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Ketonal Active, 50 mg, kapsutki twarde. Sktad: Jedna kapsutka, twarda zawiera 50 mg ketoprofenu oraz 186,10 mg laktozy jednowodnej. Wskazania: Krotkotrwate,
objawowe leczenie lekkiego do umiarkowanego bélu réznego pochodzenia, np. bole miesniowe, kostno-stawowe, bol gtowy. Dawkowanie: Dorosli i mtodziez >15 lat:
1 kapsutka co 8 godzin. Bez konsultacji z lekarzem nie nalezy stosowac leku dtuzej niz 5 dni. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrotszy
okres konieczny do tagodzenia objawow zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Lek nalezy przyjmowac podczas positkdw, popijajac co najmniej % szklanki wody
lub mleka. Mozna jednoczesnie przyjmowac leki zobojetniajace, co pozwoli zmniejszy¢ ryzyko szkodliwego dziatania ketoprofenu na przewod pokarmowy. Osoby
w podesztym wieku: konieczne jest zachowanie ostroznosci ze wzgledu na zwiekszone ryzyko ciezkich dziatan niepozadanych. Dzieci: nie stosowac u dzieci <15 lat.
Przeciwwskazania: Wystepujace w przesztosci reakcje nadwrazliwosdi, tj. skurcz oskrzeli, napad astmy oskrzelowej, zapalenie btany Sluzowej nosa, pokrzywka
lub innego rodzaju reakcje alergiczne wywotane podaniem ketoprofenu, salicylandw (w tym kwasu acetylosalicylowego, ASA) lub innych NLPZ. U takich pacjentow
notowano ciezkie, rzadko zakofAczone zgonem przypadki reakgji anafilaktycznych. Nadwrazliwosc na ktérakolwiek substancje pomocnicza leku. Il trymestr cigzy.
Ciezka niewydolnos¢ serca. Czynna choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy lub krwawienie z przewodu pokarmowego, owrzodzenie albo perforacja przewodu
pokarmowego w wywiadzie. Skaza krwotoczna. Ciezka niewydolnosc nerek. Ciezka niewydolnosé watroby. Ostrzezenia i Srodki ostroznosci: Ostrzezenia: Stosowanie
ketoprofenu, tak jak niektorych innych NLPZ (zwtaszcza duzych dawek) moze wigzac sie z duzym ryzykiem toksycznego wptywu na przewéd pokarmowy. Zaleca sie
ostroznosc u 0sob przyjmujacych jednoczesnie leki zwiekszajace ryzyko owrzodzenia lub krwawienia z przewodu pokarmowego, tj. doustne kortykosteroidy, leki
przeciwzakrzepowe (np. warfaryna), SSRI lub leki przeciwptytkowe, tj. kwas acetylosalicylowy. Nalezy unikac stosowania ketoprofenu razem z innymi NLPZ, w tym
z selektywnymi inhibitorami COX-2. Wszystkie NLPZ powodowaty krwawienie z przewodu pokarmowego, owrzodzenie lub perforacje (z mozliwym skutkiem
Smiertelnym), ktére moga wystepowac w dowolnym momencie leczenia, réowniez bez objawow zwiastunowych lub ciezkich zdarzen ze strony przewodu pokarmowego
w wywiadzie. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji w obrebie przewodu pokarmowego jest wieksze podczas stosowania wiekszych dawek NLPZ,
u pacjentow z przebytg chorobg wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy, zwtaszcza z krwawieniem lub perforacjg i u 0s6b w podesztym wieku. Leczenie nalezy u nich
rozpoczynac od najmniejszej dostepnej dawki. U tych osab i u 0sab, ktore musza przyjmowac jednoczesnie ASA w matych dawkach lub innych lekéw potencjalnie
zwiekszajacych ryzyko powiktan ze strony przewodu pokarmowego, nalezy rozwazyc¢ podawanie lekow o dziataniu ochronnym (np. mizoprostolu lub PPI). Osoby
z powiktaniami ze strony przewodu pokarmowego w wywiadzie, zwtaszcza w podesztym wieku, powinny zgtaszac wszelkie nietypowe objawy dotyczace jamy
brzusznej (zwtaszcza krwawienie z przewodu pokarmowego), szczegdlnie na poczatku leczenia. U 0séb w podesztym wieku zwieksza sie czestoS¢ dziatan
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem NLPZ, zwtaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacji, ktére moga zakonczyc sie zgonem. W razie
wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego lub choroby wrzodowej zotadka i/lub dwunastnicy, lek nalezy odstawic. W zwigzku z zastosowaniem NLPZ
bardzo rzadko opisywano ciezkie reakcje skorne (rowniez ze skutkiem smiertelnym), w tym ztuszczajgce zapalenie skory, zespot Stevensa-Johnsona i zespot Lyella.
Ryzyko ich wystapienia jest prawdopodobnie najwieksze w poczatkowym okresie leczenia (zwykle w 1. miesigcu leczenia). Po wystapieniu pierwszych oznak wysypki,
zmian w obrebie bton Sluzowych lub jakichkolwiek innych objawow nadwrazliwosci, lek nalezy odstawic. Przyjmowanie niektorych NLPZ (zwtaszcza w duzych
dawkach i dtugotrwale) moze wigzac sie ze zwiekszeniem ryzyka tetniczych incydentéw zatorowo-zakrzepowych (np. zawat miesnia sercowego lub udar mézgu).
Nie mozna wykluczyc takiego ryzyka dla ketoprofenu. Srodki ostroznosci: Ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia przebiegu choroby NLPZ nalezy stosowat ostroznie
u 0s6b z chorobg przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejacym zapaleniem okreznicy, choroba LeSniowskiego-Crohna). U 0s6b z niewydolnoscia serca,
marskoscig i nerczyca, otrzymujacych leki moczopedne, z przewlektg niewydolnoscig nerek (zwitaszcza, jesli sg w podesztym wieku) trzeba kontrolowac czynnosc
nerek na poczatku leczenia. Ketoprofen moze u nich zmniejszy¢ perfuzje nerek wskutek hamowania syntezy prostaglandyn i prowadzi¢ do dekompensacji czynnosci
nerek. Nalezy zachowat ostroznos¢ u 0séb z nadcisnieniem tetniczym i/lub lekka do umiarkowanej zastoinowa niewydolnoscia serca w wywiadzie, gdyz podczas
leczenia NLPZ opisywano zatrzymanie ptynow i obrzeki. U 0séb z zaburzeniami czynnosci watroby, przyjmujacych leki moczopedne, po duzych zabiegach chirurgicznych,
z hipowolemig, a zwtaszcza u 0s6b w podesztym wieku, nalezy kontrolowat ilo5¢ wydalanego moczu oraz czynnosc nerek. Na skutek swoich przeciwzapalnych,
przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych wiasciwosci ketoprofen moze maskowac zwykle wystepujace objawy rozwijajacego sie zakazenia (tj. goraczka). U oséb
z nieprawidtowymi wynikami badan czynnosci watroby lub z chorobami watroby w wywiadzie nalezy okresowo kontrolowac aktywnosc aminotransferaz, zwtaszcza
podczas dtugotrwatego leczenia. Podczas leczenia ketoprofenem opisywano rzadkie przypadki zottaczki i zapalenia watroby. U os6b z astma wspotistniejaca
z przewlektym niezytem nosa, przewlektym zapaleniem zatok i/lub polipami nosa czesciej niz u innych 0sob moga wystepowac reakcje alergiczne na ASA i/lub NLPZ.
Padanie leku moze wywotat napad astmy lub skurcz oskrzeli, zwtaszcza u 0s6b uczulonych na ASA i/lub NLPZ. Nalezy zachowac ostroznosc podczas leczenia 0so6b
z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym, zastoinowa niewydolnoscig serca, chorobg niedokrwienng serca, chorobg tetnic obwodowych i/lub chorobg naczyn
mozgowych, przed rozpoczeciem dtugotrwatego leczenia 0s6b z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia (np. z nadcisnieniem, hiperlipidemia, cukrzyca, palacych
tyton). W razie wystapienia zaburzen wzroku (tj. niewyrazne widzenie) leczenie nalezy przerwac i skierowac pacjenta do okulisty. Stosowanie ketoprofenu moze
ostabiac ptodnosc u kobiet i nie jest ono zalecane w razie planowania cigzy. Nalezy rozwazyc stosowanie leku u kobiet, ktore majg trudnosci z zajsciem w cigze
lub ktore s3 poddawane badaniom w zwigzku z nieptodnoscia. Lek zawiera laktoze, wiec nie nalezy go stosowac u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng
nietolerancjg galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane. Bardzo czesto: graniczne
wartosci wynikow testow czynnosci watroby. Czesta: astenia, zte samopoczucie, niestrawnos¢, nudnosci, bol brzucha, wymioty. Niezbyt czesto: skorne reakcje alergiczne,
bol gtowy, zawroty gtowy, sennos¢, zaparcie, biegunka, wzdecie, zapalenie btony sluzowej zotadka, wysypka, Swiad, obrzeki, hiperkaliemia. Rzadko: niedokrwistosé
pokrwotoczna, parestezje, zaburzenia widzenia, szumy uszne, astma, zapalenie jamy ustnej, wrzod trawienny, zapalenie watroby, zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz, zwiekszenie stezenia bilirubiny, zwiekszenie masy ciata. Bardzo rzadko: obrzek naczynioruchowy, enteropatia z perforacja, owrzodzeniem lub zwezeniami
(moze wystepowac niewielkie krwawienie), ciezkie zaburzenia czynnosci watroby z zéttaczka i stanem zapalnym. CzestoS¢E nieznana: agranulocytoza, matoptytkowosc,
niewydolnos¢ szpiku; niedokrwistos¢ hemolityczna, leukopenia, reakcje anafilaktyczne (w tym wstrzas), zmiany nastroju, drgawki, zaburzenia smaku, niewydolnosé
serca, nadciSnienie, rozszerzenie naczyn krwionosnych, skurcz oskrzeli (zwtaszcza u pacjentow z nadwrazliwoscig na ASA i inne NLPZ), zapalenie btony Sluzowej
nosa, zaostrzenie zapalenia jelita grubego i choroby Crohna, krwawienie z przewodu pokarmowego i perforacja, zapalenie trzustki, nadwrazliwosé na Swiatto lub objawy
fotodermatozy, tysienie, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, reakcje pecherzowe, w tym zespot Stevensa-Johnsona i zespot Lyella, ostra niewydolnosc nerek,
cewkowo-5rodmigzszowe zapalenie nerek, zespat nerczycowy, nieprawidtowe wyniki badan czynnosci nerek, zmeczenie. Opisano 1 przypadek perforacji okreznicy
u kobiety w podesztym wieku. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych URPL:
Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa tel.: + 48 22 49 21 301/faks: + 48 22 49 21 309/e-mail: ndi@urpl.gov.pl lub do podmiotu odpowiedzialnego. Podmiot
odpowiedzialny: Sandoz GmbH, Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl, Austria. Kategoria dostepnosci: Lek wydawany bez recepty. Pozwolenie Prezesa URPL
nr R/6594. Petna informacja o lekach dostepna w Sandoz Polska Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa, tel. 22 209 70 00, www.sandoz.pl. Ketonal Active 06/17
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REFORMACJA
I FRYDERYK MADRY

N iby wszystko szto dobrze, rosta Bazylika sw. Piotra, odpusty wybaczaty wszystko,
a kara i wina przestawaty istniec¢. Taki porzadek budzit jednak niepokdj wsrod wielu
ludzi. Nie byty to osoby znane powszechnie. Kiedy pojawit sie Marcin Luter i powiedziat
po prostu: ,Stop odpustom!”, sam sie zdziwit, ilu ludzi chciato to ustyszeé¢. Potem byt czas
burz, ale kraje zorganizowane wedtug zasad reformacji, np. Szwajcaria, Anglia, Holandia,
czes¢ Niemiec, majg sie Swietnie do dzis. Gdyby Polska Jagiellonéw dotgczyta do tego nur-
tu, by¢ moze historia potoczytaby sie inaczej i Polska nie oddataby Rosji prymatu w Europie
Centralnej.

Kazdy wiek sam musi wypracowac filozofie odpowiadajgca potrzebie czasu. Nasz, XXI
wiek, jeszcze jej nie ma. Ale czas bezideowy chyba powoli sie konczy. Spotykam coraz
wiecej 0sob gotowych realnie wspiera¢ uczciwe prace idealistyczne i wiarygodne reformy
w réznych dziedzinach.

20 lat temu ta grupa byta marginalna, w farmacji tez. Ale powiedzmy uczciwie, ze nowe
pomysty byty tolerowane: ktos je zgtaszat i na tym sie konczyto. Przypadki, gdy niszczono
je prewencyjnie, byty rzadkoscia. Nam przytrafito sie to raz - armaty wytoczone przez pro-
fesora - wielbiciela starego porzadku i samego siebie - zagwozdzilismy. Szkoda, Ze ta sama
osoba buduje teraz kolejny skansen w miegjscu, gdzie powinien rodzic¢ sie tworczy ferment
umystowy, a nie czotobitnosc.

Nie bytoby Marcina Lutra i reformacji bez ksiecia Fryderyka Ill Madrego. To on sponso-
rowat uniwersytet w Wittenberdze, wspierat rozwdéj nowej filozofii, ochronit Zycie i prace
Marcina Lutra i innych reformatordw.

Czy w Polsce znajdziemy osobe zdolng do roli Fryderyka lll Madrego? Zdziwicie sie,
znam taka osobe, od lat. | wielu z Was jg zna.

lrei” W’
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AKTUALNOSCI

GLOWNY INSPEKTOR
SANITARNY
ZABEZPIECZA
PRZED GRYPA!

Zapobieganie grypie poprzez promowanie zdrowego stylu zy-
cia i szczepien ochronnych to jedno z zadan realizowanych przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny i podlegta mu Panstwowa Inspekcje
Sanitarna. W ramach ograniczania szerzenia sie grypy Ogolnopol-
ski Program Zwalczania Grypy wraz z Gtownym Inspektoratem
Sanitarnym zorganizowali akcje bezptatnych szczepier przeciw
grypie dla pracownikow urzedu. Jak podkreslajg eksperci, szcze-
pienie jest najskuteczniejszym sposobem zapobiegania grypie i jej
powiktaniom.

