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Drodzy Czytelnicy

Ministerstwo Zdrowia finalizuje projekt rozporzadzenia o pro-
gramie pilotazowego przegladu lekéw. To wazny etap na drodze
do wprowadzenia ustug opieki farmaceutycznej do praktyki
polskich aptek, stanowigcy odpowiedZ na wieloletnie postulaty
Srodowiska farmaceutow. Celem pilotazu jest zweryfikowanie,
czy z punktu widzenia polityki zdrowotnej painstwa zasadne jest
objecie przegladow lekowych finansowaniem z budzetu NFZ jako
Swiadczenia zdrowotnego.

Na naszych tamach przeczytacie artykuty dwojga promotoréw
opieki farmaceutycznej. O idei przegladu lekowego i brytyj-
skich doswiadczeniach pisze dr n. farm. Piotr Merks. Natomiast
dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska kontynuuje cykl
poswiecony opiece farmaceutycznej w geriatrii. Warto przyto-
czy¢ jej stowa, bo podkreslaja, jakie wyzwania i szanse przynosi
farmaceutom perspektywa wprowadzenia do praktyki aptecznej
ustug opieki farmaceutycznej: - Pora pokazac efektywnos¢ pracy
farmaceutow, mierzong poprawq stanu klinicznego pacjentéw oraz
spadkiem natezenia wielolekowosci. Pora przekonac srodowisko le-
karskie do tej nowej roli farmaceuty w systemie i ,nauczy¢” pacjentow
nowego sposobu patrzenia na farmaceute”.

Czy zarzadzajac placowka aptecznag, dysponujesz aktualny-

mi informacjami niezbednymi do podejmowania optymalnych
decyzji? Suma dziesiatek i setek drobnych niekiedy decyzji
sktada sie na sukces badz ekonomiczne turbulencje, w jakie moze
wpas¢ apteka, jezeli w zarzadzaniu nie uwzglednia sie aktualnych
danych. Jeslijeszcze nie korzystasz z aplikacji e-PGF Asystenta
Farmaceuty, wspomagajacej menedzerdw i farmaceutoéw, zache-
cam do skontaktowania sie z Doradcg Biznesowym Apteki PGF.
A w wolnym czasie zapraszamy do Klubu Farmaceuty, w ktérym
PGF proponuje coraz wiecej punktowanych i nagradzanych
aktywnosci.

Z zyczeniami interesujacej lektury

gt

redaktor naczelny



W numerze

AKTUALNOSCI

Ochrona przed grypa — towar reglamentowany

Szczepienia przeciwko grypie coraz blizej aptek

Bezptatne szczepienia przeciwko grypie — kto z nich skorzysta?
Refundowane wyroby medyczne na nowych zasadach
Szczepienia przeciwko COVID-19 w aptekach — najnowsze dane

0 00 oW o O O

Szczepienia pacjentéw w Twojej Aptece.
Wszystko, co nalezy wiedzie¢
9 Dr hab. Bozena Karolewicz nowym prezesem PTFarm
10 Pilotaz przegladéw lekowych w przygotowaniu
14 O istocie przegladéw lekowych
18 Opieka farmaceutyczna w geriatrii —
jak ja prowadzi¢ w praktyce apteki ogdélnodostepnej?
24 Rola farmaceuty w leczeniu
i monitorowaniu pacjentéw z chorobami rzadkimi
28 Twaj Asystent, Farmaceuto

ZARZADZAMY APTEKA
30 Farmaceuta i mail moga sie lubic
34 Delegowanie, a nie ,spychologia,

czyli jak skutecznie przekazywac zadania pracownikom
38 Ekologia w aptece - jakie dziatania wprowadzic,

aby lepiej dbac o srodowisko?

Farmaceuta
i mail moga
sie lubié

NOWOCZESNA RECEPTURA

42 Zastosowanie leku recepturowego
w terapii popromiennego zapalenia skory.
Cz. 2: Preparaty o dziataniu przeciwzapalnym

oraz przeciwdrobnoustrojowym




OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W PRAKTYCE
50 Choroba zwyrodnieniowa stawow

z perspektywy farmaceuty

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH
56 Nowe mozliwosci farmakoterapii choroby Alzheimera

64 Zmiana por roku a problemy ze snem i trawieniem —

3

Nowotwor
piersi — aktualne
metody leczenia

jak sobie z nimi radzi¢?
68 Ryzyko zapalenia migsnia sercowego po zastosowaniu
szczepionkimRNA przeciwko COVID-19
68 Evinacumab — nowy lek stosowany
w leczeniu hipercholesterolemii
71 Nowe potencjalne markery w diagnostyce raka prostaty
71 Nieszkodliwe czasteczki udajace wirusa SARS-CoV-2
72 Nowy produkt do leczenia zespotu metabolicznego
76 Jak skutecznie poprawi¢ koncentracje u dzieci —
czyli co farmaceuta moze doradzi¢ rodzicom?
78 Nowotwor piersi —aktualne metody leczenia
84 Pandemia COVID-19 jako przyczyna spadku
odpornosci przeciwinfekcyjnej u dzieci
86 Suplementacja w tagodnym rozroscie

gruczotu krokowego

W WOLNYM CZASIE

88 Farmaceuci fotografuja.
Posumowanie konkursu
Klubu Farmaceuty ,Moje wakacje 2021"
90 Witamy w Klubie Farmaceuty!

92 Rekomendacje kulturalne




recepta.pl

AKTUALNOSCI

(9}

Apteczne
newsy

Ochrona przed

grypa — towar
reglamentowany

Ministerstwo ogranicza liczbe preparatow do immu-
nizacji wydawanych pacjentowi. Reglamentacja weszta
w zycie 16 wrzesnia wraz z obwieszczeniem w sprawie
ograniczenia w ordynowaniu i wydawaniu produk-
tow leczniczych na jednego pacjenta. W przypadku
szczepionek Efluelda, Fluarix Tetra, Influvac, Influvac
Tetra albo VaxigripTetra na jednego pacjenta (powyzej
9. roku zycia) wydawana moze by¢ w aptece lub punkcie
aptecznym nie wiecej niz jedna amputko-strzykawka
na 180 dni. Natomiast w przypadku Fluenz Tetra - dla
jednego pacjenta w wieku od 2 do 18 lat mozliwe jest
wydanie 2 aplikatoréw na 180 dni.

Szezepienia przeciwko grypie coraz

blizej aptek

Prawdopodobnie w trakcie dru-
ku i dystrybucji biezacego numeru
rozstrzygnat sie temat szczepien
przeciwko grypie realizowanych przez
farmaceutéw w aptekach. Wicemi-
nister zdrowia - Maciej Mitkowski -
zapowiedziat we wrzesniu, ze stosowng
poprawke umozliwiajaca realizacje
postulatu farmaceutéw Ministerstwo
Zdrowia zgtosi w trakcie posiedzenia
Sejmu RP w dniach 29 wrzesnia -
1 pazdziernika. - Bedziemy pracowali
nad tym, aby pacjent nie chodzit do pod-
miotu leczniczego, tylko do apteki, gdzie
farmaceuta bedzie mogt zakwalifikowac,
wystawic recepte, aby catos¢ procesu
odbyta sie bez koniecznosci wizyty u leka-
rza - zapewnit Maciej Mitkowski.

Co dzieli¢ bedzie apteki od realizacji
szczepien? W ocenie wiceministra po

uchwaleniu stosownych zmian w usta-
wie konieczne bedzie jeszcze wydanie
dwdch rozporzadzen, w ktérych ure-
gulowane zostatyby kwestie wymogdéw
wobec placéwek realizujacych szczepie-
nia. Nie rozstrzygnieto jednak, czy beda
one analogiczne do tych przyjetych przy
szczepieniach przeciwko COVID-19.
Eksperci Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy podkreslali, ze
szczepienia przeciwko grypie moga by¢
realizowane réwnoczesnie z pierwsza

i kolejnymi dawkami szczepionek prze-
ciwko COVID-19.

Ich zdaniem tak przeprowadzony
proces szczepien daje nadzieje na zwiek-
szenie populacyjnego poziomu wyszcze-
pienia przeciwko grypie i COVID-19.
Potwierdzaja to m.in. doswiadczenia
z panstw Europy Zachodniej. - We Fran-

cji aktualnie farmaceuci moga szczepic

w aptekach osoby doroste, z wyjatkiem
0s06b 7 historig reakcji alergicznych na
produkty zawierajace biatko jaja kurzego
lub wczesniejszych innych niepozada-
nych reakgcji na szczepienie. Od wrzesnia
2017 r.do stycznia 2018 r. ponad 3 tys.
farmaceutow zaszczepito blisko 280 tys.
pacjentow. Zaimplementowanie w Polsce
standardow europejskich w zakresie
szczepien w aptekach przyniostoby wiele
wymiernych korzysci, takich jak utatwie-
nie dostepu do szczepien i odciazenie
ochrony zdrowia. Francja odniosta realng
korzys¢ z udziatu farmaceutow w kam-
panii szczepien przeciw COVID-19,

w ramach ktoérej wykonano ponad

3,5 mIn szczepien w aptece - podkreslit
Olivier Rozaire, przewodniczacy URPS
Pharmaciens, Auvergne Rhone-Alpes.
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Bezplalne szezepienia przeciwko
grypie — kto z nich skorzysta?

Resort zdrowia zdecydowat o prze-
prowadzeniu akcji bezptatnych szcze-
pien przeciwko grypie wsrdd personelu
medycznego. W sezonie 2021/2022
obejmie ona zaréwno personel medyczny,
jak tez farmaceutow i personel zatrud-
niony w aptekach i punktach aptecznych,
pracownikow wybranych instytucji (ZOL-,
DPS-6w czy hospicjow), nauczycieli, stu-
dentow i doktorantdw majacych kontakt

7 pacjentami, stuzby mundurowe (m.in.
policjantéw, zotnierzy, czy tez funkcjo-
nariuszy SOP i CBA), a takze senioréw
urodzonych nie pézniej nizw 1946 roku.
W sumie do bezptatnych szczepien prze-
ciwko grypie uprawnionych bedzie blisko
3,5 mIn oséh. - Na szczepienie przeciw
grypie nie ma skierowan, wystarczy
umowienie terminu wizyty w punkcie
szczepien. Nie ma zapisow przez system

e-rejestracji, termin wyznacza punkt
szczepien podczas kontaktu z pacjen-
tem - wyjasnia resort zdrowia. Szcze-
pionki przeznaczone do bezptatnych
szczepien pochodzi¢ beda z Rzadowej
Agencji Rezerw Strategicznych i zgod-
nie z zapowiedzig dostepne majg by¢
nastepujace szczepionki: Influvac Tetra,
Vaxigrip Tetra oraz Fluarix Tetra.

Refundowane wyroby medyczne na
nowych zasadach

Od 1 grudnia nastapia istotne
zmiany w zasadach refundacji wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie.
To poktosie nowelizacji rozporzadzenia
sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie opublikowane-
g0 15 wrzesnia. Jakie kluczowe zmiany
przewidziano dla pacjentéw? Po raz
pierwszy do refundacji trafig jednora-
zowe, hydrofilowe cewniki urologiczne
oraz cewniki niepowlekane, dla ktorych
wprowadzono trzy limity finansowe
(w wysokosci 5,35 zt, 2,60 zt oraz 0,80 zt
za sztuke). Zgodnie z rozporzadzeniem

pacjentom uprawnionym przystugiwac
bedzie 180 sztuk miesiecznie - przy
czym dla dzieci cewniki beda refundowa-
ne w petnej kwocie, natomiast dorostych
pacjentow obejmowac bedzie 30 proc.
odptatnosc.

Wazne zmiany nastapia rowniez
w refundacji srodkéw chtonnych - od
1 grudnia ujednoliceniu ulegna zasady
refundacji dla pacjentéw onkologicz-
nych oraz tych, ktorzy srodki chtonne
otrzymywali z powodu neurogennego
i nieneurogennego nietrzymania moczu
lub stolca oraz wypetniali dodatkowe

kryteria kwalifikacji. Zgodnie z zapisa-
mi znowelizowanego rozporzadzenia
Srodki chtonne podzielone zostaty na
dwie grupy - pierwsza stanowic beda
pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne

i majtki chtonne z limitem finansowania
na poziomie 1,70 zt za sztuke (przy
limicie 90 szt. miesiecznie), druga
natomiast podktady i wktady anatomicz-
ne (z minimalna chtonnoscig 250 ml)

z limitem finansowania 1 zt za sztuke.
W przypadku wyrobdéw chtonnych
pacjentéw onkologicznych odptatnosé
wyniesie 30 proc.

e
< [ ] [ ] [ o (] /4
g Szezepienia Szezepienia pacjentow
o o [
: przeciwko COVID-19 w Twojej Aptece.
w aptekach - Wszystko, co nalezy wiedzieé¢
naJnowsze dane DODATEK SPECJALNY
recepla.pl °
g
g W proces szczepien zaangazowanych jest
:(l 829 aptek, w ktorych szczepi okoto 800 farma-
E ceutéw. Od poczatku akcji szczepien prowadzo-
<¥( nej w aptekach z mozliwosci przyjecia preparatu https://uniwersytet.e-pgf.com.
podanego przez farmaceutéw skorzystato pl/szczepienia-przeciwko-
ponad 70 tys. pacjentow. covid-19-w-aptekach-
8 procedury-i-wytyczne
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Dr hab. Bozena Karolewiez nowym
prezesem PTFarm

Cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego zebrani na XXV Wal-
nym Zgromadzeniu Delegatow wybrali
nowe wtadze na kadencje 2021-2025.
Nowym prezesem najwiekszego
towarzystwa naukowego skupiajacego
farmaceutdw zostata dr hab. Bozena
Karolewicz, prof. uczelni, kierownik
Katedry i Zaktadu Technologii Postaci
Leku Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Funkcje
wiceprezesow w kadencji 2021-2025
delegaci powierzyli dr hab. Agniesz-
ce Zimmermann oraz prof. dr. hab.

Wojciechowi Miltykowi z Uniwersytetu
Medycznego w Gdarsku.

Nowa szefowa PTFarm od lat zaan-
gazowana jest w prace towarzystwa,
bedac redaktorem naczelnym ,Farmacji
Polskiej”, cztonkiem zarzadu Sekcji
Opieki Farmaceutycznej, sekretarzem
oddziatu PTFarm we Wroctawiu, a wcze-
Sniej wiceprezesem towarzystwa. Co ma
byc priorytetem jej kadencji? Bozena
Karolewicz zapowiedziata, ze chce
wzmocnienia pozycji PTFarm w srodowi-
sku farmaceutycznym, a takze poza nim.
Planuje rowniez rozszerzyc wspotprace

z innymi towarzystwami dziatajacymi

w obszarze nauk farmaceutycznych,
ochrony zdrowia czy innymi organiza-
cjami dziatajacymi w obszarze farmacji.
W planach ma réwniez powotanie grupy
eksperckiej naukowo i zawodowo zwia-
zanej z farmacja i naukami pokrewnymi.
Chce, by stanowita ona reprezentacje
PTFarmu na szczeblu krajowym i mie-
dzynarodowym.
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Pilotaz przegladow
lekowych
w przygoltowaniu

Ministerstwo Zdrowia konsultuje projekt
rozporzadzenia regulujgcego program pilotazowy
przegladow lekowych. Bedzie to kolejny krok
na drodze do wprowadzenia ustug opieki

farmaceutycznej do praktyki polskich aptek.

elem pilotazu jest zweryfiko-

wanie w polskich warunkach,

czy z punktu widzenia polityki
zdrowotnej panstwa zasadne jest obje-
cie przegladow lekowych finansowaniem
7 budzetu Narodowego Funduszu Zdro-
wia jako $wiadczenia zdrowotnego.

Nadzor nad przeprowadzeniem
i ewaluacja pilotazu sprawuje Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pilotaz bedzie realizo-
wany przez wskazany w rozporzadzeniu
podmiot leczniczy, prowadzony przez
Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, odpo-
wiedzialny za wybor aptek, w ktérych
dokonywane beda przeglady lekowe.
Podmiot leczniczy sprawowac bedzie
opieke merytoryczng nad farmaceutami
wykonujacymi przeglady lekowe w opar-
ciu o zwalidowany model przegladu
leczniczego.
Do pilotazu moga przystapic apteki

7 terenu catego kraju. Rozporzadzenie
wskazuje, ze powinny byc¢ one zlokali-
zowane zaréwno w miastach, jak i na
terenach wiejskich. Apteki musza spetnic¢
warunki formalne opisane w rozporza-

dzeniu, a przede wszystkim wyodrebnic¢
w lokalu aptecznym przestrzen, w ktérej
beda przeprowadzane przeglady lekowe.
Przestrzen ta powinna zagwaranto-

wac warunki do swobodnej rozmowy
pacjenta z farmaceuta, by¢ wyposazona
w miejsca siedzace oraz szafe do prze-
chowywania dokumentacji zwigzanej

z przegladami. W projekcie rozporzadze-
nia nie postawiono jednak warunku, by
byto to odrebne pomieszczenie.

W ramach pilotazu przeglady lekowe
beda mogli wykonywac wytacznie
farmaceuci, ktérzy ukonczyli studia
podyplomowe z zakresu opieki farma-
ceutycznej lub moga udokumentowac
prowadzenie przegladow lekowych
podczas swojej pracy w panstwach, gdzie
jest to standardowa ustuga apteczna.
Liczbe farmaceutow, ktorych podmiot
medyczny organizujacy pilotaz przyjmie
do wspdtpracy, okreslono na nie wiecej
niz 75 oséb. Liczba pacjentéw objetych
pilotazem moze wynies¢ pomiedzy
750a 1000.

Budzet finansowania projektu okre-
slono na kwote 150 tys. zt. Finansowanie
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wykonania przez apteke ustugi prze-
gladu u jednego pacjenta ma wynies¢
ryczattowo 100 zt.

Rozporzadzenie okresla rowniez cechy
pacjentéw, jakich nalezy objac¢ ustuga
przegladu lekowego w ramach pilotazu.
Moga to by¢ osoby pomiedzy 18.a 59.ro-
kiem zycia przyjmujace stale nie mniegj niz
5 lekéw wydawanych z przepisu lekarza
lub powyzej 60. roku zycia, przyjmujacy
stale co najmniej 10 lekow, u ktérych
farmaceuta zidentyfikowat problemy
z wielolekowoscia. Pacjenci musza wy-
razi¢ zgode na udziat w przegladzie oraz
wole aktywnej wspdtpracy z farmaceuta.

Przeglad lekowy wykonywany
w trakcie pilotazu bedzie komplekso-
wa analiza farmakoterapii pacjenta
dokonang w oparciu o petna liste
uzywanych przez niego lekéw. Jednym
z podstawowych zadan farmaceuty
bedzie zatem ustalenie takiej listy.
Rezultatem przegladu ma by¢ opra-
cowanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej (IPOF) opartego
o przyjety model opieki farmaceutycz-
nej Therapeutic Outcome Monitoring
(TOM) oraz przedstawienie pacjentowi
planu rozwiazania wystepujacych lub
potencjalnych problemdéw lekowych.

Rozporzadzenie precyzuje zasady
wspotpracy z pacjentem. Konsultacje
farmaceuty z pacjentem powinny prze-
biega¢ w 3 etapach, ktérym przypisano
okreslony zakres dziatan, jakie ma wy-
konac farmaceuta. Proces ten zawiera
rowniez kontakt z lekarzem pacjenta.

Wyniki pilotazu beda ocenione
poprzez analize wskaznikéw okreslo-
nych w projekcie rozporzadzenia. Na tej
podstawie w przysztosci resort zdrowia
podejmie decyzje o tym, czy ustuga
przegladu lekowego bedzie docelowo
finansowana z budzetu.

Podsumowanie

Czas trwania pilotazu: 12 miesiecy

Liczba farmaceutow: 75

Liczba pacjentow: 750-1000

Budzet pilotazu: 150 000

Finansowanie ustugi przegladu: 100 zt / pacjent

Jednostka nadzorujgca: Narodowy Fundusz Zdrowia

Jednostka realizujaca i kwalifikujaca apteki do udziatu

w pilotazu: podmiot leczniczy prowadzony przez
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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Piotr Merks

adiunkt, Wydziat
Medyczny
Collegium Medicum,
Uniwersytet
Kardynata Stefana
Wyszynskiego

w Warszawie

O istocie
przegladow lekowych

Walka z problemem polipragmazji i nieprzestrzegania
zalecen farmakoterapii przez pacjentow staje sie jednym
z kluczowych wyzwan dla opieki zdrowotnej w Europie.
Dostrzegamy ten problem réwniez w Polsce. Stoimy przed
wyzwaniem, jakim jest zorganizowanie procedur i praktyki
wspodtpracy lekarza, farmaceuty oraz innych przedstawicieli
zawodow medycznych w celu stworzenia zintegrowanej
i skierowanej na pacjenta opieki.

dalszej czesci artykutu

bede odnosi¢ sie do

doswiadczen i praktyk
stosowanych w Wielkiej Brytanii,
traktujac je jako punkt odniesienia do
rozpoczynajacych sie wkrétce polskich
dziatarh majacych na celu wdrozenie
przegladow lekowych jako standardu
pracy farmaceuty z pacjentem.

Procedowane aktualnie rozporzadzenie

Ministra Zdrowia o programie pilotazu
przegladdw lekowych jest krokiem we
wtasciwg strone i odpowiedzig na wielo-
letnie postulaty srodowiska farmaceutéw.
Przedstawiony do konsultacji projekt
pilotazowy ma na celu ocene mozliwosci
wykorzystania kompetencji zawodowych
farmaceutéw w Swiadczeniu ustugi prze-
gladow lekowych (PL) oraz ich wptywu
na $wiadomosc pacjentéw na temat
stosowania lekow (sposdb przyjmowania,
przestrzeganie zalecen lekarza, wystepo-
wanie dziatan niepozadanych itp.). Pilotaz
pozwoli na przeprowadzenie walidacji
i docelowo wdrozenie zdefiniowanej ustu-
gi farmaceutycznej nazywanej przegladem
lekowym na wybranej grupie pacjentow.

Woprowadzenie kompleksowej ustugi
przegladu lekowego zwtaszcza dla
starszych i przewlekle chorych pacjen-
téw z wieloma chorobami wspodtistnie-
jacymi bedzie narzedziem stuzacym do
ograniczenia rozprzestrzeniajacego sie
problemu naduzywania lekéw i uchybien
w zakresie farmakoterapii.

Warto podkresli¢, ze istotnymi

celami projektu pilotazu beda:

2 ocena zmian wiedzy pacjentow
w zakresie stosowania lekow, prze-
strzegania zalecen lekarza;

2 ocena kompetencji zawodowych
farmaceutéw w zakresie Swiad-
czenia ustug przegladow lekowych
(na podstawie informacji zwrot-
nych uzyskiwanych od pacjentow
i lekarzy pierwszego kontaktu) oraz
potencjalnego zapotrzebowania na
kursy zawodowe (CPD - ang. Conti-
nuing Professional Development);

2 ocena stopnia satysfakcji pacjen-
tow i lekarzy ze Swiadczonej przez
farmaceutéw ustugi PL;

D przetestowanie i zatwierdzenie



trzech narzedzi: dokumentacji ustu-
gi PL w aptece ogélnodostepnej,
raportéw w postaci indywidualnych
plandw opieki farmaceutycznej
(IPOF) dla pacjentow i raportéw dla
prowadzacych pacjentéw lekarzy.

Czym jest przeglad
lekowy?

Przeglad lekowy (PL, ang. Medicines Use
Review - MUR) to zaawansowana ustuga
stanowiaca rdzen opieki farmaceutycznej
w krajach, w ktérych idea ta jest ugrunto-
wana i stanowi codziennos¢ pracy farma-
ceutéw, np. w Wielkiej Brytanii, Kanadzie
czy Australii. Z definicji to ustrukturyzowa-
ny wywiad przeprowadzany przez farma-
ceute z pacjentem stuzacy optymalizacji
stosowanej farmakoterapii.

Najwazniejszym zadaniem jest zdobycie
informacji o tym, czy pacjent rozumie,
jak prawidtowo stosowac leki, i czy zna
zwigzek miedzy farmakoterapia a poprawa
jakosci swojego zycia (ang. health-related
quality of life - HRQOL). Sedno przegladow
lekowych stanowi uzyskanie wszelkich nie-
zbednych informacji - w tym dotyczacych
odczu¢ pacjenta wobec rekomendowanej
farmakoterapii.

W praktyce PL opiera sie rowniez na wy-
szukiwaniu wystepujacych lub potencjal-
nych problemodw lekowych, np. interakgji
lek-lek, lek-zywnos¢, suboptymalnych
dawek lekow itd., a takze na ocenie stopnia
przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez pacjentow (ang. adherence).

Przeglad lekowy jako ustuga

Przeglad lekow (PL) i interwencje leko-
we (IL), zwane réowniez interwencyjnymi
przegladami lekowymi lub interwencjami
farmaceutycznymi (ang. prescription
intervention - P1), to ustugi, ktére w no-
woczesnych systemach ochrony zdrowia
wykonywane s3 przez odpowiednio
akredytowanych farmaceutéw. W Wiel-
kiej Brytanii taka organizacje tej ustugi
wprowadzono w 2005 roku.

Zadaniem farmaceutow jest identy-
fikacja problemu w oparciu o analize
recepty lekarskiej lub przeprowadzanie
corocznego wywiadu z pacjentami pod-
danymi zidentyfikowanej przez dtuzszy
czas polipragmazji.

Istotna w przegladzie lekowym jest
rowniez ocena efektywnosci kosztowe;j

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

W praktyce PL opiera sie
rowniez na wyszukiwaniu
wystepujacych lub
potencjalnych problemdéw
lekowych, np. interakgji
lek-lek, lek-zywnosé,
suboptymalnych dawek
lekéw itd., a takze na ocenie
stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych
przez pacjentéw
(ang. adherence).

zaproponowanej farmakoterapii oraz
oszacowanie indywidualnego zapotrze-
bowania chorego.
Wyrdznia sie kilka typow ustugi
przegladu:
» podstawowy przeglad lekow (PL)
realizowany corocznie;

interwencje lekowe (IL - przeglad

interwencyjny), przeprowadzane

w momencie identyfikacji proble-

mow lekowych u pacjenta wykrytych

podczas rutynowego wykonywania

obowiazkéw przez farmaceute;

przeglad wykorzystywanych przez

pacjenta urzadzen (ang. appliance use

review - AUR);

» dopasowanie urzadzen stomijnych
(ang. stoma appliance customisation
- SAC);

 usfuga nowego leku (ang. the new

medicine service - NMS).

W Wielkiej Brytanii najbardziej po-
pularny jest coroczny PL, ktéry wymaga
od farmaceuty najwiecej umiejetnosci
i kompetencji. Kryterium skorzystania
przez pacjenta z tej ustugi stanowi przyj-
mowanie przynajmniej trzech lekow
w zwigzku z chorobg przewlekta, przez
co najmniej trzy miesiace. Kryterium to
nie dotyczy sytuacji, w ktérych trzeba
przeprowadzi¢, wspomniany wyzej,
interwencyjny przeglad lekowy.

Dzieki PL uzyskuje sie peten obraz
farmakoterapii stosowanej przez pacjen-
ta - zaréwno w odniesieniu do lekéw
dostepnych na recepte, jak i bez recepty.

W efekcie konsultacji farmaceuty chory
powinien lepiej zrozumiec aspekty
stosowanej terapii. Jesli pojawia sie
kwestie zdrowotne wymagajace roz-
wigzania, to wypetniony formularz PL
trafia do lekarza rodzinnego prowadza-
cego danego pacjenta.

W praktyce brytyjskiej, jezeli to
mozliwe, ustuga powinna by¢ swiad-
czona w ciggu dwoch dni od wstepnej
rozmowy z pacjentem. Przed jej wyko-
naniem farmaceuta musi uzyskac jego
pisemna zgode.

Dokumentacja i raportowanie
przegladéw lekowych

Raport z przeprowadzonej ustugi
musi zawierac:
» date wywiadu;
* nazwisko osoby $wiadczacej ustuge;
* nazwisko i adres pacjenta oraz
adres miejsca, w ktérym ustuga byta
Swiadczona;
dane kazdej innej osoby obecnej
podczas $wiadczenia ustugi oraz o jej

powigzaniu z pacjentem;
* powdd przeprowadzenia ustugi i opis
wszelkich wykonanych czynnosci.

Pacjent musi zostac¢ poinformowany,
ze sporzadzony raport zostanie udo-
stepniony organom kontrolujagcym oraz
lekarzowi prowadzacemu. Te zasady
powinny by¢ docelowo uregulowane
rowniez w warunkach polskiego prawa
farmaceutycznego.

Dla przyktadu w Wielkiej Brytanii za-
pis wywiadu PL musi by¢ przechowywa-
ny w archiwum apteki przez 12 miesiecy
lub dtuzej, jesli wymaga tego tamtejszy
odpowiednik polskiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) lub organ
podobny.

Farmaceuta, ktory chce dokonac
przegladu lekowego, musi uzyskac
pisemna zgode od pacjenta. W Wielkigj
Brytanii aktualne wzory dokumentacji
udostepnia aptekom National Health Se-
rvice (NHS), nadzorujacy refundowanie
Swiadczen zdrowotnych i farmaceutycz-
nych ze srodkéw publicznych. Umozliwia
to farmaceucie przekazanie uzyskanych
informacji lekarzom rodzinnym oraz
agendom rzadowym zwigzanym z syste-
mem ochrony zdrowia.
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CO NIE JEST PRZEGLADEM LEKOWYM?

2 informacja o lekach wydanych pacjentowi;

O konsultacja kliniczna;

2 rozmowa o chorobie nieobejmujaca lekdw przepisanych przez lekarza;

2 omdwienie efektywnosci i skutecznosci terapii;

2 rozmowa dotyczaca wytacznie synchronizacji czasu zazywania poszcze-
golnych lekéw przyjmowanych obecnie przez pacjenta;

2 rozmowa dotyczaca tylko optymalizacji farmakoterapii;

D krétka rozmowa na temat ostatniego spotkania, podczas ktérego odbyt

sie przeglad lekowy.

Grupy docelowe objete ustuga

przegladu lekowego

Cho¢ w Wielkiej Brytanii kazdy pa-

cjent przyjmujacy leki przewlekle moze
by¢ potencjalnym beneficjentem PL, to
wyodrebniono grupy docelowe, ktére
w pierwszej kolejnosci powinny zostac
objete ta ustuga. Sa to:

2 pacjenci stosujacy tzw. leki wysokie-
go ryzyka, np. terapie przeciwptytko-
wa, leczenie przeciwzakrzepowe itp.;

2 pacjenci niedawno hospitalizowani,
u ktérych dokonano zmian w farma-
koterapii;

2 osoby z przewlekta choroba
uktadu oddechowego stosujacy
wybrane leki (np. kortykosteroidy,
teofiline itp.);

2 pacjenci ze zdiagnozowanga chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego
(lub obcigzeni zidentyfikowanym
ryzykiem sercowo-naczyniowym),
stosujacy co najmniej cztery rodzaje
lekdw w codziennej terapii.

Uprawnienia do $wiadczenia
ustugi przegladu lekowego

Farmaceuci swiadczacy ustugi PL
oraz IL s do tego uprawnieni na podsta-
wie opracowanych dla aptek ogdélnodo-
stepnych przepiséw farmacji spotecz-
nej. Uprawnienia sa nadawane przez
wskazane osrodki naukowe uczelni
wyzszych. Oznacza to m.in. obowigzek
zdania przez farmaceute zamierzajace-
go Swiadczyc¢ wskazane ustugi z zakresu
opieki farmaceutycznej egzaminu
merytorycznego. Warto podkresli¢, ze
ukonczenie studiéw podyplomowych
nie zwalnia z tego wymogu.

Wiedza kliniczna
i farmaceutyczna

W procesie zdobywania uprawnien do
prowadzenia ustugi PL najistotniejsze jest
wykazanie sie wiedza z zakresu farmagji
klinicznej i praktyki aptecznej, z uwzgled-
nieniem indywidualnych potrzeb pacjenta.
Farmaceuta musi posiada¢ wiedze
dotyczaca praktycznego zastosowania
farmakoterapii, czyli umiejetnosc oceny,
czy dane schematy leczenia sa wtasci-
we wobec danej jednostki chorobowe;.
Farmaceuta powinien stosowac wytyczne
i standardy towarzystw kardiologicznych,
diabetologicznych, endokrynologicz-
nych itd. oraz wykazac sie umiejetnoscia
biegtego korzystania z baz danych
oraz wytycznych lokalnych i krajowych
konsultantéw ds. farmacji. Wymogiem
sg tez umiejetnosci dotyczace kontaktu
z pacjentem - pomocne w indywidualnej
ocenie jego sytuacji i preferencji.

Wywiad farmaceutyczny jako
podstawa przegladu lekowego
Trzeba zaznaczyc, ze najwazniejsze
w catej ustudze sg zdobycie zaufania i uzna-
nia pacjenta oraz wtasciwe rozpoczecie
rozmowy inicjujacej. Czesto poréwnywano
PL do okresowego przegladu samochodu.
Bardzo dobrze oddaje to istote rzeczy.
Pacjent spotyka sie z farmaceuta,
ktory wypetnia liste lekow na podstawie
wywiadu. Nastepnie pacjent otrzymu-
je informacje, ze farmaceuta przejrzy
wszystkie stosowane leki i sprawdzi, czy
sg odpowiednio, bezpiecznie i Swiadomie
przyjmowane. Wywiad przeprowadza sie
w oparciu o gotowy formularz. Nalezy
miec¢ absolutng pewnosc, ze prawidtowo

ustalilismy, jakie leki zazywa pacjent.

W Polsce nie przechowujemy dokumen-
tacji medycznej w aptece, dlatego proces
ten bedzie znacznie bardziej skompli-
kowany niz w Wielkiej Brytanii, gdzie
farmaceuta ma elektroniczny dostep do
danych o leczeniu pacjenta.

