen),
przewyzszajg ewentualng korzysé, jaka
jest niewielka poprawa jakosci snu.

Podobnie jak leki przeciwdepresyjne,
stosowane sg one w matych dawkach.
Ze wzgledu na liczne dziatania niepo-
zadane (np. zwiekszenie masy ciata,
ryzyko ztosliwego zespotu neurolep-
tycznego) nie sg lekami pierwszego
wyboru w leczeniu bezsennosci. Zwykle
stosowanie ich ograniczone jest do osob
z uzaleznieniami lub organicznymi zabu-
rzeniami psychicznymiw wywiadzie.

Melatonina

Leki z melatoning, neurohormonem
produkowanym przez szyszynke po
zmroku, wskazane sg w leczeniu bezsen-
nosci szczegdlnie u 0séb w podesztym
wieku, gdyz problemy ze snem w tej
grupie wiekowej sg najczesciej spowo-
dowane spadkiem wydzielania poziomu
melatoniny. Melatonina skraca latencje
snu, a takze wydtuza czas faz snu ptytkie-
go NREM 3i 4 oraz snu gtebokiego REM.

Whyniki przegladu systematycznego
z 2001 roku oceniajgcego skutecznosc
melatoniny u 0séb starszych z proble-
mem bezsennosci wykazaty, iz niskie
dawki melatoniny moga poprawiac
jakos¢ snu u wybranych pacjentéw w po-
desztym wieku. Ze wzgledu na swoje
dziatanie melatonina moze by¢ réwniez
pomocna u 0séb z zaburzeniami snu po-
wodowanymi pracg zmianowa, podrozu-
jacych z przekraczaniem stref czasowych
czy tez osob niewidomych. Nie wptywa
ona na funkcje poznawcze i nie powoduje

zadnych dziatan niepozadanych dnia
nastepnego. Z uwagi na to, ze jest dobrze
tolerowana przez osoby starsze, moze
by¢ stosowana u pacjentow w tej grupie
wiekowej cierpigcych na bezsennosc.
Pacjentom w podesztym wieku zaleca sie
przyjmowanie melatoniny w najnizszych
dostepnych dawkach - do 2 mg.

Melatonine nalezy podawac w porze
wieczornej ze wzgledu na mozliwosc
przyspieszenia fazy rytmow okotodobo-
wych i indukgji snu.

Leki przeciwhistaminowe w leczeniu
bezsennosci

Leki z grupy przeciwhistaminowych
pierwszej generacji takie jak:

e hydroksyzyna (syrop i tabletki),

e difenhydramina (tabletki na recepte
oraz w potaczeniu z paracetamolem
bez recepty).

Ich dziatanie oparte jest na skrdceniu
latencji snu, zmniejszeniu liczby wybu-
dzen, a takze wydtuzeniu catkowitego
czasu snu. Ze wzgledu na niewystarcza-
jace dowody nie sg one jednak rekomen-
dowane w leczeniu bezsennosci przez
europejskie wytyczne.

Mimo iz leki z grupy przeciwhista-
minowych nie powodujg uzaleznienia,
to tolerancja na nie rozwija sie szybko.
Wywotuja réwniez liczne dziatania
niepozadane, w tym dziatanie antycho-
linergiczne, potencjalne zaburzenia
funkcji poznawczych, zawroty gtowy
czy tez nadmierna sennos¢ w ciggu dnia,
w zwigzku z czym nie powinny by¢ stoso-
wane przez osoby w podesztym wieku.

Koztek lekarski
Wyciag z korzenia koztka lekarskie-
go (Valerianae radix) zawiera liczne

Ze wzgledu na ryzyko
wystapienia dziatan
niepozadanych towarzystwa
naukowe odradzaja
stosowanie lekéw
przeciwpsychotycznych
w leczeniu bezsennosci.

Melatonina nie wptywa
na funkcje poznawcze
i nie powoduje zadnych
dziatan niepozadanych dnia
nastepnego.

substancje czynne, m.in. estry kwasu
izowalerianowego. Leki zawierajace
wyciag z koztka zmniejszaja latencje

snu i obiektywnie poprawiaja jakos¢
snu. Badania dotyczace skutecznosci
wyciagow z koztka lekarskiego pokazuja
jednak umiarkowane efekty jego stoso-
wania w problemach ze snem. Wyniki
przegladu systematycznego badan

z randomizacja wykazaty, iz koztek moze
poprawiac jakosc snu bez znaczacych
dziatan niepozadanych. Koztek lekarski
ma réwniez ugruntowane zastoso-
wanie medyczne, dlatego moze byc¢
bezpiecznie stosowany, rowniez przez
osoby starsze.

Warto poinformowac pacjenta, ze
dziatanie nasenne koztka poprawia sie
wraz z uptywem czasu terapiii lepsze
efekty uzyskuje sie przy dtuzszym stoso-
waniu niz doraznie.

Barbiturany

Barbiturany (m.in. fenobarbital) ze
wzgledu na wysoka toksycznos¢ (matg
rozpietos¢ pomiedzy dawka terapeu-
tyczng a toksyczng), wysoki potencjat
uzalezniajacy (silne objawy odstawienne)
i czeste przedawkowania prowadzace
niejednokrotnie do zgonu nie sg juz
wskazane w leczeniu bezsennosci.
Aktualnie fenobarbital stosowany jest
gtownie jako lek przeciwpadaczkowy lub
w mieszankach recepturowych o dziata-
niu uspokajajacym.

Poréwnanie lekéw stosowa-
nych w terapii bezsennosci

Wybrane leki stosowane w bezsen-
nosciwraz zich krotka charakterystyka
przedstawia tabela 1. Zestawiono w niej
informacje dotyczace czasu, jaki potrze-
buje lek do osiggniecia maksymalnego
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stezeniaw organizmie - T (im krotszy, w dzien). Dawkowanie przedstawione 0sob starszych dawki lekdw nasennych,
tym szybszy efekt kliniczny) oraz czasu jest jako dzienne dawki zazwyczaj zwtaszcza benzodiazepin i ,zetek’, po-
péttrwania lekdw (im dtuzszy, tym dtuz- stosowane przez dorostych pacjentéw winny by¢ zmniejszone o potowe.

sze dziatanie i wieksze ryzyko sennosci w terapii bezsennosci. W przypadku

Tabela 1. Charakterystyka doustnych lekow stosowanych w terapii bezsennosci

Okres
pottrwania

Dawki dostepne Dawkowanie w tera-
w Polsce pii bezsennosci

Zastosowanie

Benzodiazepiny
midazolam 0,5-1h 1,5-2,5h indukcja snu 7,5mg, 15 mg 7,5-15mg

indukcja i/lub utrzyma-

lormetazepam 0,5-2h 10h . 1mg 0,5-1mg
nie snu
temazepam 1-2h 8-22h indukdjai/lubutrzyma- | 4 o 10-30mg
nie snu
estazolam 1,5-2h 10-24h 'hdqua Vlub utrzyma- 2mg 1-2mg
nie snu
lorazepam 1-4h 8-24h |n_dul<qa Vlub utrzyma- 1mg,2,5mg 1-4mg
nie snu
hitrazepam 05-3h | 17-48h indukdaiflubutrzyma- | 5 o 5-10mg
nie snu
diazepam 05-2h | 20-100h indukcjaflubutrzyma- | 5 o 5 g 5-10mg
nie snu
zolpidem 1,5h 2,5-3h indukcja snu 10mg 10mg
zaleplon 1h 1h indukcja snu 10mg 10mg
zopiklon 1h 6h indukcjai/lubutrzyma- | 5 5 o 75mg
nie snu
Leki przeciwdepresyjne
doksepina 3,5h 15h utrzymanie snu 10mg, 25 mg 1-6mg a
©
50 mg, 100 mg, 150 mg; e
) . i . i g
trazodon 1-2h 7-15h mdukqa i/lub utrzyma o'prz'ed’ruzonym uwal 25-150mg 9
nie snu nianiu 75 mg, 150 mg, o
300 mg
mirtazapina 2h 20-40h indukdjai/lubutrzyma- | 45 5 45 me 75-15mg

nie snu

Inne

indukcja i/lub utrzyma-

difenhydramina | 25h 2-10h .
nie snu

30mg, 45 mg 50mg

OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

Zrédto:
Tuszynski, PK. (red). Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne.
Wydawnictwo Farmaceutyczne, Krakow 2020.
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Tekst: dr n. farm. Piotr Merks wraz z zespotem
Adiunkt, Wydziat Medyczny Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

Analizujemy
przypadek
pacjenta

W cyklu omawiamy przyktadowe sytuacje, z ktorymi
mozecie spotkac sie w codziennej praktyce. Prezentu-

jemy wytyczne przydatne w prowadzeniu opieki nad
pacjentami pojawiajacymi sie w aptece. Nasze studia
przypadkow oparte s na przegladzie miedzynarodowej
literatury dotyczacej schematéw opieki farmaceutycz-
nej, ale zostaty dostosowane do warunkéw polskiej
apteki oraz produktéw leczniczych dostepnych na
polskim rynku farmaceutycznym.