,To juz kolejny rok, w ktérym pracownicy Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego zabezpieczyli sie przeciw grypie, korzystajac
z zalecanego szczepienia ochronnego. Szczepigc siebie, nie beda
zaraza¢ i w ten sposob moga ochroni¢ przed zachorowaniem
wiele 0sdb z najblizszego otoczenia. Ja szczepie sie, bo chce zy¢,
szczepie sie, bo nie chce chorowac i nie chce zarazac¢ innych”
- powiedziat Gtowny Inspektor Sanitarny Marek Posobkiewicz. i

bazie konopi pomagajg znosi¢ bol.

w odpowiednich warunkach. i

QUINTILESIMS
TO TERAZ
IQVIA

6 listopada QuintilesIMS ogtosito, Ze
zmienia swoja nazwe na IQVIA - fir-
me wspierajaca interesariuszy systemu
ochrony zdrowia w znajdowaniu lepszych
rozwigzan dla pacjentéw, przy wyko-
rzystaniu analityki oraz osiagnie¢ nauki.
Rozwigzania firmy powstajg dzieki IQVIA
CORE™, umozliwiajgcemu ich dostoso-
wanie do indywidualnych potrzeb klien-
tow. taczy on i wykorzystuje najwiek-
sze, usystematyzowane Zrodto informacji
w obszarze ochrony zdrowia, zaawanso-
wang analityke, wiodgce technologie oraz
rozlegty wiedze ekspercka w zakresie ob-
szarow terapeutycznych, rynkéw geogra-
ficznych oraz metod naukowych. CORE
ukierunkowuje podejscie firmy do human
data science, umozliwiajac krotsze, bar-
dziej przewidywalne badania kliniczne, in-
nowacyjne sposoby pozyskiwania danych
z praktyki klinicznej (real-world evidence)
oraz machine learning w celu poprawy
opieki nad pacjentem, a takze zapew-
nienia precyzyjnej optymalizacji dziatan
komercyjnych. Wtasciwa integracja tych
elementéw - od molekuty az do wejscia
na rynek - umozliwia klientom genero-
wanie wartosci, poszerzanie dostepnosci
oraz poprawe wynikéw zdrowotnych na
catym Swiecie. il

LEGALIZACJA MEDYCZNEJ
MARIHUANY

Od 1 listopada 2017 r. weszty w zycie przepisy umozliwiajace wykonywanie w ap-
tekach lekdéw na bazie konopi. Na legalizacje medycznej marihuany w Polsce czeka
wielu chorych, szczegélnie tych cierpigcych na choroby terminalne, ktorym leki na

Pierwsze leki recepturowe powstate na bazie medycznej marihuany pojawia sie
w aptekach po zarejestrowaniu i dopuszczeniu do obrotu surowca farmaceutyczne-
go przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych. Urzad ma 270 dni (od wejscia
w zycie ustawy) na wydanie takiej decyzji. Czas ten przeznacza na sprawdzenie bez-
pieczenstwa i skutecznosci tego preparatu, a takze tego, czy lek jest produkowany
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SWIETO APTEKARZY

- WYZWANIA I EDUKACJA

HALINA STERCZYNSKA

JUZ PO RAZ KOLEJNY FARMACEUCI OBCHODZILI
OGOLNOPOLSKI DZIEN APTEKARZA. TERMIN TEGO
WYDARZENIA WIAZE SIE Z PRZYPADAJACYM O TEJ PORZE
ROKU SWIETEM KOSMY | DAMIANA, PREKURSOROW
FARMACJI KLINICZNEJ ORAZ PATRONOW APTEKARZY.

tym roku farmaceuci z catej Pol-

ski zgromadzili sie 11 pazdzierni-

ka w warszawskim teatrze Capitol.

W uroczystosciach wzieli udziat rowniez parlamenta-

rzysci, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, instytu-

¢ji panstwowych, srodowisk akademickich i dziataczy

samorzadow zawodow zaufania publicznego, a takze
przedstawiciele firm i hurtowni farmaceutycznych.

KREDYT ZAUFANIA

Zgromadzonych gosci powitata prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska. Podkre-
Slajac wyjatkowosc tego Swieta, zauwazyta miedzy in-
nymi, ze wprowadzone w czerwcu br. nowe przepisy
pod hastem ,Apteka dla Aptekarza”, s przez srodowi-
sko odebrane jako ogromny kredyt zaufania dla tego
zawodu. - Ale i petnej odpowiedzialnosci spoczywaja-
cej na kazdym z nas - podkreslita prezes NRA.

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska wymienita row-
niez zadania, jakie czekaja polskich aptekarzy w ciggu
najblizszych lat: Takim wyzwaniem z pewnoscia jest
znalezienie sposobu na wykorzystanie potencjatu
farmaceuty oraz wzmocnienie niezaleznosci i podnie-
sienie rangi naszego zawodu. Prezes NRA poinformo-
wata rowniez, ze trwaja prace nad pilotazem opieki
farmaceutycznej w Polsce. Wtasnie opiece farmaceu-
tycznej poswiecono duzo uwagi podczas towarzysza-
cej obchodom sesji naukowej pod tytutem ,Zawdd
farmaceuty, rozwigzania systemowe rynku farmaceu-
tycznego na tle polityki zdrowotnej panstwa na przy-
ktadzie Wielkiej Brytanii”. Opieka farmaceutyczna to
pomoc udzielana pacjentowi przez aptekarza w za-
kresie terapii lekowej, oferowana gtéwnie pacjentom
cierpiagcym na choroby przewlekte.

O tym, ze ta wtasnie rola farmaceuty staje
sie coraz bardziej potrzebna w dzisiejszej Europie,
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przekonywata w swoim wystapieniu Jirateé Svarcaite,
sekretarz generalna Pharmaceutical Group of the
European Union (PGEU) - organizacji reprezentuja-
cej srodowisko farmaceutow na poziomie europej-
skim. Poszczegolne spoteczenstwa starzeja sie, po-
niewaz zyjemy coraz dtuzej - w latach 1990-2014
przecietna dtugosc Zzycia w Europie wzrosta o 6 lat.
Dlatego rosng potrzeby w zakresie opieki zdrowot-
nej oraz jej koszty. Juz dzis 50 mIn obywateli nasze-
go kontynentu cierpi na co najmniej jedna chorobe
przewlekta.

- Zarowno Komisja Europejska, jak i OECD zwra-
cajg uwage na koniecznos$¢ brania pod uwage prze-
mian populacyjnych - zauwazyta Jaraté Svarcaite.

FARMACEUTA BLIZEJ PACJENTA

Mieszkancy wielu panstw potrzebujg tez ciggtej edu-
kacji w zakresie profilaktyki, upowszechnienia wie-
dzy o tym, ze zmiana stylu zycia w znacznym stopniu
ochroni ich przed chorobami sercowo-naczyniowymi
i uktadu oddechowego oraz nowotworami. Kolejny
problem to fakt, ze pacjenci przestajg przyjmowac
leki, ktore zalecit im lekarz, poniewaz nie rozumieja
sensu terapii lub przyjmuja je w sposob niewtasciwy,
powodujac, ze sa nieskuteczne.

Z tych przyczyn, jak réwniez dlatego, ze czesto
utrudniony jest dostep do lekarza, rosnie rola far-
maceuty. Jego przewaga nad innymi pracownikami
zawodow medycznych polega na tym, Ze jest tatwo
dostepny i moze bez trudu nawigza¢ kontakt z pa-
cjentami. W Europie dziata 154 tys. aptek, rozmiesz-
czonych w taki sposéb, by 98 proc. mieszkancéw mo-
gto do nich dotrzec¢ w ciggu 30 minut.

Podstawe pracy farmaceuty w dalszym ciggu sta-
nowi wydawanie lekéw i wyrobéw medycznych, ale
opieka farmaceutyczna dziata juz w wielu krajach: tam
w aptece mozna zmierzyc cisnienie tetnicze, stezenie
cholesterolu, a nawet poddac sie szczepieniu. W 20
krajach apteki oferuja pomoc w rzucaniu palenia.

W aptekach 13 krajow prowadzi sie z pacjentem roz-
mowy na temat lekow, ktore przyjmuja.

Nadia Bukhari, cztonkini PGEU oraz Roy-
al Pharmaceutical Society, przedstawita, w jaki
sposéb odbywa sie to w Wielkiej Brytanii. Co-
dziennie tamtejsze apteki odnotowuja 1,6 min wi-
zyt, a przecietny pacjent odwiedza to miejsce 11
razy w roku. Opieka farmaceutyczna dziata tam
w dwadch systemach: przegladu stosowania lekdow
(MUR) oraz omoéwienia nowego leku, ktory pacjent
ma przyjmowac po raz pierwszy (NMS). W tym
drugim przypadku farmaceuta po dwoch tygo-
dniach od rozpoczecia terapii kontaktuje sie z pa-
cjentem telefonicznie i omawia ewentualne pro-
blemy, zwigzane z przyjmowaniem nowego leku.
- Czesto do aptek kieruja pacjentow lekarze pierw-
szego kontaktu, zadowoleni z tych Swiadczonych
przez farmaceutow ustug, poniewaz dzieki nim cho-
rzy prawidtowo przyjmuja leki - stwierdzita Nadia
Bukhari. - A to zwieksza skutecznosc terapii.

Wszystkie te zmiany moga przynies¢ oszczed-
nosci w postaci zmniejszenia liczby wizyt u lekarza.
Zdaniem Nadii Bukhari nowe podejscie stanowi duze
wyzwanie w zakresie komunikacji pomiedzy poszcze-
gblnymi grupami zainteresowanych. Wprowadzane
zmiany musza zosta¢ poprzedzone szkoleniami. Klu-
czowym zagadnieniem jest edukacja.

Akila Ahmed, przedstawicielka brytyjskiego Na-
tional Health Service (NHS), stwierdzita natomiast, ze
aptekarze moga i powinni zaprezentowac lekarzom
mozliwosci, jakie majg do zaoferowania. Jak ocenita,
dzieki nim o 20 proc. mozna zmniegjszy¢ liczbe wizyt
u lekarza pierwszego kontaktu.

W dniu swojego Swieta zastuzeni dziatacze sa-
morzadu aptekarskiego otrzymali odznaczenia i wy-
réznienia, w tym réowniez nadane przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Andrzeja Dude.

Manager Apteki byt jednym z patronow medial-
nych Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza.
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NOCNE DYZURY
APTEK - PROBLEM
DO ROZWIAZANIA

ROZMOWA Z MGR. FARMACIJI MARIUSZEM
POLITOWICZEM, KIEROWNIKIEM APTEKI

W PLESZEWIE, CZtONKIEM NACZELNEJ RADY
APTEKARSKIEJ.

Czy rzeczywiscie mamy tu do czynienia

z konfliktem interesow?

Tak, wyrazny konflikt intereséw istnieje i zostat stwo-
rzony przez... prawo, a doktadniej przez przepis Pra-
wa farmaceutycznego (artykut 94), ktory mowi o roz-
ktadzie godzin pracy aptek i stanowi, co nastepuije:

1. Rozktad godzin pracy aptek ogoélnodostep-
nych powinien by¢ dostosowany do potrzeb ludnosci
i zapewnia¢ dostepnos¢ Swiadczen rowniez w porze
nocnej, w niedziele, Swieta i inne dni wolne od pracy.
2. Rozktad godzin pracy aptek ogoélnodostepnych na
danym terenie okresla, w drodze uchwaty, rada po-
wiatu, po zasiegnieciu opinii wojtow (burmistrzow,
prezydentow miast) gmin z terenu powiatu i samo-
rzadu aptekarskiego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej okresla,
w drodze rozporzadzenia:

1) maksymalng wysoko$¢ doptat, ktére sg po-
bierane przez apteke za ekspedycje w porze nocnej,
uwzgledniajac potrzebe wydania leku;

2) grupe produktéw leczniczych, za wydawanie
ktorych w porze nocnej nie pobiera sie optaty, biorac
pod uwage koniecznos¢ udzielenia pomocy ratujacej
zycie lub zdrowie.

Oznacza to, ze w sprawie prowadzenia nocnych
dyzurow przez apteki decydujacy gtos maja orga-
ny samorzadu, czyli radni tworzacy rade powiatu. »
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OD DZIESIATKOW LAT

W NASZYM KRAJU ISTNIEJA
NOCNE DYZURY APTEK,

A KAZDY PACJENT WIE, ZE
MOZE W NOCY I W DZIEN
SWIATECZNY ZREALIZOWAC
W APTECE DYZURNEJ
RECEPTE LUB KUPIC
PREPARAT DOSTEPNY BEZ
PRZEPISU LEKARZA. GDYBY
ZAPYTAC PRZECIETNEGO
OBYWATELA, CZY TE DYZURY
SA POTRZEBNE, NA PEWNO
ODPOWIE TWIERDZACO.
TYLKO FARMACEUCI ZNAJA
DRUGA STRONE MEDALU.
WEDLUG NICH DYZURY
NOCNE SA WYGODA DLA
NIELICZNYCH KLIENTOW,
A DLA APTEKI DROGA DO
BANKRUCTWA.
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W mysl tej regulacji prawnej powinni oni zasiegac
opinii wojtdw, burmistrzow, prezydentdw (czyli lokal-
nej wtadzy wykonawczej) oraz samorzadu aptekar-
skiego. Jednak ostatecznie to radni powiatowi repre-
zentujgcy mieszkancéw danego terenu rozstrzygaja,
czy apteki beda pracowaty nocami i w dni Swig-
teczne oraz w jakich godzinach beda sie te dyzury
odbywaty.

W ten oto sposob prawodawca stworzyt sytu-
acje, w ktoérej radni decydujg o pracy apteki, czyli
podmiotu gospodarczego w zaden sposob niezwigza-
nego z jednostka samorzadu lokalnego. Podkreslam,
ze nie ma tu zadnej relacji podlegtosci czy jakiegokol-
wiek innego zwigzku formalnego.

Jest catkowicie zrozumiate, ze radni chca, by ap-
teki na ich terenie dyzurowaty. Nic ich to nie kosztu-
je, decyzja nie wiaze sie dla rady powiatu z jakakol-
wiek odpowiedzialnoscig, w tym finansowa, a dzieki
takiemu posunieciu wtadze samorzadowe zyskujg
popularnosc wsréd swoich wyborcow. Prawo daje im
mozliwos¢ podjecia tej decyzji, wiec z tego korzysta-
ja, realizujac populistyczng polityke lokalna. Rozdaja
cudza prace, cudzy czas i cudze pienigdze. Cudze to
znaczy nasze - wiascicieli aptek. Czy w tej kuriozal-
nej sytuacji stworzonej przez prawo moze to wszyst-
ko dziata¢? Sytuacja generuje konflikty, gdyz interesy
decydenta i wykonawcy decyzji sg sprzeczne.

Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest konflikt
pomiedzy nieprofesjonalnym, nieznajacym systemu
finansowania ochrony zdrowia decydentem (rada
powiatu) a profesjonalnym wykonawcg, czyli farma-
ceuty, ktéry nie jest wspierany materialnie w jakiej-
kolwiek formie przy realizacji tego zadania i ponosi
wszystkie jego koszty az do zagrozenia bankructwem
swojej apteki wtacznie.