Elementami ustugi PL sa w szczegdl-

nosci nastepujace dziatania:

2 sprawdzenie, czy pacjent wie, jak
prawidtowo stosowac leki;

2 sprawdzenie, czy pacjent wie, jakie
jest przeznaczenie kazdego zaleco-
nego przez lekarza preparatu;

2 omodwienie z pacjentem, w jaki spo-
séb leki powinny by¢ przyjmowane;

2 omodwienie przyczyn, dla ktérych
dane leki musza by¢ przyjmowane;

2 ustalenie, czy pacjent stosuje prze-
pisane mu leki;

2 identyfikacja wszelkich czynnikow
wptywajacych na prawidtowos¢
stosowanej farmakoterapii;

2 rozpoznanie dziatan niepozadanych
mogacych by¢ skutkiem przyjmowa-
nych lekow;

2 identyfikacja lekow, ktore nie po-
winny by¢ dtuzej stosowane;

2 omowienie schematu dawkowania,
zgodnie z ktérym pacjent przyj-
muje leki;

2 wiedza pacjenta dotyczaca stosowa-
nych lekéw;

2 zgodnosc przyjmowania lekow z za-
leceniami lekarza (ang. compliance
issue);

2 optymalna forma leku;

2 ocena, czy stosowane leki rzeczywi-
Scie dziataja;

2 omdwienie, czy wystepuja dziatania
niepozadane stosowane] farmako-
terapii;

2 identyfikacja rodzajow zazywanych
lekow OTC oraz z zakresu medycy-
ny alternatywnej;

2 omdwienie powtarzajacych sie
przerw w przyjmowaniu lekéw.

Pokoje konsultacji jako miej-
sce prowadzenia przegladéw
lekowych

Pokoje konsultacji (ang. conslutation
room, consulting room, consultation area,
care room) w aptece powinny zapewnic¢
pacjentowi mozliwos¢ przeprowadzenia
poufnej rozmowy.



W Wielkiej Brytanii regulujace to prze-
pisy zostaty wprowadzone w 2005 roku.
W Polsce w ramach projektu rozporza-
dzenia o pilotazu przegladdw lekowych
okresla sie wymog ,fizycznego wydziele-
nia przestrzeni’, co nie jest rownoznacz-
ne z koniecznoscia posiadania w aptece
odrebnego pomieszczenia.

W przypadku braku takiego pomiesz-
czenia nalezy stworzy¢ miejsce kon-
sultacji, ktére powinno by¢ wydzielone
7 gtdwnej czesci apteki w taki sposab,
aby zaréwno pacjent, jak i farmaceuta
mieli mozliwos¢ swobodnego poro-
zumiewania sie. Miejsce to nie musi
by¢ duze, nalezy jednak pamietac, aby
zapewniato swobode poruszania sie
pacjentowi i farmaceucie.

Podsumowanie

Niezwykle waznym aspektem w przy-
padku umiejscowienia obszaru konsul-
tacji jest jego odlegtosc od kas. Najlepiej,
by znajdowat sie on jak najdalej od kas
i stotéw ekspedycyjnych. Dzieki temu
uniknie sie ryzyka podstuchania (nawet
przypadkowego) tresci konsultacji przez
pozostatych pacjentéw. Poza tym z cze-
sci ekspedycyjnej apteki bedzie dobiegac
mniej hatasow.

W kontekscie PL nie mozna poming¢
réwniez sprawy dress code farmaceuty.
Whasciwy wizerunek jest absolutnie
niezbedny do zbudowania autorytetu.
Juz wiele lat temu udowodniono, ze
od reprezentantow stuzby zdrowia
spoteczenstwo oczekuje fachowego
zachowania i ubioru.

2 Realizujacy przeglad lekowy farmaceuci musza posiadac fachowa wiedze
oraz umiejetnosci z zakresu komunikacji niezbednej do prawidtowego
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem.

2 Apteka powinna dysponowac wydzielonym miejscem do indywidualnych
konsultacji, umozliwiajagcym rozmowe z pacjentem z zachowaniem zasad
etyki oraz poszanowaniem godnosci i intymnosci chorego. Takie miejsce
powinno by¢ réwniez przyjazne osobom niepetnosprawnym, pozbawione
istotnych barier architektonicznych, w tym m.in. musi umozliwia¢ komfor-
towe korzystanie z wozkéw inwalidzkich.

2 Farmaceuta jest zobowiazany do uzyskania pisemnej zgody na zbieranie
i przetwarzanie danych pacjenta przed wykonaniem PL. Raport z przepro-
wadzonej ustugi musi zawieraé: date wywiadu, nazwisko osoby $wiad-
czacej ustuge, nazwisko i adres pacjenta oraz adres miejsca, w ktérym
ustuga byta swiadczona, dane kazdej dodatkowej osoby obecnej podczas
Swiadczenia ustugi oraz jej powiazanie z pacjentem, powdd przeprowa-
dzenia ustugi oraz opis wszelkich wykonanych czynnosci.
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Koniecznie zapoznaj sie z we-
binarami o przegladach lekowych
i opiece farmaceutycznej. Zapra-
szamy na strone www.uniwersy-
tet.e-pgf.com.pl

Raport z prac zespotu ds. opieki
farmaceutycznej powotanego
przez Ministra Zdrowia

Jak to robig w Norwegii? Opieka
farmaceutycznaiinne praktyki
apteczne

Przeglad lekowy standardem no-
woczesnej opieki farmaceutycznej
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Opieka farmaceutyezna
w geriatrii -
jak ja prowadzic w praktyce
apteki ogolnodostepnej?

W poprzednim numerze, omawiajac zagadnienie opieki
farmaceutycznej, wyjasnilismy, dlaczego jest ona kluczowa
w przypadku osob starszych. Czas zastanowic sie nad tym,
jak powinna by¢ prowadzona. W Polsce mamy juz pewne
doswiadczenia w tym zakresie. Dzieki pilotazowi programu

,OF-Senior” wypracowano sprawdzony w codziennej
praktyce aptecznej model opieki farmaceutycznej. Jak
zatem powinna wygladac opieka farmaceutyczna i czy sa
dostepne narzedzia do jej prowadzenia?

Przeglad lekowy jako element
systemoéw opieki zdrowotnej
Opieka farmaceutyczna stanowi
istotng czes¢ systemu opieki zdrowot-
nej wielu krajéw. Jej idea narodzita sie
w Stanach Zjednoczonych, gdzie juz od
lat 60. ubiegtego wieku wypracowywano
zasady wspdtpracy na linii farmaceuta
- pacjent - lekarz. Stworzono programy
nauczania na kierunku farmacja, ktére
opieraty sie na pomysle pracy zespotowej
w warunkach klinicznych.

Efektem wieloletnich doswiadczen
w zakresie opieki farmaceutycznej jest
funkcjonowanie modelu Medication
Therapy Management (MTM) w standar-
dzie dziatalnosci aptek ogélnodostep-
nych. Idea MTM polega na catosciowym
przegladzie farmakoterapii pacjenta,
z uwzglednieniem wszystkich pobiera-
nych przez niego preparatéw oraz jego
stanu klinicznego . Z kolei w Europie
najlepiej rozwiniety system opieki far-
maceutycznej ma Wielka Brytania, gdzie
juz przed kilkunastoma laty do systemu
opieki zdrowotnej wprowadzono system
MUR (ang. Medication Use Review).
Opierasie on na tym, ze raz w roku kazdy

pacjent moze skorzystac z oceny poprawnosci stosowa-
nej przez siebie farmakoterapii jako ustugi realizowanej
w aptekach ogdlnodostepnych.

Potrzeba wdrozenia opieki farmaceutycznej jako
sfery dziatalnosci aptek ogélnodostepnych w Polsce
byta zauwazana i popierana przez srodowisko farma-
ceutyczne od wielu lat. Oprocz teoretycznych rozwazan
na ten temat brakowato jednak praktycznych rozwigzan
w tym zakresie, a zwtaszcza naukowych dowodow
na efektywnosc opieki farmaceutycznej. Punktem
zwrotnym stat sie projekt programu ,Opieka farmaceu-
tycznaw geriatrii” (,OF-Senior”) zrealizowany w latach
2012-2018 w ramach grantu finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki (Grant N N405674340,
kierownik projektu: A. Neumann-Podczaska).

»OF-Senior” - nowe swiatto na opieke far-
maceutyczna w Polsce

Whyniki pierwszego w Polsce programu ,Opieka
farmaceutyczna w geriatrii” (,OF-Senior”) rzucity nowe
Swiatto na idee opieki farmaceutycznej. W ramach
przeprowadzonych badan wypracowano sprawdzony
w codziennej praktyce aptecznej model opieki farma-
ceutycznej. Odnosi sie on do innych modeli funkcjonu-
jacych z powodzeniem od wielu lat w Wielkiej Brytanii,
Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, jednak przystoso-
wany jest do warunkéw polskich. Stanowi zatem wypad-
kowa najlepszych na Swiecie rozwigzan. Jest zarazem
modelem unikatowym.



Efektywnosc¢ tego modelu zostata
dobrze udokumentowana. Jednym
z wazniejszych skutkow opieki farma-
ceutycznej realizowanej wobec pacjenta
starszego byta istotna redukcja ciezkiej
wielolekowosci i w konsekwencji popra-
wa jego stanu klinicznego.

Dodatkowo program ,OF-Senior” po-
kazat, ze lekarze pozytywnie odbierajg
opieke farmaceutyczng - m.in. czesto
akceptowali oni rekomendacje farma-
ceutdw oraz pacjentéw.

(Wiecej na temat wynikow ,OF-Se-
nior” w poprzednim numerze Recepta.
pl, a takze w publikacji ,Optymalizacja
leczenia farmakologicznego oséb
starszych. Wyniki pierwszego w Pol-
sce programu opieki farmaceutycznej
w geriatrii (,OF-Senior”)” A. Neumann-
-Podczaska).

Jak w praktyce prowadzi¢ opie-
ke farmaceutyczna

Program ,OF-Senior” przyniost nie
tylko efektywny model opieki farma-
ceutycznej, ale takze dedykowane
farmaceutom narzedzie do prowadzenia
przegladu lekowego w aptekach ogél-
nodostepnych - ,Kryteria Potencjalnie
Niepoprawnej Farmakoterapii w Ge-
riatrii”. Jest ono oparte na uznanych
w Swiecie kryteriach poprawnosci
leczenia, recenzowanych i dyskutowa-
nych przez najwybitniejszych eksper-
tow z dziedziny geriatrii w Polsce. Jego
celem jest wzmocnienie roli farmaceuty
jako eksperta, przygotowanie go do
prowadzenia przegladu lekowego oraz
do podjecia dialogu merytorycznego
z lekarzem.

Narzedzie jest dostosowane do wa-
runkow polskich, uwzglednia substancje
czynne zarejestrowane i najczesciej
stosowane w naszym kraju. Substan-
cje lecznicze pogrupowane zostaty
w piec kategorii, z czego dwie gtowne
zawieraja:

D substancje lecznicze oraz ztozenia
lekowe przeciwwskazane w geria-
trii niezaleznie od stanu klinicznego
pacjenta;

D substancje lecznicze oraz ztozenia
lekowe przeciwwskazane w ge-
riatrii przy uwzglednieniu stanu

Jednym z wazniejszych
skutkéw opieki
farmaceutycznej realizowanej
wobec pacjenta starszego
byta istotna redukcja
ciezkiej wielolekowosci
i w konsekwencji poprawa
stanu klinicznego takiego
pacjenta.

klinicznego pacjenta (mozliwe do
oceny przez farmaceute w aptece
ogoélnodostepnej).

Pozostate kategorie obejmuja:

e najczestsze podwajne (wielokrotne)
potencjalnie niepoprawne ztozenia
tych samych grup lekowych;

e substancje lecznicze przeciwwskaza-
ne u pacjentow z upadkami w wywia-
dzie, czyli takich, u ktorych wystapit
co najmniej jeden upadek w ciggu
ostatnich trzech miesiecy;

o substancje lecznicze przeciwwskaza-
ne w konkretnych sytuacjach klinicz-
nych u pacjentéw z bélem.

Kryteria dostepne sg na stronie
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-
-content/uploads/2019/04/Kryteria.pdf

Pierwszy w Polsce Punkt Opie-
ki Farmaceutycznej

W 2019 r.w Poznaniu otworzono
pierwszy w Polsce Punkt Opieki Far-
maceutycznej (POF 75) dedykowany
mieszkancom w wieku powyzej 75. roku
Zycia, stosujgcym w codziennym sche-
macie leczenia min. 10 preparatéw lecz-
niczych i/lub suplementow diety. Projekt
realizowany jest do dzis. W ramach
dziatalnosci POF starsi mieszkancy
Poznania maja mozliwos¢ skorzystania
ze szczegbtowego przegladu stosowanej
farmakoterapii, ktorego efektem jest

wypracowanie dla nich Indywidualnego
Planu Opieki Farmaceutycznej (IPOF)
przez farmaceute wspodtpracujacego

7 lekarzem. Plan ten oparty jest na ame-
rykanskim modelu opieki farmaceutycz-
nej TOM. W POF prowadzone sg wywia-
dy farmakoterapeutyczne i medyczne,
ktoérych efektem jest identyfikacja przez
farmaceutéw potencjalnych i rzeczy-
wistych problemow lekowych, ktére
nastepnie sa rozwigzywane przy uzyciu
metody SOATP (metoda uwzglednia-
jaca uzycie danych subiektywnych [S -
subjective], obiektywnych [O - objective]
ocene [A - asessment] oraz przygotowa-
nie szczegdtowego planu terapeutycz-
nego [T - therapeutic, P - plan]). Obecnie
projekt dostepny jest réwniez dla grupy
wiekowej 70+ i od poczatku pandemii
COVID-19 dostepny réwniez w formie
konsultacji on-line).

Przeglad lekowy - szansa na
pokazanie efektywnosci pracy
farmaceutéw

Opieka farmaceutyczna w geriatrii
poprzez wprowadzenie przegladow
lekowych to szansa na poprawe jakosci
farmakoterapii oraz umocnienie roli
farmaceuty w systemie opieki zdrowot-
nej jako eksperta od spraw farmakote-
rapii - partnera lekarza. Juz niebawem
rozpocznie sie pilotaz przegladu
lekowego w Polsce przewidziany przez
konsultowane aktualnie rozporza-
dzenie ministra zdrowia. Bedzie on
szansa na przyjrzenie sie po raz kolejny
ustudze w taki sposéb, aby docelowo
mogta funkcjonowac¢ w aptekach ogél-
nodostepnych.

Pora pokazac efektywnos¢ pracy
farmaceutow, mierzona poprawa stanu
klinicznego pacjentéw oraz spadkiem
natezenia wielolekowosci. Pora przeko-
nac srodowisko lekarskie do tej nowej
roli farmaceuty w systemie. Pora tez
,nauczy¢” pacjentdw nowego sposobu
patrzenia na farmaceute.

Potrzeba zatem, aby do pilotazu sta-
neli Swietnie merytorycznie przygoto-
wani farmaceuci, gdyz daje to gwaran-
cje sukcesu ustugi przegladu lekowego
jako integralnego elementu systemu
opieki zdrowotnej w przysztosci.
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Jak przeglad lekowy
moze wyglada¢ w prak-
tyce - czyli przyktady
praktycznych interwencji
farmaceutycznych

Ponizej przedstawiono przykta-
dy rekomendacji farmaceutycznych
wydawane pacjentom i lekarzom przez
farmaceutow prowadzacych przeglady
lekowe w ramach projektu OF-Senior.

Sa one doskonatym dydaktycznym
przyktadem tego, jak merytorycznie
farmaceuta powinien podejs¢ do oceny
poprawnosci leczenia pacjenta, a takze
jak uzasadni¢ lekarzowi i pacjentowi
podejmowang przez siebie interwencje.
Przyktady zawieraja rowniez informa-
cje o reakgji lekarza i/lub pacjenta na
wydana rekomendacje farmaceutyczna.
Merytoryczne rozwiniecie uzasadnien
zawarte jest m.in. w przytaczanych
wczesniej Kryteriach Potencjalnie Niepo-
prawnej Farmakoterapii w Geriatrii.

Ponizsze przyktady opisane zostaty
w publikacji, Optymalizacja leczenia far-
makologicznego oséb starszych. Wyniki
pierwszego w Polsce programu opieki

farmaceutycznej w geriatrii (OF-Senior)”.

1. Rekomendacja depre-
skrypcji

9 Przyktad 1

Estazolam (estazolam) tabl. 2 mg:
zaproponowany do odjecia z farmakote-
rapii ze wzgledu na upadek w wywiadzie
(przed osmioma miesigcami).

Uzasadnienie tej rekomendacji -
co farmaceuta powinien przekazac
lekarzowi: ryzyko nadmiernej sedacji
CUN, lek przeciwwskazany u pacjentow
starszych, szczegolnie tych z upadkiem
w wywiadzie.

Pora pokazac¢ efektywnosé
pracy farmaceutéw
mierzong poprawa stanu
klinicznego pacjentéw
oraz spadkiem natezenia
wielolekowosci. Pora
przekona¢ srodowisko
lekarskie do tej nowej roli
farmaceuty w systemie. Pora
tez ,nauczy¢” pacjentéw
nowego sposobu patrzenia
na farmaceute.

Reakcja lekarza: pozytywna reakcja
lekarza, ktéry odstawit estazolam ze
schematu leczenia.

Reakcja pacjenta: pacjent zgodzit sie
na depreskrypcje.

2 Przyktad 2

Dexak (deksketoprofen) 25 mg tabl.:
pobierany przez pacjenta, u ktérego
bol nadal, pomimo farmakoterapii nie
jest efektywnie kontrolowany (pacjent
zgtaszat dolegliwosci bolowe), a ktéry
jednoczesnie nie stosowat popraw-
nie zleconego wczesniej schematu
dawkowania tramadolu 325 mg -
zaproponowany przez farmaceute do
depreskrypcji ze wzgledu na istniejace
w wywiadzie w wywiadzie przeciw-
wskazania do NLPZ

Uzasadnienie tej rekomendacji -

co farmaceuta powinien przekazaé
lekarzowi

Ze wzgledu na nadcisnienie tetnicze
i chorobe wiencowa w wywiadzie oraz
interakcje NLPZ - choroba istnieje
ryzyko pogorszenia przebiegu tych
schorzen przewlektych. Ponadto terapia
z uzyciem NLPZ byta nieefektywna (bl
nadal obecny). Dodatkowo pacjent nie
stosowat sie do wczesniejszych zalecen

lekarskich dotyczacych regularnego sto-
sowania tramadolu 37,5 mg w potaczeniu
z paracetamolem 325 mg w schemacie

2 razy dziennie 1 tabletka.

Reakcja pacjenta: na skutek reko-
mendacji farmaceuty pacjent odstawit
deksketoprofen i zwiekszyt wtasne
zdyscyplinowanie w zakresie pobierania
tramadolu 37,5 mg w potaczeniu z pa-
racetamolem 325 mg tabl. (ze schematu
doraZznego na regularne dawkowanie
2*1 tabl.)

2 Przyktad 3

Fluanxol (flupentyksol) 3 mg tabl.:
rekomendowany do depreskrypgji.
Stosowany przez pacjentke po pobycie
w szpitalu, gdzie zostat zlecony, a na-
stepnie kontynuowany przez interniste.
Dodatkowo pacjentka zgtasza dziata-
nia niepozadane podczas stosowania
leku polegajace na uczuciu sztywnosci
i drzenia miesni twarzy, uczuciu niepo-
koju i bezsennosci, co bardzo pogarsza
jakosc zycia.

Uzasadnienie tej rekomendacji -

co farmaceuta powinien przekazaé
lekarzowi:

Brak wskazar do stosowania; obec-
nos¢ dziatan niepozadanych majacych
istotny wptyw na jakos¢ zycia pacjentki.

2. Rekomendacja
zamiany leku

2 Przyktad 4

Zyrtec 10 mg (cetyryzyna) [1*1 po
$niadaniul: zaproponowany do zamiany
na Allegra 120 mg (feksofenadyna) ze
wzgledu na zgtaszane przez pacjenta
uczucie sennosci po cetyryzynie.
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Uzasadnienie tej rekomendacji -

co farmaceuta powinien przekazac
lekarzowi:

Obecnos¢ dziatan niepozadanych maja-
cychistotny wptyw na jakosé zycia pacjentki.
Feksofenadyna cechuje sie mniejszym
profilem dziatan niepozadanych.

Reakcja pacjenta: pozytywna. Pacjent
dzieki rekomendacji zamienit lek i zgtosit
poprawe samopoczucia (brak sennosci).

2 Przyktad 5

Nasen 10 mg tabl. (zolpidem) [1/2 tabl.
przed snem]: rekomendowany przez
farmaceute do zamiany na lek Persen
forte (preparat ziotowy zawierajacy wy-
ciag z koztka lekarskiego, melisy i miety).
Z wywiadu z pacjentem nie wynika, iz
cierpi na zaburzenia snu wymagajace
stosowania farmakoterapii przy uzyciu
silnie dziatajacych lekow.

Uzasadnienie tej rekomendacji -
co farmaceuta powinien przekazac
lekarzowi:

Pacjent nie ma bezwzglednej potrzeby
stosowania silnie dziatajacego leku
nasennego (z relacji pacjenta). Zolpidem
jako niebenzodiazepinowy lek nasenny
cechuje sie ryzykiem dziatan niepozada-
nych, tolerancji i uzaleznienia. Preparat
ziotowy cechuje sie znaczaco wyzszym
profilem bezpieczenstwa.

Reakcja pacjenta: pozytywna. Pacjent
dzieki rekomendacji farmaceuty zamienit
Zolpidem na lek ziotowy i nie zgtasza
problemu bezsennosci.

Wypracowano sprawdzony
w codziennej praktyce
aptecznej model opieki

farmaceutycznej.
Odnosi sie on do innych
modeli funkcjonujacych

z powodzeniem od wielu lat

w Wielkiej Brytanii, Stanach

Zjednoczonych i Kanadzie,

jednak przystosowany jest
do warunkéw polskich.

Stanowi zatem wypadkowa
najlepszych na swiecie

rozwigzan i jest modelem
unikatowym w Polsce.

Reakcja lekarza: lekarz przychylit sie
do rekomendacji farmaceuty

3. Propozycja zmiany pory
pobierania leku ze wzgledu
na interakcje farmakokine-
tyczno-farmakodynamiczne

U prawie 1/3 pacjentéw (72 osoby -
26,6% pacjentéw, u ktérych wykryto
problemy lekowe) farmaceuta zare-
komendowat wprowadzenie zmiany
pory pobierania leku ze wzgledu na
stwierdzone interakcje farmakokine-
tyczno-farmakodynamiczne. Farma-
ceuci czesciej proponowali zmiane pory
pobierania lekéw pacjentom z nadci-
$nieniem tetniczym w stosunku do tych
bez tego schorzenia (p<0,05) oraz tym,
ktérzy pobierali w systemie codziennym
wiekszg liczbe lekow Rp (osoby pobiera-
jace liczbe lekow Rp powyzej 8 w sto-
sunku do tych stosujacych mniejsza
liczbe lekéw - p<0,05).

2 Przyktad 6

Euthyrox (lewotyroksyna): stosowana
po $niadaniu z reszta przepisanych lekow
rekomendowana przez farmaceute do
zZmiany na przyjmowanie rano na czczo,
pot godziny przed sniadaniem.

Uzasadnienie tej rekomendacji -

co farmaceuta powinien przekazac
lekarzowi:

Obecny schemat stosowania lewo-
tyroksyny stwarza ryzyko zaburzen
jej wchtaniania i w efekcie utraty jej
skutecznosci terapeutyczne;.

Reakcja pacjenta: pacjent zmienit pore
pobierania lewotyroksyny.

2 Przyktad 7

Nootropil (piracetam): stosowany przez
pacjenta wieczorem; rekomendowany do
zmiany schematu dawkowania - ostatnia
dawka najpdzniej o godz. 16.00

Uzasadnienie tej rekomendacji -
co farmaceuta powinien przekazac
lekarzowi:

Przy dotychczasowym schemacie
stosowania istnieje istotne klinicznie
ryzyko wywotania bezsennosci na skutek
pobudzenia uktadu nerwowego.

Reakcja pacjenta: pacjent zmienit spo-
séb stosowania piracetamu (po konsulta-
cji z lekarzem).

Reakcja lekarza: lekarz przychylit sie
do rekomendacji farmaceuty.
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Tekst: mgr farm.
Kaja Zarakowska

Kaja Zarakowska, mgr farm.,
absolwentka farmacji na
Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym oraz Masters in In-
novation na HEC Paris. Obecnie
studentka Masters in Genomic
Medicine na Imperial College
London. Od 2017 r. mieszka na
state w Szwajcarii, gdzie pracuje
w dziale medycznym miedzyna-
rodowej firmy farmaceutycznej.
Pasjonuje sie wykorzystaniem
nowych technologii w dziedzinie
zdrowia i diagnostyce pacjen-
téw z chorobami rzadkimi.

ieroce produkty lecznicze to
termin znany przede wszystkim
pacjentom zmagajacym sie
z chorobami rzadkimi i ich bliskim. Unia
Europejska definiuje lek jako ,sierocy”
(ang. orphan drug), jezeli jest on przezna-
czony do diagnozowania, zapobiegania
lub leczenia stanu chorobowego zagraza-
jacego zyciu lub przewlektego i powaznie
ostabiajacego organizm, wystepujacego
u nie wiecej niz 5 na 10 000 osob [1]. Taki
stan nazywany jest choroba rzadka, a taka
dotknietych jest okoto 30 min oséb w Unii
Europejskiej.
Istnieje ok. 8000 roznych choréb
rzadkich, ktére zostaty sklasyfikowane
w 24 gtownych grupach fenotypowych
i sa reprezentowane przez taka sama
liczbe odpowiadajacych im europejskich
sieci referencyjnych (European Reference
Networks). Wedtug Orphanet, publicznie

dostepnej epidemiologicznej bazy danych,
ktéra zawiera informacje 0 6172 unikal-
nych chorobach rzadkich, 72% z nich ma
podtoze genetyczne, a prawie 70% rozpo-
czyna sie z reguty w wieku dzieciecym [2].
Choroby te, mimo swojej nazwy, tak
naprawde nie sa rzadkie: w ciggu naszego
zycia statystycznie 1 na 15 znanych nam
0s6b bedzie lub jest juz nimi dotknieta [3].
Oznaczato, ze w trakcie swojej pracy
zawodowe] farmaceuta ma bardzo wyso-
ka szanse na zetkniecie sie z pacjentem
cierpiacym na ktoras z chordéb sklasyfiko-
wanych jako rzadkie.

Narodowy Plan dla Choréb
Rzadkich

W 2009 r. Unia Europejska zalecita
krajom cztonkowskim opracowanie
iwdrozenie do korica 2013 r. Narodowe-
go Planu dla Chorob Rzadkich [4]. W Pol-




sce, kraju w ktérym na wspomniane
choroby cierpi 2-3 mln oséb, prace nad
nim znaczaco sie opdzniaty. Ostatecznie,
pod koniec sierpnia biezacego roku,
czylipo 12 latach od przyjecia przez UE
stosownych zalecen, polski rzad przyjat
uchwate o przyjeciu takiego planu.
Zawiera on liste zadan, ktére majg zostac
zrealizowane w latach 2021-20283.
Zaktada miedzy innymi:

e utworzenie roznych chorob nie
krajowych osrodkow referencyj-
nych dla poszczegdlnych chorob
rzadkich;

» stworzenie rejestru tych choréb;

» poprawe diagnostyki poprzez
zwigkszenie dostepnosci badan
genetycznych;

o dostep do lekow;

» stworzenie paszportu pacjenta
z choroba rzadka,

» uruchomienie platformy informa-
cyjnej ,Choroby rzadkie”.

Wydaje sie jednak, ze podstawowym
problem wsréd lekarzy, pediatrow
i farmaceutéw, a wiec osdéb majacych
pierwszy kontakt z pacjentem, jest niski
poziom wiedzy o tych chorobach, ich
diagnostyce i rozpoznawaniu. W zwigzku
z tym potrzebne sg systematyczne dzia-
tania edukacyjne wsrod wspomnianych
grup, ktére zwieksza Swiadomosc doty-
czaca rzadkich jednostek chorobowych.
Pozwoli to zaréwno na skuteczniejsze
wdrozenie planu, jak i skrocenie tzw.
odysei diagnostycznej pacjentow, ktéra
moze trwac latami, zanim postawiona
zostanie prawidtowa diagnoza.

Choroby rzadkie a dostepnos¢
farmakoterapii

Biorac pod uwage aktualnos¢ i wage
tematu, farmaceuci powinni dazy¢ do
samodzielnego poszerzenia nie tylko
wiedzy ogdélnej z omawianego zakresu,
lecz réwniez wiedzy na temat lekow
stosowanych w terapii rzadkich chorob.
Leczenie tych choréb jest czesto skom-
plikowane ze wzgledu na trudnosci, jakie
stwarzaja badania i rozwdj lekéw przez
przemyst farmaceutyczny. Do tej pory
Europejska Agencja Lekow (EMA) zare-
jestrowata niewiele ponad 200 sierocych

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Wielu pacjentéw pozostaje
bez leczenia z powodu braku
zarejestrowanej terapii.
Szacuje sie, ze liczba rzadkich
choréb, w przypadku ktérych
nie jest obecnie dostepne
leczenie, wynosi od 4000 do
5000 na catym Swiecie.

produktéw leczniczych dla szacowanej
tacznej liczby od 5000 do 8000 rzadkich
choroéb [5]. Tym samym wielu pacjentow
pozostaje bez leczenia z powodu braku
zarejestrowanej terapii. Szacuje sie, ze
liczba rzadkich choréb, w przypadku
ktorych nie jest obecnie dostepne lecze-
nie, wynosi od 4000 do 5000 na catym
Swiecie.

Z tego wzgledu coraz czesciej dostrze-
ga sie potrzebe przygotowywania lekéw
sporzadzanych przez farmaceutdw (ang.
compounded medication), gdy niedo-
stepne jest leczenie on-label (zgodne
z rejestracja) lub nawet off-label (poza-
rejestracyjne uzycie leku). Zaleznie od
kraju farmaceuci szpitalni, kliniczni badz
7 aptek ogdlnodostepnych sa aktywnie
zaangazowani w proces zarzadzania
tymi lekami, jak réwniez w prawidtowe
monitorowanie farmakoterapeutyczne
pacjentow.

O Leki ,sieroce”

W grudniu 1999 r. Parlament Euro-
pejskii Rada UE przyjety rozporzadzenie
regulujace kryteria oznaczania produktu
leczniczego jako sierocego produktu
leczniczego. Zaproponowano takze
ustanowienie zachet w celu wspierania
badan, rozwoju i wprowadzania do
obrotu produktéw leczniczych przezna-
czonych do zapobiegania, diagnozowania
lub leczenia rzadkich chordéb [6].

Ze wzgledu na charakterystyke far-
makologiczna sa to zazwyczaj produkty
lecznicze do uzytku szpitalnego. Sa one
z reguty zastrzezone do leczenia, ktore
moze by¢ stosowane lub kontynuowane
wytacznie w srodowisku szpitalnym lub
w upowaznionych osrodkach opieki.

Wiekszosc¢ lekow sierocych w Polsce
jest dostepna dla pacjentéw w ramach
tzw. programoéw lekowych. Realizuja
je wybrane placéwki lecznicze, dostar-
czajac chorym lek (przewaznie bardzo
drogi) bezptatnie. Kryteria wiaczenia do
programu lekowego sa jednak restryk-
cyjne, awiec dostepnos¢ lekow dla
pacjentow jest ograniczona. W krajach
takich jak Stany Zjednoczone, Fran-
cjaczy Belgia coraz czesciej méwi sie
jednak o roli, ktéra mogtyby odgrywac
apteki ogdlnodostepne w poszerzeniu
dostepnosci do farmakoterapii oraz
medycznych dziataniach edukacyjnych
zwiekszajacych swiadomos¢ spoteczna
w tym temacie [7,8,9].

O Leki sporzadzane przez
farmaceute

Z powodu ograniczonej dostepnosci
do terapii podstawowych pacjenci,
ktorzy cierpig na choroby rzadkie,
najczesciej korzystaja z terapii wspoma-
gajacych tzw. best supportive care. Leki
te czesto stosowane sg rowniez w innych
schorzeniach, w tym w tych powszech-
nych. Sporzadzanie takich produktow
leczniczych polega na przygotowywaniu
nielicencjonowanych lekéw o ugrun-
towanej pozycji terapeutycznej, w celu
zaspokojenia specyficznych potrzeb
pacjentow, dla ktorych nie istnieje na
rynku lek zarejestrowany (komercyjny).
Nie jest to alternatywa dla sierocych
produktow leczniczych, ktére podlegaja
zwyktej Sciezce rozwoju i dopuszczenia
do obrotu, lecz raczej uzupetnieniem,
jesli firmy nie sg zainteresowane wpro-
wadzeniem takiego produktu na rynek.

Unijne prawodawstwo farmaceutycz-
ne, dyrektywa 2004/27/WE (zmieniaja-
cadyrektywe 2001/83/WE w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego
sie do produktow leczniczych stosowa-
nych u ludzi), zezwala panstwom czton-
kowskim na dostarczanie takich lekéw,
a mianowicie preparatow magistralnych
i galenowych, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i w celu zaspokojenia szcze-
gblnych potrzeb [10]. Wazne jest, aby
istniaty dowody w literaturze medycznej
i/lub farmaceutycznej przemawiajace za
takimi lekami, a takze byty one oparte

PGF
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na zasadach farmakopealnych oraz
praktycznym know-how. Proces ten
wspierany jest przez rézne organizacje,
np. International Society of Pharmaceu-
tical Compounding (ISPhC). Co ciekawe,
natamach czasopisma ,Frontiers in
Pharmacology” sporzadzono liste zna-
nych sktadnikdw o ugruntowanej pozycji
w lecznictwie (w tym spozywczych), kto-
re uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu jako leki sieroce. Pomimo
ochrony wynikajacej z prawa wtasnosci
intelektualnej, sktadniki te powinny by¢
jednak traktowane jako ,farmaceutyczne
dobro wspdlne” bedace czescia ustalonej
praktyki sporzadzania lekow recepturo-
wych lub preparatéw jatowych w aptece
szpitalnej - formy produkcji w punkcie
opieki farmaceutycznej [11].