Choroba refleksowa przelyku u pacjentki po zawale serca

ani Sabina - pacjentka w wieku 58 lat - przychodzi do
Papteki, by zrealizowac recepte na swoje leki. Leczy sie
z powodu choroby refleksowej przetyku (ChRP). Jest po
zawale serca i stosuje m.in. lek przeciwptytkowy. Kobieta
niepokoi sie o wystepujace u niej krwawienia z nosa i poja-
wiajace sie ostatnio coraz czesciej nietypowe siniaki.
Zapraszasz pania Sabine na konsultacje w celu omowie-
nia dotychczas stosowanych przez nig lekéw oraz ich

HISTORIA MEDYCZNA PACJENTA:

CHRP, po zawale serca

ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI
| PROBLEMY:

krwawienia z nosa, siniaki, suchy kaszel

SYTUACIJA SOCJALNA PACJIENTA:
brak danych

HISTORIA LEKOWA PACJENTA:
1) esomeprazole 20 mg, 1 tabletka OD

@ PRZYJML JEDNA | RAZ DZIENNIE

MNIE HDZGH"I"ZM. CHROM SKORE PRIED
" SLOMNCEM, NIE
NIE KRUSZ e R T

2) clopidogrel 75 mg, 1 tabletka OD

@ PRZYJML JEDNA | @ RAZ DZIENNIE

potencjalnych dziatan niepozadanych, tak aby zapewni¢ bezpie-
czenstwo farmakoterapii i aby pacjentka osiagneta jak najwieksze
korzysci z leczenia. Poinformuj ja, ze jesli ma jakies pytania czy
watpliwosci dotyczace stosowania pozostatych przepisanych
produktéw leczniczych, to moze Cie o nie zapytad.

W czasie konsultacji dowiadujesz, ze pani Sabina od 2 tygodni
stosuje nowo przepisany lek - ramipril 5 mg. Ponadto chciataby
kupic cos na suchy kaszel, ktéry pojawit sie u niej niedawno.

3) atorvastatin 40 mg, 1 tabletka OD

@ PRZYJML JEDNA RAZ DZIENNIE

PODCIAS PRIVIMOWANIA
l.il'il.l HE SPOTYWAS

az

4) diltiazem 90 mg, 1 tabletka BD

W c Dwa
@ PRZYJMU JEDNA RAZY DZIENNIE

TACHOWA) OSTROINOSE *

NIE ROZGRYZAJ, 3" WesOWADZENY
NIE KRUSZ o | e

5) ramipril 5 mg, 1 tabletka OD

@ PRZYJML JEDNA | RAZ DZIENNIE

TACHOWA) OSTROZNOSE ¥

MECHANICINYCH

HIE PRIESTAWAS WAL
PRIVIMOWAL LEXL, DOPOK) it +ritirirenrd
HIE ZADECYDUNE O TYM | DBSLUDTE URTADTIEN

MECHANICTNYCH




Dziatania farmaceuty:

© Krwawieniaz nosai siniaki:

Zwiazane jest to najprawdopodobniej ze stosowaniem przez
pania Sabine leku clopidogrel. Upewnij pacjentke, ze s to typowe
objawy wystepujace czesto przy terapii tym lekiem. Dowiedz sie,
jak bardzo nasilone sg one u niej. Zalec jej wizyte u lekarza, gdyby
objawy utrzymywaty sie dtuzej lub sie nasility.

® Suchykaszel:

Jego przyczyna moze by¢ nowo wiaczony lek ramipril, ale moze
to byc tez zbieg okolicznosci. Zalec¢ pacjentce wizyte u lekarza, jesli
kaszel wcigz bedzie sie utrzymywat. Mozesz zaleci¢ dorazne sto-
sowanie dextromethorphan, gdyby kaszel nie ustat albo sie nasilit
przed terminem wizyty u lekarza.

Rezultaty:
© Pani Sabina wrdécita do Ciebie po miesiacu z nowa taka
sama receptg, ale juz bez leku ramipril. Krwawienia z nosa
ustaty samoistnie. U pacjentki wciaz tatwo tworza sie sinia-
ki, ale teraz jest Swiadoma tego, ze moze by¢ to wynik sto-

sowania clopidogrel i w zwigzku z tym stara sie by¢ bardziej
ostrozna podczas wykonywania codziennych czynnosci tak,
aby unikac¢ uderzen i upadkéw

@ Ramipril byt przyczyna uporczywego suchego kaszlu

u pani Sabiny i lekarz przepisat w zamian telmisartan.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Wykaz skrotow - dawkowanie:
BD - bis die - dwukrotnie w ciggu dnia, dwa razy dziennie
OD - omni die - jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie

Zrédta:
1. Medicine Use Review - an online resource for pharmacist.
Dostepne pod adresem:
http://www.murtraining.co.uk/conditions-requiring-antipla-
telet.html, stan z dnia 20.10.2016.
2. Interna Szczeklika - 2017. Piotr Gajewski (red.). Medycy-
na Praktyczna, Krakéw 2017.
3. Drug Interactions Checker. Dostepne pod adresem:
https://www.drugs.com/drug_interactions.html, stan z dnia
20.10.2016.
4., British National Formulary (BNF) 75, Joint Formulary
Committee, BMA and RPSGB, London 2017.
5. Patient. ,Professional Reference - Antiplatelet Drugs”
Dostepne pod adresem:
http://patient.info/doctor/antiplatelet-drugs, stan z dnia
15.11.2016.
6. Youssef S., Medicines Use Reviews. Pharmaceutical Press,
London 2010.
Zob. takze charakterystyki produktéw leczniczych wybra-
nych lekéw.
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Olekach
i farmakoterapiach

Tekst: Dr hab. n.
farm. profesor
uczelni Magdalena
Markowicz-Piasecka

Farmakoterapia
powikian
posteovidowych

Zgromadzone i przeanalizowane dane epidemiologiczne
wskazuja na szerokie spektrum objawow klinicznych
CQOVID-19. U okoto 72% osbb zakazonych SARS-CoV-2 nie
wystepuja objawy choroby, u 8% choroba przebiega tagodnie,
natomiast u okoto 14% pacjentow wystepuja nasilone objawy
wymagajace hospitalizacji, a u pozostatych 6% przebieg
Zakazenia jest bardzo ciezki i prowadzi do zgonu ze wzgledu
na niewydolnosc¢ wielonarzadowa.

0 najczestszych poczatko-
wych objawdéw zakazenia
SARS-CoV-2 nalezg goraczka

(98%), bl miesni i ostabienie (44%),
suchy kaszel (76%) i dusznos¢ (55%).
Zdecydowanie rzadziej pojawiaja sie
zaburzenia odczuwania smaku i zapachu
(11-23%), bole gtowy (8%) czy biegunki,
nudnosci i wymioty (3%). Jednym

z bardziej niebezpiecznych objawdw
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 jest
gwattowne uwalnianie cytokin prozapal-
nych przez uktad odpornosciowy, ktére
moze wywotac tzw. burze cytokinowa

z objawami posocznicy. Jest to bardzo
grozne i moze stanowic przyczyne zgonu
pacjenta chorego na COVID-19. W tych
przypadkach niekontrolowany stan
zapalny powoduje uszkodzenie réznych
narzadow, prowadzac do niewydolnosci
wielonarzadowej (uktadu oddechowego,
sercainerek).

Pomimo stale rozwijajacej sie wiedzy
oraz wielu prowadzonych badan
dotyczacych budowy i cyklu zyciowego
wirusa oraz zmian powstatych w organi-
zmie cztowieka w przebiegu COVID-19
w dalszym ciggu nie dysponujemy
skutecznymi lekami do zwalczania tej
choroby, a stosowane leczenie wcigz ma
charakter gtéwnie objawowy.

Najczestsze poczatkowe objawy zakazenia
SARS-CoV-2:

Sebs
goraczka 98% bél miesnii ostabienie 44%

suchy kaszel 76% dusznosc 55%

Rzadziej wystepuja
( ) @
] (o)
biegdnki, nudnosci i wymioty béle giowy8/o

3%

C/S zaburzenia odczuwania smaku i zapachu

11-23%
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Tabela 1. Zalecenia AOTMIT dotyczace leczenia COVID-19 w warunkach domowych

Zalecenie

Nie zaleca sie stosowania deksametazonu u chorych na CO-
VID-19 leczonych w domu.

U chorych na COVID-19 niewymagajacych tlenoterapii ani mecha-
nicznej wentylacji ptuc stosowanie GKS zwieksza ryzyko zgonu.

Nie zaleca sie stosowania tlenoterapii domowej w ostrej fazie
choroby w zwiagzku z ryzykiem gwattownego pogorszenia zagra-
7ajacego zyciu. Koniecznos¢ stosowania tlenoterapii w leczeniu
COVID-19 stanowi bezwzgledne wskazanie do hospitalizacji.

Pacjent z chorobga COVID-19, u ktérego pojawia sie niewydol-
nos¢ oddechowa wymagajaca stosowania tlenoterapii, wymaga
niezwtocznego leczenia w warunkach szpitalnych.

Nie zaleca sie stosowania w leczeniu COVID-19 lekéw o po-
tencjalnym dziataniu przeciwwirusowym charakteryzujacych
sie watpliwa skutecznoscig lub o dowiedzionej nieskutecznosci,
w tym: amantadyny, chlorochiny, hydrochlorochiny, lopinawiru
z rytonawirem, azytromycyny.

Wynikiwskazuja na brak korzysci ze stosowania chlorochiny,
hydroksychlorochiny, azytromycyny i lopinawiru z rytonawirem
uchorych na COVID-19. Opublikowane wyniki badan nie uzasad-
niaja stosowania amantadyny u chorych na COVID-19.

Nie zaleca sie wtaczania lekow przeciwptytkowych ani przeciw-
zakrzepowych w leczeniu COVID-19 u chorych przebywajacych
w domu, o ile nie pojawia sie wskazania inne niz zakazenie korona-
wirusem.

Whyniki wstepnych badan wskazuja na zmniejszenie ryzyka
postepu choroby u pacjentéw z COVID-19 leczonych przewlekle
kwasem acetylosalicylowym. Natomiast brak dotychczas danych
dotyczacych skutecznosci stosowania kwasu acetylosalicylowego
i innych lekow przeciwptytkowych wtaczanych w chwili rozpozna-
nia COVID-19.