Jak to? Dlaczego dyzury nocne miatyby
prowadzi¢ do bankructwa apteki?

W Polsce istnieje okoto 14 tysiecy aptek i pracuje
w nich okoto 25 tysiecy magistrow farmacji. Wedtug
przepisow prawnych tylko oni moga samodzielnie
przebywac w aptece i sprzedawac leki. Dyzurowac
moze wiec tylko magister, gdyz technik farmaceu-
tyczny nie ma takich uprawnien i wolno mu pracowac
w aptece wytacznie w obecnosci magistra farma-
cji. Z prostego rachunku wynika, ze na jedng apteke
w naszym kraju $rednio przypada mniej niz dwodch
farmaceutow i to oni musza zapewnic prace apteki
przez 8 godzin w ciggu dnia oraz na dyzurach noc-
nych i w dni $wiagteczne. Wiadomo tez, ze w duzych
miastach i w duzych aptekach pracuje wiecej farma-
ceutow, a w terenie funkcjonuje wiele aptek z obsadg
liczaca zaledwie jednego magistra farmacji. Nie jest
on w stanie pracowac¢ w dzien i w nocy. Natomiast

koszty zatrudnienia drugiego farmaceuty obcigzyty-
by wytacznie wtasciciela apteki. W dodatku dyzury
nocne i $wigteczne zawsze byty i sg niedochodowe,
a wtascicielom aptek nikt nie doptaca z tego tytutu.

Czy apteki rzeczywiscie nie majg zadnych
refundacji z budzetu panstwa?

Kazda apteka jest niezaleznym podmiotem gospo-
darczym, utrzymujgcym sie wytacznie z wypraco-
wanych zyskéw i nie jest dofinansowywana przez
budzet panstwa. To zasadnicza réznica w stosunku
do szpitali, przychodni podstawowej opieki zdrowot-
nej czy innych jednostek ochrony zdrowia, ktorych
ustugi sg kontraktowane i optacane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Apteki w Polsce zarabiajg wytacz-
nie na sprzedazy lekdw, suplementéw diety, wyro-
bow medycznych i kosmetykdow.

Niektorzy sadza, ze jest inaczej, bo styszeli o tak
zwanej refundacji przelewanej przez NFZ dwa razy
w miesigcu na konto kazdej apteki. Stowo ,refunda-
cja” kojarzy sie jednoznacznie z dofinansowaniem.
Tymczasem w tym przypadku nie jest to zadne
wsparcie, tylko zwrot nieoprocentowane] pozyczki
udzielanej panstwu przez apteke! Warto wyjasnic¢ to
doktadniej. Otéz prywatny Swiadczeniodawca, czyli
apteka, wydaje pacjentom leki ze znizka (wczesniej
zakupita te leki za wtasne $rodki bez znizki), a po nie-
catym miesigcu otrzymuje od panstwowego ptatnika
zwrot réznicy pomiedzy petng cena wydanych lekéw
a ich ceng ze znizka. Jest to zatem zwrot nieopro-
centowanej pozyczki. Co wiecej, urzedowy narzut na
dany lek refundowany nie zalezy od jego ceny hurto-
wej, ale od tzw. limitu, czyli kwoty, od ktérej oblicza-
na jest znizka dla pacjenta (ulga w zaptacie). Zatem
narzut nie jest zwigzany z rynkowa cena leku, tylko
z kwotg arbitralnie ustalong przez resort zdrowia.
W tym przypadku nie obowigzujg zasady ekonomii
i dlatego mamy dosc¢ osobliwg sytuacje. Jesli apteka
po miesigcu dostaje wysoka kwote w ramach tzw.
refundacji od NFZ, to wcale nie jest jednoznaczne
z tym, ze zanotowata wysoki zysk. Wrecz przeciw-
nie, powstaje swoisty paradoks ekonomiczny: apteki
0 najwyzszych wartosciach refundacji (czyli te, ktére
w danym okresie rozliczeniowym wydaty pacjentom
najwiecej lekdw ze znizka) majg najmniejszg procen-
towg zyskownosc¢ i najwiekszy problem z utrzyma-
niem ptynnosci finansowej (gdyz zamrozity najwiecej
wtasnych pieniedzy w formie nieoprocentowanej po-
zyczki dla NFZ, na zwrot ktorej musza czekad przez
miesigc).

Skoro radni narzucajg aptekom obowigzek
prowadzenia niechcianych i niedochodowych
dyzuréw nocnych, to jakie sankcje
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-

przewiduje prawo za
niewywigzywanie sie

z tego obowiazku przez
apteki?

Zgodnie z Prawem farma-
ceutycznym rada powia-
tu moze (i na ogdt chce)
wymusi¢ na wtascicie-
lach aptek bezptatng pra-
ce w dodatkowych godzi-
nach i dniach. Z drugiej za$
strony przepisy polskiego
prawa nie daja mozliwo-
sci ukarania w jakikolwiek
sposéb wtasciciela apteki,
ktory nie prowadzi dyzu-

WIELE APTEK W MNIEJSZYCH
MIEJSCOWOSCIACH JEST
PROWADZONYCH PRZEZ

JEDNEGO FARMACEUTE, BEZ

ZMIENNIKA O KWALIFIKACJACH

WYSTARCZAJACYCH DO
SAMODZIELNEGO
DYZUROWANIA. ROZSADEK
| KODEKS PRACY NAKAZUJA, BY
TEN FARMACEUTA PO NOCNYM
DYZURZE NASTEPNEGO DNIA
NIE PRACOWAL.

farmaceutow, by zastanowic
sie nad mozliwoscig ptace-
nia za te dyzury. Poniewaz
nie ma przepisow prawnych,
ktore obligowatyby do tego
rade powiatu, to nie ptaci.

Jak wysoka musiataby

by¢ optata za nocny dyzur
apteki, by zbilansowatby
sie wtascicielowi?
Oszacowatem  wszystkie
sktadniki  kosztow takie-
go dyzuru. Media, energia
elektryczna, ogrzewanie ap-
teki i amortyzacja sprzetu

ru. Apteki nie chca dyzu- -

rowac¢, a decydent, czyli

rada powiatu, nie ma mozliwosci egzekwowania swo-
jej decyzji na drodze prawnej. Prawo to jest martwe
i jako takie powinno zostac¢ albo zmienione, albo zli-
kwidowane. Sugerowatbym, ze skoro wtadze lokalne
nie dysponuja kijem wobec aptek na swoim terenie,
powinny postara¢ sie o marchewke, czyli zadbac
o dofinansowanie dyzuréw nocnych aptek z fundu-
szy powiatowych. Jednak tego nie robig. Znam zale-
dwie jeden przypadek w naszym kraju, kiedy samo-
rzad lokalny rozwazat taka mozliwos¢. Na ogdét jest
tak, ze rada powiatu ignoruje sugestie ptynace od

to koszt okoto 200 ztotych.

Koszt wynagrodzenia pra-
cownika - kilkaset ztotych, a nierzadko nawet kilka
tysiecy. Dlaczego? Juz wyjasniam. Gdyby wtasciciel
apteki zatrudniat farmaceute na umowe-zlecenie tyl-
ko na sam dyzur, musiatby zaptaci¢ mu za kazdy dy-
zur kilkaset ztotych - tak jak ptaci sie lekarzowi dyzu-
rujgcemu w nocy w szpitalu powiatowym, niezaleznie
od ilosci pracy, ktorg faktycznie na tym dyzurze wy-
konuje. Wiele aptek w mnigjszych miejscowosciach
jest prowadzonych przez jednego farmaceute, bez
zmiennika o kwalifikacjach wystarczajacych do sa-
modzielnego dyzurowania. Rozsadek i Kodeks pracy

managerapteki.pl | 11




GORACY TEMAT

nakazuja, by ten farmaceuta po nocnym dyzurze na-
stepnego dnia nie pracowat. To oznacza, ze apteka
bedzie zamknieta, wiec za dnia - kiedy jest znacznie
wiecej pacjentdéw niz nocg - nie bedzie zarabiata. To
takze jest koszt, ktéry trzeba uwzglednic. Jesli w nie-
duzej miejscowosci istniejg dwie apteki, powinny pro-
wadzi¢ nocne dyzury na zmiane, a to oznaczatoby,
7e kazda z nich (o ile ma tylko jednego farmaceute
w zatodze) co drugi dzien bedzie nieczynna. Przeciez
to pewna i krotka droga do bankructwa! Czy rada po-
wiatu bytaby gotowa pokryc¢ strate 50 procent mie-
siecznego zysku apteki? Nie sadze. Natomiast zatrud-
nienie na etacie drugiego farmaceuty oznaczatoby
dla wtasciciela apteki wysoki koszt staty, ktorego nie
zrekompensuje doptata od wtadz lokalnych w wyso-
kosci 300 ztotych za noc. Gdyby zaproponowac ra-
dzie powiatu, by ptacita kilka tysiecy miesiecznie za
dodatkowy etat farmaceuty (pensja plus wszystkie
koszty ponoszone przez pracodawce typu sktadka
ZUS, chorobowa itp.) w kazdej dyzurujacej aptece na
swoim terenie, na pewno odmowitaby. Obecnie obo-
wiazujace regulacje prawne nie dajg takze ministrowi
zdrowia narzedzi do nakazywania wtadzom samorza-
dowym, by wydatkowaty publiczne srodki finansowe
na pokrywanie kosztow dyzuréw aptek.

Farmaceuta tez cztowiek i musi po pracy
odpoczac.
Tak, i powinien to robic nie tylko dla wtasnego zdro-
wia. Ostatnio gtosno byto w mediach o lekarzach
pracujacych non stop przez kilkadziesigt godzin bez
przerwy, ktérzy umierali z wyczerpania na dyzurach.
Farmaceuta nie powinien pracowac¢ bedac zmeczo-
nym (czyli bezposrednio po dyzurze nocnym konty-
nuowac prace w dzien), gdyz tatwo wtedy moze sie
pomyli¢ i wydac zty lek. Zdrowie i Zycie pacjenta be-
dzie zagrozone, a farmaceuta zmuszony przez decy-
zje wtadz lokalnych do pracy niezgodnej z Kodeksem
pracy poniesie odpowiedzialnos¢ zawodowa i karna.
Pamietajmy, ze w aptekach prowadzonych przez
jednego magistra farmacji i tak juz istnieje problem
z zapewnieniem pracy apteki w przypadku jego cho-
roby, zwolnienia lekarskiego na chorujace dziecko,
urlopu itp. Obowigzek prowadzenia dyzuréow nocnych
stawia wtasciciela apteki w sytuacji bez wyjscia. Nad-
miar pracy nie do wykonania plus straty finansowe
i to w zaleznosci proporcjonalnej: im wiecej dyzurow
nocnych apteki, tym wieksze straty wygenerowane
7 tego tytutu. Nocna sprzedaz w aptekach jest niedo-
chodowa. A czy dla pacjentéw tak wazna jest mozli-
wos¢ skorzystania z apteki w nocy? Wtasciciele aptek
zgodnie twierdzg, ze na dyzurach zaledwie pare pro-
cent zakupdéw stanowia leki na recepte. W nocy naj-
czesciej sprzedawane sa w aptekach prezerwatywy,

testy cigzowe i Srodki przeciwbdlowe. Wszystko to
mozna kupic¢ na stacji benzynowej, w sklepie nocnym
lub w hipermarkecie i nie potrzeba do tego pracy wy-
kwalifikowanego specjalisty z uprawnieniami.

Czy dyzury aptek sg bezwzgledna koniecznoscia
zdrowotng dla pacjentéw, czy tylko wygoda dla
nich?

Farmaceuta jest wtascicielem wtasnego biznesu
i musi dba¢ o optacalnosc¢ finansowg prowadzenia
apteki, bo z tego zyje. Jesli apteka przestanie zara-
bia¢, to zniknie. | wtedy nie bedzie nie tylko dyzuréw
nocnych, ale nawet za dnia mieszkancy mniejszych
miejscowosci bedg zmuszeni podrézowac po kilka
lub kilkadziesiat kilometréw, by zrealizowac recepty.
Warto podkresli¢, ze apteka nie wydaje lekéw ratu-
jacych zycie, ktore sg stosowane w stanach nagtych.
Te leki pacjent w razie potrzeby otrzymuje w karetce
pogotowia lub na szpitalnym oddziale ratunkowym.
Fakt, Ze czasem rodzice musza kupi¢c w nocy np.
antybiotyk dla goraczkujgcego dziecka po wizycie
na dyzurze szpitalnym. Jednak to przypadki spora-
dyczne. Czy wobec tego powinni w takiej sytuacji
zaptaci¢ wiecej za nocng sprzedaz leku? Obecnie
przewidziana w przepisach prawa maksymalna wy-
soko$¢ doptaty ryczattowej pobieranej przez apteke
za ekspedycje lekdw w porze nocnej, niezaleznie od
liczby zrealizowanych recept lub wydanych produk-
tow leczniczych, wynosi 3,20 zt! To upokarzajaca jat-
muzna. Uwazam jednak, ze problemu nie rozwigza-
toby nawet wprowadzenie obowigzkowej i znacznie
wyzszej doptaty za wydawanie lekow na recepte na
dyzurze. Wobec nieduzego udziatu takich klientow
podczas nocnych dyzurow praca apteki nadal bedzie
generowata znaczne straty finansowe.