Tabela 1. wyjasnienie: Tabela
przedstawia wykaz sktadnikéw, ktore
tradycyjnie nie sg uznawane za leki, ale
sa stosowane jako dodatki suplementy
(takie jak aminokwasy i witaminy) lub
hormony i ktore staty sie komercyjnymi
produktami dzieki procedurze rejestracji

Istnieje ok. 8000 réznych
choréb rzadkich, ktére
zostaty sklasyfikowane

W 24 gtéwnych grupach

fenotypowych i sg
reprezentowane przez taka
sama liczbe odpowiadajacych
im europejskich sieci
referencyjnych. Orphanet

zawiera informacje o 6172
unikalnych chorobach
rzadkich, 72% z nich ma

podtoze genetyczne, a prawie
70% rozpoczyna sie z reguty
w wieku dzieciecym.

w EMA. Kilka z tych sktadnikow jest
obecnie dopuszczonych do obrotu jako
dodatki do zywnosci (,Food” w tabeli 1).
Sktadniki bez nazwy leku (,NA" w tabe-
li 1) sa sporzadzane przez farmaceutéw

i nie sa (jeszcze) wprowadzone do obrotu

w UE. Leki o zmienionym przeznaczeniu
lub leki repozycjonowane sg réwniez
stosowane w leczeniu choréb rzadkich,
jednak nie zostaty zawarte w tabeli
(repozycjonowanie lekéw polega na
odkryciu nowego zastosowania dla juz
zatwierdzonych lub badanych produk-
tow leczniczych).

Nowa rola farmaceuty w opie-
ce nad pacjentami z chorobami
rzadkimi

Choroby rzadkie, mimo ze pojedynczo
wystepuja sporadycznie, sa zbiorowo
powszechne. Lekarze, przede wszystkim
pierwszego kontaktu, maja ograniczona
wiedze naich temat. Powoduje to istotne
opdZnienia w zdiagnozowaniu chorego
(nie wspominajac o wydolnosci polskiej
stuzby zdrowia). Dodatkowo, nawet
gdy pacjent zostanie zdiagnozowany,
nie oznacza to, ze otrzyma odpowiednig
metode leczenia, gdyz w wiekszosci cho-
roby rzadkie sg nieuleczalne. Dla wielu
pacjentow dostep do terapii podstawo-
wych jest ograniczony. Ponadto brak jest
adekwatnych terapii alternatywnych.

Tabela 1. Sktadniki stosowane w zapobieganiu, diagnozowaniu i leczeniu choréb o niskiej czestosci wystepowania

Mannitol Bronchitol | Cystic Fibrosis 800 mg 1957 1978 2012 * 642
Betaine Cystadane | Homocystinuria 6,000mg | 1957 1981 2007 * -
Cholic Acid Kolbam Primary Bile acid deficiency 500 mg 1939 1990 2010 * 52
Cholic Acid Orphacol Primary Bile acid deficiency 500 mg 1939 1990 2010 * -
Zinc (Sulphate) | Wilzin Wilson's Disease 150 mg 1912 1992 2004 - -
Bromelain Nexobrid Burn debridement Ad Libitum | 1961 2010 2012 - 156
[-Carnitine LevoCarnil | Congenital Urea cycle disorder 2000mg | 1952 1997 2013 - -
Folic acid Folavit Prevention Spina Bifida 4gr 1947 1981 1997 * -
Biotin Biotine Acylcoen A dehydrogen deficiency | - 1976 - NA * -
Cannabidiol Epidyolex | Lennox Gastaux Syndrome - 1964 2013 2019 - 715
Riboflavin Riboflavine | Acylcoen A dehydrogen deficiency | - 1935 2003 NA * -
L-Citrulline NA CPS and OCT-deficiency 100 mg/kg | 1938 - NA - -
Creatine NA GAMT-deficiency - 1868 2002 NA - -
L-Cysteine NA - - 1926 - NA * -
D-Mannose NA Congenital Deficiency Glycosi- 600 mg/kg | 1941 1997 NA - -
lation
D-Ribose Na AMP-deaminase deficiency - 1909 1991 NA - -
Glycine NA Diagnostic 100 mg/kg | 1924 - NA *
Uridine NA Pyrimidine pathway deficiency - 1931 - NA - -
Beta-carotene NA Erythropoethische Protoporfyria | 300 mg 1950 1980 NA * -
Coenzyme Q 10 | NA Mitochondrial defects - 1979 - NA - -
L-Arginine NA Congenital Urea cycle disorder - 1943 1969 NA - -
Magnesium salts | NA Gitelman syndrome - NA 2008 NA - -

Zrédto: zaadaptowano na podstawie: Hendrickx K., Dooms M. Orphan Drugs, Compounded Medication and Pharmaceutical
Commons. Front. Pharmacol., 10 September 2021.




Wydaje sie wiec, ze rola farmaceu-

tow w zakresie leczenia i zwiekszania
Swiadomosci na temat choréb rzadkich
w Polsce mogtaby okazac sie bardzo uzy-
teczna, zwtaszcza w sSwietle wdrazania

w kolejnych latach Narodowego Planu
dla Chorob Rzadkich. Jaki potencjat

w tym zakresie maja farmaceuci?

2 W przypadku braku leczenia on-la-
bel lub nawet off-label dla pacjen-
téw z rzadkimi chorobami, udziat
farmaceutdw w sporzadzaniu lekéw
magistralnych badz preparatéw
jatowych w aptece szpitalnej (w ra-
mach wspomnianych wczesniej best
supportive care i pharmaceutical
compounding) jest kluczowy. Leki te
musza by¢ wykonywane w najlep-
szych mozliwych warunkach przez
przeszkolonych specjalistow, ktérzy
postepuja zgodnie z zatwierdzony-
mi procedurami.

2 Farmaceuci sa nierzadko pierwszym
punktem kontaktu, do ktérego
pacjent lub rodzic pacjenta (w przy-
padku chorob rzadkich pacjentami
sg bardzo czesto dzieci) zwraca sie
o pomoc. Rozsadne wydaje sie wiec,
by posiadali oni poszerzona wiedze
z tej dziedziny oraz z zakresu
potrzeb pacjenta, ktora mogliby wy-
korzystywac w ramach swiadczonej
w aptekach opieki farmaceutycznej.

2 Farmaceuci mogliby by¢ rowniez za-
angazowani we wspieranie inicjatyw
majacych na celu lokalne dziatania
informacyjne.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

2 Mogliby stanowic¢ wykwalifikowany
personel w modelu (nieistniejace]
jeszcze) kompleksowej opieki nad
pacjentem z choroba rzadka.

> Rejestracja pacjentow w wybra-
nych aptekach ogélnodostepnych
zapewnitaby znaczace korzyscidla
0s6b z chorobami rzadkimi, oferujac
bardziej spdjne doswiadczenie
pacjenta dzieki powtarzalnym inte-
rakcjom z tym samym farmaceuta,
ktory mogtby doradzac i monito-
rowac pacjentéw w celu lepszego
przestrzegania zalecen.

Uzasadnione wydaje sie wiec, ze Sro-
dowiska zrzeszajace magistrow farmacji
w Polsce powinny dazy¢ do aktywnego
wiaczenia sie w planowane dziatania
zwigzane z realizacja zatozen rzadowego
planu odnosnie chordb rzadkich.
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Czy zarzadzajac swojg placowka, dysponujesz aktualnymi
informacjami niezbednymi do podejmowania optymalnych
decyzji? Jakie dane bierzesz pod uwage i skad je pobierasz?

Suma dziesiatek i setek tych drobnych niekiedy decyzji
sktada sie na sukces badz ekonomiczne turbulencje, w jakie
moze wpasc apteka, jezeli w zarzadzaniu nie uwzglednia
sie aktualnych danych. Prowadzac apteke, warto korzystac

z e-PGF Asystenta Farmaceuty.

by bezpiecznie prowadzic¢

samochdd, nieodzowna jest -

oprocz patrzenia na droge -
biezaca orientacja w predkosci pojazdu,
zapasie paliwa, temperaturze oleju.
Poktadowe komputery informujg o wielu
innych parametrach technicznych auta,
anawigacja satelitarna prowadzi do
wybranego celu. W kokpitach samo-
lotow znajdziemy wielokrotnie wiecej
,zegarow”, wskaznikow i lampek, ktére
sygnalizuja pilotom konkretne informa-
cje o stanie silnikdw i innych podzespo-
téw oraz parametrach lotu.

Asystent Farmaceuty - kokpit
w aptecznym komputerze

Jesliwyobrazic¢ sobie zarzadzanie
apteka jako analogie do pilotowania
odrzutowca, to warto w swoim kokpicie
dowodzenia - aptecznym komputerze -

zatozy¢ konto do aplikacji e-PGF Asystent Farma-
ceuty. Znajdziesz teraz w jednym miejscu dane, ktére
potrzebne sa do podejmowania codziennych decyzji
biznesowych.

Na gtownej stronie aplikacji e-PGF Asystent Farma-
ceuty w graficznie wyodrebnionych sektorach znajduja
sie informacje biznesowe dotyczace wspotpracy apteki
7 Polska Grupa Farmaceutyczna. Sa to informacje
dotyczace e-PGF Programu Partnerskiego, ogolne
warunki handlowe uzgodnione pomiedzy apteka a PGF,
promocje produktowe dostepne aktualnie w hurtowni
oraz zestaw dodatkowych baz danych niezbednych
w codziennej pracy: m.in. petna oferta asortymentowa
dostepna w hurtowni, obowiazujace komunikaty GIF
oraz Baza Wiedzy. Znajduja sie tu rowniez archiwa za-
mowien, odmoéw i reklamacji oraz dokumenty ksiegowe
Twojej apteki.

Zawsze aktualne dane
W polu e-PGF Programu Partnerskiego prezento-
wane sa aktualizowane informacje o stopniu realizacji



e-PGF Asystent Farmaceuty bedzie
stale udoskonalany - réwniez w oparciu
o doswiadczenia zebrane przez
uzytkownikéw. Jego funkcjonalnosci sa
rozwijane przez zespét specjalistéw PGF
z wszystkich dziatéw, ktére zajmuja sie
obstuga zamoéwien i dostaw do aptek.
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uzgodnionego z PGF poziomu zakupdw, realizacji celow
premiowych oraz wypracowanej do danego momentu
wartosci korzysci. Co to oznacza? Ze w dowolnym
momencie dnia i miesigca na biezaco widzisz aktualne
podsumowanie - mozesz zatem sktadac kolejne zamo-
wienia z petng wiedza o sytuacji i adekwatnie do przy-
jetej strategii zaopatrzenia. Dostepne sa réwniez dane
historyczne dotyczace udziatu zakupow apteki w PGF.
Uczestnik e-PGF Programu Partnerskiego otrzymuje
informacje o najkorzystniejszej cenie jednostkowej
danego produktu, wynikajacej z warunkéw handlowych
i dodatkowych promocyjnych rabatéw. Moze rowniez
na biezaco sledzic stan realizacji zadan wynikajacych

z kontraktéw z producentami.

Przeglad ofert promocyjnych

Zaktadka Oferta prezentuje wszystkie aktualne ofer-
ty asortymentowe, ktére mozna wyszukac lub sortowac
po nazwie produktu lub producenta, numerach CKT
i BLOZ. Informacja o przyznanych rabatach wyrazona
jest w procentach.

Informacje logistyczne

W zaktadce Dostawy znajdziemy informacje o wszyst-
kich dostawach planowanych danego dnia do apteki. Za-
wierajg one czas dostarczenia towaru do apteki, a takze
liczbe pojemnikéw i paczek w danej dostawie.

Bazy Wiedzy gwarantuja dostep do kolejnych
niezbednych informacji, m.in. wzoréw dokumentow

kadrowych, informacji o przepisach podatkowych,

[ pahio i

przepisach prawnych i wytycznych dotyczacych zasad
prowadzenia aptek. Stanowig réwniez archiwum umow
zawartych z PGF.

Welad do danych biznesowych placéwki mozna
limitowac zaleznie od decyzji wtascicieli i menadzerdw
apteki. Reasumujac, to wtasciciele okreslajg zakres
danych, do ktorych moga miec dostep wyznaczeni przez
niego pracownicy.
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Jesli jeszcze nie korzystasz z aplikacji e-PGF
Asystenta Farmaceuty, zwrdc sie do swojego Doradcy
Biznesowego Apteki PGF.
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Farmaceuta i mail
moga sie lubi¢

Poczta elektroniczna stata sie nieodtgcznym elementem
naszego zycia. Bez nigj nie zatatwimy sprawy urzedowej online
czy tez nie kupimy biletéw do kina, a takze nie zaptacimy za
zakupy w sieci. Komunikacja w firmach réwniez opiera sie
w duzej mierze na obstudze skrzynki mailowej. Nie inaczej
jest w wiekszosci aptek - to przychodzace maile dyktuja
tempo pracy wielu farmaceutéw. Jak zatem sprawié, by
poczta elektroniczna stata sie pomocnym elementem pracy
farmaceuty i jej obstuga nie zabierata zbyt wiele czasu?

krzynka mailowa w aptece

dlawielu z nas jest centrum

dowodzenia. W podbramko-
wych sytuacjach odbieramy z niej faktury
w formacie .xml, sktadamy zamowienia
na trudno dostepne leki, wysytamy prze-
tozonym zdjecia towaru oraz czytamy
newsletter z okregowej lub Naczelnej
Izby Aptekarskiej. Poczta mailowa juz
dawno przestata by¢ wytacznie prostym
srodkiem komunikacji, a stata sie narze-
dziem do zarzadzania kilkoma sprawami
jednoczesnie.

W tym artykule nie bede poruszat tematu
mailowego savoir-vivre'u ani rozwodzit
sie nad tym, dlaczego za wszelka cene
powinnismy uczynic maila wytacznie narze-
dziem komunikacji, a zadania przeniesc do
zewnetrznej aplikacji. Zdaje sobie sprawe, ze
nie kazdy farmaceuta moze pozwoli¢ sobie
na luksus, jakim jest mozliwos¢ realnego
wptywu na kulture organizacyjna firmy.
Jak zatem ,zaprzyjaznic sie” na tyle dobrze
ze skrzynka mailowa, aby stata sie ona po-
mocnym narzedziem pracy, a nie porannym
przeklenstwem kazdego dnia pracy?



Warto zaznajomi¢ sie z etykietami
i filtrowaniem wiadomosci
po ich tresci. Dzieki temu
mozemy stworzy¢ system, ktéry
automatycznie pogrupuje nasze
maile na kilka kategorii, a nasza
poczta bedzie bardziej przejrzysta

Oto kilka wskazowek.

@ Po pierwsze - sprawdzaj skrzynke
i odpowiadaj na maile w okreslonych
godzinach

Najlepiej, aby nie dziato sie to miedzy 8 a 12,
poniewaz to godziny Twojej najwiekszej produk-
tywnosci i zdolnosci poznawczych. W tym czasie
powinienes robi¢ zadania wazne i najtrudniejsze,
réwniez te, ktore z jakis powododw odwlekasz lub
na ktore zwyczajnie nie starcza Ci czasu. Specyfi-
ka sprawdzania skrzynki i odpowiadania na maile
sprawia, ze w krotkim czasie przetaczasz sie mie-
dzy zadaniami, zajmujesz sie sprawami bardziej
btahymi, w sposéb powierzchowny (ang. shallow
work), nie wprowadzasz wiec swojego umystu
w stan gtebokiej koncentracji.

Sam staram sie odpowiadac na maile hurtem
dwa razy dziennie - chwile po 12 i tuz przed wyj-
sciem z pracy, czyli miedzy godzing 15 a 16. Jesli
wydaje Ci sie, ze to niemozliwe, to zwyczajnie
sprébuj i przekonaj sie, ze nikt nie zauwazy tego,
ze nie odpisate$ na maila natychmiast.

@ Po drugie - uporzadkuj skrzynke
odbiorcza

Kilka lat temu pracowatem na godziny
w réoznych miejscach. Miatem wtedy okazje
przygladac sie wielu aptecznym skrzynkom
mailowym. W 99,9% do skrzynki odbiorczej
trafiata cata korespondencja. W oceanie ofert od
firm-krzakow, newsletterdw roznych e-sklepdw
i phishingowych maili informujacych o tym, ze
zmart twoj krewny i zostawit ci w spadku bilion
dolaréw, ladowaty wazne maile od przetozonych,
kilkanascie faktur z trzech réznych hurtowni,
mail od wojewoddzkiego inspektora i odpowiedz
na wczorajsze zamowienie kosmetykow.
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Przebrniecie przez taki chaos nie tylko
zabiera mnoéstwo czasu, lecz takze jest
ogromnym obcigzeniem psychicznym -
zwtaszcza rano, gdy nasz umyst jest
wypoczety. Nic dziwnego, ze juz okoto
9.30 nasz organizm domaga sie drugiej
kawy tego dnia.

Ale mozna inaczej. Wystarczy
zaznajomic sie z etykietami i filtrowa-
niem wiadomosci po ich tresci. Dzieki
temu mozemy stworzyc¢ system, ktory
automatycznie pogrupuje nasze maile
na kilka kategorii, np. ,faktury”, ,odmo-
wy”, koordynator”, ,zamdwienia”. Nasza
poczta bedzie bardziej przejrzysta, tatwo
bedzie w niej odnalez¢ najwazniejsze
maile i zdecydowac, czy zajmiemy sie
wprowadzaniem faktur czy dopisywa-
niem brakujacego NIP-ui REGON-u do
wczorajszego zamowienia na deficyty.
Co wiecej, dzieki temu nie bedziemy sie
przetaczac miedzy mailami z réznych
obszarow, ale pracowac szybciej i bez
zbytniego obcigzania umystu.

© Po trzecie — zanim wyslesz
maila, zastanéw sie, czy wszystko

W nim zawartes$
Stosowanie tej zasady jest kluczowe,

poniewaz w przeciwnym razie, w celu za-

tatwienia jednej prostej sprawy, wymie-
nisz z adresatem 10 réznych wiadomosci

i stracisz odpowiednio wiecej czasu.
Zanim wyslesz maila, zastandw sie:

o czy dodates wszystkich adresatéw
wiadomosci - zaréwno w polu adresu,
do wiadomosci i ukrytej kopii;

o czy podates jak najwiecej konkretnych
informacji - liczb, termindw, numerow
faktur, NIP, REGON-6w itd.

Wszystko sprowadza sie do tego, by
,drugiej stronie” maksymalnie utatwic
prace - im wiecej niezbednych danych
przekazesz, tym prawdopodobienstwo
jatowej wymiany zdan spadnie.

Przyktadowo: jesli mam do rozwiaza-
nia jakis problem z ,druga strong’, czesto,
by szybko zakonczyc¢ dana sprawe, od
razu proponuje najbardziej optymalne
rozwiazanie. Dzieki temu odhaczam
kolejne zadanie, nie odczytuje kolejnych
wiadomosci i mam wiecej czasu.

Poczta mailowa juz dawno
przestata by¢ wytacznie
prostym srodkiem
komunikacji, a stata sie
narzedziem do zarzadzania
kilkoma sprawami
jednoczesnie.

O Po czwarte — wykorzystuj
skréty klawiszowe

Nie rozumiem, dlaczego z jednej
strony bez wiekszego zastanowienia
stosujemy na najpopularniejszym opro-
gramowaniu aptecznym skroéty Ctrl+F10
czy F2+F3+F4, podczas gdy skrzynke
mailowa obstugujemy myszka. Wydaje
Cisie, ze nie zapamietasz wszystkich
skrotéw i obstuga ich nie jest intuicyjna?
Znajdz w menu kontekstowym ,Pomoc’,
atam liste skrotéw klawiszowych, ktére
wspieraja klientow poczty. Przekonasz
sie, ze sg one o wiele prostsze od tych
,aptecznych” ktérych chcac nie cheac,
musiates sie nauczyc.

@ Po piagte - jestes na urlopie,
ustaw autoresponder

Nie ma nic gorszego niz zaktécanie
zastuzonego wypoczynku ciggtymi
telefonami. Szkoda czasu na osobne
odpowiadanie na kazdego maila, ktory
otrzymamy w czasie urlopu - przeciez po
powrocie i tak trzeba bedzie przejrze¢
zalegte wiadomosci. Dlatego warto usta-
wic autoresponder, a w telefonie wtgczyc
tryb samolotowy i wykorzystywac go
tylko do uchwycenia najlepszych chwil
podczas wypoczynku.

O Po széste - odpowiadaj ha
maile - zawsze!

| nie chodzi tu wytacznie o szacunek
do nadawcy wiadomosci czy rzetelnosci
Twojej pracy, ale o oszczednos¢ czasu.
W sytuacji, gdy zignorujesz jedna czy
druga wiadomosc, za kilka godzin albo
nastepnego dnia bedziesz musiat odczy-
tac¢ kolejnych pie¢, a takze odbierzesz
kilka telefonéw ponaglajacych. To kolejny
przyktad bezproduktywnej, zbytecznej

pracy, ktéra nic nie wnosi do Twojego
zycia. Dlatego nawet wtedy, gdy nie mam
czasu na wykonanie zadania z maila,

albo na sensowng odpowiedz, odpisuje
krétko: ,Potwierdzam odczytanie maila”
albo ,Odpisze jutro po 12.00”. Dzieki
temu nie stresuje sie i wychodze z pracy
usmiechniety.

@ Po siédme - korzystaj
z wtyczek

Wtyczki to prawdziwy skarb. Jest
ich cate mnostwo. Sg mniej lub bardziej
uzyteczne, ale jesli je odpowiednio
dobierzesz i wtasciwie wykorzystasz, to
podkreca Twoja skutecznos¢ do granic
mozliwosci. Na opisywanie wszystkich
sensownych nie starczytoby miejsca,
wybratem wiec jedna, ktora naprawde
odmienita moja apteczna codziennosc.
Mowa o Mailtrack, dzieki ktérej mozemy
sie dowiedzie¢, czy i kiedy adresat maila
odczytat nasza wiadomosé. | nie jest
to ,potwierdzenie odbioru”, ktérego
najczesciej naduzywaja ksiegowe i ktére
sieje postrach wsrod kierownikéw aptek,
ale subtelny ,podwajny zielony ptaszek”,
identyczny jak w aplikacji WhatsUp czy
Messenger. Dzieki Mailtrack nie zasta-
nawiam sie, czy ktos przeczytat maila,
dlaczego tak dtugo nie odpisuje, czy
wystac jeszcze raz te sama wiadomosé
albo zadzwoni¢. Czekam, az pojawi sie
podwdjny zielony ptaszek i zajmuje sie
dalej swoimi zadaniami.

Warto przeczytaé

Na koniec kilka pozycji do przeczyta-
nia, ktore zmienia Twoja apteczna co-
dziennos¢ i sprawia, ze Twoja praca nigdy
nie bedzie taka sama jak wczesniej.

[ERN

. Cal Newport Praca Gteboka. Jak od-
niesc¢ sukces w Swiecie, w ktorym ciggle
€0S Nas rozprasza

2. Cal Newport Cyfrowy Minimalizm.

Jak zachowac skupienie w hatasliwym
swiecie

3. Cal Newport A World Without Email:

Reimagining Work in an Age of Commu-
nication Overload

4. Mihaly Csikszentmihalyi Przeptyw

5. Jacek Ktosinski Metoda teczowki.
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Delegowanie,
a nie ,,spychologia”,

czyli jak skuteeznie przekazywaé
zadania pracownikom

Delegowanie zadan to jedna z kluczowych umiejetnosci
kazdej osoby zarzadzajacej zespotem. Jest ona niezbedna do
skutecznego i efektywnego wypetniania zadan przez kierownika
apteki i do sprawnego jej funkcjonowania. Co zatem delegowac
i jak to robi¢ skutecznie? Jak powinna przebiegac rozmowa,
podczas ktdrej przekazesz zadania z pracownikowi?

-
7 '.*ilf)b‘f‘epowanie zadan
jest jednym z narzedzi
- podnoszenia
m&@acji najbardziej
~doswiadczonych
pracownikéw. Pracownik
zdemotywowany

iez w odniesieniu
1 najlepszych nie
zeby tak sie stato.




elegowanie zadan to najlepszy

spos6b na odcigzenie kierow-

nika z nadmiaru obowigzkéw,
ktorych nie musi realizowac samodzielnie.
Nalezy jednak pamietac, ze nie jest to
,spychologia”, dzieki ktérej pozbywamy
sie wielu zadan, jednoczes$nie nadmiernie
obciazajac praca podlegtych wspotpra-
cownikéw. Jezeli czytates$ artykut ,Jak
zarzadzac pracownikami, czyli cztery style
zarzadzania sytuacyjnego” opublikowa-
ny w poprzednim numerze Recepta.pl,
wiesz réwniez, ze delegowanie zadan jest
jednym z narzedzi podnoszenia motywacji
najbardziej doswiadczonych pracowni-
kow. Ato juz bardzo konkretny powdd,
dla ktérego warto to robic. Pracownik
zdemotywowany zdecydowanie chetniej
przyjmie inng oferte pracy - a przeciez
w odniesieniu do tych najlepszych nie
chcemy, zeby tak sie stato.

Siedem pozioméw dele-
gowania zadan w aptece

Efektywny proces delegowania zadan
musi przebiegac w odpowiedni sposdb.
Mozemy wyrdznic siedem stopni tego
procesu. Réznije to, czy dane zadanie
chcesz lub mozesz delegowac, jakg dasz
pracownikowi swobode w doborze
sposobu dziatania oraz poziom odpo-
wiedzialnosci za zadanie. W wyborze
poziomu delegowania zadania musisz
wziac¢ pod uwage umiejetnosci i doswiad-
czenie pracownika.

Tych siedem poziomodw delegowania
zadan, ktore zaleza od stopnia zaufania
do pracownika, a takze jego samodziel-
nosci, to:

1. stopien: wszystko zrobie sam.

2. stopien: zbadaj problem - przedstaw
mi wszystkie fakty; podejme decyzje,
co nalezy zrobic.

3. stopien: zbadaj problem - przedstaw
mi mozliwe dziatania, argumentujac
za i przeciw, wskaz do mojej akcepta-
cji jedno z nich.

4. stopien: zbadaj problem - powiadom
mnie, co zamierzasz zrobic; zaczekaj
z dziataniem, az wyraze zgode.

5. stopien: zbadaj problem - powiadom
mnie, co zamierzasz zrobié; dziataj
chyba, Ze ci zabronie.

6. stopien: dziataj - powiadom mnie, co
zrobites.

7. stopien: dziataj - nie sg potrzebne
dalsze kontakty ze mna.

Warto podkresli¢, ze im wiecej dajemy
pracownikowi swobody dziatania, tym
wiekszag odpowiedzialnos$¢ bierze on na
siebie. Wazne jest, zeby byt tego swiado-
my i zaakceptowat ten fakt.

Zanim powierzysz zadanie -
przygotuj sie!

Zanim w ogdle podejmiesz rozmowe
delegujaca zadanie pracownikowi, mu-
sisz sie do tego odpowiednio przygo-
towac. Nie mozesz delegowac zadania,
jezeli wczesniej nie przemyslates kon-
kretnych kwestii i nie odpowiedziates na
podstawowe pytania: co, kto, dlaczego,
jak i kiedy?

2 Co? - Zastandw sie i sprecyzuj - co
trzeba zrobic¢ i jaki ma by¢ koncowy
efekt zrealizowanego zadania.

2 Kto? - Wybierz osobe, ktora
najlepiej wykona konkretne zadanie,
uwzgledniajac jej poziom umiejet-
nosci oraz motywacji.

2 Dlaczego? - Pomysl, jak uzasadnisz
tej konkretnej osobie fakt delego-
wania jej tego zadania (zeby nie
odebrata go jako tzw. spychologie),
wyttumacz, jaki jest cel zadania.

2 Jak? - Przemysliokresl granice
uprawnien pracownika: co moze
zrobi¢ samodzielnie, a w jakich
obszarach bedzie musiat sie kon-
sultowac z Toba. Jezeli uwazasz, ze
poziom jego umiejetnosci jest na
tyle wysoki, ze nie musisz okre-
Slac sposobu, w jaki go zrealizuije,
zastanow sie, jaka dasz mu swobode
dziatania, ale tez jaki poziom odpo-
wiedzialnos¢ na niego przerzucisz.

3 Kiedy? - Okresl czas realizacji, do
kiedy zadanie ma by¢ wykonane.

Pie¢ krokéw rozmowy
delegujacej

Jest wiele modeli delegowania zadan.
Réznia sie one od siebie m.in. szczego-
towoscia poszczegdlnych krokow. Ja
proponuje mozliwie najkrétszy, bardzo
prosty i moim zdaniem w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw catkowicie
wystarczajacy sposob dziatania. Zwréé
uwage, ze ponizsze punkty nie wykra-
czajg znaczaco poza to, co opisatem
powyzej. Oznacza to, ze jezeli dobrze
sie przygotujesz, sama rozmowa dele-
gujaca bedzie prosta i przyjemna.

@ Co? - Doktadnie przedstaw pracow-
nikowi, jakie zadanie mu powierzasz

i zczym jest ono zwigzane. Okresl, jaki
ma by¢ koncowy efekt jego dziatania.
Badz bardzo precyzyjny, unikaj ogélni-
kow i zwrotow, ktére pracownik moze
dowolnie zinterpretowac.

@ Ktoidlaczego? - Uzasadnij
pracownikowi, dlaczego do tego kon-
kretnego zadania wybrates wtasnie
jego. Zadbaj o to, zeby juz sam powdd
byt dla niego motywujacy i zeby wie-
dziat, ze powierzenie mu tego zadania
jest docenieniem jego umiejetnosci

i doswiadczenia.

© Jak? - Powiedz pracownikowi, jak Ty
widzisz przebieg procesu realizacji za-
dania (kroki milowe) i w jakich kwestiach
musi sie konsultowac z Toba. Jezeli masz
pewnos¢, ze nie musisz czuwac nad spo-
sobem i przebiegiem realizacji zadania,
ponownie i wyraznie zakomunikuj, jaki
ma by¢ koncowy efekt.

O Kiedy? - Powiedz, do kiedy
zadanie ma byc¢ zrealizowane. Jezeli
podzielites je na etapy, okres| doktad-
nie, w jakich terminach oczekujesz
realizacji kazdego z nich. Wyraznie
zaznacz, ze brak realizacji poszczegol-
nych etapéw bedzie skutkowat bra-
kiem mozliwosci realizacji kolejnych,
ato przetozy sie na brak mozliwosci
wykonania catego zadania, za ktére
pracownik bierze odpowiedzialnosc.
© Sprawd? gotowosc - Zapytaj pra-
cownika, czy wszystko jest dla niego
jasne i czy jest gotowy do realizacji
zadania. Sprawdz, czy potrzebuje

w jakichs kwestiach Twojej pomocy.
Upewnij go, ze w razie potrzeby
jestes do jego dyspozycji.
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Przyktad zastosowania powyzszych krokéw delegowania zadania:

Zatozmy, ze duza liczba pacjentéw zwraca uwage,
ze w Twojej aptece ceny produktéw marki X sg zbyt
wysokie. Zaktadamy, ze jest to dla Ciebie wazny asor-
tyment i zalezy Ci, zeby ceny byty konkurencyjne, wiec
podejmujesz decyzje o ich obnizeniu. Chcesz jednak
doktadnie sprawdzi¢, jaki poziom cen bedzie optymalny.
Jak moze przebiegac rozmowa delegujaca takie zadanie
pracownikowi?

0 Co?

W ostatnim czasie mam wiele sygnatéw od pacjen-
tow i personelu, ze ceny produktow marki X sa w naszej
aptece zbyt wysokie. Tylko w tym tygodniu osobiscie
zwrdcito mina to uwage czworo pacjentow. Wiem,
ze pozostaty personel rowniez styszat takie uwagi. To
wazny dla nas asortyment i taka sytuacja ma negatyw-
ny wptyw na wizerunek naszej apteki. To z kolei moze
wptynac na odejscie tych pacjentéw do konkurencji.
W zwiazku z tym chce zoptymalizowac ceny tych
produktow. Najczesciej wskazywana przez pacjentdw
apteka jest apteka X. Chce, zeby nasze ceny byty o ok.
5% nizsze niz u nich lub, jezeli nasze ceny zakupu to
uniemozliwia, na takim samym poziomie.

8 Kto i dlaczego?

Wybratem Ciebie do tego zadania, poniewaz zawsze
zwracasz duza uwage na to, zeby pacjenci mieli u nas
mozliwie najlepsza oferte. Pilnujesz rowniez tego, zeby

ceny byty uporzadkowane i informujesz, jezeli znajdu-
jesz jakies btedy. To sprawia, ze mam do Ciebie duze
zaufanie i uwazam, ze najlepiej zrealizujesz to zadanie.
Ajak juz wiesz, to dla nas bardzo istotna sprawa.

® Jak?

Tak widze przebieg tego zadania. Po pierwsze,
sprawdzmy, czy na pewno niskie ceny dotycza apteki,
o ktérej wspominaja pacjenci. Po drugie, upewnijmy sie,
ze nie byta to sytuacja jednorazowa, np. tygodniowa
promocja. Sposob sprawdzenia cen pozostawiam Tobie.
Ustalenie nowych cen dla naszej apteki to réwniez Twoje
zadanie i do Ciebie nalezy decyzja, na jakim poziomie je
ustawisz. Informuj mnie jedynie w sytuacji, w ktérej pro-
ponowana przez Ciebie cena bedzie ponizej naszej ceny
zakupu. Woéwczas wspdlnie zastanowimy sie, co zrobic.

0 Kiedy?

Nowe ceny musza sie pojawi¢ na pétkach w naszej
aptece do konca przysztego tygodnia, czyli... (podaj
konkretng date).

@ Sprawdz gotowosc¢

Czy jestes gotowy podjac sie tego zadania? Czy
wszystko jest dla Ciebie jasne? Czego potrzebujesz
ode mnie, zeby zajac sie tym tematem i zrealizowac
g0 naczas?