Zaleca sie kontynuowanie bez zmian dotychczasowego lecze-
nia farmakologicznego, w tym: glikokortykosteroidow - takze
wziewnych - ze wskazan innych niz COVID-19, niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych, lekdw przeciwnadcisnieniowych (w tym
inhibitory ACE), statyn, lekdw przeciwptytkowych i przeciwza-
krzepowych.

Nie wykazano zwiekszenia ryzyka zgonu zwiazanego z leczeniem
czestych choréb przewlektych. Dlatego zaleca sie kontynuacje
statego leczenia tych schorzen.

Zaleca sie stosowanie lekdw przeciwgoraczkowych (najskutecz-
niejsze sa niesteroidowe leki przeciwzapalne lub paracetamol)
w przypadku goraczki > 38,5° C.

Brak danych dotyczacych wyzszosci poszczegdlnych niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych nad innymi.

Zaleca sie utrzymanie podazy ptyndw odpowiedniej do tempera-
tury ciata, ale nie mniejszej niz 2 litry na dobe.

Zalecenie oparte na zasadach ogdlnie przyjetych w chorobach
infekcyjnych.

Stosowanie antybiotykéw w COVID-19 jest uzasadnione wytacz-
nie u 0sob z przewlektymi chorobami zapalnymi z zakazeniem

(np. POChP), poddawanych immunosupresji lub z niedoborami
odpornosci z innych przyczyn oraz w razie przedtuzajacej sie
infekcji dolnych drég oddechowych (> 14 dni) z cechami zakazenia
bakteryjnego.

Zalecenie oparte na zasadach ogolnie przyjetych w chorobach in-
fekcyjnych na podtozu wirusowym, w zwiazku z nieskutecznoscia
antybiotykéw w zakazeniach wirusowych oraz w celu zapobiega-
nia selekcji szczepow bakterii lekoopornych.

Zaleca sie stosowanie lekow przeciwkaszlowych u chorych

z nasilonym kaszlem (utrudniajgcym moéwienie i sen). W ciezkich
przypadkach mozna rozwazyc stosowanie preparatow z zawarto-
Scia kodeiny.

Kaszel jest czestym objawem pogarszajacym wydolnos¢ oddecho-
wa oraz utrudniajacym funkcjonowanie pacjentéw z COVID-19.

Brak wiarygodnych danych dotyczacych wptywu stosowania wita-
miny D na ryzyko zakazenia i przebieg choroby COVID-19.

Ze wzgledu na powszechny niedobdr wit. D w populacji - szcze-
gblnie w okresie jesiennym i zimowym - oraz niewielkie ryzyko
powiktan zaleca sie stosowanie suplementacyjnej dawki wit. D do
2000 U dziennie u dorostych, zgodnie z zaleceniami suplementa-
cji tej witaminy w populacji polskiej.

Brak wiarygodnych danych dotyczacych skutecznosci innych le-
kéw i suplementow diety w leczeniu COVID-19, w tym witaminy C
i cynku.

Wyniki dotychczasowych badan nie uzasadniaja stosowania
witaminy C ani cynku u chorych z ciezka sepsa. Dotychczas brak
danych dotyczacych korzysci ze stosowania tych preparatow
uchorychz COVID-19.

Zaleca sie regularne pomiary ci$nienia tetniczego u chorych na
COVID-19 w wieku > 65 lat oraz u wszystkich leczonych z powo-
du nadcisnienia tetniczego i niewydolnosci serca.

Zalecenie oparte na ogdlnych zasadach postepowania u chorych
7 nadcisnieniem tetniczym oraz niewydolnoscia serca, szczegdlnie
z wspotistniejaca choroba infekeyjna.

Zaleca sie monitorowanie saturacji krwi tetniczej tlenem za pomo-
ca pulsoksymetru u wszystkich pacjentow z dusznoscia spoczyn-
kowa, a szczegdlnie u oséb w wieku > 60 lat.

W zwigzku z czestym wystepowaniem u chorych na COVID-19
niewydolnosci oddechowej z gteboka hipoksemia bez subiektyw-
nego uczucia dusznosci, uzasadnione jest monitorowanie saturacji,
szczegoblnie u pacjentédw w podesztym wieku i/lub oséb obcigzo-
nych schorzeniami towarzyszacymi.
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Tabela 2. Aktualne zalecenia dotyczace stosowania lekow przeciwwirusowych i immunomodulujgcych w wybranych grupach
chorychna COVID-19

Lek Dziatanie Dawkowanie u dorostych Wskazania Uwagi
1. dnia 200 mg we wlewie iv. przez
przeciwwirusowe | 30-120 min, nastepnie 100 mgi.v. chorzy hospitalizowani, wy- | zarejestrowany
(hamuje replika- co 24 h przez kolejne 4 dni; jeslinie | magajacy tlenoterapii; lek przez EMA; WHO
Cje wirusa przez zaobserwowano zadowalajacej po- | moze by¢ korzystny takze opublikowata wa-
Remdesivir wptyw na wiru- prawy oraz u pacjentow, u ktérych u chorych hospitalizowa- runkowe zalecenie,
sowa polimeraze stosuje sie wentylacje mecha- nych niewymagajacych aby nie stosowac
RNA zalezna od niczna lub ECMQO, leczenie nalezy tlenoterapii, w razie duzego | remdesiwiru u cho-
RNA) kontynuowac do 10 dni od podania | ryzyka progresji choroby rychna COVID-19
pierwszej dawki
chorzy hospitalizowani,
przeciwzapalne ' vvyma_gajacy tlenoteraf_ dopuszpzony do sto-
Deksametazon immunomodulu,— 6mg coA24 hp.o. lubiv. przez pii; najw_leksze korzys’c! ~ | sowaniau chorych
ace < 10dni 7 leczenia odnosza pacjenci | na COVID-19w UE
Ja wymagajacy wentylacji przez EMA
mechanicznej
przeciwzapalne 8 mg/kg (maks. 800 mg) w pojedyn- chorzy hospwtah;oyvam zarejestrowany
o S z COVID-19 o ciezkim .
Tealauime s [ |mmunomod'ulu— czym wlewie iv; przy braku,popravvy przebiegu | progresja wUEw mnych '
jace (antagonista po 8-12 godz. mozna podac druga horoby Iub w stanie wskazaniach leczni-
receptora |L-6) dawke E oroby czych (m.in. RZS)
rytycznym
. chorzy hospitalizowani .
p.rzeuwzapa(ljne b _ 2 COVID-19 o ciezkim lub zarejest(owa?]y
Baricytynib fimmunomodu- 4mg p.o. przez 14 nilub do wypisu krytycznym przebiegu, wUEw innyc _
lujace (inhibitor ze szpitala (tacznie z remdesiwirem) Ktorveh ni ; to- wskazaniach leczni-
kinazy janusowej) U ktorych nie mozna zasto czych (RZS, AZS)
sowac GKS

® Leczenie
COVID-19 w warun-
kach domowych

Pacjent leczony z powodu COVID-19,
w warunkach domowych, zwtaszcza
z czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby, wymaga statego monitorowania
Z uwagi na ryzyko nagtego pogorszenia
stanu zdrowia. Leczenie stosowane
w tagodnym przebiegu sprowadza sie
do stosowania lekdw objawowych, jak
w innych ostrych infekcjach wirusowych
drog oddechowych. W sytuacji pogorsze-
nia przebiegu choroby pacjent powinien
jak najszybciej trafi¢ do szpitala, gdzie ma

szanse na uzyskanie skutecznego leczenia.

W tabeli 1 przedstawiono zaktualizowane
zalecenia Agencji Ochrony Technologii
Medycznych i Taryfikacji dotyczace lecze-
nia COVID-19 w warunkach domowych.

® Leczenie
COVID-19 w warun-
kach szpitalnych

Pacjent powinien zostac skierowany

do szpitala w razie wystapienia wymie-
nionych ponizej objawow:

2 dusznosci wystepujacej w spo-
czynku i utrudniajacej mowienie,
czestosci oddechow powyzej 30 na
minute;

D sinicy lub hipoksemii - saturacji
krwi tetniczej tlenem zmierzonej
pulsoksymetrem < 94% (w przypad-
ku chorych z przewlekta niewydol-
noscig oddechowa - np. POChP,
zwtoknienie ptuc - SpO2 < 88%).
Hipoksemia jest wskazaniem do
hospitalizacji niezaleznie od subiek-
tywnego uczucia dusznosci;

2 goraczki powyzej 39° C - szczegdl-
nie utrzymujacej sie przez ponad
dobe i powodujacej bardzo znaczne
ostabienie pacjenta w wieku $red-
nim lub podesztym;

D kaszlu utrudniajagcego swobodne
oddychanie i méwienie;

2 boluw klatce piersiowej;

2 spadku cisnienia tetniczego krwi
ponizej 90/60 mm Hg (jesli chory
ZazWyCzaj ma wyzsze);

2 zmian swiadomosci i zachowania
- trudnos¢ w obudzeniu chorego,
niepokojaca zmiana zachowania
i sposobu mowienia, utrudniony
|ub niemozliwy kontakt z chorym,
utrata przytomnosci.

Aktualnie trwaja duze, wieloosrod-
kowe badania nad réznymi terapiami
przeciwwirusowymi i immunomodulujg-
cymi, w tym badanie RECOVERY koor-
dynowane w Wielkiej Brytanii, badanie
SOLIDARITY prowadzone przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz
badanie ACTT koordynowane przez
National Institutes of Health (NIH)

w Stanach Zjednoczonych. Nie ma
ustalonych uniwersalnych schematéw
leczenia przyczynowego, ale zaktualizo-
wane dane z ostatniego roku pozwolity
na przygotowanie nowych zalecen
terapeutycznych w niektérych grupach
chorych, wyréznionych ze wzgledu na
przebieg zakazenia SARS-CoV-2 lub
obecnos¢ czynnikdw ryzyka progres;ji
choroby u chorych na COVID-19.