Czy widzi Pan jakie$ rozwiazanie tej nietatwej
sytuacji?
Rozwigzaniem jest w moim przekonaniu tylko alter-
natywa: albo przyzwoicie ptatne dobrowolne dyzu-
ry, albo ich brak. Jesli przyjmiemy, ze dyzury aptek
sg bardziej wygoda niz koniecznoscig, nalezy je zli-
kwidowac. Jezeli za$ godzimy sie, ze sa potrzebne,
nalezy gruntownie zmieni¢ prawo, by unormowac te
sprawe zgodnie ze zdrowym rozsadkiem i zasadami
ekonomii dla dobra wszystkich: i pacjentow, i far-
maceutéw. Ustawodawca powinien zagwarantowac
dwie rzeczy: dobrowolnoé¢ dyzurowania (np. prze-
targi organizowane przez starostwa) oraz stosowne
wynagrodzenie za te dyzury. Takie warunki moga
sprawic, ze bedzie to funkcjonowac jak nalezy. Utra-
ta jednego narzedzia populistycznych dziatan wtadz
lokalnych natomiast nie przejmowatbym sie wcale.
Rozmawiata Marta Maruszczak

12 | |




FARMAKOTERAPIA | OPIEKA FARMACEUTYCZNA

DR JAROSEAW WORON

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego
UJ CM Krakéw; Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Choroéb
Wewnetrznych i Geriatrii oraz Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej

Terapii Nr 1; Polskie Towarzystwo Badania Bélu

ENANCJOMERY I ICH ROLA
WE WSPOLCZESNEJ
FARMAKOTERAPII

WE WSPOLCZESNEJ FARMAKOTERAPII CORAZ CZESCIEJ
ZAUWAZALNE JEST POJAWIANIE SIE PRODUKTOW LECZNICZYCH,
KTORYCH SUBSTANCJA CZYNNA SA ENANCJOMERY STOSOWANYCH
DOTAD MIESZANIN RACEMICZNYCH. U PODSTAW TEGO
PRAKTYCZNEGO ORAZ RYNKOWEGO PODEJSCIA JEST
POSZUKIWANIE LEKOW O EFEKTYWNIEJSZYM | BARDZIE)
OPTYMALNYM PROFILU TERAPEUTYCZNYM,

A TAKZE PROFILU BEZPIECZENSTWA.

tosowanie enancjomerow pozwala na opty-

malizacje efektu klinicznego stosowanych

dotychczas mieszanin racemicznych z jednej
strony, z drugiej pozwala na zmnigjszenie czestosci
i natezenia niepozadanych dziatan, ktére moga to-
warzyszy¢ stosowanej farmakoterapii. Enancjomery
majg zwykle odrebne wtasciwosci pod wzgledem far-
makokinetycznym, farmakodynamicznym czy w profi-
lu dziatan niepozadanych.

CHIRALNOSC | JEJ ZNACZENIE

W FARMAKOTERAPII

W przypadku wielu lekéw wzdr sumaryczny niewiele

mowi o budowie zwiazku, poniewaz czasteczki maja-

ce ten sam sktad atomowy moga rézni¢ sie sposobem

i kolejnoscig powigzania atomow lub ich rozmieszcze-

niem w przestrzeni, co bedzie wptywato m.in. na spo-

sob wiazania lekéw z receptorami docelowymi. Jedng

z przyczyn chiralnosci jest obecnos$c¢ asymetrycznego

atomu w budowie czasteczki, czyli tzw. centrum chiral-

nosci. Takim atomem asymetrycznym jest atom wegla,

z ktérym zwigzane sg cztery rézne atomy lub grupy

atomoéw. Dla wtasciwego zrozumienia chiralnosci i jej

znaczenia w farmakoterapii w aspekcie praktycznym
niezbedne jest przypomnienie, ze:

v’ stereocizomery sg to zwiazki, ktére majg taki
sam wzor sumaryczny i identyczng konstytucje,
lecz roznig sie rozmieszczeniem przestrzennym
atomow;

v/ enancjomery sa to stereoizomery bedace swymi
lustrzanymi odbiciami. W zaleznosci od konfigu-
racji atomu wegla, izomery oznacza sie literami
R (tac. rectus) lub S (tac. sinister). W zaleznosci
od kierunku skrecania $wiatta spolaryzowanego
dzieli sie je na lewoskretne, oznaczone symbolem
(=) oraz prawoskretne, oznaczone (+);

V' stereoselektywnos$¢ to z kolei preferencja jed-
nego stereoizomeru wzgledem drugiego w pro-
cesach fizjologicznych, a takze w dziataniu far-
makodynamicznym licznych lekéw, co w sposob
bezposredni przektada sie na praktyke kliniczna.
Z kolei mieszanina racemiczna to rownoczastecz-

kowa mieszanina postaci lewo- i prawoskretnej, a jej

dziatanie farmakologiczne kliniczne oraz profil bez-
pieczenstwa moze by¢ rézny w stosunku do enan-
cjomerow. Na rynku farmaceutycznym istniejg liczne
produkty lecznicze dostepne jako enancjomery, ktore

w wiekszosci przypadkéw zmienity oblicze prowadzo-

nej farmakoterapii co do skutecznosci i bezpieczen-

stwa, zebrano je w tabeli 1.

Z punktu widzenia jakosciowego substancja czyn-
na majaca co najmniej jedno centrum chiralne moze
by¢ produkowana jako racemat, pojedynczy enancjo-
mer lub mieszanina enancjomerdw i/lub diastereoizo-
merow, nierdbwnomolowa mieszanina enancjomerow.
Korzyscig wprost z zastepowania mieszanin race-
micznych enancjomerami jest mozliwos¢ stosowania
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TABELA 1. PRODUKTY LECZNICZE DOSTEPNE

NA RYNKU FARMACEUTYCZNYM JAKO

ENANCJOMERY
|

ibuprofen deksibuprofen

ketoprofen deksketoprofen

ofloksacyna lewofloksacyna

bupiwakaina lewobupiwakaina

omeprazol esomeprazol
lanzoprazol dekslanzoprazol
cetyryzyna lewocetyryzyna
citalopram escitalopram

nizszych dawek lekéw, co przektada sie na zmniegj-
szenie ryzyka wystepowania dziatarh niepozadanych
w zakresie zaleznym od zastosowanego leku. Pozwa-
la takze na zwiekszenie skutecznosci terapeutycz-
nej pojedynczej dawki leku, a takze unikna¢ licznych
niekorzystnych interakcji w politerapii. Kolejnym ko-
rzystnym efektem wynikajgcym z dziatania enancjo-
merow jest minimalizacja réznic miedzyosobniczych
dotyczacych metabolizmu lekéw oraz zmniejszenie
toksycznosci spowodowanej obecnoscig nieaktyw-
nych stereoizomerow. Enancjomery majg coraz wiek-
sze znaczenie w farmakoterapii bélu, gdzie szczegdl-
nie z uwagi na profil dziatan niepozadanych NLPZ
poszukujemy skutecznych i praktycznych sposobow
poprawy profilu bezpieczenstwa stosowanych lekow.

DEKSKETOPROFEN

Jednym z bezsprzecznych przyktadow takiej wtasnie
korzysci wynikajacej ze stosowania enancjomeréw
w praktyce klinicznej jest wprowadzony w 1998 roku
do lecznictwa deksketoprofen. To, ze dzisiaj dekske-
toprofen moze by¢ dostepny bez koniecznosci wizyty
u lekarza, jest uznaniem zaréwno jego skutecznosci,
jak i bezpieczenstwa stosowania. Trometamol dek-
sketoprofenu nalezy do grupy klasycznych nieste-
roidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) o silnym
dziataniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym i prze-
ciwgoraczkowym. Efekt farmakologiczny NLPZ wyra-
7a sie poprzez dziatanie na enzym COX. Hamowanie
obwodowe tych enzymow zmnigjsza synteze proza-
palnych prostaglandyn (PG) i tromboksanu, nie bez
znaczenia w tym wzgledzie jest rowniez wptyw dek-
sketoprofenu na modulowanie przewodzenia bodz-
coéw bolowych oraz ograniczanie hiperalgezji, co
w istotny sposob zapobiega transformacji bélu ostre-
go w bol przewlekty. Warto przypomniec, ze dekske-
toprofen oprocz wptywu na zahamowanie produkcji
prostaglandyn, dodatkowo hamuje czynnik transkryp-
¢ji jadrowego biatka kB odpowiedzialnego za ekspre-
sje genu cytokin, a poprzez wptyw na nadrdzeniowe
szlaki cholinergiczne dodatkowo wykazuje silne dzia-
tanie przeciwbolowe i powoduje wysoka skutecznos¢
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w leczeniu bolu w szczegdlnosci o podtozu zapalnym,
a takze goraczki.

Deksketoprofen jest prawoskretnym, czynnym
farmakologicznie izomerem powszechnie stosowa-
nego ketoprofenu. Poniewaz ketoprofen jest race-
matem, a wtasciwosci przeciwbolowe ketoprofenu sg
ograniczone do jego aktywnego S (+) enancjomeru,
R (-) enancjomer jest terapeutycznym balastem i wy-
wotuje wytacznie dziatania niepozadane bez dziata-
nia terapeutycznego. Deksketoprofen zastosowany
w potowie dawki ketoprofenu wykazuje ten sam efekt
przeciwbodlowy, charakteryzujac sie szybszym po-
czatkiem dziatania. Dobra tolerancja 25 mg deksketo-
profenu wykazuje poréwnywalny efekt przeciwbdélo-
wy do 50 mg ketoprofenu. Obcigzenie metaboliczne
pacjenta moze by¢ tym samym dwukrotnie mniejsze,
a dziatania niepozadane moga by¢ zredukowane po-
przez eliminacje enancjomeru, jak juz wspomniano,
pozbawionego dziatania przeciwbdlowego. W bada-
niach klinicznych wykazano optymalng skutecznosc
analgetyczna w zwalczaniu bolu o charakterze ostrym
o natezeniu od stabego do umiarkowanego. Udo-
wodniono skuteczno$¢ terapeutyczna w usmierzaniu
bolu po ekstrakcji zeba, bdlu pooperacyjnego, rwy
kulszowej, kolki nerkowej, zespotu bolesnego mie-
sigczkowania oraz bolu kostno-miesniowego zaréwno
w zaostrzeniach procesu przewlektego, wywotanego
chorobg zwyrodnieniowa, jak i ostrego, pourazowego.
Deksketoprofen wykazuje takze znamienny i szybki
efekt przeciwgoraczkowy. Maksymalne stezenie osig-
ga po 30 minutach w przypadku podania tabletki, a w
ciagu 15-20 minut po podaniu granulatu do sporza-
dzania roztworu doustnego, podczas gdy racemat ke-
toprofen T max osigga po 1 h 22 minutach. W przy-
padku gdy mamy do czynienia z bolem ostrym, wazny
jest czas od podania leku do pojawienia sie efektu
przeciwbolowego. Im szybciej lek rozpoczyna dzia-
tanie, tym lepiej. Warto pamietac, ze im dtuzszy czas
od pojawienia sie efektu analgetycznego, tym wieksze
jest ryzyko przyjecia przez pacjenta wyzszych dawek
leku i zwiazanych z tym dziatan niepozadanych.

PROFIL FARMAKOKINETYCZNO-
-FARMAKODYNAMICZNY

Deksketoprofen z uwagi na profil farmakokinetycz-
no-farmakodynamiczny ulega szybkiemu wchtanianiu
z przewodu pokarmowego, charakteryzuje sie wy-
sokg biodostepnoscig po podaniu doustnym. Wiele
czynnikdw wptywa na wchtanianie leku w przewo-
dzie pokarmowym: posta¢ farmaceutyczna, stabil-
nos¢ w srodowisku kwasnym, wrazliwos¢ na enzymy,
perystaltyka jelit i obecnosc¢ pokarmu w zotadku. Jed-
nak dwa najwazniejsze czynniki to rozpuszczalnosc
w ttuszczach i rozpuszczalnos¢ w ptynie. Deksketo-
profen jest wysoce lipofilny. Jego sol z trometaming
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25 mg deksketoprofenu (p.o.) wykazuje poréwnywalny
efekt terapeutyczny do 50 mg ketoprofenu (p.o.)**

DOBRA TOLERANCJA
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na poziomie placebo*

" ot

MOZNA P
STOSOWAC [_'6/' az
PRZED
POSHIKIEM"2* ez

== | recepty]
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C Mozna stosowac przed positkiem”)

25 mg Dexketoprofenum
Granulat do sporzadzania
roztworu doustnego, 10 i 20 saszetek
Dawkowanie:
do 3 saszetek na dobe (1 saszetka co 8 godz.)’

NAZWY PRODUKTOW LECZNICZYCH: Dexak®, 25 mg, tabletki powlekane, Dexak® SL, 25 mg, granulat
do sporzadzania roztworu doustnego; SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazda tabletka zawiera:
25 mg deksketoprofenu (dexketoprofenum) w postaci deksketoprofenu z trometamolem,; Kazda saszetka
granulatu do sporzadzania roztworu doustnego zawiera: deksketoprofen 25 mg (dexketoprofenum) w postaci
soli deksketoprofenu z trometamolem. Substancje pomocnicze: Sacharoza: 2,40-2,44 g POSTAC
FARMACEUTYCZNA: Tabletki powlekane Dexak®: biafe, okragle, powlekane tabletki z linig dzielaca. Tabletki
mozna dZ/eI/c na pofowy. Dexak® SL~ Granulat do sporzadzania roztworu doustnego, w kolorze zottocytrynowym.
do Dexak® — objawowe leczenie bolu o nasileniu fagodnym do umiarkowanego

np. bolu migsniowo-kostnego, bolesnego miesigczkowania, bolu zebow. Dexak® SL — Krétkotrwate leczenie
objawowe ostrego bolu o nasileniu fagodnym do umiarkowanego p. ostrego bolu migsniowo-kostnego,
bolesnego miesigczkowania oraz bolu zgbow. Dorosli: W zaleznosci
od rodzaju i stopnia nasilenia bolu, zalecana dawka wynosi 25 mg co8 godzm Nie nalezy stosowac calkowite]
dawki dobowej wigkszej niz 75 mg. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej dawce skutecznej przez
najkrotszy okres konieczny do fagodzenia objawdw zmniejsza ryzyko dziafan niepozadanych. Produkty lecznicze
nie sg przeznaczone do dfugotrwalego stosowania, a leczenie nalezy ograniczy¢ do okresu wystgpowania
objawoéw. Tabletke nalezy potknac, popijajac odpowiednig iloscia ptynu (np. szklanka wody). Jednoczesne
podawanie z pokarmem opdznia wchianianie produktdw leczniczych i dlatego w leczeniu ostrego bdlu zaleca sie
podawanie: Dexak® — co najmniej 30 minut przed positkami; Dexak® SL co najmniej 15 minut przed positkami.
Osoby w podeszlym wieku: U oséb w podeszlym wieku zaleca sig rozpoczynanie leczenia od najmniejszej
wartosci zakresu dawek (catkowitej dawki dobowej 50 mg). Dawke mozna zwigkszy¢ do zalecanej dla ogdinej
populacji tylko wtedy, kiedy produkty lecznicze sa dobize tolerowane. Dexak® SL — ze wzgledu na mozliwy profil
dziatar niepozgdanych pacjenci w podeszfym wieku powinni by¢ szczegdinie wnikliwie monitorowani przez cafy
okres leczenia. Zaburzenia czynnosci watroby: U pacjentéw z fagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami
czynnosci watroby leczenie nalezy zaczynac od mniejszej dawki (calkowitej dawki dobowej 50 mg), a pacjentéw
uwaznie monitorowac. Nie nalezy stosowac u pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Zaburzenia
czynnosci nerek: U pacjentow z fagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny 60-89 mi/
min) poczgtkowg dawke nalezy zmniejszy¢ do cafkowitej dawki dobowej 50 mg. Nie nalezy stosowac
u pacjentéw z umiarkowanymi lub cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny < 59 mifmin) Dzieci
i mlodziez: Nie nalezy stosowac u dzieci i miodziezy ze wzgledu na brak danych dotyczacych bezpieczernstwa
stosowania i skutecznosci. Produkty nie zostaly przebadane u dzieci i miodziezy. Przeciwwskazania: Nie
wolno stosowac w nastepujacych przypadkach: u pacjentow z nadwrazliwoscia na deksketoprofen, inne leki
z grupy niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ) lub na ktdrgkolwiek substancje pomocnicza;
u pacjentow, u ktdrych substancje o podobnym mechanizmie dziatania (np. kwas acetylosalicylowy lub inne
NLPZ) wywolujq napad astmy, skurcz oskrzeli, ostry niezyt bfony sluzowej nosa lub powodujg wystapienie
polipdw nosa, pokrzywki lub obrzgku naczynioruchowego; u pacjentéw z czynng choroba wrzodowa zofgdka lub
krwawieniem lub ich podejrzeniem, jak réwniez wywiadem krwawienia, owrzodzenia lub perforacji; u pacjentéw
z przewlekia niestrawnoscia, u pacjentdw, u ktdrych wystepuje krwawienie z przewodu pokarmowego lub inne
czynne krwawienie lub zaburzenia przebiegajace z krwawieniami; u pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna
lub wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego; u pacjentéw z cigzka niewydolnoscig serca; u pacjentow
z umiarkowang lub ciezkg niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny < 59 mi/min); u pacjentow z cigzkimi
zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali Child’a-Pugh’a); u pacjentow ze skazg krwotoczng
i innymi zaburzeniami kizepnigcia krwi; u kobiet w trzecim trymestrze ciazy i w okresie laktacji; jesli w wywiadzie
wystepowala fotoalergia lub reakcje fototoksyczne podczas leczenia ketoprofenem lub fibratami; u pacjentow
z c:ezk:m odwodn/emem (spowodowanym przez wymloty biegunke lub niedostateczng podaz pfyndw).
rodki ia: Bezpieczeristwo stosowania