Pamietaj, ze powyzsza rozmowa nie moze by¢ Twoim monologiem. Uwzglednitem w niej
niezbedne elementy, ktére muszg sie pojawic z Twojej strony. Dzieki temu mozesz mie¢ pewnosc,
ze pracownik nie potraktuje delegowanego zadania jak ,spychologii” i zwalania na niego Twoich
obowigzkéw. Angazuj pracownika w rozmowe, upewniaj sie, ze wie, o co Ci chodzi, dyskutuj z nim
i pros o jego opinie. Pamietaj réwniez, ze powyzsze dziatanie jest wazne dla apteki i pracownik musi
sie czu¢ doceniony przez to, ze mu je powierzasz. Zyskasz nie tylko jego zaangazowanie, ale réwniez
podniesiesz jego motywacje. Z catg pewnosciag zgodni jestesmy w tym, ze nie masz w aptece cenniej-
szych zasobéw niz zmotywowany pracownik o wysokich umiejetnosciach.

ETRENCEINA Krzysztof Pytel
Certyfikowany trener SET,
i konsultant, autor ksigzek
_ #" tel. 695 672 851
v ) e-mail: krzysztof.pytel@szkolenia-biznes.pl
= www.szkolenia-biznes.pl
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', Ekologia
w aplece -

jakie dzialania
wprowadzic, aby lepiej
dbac o srodowisko?

Ni 1
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Ekologia to niewatpliwie jeden z najczesciej poruszanych
tematoéw w srodkach masowego przekazu. Obecnie coraz

l\‘;’r wiecej oséb zdaje sobie sprawe, ze konieczne jest podjecie

Tekst: mgr farm.
Artur Rakowski
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(1)
ryzys ekologiczny zbie-
rze swoje zniwo w kwe-
§ stii naszego zdrowia
w ) . )
E Jako pracownicy wykonujacy zawdd
< medyczny powinnismy przyktadac szcze-
E g6lna wage do tego, aby kwestie ekologii
ﬁ nie byty pomijane w naszej codziennosci,
<Df takze tej zawodowej. Pogtebiajace sie
’&‘ problemy ekologiczne maja wptyw nie
;‘f‘ tylko na nasz klimat, gospodarke oraz

Swiat przyrody. Powinnismy mie¢ swia-
domosc tego, ze kryzys ekologiczny zbie-
rze swoje zniwo takze w kwestii zdrowia

3

(00}

w codziennym zyciu niezbednych dziatarh w celu ratowania
naszej planety. Nasze miejsce pracy to rowniez przestrzen,
w ktérej mozemy wdrozy¢ wiele proekologicznych rozwigzan.
Jakie to moga byc¢ rozwigzania? Co mozemy zrobic¢, aby byc¢
bardziej ,ekologicznym” farmaceuta?

- nas inaszych pacjentéw. Nie od dzis wiemy, ze cho-
roby cywilizacyjne, w tym wiekszos¢ nowotwordw, to
efekt zanieczyszczenia naszej planety. Ma na nie wptyw
smog, ktory zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym jest
ogromnym ktopotem wielu polskich miast. Powoduje on
problemy z ptucami, nasilenie sie objawdw alergicznych
oraz w konsekwencji zwiekszone ryzyko zachorowania
na nowotwor ptuc. To tylko kropla w morzu zaleznosci,
jakie wystepuja wraz z zaniedbaniem kwestii ekologicz-
nych w naszym codziennym zyciu.

Skoro duza czesc swojego zycia spedzamy w pracy,
warto dowiedzie¢ sie, co my - farmaceuci mozemy
zrobi¢, aby pomdc naszej planecie?



Zamiana plastikowych torebek
na papierowe

Rozmowa oraz obstuga pacjenta to
zazwyczaj dobra okazja, aby edukowac
nie tylko w kwestii zdrowia, ale réwniez
ekologii. Wiemy z autopsji, jak wyglada
zazwyczaj obstuga pacjenta - przewaz-
nie nie ma nawet chwili, aby spokojnie
z nim porozmawiac lub rozwiac jego
watpliwosci dotyczace farmakoterapii.
Jednakze wbrew pozorom mozemy
dbac o ekologie, pomijajac w niektorych
sytuacjach pytania ,Czy potrzebuje pani/
pan reklamowki?”. Mozemy kompletnie
zaniechac tego pytania, gdy widzimy,
7e pacjent poradzi sobie z jednym badz
dwoma lekami lub ma wtasng torebke.
Jeslijednak opakowanie jest niezbedne,
zaproponujmy torbe papierowa. Aktual-
nie coraz wiecej sklepéw oraz aptek ko-
rzysta z tego typu rozwigzan. Co wazne,
papierowa reklamaéwka jest zwolniona
z optaty recyklingowej, a to dodatkowo
wptywa na jej atrakcyjnosc.

Sposoby na oszczedzanie pa-
pieru w aptecznej pracy

Kolejna rzecza, ktora przybliza nas do
stania sie ,ekologicznym farmaceutga”,
jest dbatosc o mniejsze zuzycie papieru.
Drukarka w aptece jest uzywana prak-
tycznie non stop, dlatego wypracowanie
metody maksymalnego wykorzystania
papieru jest niezwykle istotne. Co
wiecej, jest to wazne nie tylko pod katem
dbatosci o drzewa i srodowisko, lecz
takze oszczednosci pieniedzy. Starajmy
sie drukowac tylko to, co niezbedne.
Wszystkie wazne maile, korespondencja,
informacje od przedstawicieli itp. moga
pozostac jedynie w sferze wirtualne;j.
Kazdy z personelu moze miec¢ dostep do
takich danych zdalnie. Sa jednak pracow-
nicy, zwtaszcza starsi, ktorzy nie potrafig
przekonac sie w 100% do korzystania
z informacji na ekranie. W takiej sytuacji
powinnismy przestawic sie na drukowa-
nie maili w mniejszym formacie. Pozwoli
to maksymalnie wykorzystac przestrzen
na jednej kartce formatu A4.

W trakcie naszej pracy bardzo czesto
bywa tez tak, ze wydrukujemy jakis
dokument, np. recepte potrzebna do
sprawdzenia receptury, a pacjent zrezy-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Dbato$¢ o mniejsze zuzycie
papieru przybliza nas do
stania sie ,ekologicznym

farmaceuta”. Drukarka
w aptece jest uzywana
praktycznie non stop,
dlatego wypracowanie
metody maksymalnego
wykorzystania papieru jest
niezwykle istotne. Co wiecej,
jest to wazne nie tylko pod
katem dbatosci o drzewa
i sSrodowisko, lecz takze
oszczednosci pieniedzy.

gnuje z wykonania leku i ten wydruk nie
jest juz nikomu potrzebny. Warto wtedy
wprowadzi¢ rozwigzania, ktére pozwola
ponownie wykorzystac¢ zadrukowang
kartke. Po odcieciu jakichkolwiek danych
i zniszczeniu ich w niszczarce, w celu
przestrzegania zasad RODO, mozna po-
ciac ta kartke na mniejsze czesci. W taki
oto sposéb mamy miejsce do zapisywa-
nia drobnych notatek, np. kodow recept
dla pacjentow.

Elektroniczna ewidencja
Ciekawym pomystem jest takze
prowadzenie jakiejkolwiek ewidencji
w postaci elektronicznej. Przyktadem
moze by¢ np. ksigzka narkotykow
i psychotropow. W sieci oraz na grupach
spotecznosciowych poswieconych wat-
pliwosciom, ktore napotykamy w naszym
zawodzie, znajduja sie jasne i przystepne
instrukcje, jak ,zmienic¢” forme ewidencji
w tatwy sposéb.

Rezygnacja z potwierdzen ptat-
nosci karta

Niestety, w trakcie naszej pracy mamy
nieustanny kontakt z papierem, ktory
stuzy do drukowania paragonéw oraz
wydrukow z terminalu. Wiaze sie to
z duzg zawartoscia bisfenoli na parago-
nach, ktére przeciez niemal przez caty

czas wreczamy pacjentom. Jesli chodzi

o dziatania prozdrowotne, to coraz
wiecej korporacji podejmuje dziatania,
aby zniwelowac liczbe paragonéw na
rzecz wirtualnych potwierdzen zakupdw,
dazac do ulepszenia sktadu papieru
przeznaczonego do sprzedazy. Jako
farmaceuci musimy drukowac paragony,
jednak wydruk z terminalu, ktory jest po-
twierdzeniem zaptaty karta ptatnicza, nie
jest naszym obowigzkiem. Starajmy sie
od tego odzwyczajac pacjentéw. Oczywi-
sScie, zdarzaja sie osoby, ktére potrzebuja
tego wydruku, jednak jest ich niewiele.
Niedrukowanie tego typu potwierdzen
to po pierwsze duza oszczednosc papie-
ru, a po drugie - mniejszy kontakt z tego
typu papierem.

Dziatania na rzecz ekologii
w aptece internetowej

Pakowanie paczek w sposdb przyjazny
Srodowisku to temat rzeka. Obecnie
wiele firm zajmujacych sie e-commerce
wdraza wiele nowych pomystow, ktére
sg proekologiczne. Jest to dodatkowy
atut, poniewaz w dzisiejszych czasach
zaréwno klient sklepu odziezowego,
jak i pacjent w aptece jest duzo bardziej
Swiadomy ekologicznie. Dobra praktyka
jest wtorne wykorzystywanie kartonéw,
ktore mamy w aptece z réznego rodzaju
dostaw, a takze wypetniaczy paczek,
folii itp. — oczywiscie po uprzednim
usunieciu wszelkiego rodzaju danych
osobowych lub biznesowych opisanych
przy pierwotnym wykorzystaniu danego
opakowania.

Dodatkowo atrakcyjne ceny np. der-
mokosmetykow, ktérych producent dba
o aspekt ekologiczny, takze przyniosa
pozytywny skutek.

*ok ok

W obecnej sytuacji klimatycznej na
Swiecie dbanie o Srodowisko powinno
by¢ nadrzednym priorytetem naszym
wtadz oraz nas samych. Wyzej wymie-
nione i opisane ekologiczne alternatywy
w codziennej pracy farmaceuty na pew-
no wptyna pozytywnie na nasza planete.
Starajmy sie, aby w naszym zabieganym
zyciu zawodowym znalez¢ chwile na
wdrozenie tego typu rozwigzan.
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Zastosowanie leku
recepturowego
w terapii
popromiennego
zapalenia skory

Preparaty o dzialaniu przeciwzapalnym
oraz przeciwdrobnoustrojowym

W celu zmniejszenia odczynu popromiennego skory zaleca
sie stosowanie surowcoéw o dziataniu przeciwzapalnym.
Ze wzgledu na podatnos¢ uszkodzonego
promieniowaniem naskdrka na infekcje patogenami
chorobotwdrczymi wykorzystuje sie réowniez substancje
0 aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej.




adioterapia jest jedna z pod-

stawowych metod nieopera-

cyjnego leczenia nowotwordow
i choc skuteczna, obarczona jest ryzykiem
wystapienia szeregu powiktan i dziatan
niepozadanych. Skéra poddawana napro-
mieniowaniu tuszczy sie, staje sie sucha,
podrazniona, mato sprezysta, podatna
naurazy, otarcia, obrzek, a u pacjentéw
dtugotrwale lezacych napromieniowanie
przyczynia sie do wystapienia odlezyn.
Rozwoj stanu zapalnego utrudnia gojenie
sie uszkodzonego naskorka i pogarsza ja-
kosc¢ zycia chorych, dlatego w celu zmniej-
szenia odczynu zapalnego stosuje sie
miejscowo glikokortykosteroidy (mGKS).
Skéra po radioterapii jest réwniez podat-
na na infekcje, z tego wzgledu niezbedne
jest wdrozenie leczenia preparatami
wykazujacymi aktywnosc przeciwdrobno-
ustrojowa [1-3].

Leki recepturowe stanowig cenna al-
ternatywe dla lekow gotowych, stwarza-
jac mozliwosc¢ przygotowania preparatow
o indywidualnie dobranym sktadzie
w odpowiednich dawkach. Zastosowa-
nie leku magistralnego eliminuje takze
koniecznos$¢ wprowadzania dodatkowych
substancji pomocniczych o potencjalnych
witasciwosciach drazniacych, tj. Srodkow
konserwujacych czy srodkéw zapacho-
wych, ktére zawarte sa w preparatach
produkowanych przemystowo. W recep-
turze aptecznej sposréd miejscowo stoso-
wanych glikokortykosteroidow dostepne
sa hydrokortyzon oraz prednizolon. Jako
surowiec o dziataniu przeciwzapalnym
wykorzystywany jest réwniez ichtammol.
W przypadku zakazen wywotanych przez
drobnoustroje stosowanymi surowcami
pro receptura sa chlorheksydyna, zwiazki
srebra, detreomycyna, neomycyna
czy metronidazol [3-5]. Substancjami
przydatnymi w terapii popromiennego za-
palenia skory sa takze kwas winowy i pal-
mitynian askorbylu [5]. Nalezy mie¢ ma
uwadze, ze zastosowanie odpowiedniego
podtoza wptywa na wtasciwosci spo-
rzadzonego preparatu i stanowi istotny
czynnik terapii zmian skornych. Podtoza
lipofilowe wykazuja dziatanie okluzyjne,
zwiekszajac uwodnienie warstwy rogowej
oraz penetracje substancji aktywnej
w gtab skéry. Zalecane sg na zmiany
hiperkeratotyczne (zrogowaciate),
suche, tuszczace sie i spekane. Podtoza
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Tabela 1. Dawkowanie mGKS w odniesieniu do ilosci FTU [8-10]

Osoby
3-6mies. |1-2lata | 3-5lat |6-101lat |doroste
Twarziszyja 1 1,5 1,5 2 2,5
Ramieireka 1 1,5 2 2,5 4
Eirez;)s(ijolf/!/itjkilbrzuch 1 2 S 3 /
Plecy i posladki 1,5 3 3,5 5 7
Noga i stopa 1,5 2 3 4,5 8

hydrofilowe charakteryzuja sie stabsza
penetracja, natomiast moga by¢ aplikowa-
ne w przypadku ostrego stanu zapalnego
z tendencja do wysieku, na wszystkich
obszarachciata[6, 7].

Surowece o dziataniu przeciwza-
palnym

mGKS stosowane zewnetrznie na sko-
re wykazuja dziatanie przeciwzapalne,
przeciwswigdowe i przeciwobrzekowe,
jednak nalezy miec¢ na uwadze, ze moga
powodowac wystapienie dziatan niepo-
zadanych. Bezpieczna steroidoterapia
miejscowa opiera sie na prawidtowo
dobranej dawce (w zaleznosci od wie-
ku pacjenta) oraz sposobie i miejscu
aplikacji leku. W celu kontroli ilosci
stosowanego preparatu wprowadzono
jednostke opuszki palca (Finger Tip Unit,
FTU), ktéra odpowiada ilosci kremu/
masci wycisnietej przez koncowke
o $rednicy 5 mm (otwor w tradycyjnej

nakretce tuby do unguatora ma srednice
8 mm) naktadanej od dystalnego fatdu
skérnego do czubka palca wskazujacego
pacjenta. Srednio odpowiada okoto 0,5 g
preparatu (Rycina 1) [8-10].

Liczba jednostek FTU potrzebnych
do leczenia poszczegdlnych okolic ciata
w zaleznosci od wieku pacjenta przedsta-
wiona jest w Tabeli 1.

W przypadku preparatow potstatych
zawierajacych sktadniki silnie dziatajace
wazng role odgrywa opakowanie leku
recepturowego, ktérego integralng czesc
stanowi koncowka dozujaca umozliwiaja-
ca precyzyjne dawkowanie. W zaleznosci
od konsystencji preparatu dostepne
sg koncowki o srednicy 1 mm, 2 mm, 4
mm oraz koncéwka dozujaca GAKO (ada-
pter ExactDose™), dzieki ktorej jednora-
zowo odmierzana jest porcja 0,5 ml przy
kazdym obrocie ,motylka” (Rycina 2).

Rycina 1. Jednostka opuszki palca (zdjecie K. Olechno)
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2 Hydrokortyzon (Hydrocortiso-
num, Locoid, Hydrocortison, Kortyzol,
Hydrokortyzon; wykaz B, FP XIl) jest
najczesciej wykorzystywanym mGKS
w recepturze aptecznej. Zewnetrznie
stosowany jest w postaci kremu, masci
czy zawiesiny w stezeniu 0,25-2,5% [11].
Jako surowiec pro receptura dostepny jest
hydrokortyzon (FP Xl wyrdznia réwniez
octan hydrokortyzonu) [11]. Mechanizm
dziatania substancji polega na hamowaniu
syntezy leukotriendw, prostaglandyn
i cytokin oraz wydzielania histaminy.
Hydrokortyzon nalezy do lekéw stero-
idowych o aktywnosci przeciwzapalnej,
przeciwswiadowej i przeciwobrzekowe;j.
Poprzez hamowanie dziatania hialuroni-
dazy zmniejsza przepuszczalnosé naczyn
wtosowatych. Substancja ta czesto
wybierana jest jako miejscowy srodek
przeciwzapalny ze wzgledu na swoje rela-
tywnie tagodne dziatanie [5, 8, 11].

2 Prednizolon (Prednisolonum,
Encortolon, Dehydrohydrocortisonum;
wykaz B, FP XII) wykazuje dziatanie
przeciwzapalne i przeciw$wigdowe [11].
Hamuje uwalnianie mediatoréw reakgji
zapalnej (prostaglandyn i leukotriendw)
oraz rozszerzanie naczyn wtosowa-
tych, zatrzymujac naptyw leukocytéw

Rycina 2. Koncowki dozujace (zdjecie K. Olechno)

04mm 02mm 0,1 mm

motylek

©

do miejsca stanu zapalnego i zmniejszajac
obrzek. Sita jego dziatania przeciwzapal-
nego jest 4-5 razy wieksza w poréwnaniu
z hydrokortyzonem (5 mg prednizolonu

odpowiada dziataniu 20 mg hydrokorty-
zonu) [8, 10]. Stosowany jest zewnetrznie
w stezeniu 0,25-0,5%. Surowiec wykazu-
je trwatos¢ w zakresie pH 3-7. Powinien

Tabela 2. Przyktadowe sktady lekow recepturowych o dziataniu przeciwzapalnym stosowanych po radioterapii [5-7, 12, 13]

Hydrocortisoni 0,25
Lekobaza PhC ad 50,0
M. f. cremor

Recepta Sposéb wykonania/uwagi
Recepta stanowi przyktad kremu hydrofilowego z hydrokortyzonem. Podtoze ma charakter
Rp amfifilowy, w swoim sktadzie zawiera emulgatory o/w oraz okoto 40% wody. W postaci emulsji

o/w stosowane jest w leczeniu zmian wysiekowych, a w postaci emulsji w/o - w leczeniu zmian
rumieniowo-tuszczacych. Lekobazae PhC jest tatwo zmywalna ze skéry woda, charakteryzuje
sie miekka konsystencja, posiada pH odpowiadajace odczynowi skory (pH 5,5). Podtoza sto-
sowane na skore po radioterapii powinny charakteryzowac sie miekka konsystencja, poniewaz
aplikacja twardego podtoza (np. wazeliny czy wazeliny hydrofilowe]j) moze wywotacé bél.

Rp.

Hydrocortisoni 0,5
Vit. A 500 000 j.m.
Bismuthi subgallici 2,0

Przygotowujac mas¢, nalezy skorzystac z koncentratu olejowego witaminy A 1,0 MIU/g. Mas¢
7 hydrokortyzonem wzbogacona jest witamina A, ktora uelastycznia, nawilza i regeneruje na-
skérek oraz chroni przed promieniowaniem UV, a takze zasadowym galusanem bizmutu, ktéry

Ung. Cholesteroliaa ad 100,0
M. f. ung.

Aquae zmniejsza stany zapalne skory, przyspiesza proces gojenia ran, dziata $ciagajaco, antyseptycz-
Eucerini aa ad 100,0 nie oraz wysuszajgco. Moze byc¢ stosowany w przypadku zmian skornych sgczacych sie.

M. f ung.

Rp. Prednizolon nalezy rozetrzec z niewielkg czesciag podtoza, a nastepnie uzupetnic pozostata
Prednisoloni 0,2 iloscig vehiculum, porcjami wprowadzi¢ wode. Mas¢ cholesterolowa zaliczana jest do podtozy
Aquae bezwodnych absorpcyjnych. Cholesterol wystepuje w przestrzeniach miedzykomaérkowych

warstwy rogowej naskoérka i z tego wzgledu jest sktadnikiem dobrze tolerowanym przez skore.
Podtoze wykazuje dziatanie nawilzajace, nattuszczajace, kojace i zmiekczajace.

Rp.

Prednisoloni 0,5
Lekobazae LUX ad 100,0
M. f. ung.

Lekobaza LUX zaliczana jest do podtozy lipofilowych, zawiera 65% wody oczyszczonej oraz
hydrofobowy zel bazowy, glicerol, palmitynian izopropylu, ktéry posiada wtasciwosci nawil-
Zajace i pobudzajace wzrost zdrowych komdrek naskérka. Lekobaza LUX dobrze nattuszcza
powierzchnie skory, daje efekt chtodzenia, posiada wartosc pH 3,5-5,0, zblizong do fizjologicz-
nego odczynu skory.




by¢ przechowywany w hermetycznie
zamykanym pojemniku bez dostepu
Swiatta[7, 11]. W Tabeli 2 przedstawiono
przyktady preparatow wykazujacych
dziatanie przeciwzapalne stosowanych

na skore poddawang radioterapii.

2 Ichtammol (Ichthammol, Ichtham-
molum, Ichtyolum, Ichtyol, Ammonii
bituminosulfonas; wykaz B, FP XI1) jest
to gesta, czarno-brunatna ciecz, ktora
miesza sie zwoda (1:10) i z glicerolem
(1:9), a takze tworzy jednorodne miesza-
niny z lanoling, wazeling i euceryna[5, 7,
11]. Naturalny ichtiol otrzymywany byt
przez destylacje tupkéw bitumicznych
i sulfonowanie destylatu, jednak obecnie
stosowany jest sulfobituminian amonowy
pozyskiwany syntetycznie - powstaje
przez sulfonowanie oleju z tupkdw i zo-
bojetnianie wodorotlenkiem amonowym.
W swoim sktadzie zawiera weglowodory,
amoniak, siarke zwiazana organicznie
oraz w postaci siarczanéw. Wykazuje
dziatanie silnie przeciwzapalne, przeciw-
obrzekowe, $ciagajace (jest inhibitorem
cyklooksygenazy, powoduje obkurczenie
naczyn krwionosnych, poprawia krazenie,
zmniejsza bol), odkazajace i bakterio-
statyczne, a takze przyspiesza gojenie
ran[5, 7, 8]. Stosowany jest zewnetrznie
do przemywan w stezeniu 1-5%, na skére
w stezeniu 2-15%, a w postaci masci -

w stezeniu 10-15% [11]. Nalezy pamie-
tac, ze substancja wykazuje niezgodnosci
farmaceutyczne, m.in. powoduje rozktad
hydrokortyzonu i antybiotykow ze wzgle-
du na swoje zasadowe pH, a stosowanie
jej jednoczesnie z azotanem srebra powo-
duje wydzielenie amoniaku [14].

Surowce o dziataniu przeciw-
drobnoustrojowym

W terapii popromiennego zapalenia
skéry, w przypadku ryzyka rozwoju infek-
cji, jako leczenie pierwszego rzutu zaleca
sie stosowanie preparatéw zawierajacych
w swoim sktadzie chlorheksydyne oraz
zwiazki srebra. Nalezy mie¢ na uwadze,
Ze wtaczenie miejscowo dziatajacego
antybiotyku zawsze powinno by¢ poprze-
dzone wykonaniem posiewu i antybio-
gramu [3].

2 Chlorheksydyna (wykaz B, FP XII)
wykazuje aktywnosc silnie bakteriobdj-
cza wobec bakterii G+ i bakteriostatycz-
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na wobec bakterii G-, a takze przeciw-
wirusowa (wobec wirusoéw lipofilowych)
i przeciwgrzybicza, poprzez uszkadzanie
Sciany komarkowej drobnoustrojow. Sku-
tecznosc dziatania chlorheksydyny zalezy
od pH - optymalny zakres to 5,5-7[5,
7,11, 15]. Chlorheksydyna stosowa-
na na skore nie wywotuje podraznien
i charakteryzuje sie duzym profilem
bezpieczenstwa ze wzgledu na zniko-
ma absorpcje, jednak jej dtugotrwate
stosowanie moze wigzac sie ze wzrostem
opornosci mikroorganizméw [15]. Jako
surowce pro receptura wykorzystywane
sg diglukonian oraz dioctan chlorhek-
sydyny. Diglukonian chlorheksydyny
wystepuje w postaci prawie bezbarwnej
lub jasnozottej cieczy jako 20-procen-
towy roztwoér wodny (wyzsze stezenia
sq zbyt lepkie). Uzywany jest do sporza-
dzania potstatych postaci leku (zel, krem,
masé) w stezeniu 1% oraz roztworow
do odkazania skéry (0,05-0,2%). Dioctan
chlorheksydyny wystepuje w postaci
biatego lub prawie biatego mikrokrysta-
licznego proszku o charakterystycznym
zapachu octu. Substancja jest dos¢ trud-
no rozpuszczalna w wodzie (maksymalne
stezenie w temp. 20°C to 1,9%), nato-
miast rozpuszcza sie w etanolu (96%).
Surowiec znajduje zastosowanie jedynie
w roztworach na skére (0,5-1%) i btony
Sluzowe (0,02-0,05%) [11, 16].
Preparaty zawierajace w swoim
sktadzie jony srebra wykazujg miejscowe
dziatanie przeciwbakteryjne (m.in. wobec
Pseudomonas spp., Escherichia spp., Strep-
tococcus spp., Staphylococcus spp.), Sciaga-
jace, przeciwzapalne i przeciwobrzeko-
we, jak réwniez zmniejszaja dolegliwosci
bélowe. Nieznana jest opornosc bakterii
na zwiazki srebra, dlatego stanowig one
cenna alternatywe dla antybiotykote-
rapii. Mechanizm ich dziatania wynika
ze zdolnosci do wigzania reaktywnych
jonow srebra (Ag*) z biatkami mikroorga-
nizmow (jony Ag+ przytaczaja sie do grup
tiolowych, karboksylowych i aminowych
biatek strukturalnych i enzymatycz-
nych, unieczynniajac ich aktywnos¢
biochemiczna, oraz tacza sie z kwasami
nukleinowymi) i w konsekwencji do zmian
w strukturze Sciany komorkowej i otoczki
jadrowej. Ponadto organiczne kompleksy
srebra maja zdolnos¢ przenikania w gteb-

sze warstwy tkanek, wykazujac dziatanie
przeciwwysiekowe [17, 18].

2 Biatczan srebra (Argentum prote-
inicum, Protargolum) nalezy do wykazu B
(FPVI) [19]. Wystepuije jako organiczny
kompleks srebra z biatkiem, majacy po-
stac¢ zottobrunatnych, btyszczacych tusek
lub proszku bez zapachu. Po rozpuszcze-
niu w wodzie tworzy roztwor koloidalny.
Zawartos¢ srebra w protargolu powinna
by¢ nie mniejsza niz 7,5% i nie wieksza niz
8,5%[19]. Protargol charakteryzuje sie
wiasciwosciami odkazajacymi i przeciw-
zapalnymi, co pozwala na stosowanie go
w leczeniu ropnych standw zapalnych.
Komponenta biatkowa dziata Sciagajaco,
zmniejszajac ilos¢ saczacej sie wydzieliny.
Na powierzchni skory protargol tworzy
film ochronny. Zmniejsza tez wrazliwos¢
skory i zweza naczynia, co prowadzi
do ttumienia reakcji zapalnych [8, 17, 18].
W postaci masci stosowany jest w steze-
niudo 10%[19].

2 Kolargol (Argentum colloidale,
Argentum colloidale ad usum externum,
Collargolum, srebro koloidalne) nalezy
dowykazu B[11]. Preparat farmakopeal-
ny stanowi potaczenie srebra z biatkiem,
charakteryzujace sie wysoka zawartoscia
srebra (70-80%). Przyjmuije postac zie-
lonych lub niebieskawoczarnych ptatkow
lub proszku o metalicznym potysku, bez
zapachu. Kolargol tatwo rozpuszcza sie
w wodzie z wytworzeniem roztworu
koloidalnego [7, 11]. W lecznictwie
stosowany jest jako srodek antyseptycz-
ny, w leczeniu ran i owrzodzen, a takze

w zakazeniach gronkowcami (Staphylococ-

cus spp.). Zaleta substancji sa wtasciwosci
regenerujace - wspomaga powstawanie
nowej tkanki nabtonkowej, dzieki czemu
utatwia proces regeneracji uszkodzonych
tkanek[7, 8, 17, 18].

2 Azotan srebra (Argenti nitras, lapis)
nalezy dowykazu A (FP XII) [11]. Jest nie-
organicznym potaczeniem srebra z kwa-
sem azotowym. Azotan srebra ma postac
przezroczystych krysztatéw lub biatego
proszku. Pod wptywem swiatta lub w ze-
tknieciu ze zwiazkami organicznymi
zmienia kolor na ciemnoszary. Bardzo
dobrze rozpuszcza sie w wodzie [11].
Azotan srebra jest sktadnikiem popular-
nego leku aptecznego Unguentum Argentii
nitratis compositum (Unguentum Nigrum,
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Tabela 3. Przyktadowe sktady lekdw recepturowych o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym stosowanych po radioterapii [5-7, 12, 13]

Przyktady recept

Uwagi

Rp.

20% Sol. Chlorhexidini digluco-
natis 2,5

Aquae

Eucerini aaad 100,0

M. f. ung.

Masc¢ z diglukonianem chlorheksydyny w stezeniu 0,5%.

Rp.

Aquae

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

Nalezy sporzadzi¢ roztwor koloidalny proteinianu srebra (substancja bardzo tatwo rozpuszcza
sie w wodzie), a nastepnie wemulgowac do podtoza. Wydac z adnotacja ,Chroni¢ od $wiatta”.

Rp.

Hydrocortisoni 1,0

1/1000 Sol. Argenti nitrici 30,0
Eucerini ad 100,0

M. f. ung.

W pierwszej kolejnosci nalezy przygotowac 1%o roztwor azotanu srebra. Do odwazonej wody
oczyszczonej nalezy dodac azotan srebra i mieszac¢ do rozpuszczenia. Hydrokortyzon roze-
trzec¢ z niewielka iloscig podtoza, nastepnie dodac pozostata jego czes¢. Na koniec porcjami
wprowadzic roztwoér azotanu srebra.

Rp.
0,5% sol. Argenti colloidale 50,0
M. f. sol.

Kolargol nalezy rozsypac na powierzchni wody uprzednio odwazonej do parownicy. Pozosta-

wic¢ do rozpuszczenia, mieszac i przela¢ do butelki (nie saczy¢ - roztwor koloidalny). Dotaczy¢
sygnature: ,Zmieszac przed uzyciem”. Roztwor sporzadza sie do wykonania mokrych oktadéw
(przymoczek).

Rp.

Metronidazoli 1,0

Aquae

Lekobazae PhC aa ad 100,0
M. f. cremor

Do tuby miksera aptecznego nalezy odwazyc lekobze PhC i wprowadzi¢ metronidazol.

Ze wzgledu na staba rozpuszczalnos¢ substancji czynnej nalezy ja uprzednio doktadnie zmi-
kronizowac (np. z czescig podtoza). Po uzyskaniu jednorodnej konsystencji porcjami dodawac
wode oczyszczona. Dotaczyc etykiete ,Chronic od $wiatta” (pod wptywem $wiatta metronida-
zol ulega rozktadowi do nieaktywnych produktow). Lekobaza PhC posiada pH 5,5, w ktérym
metronidazol jest stabilny [20, 21].

Rp. Preparat mozna wykona¢ metoda klasyczng (recznie w mozdzierzu) oraz przy uzyciu miksera
Metronidazoli 1,0 aptecznego. Wymaga to wtasciwego doboru parametréw mieszania - zbyt szybkie obroty
Lekobazae PhC 20,0 znacznie zwiekszaja objetosc produktu. Otrzymana postac leku charakteryzuje sie lekka,
Aquae ad 100,0 lejaca konsystencja (w miare dodawania wody uzyskuje sie konsystencje mleczka, ktére tatwo
M.f. lioton rozprowadzi¢ na skorze).

Rp

Metronidazoli 1,0

Vit. A oleosae 500 000 j.m.
Ol. Lini 8,0

Eucerini ad 100,0

M. f. ung.

Do euceryny nalezy wprowadzi¢ metronidazol, nastepnie olej Iniany i witamine A. Olej
Iniany wzbogaca preparat o dziatanie przeciwzapalne, przeciwswiadowe, a takze regeneruje
naskoérek, przyspiesza gojenie ran oraz chroni przed niekorzystnym wptywem czynnikow
zewnetrznych.

Rp.
Neomycini sulfatis 0,25
Vit. A ol. 500 000 j.m.

Rp.

Hydrocortisoni 1,0
Neomycini sulfatis 1,0
Vit. A 500 000 j.m.

Aquae ; Aquae

Euceriniaaad 50,0 Ung. Cholesteroli aa ad 100,0

M. f. ung. M. f. ung.

Rp Rp. Rp.

Mas¢ Mikulicza
Argenti nitrici 0,2
Balsami peruviani 2,0
Vaselini flavi ad 20,0
M. f. ung.

Chloramphenicoli 2,0
Paraffini lig. 10,0
Vaselini albi ad 100,0
M. f. ung.

Neomycini sulfatis 1,0
Aquae

Eucerini aa ad 100,0
M. f. ung.
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Unguentum Bilrothi, Unguentum Argentii
nitratis compositum, Billroth Unguentum,
Unguentum Mikulitz, Mas¢ Mikulicza).
Potaczenie azotanu srebra oraz balsamu
peruwianskiego wykazuje dziatanie

przeciwbakteryjne, przeciwpasozytnicze
oraz pobudzajace ziarninowanie ran.
Mas¢ Mikulicza stosowana jest w lecze-
niu trudno gojacych sie urazow i owrzo-
dzen[7, 11]. Niestety, w chwili obecnej
balsam peruwianski nie jest dostepny jako
substancja pro receptura.