Zgodnie z aktualnym stanowiskiem
NIH (stan na 24.03.2021) w okreslo-
nych sytuacjach u chorych na CO-
VID-19 zaleca sie stosowanie takich
lekow, jak: glikokortykosteroidy (GKS),
remdesiwir, tocilizumab, baricytynib
i przeciwciata monoklonalne (bamlani-
wimab z etesewimabem). Podsumowa-
nie aktualnie obowiazujacych zalecen
terapeutycznych przedstawiono
w tabeli 2.
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® Powiktfania po
COVID-19

Obecnie wiadomo coraz wiecej na te-

mat mozliwych powiktart COVID-19 - za-
rowno wystepujacych od razu po infekcji,
jak i oddalonych w czasie. Niektére objawy
infekcji koronawirusem moga utrzymywac
sie przez dtuzszy czas po zakornczeniu cho-
roby. Moga takze pojawic sie inne dolegli-
wosci, na pozor niezwiazane z COVID-19,
ktore beda dotyczyty innych uktadow niz
tylko uktad oddechowy. W tym przypadku
najczesciej dotycza one uktadu krazenia
lub powiktan neurologicznych. Nalezy pa-
mietac, ze COVID-19 jest nowa choroba,
ktorej powiktania i dtugofalowe skutki sa
nadal przedmiotem intensywnych badan.
Mimo to wciaz pozostaje wiele niewia-
domych zwigzanych z dtugoterminowym
wptywem infekcji SARS-CoV-2 na stan
zdrowia pacjentow.

Ryzyko wystepowania powiktan po
COVID-19 jest znacznie wyzsze u 0séb,
ktére przeszty te chorobe w ciezkiej
postaci, ze znacznym nasileniem objawdw
infekcji pierwotnej. Najczesciej wyste-
pujacymi powiktaniami sa przedtuzajace
sie objawy choroby. Moze dochodzi¢ do
utrzymywania sie niektorych symptomow
nawet po ustapieniu infekcji i wyelimino-
waniu wirusa z organizmu. Przedtuzajace
sie zmeczenie, dtugotrwate uczucie rozbi-
cia, kaszel i odczuwanie dusznosci sg dosc¢
czestym obrazem klinicznym prezentowa-
nym przez ozdrowiencow. Dolegliwosci
zwiazane z utratg wechu lub smaku moga
wystepowac z réznym nasileniem u po-
szczegdlnych oséb i ustepowad w réznym

czasie, od kilku dni do kilku miesiecy po
ustaniu infekcji.

Na ciezki przebieg choroby oraz zwia-
zane z tym powiktania zdrowotne o wiele
bardziej narazone sg osoby starsze,
osoby otyte oraz osoby ze wspotwyste-
pujacymi schorzeniami przewlektymi,
takimijak np. miazdzyca, cukrzyca lub
astma oskrzelowa.

Ostra niewydolnos¢ oddechowa

Jednym z najbardziej niebezpiecznych
powiktar po COVID-19 jest rozwdj
ostrej niewydolnosci oddechowej,
podczas ktorej ptuca nie sg w stanie
pracowac wystarczajgco wydajnie, aby
zapewnic narzagdom wystarczajacg ilos¢
tlenu. Dochodzi do niedotlenienia, co
moze skutkowac powaznymi uszkodze-
niami tkanek i narzadéw. W przebiegu
niewydolnosci oddechowej konieczna
jest hospitalizacja chorego, czesto
zwigzana z wdrozeniem terapii tlenowej
lub - w przypadkach ciezkich - pota-
czona z intensywng opieka medyczna
zwentylacjg mechaniczng z uzyciem re-
spiratora, ktory wspomaga lub zastepuje
prace ptuc.

Zakrzepica

Kolejnym niebezpiecznym powikta-
niem po COVID-19 jest zwiekszone ry-
zyko rozwoju zakrzepdéw w naczyniach
krwionosnych, ktore wynika z uogol-
nionego stanu zapalnego w przebiegu
infekcji wywotywanej przez koronawiru-
sa. Zakrzepica zylna moze prowadzi¢ do
tworzenia sie zatorow w naczyniach, co
moze skutkowac rozwojem zatorowosci

ptucnej, incydentow sercowo-naczy-
niowych w postaci udaréw mozgu oraz
innych uszkodzen tkanek zwigzanych

z zaburzeniami przeptywu krwi. Obecnie
hospitalizowani pacjenciz COVID-19
powinni standardowo otrzymywac he-
paryny drobnoczasteczkowe w ramach
profilaktyki przeciwzakrzepowej w daw-
ce 40 mg s.c. Dawka terapeutyczna

w przypadku podejrzenia lub stwierdze-
nia epizodu zatorowo-zakrzepowego po-
winna wynosi¢ 60 mg s.c. i wiecej. Dawke
heparyny nalezy dostosowac do masy
ciata pacjenta, pamietajac, ze u 0sdb
otytych przebieg COVID-19 jest ciezszy
w poréwnaniu z osobami o prawidtowe;]
masie ciafa.

Tromboprofilaktyka

W marcu 2021 Naczelna Izba Lekarska
wydata zalecenia dotyczace trombopro-
filaktyki w COVID-19. Najwazniejsze
informacje dotyczace profilaktyki przeciw-
krzepliwej u pacjentow, ktérzy dotychczas
nie stosowali doustnych antykoagulantow,
zostaty przedstawione w tabeli 3.

Powiktania kardiologiczne

Jako konsekwencje COVID-19
moga rozwinac sie takze bezposrednie
uszkodzenia miesnia sercowego, ktére
W przysztosci moga prowadzi¢ do rozwoju
niewydolnosci krazeniowej lub innych
zaburzen funkcjonowania tego narzadu.
Najczestszymi objawami zaburzen pracy
sercasa: bole w klatce piersiowej, uczucie
kotatania, arytmie oraz uogoélnione osta-
bienie. W przypadku tagodnego przebiegu
COVID-19 powiktania tego rodzaju sa

PGF
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Tabela 3. Zalecenia NIL w zakresie tromboprofilaktyki u pacjentéw nieleczonych doustnymi antykoagulantami

Zalecenia Uwagi

Stosowanie standardowej dawki profilaktycznej heparyny drobnoczastecz-
kowej (HDCz), np. enoksaparyna 40 mg s.c./d.

U osob wazacych powyzej 100 kg zalecane jest
stosowanie wigkszych dawek. tj. 0,5 mg/kg m.c./d

w zaokragleniu w gore do petnych 10 mg (mozliwe jest
podawanie HDCz w 2 dawkach podzielonych).

Stosowanie fondaparynuksu w dawce 2,5 mg s.c./d zamiast HDCz w razie
przebytego epizodu matoptytkowosci indukowanej heparyng (HIT) lub
innych dziatan niepozadanych HDCz (np. uczulenie).

U chorych z liczba ptytek < 50 tys./ul, skazg krwotoczna lub aktywnym
powaznym krwawieniem nie powinno sie stosowac tromboprofilaktyki
farmakologiczne;j.

Nalezy rozwazy¢ mechaniczne sposoby tromboprofi-
laktyki, w tym przerywany ucisk pneumatyczny.

U chorych po wtaczeniu HDCz nalezy oznaczyc po 5 i 14 dniach liczbe
ptytek w celu wykluczenia HIT typu 2.

Nalezy wykonac pomiary stezenia D-dimeru u wszystkich chorych
hospitalizowanych co 24-48 h, oceniajac dynamike zmian stezenia
w kolejnych dniach.

Znaczny wzrost D-dimeru i wysokie jego stezenie to
negatywne czynniki prognostyczne.

U pacjentéw wysokiego ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatorowych za-
lecane jest stosowanie enoksaparyny w dawce posredniej, tj. 1 mg/kg m.c.,
preferencyjnie w 2 dawkach podzielonych, tj. 0,5 mg/kg m.c.co 12 h.

HDCz w dawkach terapeutycznych zalecana jest w przypadku objawow
klinicznych zakrzepicy 2yt gtebokich, zwtaszcza asymetrycznego obrzeku

i/lub bolu konczyny z silnym zaleceniem wykonania USG Zyt konczyn dolnych.

Nie zaleca sie rutynowych badan przesiewowych USG
w celu wykrycia zakrzepicy zylnej u wszystkich hospi-
talizowanych chorych.

Stosowanie doustnych antykoagulantéw w ramach terapii i profilaktyki
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w ciezkiej postaci COVID-19 jest
niezalecane.

U chorych wypisywanych ze szpitala nalezy przedtuzyc tromboprofilaktyke
za pomoca standardowej dawki profilaktycznej HDCz do 7 dni u chorych
duzego ryzyka rozwoju zakrzepicy, niemajacych wskazan do antykoagulacji
przewlektej i mate ryzyko krwawien.

Przedtuzanie takiej tromboprofilaktyki mozna rozwa-
zy¢ indywidualnie do 14 dni w przypadkach kontynu-
acji unieruchomienia pacjenta o duzym ryzyku zakrze-
powym, uwzgledniajac ryzyko krwawien.

bardzo rzadkie, jednak nigdy nie nalezy
ignorowac objawoéw, ktore mogtyby
sugerowac problemy z uktadem sercowo-
-naczyniowym.

Powiktania neurologiczne

Czasami konsekwencja zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 moze by¢ rozwoj
powiktan neurologicznych, ktére moga
przybierac rézne postaci i wystepowac
ze zmiennym nasileniem. Pacjenci po
COVID-19 moga doswiadczac tzw. mgty
umystowej, ktora objawia sie problemami
z koncentracja, pogorszeniem pamieci
i obnizona sprawnoscig umystowa. Zdarza
sie takze, ze u tych oséb pojawiaja sie pro-
blemy ze snem, ktore moga miec zwigzek
zaréwno z utrudnionym zasypianiem, jak
iz czestszym wybudzaniem sie w nocy.
Bardzo rzadko moga wystapic ciezkie
komplikacje neurologiczne, takie jak udar
mozgu lub zespdt Guillaina-Barrégo, ktory
objawia sie zaburzeniami czucia obwodo-

wego (uczucie dretwienia, mrowienia kon-
czyn). Doktadny patomechanizm taczacy
COVID-19 z tego rodzaju zaburzeniami
nie zostat do tej pory poznany, a co za tym
idzie - trudno okresli¢ przebieg i prognoze
zdrowienia dla tych wtornych schorzen.