U dzieci i miodziezy nie zosta/o ustalone. Nalezy podawac ostroznie pacjentom z alergia w wywiadzie. Nalezy
unikac jednoczesnego stosowania z innymi lekami z grupy NLPZ w tym selektywnymi inhibitorami
cyklooksygenazy-2. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrotszy okres konieczny do
fagodzenia objawdw zmniejsza ryzyko dziafart niepozadanych. Dla wszystkich lekéw z grupy NLPZ istnieja
doniesienia o spowodowaniu wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji ze
skutkiem Smiertelnym. Moga one wystgpowac w dowolnym okresie leczenia, z objawami ostrzegawczymi lub
bez, jak rowniez bez wczesniejszego wywiadu dotyczacego cigzkich objawow dotyczacych przewodu
pokarmowego. W przypadku wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego lub owrzodzenia u pacjentow
przyjmujacych Dexak®, Dexak® SL produkty nalezy odstawic. U pacjentdéw z chorobg wrzodowa zofadka i (lub)
dwunastnicy w wywiadzie, szczegdlnie w polaczeniu z krwawieniem lub perforacjg oraz u 0séb w podeszfym
wieku, ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji jest zwigkszone podczas
przyjmowania duzych dawek NLPZ. Osoby w podeszfym wieku: Osoby w podesztym wieku sg bardziej narazone
na wystapienie dzialari niepozgdanych, szczegdinie krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacyi, ktdre
moga zakoriczy¢ sie Smiercia. Tacy pacjenci powinni rozpoczynac leczenie od mozliwie najmniejszej dostepnej
dawki. Tak jak w przypadku wszystkich lekéw z grupy NLPZ, przed rozpoczeciem leczenia trometamolem
deksketoprofenu nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy zapalenia przefyku, zapalenia btony Sluzowej zotadka i (lub)
choroby wrzodowej Zoladka, aby upewnic sie, ze zostaly cafkowicie wyleczone. Pacjentow z objawami
dotyczgcymi zolgdka i jelit lub zaburzeniami Zolgdka i jelit w wywiadzie nalezy kontrolowac pod wzgledem
Zzaburzeri zoladkowo-jelitowych, szczegdinie pod wzgledem krwawienia z przewodu pokarmowego. Leki z grupy
NLPZ nalezy podawac ostroznie pacjentom z chorobami przewodu pokarmowego (wrzodziejgce zapalenie
okreznicy, choroba Lesniowskiego-Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan pacjentow moze ulec pogorszeniu.
W przypadku tych pacjentdw oraz pacjentow wymagajacych rownoczesnego podawania mafych dawek kwasu
acetylosalicylowego lub innych lekéw zwigkszajacych prawdopodobieristwo ryzyka zaburzen zotadka i jelit nalezy
rozwazyc jednoczesne stosowanie produktdow leczniczych z innymi lekami o ochronnym mechanizmie dziatania
(np. mizoprostolem lub inhibitorami pompy protonowej). Pacjenci z dziataniami niepozadanymi dotyczgcymi
ukfadu pokarmowego w wywiadzie, szczegdinie pacjenci w podeszlym wieku, powinni zglaszac kazde
niepokojace objawy brzuszne (szczegdlnie krwawienie z przewodu pokarmowego) przede wszystkim
w poczatkowej fazie leczenia. Zaleca sie zachowanie ostroznosci u pacjentow otrzymujacych réwnoczesnie leki
mogace zwigkszac ryzyko wystapienia owrzodzenia lub krwawienia, takich jak: doustne leki (antykoncepcyjne,
kortykosteroidy), leki przeciwzakrzepowe takie jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny lub leki antyagregacyjne takie jak kwas acetylosalicylowy. Wszystkie nieselektywne leki z grupy NLPZ
moga hamowac agregacje plytek i wydfuzac czas krwawienia przez hamowanie syntezy prostaglandyn. Dlatego
podczas stosowania trometamolu deksketoprofenu zaleca sie uwazne monitorowanie pacjentow otrzymujacych
inne leki, ktdre wplywajg na hemostaze, takie jak warfaryna i inne pochodne kumaryny lub heparyny. U pacjentéw
w podeszfym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzeri czynnosci nerek. Tak jak inne
NLPZ ten produkt leczniczy moze powodowac przemijajace niewielkie zwigkszenie niektorych wskaznikéw
czynnosci watroby, a takze znaczace zwigkszenie aktywnosci AspAT i AIAT. W przypadku wystapienia istotnego
zwiekszenia wartosci tych wskaznikow nalezy przerwac leczenie tym produktem leczniczym. U pacjentow
w podeszfym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystgpowania zaburzer czynnosci watroby. Produkty
lecznicze nalezy podawac ostroznie pacjentom z zaburzeniami hematopoezy, ukfadowym toczniem
rumieniowatym i mieszang chorobg tkanki fgcznej. Tak jak w przypadku innych NLPZ deksketoprofen moze
maskowac objawy chordéb zakaznych. U pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek oraz
u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym i (lub) niewydolnoscia serca w wywiadzie nalezy zachowac ostroznosc.
U tych pacjentéw zastosowanie NLPZ moze prowadzi¢ do pogorszenia czynnosci nerek, zatrzymywania plynéw
w organizmie i obrzekdw. Ostroznosc jest takze konieczna w przypadku pacjentéw otrzymujacych leki

1. ChPL Dexak® SL (aktualizacja 02.2016);
2. ChPL Dexak® (aktualizacja 28.04.2015).
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moczopedne i pacjentdw zagrozonych hipowolemia, gdyz w takich przypadkach istnieje zwigkszone ryzyko
wystapienia dziatan nefrotoksycznych. Szczegding ostroznosc nalezy zachowac u pacjentow z chorobami serca
w wywiadzie, w szczegdlnosci u tych, u ktdrych wczesniej stwierdzono niewydolnosc serca, gdyz wystepuje
u nich podwyzszone ryzyko nasilenia objawow niewydolnosci serca. U pacjentéw w podeszlym wieku istnieje
wigksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzeri czynnosci nerek, ukfadu sercowo-naczyniowego lub
watroby. Po podaniu NLPZ zglaszano w bardzo rzadkich przypadkach wystepowanie ciezkich reakcji skdrnych
(niektore z nich Smiertelne), wiaczajac zluszczajace zapalenie skdry, zespct Stevens-Johnsona i toksyczne
martwicze oddzielanie sig naskorka. Wydaje sie, iz wigksze ryzyko wystapienia tych reakcji u pacjentéw zwigzane
Jjest z poczatkowym okresem leczenia, w wigkszosci przypadkow objawy te wystapity w ciggu pierwszego
miesigca od rozpoczecia leczenia. Produkty lecznicze nalezy odstawic natychmiast po pojawieniu sig pierwszych
objawdw wysypki skormej, zmian bfon sluzowych lub jakiegokolwiek innego objawu nadwrazliwosci. Tak jak
w przypadku innych lekdw z grupy NLPZ, stosowanie trometamolu deksketoprofenu moze zaburzac pfodnosc
kobiet i nie jest zalecane u kobiet planujgcych cigze. Nalezy rozwazyc odstawienie trometamolu deksketoprofenu
u kobiet, ktére maja problemy z zajsciem w ciazg lub kidre sq poddawane badaniom z powodu nieplodnosci.
Deksketoprofenu nie nalezy stosowac podczas pierwszego i drugiego trymestru cigzy, chyba ze jest to naprawde
konieczne. Pacjentow z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) fagodng do umiarkowanej zastoinowg
niewydolnoscia serca, z zatrzymaniem plynéw i z obrzekami nalezy odpowiednio kontrolowac i wydawac
wilasciwe zalecenia. Zatrzymanie plyndw i obrzeki byly zglaszane w zwigzku z leczeniem NLPZ. Z badan
Klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektcrych lekow z grupy NLPZ (szczegdinie
w duzych dawkach i przez dfugi okres czasu) moze by¢ zwigzane z niewielkim zwigkszeniern ryzyka zatorow/
Zzakrzepdw tetnic (np. zawal serca lub udar). Brak wystarczajacych danych, aby wykluczyc takie ryzyko dla
deksketoprofenu  trometamolu.  Pacjenci z  niekontrolowanym  nadcisnieniem  tetniczym,  zastoinowg
niewydolnoscia serca, chorobg niedokrwienng serca, chorobg tetnic obwodowych i (lub) chorobg naczyn
mozgu powinni by¢ leczeni deksketoprofenem trometamolu bardzo rozwaznie. Podobng rozwage nalezy
zachowac przed rozpoczeciem dfugotrwatego leczenia pacjentdw z czynnikami ryzyka chordb ukladu krazenia
(np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Dexak® SL: Inne uwagi: Nalezy zachowac
szczegoing ostroznosc u pacjentéw z: wrodzonym zaburzeniem metabolizmu porfiryn (ostra przerywana porfiria),
odwodnieniem, bezposrednio po duzych zabiegach chirurgicznych. Jesli lekarz uzna dfugotrwate leczenie
deksketoprofenem za konieczne, nalezy regularnie kontrolowac czynnosc watroby i nerek oraz morfologie krwi.
Cigzkie i ostre reakcje nadwrazliwosci (np. wstrzgs anafilaktyczny) obserwuje sie w bardzo rzadkich przypadkach.
Nalezy przerwac¢ stosowanie produkiu leczniczego po wystapieniu pierwszych objawdw cigzkiej reakcji
nadwrazliwosci po podaniu produktu leczniczego. Wiasciwe leczenie, odpowiednie do objawdw, powinno
zostac zastosowane przez personel medyczny. W wyjatkowych przypadkach, ospa wietrzna moze by¢ przyczyna
powikfari prowadzgcych do cigzkich infekcji skory i tkanek migkkich. Na chwile obecna nie mozna wykluczyc
wplywu lekéw z grupy NLPZ na pogorszenie stanu tych infekcji. W zwiazku z tym zaleca sie unikanie stosowania
produktu leczniczego w przypadku ospy wietrznej. Produkt leczniczy Dexak® SL zawiera sacharoze. Pacjenci
z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancjg fruktozy, zespofern zlego wchfaniania glukozy-
galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego. Dziatania
niepozadane: Zdarzenia niepozadane, ktdre zglaszano w badaniach klinicznych jak réwniez po wprowadzeniu
produktu do obrotu , ktdrych zwiazek z podawaniem trometamolu deksketoprofenu uznano za co najmnief
mozliwy, podano ponizej grupujac je wedfug ukfadow narzadow i czestosci wystgpowania: KLASYFIKACJA
UKEADOW | NARZADOW: Czesto (> 1/100 do < 1/10) Niezbyt czesto (> 1/1 000 do < 1/100) Rzadko (> 1/10 000
do < 1/1 000) Bardzo rzadko wiaczajac pojedyncze przypadki (< 1/10 000) Czestosc nieznana (nie moze byc
okreslona na podstawie dostgpnych danych) (Dexak™ SL Poniewaz poziom maksymalnego stezenia (C, ., )
deksketoprofenu w osoczu jest wyzszy dla granulatu w stosunku do poziomu odnotowanego dla tabletek, nie
mozna wykluczyc potencjalnego zwigkszenia ryzyka wystapienia zdarzert niepozgdanych (zolgdek i jelita).)
Zaburzenia kwi i ukfadu chtonnego: Bardzo rzadko — Neutropenia, maftoplytkowosc; Zaburzenia ukfadu
immunologicznego: Bardzo rzadko — Reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzgs, Dexak® — Rzadko — Obrzek gardifa,
Dexak®™ SL — Czestosc nieznana — Obrzek krtani; Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Rzadko — Jadfowstret;
Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czesto — Bezsennosc, niepokdj; Zaburzenia ukfadu nerwowego: Niezbyt czesto
— Bl glowy, zawroty gfowy, sennosc, Rzadko — Parestezje, omdlenia; Zaburzenia oka: Bardzo rzadko — Nieostre
widzenie; Zaburzenia ucha i btednika: Niezbyt czesto — Zawroty gtowy, Bardzo rzadko — Szumy uszne; Zaburzenia
serca: Niezbyt czesto — Kofatanie serca, Bardzo rzadko — Tachykardia; Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czgsto
— Zaczerwienienie, Rzadko —Nadcisnienie tetnicze: Bardzo rzadko — Hipotonia; Zaburzenia ukfadu
oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia: Rzadko — Zwolnienie czestoscioddechdw, Bardzo rzadko — Skurcz
oskrzeli, dusznosc; Zaburzenia zotadka i jelit: Czesto — Nudnosci i (lub) wymioty, bdle brzucha, biegunka,
niestrawnosc, Niezbyt czesto — Zapalenie bfony sluzowej zoladka, zaparcia, suchosc bfony sluzowej jamy ustnej,
wzdecia, Rzadko — Choroba wrzodowa Zolgdka, krwawienie lub perforacja, Bardzo rzadko — Zapalenie trzustki;
Zaburzenia watroby i drég zétciowych: Rzadko — (Dexak® Zapalenie watroby), (Dexak® SL Uszkodzenie watroby),
Bardzo rzadko — migzszowe (watrobowokomarkowe) uszkodzenie watroby (Dexak® SL Czestos¢ nieznana —
zapalenie watroby); Zaburzenia skory i tkanki podskormej: Niezbyt czesto — Wysypka, Rzadko — Pokrzywka,
tradzik, zwigkszone pocenie sie, Bardzo rzadko — Zespct Stevens Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie
sie naskorka (zespot Lyell’a), obrzek naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakcje nadwrazliwosci na swiatfo, Swigd;
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki lacznej: Rzadko — Bol plecdw; Zaburzenia nerek i drdg moczowych:
Rzadko — wielomocz (Dexak® Cigzkie zaburzenia czynnosci nerek), Bardzo rzadko — Zapalenie nerek lub zespot
nerczycowy, Czestos¢ nieznana — Dexak® SL ostra niewydolnosc nerek; Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi:
Rzadko — Zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia gruczofu krokowego; Zaburzenia ogdine i stany w miejscu
podania: Niezbyt czesto — Zmeczenie, bol, ostabienie, sztywnosc, zle samopoczucie, Rzadko — Obrzgki
obwodowe, Badania: Rzadko — Nieprawidlowe wskazniki czynnosci watroby; Przewdd pokarmowy: tak jak
w przypadku innych NLPZ, najczesciej obserwowane dziafania niepozgdane dotyczyty zaburzen zoladka i jelit.
Szczegdinie u 0sob w podeszlym wieku moze wystapic choroba wrzodowa zoladka, perforacja lub krwawienia
z 7ofgdka i (lub) dwunastnicy, w niektrych przypadkach ze skutkiem Smiertelnym. Po zastosowaniu produktu
leczniczego wystepowaty: nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnosc, bol w podbrzuszu,
smoliste stolce, krwawe wymioty, wrzodziejace zapalenie bfony Sluzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia
okreznicy oraz choroby Lesniowskiego-Crohna. Rzadziej obserwowano zapalenie bfony sluzowej zotadka. Po
Zzastosowaniu lekow z grupy NLPZ obserwowano obrzeki, nadcisnienie krwi i niewydolnos¢ serca. Tak jak
w przypadku innych NLPZ moga wystapic nastgpujgce dzialania niepozadane: jalowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, gfdwnie u pacjentow z toczniem rumieniowatym ukfadowym lub mieszang chorobg tkanki lacznej;
oraz reakcje hematologiczne (plamica, niedokrwistosc aplastyczna i hemolityczna, rzadko agranulocytoza
i hipoplazja szpiku). Reakcje pecherzowe facznie z zespolem Stevensa-Johnsona i toksycznym martwiczym
oddzielaniem sie naskorka (bardzo rzadko). Z badari klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze
przyjmowanie niektorych NLPZ (szczegdinie diugotrwafe w duzych dawkach) jest zwigzane z niewielkim
2zwigkszeniem ryzyka zatorowosci tetniczej (np. zawal serca lub udar) aktualizacja: Dexak® 28.04.2015;
Dexak® SL 022016 PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Beriin-Chemie AG (Menarini Group) Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Niemcy. NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Dexak®; tabletki powlekane 25 mg:
12419; Dexak® SL, 25 mg, granulat do sporzgdzania roztworu doustnego: 18370. Leki dostepne bez recepty
(OTC) Peina informacja o lekach dostepna na zadanie. Informacja naukowa: BERLIN-CHEMIE/MENARINI
POLSKA Sp. z 0.0., ul. Cybemetyki 7B, 02-677 Warszawa, tel. 22 566 21 00.
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Inne NLPZ I 3,6