2 Detreomycyna (Chloramphenico-
lum, Detreomycinum; wykaz B, FP XII)
jest antybiotykiem o szerokim spektrum
dziatania wobec bakterii G- i G+[8, 11].
Whystepuje w postaci biatego lub lekko
70ttego, szarawobiatego krystalicznego
proszku bez zapachu, o gorzkim smaku.
Trudno rozpuszcza sie w wodzie, dobrze
wetanolu[11].

2 Metronidazol (Metronidazolum; wy-
kaz B, FP XII) jest chemioterapeutykiem
z grupy pochodnych nitroimidazolu. Wy-
kazuje dziatanie pierwotniakobdjcze oraz
bakteriobdjcze wobec drobnoustrojow
beztlenowych, a takze przeciwzapalne.
Whystepuje w postaci biatego lub jasno-
76ttego krystalicznego proszku, bez
zapachu, trudno rozpuszcza sie w wodzie
ietanolu[7, 11]. W roztworze wodnym
substancja ulega hydrolizie - proces
zachodzi najszybciej w sSrodowisku

zasadowym (pH > 8) oraz silnie kwasnym
(pH < 3), natomiast najwieksza trwatosc¢
wykazuje w zakresie pH 3,9-6,6. Wazna
cecha metronidazolu jest jego wrazliwos¢
na Swiatto - ekspozycja roztworu na pro-
mienie stoneczne prowadzi do rozktadu
surowca z wytworzeniem produktow

0 z6ttym zabarwieniu [20, 21]. Nalezy
miec¢ rowniez na uwadze dziatanie foto-
toksyczne substancji - zaleca sie aplikacje
wieczorem i unikanie nastonecznienia,
szczegoblnie w przypadku pacjentédw pod-
dawanych radioterapii [5-7]. Zewnetrz-
nie stosowany jest w stezeniu 0,75-2%
(masci, kremy) [11].

2 Neomycyna (wykaz B, FP XII)
nalezy do grupy antybiotykéw amino-
glikozydowych, dziata bakteriobdjczo
na bakterie G- i niektore G+[11].
Wedtug FP Xl jest to mieszanina siarcza-
néw substancji wytwarzanych podczas
wzrostu wyselekcjonowanych szczepéw
Streptomyces fradiae, ktorej gtowny sktad-
nik stanowi neomycyna B. Jest to biaty
lub zéttawobiaty, higroskopijny proszek,
trudno rozpuszczalny w etanolu 96-pro-
centowym i bardzo tatwo rozpuszczalny
w wodzie. Jako substancja pro receptura
dostepny jest siarczan neomycyny. W ma-
Sciach stosowany jest w stezeniu 1-3%
[11]. Mechanizm dziatania siarczanu
neomycyny opiera sie na hamowaniu
biosyntezy biatka w komorce bakterii.

Nalezy podkresli¢, ze zaobserwowano
zanik dziatania antybiotyku po potaczeniu
zichtiolem [7, 22].

W Tabeli 3 przedstawiono przyktady
preparatow przeciwdrobnoustrojowych
stosowanych na skére poddawana napro-
mieniowaniu.

2 Kwas winowy (Acidum tartaricum;
wykaz B, FP XII) jest to zwigzek organicz-
ny nalezacy do grupy hydroksykwasow
dikarboksylowych. Wystepuje natural-
nie w owocach (zwtaszcza w owocach
i lisciach winorosli) w stanie wolnym oraz
w postaci soli. Przyjmuje postac biatego,
krystalicznego proszku o cierpkim owoco-
wym smaku. Jest dobrze rozpuszczalny
w wodzie i etanolu 96%. Stosowany
zewnetrznie wykazuje dziatanie anty-
septyczne, $ciggajace, przeciwzapalne,
przeciwobrzekowe [5, 11]. Wazna cechg
kwasu winowego sa jego wtasciwosci pre-
biotyczne - stanowi naturalng pozywke
dla mikroflory bakteryjnej skory, ktéra
utrzymuje fizjologiczne pH, odpowied-
nie nawilzenie, optymalna aktywnos¢
gruczotéw tojowych oraz petni funkcje
ochronna przed promieniowaniem UV,
atakze przed kolonizacja skory patogena-
mi chorobotworczymi [5].

2 Palmitynian askorbylu (Ascorbylis
palmitas, wykaz B, FP XI1) - ester kwasu
palmitynowego i kwasu askorbinowego
wskazany jest w leczeniu po dtugo-

recepta.pl

NOWOCZESNA RECEPTURA

IN
Ay



recepta.pl

NOWOCZESNA RECEPTURA

N
®

trwatej glikokortykoterapii miejsco-

wej i radioterapii [5, 11]. Wystepuje

w postaci lekkiego, puszystego proszku,
o barwie kremowobiatej i stabym
charakterystycznym zapachu [11]. Jest
to rozpuszczalna w ttuszczach i etanolu
postac witaminy C. Stymuluje ukrwienie
skory, wzmacnia sciany naczyn krwiono-
snych, posiada dziatanie rozjasniajace

i wygtadzajace. Zewnetrznie stosowany
jest w stezeniu 1-8% (kremy, masci, roz-
twory w olejach ttustych), aw przypadku
roztwordw etanolowych w stezeniu

do 10% [11]. Ponizej przedstawiono
przyktadowa recepture preparatu zawie-
rajacego w swoim sktadzie kwas winowy
i palmitynian askorbylu [5].

Istotnym czynnikiem wptywajacym
na przebieg leczenia i jakos$¢ zycia
pacjentow jest bol w okolicy poddanej
napromieniowaniu, z tego wzgledu
kolejna czes¢ artykutu poswiecona
zostanie preparatom przeciwbolowym
i znieczulajacym stosowanym na skére
po radioterapii.

Kwas winowy nalezy wprowadzi¢ do Pentravanu, delikatnie mieszajac, zostawic na ok. 3 min (w tym

Rp. czasie substancja ulegnie rozpuszczeniu w wodzie strukturalnej obecnej w podtozu). Palmitynian

Acidi tartarici 5,0
Acorbylis palmitatis
Ol.Cacacaa8,0
Pentravani ad 100,0

askorbylu nalezy stopi¢ z mastem kakaowym na tazni wodnej lub rozetrze¢ z mastem kakaowym,
intensywnie mieszajac, a nastepnie potaczyc z Pentravanem. Ze wzgledu na obecnosc¢ delikatnych
struktur liposomowych w podtozu zaleca sie sporzadzenie preparatu na bazie Pentravanu metoda
tradycyjna (w mozdzierzu) lub w mikserze aptecznym na niskich obrotach (1 lub 2).

M. f. cremor Olej kakaowy wzbogaca mas¢ o wtasciwosci nawilzajace i regenerujace, niweluje dziatanie wolnych
rodnikéw oraz stymuluje produkcje kolagenu.
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Choroba

zwyrodnieniowa

stawow z perspektywy
farmaceuty

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw (ChZS) rozwija sie
w wyniku zaburzenia rownowagi miedzy procesami
degradacji i syntezy chrzastki stawowej. Stopniowo
zmniejsza sie ilos¢ chrzastki stawowej, z czasem
uszkodzeniu ulegaja rowniez inne struktury stawowe,
co w efekcie prowadzi do bdlu i ograniczenia
ruchomosci stawow.




h nie nalezy myli¢
C ZSZ reumatoidalnym
zapaleniem stawéw (RZS), ktére jest
chorobg autoimmunologiczng, ujaw-
niajaca sie zazwyczaj w mtodym wieku.
Uszkodzenie stawu przebiega w wyniku
toczacego sie stanu zapalnego, podczas
gdy w ChZS wynika ono z urazéw oraz
starzenia sie organizmu. Pacjenci rzad-
ko informuja farmaceute, ze chorujg na
ChZS, czesto mowiac, ze prosza o lek
przeciwbolowy na ,reumatyzm” lub bole
reumatyczne. Rzadko kiedy maja wow-
czas na mysli RZS, ktére dotyczy tylko
1% populacji. Zwyrodnienie stawdw do-
tyka 60% o0sdb po 65.r1.2.1 80% 0sdb po
75.r.z. Jest wiec schorzeniem, na ktére
cierpi wiekszos¢ starszych oséb, zatem
starsi pacjenci proszacy o leki na stawy,
preparaty z kwasem hialuronowym do
iniekcji dostawowych, leki przeciwbo-
lowe, glikokortykosteroidy do iniekcji
dostawowych i zele rozgrzewajace lub
chtodzace, cierpig wtasnie na chorobe
zwyrodnieniowa stawdéw. Warto wiec
zapoznac sie z podstawowymi informa-
cjamina jej temat, a takze z aktualnym
stanem wiedzy na temat skutecznosci
preparatow, ktére w wiekszosci dostep-
ne sg bez recepty.

Objawy ChZS

Rozwdj choréb zwyrodnieniowych
stawdw jest procesem stopniowym.
Najczestsze dolegliwosci to:

2 przeszywajacy bol nasilajacy sie
podczas wysitku (z czasem moze
stac sie staty),

D sztywnosc i problem z ,rozrusza-
niem sie” po wstaniu z t6zka lub
odpoczynku, ustepujace po ok.
30 minutach dzieki aktywnosci
fizycznej,

2 uczucie ocierania w stawie,

2 zmiany obrysu stawu przez jego
przerost i obrzek,

2 przykurcze zgieciowe.

Pacjenci cierpiacy na ChZS skarza sie
na bdl, ktéry nasila sie podczas aktyw-
nosci, sztywnos¢ stawdw po spoczynku
oraz uczucie ,chrupania” w kosciach.

Przyczyny i czynniki ryzyka

Czynniki o udowodnionym wptywie na
rozwoéj ChZS to:

2 wiek (im starszy pacjent, tym
wieksze prawdopodobienstwo
proceséw zwyrodnieniowych),

2 ptec (czesciej choruja kobiety),

2 czynniki genetyczne,

2 przecigzenie stawdw (np. w wyniku
pracy fizycznej, przewlektego
intensywnego wysitku fizycznego,
uprawiania sportéw obcigzajacych
stawy),

2 otytosé (szczegdlnie obcigzony
staw kolanowy i w mniejszym
stopniu biodrowy).

Zwyrodnienie stawdw moze dotyczyc
takze oséb mtodszych, ale w tej grupie
najczesciej zwigzane jest z wczesniejszy-
mi urazami badz wadami anatomicznymi.

Leczenie choroby zwyrod-
nieniowej stawoéw

Gtdéwne cele leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawdw to zmniejszenie
bélu, poprawa funkcji stawdw oraz
hamowanie postepu choroby. Podsta-
wowe znaczenie ma edukacja chorego
i zastosowanie metod niefarmakolo-
gicznych. Farmakoterapia petni funkcje
pomocnicza, pozwala na opanowanie
objawdw choroby, jednak dotychczas
brakuje skutecznych srodkéw hamuja-
cych procesy zwyrodnieniowe i odbudo-
wujacych chrzastke stawowa.

2 Aktywnosé fizyczna

Pacjenci cierpigcy na chorobe zwy-
rodnieniowa stawodw czesto unikaja
aktywnosci fizycznej ze wzgledu na
dolegliwosci bolowe oraz w obawie
przed kontuzjami. Moga miec tez btedne
przekonania, ze ruch sprawi, ze szybciej
,ZUzyja” im sie stawy. Tymczasem
odpowiednio dobrane ¢wiczenia sg bez-
pieczne i stanowia integralny element
leczenia. Regularna aktywnosc fizyczna
pozwala na polepszenie ruchomosci sta-
wow, wzmocnienie miesni otaczajacych
je oraz zmniejszenie bélu i sztywnosci
stawow. Szczegdlnie polecana jest kom-
binacja ¢wiczen sitowych, rozciagajacych
oraz aerobiku.

Przypominaj wiec pacjentom, jak
wazna jest aktywnosc fizyczna w lecze-
niu objawdw choroby zwyrodnieniowej
stawdw. Pamietaj, ze program ¢wiczen
pacjent powinien ustali¢ z lekarzem lub
rehabilitantem i kontynuowac je w wa-
runkach domowych.

U pacjentéw z zaawansowana ChZS
pomocne w codziennych czynnosciach
moga by¢ uchwyty w Scianie tazienki uta-
twiajace siadanie i wstawanie z sedesu
lub wanny czy tez podwyzszenie sedesu
(naktadki na sedes). Utatwi¢ chodzenie
moga laski, kule tokciowe, balkoniki lub
wozki. Taki asortyment prowadzony jest
jednak tylko w niewielkiej liczbie aptek.

Wiarto zwréci¢ uwage pacjenta, ze
kule badz laske nalezy trzymac w rece po
stronie przeciwnej wzgledem chorego
kolana lub biodra, w ktérym zmiany
chorobowe sa najbardziej zaawansowa-
ne. Wazne jest takze, by przenoszone
przedmioty czy zakupy umiesci¢ w rece
po stronie najbardziej zmienionego
chorobowo kolana lub biodra, jednak nie
moga one by¢ zbyt ciezkie.

2 Utrzymanie prawidtowej

masy ciata

U pacjentdw z choroba zwyrodnienio-
wa stawu kolanowego, juz 5-10-procen-
towy spadek masy ciata, czy to w wyniku
zastosowania diety, czy aktywnosci
fizycznej, moze skutkowac zmniejszeniem
sity nacisku na staw kolanowy oraz obni-
zeniem stezenia czynnikdw prozapalnych.
Wiaze sie to z poprawa funkgji stawow
(nie tylko kolanowego i biodrowego) oraz
znaczaca redukcja bélu. Podobnie u osob
z choroba zwyrodnieniowa stawu biodro-
wego wraz ze spadkiem masy ciata obser-
WLUJE Sie Znaczaca poprawe sprawnosci
fizycznej, mobilnosci i tolerancji bolu.

2 Preparaty rozgrzewajace i wywo-

tujace przekrwienie

Stosowanie preparatow ,rozgrzewa-
jacych” ma na celu zmniejszenie napiecia
miesni, poprawe krazenia poprzez
miejscowe rozszerzenie naczyn krwiono-
Snych oraz redukcje bolu.

W rzeczywistosci tylko plastry zawie-
rajace zelazo z weglem aktywowanym
oraz kompresy to faktyczne leczenie
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cieptem, wiec jesli moéwimy o terapii cie-
ptem, dotyczy to stosowania preparatow
lub zabiegow faktycznie dostarczajacych
ciepta. Preparaty zawierajace kapsaicyne
oraz olejki eteryczne moduluja przewod-
nictwo bolu i dziataja farmakologicznie.

Australijskie wytyczne postepowania
w ChZS dopuszczaja stosowanie terapii
cieptem jako uzupetnienie leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawdw ze
wzgledu nato, ze jest to metoda tania,
bezpieczna i moze przynosi¢ dorazna
ulge pacjentowi. W przypadku choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego
nie jest zalecane miejscowe stosowanie
kapsaicyny. Mozna rozwazyc jej uzycie
w stanach zwyrodnieniowych dtoni
i stawu biodrowego.

O Terapia zimnem

Terapia zimnem jest stosowana przez
pacjentow przede wszystkim w celu
zmniejszenia obrzeku stawdw, rozluznie-
nia miesni oraz redukcji bélu.

Starsze wytyczne dopuszczaja sto-
sowanie terapii zimnem jako dodatku
do leczenia choroby zwyrodnieniowe;j
stawdw. Istnieja jednakze doniesienia,
Ze u 0sob z choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego stosowanie zimnych
oktadéw moze spowodowac miejscowa
przeczulice bolowa (nadmierng reakcje
na bodziec bolowy). Dlatego w now-
szych rekomendacjach terapia zimnem
jest odradzana.

Preparaty zawierajace mentol wy-
wotujg odczucie chtodzenia, jednak ich
stosowanie to nie terapia zimnem.

2 Miejscowe niesteroidowe leki

przeciwzapalne (NLPZ)

W przegladach Cochrane 7z 2016
i 2017 roku wykazano, ze diklofenak
oraz ketoprofen stosowane miejscowo
przez co najmniej 6-12 tygodni moga
zmniejszac o potowe dolegliwosci
bolowe u 0sdb z chorobg zwyrodnienio-
wa stawow. Efekt ten jest szczegdlnie
widoczny u chorych po 40. roku zycia.

Diklofenak dostepny jest bez recepty
W postaci:

e zeluw stezeniu 1% 2%,
e plastréw transdermalnych w dawce

140 mg/plaster,

e aerozolu do stosowania na skore

w stezeniu 4%, ktéry przybiera konsy-

stencje zelu po aplikacji.

Ketoprofen dostepny jest w formie:

e zeluw stezeniu 2,5%.
e aerozolu do stosowania na skore

w stezeniu 10%.

Wytyczne leczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawdw zalecaja stosowanie
miejscowych NLPZ przed rozpoczeciem
terapii lekami doustnymi z tej grupy.
Podanie miejscowe zdaje sie by¢ nie
mniej skuteczne niz doustne, a obarczo-
ne jest minimalnym ryzykiem dziatan
niepozadanych.

3 Paracetamol

Starsze wytyczne leczenia ChZS
zalecaja stosowanie paracetamolu
w maksymalnej dawce dobowej 4 g
jako leczenie pierwszego rzutu, wraz
z miejscowymi niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Podyktowane jest to
faktem, ze paracetamol zdaje sie by¢ bez-
pieczniejszy w populacji osob starszych
w poréwnaniu z doustnymi NLPZ.

Najnowszy przeglad Cochrane
wykazat jednak, ze paracetamol w dawce
2-4 g dobe ma skutecznosé réwna lub
minimalnie wyzsza niz placebo w zwal-
czaniu bolu u pacjentdw z chorobg
zwyrodnieniowa stawu kolanowego
i biodrowego.

Z uwagi na to wytyczne z 2018 roku
zalecaja stosowanie paracetamolu tylko
u pacjentow, u ktérych przeciwwskazane
sg doustne niesteroidowe leki przeciw-
zapalne oraz przerwanie terapii w razie
jego nieskutecznosci.

> Doustne niesteroidowe leki prze-

ciwzapalne (NLPZ)

Sposrod doustnie stosowanych NLPZ,
najwieksza skutecznoscia cechuje sie
diklofenak w dawce 150 mg/dobe.
Powoduje on zmniejszanie dolegliwosci
bélowych i sztywnosci stawdw oraz
poprawia sprawnosc fizyczna. Skuteczny

w zwalczaniu bélu jest tez aceklofenak
w dawce 100-200 mg/dobe, etorykok-
syb w dawce 60 mg/dobe oraz w mniej-
szym stopniu celekoksyb w dawce
200 mg/dobe.

2 Opioidy w leczeniu bélu w ChZS

Tramadol oraz tramadol w potacze-
niu z paracetamolem moga zmniejszac
natezenie bolu u pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa stawdéw. Podobne
rezultaty przynosi takze stosowanie ma-
tych dawek silniejszych opioidéw takich
jak doustny oksykodon czy buprenorfi-
na w plastrach transdermalnych.

W jednym badaniu z randomizacja
nie wykazano wiekszej skutecznosci
lekdw opioidowych w zwalczaniu bolu
u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa
stawdw w poréwnaniu z terapig lekami
nieopioidowymi. Ich stosowanie jest uza-
sadnione u chorych, u ktérych wystepuja
przeciwwskazania do terapii doustnymi
NLPZ, imoga stanowi¢ alternatywe dla
duzych dawek NLPZ.

2 Iniekcje dostawowe GKS

Glikokortykosteroidy podawane sa
dostawowo w celu miejscowego ogra-
niczenia stanu zapalnego i zmniejszenia
dolegliwosci bélowych. Glikokortyko-
steroidy stosowane do wstrzykniec¢ do
stawow to:
e dipropionian betametazonu

w potaczeniu z solg sodowa fosforanu

betametazonu,
e octan metyloprednizolonu jako

pojedynczy sktadnik i w potaczeniu

z lidokaina.

Iniekcje dostawowe GKS uznaje sie
za bezpieczne i obarczone niewielkim
ryzykiem dziatan niepozadanych. Rzadko
wystapi¢ moze reakcja zapalna w miejscu
wktucia oraz ustepujace w ciagu 2 tygodni
zahamowanie kory nadnerczy. Istnieje
ryzyko pojawienia sie hiperglikemii u oséb
chorujacych na cukrzyce, ale jest ono
bardzo mate i przemijajace.

Czesto lekarz wraz z GKS zaleca pa-
cjentowi zastrzyk z miejscowo dziataja-
cym srodkiem znieczulajacym. Wykazuje



on bezposrednie dziatanie przeciwbdlo-

we i potwierdza wtasciwy wybdr miejsca
wstrzykniecia.

Takie srodki to:

e chlorowodorek lidokainy w stezeniu

1% lub 2%,

e chlorowodorek bupiwakainy

w stezeniu 0,5%.

W zaleznosci od przypadku oraz zasto-
sowanego leku dziatanie przeciwbdlowe
moze pojawic sie w ciggu kilku godzin lub
dniitrwac do kilku tygodni.

W duzym przegladzie badan nie wyka-
zano jednoznacznie korzysci ze stosowa-
nia dostawowych iniekcji GKS w chorobie
zwyrodnieniowej stawu kolanowego.
Obecne wytyczne dopuszczaja ich sto-
sowanie jako dodatku do podstawowe;]
terapii, w przypadkach gdy potrzebne jest
szybkie zniesienie dolegliwosci bolowych.

MAGAZYN

2 Preparaty na ,regeneracje”

chrzastki stawowej

W leczeniu ChZS stosowane sa
rowniez preparaty na ,regeneracje”
chrzastki stawdw (Tabela 1). Zawieraja
one substancje takie jak np.:

e siarczan glukozaminy,

e siarczan chondroityny,

e niezmydIlajace frakcje oleju awoka-
do i oleju sojowego.

SYSADOA, czyli z ang. Symptomatic
Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, to
w ttumaczeniu grupa wolno dziatajacych
lekéw objawowych stosowanych w le-
czeniu choroby zwyrodnieniowej sta-
wow. Jak sama nazwa wskazuje, ich po-
czatek dziatania jest opdzniony, dlatego
tez w pierwszych tygodniach stosowania
zaleca sie dotaczenie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych. SYSADOA

POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

cechuja sie dobra tolerancja i rzadkimi
dziataniami niepozadanymi. Niestety
nadal brak jest twardych dowoddw na
ich krotko- i dtugoterminowa skutecz-
nos¢ w zwalczaniu objawow ChZS.
Preparaty te tylko potocznie nazywane
sa $rodkamina ,regeneracje” - nawet
nazwa grupy wskazuje na to, ze dziataja
one objawowo.

Ponadto sktadnikami preparatow ma-
jacych korzystnie wptywac na zdrowie
stawodw sa:

* kolagen hydrolizowany,

 kolagen natywny typu Il

 kwas hialuronowy (iniekcje dosta-
wowe).

Ich skutecznos¢ jest obiektem kontro-
wersji i zazwyczaj sa stosowane na pro-
be - przy braku efektéw po 3 miesiacach,
zaleca sie ich odstawienie.

PGF
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Tabela 1. Sktadniki preparatéow na regeneracje chrzastki stawowej.

Sktadnik

Zalecane do-
bowe dawki/
porcje

Zasadnosc stosowania

Skutecznos¢ wedtug badan klinicznych

glukozamina | 1250- Moze stanowic substrat do odbudowy Przeglad systematyczny Cochrane nie wykazat przewagi
(w postaci: 1500 mg chrzastki stawowej. glukozaminy nad placebo w zmniejszaniu bélu i poprawie
siarczanu, Najprawdopodobniej zmniejsza stan funkcjonowania stawow.
chlorku zapalny, a co za tymidzie - bél. Wykazuje Choc¢ poczatkowo wytyczne rekomendowaty stosowanie
glukozaminy zdolnos$¢ hamowania dziatania enzyméw siarczanu glukozaminy, duze przeglady badan nie potwier-
oraz N-ace- niszczacych chrzastke (kolagenazaifosfoli- | dzity jego skutecznosci w regeneracji chrzastki stawowej,
tylo- paza A2) oraz innych substancji uszkadzaja- | redukcji bolu oraz polepszaniu ruchomosci stawéw u oséb
glukozaminy) cych tkanki (wolne rodniki czy tez enzymy chorych na ChZS, australijskie wytyczne z 2018 nie zalecaja
lizosomalne). jej stosowania.
siarczan 1000- Ze wzgledu na hamowanie aktywnoscien- | W przegladzie systematycznym Cochrane wykazano niewiel-
chondroityny | 1200 mg zymow litycznych w obrebie chrzastkioraz | ka korzysé ze stosowania chondroityny w zmniejszaniu bolu.
pobudzanie biosyntezy proteoglikanow Wedtug metaanalizy z 2018 chondroityna wykazuje pewna
moze miec pozytywny wptyw na funkcjono- | skutecznos$é w tagodzeniu bolu i poprawie sprawnosci fizycz-
wanie stawow. nej w odniesieniu do placebo, jest to jednak nieznaczny efekt.
niezmydla- 300 mg Zainteresowanie zastosowaniem ASU Duzy przeglad badan wskazat na skutecznosé¢ ASU w daw-
jace frakcje w leczeniu choroby zwyrodnieniowej ce 300 mg w zmniejszaniu bolu i poprawie funkgcji stawow
oleju z awo- stawoéw wynikto z potencjalnego mecha- | w czasie 3-12 miesiecy stosowania. Brakuje jednoznacznych
kado i oleju nizmu jego dziatania odkrytego w bada- dowodow na korzysci dtugotrwatego przyjmowania. Nie
sojowego niach in vivo i in vitro. Wykazano w nich, potwierdzono wptywu na odbudowe chrzastki stawowej ani
(ASU) ze ASU wspomaga synteze oraz ogranicza | nazapobieganie dalszym procesom degeneracyjnym.
degradacje czasteczek substancji mie- Ze wzgledu na niewystarczajaca ilos¢ danych do jednoznacz-
dzykomoérkowej chrzastki i tym samym nej oceny korzysci stosowania preparatow ASU, wytyczne
ostabia proces jej niszczenia. leczenia ChZS opracowane przez australijskie RACGP nie
wskazujg na zasadnos¢ zasadnosci ich stosowania.
kwas hialuro- | Doustnie: Podanie dostawowe moze przyczyniac sie | Badanie z 2017 r. wykazato poprawe funkcji stawu kolanowe-
nowy 150-300mg | do zmniejszenia bdlu i poprawy motoryki | goizmniejszenie bdlu dzieki iniekcjom kwasu hialuronowego
Dostawowo: | stawu. dostawowo w odstepach 4-miesiecznych.W przegladzie
1,6-1,8% Kwas hialuronowy wptywa najprawdopo- | systematycznym Cochrane nie potwierdzono jednoznacznie
dobniej na zmniejszenie stanu zapalnego | skutecznosci dostawowej iniekcji kwasu hialuronowego
oraz zahamowanie aktywnosci hialuro- w chorobie zwyrodnieniowej stawéw. Poréwnanie skutecz-
nidaz. nosci doustnej suplementacji wzgledem iniekcji dostawowych
kwasu hialuronowego w przypadku poczatkowego stadium
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego wskazato na
pewne podobienstwo skutecznosci obu form podania kwasu
hialuronowego.
kolagen Hydrolizo- Ze wzgledu na zwiekszenie elastycznosci | Cho¢ w badaniu z 2009 r. wykazano znaczaca poprawe
wany kolagen | chrzastki stawowej moze wptywacé na sprawnosci stawow kolanowych przy dawkach 10 g hydro-
nawet do 10 g | poprawe tolerancji wysitku. lizowanego kolagenu przez 6 miesiecy, to wedtug przegladu
Kolagen typu Il ma modulowa¢ odpo- systematycznego z 2012 roku nie ma dowodoéw na korzysci
Niezdena- wiedZ immunologiczng wobec chrzastki zwigzane ze stosowaniem suplementacji kolagenéw w dole-
turowany stawowe]. gliwosciach stawow.
kolagen typu Mniejsze badania wykazaty skutecznosé preparatéow z kola-
Il - 40 mg genem zaréwno hydrolizowanym, jak i natywnym typu Il.
bromelaina 500 mg Poprzez wymiatanie wolnych rodnikéw W badaniach nie wykazano znaczacego wptywu bromelainy
tlenowych bezposrednio zwigzanych ze sta- | na zmniejszenie objawdw choroby zwyrodnieniowej stawow.
nem zapalnym bedacym jedna z przyczyn
choroby zwyrodnieniowej stawéw moze
korzystnie wptywac na jej przebieg.
wyciag 100 mg Boswellia serrata to gatunek kadzidtowca Wedtug duzego przegladu badan wyciag z kadzidtowca indyj-
z Boswellia pochodzacy z Indii. Pozyskiwana z niego skiego w dawce 100 mg (standaryzowany na 30% zawartos¢
serrata zywica od wiekdw wykorzystywana byta kwasu bosweliowego) zmniejszat dolegliwosci bélowe i po-
w medycynie ajurwedyjskiej jako naturalny | prawiat ruchomos¢ stawéw w czasie 90 dni stosowania.
surowiec o dziataniu przeciwzapalnym, sto-
sowany miedzy innymi w chorobach uktadu
kostno-stawowego.
MSM (mety- | Wedtug zale- | Dziatanie antyoksydacyjne i przeciwzapal- | W jednym przegladzie systematycznym stwierdzono, ze
lo-sulfonylo- | cen produ- ne MSM moze przyczyniac sie do ograni- MSM moze okazac sie lepszy od placebo w leczeniu tagodnej
metan) centéw okoto | czenia dolegliwosci bélowych zwigzanych oraz umiarkowanej postaci choroby zwyrodnieniowej stawu
0,06 g/kg m.c. | ztoczacym sie stanem zapalnym w przebie- | kolanowego. Dwunastotygodniowa suplementacja MSM
pacjenta gu choroby zwyrodnieniowej stawoéw. w przypadku zwyrodnienia stawu kolanowego moze przyczy-

ni¢ sie do niewielkiej poprawy w bélu i funkcjonalnosci stawu.




W sktadzie preparatow ztozonych
majacych wspomagac funkcjonowanie
chrzastki stawowe]j wystepuja takze:

e witamina C - biorgca udziat w biosyn-
tezie kolagenu w organizmie ludzkim,

e kurkumina - bedgca przeciwutlenia-
czem z grupy polifenoli mogacym ha-
mowac degradacje chrzastki poprzez
blokowanie dziatania metaloproteinaz
(MMP, gtownie MMP-13),

e piperyna - o prawdopodobnym
dziataniu przeciwbolowym i przeciw-
zapalnym.

Przeglad badan z 2018 roku dotycza-
cy doustnej suplementacji w chorobach
zwyrodnieniowych stawdw (dtoni, bioder
i kolan) wykazat, ze suplementacja przez
krotki okres moze dawac¢ umiarkowa-
ne i klinicznie znaczace efekty leczenia
bélu i poprawe funkgji stawow. W prze-
gladzie tym wzieto pod uwage badania
dotyczace m.in.: hydrolizowanego kola-
genu, meczennicy lekarskiej, kurkuminy,
wyciagu z kadzidtowca, MSM, niedena-
turowanego kolagenu, olei soi i awokado,
chondroityny oraz glukozaminy. W dtuz-
szym okresie natomiast suplementy nie
miaty klinicznie istotnego wptywu na
bol i funkcjonowanie stawow.

2 Iniekcje z kwasem hialuronowym
Dostawowe iniekcje kwasu hialuro-
nowego (tzw. wiskosuplementacja) maja
za zadanie przywraocic lepkosc i elastycz-

nos¢ ptynu stawowego oraz pobudzac

procesy naprawcze chrzastki stawowej.

Ma to skutkowac poprawa ruchomosci

stawdw oraz zmniejszeniem dolegliwo-
sci bolowych.

W zaleznosci od dawki kwasu hialu-
ronowego (hialuronic acid, HA) zawarte]
w amputkostrzykawce, iniekcje moga by¢
wykonane jednorazowo (dla prepa-
ratow zawierajacych 60 mg/amp.) lub
powtarzane 3-5-krotnie, w odstepach
tygodniowych.

Dobor preparatu zalezy miedzy
innymi od wielkosci stawow, np. preparat
zawierajacy 7 mg kwasu hialuronowego/
amp. stosowany jest do uzupetnienia
mazi stawowej w matych stawach,
podczas gdy iniekcja do stawu biodro-
wego bedzie wymagac uzycia preparatu
z wieksza dawka, np. 44 mg/amp.

Wiarto doda¢, ze prawie wszystkie
preparaty z HA to wyroby medyczne.
Dostepne sa wiec bez recepty, aich
jakosc¢ i warunki transportu nie jest
wiec kontrolowana w tak rygorystyczny
sposob, jak to ma miejsce w przypadku
lekow. Oznacza to, ze pacjent moze zgto-
sic¢ sie do lekarza z preparatem kupionym
w internecie na serwisie aukcyjnym
sklepu z artykutami dla sportowcéw, nie
majac pewnosci, ze byt transportowany
i przechowywany w odpowiedni sposab.

Cho¢ w pojedynczych badaniach wy-
kazywano pozytywne efekty podawania
HA, w przegladach systematycznych nie
potwierdzono skutecznosci dostawo-
wych iniekcji u pacjentéw z chorobg

zwyrodnieniowa stawu kolanowego,
biodrowego i skokowego. Ich wptyw na
zmniejszenie bélu i sztywnosci stawow
oraz polepszenie sprawnosci wydaje sie
nie przewyzszac placebo. Biorac pod
uwage niewielkie korzysci ze stosowa-
nia oraz ze wzgledu na ryzyko reakcji
miejscowych po zastrzyku, wytyczne
australijskiego RACGP nie zalecaja
stosowania dostawowych iniekcji kwasu
hialuronowego w ChZS. W wytycznych
amerykanskiego kolegium reumatologii
(ACR) z 2019 réwniez nie zaleca sie
iniekcji dostawowych.

Warto jednak zaznaczy¢, ze bardzo
wazna jest indywidualizacja terapii
i decyzja o podjeciu leczenia zalezy od
doswiadczenia lekarza i preferencji
pacjenta. Najczesciej iniekcje dostawowe
sa polecane pacjentom, u ktorych inne
metody zawiodty, a zabieg wszczepienia
protezy stawu jest odroczony.