Powiktania oddechowe

Jednym z najczesciej wystepujacych
powiktan po COVID-19 sg powiktania
dotyczace uktadu oddechowego, jako
7e to wtasnie w obrebie tych narzadéw
dochodzi do rozwoju pierwotnej infekcji
wywotywanej koronawirusem. Najcze-
sciej wystepuja przedtuzone objawy infek-
cji, takie jak szybsze meczenie sie, uczucie
dusznosci, przedtuzajacy sie kaszel lub
bole w klatce piersiowej. W przypadku
ciezkiego przebiegu COVID-19 (ktory
zazwyczaj rozwija sie u dodatkowo obcia-
zonych zdrowotnie 0séb) moze dojs¢ do
pojawienia sie zapalenia ptuc. Zapalenie
ptuc moze prowadzi¢ do niewydolnosci

oddechowej, ktéra jest stanem bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia i wymaga
pilnej hospitalizacji.

® Rehabilitacja
po COVID-19

Coraz wiecej ozdrowiencdw zmaga
sie z powiktaniami po chorobie - szcze-
gblnie w obrebie uktadu oddechowego,
krazeniowego, neurologicznego i psy-
chicznego. Program rehabilitacji, ktory
zostat przygotowany przez NFZ, pozwoli
pacjentom wréci¢ do zdrowia i nor-
malnego codziennego funkcjonowania.
Juz ponad 100 placéwek medycznych
przystapito do programu rehabilitacji
postcovidowej w formie stacjonarnej
i prowadzonej w uzdrowiskach. Pro-
gram ten zostat rozszerzony réwniez
o wizyty i zabiegi fizjoterapeutyczne
prowadzone w domu.



Plan rehabilitacji
uzdrowiskowej

Z nowego planu rehabilitacji po
COVID-19 beda mogli skorzystac
ozdrowiency, ktérzy pomimo zwalcze-

nia wirusa zmagaja sie z powiktaniami
po chorobie. Dotyczy to szczegdlnie
0s0b, u ktérych w trakcie leczenia byta
stosowana tlenoterapia lub wentylacja
mechaniczna.

Z danych dostepnych na stronie NFZ
wynika, ze gtéwnym celem rehabilitacji
jest poprawa sprawnosci oddechowej,
wydolnosci wysitkowej i krazeniowe;,
sity miesniowej i ogdlnej sprawno-
$ci fizycznej oraz wsparcia zdrowia
psychicznego. Rehabilitacja powinna
rozpoczac sie przed uptywem roku od
zakonczenia leczenia koronawirusa.

Rehabilitacja ozdrowiencow w pla-
céwkach lecznictwa uzdrowiskowego
i zaktadach rehabilitacji leczniczej
oparta bedzie na indywidualnie do-
branych zabiegach, w tym tlenoterapii,
inhalacjach, zabiegach poprawiajacych
0go6lng wydolnos¢ organizmu. Zostanie
to uzupetnione o konsultacje psycho-
logiczne, ktére pomoga uporac sie
z poczuciem leku, niepewnosci i izolacji
oraz odzyskac réwnowage psychiczng
po pobycie w szpitalu. Rehabilitowane
osoby bedg znajdowaty sie pod stata
opieka fizjoterapeuty, pielegniarki,
atakze lekarzy.

Aby skorzystac z tej formy rehabi-
litacji, wymagane bedzie skierowanie
lekarskie, ktore lekarz bedzie mogt

wystawic po zakwalifikowaniu pacjenta
na podstawie badan, takich jak RTG
klatki piersiowej czy EKG.

Plan rehabilitacji stacjonarnej

Pacjenci z powiktaniami po COVID-19
beda mogli skorzystac takze z rehabilitacji
w gabinetach fizjoterapeutycznych. Ten
sposob rehabilitacji skierowany jest do
0s0b, u ktorych utrzymuije sie dusznosé,
utrudniajaca normalne funkcjonowanie.
Aby skorzystac z rehabilitacji, wymagane
bedzie skierowanie lekarskie, ktore lekarz
bedzie mégt wystawic¢ po zakwalifikowaniu
pacjenta. Pacjenci, ktorzy przeszli CO-
VID-19, ale maja trudnosci z samodziel-
nym poruszaniem sie, takze beda mogli
skorzystac z rehabilitacji postcovidowej.
Specjalnie zmysla o nich w programie
ujeto rowniez wizyty domowe. Podobnie
jak w przypadku gabinetéw fizjoterapeu-
tycznych, rehabilitacja jest skierowana do
pacjentéw, u ktérych wystepuja dusznosci.
Z rehabilitacji domowej mozna skorzystac
nie pézniej nizdo 6 miesiecy od zakoncze-
nia leczenia COVID-19. Wymagane jest
rowniez skierowanie lekarskie.

Obowiazkowym elementem programu
jest takze edukacja, dzieki ktérej pacjenci
beda wiedzie¢ wiecej o samej chorobie i jej
powiktaniach. Kazdy uczestnik programu
dowie sig, jak radzi¢ sobie ze skutkami cho-
roby i co robi¢, aby jak najszybciej wrécic¢
do petnej sprawnosci. Pacjenci dostang
praktyczne wskazowki i szczegdtowe plany
treningowe, ktére utatwiag im samodzielnie
dochodzenie do zdrowa.

Zrédta:
COVID-19 (coronavirus): Long-term
effects, https://www.mayoclinic.org/
diseases-conditions/coronavirus/in-
-depth/coronavirus-long-term-effects/
art-20490351.
Post-COVID Conditions, https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-
-term-effects.html.
Koronawirus: informacje i zalecenia,
https://www.gov.pl/web/koronawirus
Hu B, Guo H, Zhou P, Shi ZL. Charac-
teristics of SARS-CoV-2 and CO-
VID-19. Nat Rev Microbiol. 2021; 19(3):
141-154. doi: 10.1038/541579-020-
00459-7.
Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji: Farmakoterapia CO-
VID-19 - aktualizacja Zalecen (wersja
2.0, 27 listopada 2020r.).
https://www.aotm.gov.pl/me-
dia/2020/12/Farmakoterapia-COVID-
19-Aktualizacja-wersja-2.0-27-
listopada-2020-r._new_aktualna.pdf
National Institutes of Health: Thera-
peutic Management of Patients with
COVID-19 https://www.covid19tre-
atmentguidelines.nih.gov/therapeutic-
-management/.
Rehabilitacja dla pacjentow po przeby-
tej chorobie COVID-19, https://www.
gov.pl/web/szczepimysie/rehabilitacja-
dla-pacjentow-po-przebytej-chorobie-
covid-19.
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Notatnik
farmaceuty

Tekst:

Zastosowanie szezepionki
COVID-19 VACCINE JANSSEN

a wyslepowanie zakrzepicy
w polaczeniu z maloplytkowoscia

dr hab. n. farm. Magdalena Markowicz-Piasecka
Uniwersytet Medyczny w t odzi

pl)

Po szczepieniu produktem COVID-19
Vaccine Janssen obserwowano bardzo
rzadkie przypadki zakrzepicy i matoptytko-
wosci, w niektorych przypadkach z towa-
rzyszacym krwawieniem. W zwigzku z tym
podmiot odpowiedzialny w porozumieniu
7 Europejska Agencja Lekow oraz Urze-
dem Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych wystosowat 26 kwietnia
2021 roku komunikat do fachowych
pracownikéw stuzby zdrowia.

To dziatanie niepozadane obejmuje
ciezkie przypadki zakrzepicy Zylnej w nie-
typowych miejscach, takich jak: zakrzepica
zatok zylnych mézgu, zakrzepica zyt trzew-
nych, jak réwniez zakrzepica tetnicza,

wspotistniejace z matoptytkowoscia.
Przypadki te wystapity w ciagu pierwszych
trzech tygodni po szczepieniu i dotyczyty
gtownie kobiet w wieku ponizej 60 lat.

W kilku przypadkach z jednoczesna
zakrzepica i matoptytkowoscig badanie na
obecnos¢ przeciwciat przeciwko czynniko-
wi ptytkowemu 4 (PF4) byto dodatnie lub
silnie dodatnie. Przeprowadzono doktadne
analizy tych niewielu przypadkéw pod
katem innych potencjalnych mechani-
zmow mogacych powodowac zakrzepice
i matoptytkowosc. Nie stwierdzono jednak
innych nieprawidtowosci, ktére mozna
bytoby uznac za wyjasnienie obserwowa-
nych zdarzen. Przeprowadzone badania
nie wyjasnity doktadnego mechanizmu
patofizjologicznego ich wystepowania.

Na obecnym etapie nie zidentyfikowano

zadnych specyficznych czynnikdw ryzyka.
Wystosowany komunikat wskazuije,
ze pracownicy ochrony zdrowia powinni
zwracac uwage na objawy przedmiotowe
i podmiotowe choroby zakrzepowo-
-zatorowej i matoptytkowosci. Osoby
zaszczepione powinny zostac poinfor-
mowane, aby natychmiast zgtosic sie do
lekarza, jesli po szczepieniu wystapia
u nich objawy, takie jak: dusznos¢, bol
w klatce piersiowej, bél lub obrzek nog
albo utrzymujacy sie bol brzucha.