TABELA 2. SZACOWANE RYZYKO KRWAWIEN Z GORNEGO
ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO PO ZASTOSOWANIU

25 mg co 8 godzin. W przypadku kolki
nerkowej deksketoprofen wykazuje wysoka
skuteczno$¢ przeciwbdlowa oraz synergizm
dziatania z metamizolem, a takze z lekami
z grupy spazmolitykow muskulotropowych,
np. drotaweryna. Jak wynika z praktyki kli-
nicznej wynikajacej z przedstawionych badan
skutecznosci deksketoprofenu w wybranych
jednostkach klinicznych, nalezy podkresli¢
jego skutecznos¢ analgetyczng, szybki pocza-
tek efektu przeciwbolowego oraz mniejsze
ryzyko wystepowania dziatan niepozadanych
ze strony przewodu pokarmowego w porow-
naniu ze stosowaniem mieszaniny racemicz-
nej. Nalezy takze przypomniec¢ o dobrej tole-

ILORAZ SZANS

Na podstawie: Laporte JR et al., Drug safety 2004; 27(6):411-420

rancji leku. W przypadku bolu ostrego moze
by¢ podawany nawet przed positkiem. Cha-

dostepna w preparacie rozpuszczalnym jest bardzo
dobrze rozpuszczalna w wodzie, co decyduje o dru-
gim waznym elemencie, jakim jest szybkie rozpusz-
czanie w przewodzie pokarmowym. Deksketopro-
fen trometamolu rozpuszcza sie w wodzie ponad
100 razy lepiej niz lek w postaci czystego kwasu, co
znaczaco potencjalizuje efekt dziatania leku oraz spra-
wia, ze efekt ten pojawia sie w krotkim czasie od po-
dania leku. Oba te czynniki przyczyniaja sie wiec do
szybkiego i petniejszego wchtaniania w gornej czesci
przewodu pokarmowego, powodujgc mniejsza ekspo-
zycje na lek w dalszej czesci jelit. Przypuszcza sie, ze
we wchtanianiu leku, oprécz dyfuzji biernej, uczest-
nicza rowniez inne mechanizmy transportu. Stezenie
maksymalne (Cmax), ktére wystepuje w zaleznosci
od zastosowanej postaci leku po 15-20 minutach od
podania, w postaci granulatu doustnego jest o okoto
30 proc. wyzsze w poréwnaniu z innymi doustnymi
postaciami. Deksketoprofen wykazuje dziatanie prze-
ciwbolowe zblizone sitg dziatania do metamizolu, co
wiecej, z metamizolem wykazuje synergizm dziatania
terapeutycznego w aspekcie dziatania przeciwbolowe-
go i przeciwgoraczkowego. U pacjentdw po ekstrak-
cjach zebow wykazano, ze w czasie pierwszej godzi-
ny po podaniu, deksketoprofen wykazywat silniejszy
efekt analgetyczny niz ibuprofen. W modelu boélu wy-
wotanego ekstrakcja zeba, deksketoprofen w dawce
doustnej 25 mg wykazywat silniejszy i szybszy efekt
dziatania w poréwnaniu z 575 mg metamizolu lub
600 mg ibuprofenu oraz poréwnywalny z dwukrotnie
wiekszg dawka ketoprofenu (50 mg). Deksketopro-
fen po podaniu doustnym wykazuje profil kinetyczny
gwarantujagcy szybszy poczatek efektu analgetycz-
nego w porownaniu z ketoprofenem, co zawdziecza
wtasnie zastosowaniu enancjomeru. Dawka rekomen-
dowanga dla deksketoprofenu w tym wskazaniu jest

rakteryzuje sie niewielkim ryzykiem interakcji
Z innymi réwnoczesnie stosowanymi lekami,
Wazne jest takze, ze deksketoprofen wykazuje blisko
dwukrotnie mniejsze szacowane ryzyko krwawien
7 gbrnego odcinka przewodu pokarmowego w poréw-
naniu z ketoprofenem, naproksenem czy kwasem sa-
licylowym, co jest istotnym argumentem do wykorzy-
stania w praktyce (tabela 2.).

Waznym parametrem jest tez okres pdttrwania
(T1/2). 1zomery (np. deksketoprofen, deksibuprofen)
charakteryzujg sie bardzo krétkim okresem pottrwa-
nia, przy dziataniu przeciwbolowym do 8 h. Ryzyko
uszkodzenia nerek, szczegdlnie u oséb starszych, jest
wieksze przy stosowaniu NLPZ w stanie odwodnie-
nia, zwtaszcza w przypadku lekow o dtugim okresie
poéttrwania. Im krotszy okres pottrwania (T1/2), tym
krotszy czas zahamowania syntezy prostanoidow
o dziataniu cytoprotekcyjnym w przewodzie pokar-
mowym, nerkach i uktadzie krazenia.

TABELA 3. CZY OKRES POLTRWANIA
(T 1/2) MA ZNACZENIE?
e

Substancja czynna T1/2
deksketoprofen 1,65
deksibuprofen 1,85 - 3,5
diklofenak 2
ibuprofen ok. 2
ketoprofen 2
nimesulid 3,2-6
lornoksykam 4 -4,3
aceklofenak 12 - 15
meloksykam ok. 20
nabumeton 24
piroksykam 37,5 (+ 2,84)

Pismiennictwo dostepne u autora
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SUCHY !
CZY MOKRY? |

KASZEL TO UCIAZLIWY OBJAW WIELU CHOROB.

JEST JEDNAK NIEZBEDNY DO OCZYSZCZENIA

| PRZYWROCENIA PRAWIDEOWEGO FUNKCJONOWANIA
DROG ODDECHOWYCH. DOBOR ODPOWIEDNIEGO
LEKU MUSI BYC UZALEZNIONY OD FAZY KASZLU

ORAZ JEGO ETIOLOGII.

aszel to naturalny odruch organizmu umoz-

liwiajgcy oczyszczenie drog oddechowych

z nadmiaru wydzieliny oraz zanieczysz-
czen. Odruch kaszlu powstaje na drodze pobudzenia
receptoréw zlokalizowanych w gardle, krtani, tchawi-
cy i oskrzelach. Impuls nerwowy dociera do osrodka
kaszlu w rdzeniu kregowym. Stamtad sygnat wedru-
je do miesni przepony, Sciany klatki piersiowej oraz
brzucha. Poprzez skurcz miesni dochodzi do gwat-
townego otwarcia gtosni i wyzwolenia kaszlu.

PRZYCZYNY | RODZAJE KASZLU
Ze wzgledu na czas trwania kaszlu mozna wyréznic
kaszel ostry - trwa do 3 tygodni, oraz przewlekty
- trwa dtuzej niz 8 tygodni. Miedzy 3. a 8. tygo-
dniem istnieje tzw. szara strefa, ktérej przyczyna sg
najczesciej przebyte infekcje wirusowe.

Ostry kaszel zazwyczaj jest spowodowany infek-
cja wirusowa gornych drog oddechowych (URTI - up-
per respiratory tract infection). Jest najczestsza przy-
czyng konsultacji pacjentéw z lekarzem pierwszego
kontaktu. Dzieci do 4. roku zycia majg czterokrotnie
wigksze prawdopodobienstwo wystapienia URTI niz

18|

dorosli. Zachorowalnos¢ na ostre zakazenie goérnych
drog oddechowych zalezy takze od pory roku, gtow-
nie pojawia sie zima.

Ze wzgledu na charakter kaszlu rozréznia sie ka-
szel mokry oraz suchy. Kaszel mokry, inaczej produk-
tywny, charakteryzuje sie odkrztuszaniem plwociny.
Celem leczenia mokrego ka Jest rozrzedzenie wy-
dzieliny i oczyszczenie drég chowych. Konieczne
jest uwodnienie zalegajacego sluzu oraz zwiekszenie
efektywnosci kaszlu. W tym celu stosuje sie leki wy-
krztusne i sekretolityczne. Pod wzgledem mecha-
nizmu dziatania leki wykrztusne mozna podzieli¢ na
leki bezposrednio dziatajace na gruczoty oskrzelowe,
0 dziataniu odruchowym oraz zmieniajace odczyn
wydzieliny oskrzelowe;.

LEKI O DZIALANIU ODRUCHOWYM

Leki te draznig btone Sluzowa zotadka, wywotujac
wzrost sekretolizy, "czyli wydzielania wodnistego
Sluzu w oskrzelach. Nie nalezy ich stosowac u 0séb
z choroba wrzodewa, ze wzgledu na uszkodzenia
btony sluzowe] i mozliwos¢ wystgpienia bolu. Do
tej grupy naleza m.in. kwas benzoesowy, korzen »
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*» wymiotnicy (zawierajacy al-

" &

B

Ty,

U DZIECI PONIZEJ 2.

kaloid emetyne) oraz surow-
ce saponinowe (korzen my-
dinicy, korzen pierwiosnki,
korzen lukrecji). Wyciagi ro-
slinne w postaci nalewek, ze
wzgledu na zawartosc¢ alko-
holu, nie powinny by¢ poda-
wane dzieciom.

LEKI WYKRZTUSNE

Dziatajg bezposrednio na

gruczoty oskrzelowe. Mogg

by¢ przez nie od razu wydalane (po podaniu per os),
badZ moga drazni¢ btone $luzowg oskrzeli. Oba te
mechanizmy prowadza do zwiekszonej produkcji
wodnistego $luzu. Przedstawicielami tej grupy s3 jo-
dek potasu i gwajafenazyna, mozliwe do stosowania
od 6. roku zycia. Podobny mechanizm charaktery-
zuje olejki eteryczne, ktére najskuteczniej dziataja
w postaci inhalacji. Mozna tu wyrézni¢ m.in. olejek
eukaliptusowy, sosnowy, tymiankowy. W postaci sy-
ropow nie wykazuja dziatania wykrztusnego.

Leki wykrztusne zmieniajace pH wydzieliny
oskrzelowej réwniez powoduja jej uwodnienie, jed-
nak nie majg duzego znaczenia farmakologicznego
i sg stosowane gtownie jako leki wspomagajace. Sa to
m.in. chlorek amonu oraz wodoroweglan sodu, ktore
rozrzedzaja $luz i zmniejszaja jego lepkosc.