Zrodta

Tuszynski, PK. (red). Bol z perspektywy
farmaceuty. Wydawnictwo Farmaceu-
tyczne, Krakéw 2019.

Kolasinski SLiin. 2019 American
College of Rheumatology/Arthritis Foun-
dation Guideline for the Management
of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and
Knee. Arthritis Care Res (Hoboken). 2020
Feb;72(2):149-162.
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Otepienie (demencja) to wywotany réznymi czynnikami stan
gtebokiego uposledzenia czynnosci poznawczych. Pierwszym
objawem rozwijajacego sie otepienia sg powazne i narastajgce

deficyty pamieci.

Choroba Alzheimera - ogélna
charakterystyka

Whasciwa diagnoza jest podstawa wy-
boru terapii, ktéra niestety w przypadku
wiekszosci choréb otepiennych, w tym
choroby Alzheimera, nigdy nie konczy
sie wyleczeniem chorego. Jedynym
sukcesem jest spowolnienie przebiegu
choroby i przedtuzenie okresu autonomii
funkcjonalnej chorego - stanu, w kto-
rym moze on samodzielnie wykonywac
podstawowe czynnosci zyciowe, takie jak
ubieranie czy jedzenie.

Otepienia mozna podzieli¢ na pier-
wotne, wywotane procesami neurode-
generacyjnymi, oraz wtorne, wynikajace
z uszkodzenia neurondw z przyczyn
zewnetrznych (takich jak np. deficyty
krazenia moézgowego, niedotlenienie,
zatrucie, infekcja czy zaburzenia metabo-
liczne). Choroby i zaburzenia psychiczne,
w tym choroby otepienne dotykajace sta-
rzejace sie populacje sa wyzwaniem dla

lekarzy, naukowcow, ekonomistow i socjologdw. Nalezy
podkresli¢, ze schorzenia te stanowia jedna z gtéwnych
przyczyn inwalidztwa wsrod oséb w podesztym wieku
i zaliczane sa do jednych z czotowych problemow
zdrowia publicznego. W Polsce od 500 do 700 tys. oséb
65-letnich i starszych choruje na zespoty otepienne.
Choroba Alzheimera, charakteryzujaca sie utra-
ta neurondw, jest najczestsza przyczyna otepienia
w wieku podesztym. Ocenia sie, ze okoto 6-10% oséb
powyzej 65. roku zycia jest nig dotknietych. Powoduje
ona narastajace z czasem zaburzenia wszystkich funkgji
psychicznych. Czesto podkreslany jest fakt, iz choroba
Alzheimera wywotuje znaczne reperkusje spoteczne.
W krotkim czasie degraduje umystowo chorego, czesto
przykuwa pacjenta do tézka i jest uciazliwa dla rodziny.
Pogtebiajace sie zaburzenia pamieci, dezorientacja,
pojawienie sie objawdw neurologicznych oraz w konse-
kwencji catkowite zniedoteznienie stanowia o koniecz-
nosci catodobowej opieki nad chorym (Tabela 1). Pomi-
mo uptywu ponad 90 lat od opisania przez Alzheimera
pierwszego przypadku otepienia i ogromnego postepu
wiedzy w dziedzinie nauk medycznych, choroba ta nadal
zaliczana jest do nieuleczalnych.



Tabela 1. Przebieg demencji i wptyw na zachowanie chorego

mieszkania.

FAZA FAZA CHOROBA
ARl POCZATKOWA el et UMIARKOWANA | ZAAWANSOWANA
Zauwazalny zanik
. kro_tkotrvva’rej pamicc Znaczacy zanik pamie- | Zaawansowany
Regularne zapomina- | majacy znaczny wptyw | - chory przywotuje | zanik pamieci - tylko
Pamiegc s drobnych Sfelrety, nacodzienne zycie, tylko stare wspomnie- | fragmenty starych
np. gubienie sie nazna- | np.osoba chora zapo- nia, nowe informacie wspomnien moga by¢
jomej drodze. mina, jaki jest uktad sq ézybko zapominane. | przywotane.

Orientacja w czasie
i przestrzeni

Ogodlnie doktadna

i przejrzysta. Zmniej-
szona zdolnos¢ sku-
pienia sie, powtarzanie
sie, podejrzliwosc

i niepokdj w stosunku
do partnera.

Dezorientacja

w pamietaniu dat,
czasu, mylenie miejsc,
gubienie sie, trudnosc
W rozpoznawaniu
znajomych oséb.

Znaczace trudnosci

W rozpoznawaniu
czasu, migjsc, 0sob,
trudnosci w znajdywa-
niu wtasciwych stow,
hustawki nastroju,
btadzenie.

Osoba chora myli

lub nie rozpoznaje
znajomych i najblizszej
rodziny, moze nie by¢
w stanie chodzi¢ i mo-
wic. Brak rozpoznania
roznicy miedzy dniem
i noca.

Podejmowanie de-
cyzji i rozwigzywanie

Zmniejszona zdolnos¢
do rozwiagzywania

Trudnosci w zarzadza-
niu wtasnoscia i finan-
sami, w prowadzeniu

Postepujaca niezdol-
nos¢ do podejmowania
decyzjiizarzadzania
wtasnoscia, niekontro-
lowane zachowania

Niezdolnos¢ do oceny
sytuacji i podejmowa-
nia decyzji, powazna

depresja czesto idaca

Uczestniczenie w zy-
ciu spotecznym

w komunikacji, ktére
negatywnie wptywaja
uczestnictwo w zyciu
towarzyskim i spotecz-
nym.

i Sledzeniu rozmowy,
osoba chora potrzebu-
je wsparciaw sytu-
acjach towarzyskich.

w zajeciach towarzy-
skich, zauwazalne
trudnosci w porozu-
miewaniu sie. Osoba
chora wymaga ciagte-
g0 nadzoru.

probleméw problemow. seksualne, rozdraznie- 5
samochodu. S . w parze z rozdraznie-
nie i frustracja w no- -
; ! niem i psychoza.
wych, nieznajomych
sytuacjach.
Trudnosciw znajdowa- | Brak zainteresowania ;
- . ;. p b . ; - Bardzo ograniczona
Pewne trudnosci niu wtasciwych stow i checi uczestniczenia

zdolnos¢ do kontak-
tow towarzyskich,
nawet z pomoca.
Powaznie uposledzo-
na mowa, niepokaj,
agresja.

Zycie domowe, zain-
teresowania

Mate zmiany w kon-
tynuowaniu zaintere-
sowan, hobby i zajec¢
domowych.

Trudnosci w samo-
dzielnym funkcjono-
waniu w domu, rozpo-
czynaniu i konczeniu
zajec.

Zdolnos¢ do wykony-
wania tylko najprost-
szych czynnosci, brak
zainteresowania zaje-
ciami domowymi i hob-
by, czesta depresja.

Utrata orientacji we
wtasnym domu.

Higiena osobista

Osoba zdolna
do utrzymania wtasnej
higieny osobiste;].

Moze wymagac przy-
pominania.

Potrzebuje pomocy.

Niezbedna catkowita
pomoc.

Choroba Alzheimera jest skutkiem
przyspieszonego wymierania neuronéw
cholinergicznych umiejscowionych
w przodomozgowiu, zwtaszcza w jadrze
podstawnym wielkokomorkowym (Mey-
nerta). Przyczyng wymierania neuronéw
jest odktadanie sie na zewnatrz neuro-
now ptytek starczych, ktérych gtéwnym
sktadnikiem jest biatko liczace zazwyczaj
42 aminokwasy, zwane B-amyloidem.

Powstaje ono z prekursorowego biatka
zwanego APP (amyloid protein pre-
kursor). We wszystkich komorkach
APP ulega degradacji przez enzym
a-sekretaze, ktéra odcina niewielkie,
rozpuszczalne fragmenty APP. W ko-
morkach nerwowych wystepuja takze
B-iy-sekretazy, ktore wspotdziataja

7 a-sekretaza i odcinaja takie fragmenty,
tak Ze powstaje B-amyloid, ktéry tworzy

nierozpuszczalne agregaty. Tworzace sie
ztogi B-amyloidu odktadaja sie réw-

niez w naczyniach wtosowatych. Ztogi

W naczyniach zmniejszaja ukrwienie
mozgu, a ptytki starcze odktadajace sie
w sasiedztwie neurondw powoduja ich
uszkodzenie, inicjujac procesy zapalne

i uwalniajac wolne rodniki. Fragmenty
B-amyloidu same maja wtasciwosci
hamujace rozne procesy zwigzane

a
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z funkcja uktadu cholinergicznego.
Ponadto w ptytkach wystepuje enzym
butyrylocholinoesteraza rozktadajacy
acetylocholine i w ten sposéb powoduje
zmniejszenie stezenia poziomu tego neu-
roprzekaznika, ktory juz i tak wystepuje
w duzym niedoborze.

Druga przyczyna uszkodzenia i Smierci
neurondw cholinergicznych jest odktada-
nie sie wewnatrz komoérek nerwowych
agregatow nadmiernie ufosforylowa-
nego biatka t (tau) tworzacego zwy-
rodnienie neurofibrylarne. Ostabienie
neuroprzekaznictwa cholinergicznego,
wynikajace z wymierania neurondw, jest
dodatkowo potegowane przez zmniej-
szenie liczby cholinergicznych recepto-
row nikotynowych.

Diagnostyka

Mimo rozwoju nowych metod
diagnostycznych rozpoznanie choro-
by Alzheimera nastepuje czesto zbyt
pozno - w drugiej lub nawet w trzeciej
fazie. Choroba pozostaje wiec w stadium
przedklinicznym przez wiele lat i, poste-
pujac stopniowo, niszczy uktad limbiczny
mozgu. Postepowanie diagnostyczne
zaréwno w identyfikacji, jak i réznicowa-
niu choréb neurodegeneracyjnych jest
procesem ztozonym. Diagnoza choroby
Alzheimera sktada sie z wielu elementéw
oceny: epidemiologicznej, neuropsycho-
logicznej, elektro- i magnetoencefalogra-
ficznej oraz neuroobrazowania.

Do obrazowania mézgu stosowany
jest magnetyczny rezonans jadrowy
(MRI, magnetic resonance imaging), to-
mografia emisyjna pojedynczego fotonu
(SPECT, single photon emission compu-
ter tomography) (okresla przeptyw krwi
przez naczynia mozgowe) i pozytonowa
tomografia emisyjna (PET, positron
emission tomography). Metody te sg sto-
sunkowo tanie i stuza do identyfikacji
dysfunkcji mézgu i diagnostyki roznico-
wej, ktéra pozwala na okreslenie stopnia
i topografii zwyrodnien neuronalnych
oraz na wykluczenie obecnosci guza
lub krwiaka i tym samym wystepowania
otepienia naczyniopochodnego.

Aktualne kierunki badan dotyczace
diagnostyki choroby Alzheimera kon-
centruja sie na poszukiwaniu wskazni-

kéw uzytecznych do wykrycia nowych,
przedklinicznych oznak choroby, co jest
niezmiernie istotne dla potencjalnych
interwencji terapeutycznych. Dotych-
czas nie istnieje swoisty biochemiczny
wskaznik AD, za pomoca ktérego mozna
wczesnie wykry¢ chorobe i szybko zasto-
sowac odpowiednia terapie.

WSréd czynnikéw wskazujacych
na rozwoj choroby Alzheimera znaj-
duja sie: obnizone stezenie peptydéw
AB42/43 i stosunku AB42/40 w ptynie
mozgowo-rdzeniowym. Nie znaleziono
korelacji miedzy AB40 i AB42 w ptynie
mozgowo-rdzeniowym i w osoczu ani
zwigzku z wiekiem, ptcia, ale wykazano
istotna korelacje miedzy alchymotryp-
syna w ptynie mézgowo-rdzeniowym
iw osoczu (przejscie przez bariere
krew-mozg). Peptydy AB we krwi moga
wiec pochodzi¢ z innego zrédta niz ptyn
mozgowo-rdzeniowy, jednak u 10-20%
chorych na chorobe Alzheimera stwier-
dza sie zwiekszone stezenie AB42 we
krwi. Kolejnym wskaznikiem mogacym
Swiadczyc¢ o rozwoju choroby Alzhe-
imera jest stezenie biatka tau w ptynie
mozgowo-rdzeniowym. Podwyzszone
stezenie biatka tau fosforylowanego
naserynie 199 (fosfo-tauseryna-199)
skorelowane z catkowitym biatkiem tau
w ptynie mézgowo-rdzeniowym moze
by¢ wskaznikiem w diagnostyce choroby
Alzheimera.

3

Obecnie w Polsce
zarejestrowane do leczenia
choroby Alzheimera
sg trzy inhibitory
acetylocholinoesterazy:
donepezil, riwastygmina oraz
galantamina.

Aktualne kierunki badan
dotyczace diagnostyki
choroby Alzheimera
koncentruja sie
na poszukiwaniu wskaznikéw
uzytecznych do wykrycia
nowych, przedklinicznych
oznak choroby, co jest
niezmiernie istotne dla
potencjalnych interwencji
terapeutycznych.

Farmakoterapia choroby
Alzheimera

Pomimo ogromnego postepu badan,
metod diagnostyki i poznania patoge-
nezy choroby Alzheimera (tzw. hipotezy
kaskady amyloidowej) nie dysponujemy
leczeniem przyczynowym. Strategie pro-
filaktyczne, powszechnie akceptowane
w przypadku otepien naczyniopochod-
nych, nie istnieja w przypadku choroby
Alzheimera. Wobec takiego stanu rzeczy
stosowane leczenie ma charakter wy-
tacznie objawowy i tylko hipotetycznie
ingeruje w biologie otepien.

Podstawowym celem wspotczesnej
farmakoterapii choroby Alzheimera
jest poprawa funkcjonowania psycho-
spotecznego pacjenta i spowolnienie
procesu chorobowego. Farmakoterapia
jest ukierunkowana na:

1. Zmniejszenie zaburzen w zakresie
funkcji poznawczych (pamieci, mowy,
uwagi itp.).

2. Leczenie zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania zwiazanych z ote-
pieniem - depresji, pobudzenia, objawdw
psychotycznych.

Biologicznym podtozem zaburzen
funkcji poznawczych w chorobie
Alzheimera jest deficyt przekaznictwa
cholinergicznego zwiazany z selektywna
Smiercig neurondw jadra podstawnego
Meynertaiinnych jader przodomozgo-
wia wysytajacych aksony do hipokampa
i kory skroniowej (tzw. hipoteza choli-
nergiczna AD). W zwigzku z tym zaleca
sie zwiekszenie stezenia acetylocholiny
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w maézgu, aby pomimo drastycznie
zmniejszonej liczby neurondw choliner-
gicznych podtrzymac dziatanie uktadu
cholinergicznego. Obecnie jedyna
skuteczna metoda jest blokowanie
cholinoesterazy - enzymow rozktada-
jacych acetylocholine po jej uwolnieniu
z neuronu do przestrzeni miedzysy-
naptycznej. W mézgu wystepuja dwie
gtowne cholinoesterazy: acetylocho-
linoesteraza (AChE), zwigzana przede
wszystkim z neuronami, oraz butyrylo-
cholinoesteraza (BuChE), wystepujaca
pozaneuronalnie i gromadzaca sie

w ptytkach starczych.

Sposraod teoretycznie mozliwych
metod zwiekszania przekaZnictwa
w uktadzie cholinergicznym (bezposred-
nie podawanie acetylocholiny, zwiek-
szona podaz prekursorow, np. lecytyny,
poprawa uwalniania acetylocholiny
z pecherzykéw presynaptycznych, hamo-
wanie rozktadu, bezposrednie dziatanie
nareceptory) jedynie w przypadku inhi-
bitoréw cholinesteraz (AChEls) udowod-
niono w badaniach klinicznych skuteczne
dziatanie objawowe przy zadowalajacym
profilu bezpieczenstwa.

Pierwszym lekiem z grupy inhibitoréw
acetylocholinoesterazy wprowadzonym
do stosowania w chorobie Alzheimera
byta, obecnie juz wycofana w Polsce,
takryna (Tacrinum). Obecnie w Polsce
zarejestrowane do leczenia choroby
Alzheimera sa trzy inhibitory acetylocho-
linoesterazy: donepezil, riwastygmina

W leczeniu choroby
Alzheimera poza inhibitorami
acetylocholinoesterazy,
stosowana jest
takze memantyna -
napieciozalezny,
niekompetycyjny,
charakteryzujacy
sie umiarkowanym
powinowactwem antagonista
receptora NMDA.

oraz galantamina. Korzysci ze stosowa-
nia AChEls widoczne sa wtasciwie tylko
w tagodnej i srednio nasilonej postaci
choroby. Rezultatem ich stosowania
sa: umiarkowana poprawa funkcji
poznawczych, zwiekszona aktywacja,
poprawiony nastroéj i zachowanie oraz
wptyw na niektdre zaburzenia psychicz-
ne towarzyszace otepieniu, takie jak
omamy, urojenia, apatia, pobudzenie czy
bezcelowa nadaktywnosc¢. Aby uzyskac
optymalne wyniki stosowania AChEls,
leczenie nalezy rozpoczac mozliwie
wczesnie, poniewaz hamuje to postep
choroby, poprawia funkcje poznawcze
i przedtuza okres autonomii funkcjo-
nalnej, czyli stanu, w ktérym chory nie
wymaga statej pielegnacji.

Dziatanie poszczegélnych inhibitorow
acetylocholinoesterazy jest zasadniczo

podobne. Réznia sie one jednak istotnie
pod pewnymi wzgledami w mechani-

zmach dziatania, a takze tym, ze przy
dtuzszym stosowaniu réznice te moga
wskazywac na korzystniejsze skutki
dziatania ktéregos z nich.

2 Donepezil to swoisty i odwracalny
inhibitor esterazy acetylocholino-
wej, zlokalizowanej w zakoncze-
niach nerwowych w OUN. Ponad
1000 razy silniej hamuje ten enzym
niz cholinoesteraze butyrylowa
znajdujaca sie gtdwnie poza OUN.
U chorych z otepieniem w przebie-
gu choroby Alzheimera w dawkach
terapeutycznych hamuje w 64-77%
aktywnos¢ acetylocholinoesterazy
erytrocytow. Skutecznosc kliniczng
donepezilu potwierdzono za pomo-
ca tacznych wynikéw testéw oceny
zdolnosci poznawczych, oceny
ogdlnego funkcjonowania oraz
oceny zdolnosci przystosowania
do funkcjonowania spotecznego,

w warunkach domowych, oceny
zainteresowan oraz dbania o siebie.
Nie badano wptywu leku na zmiane
podtoza neuropatologicznego.
Niestety, na dziatanie donepezilu
wytwarza sie tolerancja i po roku
stosowania lek ten nie zwieksza ste-
zenia acetylocholiny. Do najwazniej-
szych interakcji donepezilu nalezy
hamujacy wptyw na dziatanie lekow
antycholinergicznych (atropina,
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Tabela 2. Dziatania niepozadane inhibitoréw acetylocholinoesterazy

Czestos¢ wystepowania Donepezil Riwastygmina Galantamina
wymioty, zaburzenia zotad- bradykardia, blok przedsion-
kowo-jelitowe, omdlenia, L. kowo-komorowy, stenokar-
zawroty gtowy, bezsennosc, ivawmri%tg/ gg?e\/v\/dnﬂlgad E?rsactlé dia, kotatanie serca, zawroty

Czesto zmeczenie, jadtowstret, Y ¥, DIEg ’ i bole gtowy, bezsennosc,

halucynacje, pobudzenie,
agresywne zachowanie,
nietypowe sny

apetytu; pobudzenie, splata-
nie, lek, bole gtowy, sennosc

zwezenie Zrenicy, nadmierne
fzawienie, przyspieszony
oddech

Niezbyt czesto

drgawki, bradykardia, krwa-
wienie z przewodu pokar-
mowego, choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy

bezsennosc, depresja, omdle-
nie, przypadkowy upadek,
zwiekszenie wynikow badan
czynnosci watroby

nudnosci, wymioty, biegunka,
slinotok, nasilona perystalty-
ka, béle brzucha, hipotonia,
nadcisnienie, utrata apetytu,
zmniejszenie masy ciata

Rzadko

objawy pozapiramidowe,
blok przedsionkowo-komo-
rowy, blok zatokowo-przed-
sionkowy

drgawki, dtawica piersiowa,
choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy, osutka

skopolamina, benztropina, difenhy-
dramina) i nasilenie dziatania lekdw
zwiotczajacych, pochodnych sukcy-
nylocholiny, innych lekéw hamu-
jacych przewodnictwo nerwowo-
-miesniowe czy cholinomimetykdw.
Dziatanie niepozadane donepezilu
przedstawiono w Tabeli 2.

2 Galantamina to trzeciorzedowy
alkaloid bedacy wybiérczym,
odwracalnym, kompetycyjnym
inhibitorem acetylocholinoesterazy
oraz allosterycznym modulatorem
receptora nikotynowego. Dziata
w obrebie potaczen w sieci neuro-
nalnej oraz ptytki nerwowo-mie-
Sniowej. Nasila aktywnosc uktadu
cholinergicznego. Galantamina
podawana p.o. 0sobom z otepieniem
typu Alzheimera poprawia funkcje
poznawcze, zdolnosci ogdlnego
funkcjonowania, czynnosci zycia
codziennego i opdznia wystapienie
zaburzen zachowania. Galantamina
dziata antagonistycznie w sto-
sunku do lekéw cholinolitycznych
(np. atropina), heksametonium
i innych lekow blokujacych sploty
nerwowe oraz niedepolaryzujacych
srodkow zwiotczajacych miesnie.
Inhibitory CYP2Dé (m.in. parok-

W czerwcu 2021 roku
Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA)
zatwierdzita aducanumab -
pierwszy i jedyny lek
na chorobe Alzheimera, ktéry
redukuje nagromadzanie
w modzgu ztogdw p-amyloidu
beta, podstawowa przyczyne
tej choroby.

setyna, chinidyna, fluoksetyna,
fluwoksamina) i CYP3A4 (ketokona-
zol, rytonawir, erytromycyna) moga
wptywac na metabolizm galantami-
ny i zwiekszac jej stezenie w osoczu.

2 Riwastygmina, w odréznieniu

od donepezilu i galantaminy, hamuje
aktywnos¢ acetylocholinoesteraza

i buturylocholinoesterazy. W miare
postepu choroby, kiedy neurony
zawierajace acetylocholinoesteraze
wymieraja, butyrylocholinoesteraza
odgrywa coraz wiekszarole, stad
mozna zatozy¢, ze riwastygmina be-
dzie skuteczniejsza od pozostatych
inhibitoréw w pdzniejszych stadiach

choroby. Ponadto, na riwastygmine
nie wytwarza sie tolerancja nawet
po dtuzszym czasie stosowania.
Wazne jest takze to, iz riwastygmi-
na nie jest metabolizowana przez
watrobe.

W leczeniu choroby Alzheimera poza
inhibitorami acetylocholinoesterazy,
stosowana jest takze memantyna - na-
pieciozalezny, nickompetycyjny, charak-
teryzujacy sie umiarkowanym powino-
wactwem antagonista receptora NMDA.
Lek ten blokuje efekty patologicznie
zwiekszonego stezenia glutaminianu,
ktore moze prowadzi¢ do zaburzenia
czynnosci neuronow. Nie wykazuje istot-
nej aktywnosci wzgledem receptoréw
GABA, benzodiazepinowych, dopamino-
wych, adrenergicznych, histaminowych
i glicynowych ani wzgledem zaleznych
od potencjatu kanatéw wapniowych,
sodowych i potasowych. Dziata antago-
nistycznie wzgledem receptora 5-HT3,
W mniejszym stopniu hamuje receptory
nikotynowe. Stosowanie memantyny
u chorych na chorobe Alzheimera
prowadzi do stabilizacji lub poprawy
parametrow oceny stanu ogélnego,
czynnosci zycia codziennego, funkcji
poznawczych. Najczesciej wystepujace
dziatania niepozadane to zawroty gtowy
(6,3%), bol gtowy (5,2%), zaparcia (4,6%),



sennosc (3,4%), nadcisnienie tetnicze
(4,1%). Podczas badan klinicznych i po
wprowadzeniu leku do obrotu odnoto-
wano takze bol gtowy, sennos¢, zaparcia,
zawroty gtowy, nadcisnienie.

Jednym z najwazniejszych osiagniec
medycyny z ostatnich lat jest wpro-
wadzenie na rynek farmaceutyczny
nowego leku stosowanego w lecze-
niu choroby Alzheimera. W czerwcu
2021 roku Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekdw (FDA) zatwierdzita
aducanumab - pierwszy i jedyny lek
na chorobe Alzheimera, ktéry redu-
kuje nagromadzanie w mézgu ztogow
B-amyloidu beta, podstawowa przyczy-
ne tej choroby. Aducanumab ma dtugi
okres péttrwania; podaje sie go raz
na cztery tygodnie. Czas stosowania,
ktory pozwala na osiagniecie maksymal-
nie skutecznego stezenia leku w mozgu,

wynosi okoto 5 miesiecy. Optymalna
dawka to 10 mg/kg masy ciata.

Do najczesciej wystepujacych
dziatan niepozadanych wystepujacych
podczas stosowania leku zaliczamy:

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

bole gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia
widzenia, biegunke oraz nudnosci.
Do charakterystycznych dziatan niepo-
7zadanych nalezy tez tzw. ARLA - tym-
czasowy obrzek niektorych obszaréw
mozgu, niekiedy potaczony z drobnym
krwawieniem. Zazwyczaj bezobja-
wowy, jednak wystapienie w wyniku
obrzeku splatania potaczonego z bolem
i zawrotami gtowy moze byc¢ grozne dla
zdrowia i wymaga natychmiastowego
skontaktowania sie z lekarzem.

FDA zatwierdzita aducanumab
w trybie przyspieszonym, a wynika
to z danych z badan klinicznych wykazu-
jacych jego wptyw na redukcje ztogow
B-amyloidu. Lek z duzym prawdopodo-
biefnstwem moze przynosic¢ korzysci
kliniczne, w tym przypadku poprawe
stanu klinicznego pacjenta. Dalsze kroki
zatwierdzajace dotyczace wskazan
do stosowania aducanumabu w leczeniu
choroby Alzheimera moga by¢ uzalez-
nione od weryfikacji korzysci klinicz-
nych w badaniach potwierdzajacych.
W zakresie stosowania aducanumabu

kontrowersyjny jest fakt jego bardzo
wysokiej ceny.

W chorobie Alzheimera oprocz
objawdw poznawczych rownie wazne
sa objawy neuropsychiatryczne takie
jak: apatia lub podniecenie, depresja,
leki, omamy czy drazliwos¢. Nalezy wiec
wprowadzi¢ nowe leki. Objawy depresji,
leki i natrectwa mozna leczy¢ lekami
przeciwdepresyjnymi z grupy selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu serotoniny
(gtownie citalopramii sertralina). Do opa-
nowania psychoz i agresji stosowane
sa nietypowe leki neuroleptyczne -
risperidon i olanzapina.

Podsumowanie

Leki dotychczas stosowane w leczeniu
choroby Alzheimera maja charakter
substytucyjny, a poniewaz procesy
neurodegeneracyjne stale postepuja, nie
moga nawet zapewnic petnej stabilizacji
stanu zdrowia chorego. Moga one jedy-
nie zmniejszac tempo rozwoju choroby.
Poza leczeniem farmakologicznym
w opiece nad chorym z chorobg Alzhe-
imera bardzo wazna role odgrywa opieka
psychologiczna i rehabilitacja.

Zrodta:

W. Kostowski. Farmakologia. Podstawy
farmakoterapii. 2006, PZWL.

W. Janiec, J. Krupinska. Farmakodyna-
mika. Podrecznik dla studentéw farmacji.
2005, PZWL.

G. B. Frisoni. Structural imaging in the
clinical diagnosis of Alzheimer's disease:
problems and tools. J. Neurol. Neurosurg.
Psychiatry 2001; 70,711-718.

T. Sobéw i wsp. Choroba Alzheimera.
Aktualnosci neurologiczne, 3,2, 89-120.

J. Leszek. Choroba Alzheimera: patoge-
neza, diagnostyka, farmakoterapia zabu-
rzen poznawczych. Psychiatria w Praktyce
Ogodlnolekarskiej, 2002, 2, 2,81-87.

M. Ozarowski i wsp. Biologiczne czyn-
niki ryzyka choroby Alzheimera. Nowiny
Lekarskie 2006, 75, 2, 193-198.

https://indeks.mp.pl/leki/desc.
php?id=237 (stanzdn. 13.09.2021).

https://indeks.mp.pl/leki/desc.
php?id=334 (stanzdn. 13.09.2021).
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AL
* Zmiana porroku
a problemy ze snem
i trawieniem -

jak sobie z nimi radzic¢?

£

¥ -

Jesien juz na dobre rozgoscita sie wsrdd nas. Jest widoczna nie
tylko w przyrodzie, ale tez ma wplyw na nasze samopoczucie
i aktywnosé. | cho¢ duzo moéwi sie ostatnio o rytmach
biologicznych, to nadal mato kto zwraca uwage na to, jak duzy
wptyw na nasze zycie ma zmiana por roku. Nizsze temperatury,
wieksze zachmurzenie, zmieniajace sie natezenie swiatfa
stonecznego w ciggu roku oddziatujg na prace wielu narzadow
W organizmie cztowieka. Zwigksza sie tempo wydzielania
melatoniny, ktdra ma wptyw na regulacje snu i rytm pracy
uktadu pokarmowego. To wszystko sprawia, ze mozemy miec
problemy ze snem, ale tez z trawieniem. Jak zatem zmienia
sie fizjologia uktadu pokarmowego jesienia i zima, jak dostroic
nasz zegar biologiczny?

ptyw por roku na uktad ny przyspieszaja metabolizm (w tym spalanie ttuszczu).
pokarmowy W miesiacach jesienno-zimowych natomiast tarczyca
Praca uktadu pokarmowego jest produkuje mniej hormondéw, metabolizm komorkowy

regulowana posrednio przez tarczyce. To  wyhamowauje, a zaczyna sie gromadzi¢ podskérna
dlatego w okresie wiosennym efekty od- tkanka ttuszczowa.
chudzania przychodza znacznie tatwiej. W tym okresie spada rowniez nasza aktywnos¢ na
W tym czasie wzrasta bowiem stezenie Swiezym powietrzu, wiec jest to dodatkowy czynnik
jodu w organizmie, wydajniej pracuje zwiekszajacy ryzyko pojawienia sie nadwagi w tym
tarczyca, a wydzielane przez nig hormo- czasie. Spadajace natezenie Swiatta niesie za soba spo-




wolnienie produkcji witaminy D3, a krétszy dzien sprzy-
ja pojawieniu sie sezonowej choroby afektywnej (ang.
SAD - seasonal affective disorder). Jednym z objawdw
SAD jest kompulsywne przejadanie sie pod wptywem
gorszego nastroju. Za pomoca pustych kalorii orga-
nizm stara sie réwniez podnies¢ poziom dopaminy

i serotoniny, ktérych stezenia spadajg w okresie od
wrzesnia do kwietnia.

Krotszy dzien sprawia, ze w miesigcach zimowych
zwieksza sie tempo wydzielania melatoniny. Ta z kolei
ma wptyw nie tylko na regulacje snu, ale réwniez na
rytm pracy uktadu pokarmowego.

Wsparcie dla organizmu w okresie jesien-
no-zimowym

Chcac zachowac zdrowie przez caty rok, powinnismy
zadbac w pierwszej kolejnosci o dobrze zbilansowana
kalorycznie, ale rowniez jakosciowo diete oraz ruch na
Swiezym powietrzu. Umiarkowana aktywnosc fizyczna
w potaczeniu z dietg pozwoli przetrwac okres wolniej-
szego metabolizmu.

W tym okresie jesienno-zimowym wskazane jest
rowniez wspieranie uktadu pokarmowego bezpieczny-
mi surowcami ziotowymi. Wsrdd warto wymienic:

o kurkume,
» olejek mietowy,
* ekstrakt z karczocha,

a

|
o
-l

¢ wyciag z czarnej rzodkwi
« biedrzeniec anyz,

« owoc kminku,

« owoc kolendry,

¢ kardamon.

Surowce te w wiekszosci przypadkow dziataja
zo6tciotworczo i zétciopednie - dzieki czemu wspieraja
trawienie ttuszczow i funkcjonowanie woreczka zétcio-
wego, ktorego praca jest zintensyfikowana na skutek
Swiagtecznego przejadania sie.

Czes¢ surowcdw zawiera zwiazki goryczkowe, ktére
z kolei nasilaja produkcje kwasow zotadkowych oraz
poprawiaja trawienie. W jesiennym kontrolowaniu
wagi z pomoca przyjs¢ moga réwniez surowce o dzia-
taniu przyspieszajacym metabolizm - wyciag ze skorki
pomaranczy gorzkiej, lis¢ ostrokrzewu paragwajskiego
(Yerba mate).

Polecajac pacjentowi konkretny preparat, warto
mie¢ na uwadze jakos¢ i skutecznos$¢ danego suroweca.
W swoich rekomendacjach nalezy wiec wybierac te
suplementy ziotowe, ktére posiadaja wyciagi standa-
ryzowane na zawartosc konkretnej substancji czynnej.
Wazna jest rowniez postac stosowanego suplemen-
tu - niektérzy wola przyjmowac tabletki czy kapsutki
z ekstraktem, a innym w budowaniu dobrych nawykoéw
pomoze picie napardw ziotowych zamiast herbaty czy
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Krétszy dzien sprawia, ze
W miesigcach zimowych
zwieksza sie tempo

wydzielania melatoniny.

Ta z kolei ma wptyw nie
tylko na regulacje snu, ale

réwniez na rytm pracy uktadu
pokarmowego.

kawy. To rowniez wazny aspekt majacy
wptyw na zakres i czas przestrzegania
zalecen przez pacjenta.

Jak regulowa¢ nasz zegar
biologiczny?