Zrédto:
http://www.urpl.gov.pl/sites/default/
files/Komunikat%20Szczepionka%20
Covid-19%20Vaccine%20Janssen.pdf,
stan zdnia 3.05.2021.

Ponesimod - nowy lek w leezeniu

stwardnienia rozsianego

pl)

Stwardnienie rozsiane to przewlekta,
autoimmunologiczna choroba zapalna
osrodkowego uktadu nerwowego. Dotyka
ona 2,3 miliona osdb na swiecie, w wigk-
szosci kobiet. Chorobe charakteryzuje
demielinizacja i uszkodzenie aksondw,
ktoére prowadza do problemdw neurolo-
gicznych i powaznej niepetnosprawnosci.

Ponesimod to selektywny modulator
receptora 1 sfingozyny-1-fosforanu
(S1P1), ktéry hamuje dziatanie biatka S1P

i przez to zmniejsza liczbe limfocytow
przekraczajacych bariere krew-mozg.

U pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym
komorki odpornosciowe przemieszcza-
jace sie do mdzgu powoduja uszkodzenia
mieliny, ochronnej powtoki izolujacej
komorki nerwowe. Uszkodzenia mieliny
spowalniaja lub zatrzymuja przewodzenie
nerwow, prowadzac do neurologicznych
objawow stwardnienia rozsianego.

Lek ma by¢ stosowany w leczeniu
dorostych pacjentdow z nawracajacym
stwardnieniem rozsianym. 25 marca
2021 r. Komitet ds. Produktow Leczni-

czych Stosowanych u Ludzi Europejskiej
Agencji Lekow (EMA) przyjat pozytywna
opinie, zalecajac wydanie pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego Ponvory. Zawiera on ponesimaod,
przeznaczony do leczenia aktywnych,
nawracajacych postaci stwardnienia roz-
sianego. Lek bedzie dostepny w dawkach
od 2 do 20 mg.

Zrédto:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/
human/summaries-opinion/ponvory, stan
zdnia4.05.2021.
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Naukowey z Lodzi badaja wplyw swiatla
niebie Sklegﬂ na poprawe jakosci zyeia
0sob po COVID-19

pl)

Naukowcy z Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi badaja wptyw Swiatta
niebieskiego na ztagodzenie uczucia
zmeczenia oraz normalizacje cisnienia
tetniczego krwi u 0sdb, ktére chorowaty
na COVID-19. Pacjenci, ktorzy przebyli
COVID-19, czesto z niewielkimi nawet
objawami, bez koniecznosci hospitali-
zacji, doswiadczaja ztego samopoczucia
i przewlektego zmeczenia. Ponadto
wystepuja u nich takze: objawy depre-
syjne, przerywany, nieefektywny sen
lub bezsennosc oraz béle miesniowe.

Czesto opisywane sg rowniez objawy
takie jak: mgta mozgowa, charakteryzu-
jaca sie m.in. trudnosciami z koncentra-
Cja i pamiecia, a takze utrzymujace sie
zaburzenia wechu i smaku. Objawy te
okreslane sgjako Post Acute COVID-19,
czyli dtugi COVID.

W lutym 2021 roku zespdt profesor
Narbutt rozpoczat badanie nad zasto-
sowaniem fototerapii z uzyciem $wiatta
niebieskiego w tagodzeniu objawow ze-
spotu pocovidowego. Swiatto niebieskie
poza zastosowaniem w dermatologii,
gtownie w leczeniu tuszczycy czy AZS,
ma takze szereg innych korzystnych
wiasciwosci. Swiatto niebieskie nie tylko

redukuje stan zapalny poprzez hamowa-
nie produkcji cytokin, ale takze: obniza
wartosci skurczowego cisnienia krwi,
poprawia funkcje srédbtonka poprzez
stymulacje uwalniania tlenku azotu

i zmniejsza sztywnosc tetnic. Co istotne,
zwieksza w organizmie poziom beta-en-
dorfin, ktére poprawiaja nastrdj, przez co
wptywaja na lepsza jakos¢ zycia. To dzieki
nim pacjent lepiej radzi sobie ze stresem
oraz zyskuje poprawe odpornosci.

W dalszym ciagu mozna wzigc udziat
w badaniu pt. ,Swiatto niebieskie a jakos¢
Zycia pacjentow postcovid, bez hospitali-
zacji”. Informacje dostepne sa na stronie
internetowe] www.stop-covid.pl.

Zielona herbata

pomoze w walce z otyloseia

pl

Napar z zielonej herbaty, niefermento-
wanych lisci krzewu Camellia sinensis jest
szczegdlnie bogatym Zrodtem kate-
chin. Aktywnym zwiagzkiem z tej grupy,
jednoczesnie wystepujacym w herbacie
w najwiekszejilosci (27,16 mg/100 ml),
jest galusan epigallokatechiny.

Liczne badania wskazuja, ze regular-
ne picie zielonej herbaty jest zwigzane
Z mniejsza masa ciata i obwodem pasa,
atakze nizszym BMI. Na przyktad bada-
nie obserwacyjne na Tajwanie wykazato,
ze u 0sob wypijajacych kilkaset mililitrow
herbaty zielonej codziennie przez 10 lat
zawartos¢ tkanki ttuszczowej w organi-
zmie byta mniejsza niz w grupie kontro-
Inej, ktora byty osoby niespozywajace

zielonej herbaty. Co istotne, w grupie
badanej zaobserwowano réowniez mniej-
szy obwdd pasa i stosunek obwodu pasa
do obwodu bioder (WHR) w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Réwniez wyniki badan prowadzonych
w warunkach in vitro oraz na zwierze-
tach potwierdzaja korzystny wptyw
katechin na metabolizm energetyczny.
Ich korzystne dziatanie moze wynikac
ze zmniejszonego wchtaniania lipidéw
i weglowodandw w przewodzie pokar-
mowym. Katechiny wptywaja réwniez
na metabolizm tych zwiazkéw w wyniku
obnizenia intensywnosci lipogenezy
i adipogenezy przy jednoczesnym
pobudzeniu lipolizy i utlenianiu kwasow
ttuszczowych. Ponadto katechiny
zwiekszajg wydatek energetyczny.
Kluczowe jednak w dalszych badaniach

jest ustalenie minimalnej dawki katechin
niezbednej do wywotania korzystnych
zmian biochemicznych.

Zrédta:
Amiot M.J, Riva C,, Vinet A.: Effects of
dietary polyphenols on metabolic syndrome
features in humans: A systematic review.
Obes. Rev,, 2016; 17:573-586.
WuCH., LuFH., Chang CS.,Chang TC,
Wang R.H., Chang C.J.: Relationship among
habitual tea consumption, percent body fat,
and body fat distribution. Obes. Res., 2003;
11:1088-1095.
Gogga P, Szatajda M., Janczy A.: Zielona
herbata a otytos¢ - wptyw katechin na
metabolizm energetyczny. Postepy Med. Hig.
Dosw. 2021;75: 265-271.
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Tekst: mgr inz.
Natalia Zurek
Instytut Technologii
Zywnosci | Zywienia,
Uniwersytet
RzeszowskKi

Diety alternatywne -
czy ,zdrowe” chudniecie
jest mozliwe bez zmiany

stylu zycia?

trakcie redukcji masy
ciata prawidtowo zbilan-
sowana dieta powinna

dostarczac organizmowi cztowieka nie-
zbedne sktadniki pokarmowe. Chodzi za-
rowno o weglowodany, biatka, ttuszcze,
jak i sktadniki mineralne oraz witaminy,
oczywiscie w ilosci zgodnej z aktualnym
zapotrzebowaniem organizmu, a takze

Wiele diet alternatywnych moze stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zdrowia. Pomimo szybkiego rozwoju
wiedzy z zakresu zywnosci i zywienia ich popularnosé
od kilkudziesieciu lat nadal utrzymuje sie na
bardzo wysokim poziomie. Jakie diety zaliczamy do
alternatywnych, a takze jakie sg ich wady i zalety?

przy zachowaniu zmniejszonej kalorycznosci positkow.
Zalecenia zywieniowe powinny by¢ ustalane indywi-
dualnie przy uwzglednieniu preferencji pokarmowych
pacjenta i wystepujacych chordb wspotistniejgcych.
Dodatkowo proces utraty kilogramow powinien by¢
stopniowy i roztozony w czasie. Tylko tak prowadzona
dieta zapewni trwate i bezpieczne dla zdrowia rezultaty.
Istnieje jednak wiele diet, ktére schematem postepo-
wania znacznie odbiegaja od powyzej opisanego, aich



gtéwnym zamierzeniem jest hamowanie
taknienia i bardzo szybka utrata masy
ciata. Do tej grupy zaliczaja sie tzw. die-
ty alternatywne, np. diety: Atkinsa,
Dukana i Kwasniewskiego. Cechuja sie
one specyficznym doborem produktéw
spozywczych, szczegdlnym rezimem
Zzywieniowym oraz czesto - znaczna
dominacja jednego sktadnika pokarmo-
wego przy skrajnym niedoborze innego.
Stosowane sg gtéwnie przez osoby otyte,
a ze wzgledu na szybkie efekty, spotykaja
sie z duzg akceptacja. Jednak wiele z nich
moze prowadzi¢ do powaznego wynisz-
czeniaorganizmu.

= Dieta Atkinsa

To dieta wysokobiatkowa, wyso-
kottuszczowa i przy tym wybitnie
niskoweglowodanowa. Wedtug jej
tworcy, doktora Atkinsa, weglowodany
wzmagaja odktadanie sie w organizmie
trojglicerydow oraz sprzyjaja szybkiemu
pojawieniu sie uczucia gtodu. Ich reduk-
cja mawspomaoc metabolizm i spowodo-
wac, ze jako gtéwny sktadnik energe-
tyczny zostang wykorzystane kwasy
ttuszczowe, a pojawianie sie wskutek
tego ciatek ketonowych doprowadzi do
zmniejszenia apetytu.