LEKI SEKRETOLITYCZNE

Whptywaja na sktad Sluzu oskrzelowego, powodujac
jego uptynnienie. W tej grupie wyrdzniamy leki mu-
kolityczne, enzymy proteolityczne oraz detergenty.
W powszechnym leczeniu stosuje sie gtéwnie pierw-
szg grupe lekéw. Leki mukolityczne zmniejszajg za-
wartos¢ mukoprotein w S$luzie, czyli zwigzkéw wa-
runkujacych jego wysoka lepkos$¢. Najwazniejszym
przedstawicielem tej grupy jest acetylocysteina oraz

20 | managerapteki.pl

ROKU ZYCIA NALEZY
OGRANICZYC PODAWANIE
PREPARATOW OTC Z UWAGI NA
NIEDOSTATECZNA WIEDZE
NA TEMAT DZIALANIA TYCH
LEKOW W TEJ GRUPIE
WIEKOWEJ.

jej pochodne. Rozrywa ona
mostki disiarczkowe w pep-
tydach sluzu, wptywajac na
jego skfad i konsystencje.
Zarejestrowana jest dla pa-
cjentéw powyzej 3. roku
zycia. Najpopularniejszymi
zwigzkami mukolityczny-
mi sa bromheksyna oraz
jej czynny metabolit - am-
broksol. Oba mozna bez-
piecznie stosowac u dzieci
powyzej 1. roku zycia.

Podczas stosowania lekow wykrztusnych i sekre-
tolitycznych niezbedna jest odpowiednia podaz pty-
now. Powoduje to skuteczniejsze rozrzedzenie wy-
dzieliny i tatwiejsze oczyszczenie drog oddechowych.
Wspomagajagco mozna rowniez stosowac nawadnia-
nie droga wziewna. Przydatne okazuja sie nawilzajace
inhalacje 0,9% NaCl oraz stosowanie nawilzaczy po-
wietrza. W celu ,wyciagniecia” wydzieliny z oskrze-
li mozna zastosowac rowniez inhalacje roztworami
hipertonicznymi (3-7%). Woda na drodze osmozy
przechodzi do $wiatta drog oddechowych i uptynnia
Sluz. Oklepywanie pacjenta utatwia oderwanie wy-
dzieliny od scian drog oddechowych i wspomaga ich
oczyszczenie.

LEKI O DZIALANIU OSRODKOWYM

Kaszel suchy wymaga zastosowania lekow hamu-
jacych odruch kaszlowy. Grupe te mozna podzieli¢
na leki o dziataniu osrodkowym oraz obwodowym.
Pierwsza grupa charakteryzuje sie duza skutecz-
noscia dziatania, jednak ich stosowanie niesie za
soba ryzyko wystapienia silnych dziatan niepoza-
danych. Popularnym zwiagzkiem opioidowym ha-
mujacym osrodek oddechowy jest kodeina. Poza
znoszeniem odruchu kaszlu, dziata réwniez uspoka-
jajaco i przeciwbolowo. Jednak jej stosowanie moze *
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Nazwa: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg, tabletki. Sktad: Jedna tabletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogclocolum) Postaé farmaceutyczna:
Tabletki. Wskazania do stosowania: Leczenie suchego uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy
stosowac dawek wiekszych niz zalecane. Dzieci i mtodziez: Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Thiocodin jest przeciwwskazany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Dzieci w wieku od 12 do 18 lat: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie
czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wiekszych niz zalecane. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci w wieku od 12 do 18 lat z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego.
Sposob podawania: Produkt nalezy przyjmowac doustnie, w czasie positkdw, potykajac tabletke w catosci i popijajac jg szklankg wody. W celu uzyskania pozadanej skutecznosci produktu nalezy przyjmowaé odpowiednig
flo$¢ ptyndw w ciggu dnia (co najmniej 2 litry). W przypadku pominiecia dawki produktu nalezy przyjac pominietq dawke tak szybko, jak to jest mozliwe. Jezeli nadchodzi czas przyjecia nastepnej dawki wynikajgcej ze schematu
dawkowania nie nalezy przyjmowaé pominietej dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$é na kodeiny fosforan pétwodny, sulfogwajakol lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza. Niewydolnosé oddechowa. Spigezka.
Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa. Uzaleznienie od opioidow. Nie nalezy stosowac jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie
nalezy podawac dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na zwiekszone ryzyko ciezkich i zagrazajgcych zyciu dziatan niepozgdanych. Nie stosowac u kobiet w cigzy oraz u kobiet karmigcych piersig. Nie stosowac u
pacjentéw, o ktdrych wiadomo, ze majq bardzo szybki metabolizm z udziatem CYP2Dé. Specjalne ostrzezenia i srodki osiroznosci dotyczqce stosowania: Produkt zawiera kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawkowania
nalezy sprawdzi¢, czy inne przyjmowane réwnoczesnie leki nie zawierajq kodeiny. Nalezy zachowad szczegding ostrozno$¢ podczas stosowania produktu u pacjentdw: z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, ze
zmniejszong objetosciq krwi, ze zwiekszonym cisnieniem wewngtrzczaszkowym lub urazami gtowy, poniewaz kodeina moze zwigksza¢ cisnienie wewnatrzczaszkowe, z niewydolnoécig nerek, z zaburzeniami czynnosci watroby,
z nadci$nieniem tetniczym, z cukrzyca, z chorobg naczyn obwodowych, z niedoczynnosciq tarczycy, z niedoczynnosciq kory nadnerczy, z jaskra, z zapalnymi lub prowadzgcymi do niedroznoéci chorobami jelit, z chorobami
drog z6tciowych, w tym kamicq zétciowq, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza banki watrobowo-trzustkowej (Oddiego) i moze wywota¢ napad kolki zétciowej u tych pacjentéw, po przebytych zabiegach
chirurgicznych w obrebie drog zétciowych, z rozrostem gruczotu krokowego i utrudnionym odptywem moczu, z kamicq moczowq, poniewaz kodeina zwieksza napiecie miesniowki gfadkiej drég moczowych i moze wywotad
napad kolki nerkowej u tych pacjentdéw. Rdwnoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamujagcymi czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego nasila dziatanie tych lekéw. Diatego kodeine nalezy stosowac ostroznie
U pacjentow stosujgcych leki hamujace osrodkowy uktad nerwowy. Produkt nalezy stosowac z ostroznosciq u osob w podesztym wieku, poniewaz u tych osdb ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych (zwtaszcza dziatania
hamujgcego czynno$¢ uktadu oddechowego) jest zwiekszone. Ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych mozna zmniejszy¢ stosujac lek w najmniejszych skutecznych dawkach moziiwie najkrocej. Kodeina hamuje odruch
kaszlowy iz tego powodu nie nalezy jej stosowac u pacjentdéw odkrztuszajgcych wydzieline. Podczas stosowania produktu nie nalezy pi¢ alkoholu ani zazywac lekow zawierajgcych alkohol, ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko nasilenia dziatania kodeiny. Jezeli kaszel nie ustqpi po 3 dniach stosowania produktu lub jezeli kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciata, wysypka skdma albo utrzymujgey sie bdl gtowy, nalezy zweryfikowad
przyczyne kaszlu. Naduzywanie produkiow leczniczych zawierajgcych kodeine (stosowanie dtuzsze niz zalecane i (lub) w dawkach wiekszych niz zalecane) moze prowadzi¢ do fizycznego, jak i psychicznego uzaleznienia.
Po nagtym zakonczeniu leczenia mogq wystgpi¢ objawy odstawienne. U osdb uprawigjacych sport produkt moze powodowac pozytywny wynik testow antydopingowych. Metabolizm z udziatem CYP2Dé. Kodeina jest
metabolizowana przez enzym watrobowy CYP2D6 do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jesli u pacjenta wystepuje niedobdr lub pacjent nie ma tego enzymu, nie bedzie uzyskane odpowiednie dziatanie terapeutyczne.
7 danych szacunkowych wynika, ze do 7% populacji kaukaskiej moze mie¢ niedobdr tego enzymu. Jednak, jesli u pacjenta wystepuje szybki lub bardzo szybki metabolizm, istnieje zwiekszone ryzyko dziatan niepozgdanych
zwigzanych z toksycznosciq opioidéw, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentéw nastepuje szybkie przeksztatcenie kodeiny w morfing, co prowadzi do wigkszych niz oczekiwane stezen morfiny w surowicy.
Do ogdlnych objawdw toksycznosci opiciddw nalezq: splatanie, sennos¢, ptytki oddech, zwezenie zrenic, nudnosci, wymioty, zaparcia i brak apetytu. W ciezkich przypadkach mogg réwniez wystgpi¢ objawy niewydolnosci
krgzenia i depresji oddechowej, ktére mogq zagrazac zyciu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi¢ do zgonu. Dzieci z zaburzeniami czynnoéci uktadu oddechowego. Nie zaleca sie stosowania kodeiny u dzieci,
u ktdrych czynnos¢ oddechowa moze byc zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-migsniowymi, ciezkimi zaburzeniami serca lub uktadu oddechowego, zakazeniami gémych drég oddechowych lub ptuc,
wielonarzgdowymi urazami lub rozlegtymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te moga nasila¢ objawy toksycznosci morfiny. Dziatania niepozadane: Do bardzo czestych 2 1/10 dziatan niepozadanych nalezqg: nudnosci i
wymioty, zaparcia, zawroty gtowy, sedacja. Do niezbyt czestych 2 1/1000 do < 1/100 dziatan niepozgdanych nalezq: reakcje nadwraziiwosci (Swiad, pokrzywka, wysypka, wypryski skorne), euforia, zaburzenia nastroju, zwezenie
Zrenic, zatrzymanie moczu, sennos¢, skurcz oskrzeli, zahamowanie oérodka oddechowego, ostry bdl brzucha z cechami bélu charakterystycznego dla schorzen drég zétciowych lub frzustki, wskazujgey na skurcz zwieracza
Oddiego; dotyczy fo gtéwnie pacjentdw po usunieciu pecherzyka zofcwowego kotatanie serca, spadek cisnienia tetniczego i omdlenia, bdle gtowy, zmniejszenie faknienia, nadmiemna potliwo$¢, omamy, zaburzenia wzroku i
stuchu, podraznienie btony sluzowej przewodu pokarmowego, (po zazyciu duzych dawek leku). Naduzywanie produktéw zawierajgcych kodeine wigze sie z ryzykiem fizycznego, jak i psychlcznego uzoleznlenlo i wysiqp\enlo
objowdw odstawiennych po nogfym przerwaniu podawania produktu. Dziatania niepozgdane mozna zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu lub URPLWMIPB. Podmiot od| Yy p na
dopuszczenie do obrotu: Zoktady Farmaceutyczne ,,UNIA" Spotdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa. Numer pozwolenia MZ na dopuszczenie do obrotu: tabletki - R/24OO Kotegonu doslepnoscl LEKI QTC.

1. Rozporzqdzenie MZ z dnia 16/12/2016.

%t,),WieIoos;r?/%léc]J\g[e], gqgipekiywne, otwarte badanie oceny skutecznoscii bezpieczenstwa preparatu Thiocodin 15 mg + 300 mg, tabletki, u ambulatoryjnych i hospitalizowanych dorostych pacjentéw." Owczarek J., Medical
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spowodowac uzaleznienie
oraz wystapienie niepoza-
danych efektéw ubocznych
takich jak zaparcia, nudno-
sci, zawroty gtowy. Z tego
wzgledu jest stosowana do-
piero od 12. roku zycia.

Lekiem o dziataniu
osrodkowym jest réowniez
dekstrometorfan. Nie wy-
wotuje uzaleznienia, mimo to
sita dziatania przeciwkaszlo-
wego jest zblizona do ko-
deiny. Moze by¢ podawany
dzieciom powyzej 6. roku
zycia. Butamirat, nienarko-
tyczny lek dziatajacy osrod-
kowo, wykazuje réwnie silne
dziatanie przeciwkaszlowe.
W postaci kropli moze by¢
stosowany juz powyzej 2.
miesigca zycia. Leki dziata-
jace osrodkowo majg niska
skutecznosc¢ u dzieci. Ponad-
to sa obarczone wiekszym
ryzykiem wystapienia dzia-
tan niepozadanych, dlatego
ich stosowanie powinno by¢ ograniczone u matych
pacjentow.

LEKI O DZIALANIU OBWODOWYM

Zadaniem tych lekow jest hamowanie punktow
kaszlowych. Przyktadem leku o takim dziataniu
jest lewodropropizyna, ktéra powoduje rozkurcz
oskrzeli i redukcje odruchu kaszlowego. Moze by¢
stosowana od 2. roku zycia. Jest szczegdlnie pole-
cana dzieciom, z uwagi na wysokie bezpieczenstwo
terapii. Stosowane sg réwniez sluzy roslinne, ktore
dziatajg przeciwzapalnie, ochronnie i powlekajaco
na btony sluzowe drog oddechowych. Maja niewie-
le dziatan niepozadanych, jednak ich dziatanie jest
dosyc¢ stabe. Sg stosowane gtownie jako prepara-
ty wspomagajace terapie. Wsréd najwazniejszych
surowcow sluzowych mozna wyrézni¢ korzen pra-
woslazu, lis¢ podbiatu, kwiat dziewanny, nasiona
Inu. Wchodza w sktad mieszanek ziotowych. Ze

PROSTA, ACZKOLWIEK
SKUTECZNA METODA
L AGODZENIA KASZLU JEST
ROWNIEZ PODAWANIE MIODU.
W PRZYPADKU KASZLU
NAJLEPSZY MOZE OKAZAC SIE
MIOD LIPOWY.

wzgledu na brak jedno-
znacznie udowodnionego
dziatania tych preparatéw,
nalezy ograniczyc¢ ich sto-
sowanie u dzieci.

LEKI
ANTYHISTAMINOWE
Czasami w trakcie tera-
pii suchego kaszlu sg sto-
sowane leki antyhistami-
nowe. Podejrzewa sie, ze
w leczeniu tego schorze-
nia ich gtéwnym mecha-
nizmem nie jest blokowa-
nie dziatania histaminy,
ale wysuszanie bton $lu-
zowych w wyniku dziata-
nia antycholinergicznego.
Wedtug najnowszych zale-
cen nie jest wskazane za-
zywanie lekéw z tej grupy,
zwtaszcza starszych gene-
racji. Ich skutecznosc¢ jest
porownywalna z placebo.

W przypadku terapii
kaszlu u dzieci pomocne mogg okazac sie rowniez
metody niefarmakologiczne. Wcieranie przed snem
olejkow eterycznych w klatke piersiowa znaczaco
zmniejsza ilos¢ epizodow kaszlu w trakcie snu. Prosta,
aczkolwiek skuteczna metoda tagodzenia kaszlu jest
rowniez podawanie miodu. W przypadku kaszlu naj-
lepszy moze okazac sie miod lipowy. Kwiat lipy wyka-
zuje dziatanie przeciwbakteryjne oraz przeciwgoracz-
kowe. Ponadto tagodzi podraznienia, zmniejsza ilos¢
napaddéw nocnego kaszlu oraz utatwia zasypianie. Nie
nalezy go jednak stosowac u niemowlat, ze wzgledu
na ryzyko wystapienia botulizmu niemowlecego. Jest
przeznaczony dla dzieci powyzej 1. roku zycia.