Jesien to takze czas, gdy moga wy-
stapic problemy ze snem. Zmiana ta ma
wptyw na nasz zegar biologiczny. Czesciej
jestesmy senni i zmeczeni, nie wysypiamy
sie. Zarytmy dobowe i czuwanie odpo-
wiada jadro nadskrzyzowaniowe (SCN -
nucleus suprachiasmaticus) zlokalizowane
w podwzgorzu. To tutaj modulowane jest
tempo wydzielania melatoniny, nazywanej
,hormonem ciemnosci” i produkowanej
w szyszynce. Melatonina syntezowana
jest rowniez w siatkowce oka, skorze oraz
szpiku kostnym.

Gdy dzien chyli sie ku koncowi i spada
natezenie Swiatta, nasz wewnetrzny
zegarmistrz, czyliwspomniane jadro

nadskrzyzowaniowe, wysyta sygnat do

szyszynki, by nasili¢ produkcje i wydzie-
lanie melatoniny. Gdy spada natezenie
Swiatta, wydzielana melatonina nie jest
magazynowana, ale krwiobiegiem prze-
mieszcza sie do wielu tkanek w organi-
zmie. Swoje maksymalne stezenie osiaga
miedzy pdtnoca a druga w nocy, a po
tym czasie powoli zaczyna sie rozktadac.
Melatonina ulega rozpadowi w watrobie
i dalej jest wydalana z moczem.

Jak to sie dzieje, ze wieczorem
stajemy sie znuzeni?

Jeslidostosujemy sie do naszego
naturalnego rytmu i nie bedziemy go
zaktdcac rozpraszajacymi bodzca-
mi - zwtaszcza sztucznym, niebieskim
oswietleniem - praca naszych narzadow
zwolni, zwiekszy sie stezenie relaksuja-
cej prolaktyny, a my bedziemy gotowi,
by udac sie na zastuzony spoczynek.



Polecajac pacjentowi
konkretny preparat, warto
mieé na uwadze jakosé
i skutecznos¢ danego
surowca. W swoich
rekomendacjach nalezy wiec
wybierac te suplementy
ziotowe, ktére posiadajg
wyciagi standaryzowane
na zawartos¢ konkretnej
substancji czynnej. Wazna
jest réwniez postac
stosowanego suplementu.

Kiedy jednak nasz zegar biologiczny jest
zaktdcony - pracujemy czesto w nocy,
podrézujemy, pokonujac rézne strefy
czasowe, nie dosypiamy - warto rozwa-
zy¢ dodatkowa suplementacje melato-

ning. Hormon ten jest zarejestrowany

w wielu krajach jako $rodek wspierajacy
zasypianie i przez naukowcow jest uzna-
wany za zupetnie bezpieczny. Podawanie
duzych dawek melatoniny nie przektada
sie jednak na lepszy efekt terapeutyczny.
Tuwaznarole odgrywa raczej regular-
nosc stosowania, a nie wielkos$¢ dawki.

Jak wspiera¢ regulacje rytméw
dobowych i czuwania?

Whasciwa higiene snu mozna wspierac
rowniez za pomoca surowcow zielar-
skich. Do najbardziej popularnych ziét
wspomagajacych zasypianie naleza
szyszki chmielu (Lupuli strobili) oraz
preciki krokusa uprawnego (Crocus
sativus). Wspomniane szyszki chmielu
sa bogatym Zrodtem kwaséw goryczko-
wych, flawonoiddw, katechin oraz zywic.
Poprawiajg odpornosé na stres, a po-
nadto tagodza problemy z trawieniem
za sprawa kwasow goryczkowych, ktore
zwiekszaja wydzielanie soku zotadko-

wego oraz sluzu w zotadku. Dzieki temu
szyszki chmielu sg optymalnym wyborem
dla pacjentow, u ktérych problemy
gastryczne wywotuja stany niepokoju

i pobudzenia nerwowego, jak rowniez
problemy ze snem.

Racjonalna suplementacja
w problemach ze snem

Pacjentom cierpigcym na bezsen-
nos¢ warto réwniez zarekomendowac
dodatkowa suplementacje kompleksem
witamin B (zwtaszcza witaming B12)
oraz stosowanie produktow z wyciagiem
ze znamion krokusa uprawnego. Popu-
larny szafran poza tym, ze jest ceniong
przyprawa, ma dziatanie poprawiajace
nastroéj i samopoczucie, co ma nie lada
znaczenie w problemach ze snem. Dzia-
tanie przeciwdepresyjne szafranu opiera
sie gtéwnie na zwiekszaniu stezenia
serotoniny i dopaminy w osrodkowym
uktadzie nerwowym, co powoduje zna-
€zaca poprawe nastroju.
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Ryzyko zapalenia miesnia sercowego

po zastosowaniu szezepionki RNA przeciwko COVID-19

pl)

W lipcu 2021 roku podmioty odpo-
wiedzialne w porozumieniu z Europejska
Agencja Lekéw (EMA) oraz Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (URPL) wystosowaty
informacje dotyczaca ryzyka wystapienia
zapalenia miesnia sercowego po zastoso-
waniu szczepionki mRNA do czynnego
uodparniania w celu zapobiegania choro-
bie COVID-19 wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2.

W zwiazku ze szczepionkami mMRNA
przeciw COVID-19 zgtaszano zapalenie

miesnia sercowego i zapalenie osier-
dzia. Do 31 maja 2021 r.w Europej-
skim Obszarze Gospodarczym (EOG)
wystapito 145 przypadkéw zapalenia
miesnia sercowego wsrod osob, ktére
otrzymaty szczepionke mMRNA. Komitet
ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru
nad Bezpieczenstwem Farmakoterapii
(PRAC, Pharmacovigilance Risk Asses-
sment Committee) Europejskiej Agencji
Lekéw (EMA) ocenit wszystkie dostepne
dane i uznat, ze zwiazek przyczynowy
miedzy szczepionkami mRNA przeciw
COVID-19 a zapaleniem miesnia ser-
cowego i zapaleniem osierdzia jest co
najmniej mozliwy.

W komunikacie wskazano, ze pracowni-
cy ochrony zdrowia powinni zwracac uwa-
ge na objawy przedmiotowe i podmiotowe
zapalenia miesnia sercowego i zapalenia
osierdzia. Ponadto pracownicy ochrony
zdrowia powinni doradzac zaszczepionym
osobom, aby w przypadku wystapienia
béluw klatce piersiowej, dusznosci lub
kotatania serca natychmiast zwrdcity sie
o pomoc lekarska.

Zrédto:
http://www.urpl.gov.pl/sites/default/
files/Komunikat%20Comirnaty%20Spi-
kevax.pdf, stan z dnia 5.09.2021.

Evinacumab — nowy lek stosowany
w leezeniu hipercholesterolemii

pl)

W czerwcu 2021 r. Komisja Europejska
w ramach procedury centralnej wydata
decyzje o dopuszczeniu do obrotu nowego
leku 0 nazwie evinacumab (ewinakumab),
ktory jest wskazany do stosowania jako
Srodek wspomagajacy do diety oraz innych
metod terapeutycznych obnizajacych
stezenie cholesterolu frakgji lipoprotein
o matej gestosci (ang. LDL-C) w leczeniu
dorostych i mtodziezy w wieku 12 lat
i starszych zhomozygotyczna hiperchole-
sterolemig rodzinna.

Ewinakumab jest rekombinowanym
ludzkim przeciwciatem monoklonalnym
wytwarzanym w komorkach jajnika

chomika chinskiego metoda rekombi-
nacji DNA, ktore wiaze sie oraz hamuje
aktywnos¢ ANGPTL3 (ang. angiopoietin-
-like 3), ktory nalezy do rodziny biatek
podobnych do angiopoetyny. Biatka te,
odkryte stosunkowo niedawno, reguluja
dostepnos¢ trigliceryddw dla serca, migsni
szkieletowych oraz biatej i brazowej tkanki
ttuszczowej zaleznie od stanu odzywienia
organizmu, przyczyniajac sie tym samym
do zachowania homeostazy energetycz-
nej. Biatko ANGPTL3 odgrywa wazna

role w regulowaniu metabolizmu lipidow,
hamujac lipaze lipoproteinowa (LPL) oraz
lipaze endotelialng (EL). Ewinakumab
obniza stezenie tréjglicerydéw oraz LDL-C
niezaleznie od obecnosci receptora LDL
(LDLR), promujac przetwarzanie lipopro-

teiny o bardzo matej gestosci (VLDL) oraz
klirens resztkowych VLDL przed tworze-
niem LDL poprzez mechanizm zalezny od
EL. Ewinakumab charakteryzuje sie duza
skutecznoscia hipolipemizujaca u chorych
zhomozygotyczna i heterozygotyczna
postacia hipercholesterolemii rodzinnej,
atakze z hipercholesterolemia oporna

i hipertriglicerydemia.

Zrédto:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT03399786, stan z dnia 9.09.2021.



Nowe potencjalne markery
w diagnostyce raka prostaty

pf)

Rak gruczotu krokowego jest jednym
Z najczesciej wystepujacych nowotwordow
w grupie mezczyzn po 50. roku zycia.
Badania przesiewowe oraz rozpoznanie
nowotworu prostaty opieraja sie na
pomiarach antygenu swoistego prostaty
(PSA) i badaniu gruczotu krokowego
palcem przez odbytnice (DRE). Wyniki
uzyskane za pomoca obu tych metod
najczesciej wskazuja na koniecznosé wy-
konania biopsji prostaty. Jednak w ostat-
nich latach wiele towarzystw lekarskich
wskazuje nawady i brak korzysci z bada-
nia PSA. Wskazano m.in. mozliwe czynniki
ryzyka zwigzane z wykonaniem badania
przesiewowego PSA - fatszywie dodatni
wynik badania (jezeli stezenie PSA jest
podwyzszone pomimo braku nowotworu)
moze powodowac stres u pacjenta oraz
skutkowac wykonaniem zbednych badan,
takich jak biopsja gruczotu kroczowego.
Ponadto przediagnozowanie ileczenie

mezczyzn, u ktérych rozrost gruczotu
krokowego nigdy nie spowodowatby
wystapienia objawdw ani nie doprowadzit
do $mierci. Ograniczona specyfika testu
PSA powoduje potrzebe opracowania

i wdrazania nowych ilepszych narzedzi
diagnostycznych.

W ciagu ostatnich kilku lat duze zainte-
resowanie naukowcow budza biomarkery
molekularne, ktore jako alternatywa
PSA zostaty wprowadzone do uzytku
klinicznego. Biomarkery te umozliwia-
ja wykorzystywanie ich nie tylko jako
nieinwazyjne narzedzia diagnostyczne,
ale takze zapewniaja sledzenie zmian
na kazdym etapie choroby oraz ocene
agresywnosci guza i monitorowanie
procesu terapeutycznego. Duze nadzieje
Srodowisko naukowe wigze z wykorzy-
staniem pozakomorkowych czastek
mikroRNA (miRNA). miRNA to krétkie,
sktadajace sie z okoto 22 nukleotyddw,
niekodujace czasteczki RNA, ktére biorg
udziat w potranskrypcyjnej regulacji
ekspres;ji licznych genow. Wyniki naj-

nowszych badan wskazuja, ze okreslone
miRNA sg powigzane ze specyficznymi
etapami patogenezy nowotworu prostaty.
Ponadto miRNA moga znalez¢ takze
zastosowanie terapeutyczne w leczeniu
raka prostaty. Wstepne badania kliniczne
wykazaty potencjalne zastosowanie cza-
stek miRNA w chemioterapii (opartej na
taksanach) i radioterapii nowotworu. Na
przyktad miRNA-124 i miRNA-144 moga
zmniejszac hipoksje, wywotujac proces
autofagii.

Zrédta:

Porzycki P. Potencjalne zastosowanie
czqgsteczek miRNA w diagnostyce raka
prostaty. Postepy Medycyny i Higieny
Doswiadczalnej, 2021, 75: 491-501.

GuH, LiuM, Ding C., Wang X.,
Wang R., Wu X, Fan R.: Hypoxiare-
sponsive miR-124 and miR-144 reduce
hypoxia-induced autophagy and enhance
radiosensitivity of prostate cancer cells via
suppressing PIM1. Cancer Med., 2016;
5:1174-1182.

Nieszkodliwe czasteczki udajace
wirusa SARS-CoV-2

pl

Polscy naukowcy z Matopolskiego
Centrum Biotechnologii UJ, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
oraz Instytutu Biotechnologii i Medycyny
Molekularnej na tamach prestizowego
czasopisma Frontiers in Microbiology
opublikowali metode wytwarzania
nieszkodliwych czasteczek ,udajacych”
wirusa SARS-CoV-2, co w przysztosci

moze pomac bezpiecznie prowadzi¢
badania nad tym patogenem. Bada-

cze odtworzyli wirusa na bazie biatek
produkowanych w komdrkach owadzich.
,Nowy wirus” nie ma genomu, w zwigzku
z tym jest bezpieczny, niezakazny, ale
pozwala badac biologie wirusa i moze by¢
potencjalnie wykorzystany przy opraco-
waniu szczepionek. W przeciwienstwie
do powszechnie stosowanych czastek
pseudowirusa, w ktérych eksponowane
jest tylko jedno biatko koronawirusowe,

wytwarzane w Polsce czastki wiruso-
podobne SARS-CoV-2 s3 strukturalnie
podobne do natywnego wirusa. Stad tez
daja wieksze mozliwosci w badaniach nad
biologia infekcji.

Zrédto:

Naskalska A. et al. Functional SARS
CoV-2 virus-like particles from insect cells.
Frontiers in Microbiology, 2021, doi:
10.3389/fmich.2021.732998.
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insulinoopornoscia. Ten ogdlny stan jest
czynnikiem ryzyka cukrzycy i chordb
uktadu krazenia. W tych warunkach
watroba otrzymuje nadmiar substancji
odzywczych (wolnych kwasow ttusz-
czowych i glukozy), ktérymi nie moze
efektywnie zarzadzad¢, tracac swoja
funkcje ,regulatora metabolizmu” W ten
sposob powstaje btedne koto, ktére, jesli
utrzymuje sie przez dtuzszy czas, moze
negatywnie wptynac na ogélny stan zdro-
wia. Jednakze w obliczu tych rozwazan
bardzo niewiele 0séb zdaje sobie sprawe
7 ryzyka, jakie niesie za soba zaniechanie
leczenia zespotu metabolicznego. Z wy-
jatkiem oséb z oczywistymi schorzeniami,
takimi jak cukrzyca, otytosc i nadcisnienie,
rzadko zdarza sie, abysmy taczyli odro-
bine ,bekonu” z wysokim poziomem ttusz-
czow i zmienionym poziomem cisnienia
krwi; tym bardziej nie jestesmy sktonni
sadzi¢, ze moga one miec tak istotne
konsekwencje.

Powinnismy zwrocic¢ wieksza uwage
na te parametry. Wspotwystepowanie
kilku zmian, nawet niewielkich, znacznie
zwieksza ryzyko wystapienia o wiele
powazniejszych powiktan.

Niestety obecnie problem ten jest
coraz bardziej rozpowszechniony wsréd
dziecii mtodziezy. Warto pamietac, ze
podstawowa interwencja w celu zapo-
biegania tego typu problemom polega
na wyborze wtasciwej diety i zmianie
stylu zycia.

Jak leczy¢ zespét metaboliczny
i zapobiega¢ mu?

Zdrowa dieta w potaczeniu z prawi-
dtowym stylem zycia (unikanie palenia
tytoniu i spozywania alkoholu), regu-
larna aktywnos¢ fizyczna (co najmniej
30 minut ¢wiczen aerobowych, 3-5 razy
w tygodniu), kontrolowanie masy ciata,
aw szczegolnosci obwodu brzucha,
stanowig podstawe profilaktyki i leczenia
zespotu metabolicznego. Nie istnieja
specjalne leki do leczenia zespotu
metabolicznego, z wyjatkiem inter-
wencji dotyczacych diety i stylu zycia.
Lekarz zazwyczaj interweniuje poprzez
zalecenie terapii farmakologicznej w celu
zapewnienia indywidualnej kontroli
wysokiego cisnienia krwi, obnizenia po-

ziomu cholesterolu i trojglicerydéw lub
obnizenia poziomu glikemii, w zaleznosci
od zmienionych parametréw w odniesie-
niu do norm.

Jednakze kompleksy molekularne, po-
zyskiwane w odpowiedni sposéb z roslin,
moga by¢ przydatne do dziatania syste-
mowego na wspolng przyczyne zmian
metabolicznych lezacych u podstaw
zespotu. Ich dziatanie skupia sie przede
wszystkim na zmniejszeniu ilosci ttusz-
czéw i weglowodandw wystepujacych
w swietle jelita. To z kolei, oprécz ograni-
czenia ich wchtaniania, przyczynia sie do
stworzenia korzystnego sSrodowiska dla
przywrocenia rownowagi mikrobioty, co
sprzyja zdrowiu metabolicznemu catego
organizmu. Sprzyja to réwniez lepszemu
wykorzystaniu sktadnikéw odzywczych
przez watrobe, pomagajac w przywro-
ceniu poziomu glikemii, cholesterolemii,
trojglicerydemii i zmniejszeniu obwodu
brzucha, czyli gtdwnych parametrow,
jakie nalezy kontrolowac w przypadku
zespotu metabolicznego.

Witasnie dlatego Aboca, dzieki swojej
platformie naukowej, opracowata
Metarecod: produkt wskazany do
leczenia zespotu metabolicznego oraz
przywracania prawidtowych wartosci
zmienionych parametréw metabolicz-
nych, takich jak cholesterol, trojglicery-
dy, glukoza i obwdd brzucha.

Metarecod, dzieki potaczeniu
wszystkich sktadnikéw zawartych
w formule, dziata poprzez modyfikacje
wtasciwosci fizycznych tresci jelitowej,
rozcienczajac stezenie ttuszczéw i we-
glowodandw, a w szczegdlnosci:

D sprawia, ze substancje sg wchta-
niane stopniowo (efekt retard),
ajednoczesnie zmniejsza sie ich
wchtaniana ilos¢;

2 przywraca réwnowage flory
jelitowej, wazna dla szybszej
i bardziej stabilnej poprawy funkcji
metabolicznych;

2 normalizuje pasaz jelitowy, co
dodatkowo sprzyja eliminacji
ttuszczéw (cholesteroluii tréjgli-
cerydow) oraz weglowodanéw
(w tym glukozy).

Ponadto produkt ogranicza wchtania-
nie zwrotne kwasow zoétciowych, poma-
gajac zréwnowazyc poziom krazacego
cholesterolu, a dzieki swojej lepkosci
oddziatuje miedzy trescia jelitowa
(bogata w ttuszcze i wszelkie substancje
podrazniajace) a btona $luzowa, sprzyja-
jac jej ochronie.

Wszystko to sprzyja lepszemu
wykorzystaniu sktadnikow odzywczych
przez watrobe, pomagajac w przywro-
ceniu poziomu glikemii, cholestero-
lemii, tréjglicerydemii i zmniejszeniu
obwodu brzucha.

Stosowanie produktu powinno by¢
potgczone ze zdrowym trybem zycia,
obejmujacym zbilansowana diete i regu-
larng aktywnos¢ fizyczna.

> WSKAZANIA

Metarecod saszetki z gra-
nulatem to produkt wskazany
w przypadku:

o poziomu cholesterolu LDL
>100 mg/dl lub cholesterolu HDL
<40 mg/dl u mezczyzn
i < 50 mg/dl u kobiet;

e poziomu trojglicerydéw

> 150 mg/ dl;

poziomu glukozy na czczo

>100 mg/dl (IFG) lub zmienionej

tolerancji glukozy (lub zmniejszo-

nej tolerancji glukozy) 140-

199 mg/dl (IGT);

» wysokich wartosci obwodu brzu-
cha nawet u 0séb z prawidtowa
masa ciata (= 94 cm u mezczyzn
i 280 cm u kobiet).

S WYROB MEDYCZNY 0477

Nalezy uwaznie zapoznac
sie z ostrzezeniami i instrukcja
uzywania.
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koncentrac '

dZIecl

ﬁzzgll co farmaceuta moze
doradzi¢ rodzicom?

ie tylko suplementacja...

Koncentracja to zdolnos¢ skupiania uwagi.
Nie od dzis wiadomo, Ze na procesy tego typu maja
wptyw nie tylko nasze geny, ale takze styl zycia. W tym
miejscu przydaje sie zwykle holistycznie podejscie
do pacjenta oraz wiedza z psychologii czy medycyny
stylu zycia (to niezwykle interesujacy nurt, z ktérym
jako farmaceuci powinnismy sie zaznajomic). Warto
uswiadomic rodzicom, ze deficyt uwagi u matych dzieci
jest zupetnie normalny, jednak zdolnos¢ do koncentracji
powinna wzrastac¢ wraz z wiekiem. Mozna oczywiscie te
umiejetnosc wspierac poprzez ¢wiczenia koncentracji
(puzzle, tamigtowki) i niewielkie zmiany w otoczeniu,
np. wyeliminowanie czynnikow rozpraszajacych.

Kiedy rodzic wspomina o stabej koncentracji u dziec-
ka, warto sktoni¢ go do refleksji na temat tego, jaki
ondaje przyktad w tym obszarze. Czy to nie jest tak,
7e dziecko widzi rodzica, ktory w jednej rece trzyma

telefon, a druga reka szykuje obiad? Majac taki wzorzec,

Jesien to pora roku, ktéra farmaceutom kojarzy sie gtéwnie
ze zwiekszong liczba pacjentdw poszukujacych lekarstw
Nna przeziebienie i poprawe odpornosci. Sg wsréd nich
jednak réwniez rodzice szukajacy preparatéw wspierajgcych
koncentracje u dzieci w zwigzku z trwajgacym rokiem
szkolnym. Nadmiar bodzcdéw i zbyt czeste korzystanie
z urzadzen mobilnych niewatpliwie wzmagaja problemy
w tym obszarze. Co jako farmaceuci mozemy doradzi¢?

dziecko samo zaczyna podazac w podob-
nym kierunku. Czasami jednak wyste-
pujace objawy sa sktadowa ztozonych
zespotow, przy ktérych niezbedne moze
by¢ wprowadzenie specjalistycznego
postepowania. Najczesciej wystepuja-
cym schorzeniem jest zespdt nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder;
ADHD). MozZliwe sa jednak réwniez zabu-
rzenia koncentracji bez nadruchliwosci
(Attention Deficit Disorder; ADD).

Magnez - jak wybra¢ najlepszy
dla dziecka?

Zapewnienie optymalnego spozycia
magnezu jest niezbedne dla prawidto-
wego funkcjonowania wielu narzadéw.
Nie sposéb o nim nie wspomniec przy



okazji omawianego tematu. Wyniki
badan wskazuja, ze dieta wiekszosci
dzieci nie zawiera niestety wystarczaja-
cej ilosci pokarméw bogatych w magnez,
jak: produkty petnoziarniste, zielone
warzywa lisciaste i orzechy. Problem
stanowi niekiedy neofobia zywienio-

wa (postawa nacechowana niechecig,
lekiem i w konsekwencji unikaniem

oraz odmawianiem spozywania nowych
produktéw). Warto tu takze wspomniec
o dzieciach chorujacych na celiakie. Fakt,
Ze gtdwnym Zrédtem magnezu sa pro-
dukty zboZzowe, sprawia, ze sg one grupa
szczegdblnie narazona na jego niedobory.
Produkty bezglutenowe charakteryzuja
sie bowiem na ogot niska zawartoscia
magnezu w poréwnaniu z tradycyjnymi
produktami zbozowymi. Jedynie kasza
gryczana jest zaliczana do produktow
zbozowych naturalnie bezglutenowych
bogatych w ten pierwiastek.

Dodatkowe utrudnienie stanowi
fakt, ze magnez wcale tak tatwo sie nie
wchtania. Stoi mu na przeszkodzie szereg
zwiazkow, np. fityniany. Dlatego mozna
spotkac sie z poradami dotyczacymi
kilkugodzinnego moczenia niektérych
produktéw przed spozyciem. W najnow-
szych badaniach, gdzie oceniano wptyw
moczenia réznych gatunkdw orzechow
(wtoskich, laskowych) na stezenie fitynia-
néw i wybranych sktadnikéw mineral-
nych, poddano jednak w watpliwosc¢ sen-
sownos¢ takiego zabiegu (przynajmniej
w odniesieniu do orzechéw). Utrudnien
dotyczacych wchtaniania magnezu jest
wiec wiele.

Kluczowy etap na poziomie apteki to
wybor odpowiedniego preparatu ma-
gnezowego dla dziecka. A wybdr takiego
to nie lada wyzwanie. Priorytet to dobry
zwiazek magnezu i rzeczywista zawar-
tos¢ magnezu w tabletce. W przypadku
dzieci musimy jednak patrzec na zwar-
tosc¢ cukru iinne substancje pomocnicze.
Biorac to pod uwage, wiekszos¢ prepa-
ratéw dedykowana wtasnie dzieciom
wypada naprawde blado. Jesli dziecko
jest odpowiednio duze, najlepszym roz-
wigzaniem sa tradycyjne tabletki.

Zelazo i jego niedobory

Dzieci sa réwniez grupa szczegdlnie
predysponowana do zaburzen gospo-
darki zelazem. Konsekwencja tego
typu niedoboru moze by¢ ograniczenie

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Deficyt uwagi u matych
dzieci jest zupetnie
normalny, jednak zdolnos¢
do koncentracji powinna
wzrastac¢ wraz z wiekiem.
Mozna oczywiscie te
umiejetnos¢ wspieraé
poprzez é¢wiczenia
koncentracji i niewielkie
zmiany w otoczeniu, np.
wyeliminowanie czynnikéw
rozpraszajacych.

zaopatrzenia organizmu w tlen oraz
zmniejszenie aktywnosci ruchowe;j,
ostabienie interakcji spotecznych i kon-
centracji na wykonywanych zadaniach.
Noworodek rodzi sie z zapasem zelaza,
ktére zgromadzit w czasie swojego zycia
ptodowego od matki. To ,magazyno-
wanie” jest najefektywniejsze w ostat-
nim trymestrze cigzy. Do grup ryzyka
zaliczamy wiec m.in. wczesniaki i dzieci,
ktérych mamy w cigzy miaty niedokrwi-
stos¢. Jezeliw Il trymestrze cigzy mama
miata niedokrwistos¢, powinna to zgtosic
pediatrze, ale dzieje sie tak niestety
bardzo rzadko. Do pewnego momentu
niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza jest
normochromiczna i normocytarna,

tj. krwinki czerwone sa prawidtowo
wybarwione i prawidtowej wielkosci.
Nalezy zwrdécic¢ na to uwage, gdyz czesto
rodzice opieraja swoje wnioski jedy-

nie na wynikach morfologii. W trakcie
suplementacji zelaza nalezy sie liczy¢

z efektami ubocznymi. Nalezg do nich
m.in.: nudnosci, zaparcia czy wzdecia.
Nie wszystkie preparaty powoduija je

w réwnym stopniu i na to farmaceuta
powinien zwréci¢ uwage, szczegdlnie

w przypadku dziecka.

NNKT dla mézgu

Juz w latach 80. XX w. zwrécono
uwage na niedobor i zwiekszone zapo-
trzebowanie na niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (NNKT) u niektorych
dzieci z ADHD oraz ewentualny zwigzek
ich suplementacji z poprawa w zakresie
wystepowania czesci objawow (m.in.

koncentracji uwagi). Wyniki wspotcze-

snych badan potwierdzaja, ze poziom
nienasyconych kwaséw ttuszczowych
udzieciz ADHD jest obnizony. Warto pa-
mietac, ze roslinne Zrodta kwasow ttusz-
czowych sg wolne od zanieczyszczen
metalami ciezkimi. Wyjatkowo cenny jest
olej Iniany, ktory stanowi niezastapione
zrédto suplementacji kwasami omega-3
U 0s6b spozywajacych niewielkie ilosci
ttustych ryb.

Wptyw tarczycy na koncentra-
cje u dzieci

Niewatpliwie zaburzenia funkgji
tarczycy u dzieci wystepuja rzadziej niz
u dorostych. Mimo to stanowia one bar-
dzo wazny problem kliniczny ze wzgledu
na nastepstwa, z jakimi sie wigza. Hor-
mony tarczycy odgrywaja wazna role na
kazdym etapie rozwoju dziecka, poczaw-
szy od wczesnego okresu ptodowego.
W Polsce od 1995 roku wszystkie nowo-
rodki sg objete badaniami przesiewowy-
miw kierunku wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy. Niestety, potem rodzice sa juz
zdani na siebie, a objawy potrafig by¢
bardzo niespecyficzne i przez to trudne
do rozpoznania. Naleza do nich:

2 zaburzenia koncentracji,

2 trudnosci w nauce,

D zaparcia,

2 sennosd,

2 suchosc skory,

D ztatolerancja zimna,

2 opdZniony proces wzrastania.

Czestos¢ zachorowan rosnie wraz
z wiekiem. Normy referencyjne TSH sg
zréznicowane w zaleznosci od wieku
dziecka. Jesli TSH jest prawidtowe,
awystepuja ewidentne objawy kliniczne
wskazujace na niedoczynnosc tarczycy,
warto rozszerzyc diagnostyke o wyko-
nanie dodatkowych oznaczen czy USG
gruczotu tarczowego.

Jak wida¢, koncentracja u dzieci to
bardzo ztozony temat, poniewaz sktada
sie na niego wiele czynnikow. Mézg
dziecka potrzebuje przy tym wycisze-
nia i niejako odizolowania od bodZcow
rozpraszajacych czy napie¢ emocjonal-
nych. Warto jednak wspdlnie z rodzicem
przeanalizowac tez inne czynniki, w tym
pewne niedobory pokarmowe. Czes$¢
zaleznosci, jak sie okazuje, wcale nie jest
bowiem dla rodzicéw tak oczywista.
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Nowoltwor piersi -
aktualne metody
leczenia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQO) rak piersi jest
nowotworem powstajgcym z komorek gruczotu piersiowego, ktéry
rozwija sie w niej miejscowo oraz daje przerzuty do weztdow chtonnych
i narzadow wewnetrznych (ptuc, watroby, kosci i mozgu).

Tekst: mgr farm.
Karolina Arciszewska
Manager Aptek Pod
Gryfem w Biatymstoku

i Olsztynie, doktorantka
w Zaktadzie Chemii
Organicznej
Uniwersytetu
Medycznego

w Biatymstoku

Rak piersijest takze najczesciej wyste-
pujacym nowotworem ztosliwym u kobiet
i powodujgcym wysoka Smiertelnos¢
wsrdd nich na catym Swiecie.

Sposrod wszystkich nowotwordw
wsrod kobiet w Polsce 21% stanowi rak
piersiijest on najczestsza przyczynaich
Smierci. Na catym swiecie co roku wykry-
wa sie go u okoto 1,5 min kobiet, a okoto
400 tysiecy umiera z tego powodu. Ob-
jawy raka piersi pojawiajg sie dopiero na
pewnym etapie jej rozwoju. Pierwszym
symptomem jest zwykle twardy guzek
w piersi, najczesciej w zewnetrznym
gbérnym jej kwadracie. Istotny wptyw na
zachorowanie ma wiek. Rzadko choruja
kobiety przed 35. rokiem zycia, natomiast
ryzyko zachorowania znacznie rosnie po
45. roku zycia. Najwieksza zapadalnosc
notuje sie u kobiet miedzy 50. a 65.
rokiem zycia.

Rak piersi jest nowotworem, ktérego
etiologia dotychczas nie zostata jedno-
znacznie ustalona. W wielu publikacjach
podkresla sie jednak najwazniejsze czyn-
niki ryzyka: zmiany modelu prokreacyj-
nego, otytosc, brak aktywnosci fizycznej
i predyspozycje genetyczne. W wielu
krajach wdrozono programy majace na
celu ograniczenie spotecznych i ekono-

A+

micznych skutkéw raka piersi. Skutecznym narzedziem
ograniczenia umieralnosci z powodu tego nowotwo-

ru okazaty sie populacyjne programy przesiewowe
(skrining), ktére w niektorych krajach doprowadzity

w grupach docelowych do spadku wspodtczynnikéw
umieralnosci o 20-30%. Wczesne wykrycie choroby
jest niezwykle wazne do podjecia terapii przeciwnowo-
tworowej.

Terapie stosowane w leczeniu raka piersi

Wspotczesnie w dziedzinie onkologii w przebie-
gu raka piersi zastosowanie majg metody leczenia
systemowego: hormonoterapia, chemioterapia i terapia
celowana molekularnie. W ciggu ostatnich lat dokonat
sie postep w leczeniu choroby nowotworowej piersi.
Jest to efekt odkrywania i wprowadzania coraz now-
szych terapii, a takze poznania i lepszego rozumienia
biologii tej choroby. Obecnie dysponujemy wieloma
metodami terapii oraz wieloma lekami. Stosuje sie je
w zaleznosci od typu i podtypu nowotworu, jego biologii
i parametrow.

Hormonoterapia jest najlepszym leczeniem z wyboru
podtypu raka hormonozaleznego piersi wystepujacego
w wiekszosci populacji kobiet. Jej wdrozenie u chorych
jest uwarunkowane wykazaniem obecnosci recepto-
row estrogenowych w komaérkach rakowych. Badania
dostarczaja dowodow na zwiekszone ryzyko wysta-
pienia raka piersi zwiazane ze stosowaniem réznych
hormonalnych preparatéw zastepczych. Poziomy ryzyka
roznia sie w zaleznosci od rodzaju tych preparatéw, przy



czym wieksze ryzyko dotyczy skojarzo-
nych metod leczenia i dtuzszego czasu
stosowania.

Wskazaniem do uzupetniajacej
chemioterapii sg m.in. nowotwory
Jpotrojnie ujemne”, czyli bez ekspres;ji
zaréwno receptoréw hormonalnych,
jak i HER2. Chemioterapie stosuje
sie rowniez rutynowo w skojarzeniu
z trastuzumabem u wiekszosci chorych
zcechg HER2. Nalezy rozwazyc ja takze
w przypadku nowotwordw o ograniczo-
nej hormonowrazliwosci (niski stopien
ekspresji receptorow hormonalnych).
Zaréwno w leczeniu przedoperacyjnym,
jak i chemioterapii pooperacyjnej stosuje
sie zwykle dwu- lub trzylekowe schematy
leczenia oparte na antracyklinach.