Zalecenia zywieniowe w diecie
Atkinsa realizowane sg w trzech etapach.
Przez ten czas wskazane jest spozywanie
duzych ilosci: miesa, nabiatu, ttuszczéw
zwierzecych, a jednoczesnie znaczne
ograniczenie produktéw weglowodano-
wych. Pierwsza faza diety trwa minimum

dwa tygodnie i jest najbardziej restryk-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

cyjna. Dopuszcza sie wniejdo 20 g
weglowodandw dziennie - jest to mniej
wiecej tyle, ile znajduje sie w dwodch
szklankach gotowanych warzyw. Faza
druga pozwala na zwiekszenie podazy
weglowodandw w dziennej racji pokar-
mowej do 60 g. Z kolei w fazie trzeciej
ustala sie swoj indywidualny poziom
spozywanych weglowodandw, ktory
zapewnia dalsza redukcje masy ciata.
Dieta Atkinsa pozwala na utrate okoto
2 kg tygodniowo, ogranicza wahania
stezenia glukozy we krwi i zgodnie z za-
tozeniem - zmniejsza apetyt. Dowiedzio-
no jednak, ze dtugotrwate stosowanie
takiego schematu zywienia znaczaco
poteguje ryzyko rozwoju miazdzycy, oste-
oporozy, choroby niedokrwiennej serca
oraz niektorych typow nowotwordw.

A  Plusydiety:

D szybka utrata wagi - ok. 2 kg tygo-
dniowo,

2 zmniejszenie apetytu,

2 ograniczenie wahania stezenia
glukozy we krwi.

v Minusy diety:
2 Dtugotrwate stosowanie diety
Atkinsa moze prowadzic¢ do:
e pogorszenia stanu zdrowia,
e rozwoju miazdzycy,
e osteoporozy,
» choroby niedokrwiennej serca,
* zwiekszenia ryzyka wystapienia nie-
ktorych typédw nowotwordow,
D ryzyko wystapienia efektu jo-jo.

- Dieta Cambridge

Zostata opracowanaw 1980 roku
przez profesora Alana Howarda z Uni-
wersytetu w Cambridge. Dieta ta do-
stepna jest w kilku wariantach niskoka-
lorycznych (od 415 do 1500 kcal/dobe).
Sktada sie gtdwnie z produktow tatwych
do przyrzadzenia badZ juz gotowych
do spozycia, np. zupy, owsianki, batony,
sosy, koktajle i napoje. Cecha charakte-
rystyczna tych produktow i positkdw jest
obnizona ilos¢ weglowodandw. Dieta
Cambridge, w zaleznosci od zastosowa-
nego stopnia energetycznego, pozwala
na zredukowanie od 1,5 do 2,5 kg
tygodniowo przy zachowaniu zalecanej
zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Efekt
ten wynika ze zmniejszonej podazy
weglowodandw, co skutkuje powsta-
niem ketozy znoszacej uczucie gtodu.

Z drugiej zas strony podczas stosowania
tej diety czesto obserwuije sie wsrod
pacjentéw takie skutki uboczne, jak:
ogolne ostabienie, sennos¢, nudnosci
oraz wymioty.

A Plusydiety:

O szybka utratawagi - od 1,5 do
2,5 kg na tydzien,

> mniejsze taknienie.

v Minusy diety:

3 ogdlne ostabienie,

2 sennos¢,

2 nudnosci oraz wymioty,

2 ryzyko wystapienia efektu jo-jo.
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- Dieta Dukana

Okreslana mianem ,czysto proteino-
wej’, jest jedna z najpopularniejszych
diet na swiecie. Wedtug jej tworcy,
francuskiego dietetyka Pierre Dukana,
przestrzeganie opracowanych przez
niego zalecen zywieniowych zapewnia
trwata redukcje masy ciata oraz zapo-
biega tzw. efektowi jo-jo. Podstawowym
zatozeniem diety Dukana jest spozywa-
nie nieograniczonej liczby produktow
wysokobiatkowych, a sam schemat
postepowania zywieniowego zostat
rozpisany na cztery etapy.

Pierwszy powinien trwac do 7 dni,

w czasie ktorych mozna bez ograniczen
spozywac nabiat i produkty miesne,
czyli artykuty obfitujace w biatko. Celem
tej fazy jest wprowadzenie organizmu
w stan gtebokiej ketozy, czego efektem
staje sie gwattowny ubytek masy ciata.

W drugim etapie, poza produktami
zalecanymiw pierwszej fazie, dopuszcza
sie spozywanie warzyw w formie suro-
wej lub ugotowanej. Przy czym zalecane
jest stosowanie naprzemiennie, przez 5
dni diety z pierwszego etapu i przez 5 dni
diety z drugiego etapu, az do momentu
osiagniecia zatozonej masy ciata.

Celem przedostatniego etapu diety
Dukana jest utrwalenie osiagnietej masy
ciataiochrona przed wspomnianym
efektem jo-jo. Do menu stopniowo wpro-
wadza sie w niewielkiej ilosci produkty
zbozZowe, ziemniaki oraz owoce. Dtugosc
tego etapu powinna wynosi¢ 10 dnina
kazdy zredukowany kilogram.

Etap czwarty, ktéry powinien by¢ sto-
sowany przez cate zycie, jest okreslany
faza stabilizacji, w ktorej raz w tygodniu
nalezy stosowac diete wysokobiatkowa.

Pomimo znacznej utraty zbednych
kilogramow dieta Dukana stwarza
wiele zagrozen zdrowotnych. Powstate
produkty uboczne z dominujacych w niej
sktadnikéw pokarmowych moga wywie-
rac¢ dziatanie kardio-, hepato- i nefrotok-
syczne oraz kancero- i teratogenne.

A Plusydiety:
O szybka utrata wagi.

- Dieta South

Beach

Jej autorem jest kardiolog doktor
Arthur Agatston, ktory opracowat
plan zywieniowy zbudowany gtownie
z ,dobrych” weglowodanow (weglowo-
dany ztozone, niskoprzetworzone) oraz
L,dobrych” ttuszczéw (jedno- i wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe). Tak jak
wigkszos¢ diet alternatywnych, tak i die-

ta South Beach zostata podzielona na
kilka faz. W najkrotszej, pierwszej fazie
trwajacej dwa tygodnie, zaleca sie spozy-
wanie trzech gtéwnych positkow i dwdch
mniejszych. Powinny by¢ one przygoto-
wane z chudego miesa, niskottuszczo-
wych przetwordw mlecznych, warzyw,
jaj badZ orzechow i olejow roslinnych.
Bezwzglednie wyklucza sie natomiast
przetwory zbozowe, owoce o wysokiej
zawartosci cukru, ziemniaki, ryz oraz na-
poje zawierajace kofeine (kawa, herbata,
cola). Podczas tego etapu dochodzi do
zapoczatkowania utraty masy ciata oraz
zmniejszenia uczucia gtodu.

W drugiej fazie, poza powyzszymi
produktami, dopuszczalne staja sie takze
petnoziarniste produkty zbozowe oraz
owoce. Nadal niedozwolone pozostaja
jasne makarony, drobne kasze, stodycze,
stodzone napoje i dzemy. Etap drugi
powinien trwac tak dtugo, az uzyska
sie zamierzong wage ciata. W ostatnim
trzecim etapie zaleca sie przestrzega-
nie zasad z dwoch wczesniejszych faz,
kontrolujac swoj sposob odzywiania sie,
jednak bez stosowania nadmiernych wy-
rzeczen. Uznaje sie, Ze dieta South Beach
jest jedna z najlepiej zbilansowanych
diet alternatywnych. Ogranicza podaz
cukréw prostych, nasyconych kwaséw
ttuszczowych i jednoczesnie zaleca
regularnos¢ w spozywaniu pokarmow.
Stwierdzono, ze w wyniku jej stosowania
u 0sob otytych dochodzito do redukgji
masy ciata, jednak odejscie od jej zalecen
skutkowato efektem jo-jo.




- Dieta

Kwasniewskiego

Dieta Kwasniewskiego, inaczej nazy-

wana optymalng, zostata opracowana
przed doktora Jana Kwasniewskiego.
Dominujacymi sktadnikami pokarmowy-
miw diecie sa ttuszcze i biatka.

W codziennym menu preferowane sa:
ttuste sery, miesa (wieprzowina, ttusta
ges, kaczka),

przetwory miesne (boczek, pasztety,
kietbasy, salceson),

mleko, $mietana (w ilosci dwoch szkla-
nek dziennie),

jajka (4 sztuki dziennie)

oraz ttuszcze zwierzece, jak: masto,

smalec czy stonina.
Zabrania sie z kolei spozywania:
owocow i ich przetwordw,

pieczywa,

makaronow,
e kasz,

ziemniakow,

cukru,

stodyczy i napojow stodzonych.
Stosowanie sie do tych zalecen
pozwala zredukowac do kilkunastu
kilogramow w bardzo krétkim czasie,
co podobnie jak w przypadku diety
Atkinsa jest wynikiem rozwoju znacznej
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ketozy. Dieta Kwasniewskiego zostata
jednak uznana za jedng z diet najbar-
dziej szkodliwych dla zdrowia. Dziata
silnie miazdzycorodnie, stwarza ryzyko
niedobordow witamin, wapnia, magnezu,
dostarczajac przy tym znacznych ilosci
cholesterolu, fosforu i chlorku sodu. Przy
dtuzszym stosowaniu silnie obcigza ner-
ki, watrobe, sprzyja zaparciom i kamicy
pecherzyka zétciowego.

A Plusy diety:
D szybki spadek wagi ciata.