Terapie celowana stosuje sie m.in.

u chorych naraka piersi znadmierng
ekspresja biatka HER2, bedacego recep-
torem btonowym nalezacym do rodziny
receptorow naskorkowego czynnika
wzrostu. Negatywne znaczenie progno-
styczne nadekspresji biatka HER2 na
powierzchni komorek raka piersi zostato
opisane w literaturze. Dzieki wprowa-
dzeniu do leczenia trastuzumabu - prze-
ciwciata monoklonalnego blokujacego
funkcje receptora HER2 - udato sie
istotnie poprawic rokowania chorych na
HER2 dodatniego raka piersi. Niestety,
nie wszystkie pacjentki ze stwierdzona
w komarkach nowotworowych guza
amplifikacja HER2 odpowiadaja na
leczenie trastuzumabem. Dodatkowo
guzy przerzutowe, ktore w poczatkowym
okresie reagowaty na te terapie, nabiera-
ja opornosci na leczenie. W zwiazku z tym
konieczne jest stosowanie terapii z wyko-
rzystaniem wiecej niz jednego leku.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Sposréd wszystkich
nowotwordéw wsréd
kobiet w Polsce 21%
stanowi rak piersi i jest
on najczestsza przyczyna
ich Smierci.

Kolejna opcja terapeutyczna, do-
puszczajaca leczenie skojarzone, ktére
wzmacnia efekt terapeutyczny poprzez
jednoczasowe zastosowanie dwoch
innowacyjnych medykamentow, jest
potaczone zastosowanie lekow Perjeta
(pertuzumab) i Herceptin (trastuzumab)
oraz Docetaxel w leczeniu raka piersi
u pacjentéw z przerzutami, u ktérych
guzy wykazuja nadekspresje genu HER2
i ktérzy uprzednio nie otrzymywali che-
mioterapii w leczeniu przerzutéw.

Warta uwagi jest nowsza terapia uzu-
petniajaca po chemioterapii, radioterapii
lub operacji chirurgicznej - tzw. hormo-
noterapia z wykorzystaniem inhibitoréw
aromatazy. Dziatanie tych zwigzkéw
opiera sie na blokowaniu syntezy estro-
genodw, ktore stymulujg rozwédj hormono-
zaleznych nowotwordw piersi i jajnikow.
Aromataza jest enzymem odpowiedzial-
nym za przeksztatcanie androgenow,
czyli hormondw determinujacych cechy
meskie. Dzieki tej przemianie powstaja
w organizmie estrogeny. Inhibitory
aromatazy blokuja ten proces. Ostatecz-
nie zmniejsza to synteze estrogenow, co
prowadzi do efektu terapeutycznego.

Opisang hormonoterapie stosuije sie
u pacjentek chorujacych na hormonow-
razliwego raka piersi. Jest to leczenie
uzupetniajace majace na celu zapobiega-
nie nawrotom choroby nowotworowe;.
W przypadku mikroprzerzutow, gdy guz
rozsiewa sie po catym organizmie, i zmian
tak matych, ze nie mozna ich wykry¢
dostepnymi metodami diagnostycznymi,
ogromne znaczenie ma zastosowanie
terapii uzupetniajacej. Dane literaturo-
we wskazuja, iz inhibitory aromatazy
zmniejszajg czestos¢ nawrotéw o okoto

30% (proporcjonalnie) w poréwnaniu

z innymi lekami, m.in. tamoksyfenem.
Natomiast 5 lat stosowania inhibitora
aromatazy zmniejsza 10-letnig $miertel-
nos¢ z powodu raka piersi o okoto 15%
w poréwnaniu z 5-letnim stosowaniem
tamoksyfenu, a wiec o okoto 40% (pro-
porcjonalnie) w poréwnaniu z brakiem
leczenia hormonalnego.

|stotne znaczenie monoterapii pod-
kresla fakt zastosowania w nigj, a takze
w terapii skojarzonej z innymi lekami
cisplatyny. Ze wzgledu na niebezpieczne
dla zdrowia i zycia dziatania niepozadane
czesto jest zastepowana przez karbo-
platyne lub oksaliplatyne. Gtéwnym
sktadnikiem aktywnym cisplatyny jest
platyna. Przeprowadzone badania
dowiodty skutecznosci zastosowania
monoterapii cisplatyna w leczeniu ciezko
leczonej wczesniej pacjentkiz TNBC, wy-
kazujacej staba odpowied? na terapie. Po
trzech cyklach leczenia cisplatyna zmiany
przerzutowe u chorej ulegty radykalnej
poprawie bez wiekszej toksycznosci
i pacjentka ukonczyta 17 cykliz dobra
odpowiedzia.

Terapia celowana molekularnie raka
(personalizowana) stanowi nowg i obie-
cujaca forme terapii onkologicznej, z kto-
ra wiaze sie wspotczesnie szczegdlne
nadzieje w zakresie poprawy skuteczno-
scileczenia m.in. raka piersi. Odkrywane
sg specyficzne zaburzenia genetyczne
bedace przyczyna poszczegdinych
nowotwordw. Badania nastawione sg na
poszukiwanie lekow celujacych bezpo-
Srednio w zmiane genetyczna. Terapia
celowana molekularnie przyczynita sie
do ogromnego postepu w leczeniu nowo-
twordw ztosliwych. Jednak zastosowanie
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Obecnie dysponujemy
lekami ukierunkowanymi
na poszczegdlne rodzaje
biatek odpowiedzialnych

za hamowanie wzrostu

i podziatu komoédrek
nowotworowych piersi.

leku celowanego molekularnie wyma-

ga okreslenia, czy u danego pacjenta
wystepuje zaburzenie, na ktére lek dziata
(tzw. cel molekularny). Niezbedne jest
wykorzystanie do tego wysoce specja-
listycznych testow molekularnych. Po

ich przeprowadzeniu podaje sie leki
planowane molekularnie, ktére wykorzy-
stuja swoiste mechanizmy komérkowe,
blokujgc te mechanizmy albo receptory
komorek nowotworowych. Leczenie
opiera sie wiec na znajomosci patogene-
zy molekularnej zmian u pojedynczego
pacjenta, co pozwala na optymalizacje

i indywidualizacje leczenia. Wiedza ta
pozwala na dostosowanie i zastosowanie
terapii celowanej, ukierunkowanej na
zablokowanie kluczowego mechanizmu
rozwoju choroby nowotworowej.

W celu zastosowania terapii celowanej
molekularnie (personalizowanej) bada
sie profil nowotworu za pomoca rézno-
rodnych metod biologii molekularnej.
Ocenia sie np. ekspresje receptoréw na
btonie komadrkowej, czyli liczbe kanatéw,
poprzez ktére wnetrze komorki kontak-
tuje sie ze Srodowiskiem zewnetrznym.
Wysoki poziom ekspresji wskazuije,
ze nowotwor podlega ogromnemu
wptywowi czynnikéw produkowanych
przez organizm, np. hormondw, i pozwala
prognozowac, ze jesli zablokuje sie te
receptory konkretnym lekiem, to chore
komorki nowotworowe utracg zdolnosci
zyciowe. Dziatania niepozadane takiej te-
rapii sa mniejsze niz podczas stosowania
klasycznej chemoterapii. Ich toksycznosc
jest na ogot selektywna i wynika z mecha-
nizmu dziatania konkretnego preparatu.
Najczesciej stosowanymi lekami ukierun-
kowanymi molekularnie sg przeciwciata
monoklonalne. Choc z terapig celowang

molekularnie w leczeniu raka wiaze sie
duze nadzieje, to wiadomo, Ze dzieki niej
mozna wyleczy¢ aktualnie tylko niektore
przypadki raka.

Leki stosowane w leczeniu
raka piersi

Obecnie dysponujemy lekami ukierun-
kowanymi na poszczegodlne rodzaje biatek
odpowiedzialnych za hamowanie wzrostu
i podziatu komérek nowotworowych
piersi. Znaczny postep dokonat sie w le-
czeniu jednego z podtypdw raka piersi,
HER2-dodatniego, majacego sktonnosci
do agresywnego przebiegu, najczesciej
u mtodych kobiet. Po zastosowaniu
lekow skierowanych na to specjalne
biatko - receptor btonowy HER2 - wyniki
leczenia i rokowania w tej chorobie ulega-
jawyraznej poprawie.

Lekiem stosowanym w leczeniu
choroby nowotworowe;j piersi jest
takze m.in. tamoksyfen. Mechanizm
jego dziatania polega na blokowaniu
receptorow hormonow estrogeno-
wych, a nastepnie wigzaniu sie z nimi
wewnatrz komoérek nowotworowych,
co prowadzi do zahamowania wzrostu
guza. Znalazt on gtownie zastosowanie
w zapobieganiu raka piersi u kobiet
z grup wysokiego ryzyka.

W przypadku leczenia choroby
nowotworowej rozsianej stosuje sie
leki hamujace wytwarzanie estrogenow
w organizmie kobiet. Naleza do nich m.in.
inhibitory aromatazy, sposréd ktérych
najbardziej znane to anastrozol (Arimi-
dex) i letrozol (Femara). Preparaty te
wykazuja dziatanie w tkankach produ-
kujacych estrogeny, czyli w watrobie,
miesniach i tkance ttuszczowej. Grupe
kobiet objeta tym leczeniem stanowia

najczesciej te, ktore sg w okresie pome-
nopauzalnym.

Lekiem, w ktorym medycyna po-
ktada duze nadzieje, jest trastuzumab
(zwany ABP 980). Jest to lek biopodobny,
w ktérym medykamentem referencyj-
nym jest herceptyna. Stanowi on jedna
z wiekszych rewolucji w onkologii. Leki
biologiczne to ztozone struktury
biatkowe. Dzielg sie na leki referencyj-
ne (oryginaty) oraz leki biopodobne,
zwane biosymilarami. Leki biopodob-
ne, lepsze w dziataniu i skuteczniejsze,
stanowia wcielenie referencyjnych lekow
biologicznych. Zawieraja identyczna wer-
sje substancji aktywnej, jaka wystepuje
w oryginalnym (referencyjnym) biologicz-
nym leku. Uzywane sg w leczeniu m.in.
raka piersi HER2-dodatniego, w ktorym
stwierdza sie zwiekszong ekspresje
receptora HER2, czyli receptora na-
skérkowego. Pobudzenie tego recep-
tora powoduje aktywacje catej kaskady
wewnatrz komorki nowotworowej, ktéra
w rezultacie prowadzi do wyindukowania
jej podziatu.

W badaniach klinicznych stwierdzono
wyzsza skutecznos¢ leku Femara w lecze-
niu nawrotdw choroby nowotworowej
piersi w poréwnaniu z tamoksyfenem,
octanem megestrolu (Megace) i ana-
strozolu. Dziatanie to mierzone byto
bezposrednia reakcjg miejscowa na pro-
wadzone leczenie, czasem ujawnienia sie
kolejnego miejsca nawrotu choroby, cat-
kowitym czasem i jakoscia zycia chorych.
Korzystna cecha leczenia preparatem
Femara jest jego brak wptywu na btone
$luzowa macicy (tamoksyfen powoduje
czasem jej przerost, aw przypadku kura-
cji inhibitorami aromatazy moga nasilac¢
sie objawy osteoporozy). W zwigzku



ztym preparat Femara znalazt szersze
zastosowanie w terapii uzupetniajacej
w leczeniu choroby nowotworowej piersi.

Przeprowadzone badania wskazuija,
iz podawanie m.in. palbociklibu w sko-
jarzeniu z inhibitorami aromatazy oraz
z fulwestrantem, a takze pertuzumabu
w skojarzeniu z trastuzumabem zwigksza
szanse na catkowite wyleczenie wczesne-
go HER2-dodatniego raka piersi. Zasto-
sowanie we wczesnym stadium choroby
(przed operacja) tzw. podwaojnej blokady
ztozonej z pertuzumabu i trastuzumabu
powoduje zmniejszenie guza, dzieki
czemu mozliwe jest przeprowadzenie
operacji oszczedzajace).

Dane literaturowe dowodza, iz w lecze-
niu nowotworu piersi podawane sa takze
innowacyjne leki. Nalezy do nich m.in.
Kisgali (rybocyklib) majacy zastosowanie
w rzadkim podtypie hormonozaleznego
HER2-ujemnego raka piersi w skojarzeniu
z inhibitorami aromatazy, oraz Ibrance
(palbociclib), ktory jest przeznaczony do
leczenia zaawansowanego raka piersi
w skojarzeniu z fulwestrantem.

W badaniu klinicznym MEDIOLA
oceniono zastosowanie potaczenia
olaparibu (inhibitor PARP) z durwalu-
mabem (inhibitor PD-L1) u pacjentek
z rozsianym rakiem piersi z obecnoscia
mutacji germinalnych w genie BRCA1 lub
BRCAZ2. Mutacje germinalne to te, ktére
sg obecne w kazdej komorce (rowniez
w komarkach rozrodczych) i moga by¢
przekazywane nastepnym pokoleniom.
Badanie miato charakter badania fazy
1/2. Zrekrutowano do niego pacjentki,
ktore otrzymaty nie wiecej niz dwie inne
linie chemioterapii stosowane w rozsia-
nym raku piersi. Kombinacja olaparibu

z durwalumabem wykazata obiecujaca

skutecznos¢ u pacjentek z rozsianym
rakiem piersi z obecnoscig mutacji germi-
nalnych w genach BRCA.

W 2020 roku FDA zarejestrowato
trzy nowe leki do stosowania w leczeniu
raka piersi z przerzutami, ktéry jest
HER2-dodatni - TUKYSA, TRODELVY
i MARGENZA.

Tucatinib (zarejestrowany pod nazwa
Tukysa) jest nowym doustnym i wysoce
selektywnym inhibitorem kinazy tyro-
zynowej receptorow HER2. W badaniu
HER2CLIMB oceniono skutecznos¢ tu-
catinibu u pacjentek z rozsianym rakiem
piersiiwykazujacym ekspresje HER2.
Badania przeprowadzone przez Rashmi
K. Murthy wykazaty, ze u wczesniej
leczonych pacjentow z HER2-dodat-
nim rakiem piersi z przerzutami, w tym
7 przerzutami do mézgu dodanie tuka-
tynibu do trastuzumabu i kapecytabiny
skutkowato lepszymi wynikami przezycia
wolnego od progresji i przezycia catkowi-
tego niz dodanie placebo.

Tukysa w potaczeniu z Herceptinem
(nazwa chemiczna: trastuzumab) i Xeloda
(nazwa chemiczna: kapecytabina) zo-
stata zatwierdzona przez Amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekéw do leczenia
przerzutowego raka piersi HER2-dodat-
niego lub miejscowo zaawansowanego
raka piersi HER2-dodatniego, ktorych
nie mozna catkowicie usuna¢ chirurgicz-
nie, po leczeniu raka co najmniej jednym
lekiem anty-HER2. Jest zatwierdzo-
ny do leczenia dorostych, u ktérych
zdiagnozowano potraéjnie ujemny rak
piersi z przerzutami i ktérzy otrzymali co
najmniej dwa wczesniejsze cykle leczenia
z powodu przerzutéw. Potréjnie ujemny

Lekiem, w ktérym
medycyna poktada duze
nadzieje, jest trastuzumab
(zwany ABP 980). Jest
to lek biopodobny,

5 med

rak piersi to rak, ktory nie ma recepto-
row dla hormonodw estrogenu i proge-
steronu ani receptoréw dla biatka HER2.
Ogranicza to leki, ktére mozna stosowac
w leczeniu. Lek Trodelvy jest stosowany
w terapii celowanej jest koniugatem
przeciwciato - lek. Zwiazek taczacy przy-
tacza (koniugaty) przeciwciato monoklo-
nalne sakituzumab, ktérego celem jest
biatko Trop-2; biatko Trop-2 wystepuje
w ponad 90% potrojnie ujemnych
rakow piersi do chemioterapii SN-38.
Inhibitory topoizomerazy | dziataja
poprzez zaktécanie zdolnosci komérek
rakowych do replikacji. Trodelvy zostat
zaprojektowany w celu dostarczania
chemioterapii SN-38 do komoérek
nowotworowych w sposob ukierunko-
wany poprzez przytaczenie SN-38 do
sakituzumabu. Sacituzumab przenosi
nastepnie SN-38 do potréjnie ujem-
nych komorek nowotworowych. W ten
sposob SN-38 jest mniej toksyczny dla
zdrowych komérek i skuteczniejszy
w leczeniu komorek rakowych.
Margenza (margetuksymab mAb
anty-HER?2) dziata poprzez przytaczanie
sie do receptorow HER2 na powierzchni
komorek raka piersii blokowanie im
odbierania sygnatéw wzrostu. Blokujac
sygnaty, Margenza moze spowolni¢ lub
zatrzymac wzrost raka piersi. Margenza
jest przyktadem immunologicznej terapii
celowanej. Oproécz blokowania recepto-
row HER2, Margenza zostata réwniez
zaprojektowana w celu poprawy zdolno-
sci komdérek odpornosciowych do wig-
zania sie z HER2-dodatnimi komorkami
raka piersi, umozliwiajac tym komaorkom
niszczenie komorek rakowych.
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Posumowanie konkursu Klubu
Farmaceuly

~Voje wakacje 2021

W okresie urlopowym rozpoczat dziatalnos¢ Klub Farmaceuty, nowa
inicjatywa PGF SA dla wszystkich wtascicieli i pracownikéw aptek.

Srod dziatan, ktére przygotowalismy dla
cztonkéw Klubu Farmaceuty, sg m.in.
quizy, konkursy i zadania umozliwiajace
wykazywanie sie wiedza, umiejetnosciami oraz zaanga-
zowaniem - potaczone z systemem punktéw i atrak-
cyjnych nagréd. O idei Klubu Farmaceuty rozmawiamy
7 Sebastianem Grochala, dyrektorem marketingu
i komunikacji PGF (patrz str. 94).

Mamy przyjemnos¢ opublikowac na tamach czasopi-
sma zdjecia laureatéw konkursu fotograficznego ,Moje
wakacje 2021" zorganizowanego dla uczestnikow
Klubu Farmaceuty.

| miejsce zajeta praca mgr Ireny Szymuli. Zdjecie
powstato podczas urlopowego trekkingu w Szwajcarii.
Przedstawia szlak prowadzacy na Brienzer Rothorn,
w tle turkusowe jezioro Brienzersee.

Autorka po ukonczeniu studiéw farmaceutycznych
w Krakowie pracuje w aptece ogélnodostepnej oraz
jako farmaceuta na stanowisku Medical Information
Specialist. Sportowo uprawiata ptywanie. Jak nam
powiedziata: - Aby razem mezem i psem zapewnic
dzienna dawke ruchu, spedzam aktywnie czas na
wszelkie mozliwe sposoby, poczynajac od gor w kazdej
porze roku, a koiczac na sportach wodnych. Do zdjec¢
przywiazuje wage sentymentalna. Staram sie drukowac
zdjecia do albumu z kazdego chocby najmniejszego
spaceru. Dzieki temu tatwiej wrocic do pieknych chwil
i mie¢ Swiadomos¢, ze nie trzeba by¢ na wakacjach, aby
robic¢ cos mitego.



9 miejsce

Il miejsce. Autorka pracy jest Anna Chojnacki, tech-
nik farmacji, pracujaca w aptece ogoélnodostepne;j.

Zdjecie powstato w czasie podrézy poslubnej po USA,
w miejscu o nazwie Horseshoe Bend w stanie Arizona.
Podroz obejmowata Kalifornie, Arizone, Utah i Nevade,
tacznie prawie 7 tysiecy kilometréw pokonanych w dwa

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Il miejsce zajeta mgr Joanna Kotpak-Kalisz. Autorka
ukonczyta farmacje w Biatymstoku, pracuje w aptece w Su-
watkach. Poza farmacja uwielbia gotowac, majsterkowac
i remontowac.

Powstanie tej pracy fotograficznej - montazu zdjec - jest
szczegdlnie interesujace. Przytaczamy opowiesc pani Jo-
anny: - W tegoroczne wakacje pojechatam odwiedzi¢ moja
ukochang babcie (mame mojego taty), ktéra majuz 88 lat.
Mieszka w matej miejscowosci 30 km za Jelenig Gora.

Z Suwatk jest to odlegtos¢ 920 km... Kiedy bytam mata, tata
co roku wozit mnie tam na wakacje. P6zniej jednak zaczeto
sie liceum, studia, przeprowadzka do Suwatk, rodzina, dzie-
ciiostatni raz widziatam babcie, majac 17 lat. Poza kontak-
tem telefonicznym nie widziatysmy sie 22 lata... Moje corki
nie miaty jeszcze okazji poznac prababci. Sumienie nie
dawato mi spokoju i zapadta decyzja o wyjezdzie. Po 12-go-
dzinnej podrézy pociagiem dotarlismy na miejsce. Dodam,
Ze nie uprzedzitam, ze przyjedziemy, to byta niespodzianka.
lle byto tez i wzruszenia przy przywitaniu, nie musze chyba
mowic... Babcia poznata mnie po gtosie i dopiero po tym,
jak powiedziatam, kim jestem, uwierzyta, ze to naprawde
ja... Dziewczynki pokochaty prababcie od pierwszego
wejrzenia, oczywiscie z wzajemnoscia. W czasie pobytu na
strychu odnalaztam moje zdjecia z wakacji z dziecinnych

lat, miedzy innymi zdjecie z 1991 roku, ktore wzieto udziat
w konkursie. Starsza cérka wpadta na pomyst, zeby zrobic
identyczne zdjecie i wykonata kolaz. Zdjecie oprawione

w ztotej ramce stoi w moim domu, w domu babci i w domu
mojego taty. Za rok na pewno pojedziemy tam znowu...

tygodnie. Pani Anna powiedziata nam: - Pasjonuje sie
podrdzami, w planie mam zwiedzi¢ caty Swiat. Zdjecia sa
dla mnie przede wszystkim pamiatka. Uwielbiam wracac
do starych fotografii i przywotywac wspomnienia.
Oprocz dokumentowania podrézy bardzo duzo fotogra-
fuje zwierzeta, najczesciej mojego kota, Kiciorka.
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Witamy
w Klubie Farmaceuty!

O idei Klubu Farmaceuty rozmawiamy z Sebastianem
Grochalg, dyrektorem marketingu i komunikacji PGF.

akie korzysci moze otrzymac
farmaceuta, zapisujac sie do
Klubu Farmaceuty?

Na poczatku funkcjonowania inicjatywy
stawiamy przede wszystkim na aktywnosci
wspierajace indywidualny rozwdj meryto-
ryczny poprzez utrwalanie i pogtebianie
wiedzy farmaceutycznej, ale nie zapomina-
my o funkgji rozrywkowe;j.

Ponadto Klub daje mozliwos¢ np.
otrzymywania imiennej prenumeraty
wydawanego przez nas pisma Recepta.pl,
awkrétce pozwoli na otrzymywanie znizek
na szkolenia organizowane w ramach
Uniwersytetu e-PGF oraz na udziat
w nowych dedykowanych cztonkom Klubu
inicjatywach. Oczywiscie, jedna z najcie-
kawszych korzysci jest zdobywanie przy
okazji uczestnictwa w quizach, konkursach
i innych aktywnosciach punktow, ktore
mozna wymieniac na atrakcyjne nagrody
przydatne w domu i pracy lub wspierac za
ich pomoca organizacje charytatywne. Za-
lezy nam na réznorodnosci - stad w chwili
rozpoczecia inicjatywy na Cztonkdw Klubu
czekaty oczywiscie quizy nawiazujace do
webinaréw i podcastow realizowanych
w ramach Uniwersytetu e-PGF, ale réwniez
aktywnosci dodatkowe - jak chociazby
konkurs fotograficzny zwiazany z wakacja-
mi oraz konkurs na nadestanie zabawnej
anegdoty zwiazanej z praca w aptece. Staty-
styki pokazuja, ze cztonkowie Klubu chetnie
angazuja sie we wszystkie aktywnosci -
mozna zatem przyjac, ze jedna z dodat-
kowych korzysci jest rowniez aktywizacja
i motywacja do rozwoju, poznawanie
nowych tematoéw przydatnych w codzien-
nej pracy w aptece, rowniez dzielenie sie
swoimi doswiadczeniami.

Czy pakiet korzysci, ktére ofe-
ruje cztonkom Klub Farmaceuty,
bedzie stale ewoluowat?

Zdecydowanie. W pierwszym etapie
funkcjonowania Klubu koncentrowalismy

sie gtownie na tym, aby dotaczyto do

nas mozliwie szerokie grono cztonkéw.
Uruchamiajac podstawowe korzysci,

mamy juz kolejne pomysty i przygotowu-
jemy kolejne propozycje, ktére bedziemy
Panstwu udostepniac z biegiem czasu.

Jak szybko mozna uzbieraé
punkty na nagrody rzeczowe?

Wszystko zalezy od zaangazowania.
Moge zdradzi¢, ze kilkuset cztonkow
Klubu wymienito juz pierwsze punkty
na nagrody, ale widzimy tez, ze sa tacy,
ktorzy sie nie spiesza - prawdopodobnie
interesuja ich nagrody o wyzszej war-
tosci. Kazdy ma swoje potrzeby i swoja
taktyke. | bardzo dobrze - duzego ruchu
przy wymianie punktéw spodziewamy
sie w okresie przedswiatecznym, kiedy
dzieki aktywnosci w Klubie (podobnie jak
rok temu w programie z okazji 30-lecia
PGF) cze$¢ osdb pozyska w ten sposéb
prezenty dla swoich najblizszych.

Czy te pytania w quizach mu-
szg by¢ takie trudne?

Patrzac po statystykach poprawnych
odpowiedzi, chyba az tak trudne nie
byty (u$miech). Stawiamy na rézno-
rodnos¢. Tworzac quizy, staramy sie
zwrocic¢ uwage cztonkéw Klubu na tre-
Sci, ktore sa istotne w danym materiale.
Zazwyczaj osoby, ktére uwaznie uczest-
nicza w webinarze, stuchaja podcastéw
oraz czytaja artykuty umieszczane
w pismie Recepta.pl (dostepne oprocz
wydania dostarczanego do aptek row-
niez na stronie www.magazyn-recepta.
pl), nie maja problemu z udzieleniem
poprawnych odpowiedzi. | dobrze, bo
aktywnosci klubowe sa nie tyle spraw-
dzianem, co dodatkowym bodzcem
i motywacja do tego, aby siegnac po
dany materiat, odswiezy¢ lub pogtebic¢
swoja wiedze.

lle oséb uczestniczy w Klubie
Farmaceuty?

Liczba zgtoszen przekroczyta juz 2,5 ty-
siaca. Srednio co tydzier liczba klubowi-
czéw powieksza sie o kolejne kilkadziesigt
do stu oséb. Najbardziej cieszy nas, ze
zainteresowanie nasza inicjatywa okazuja
zarowno wiasciciele aptek, jak i pracowni-
cy - farmaceuci i technicy farmaceutyczni.
Zgodnie z zatozeniem udaje nam sie
taczyc caty personel apteczny.

Kiedy odbeda pierwsze spotka-
nia klubowe?

Jesli sytuacja pandemiczna na to
pozwoli,w 2022 roku planujemy juz
pierwsze wydarzenia adresowane do
cztonkow Klubu. Moge zdradzi¢, ze my-
slimy zaréwno o spotkaniach bezposred-
nich, jak i aktywnosciach wirtualnych -
uwzgledniamy to, ze cztonkami Klubu
sg 0soby z catego kraju, czesto mocno
zapracowane i zabiegane. Chcielibysmy
jednak spotykac sie z\Wami - a moze
nawet bardziej umozliwi¢ Wam spotkanie
i poznanie sie nawzajem.

Czy mozna uczestniczy¢ w Klu-
bie poprzez aplikacje telefoniczng?

Nie wymagamy posiadania i instalowa-
nia zadnej dodatkowej aplikacji. Wystar-
czy dostep do internetu i jakiekolwiek
urzadzenie, ktore jest w stanie sie z nim
potaczyc¢ - komputer stacjonarny, laptop,
tablet czy smartfon.

Czy w ramach Klubu Farma-
ceuty mozna zdoby¢ edukacyjne
punkty twarde?

Jednym z elementow, ktdre chcemy
Panstwu oferowac, sa szkolenia. Pracuje-
my aktualnie nad ofertg szkoleniowa na
2022 rok i przewidujemy w niej zaréwno
szkolenia na punkty twarde, jak i miekkie.

Czy Klub Farmaceuty zorgani-
zuje jakis$ atrakcyjny koncert?

Zdradzajac troche kulisy, moge powie-
dzie¢, ze planujemy uruchomienie aktyw-
nosci zwiazanej z gtosowaniem na utwory
muzyczne. Kto wie, moze dzieki temu
rozwiazaniu wskazecie nam Panstwo
kierunek i wspolnie dokonamy wyboru
artysty, ktérego chcielibyscie postuchac
w gronie klubowiczéw? Jestesmy otwarci
na rézne propozycje, a koncert potaczony
ze spotkaniem - to brzmi obiecujaco.



Wiascicielu Apteki, Farmaceuto,
Techniku Farmaceutyczny!

blicleds M KLUBU FARMACEUTY

miejsca, ktére zrzesza srodowisko aptekarskie z catej Polski

Bierz udziat w ré6znorodnych aktywnosciach,
rozwigzuj quizy i zdobywaj cenne nagrody!

Co jeszcze zyskasz jako cztonek Klubu?

mozliwos¢ zamowienia imiennej prenumeraty dwumiesiecznika Recepta.pl,
znizki na szkolenia organizowane w ramach dziatalnosci Uniwersytetu e-PGF,
mozliwos¢ udziatu w przygotowanych specjalnie dla Klubu wydarzeniach branzowych.

Dla czytelnikéw czasopisma Recepta.pl
dodatkowe 10 punktéw
po wpisaniu kodu RECEPTAPLJESIEN na stronie Klubu*

*kod nalezy wpisa¢ na stronie w zaktadce: Wprowadz kod. Kod obowigzuje do 30.11.2021.
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NIE CZAS UMIERAC

REZYSERIA: CARY JOJI FUKUNAGA
GATUNEK: SENSACYJNY
PREMIERA W POLSCE:

1 PAZDZIERNIKA 2021R.

25. czes¢ serii filméw o Jamesie Bondzie
oraz jednoczesnie pigty i ostatni wystep
Daniela Craiga w roli agenta 007 na pewno
przyciagnie do kin rzesze fanow. Stynny
agent wycofat sie czynnej stuzby i wypoczy-
wa na Jamajce. Na prosbe starego przyjacie-
la Felixa Leitera podejmuje sie misji odbicia

uprowadzonego naukowca.

WESELE

REZYSERIA: WOJCIECH SMARZOWSKI
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERA: 8 PAZDZIERNIKA 2021R.

Osoby pamietajace ,Wesele” z 2004 roku beda
na pewno zadowolone, gdyz Wojciech Smarzowski
postanowit wroci¢ do korzeni. Nie jest to jednak
remake, a osobne dzieto stynnego rezysera. Sam
autor okresla film jako ,,opowies¢ o manipulowaniu
emocjami i ostrzezenie przed mowa nienawisci’.
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DIUNA

REZYSERIA: DENIS VILLENEUVE
GATUNEK: SCI-FI

PREMIERA: 22 PAZDZIERNIKA 2021R.

Film oparty na powiesci Franka Herberta o tym
samym tytule. Paul Atreides musi udac sie na naj-
bardziej niebezpieczna planete we wszechswiecie,
zeby ratowacd rodzine i rodakéw. Diuna, bo takg
nazwe nosi planeta, jest jedynym Zrodtem najcen-
niejszej substancji w catej galaktyce, ktéra wyzwala
w ludziach ich najwiekszy potencjat.

BO WE MNIE JEST SEKS

REZYSERIA: KATARZYNA KLIMKIEWICZ
GATUNEK: BIOGRAFICZNY/DRAMAT
PREMIERA W POLSCE: 12 LISTOPADA 2021R.

Film opowiada historie Kaliny Jedrusik, naczelnej
skandalistki i seksbomby PRL, czesto nazywanej ,pol-
ska Marilyn Monroe”. W roli gtéwnej wystepuje Maria
Debska, ktora z powodzeniem wecielita sie w role styn-
nej aktorki teatralnej i filmowej, piosenkarki i artystki
kabaretowe].



W WOLNYM CZASIE
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GNIEW

Zygmunt Mitoszewski
WYDAWNICTWO: W.A.B
PREMIERA 15 WRZESNIA 2021 R.

,Gniew” to trzeci tom z serii o prokuratorze Teo-
dorze Szackim. Trylogia podbita serca czytelnikéw na
catym Swiecie, a sprzedaz wyniosta ponad milion eg-
zemplarzy! W trzeciej czesci prokurator nie spodziewa
sie, ze odnalezienie starych, niemieckich zwtok bedzie
miato tak powazne konsekwencje.

ZABOJCZE APLIKACIE.

JAK SMARTFONY ZMIENILY NASZ SWIAT
MICHAL R. WISNIEWSKI|
WYDAWNICTWO: CZARNE
PREMIERA 29 WRZESNIA 2021 R.

Telefon komdérkowy stat sie nieodtgcznym elemen-
tem zycia. Zajego posrednictwem bawimy sie, pracu-
jemy i ptacimy. Razem z autorem przesledzimy historie
telefondw - od ogromnych komorek z lat dziewiec-
dziesiatych, przez pierwsze MMS-y az do dzisiejszego
ogromu aplikacji. Czy wiesz, jakie nowe zagrozenia oraz
korzysci sie pojawity?

MY LOVE STORY. AUTOBIOGRAFIA
TINATURNER

WYDAWNICTWO: ZNAK HORYZONT
PREMIERA 27 PAZDZIERNIKA 2021 R.

Tina Turner to niewatpliwie ikona lat osiemdziesig-
tych. Sprzedata dwiescie miliondw ptyt oraz otrzymata
12 statuetek Grammy. Jednak jej zycie nie byto ustane
rozami. W swojej autobiografii szczerze przedstawia

swoje trudne dziecinstwo, problemy w zyciu osobistym,

opowiada o swoich wzlotach i upadkach.

TURNER

AR BRARTEONY BB RILY MART SWIAT

ZABOJCZE APLIKACJE q

MICHAL R. WISHIEWSK]