& Minusy diety:

2 jedna z diet najbardziej szkodliwych
dla zdrowia,

2 dziata silnie miazdzycorodnie,

D ryzyko niedoboréw witamin, wap-
nia, magnezu,

2 zwiekszona podaz cholesterolu,
fosforu i chlorku sodu.

2 moze silnie obcigzad nerki i wa-
trobe,

2 sprzyja zaparciom i kamicy peche-
rzyka zétciowego,

2 ryzyko wystapienia efektu jo-jo.

Podsumowujac, wiek-
szos$¢ diet alternatywnych
moze sprzyjac osiggnieciu
zamierzonych efektéw,
ale czesto kosztem wielu
powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Nalezy pamie-
ta¢, ze zmniejszenie masy
ciata, a przede wszystkim
utrzymanie nalezytej wagi,
nie jest mozliwe bez zmiany
stylu zycia, w tym btednych
nawykow zywieniowych.
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Jane's

|

Adventures
al the Pharmacy

Hello, I'm Jane. I'm a pharmacist and | would like

to tell you about some of my adventures.

esterday | had a patient named Joe. He was wor-

Yried, because he had coronary artery disease.
The patient read on the internet that he can have a
coronary angioplasty. | told him that the best option
is to talk to his doctor about the surgery, because he
will have a coronary angiogram (a type of X-ray used to
check blood vessels) which will determine which treat-
ment is best. Joe also asked me about the procedure.
| told him that during the procedure, a small balloon is
inserted to push the fatty tissue in the narrowed artery
outwards. This allows the blood to flow more easily.
Coronary angioplasty is also performed as an emer-
gency treatment during a heart attack. He was grateful
for the information and added that lately he had expe-
rienced chest pain, chest tightness, chest discomfort
and shortness of breath. | recommended that he should
see the doctor immediately, because his medicines or
the dosage might be inappropriate. Joe told me about
the medicines he was taking. The doctor prescribed
him low-dose aspirin and clopidogrel. | informed him
that daily low-dose aspirin makes the blood less sticky
and helps to prevent heart attacks and stroke. It's best
to take low-dose aspirin with food so it doesn't upset
his stomach. Clopidogrel is an antiplatelet medicine.
It prevents platelets from sticking together and form-
ing a dangerous blood clot. The main side effect of
clopidogrel is excessive bleeding. The patient may have
nosebleeds, heavier periods, bleeding gums or bruising.
The doctor also recommended that Joe should also
have nitrates with him, because they are used to widen

blood vessels. Nitrates work by relaxing
the blood vessels, letting more blood
pass through them. This lowers blood
pressure and relieves any heart pain the
patient has. Nitrates can have some mild
side effects, including headaches, dizzi-
ness and flushed skin. Joe also wanted to
know what the risk factors are. He found
out from me that these include age, sex,
family history, smoking, poor diet, lack
of physical activity and stress. | also

told him how to prevent heart diseases.
Patients shouldn’'t smoke, they need to
control other health issues, such as high
cholesterol and diabetes, exercise at
least 30 minutes a day on most days of
the week, eat a diet that's low in salt and
saturated fat, maintain a healthy weight,
reduce and manage stress.

Inthe end | gave Joe his medicines
and he returned home satisfied with
the advice.

he next patient was Amber. She

had symptoms such as: flutter-
ing in the chest, racing heartbeat, chest
pain, shortness of breath and dizziness.
| told her, she can may have arrhythmia
and should see the doctor immediately.



The patient told me she had already seen
the doctor and received some medi-
cines, one of which was Atenolol. Amber
wanted to get some information about
this beta-blocker. So | told her, that it's
used to treat high blood pressure and
arrhythmia. Atenolol slows down heart
rate and makes it easier for the heart to
pump blood around body. It can make
the patient feel dizzy, sick or tired and
give constipation or diarrhoea. These
side effects are usually mild and short-
lived. | also told Amber that very first
dose of atenolol may make her feel dizzy,
so she needs to take it at bedtime. | also
suggested not to stop taking atenolol
suddenly, because this can make her con-
dition worse. She was satisfied with the
advice, but wanted to know more about a
different beta blocker - bisoprolol. | told

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ .

her, that bisoprolol is a medicine used

to treat high blood pressure and heart
failure. The first dose of bisoprolol may
make you feel dizzy, so the patient needs
to take it at bedtime. After that, if the
patient doesn't feel dizzy, it's best to take
it inthe morning. The main side effects
of bisoprolol include feeling dizzy or sick,
headaches, cold hands or feet, constipa-
tion or diarrhoea - these are usually mild
and short lived. | also added that she
should not change medicines herself and
has to talk to her doctor beforehand. She
was pleased with the advice and wanted
to know what the cause of arrhythmia
might be. | told her, that common causes
of arrhythmias or conditions that can
lead to arrhythmias include: coronary
artery disease, diabetes, excessive use

of alcohol or caffeine, smoking or stress.

PGF

| also added some information about risk
factors such as: family history, smoking,
lack of physical activity and poor diet.
Amber was shocked and asked me about
the possible complications of heart
disease. | thought about it and said that
complications of heart disease include:
heart failure, heart attack, stroke and
sudden cardiac arrest. She was fright-
ened, so | calmed down her and added,
that these complications don't have to
occur provided she stays in touch with
her doctor. Amber was pleased with the
information.

In the end | gave Amber her medicines
and she returned home satisfied with
the advice.
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PO ZtOTO

REZYSERIA: KSAWERY SZCZEPANIK
GATUNEK: DOKUMENT BIOGRAFICZNY
PREMIERAW POLSCE: 4 CZERWCA 2021

Rok 1980, Moskwa, igrzyska olimpijskie, Wta-
dystaw Kozakiewicz, gest. W tym dokumencie
jednoczesnie skupiamy sie na pojedynczym akcie
protestu, jak i na catym zyciu stynnego i kon-
trowersyjnego olimpijczyka. Bo jest to historia
jednostki i catego narodu.

GRA SZPIEGOW

REZYSERIA: DOMINIC COOKE
GATUNEK: THRILLER

PREMIERAW POLSCE: 2 LIPCA 2021

Poczatek lat 60. XX wieku w Moskwie - czasy zimnej
wojny, kiedy to opanowanie oraz niekonwencjonalne
pomysty amerykanskich szpiegdw ratowaty swiat przed
wybuchem Il wojny Swiatowej. Idealna pozycja dla
mitosnikéw zagmatwanych polityczno-szpiegowskich
historii.

W CO GRAJA LUDZIE

REZYSERIA: JENNI TOIVONIEMI
GATUNEK: KOMEDIA

PREMIERAW POLSCE: 2 LIPCA 2021

Czy niezapowiedziana impreza moze byc¢ ide-
alnym prezentem urodzinowym? Niespodzianka,
ktora przygotowuja przyjaciele Mitzi, nie wzbudzi
jej zachwytu. Zamiast odpoczynku zafunduja jej
powrdét do czasdw, kiedy byli nastolatkami, co
spowoduje cigg nieprzewidzianych wydarzen.

WROG DOSKONALY

REZYSERIA: KIKE MAILLO
GATUNEK: THRILLER

PREMIERAW POLSCE: 2 LIPCA 2021

Wszystko zaczyna sie od przypadkowego spotkania
uznanego architekta z gadatliwg dziewczyna. Szybko
okazuje sie, ze nie byt to tylko przypadek. Na jaw wy-
chodza bowiem niepokojace okolicznosci.

WROG
LY

DOSKONA

WEROTCE W KINAGH
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NOMALAND. W DRODZIE ZA PRACA
JESSIKA BRUDER
WYDAWNICTWO CZARNE
PREMIERA: 21 KWIETNIA 2021

Ta ksigzka jest o koczownikach nowej ery. Mowia
o sobie ,bezmiejscowi”. Od czasu kryzysu w 2008 roku,
po utracie majatku wedruja po Stanach, mieszkajac
w kamperach. Nigdzie nie zostaja na dtugo, podrozuja,
pokazujac nam, czytelnikom, wtéczege po Ameryce,
ktorej kompletnie nie znamy. PIONIERKI. MARIA CZAPLICKA | NIEZNANE
BOHATERKI ANTROPOLOGII

FRANCES LARSON

WYDAWNICTWO ZNAK

PREMIERA 16 CZERWCA 2021

Ksigzka zawiera pie¢ opowiesci o dramatycznych
losach pionierek antropologii. Kazda historia jest
# — inna, kazda jest dramatyczna. Kazda jest hotdem dla

wyjatkowych badaczek.
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INWAZJA JASZCZUROW B L g Susana Mrozek
KAREL CAPEK e PRZYLEFKA

WYDAWNICTWO DWIE SIOSTRY A FOTWOR
PREMIERA 30 CZERWCA 2021 Y

Na jednej z wysp potudniowego Pacyfiku odkryty zo-
staje nieznany gatunek wielkich inteligentnych ptazéw.
Ta naukowa rewelacja prowadzi do przemystowej rewo-
lucji: pracowite zwierzeta staja sie masowo wykorzysty-
wana tanig sitg robocza. Czy zwierzeta moga zagrozic¢
leniwej ludzkosci?

Ksigzka zawiera ponad 100 ilustracji autorstwa
Hansa Tichy, ktére stanowia dodatkowy komentarz do
tej btyskotliwej analizy ludzkiej natury. PRZYLEPKA | POTWOR
SUSANA MROZEK
WYDAWNICTWO LITERACKIE
PREMIERA: 14 LIPCA 2021

Jak najlepiej poznac znanego pisarza? Wystarczy
siegnac do wspomnien najblizszej mu osoby. Jesli chcecie
zaprzyjaznic sie ze Stawomirem Mrozkiem, siegnijcie po
wspomnienia jego zony, Susany. Mrozek objawi sie Wam
nie tylko jako wspaniaty pisarz, ale takze jako cudowny,
czuty maz, ktéry ma jednak swoje wady.
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