U dzieci ponizej 2. roku zycia nalezy ograniczy¢
podawanie preparatow OTC z uwagi na niedosta-
teczng wiedze na temat dziatania tych lekéw w tej
grupie wiekowej oraz ze wzgledu na zwiekszone
prawdopodobienstwo wystapienia dziatan niepoza-
danych. 1
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Pacjenci stosujacy Gard Vit A+E odczuwajq znacznq poprawe komfortu zwiazang z ustgpieniem objawow towarzyszacych przewlektemu zapaleniu bony $luzowej gardta”

Nie ma Zamiennika dla GardVit A+E

Suchoéé gardla, drapanie, splywanie wydzieliny
po tylnej Scianie, to najczestsze objawy
przewlektego  zanikowego zapalenia  gardia.

Preparatem, wykazujgcym skuteczne dziatanie w
leczeniu przewlektego zanikowego niezytu gardla
jest GardVit A+E. Pacjenci stosujqcy ten preparat,
odczuwajq znaczng poprawe komfortu zwiqzang z
wyraznym ustgpieniem objawdw towarzyszqcych
przewleklemu zapaleniu btony sluzowej gardia.
- mé6wi prof. dr hab. n. med. Magdalena J6zefowicz-
Korczyniska z 1 Katedry Otolaryngologii UM w todzi.

Opinia klinicysty ma swoje uzasadnienie naukowe.
Rola witamin Ai E

Wyniki badan podjetych pod koniec lat 60. wykazaly
korzystne dzialanie witaminy A na gojenie sie ran
i tagodzenie stanéw zapalnych®. Wykazano takze
pozytywne dzialanie witaminy E na uszkodzenie
bariery Sluzéwkowej w obrebie jamy ustnej u
dzieci i dorosltych poddawanych chemioterapii®.
Powyzsze wskazuje, ze dla utrzymania prawidio-
wych funkgcji btony §luzowej gardla korzystne jest
miejscowe stosowanie polgczenia witamin A i E.

Rola Aloe vera

W badaniach wykazano, ze czesto$¢ zapalenia
blony sluzowej gardta byta znaczaco nizsza w grupie
pacjentéw stosujacych Aloe vera (53% badanych),
w poréwnaniu do grupy stosujacej placebo®.

Gliceryna

Dziala ochronnie i nawilzajaco na btone Sluzowsg

gardla. Obecno$é glicerolu w preparacie przyczynia
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sie do zwiekszenia jego lepkosci i wydluzenia
czasu kontaktu pomiedzy substancjami czynnymi
GardVit A+E z powierzchnia blony §luzowej gardta,
co przyczynia sie do poprawy jego skutecznosci.

GardVit A+E to nie jest kolejny spray do gardta!
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e ponad 6 lat doswiadczen®
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Poznaj r6wniez najnowszy GardVit Olive A+E
spray do gardla z naturalng oliwg z oliwek z
dodatkiem witaminy Ai E.

Oliwa wykazuje dzialanie nawilzajace,
regenerujace blone Sluzowa gardla oraz chroni
ja przed odwodnieniem. Stosowana jest w
fagodzeniu objawéw infekcji w obrebie czesci
nosowej gardta i w bélach gardla. Dzialanie
rewitalizacyjne oliwy z oliwek spotegowano
poprzez dodatek witaminy A i E (naturalna
oliwa nie zawiera w swoim sktadzie witaminy A).

Skorzystaj ze specjalnej oferty producenta na
GardVit A+E i GardVit Olive A+E
Wyélij zaméwienie juz dzis,

na adres: 5
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GDY BOLA ZATOKI

ZAPALENIE ZATOK, A DOKEADNIE ZAPALENIE BEONY
SLUZOWEJ NOSA | ZATOK (EAC. RHINOSINUSITIS), NALEZY
DO GRUPY NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACYCH CHOROB
GORNYCH DROG ODDECHOWYCH. ZWIAZANE JEST TO
Z FAKTEM, I1Z BEONA SLUZOWA WYSCIELAJACA TE
OKOLICE NIEUSTANNIE NARAZONA JEST NA DZIALANIE
CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH, DO KTORYCH NALEZA

ROWNIEZ ROZNE PATOGENY.

zestos¢ wystepowania zapalenia zatok

ocenia sie nawet na 15 proc., a ze wzgledu

na pojawianie sie coraz to nowych czynni-
kow ryzyka, do ktorych naleza miedzy innymi zanie-
czyszczenia powietrza i szerzace sie choroby alergicz-
ne, odsetek ten moze sie zwiekszac.

ETIOLOGIA | PATOFIZJOLOGIA CHOROBY
Zapalenie zatok bardzo czesto jest konsekwencjg
wczesniejszej infekcji w obrebie btony sluzowej nosa
i/lub gardta na tle wirusowym (potocznie nazywane-
go przeziebieniem). W wyniku stanu zapalnego prze-
biegajgcego z nadmiernym wysiekiem i obrzekiem
dochodzi do zablokowania ich ujscia. W efekcie, we
wnetrzu zatoki gromadzi sie gesta wydzielina, utrud-
niony jest dostep dobrze natlenowanego powietrza,
wzrasta temperatura, a to generuje doskonate wa-
runki do rozwoju mikroorganizmow chorobotwor-
czych. Dodatkowo porazeniu ulegajg rzeski, ktore
odpowiadaja za naturalny proces oczyszczania jamy
nosowej z patogenow.

Zapalenie bedace efektem szerzenia sie infekgji
z obszaru nosogardta moze mie¢ charakter wiruso-
wy, ale czasem dochodzi rowniez do nadkazenia bak-
teryjnego. Wsrod bakterii powodujacych problemy
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z zatokami wyrozniamy przede wszystkim paciorkow-
ce, Moraxelle i gronkowce. Bardzo rzadko, zwykle je-
dynie u 0séb z obnizong odpornosécia, czynnik etiolo-
giczny moze stanowic takze zakazenie grzybicze.

Zablokowanie zatoki moze byc¢ rowniez efektem

wad anatomicznych w obrebie jamy nosowej, jak na
przyktad polipy lub krzywa przegroda nosowa, oraz
alergicznego niezytu nosa.

CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY

Objawy zapalenia zatok sa dosc¢ specyficzne i do-
Swiadczonemu lekarzowi pozwalaja na postawienie
diagnozy juz podczas wywiadu z pacjentem. Naj-
bardziej charakterystyczny jest bol pojawiajacy sie
w obrebie chorej zatoki, ktéry jest pulsujacy, a jego
nasilenie zmienia sie wraz ze zmiang potozenia gto-
wy. Jego lokalizacja najczesciej wskazuje na zatoke
objetg procesem chorobowym:

zatoka szczekowa - bol okolic policzka i zebow,
czasem w okolicy oczodotu i skroni,

zatoka sitowa - bol w okolicy kata oka i nasady
nosa,

zatoka czotowa - bol w okolicy czotowej,
zatoka klinowa - bol moze by¢ zlokalizowany
w okolicy potylicy lub ciemieniowej,



Zgodnie z wytycznymi, u pacjenta
nalezy oceni¢ obecnos¢ tak zwanych
matych i duzych objawow. Do po-
stawienia rozpoznania niezbedne jest
stwierdzenie co najmniej dwoch du-
zych lub jednego duzego i dwdch ma-
tych. (tabela)

Rozpoznanie lekarz stawia row-
niez na podstawie badania palpacyj-
nego i stwierdzenia bolesnosci opu-
kiwanego obszaru. Do innych metod
diagnostycznych zaliczamy rynosko-
pie, czyli wziernikowanie przedniej
czesci przewodow nosowych, badanie
endoskopowe zatok oraz badania ob-
razowe, a przede wszystkim RTG, USG
oraz tomografie komputerowa.
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TABELA. OBJAWY ZAPALENIA ZATOK

Do duzych objawéw zaliczamy:

niedroznos$¢ przewodoéw nosowych,
wyciek lub zaleganie gestej, czasem ropnej
wydzieliny,
bél i uczucie ucisku twarzy,
uposledzenie wechu,
goraczke,
obrzek i wrazenie petnosci twarzy.

PODZIAL KLINICZNY

Zapalenie zatok dzieli sie przede wszystkim ze wzgle-
du na czas trwania objawow. Ostra posta¢ choroby
trwa do trzech tygodni i najczesciej jest wtdrna do
wczesniejszej infekcji gérnych drog oddechowych.
Zwykle mamy wtedy do czynienia z zakazeniem wi-
rusowym. O nadkazeniu bakteryjnym moze w tym
przypadku swiadczy¢ nagte pogorszenie sie ogélne-
g0 samopoczucia, wysoka goraczka oraz obecnos¢
podbarwionej na zoétto-zielono wydzieliny. U niekto-
rych pacjentéw wystepuje rowniez postac ostrego
nawracajgcego zapalenia zatok. Natomiast o prze-
wlektym charakterze $wiadczy pojawianie sie obja-
wow przez okres dtuzszy niz 3 miesigce.

POWIKEANIA

Odpowiednia diagnoza i wdrozenie niezbednego le-
czenia sg wazne, poniewaz zapalenie zatok, szcze-
gblnie jesli wystepuje w formie przewlektej, moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan. Do najczesciej
wystepujacych zaliczamy: obrzeki powiek, zapalenie
tkanek miekkich oczodotu, ropien podokostnowy
oraz ropien oczodotu. Do tego moga réwniez dota-
czy¢ sie zapalenie szpiku kosci ptaskich czaszki, ro-
pien mozgu, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
ropien nadtwardéwkowy oraz zakrzepowe zapalenie
zatok.

LECZENIE OBJAWOWE | PRZYCZYNOWE

Ze wzgledu na etiologie, ktora w wiekszosci przy-
padkéw jest wirusowa, podstawg leczenia jest lecze-
nie objawowe. Jego gtdwnym celem jest odbloko-
wanie ujscia zatoki i umozliwienie odptywu gestego,
zapalnego $luzu, a tym samym poprawa jej wenty-
lacji oraz funkcjonowania rzesek. Z tego wzgledu
zaleca sie miejscowe lub doustne podawanie lekdw
obkurczajacych btone sluzowa nosa z grupy syma-
tykomimetykow (ksylometazolina, oksymetazolina,
pseudoefedryna), a takze stosowanie preparatéw
rozrzedzajacych wydzieline zapalng (ambroksol, ace-
tylocysteina). Poza tym chory powinien mie¢ dostep
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Mate objawy, mniej specyficzne, to:

béle zebow,
bél gtowy,
kaszel bedacy efektem sptywajacej po tylnej
Scianie gardta wydzieliny,
bél i petnos¢ w uchu,
ogoélne zmeczenie,
nieprzyjemny zapach z ust.

do Swiezego, nawilzonego powietrza, odpoczywac,
spozywac duze ilosci ptyndow i zadbac¢ o odpowied-
nie oczyszczanie nosa z zalegajgcej wydzieliny, np. za
pomoca wody morskiej w sprayu lub ptukanek z soli
hipertonicznej.

Gdy pacjent skarzy sie na silne objawy bdélowe,
mozna rowniez zaproponowac¢ mu preparat z grupy
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych lub w przy-
padku przeciwwskazan do ich stosowania - parace-
tamol. Czasem zalecane sg rowniez leki przeciwaler-
giczne oraz dziatajgce miejscowo sterydy.

W przypadku stwierdzenia etiologii bakteryjnej,
o ktérej najczesciej Swiadcza przedtuzajace sie do-
legliwosci oraz pogorszenie stanu chorego, niezbed-
ne jest wdrozenie antybiotykoterapii. Do najczesciej
zalecanych antybiotykéw w przebiegu bakteryjnego
zapalenia zatok zaliczamy penicyliny oraz cefalospo-
ryny Il generacji.

NATURALNE SUBSTANCJE ROSLINNE
Najnowsze badania kliniczne pokazujg, ze w gru-
pie lekéw rozrzedzajacych wydzieline w przebiegu
zapalenia zatok bardzo dobrze sprawdzaja sie nie
tylko preparaty syntetyczne, ale rowniez te zawie-
rajagce naturalne substancje pochodzenia roslinnego.
/ tego wzgledu znalazty one swoje miejsce w wy-
tycznych towarzystw laryngologicznych.

W sktad wspomnianych preparatéw wchodzi
m.in. korzen goryczki, ziele werbeny, kwiat czarne-
g0 bzu, ziele szczawiu i kwiat pierwiosnka. Sktad taki
zapewnia optymalne rozrzedzenie wydzieliny zapal-
nej zalegajacej w chorych zatokach, a dodatkowo
redukcje stanu zapalnego i obrzeku. Dziatanie takie
zwigzane jest przede wszystkim z obecnoscig biofla-
wonoidow - kwiaty pierwiosnka zawierajg gossype-
tyne (wykazuje ona silne dziatanie antybakteryjne).
Rutyna zawiera izokwercetyne, ktéra przede wszyst-
kim wzmacnia drobne naczynka krwionosne, ziele
szczawiu — antyoksydacyjny hyperosyd i kwercetyne,
natomiast ziele werbeny - przeciwzapalne luteoline
i apigenine. 1
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DR NAUK FARM. MAREK MALINOWSKI,
DORADCA DS. FARMACEUTYCZNYCH W DOZ S.A.

ZASTOSOWANIE MELATONINY
W ZABURZENIACH OKOLODOBOWEGO
RYTMU SNU I CZUWANIA

NATURALNA MELATONINA ZOSTAtA WYKRYTA PRZEZ
NAUKOWCOW PONAD POt WIEKU TEMU. JEST ONA
NEUROHORMONEM, PRODUKOWANYM Z TRYPTOFANU

W OUN PRZEZ SZYSZYNKE, CHOC SYNTETYZOWANA JEST
TAKZE W ROZNYCH INNYCH TKANKACH (KOMORKI SZPIKU
KOSTNEGO, SIATKOWKA, PLYTKI KRWI, LIMFOCYTY).

aburzenia rytmu snu i czuwania sg zjawiskiem
coraz czesciej opisywanym w literaturze, zwia-
zanym przede wszystkim z postepem cywilizacyjnym
panstw rozwinietych i jego wszelkimi konsekwencjami.
Postep techniczny, coraz dtuzsza ekspozycja na $wia-
tto (nie tylko w postaci oswietlenia pomieszczen, ale
takze stosowanie roznego typu urzadzen ekranowych,
takich jak tablety, smartfony, komputery), ograniczona
aktywnosc¢ fizyczna, nieregularne pory positkow czy
praca zmianowa sg przyczynami wystepowania zabu-
rzen rytmu okotodobowego snu i czuwania.
Negatywne dysfunkcje naturalnego rozdziatu por
snu i czuwania (rytm okotodobowy) sa najczesciej
omawianym zagadnieniem wsrod pacjentow uskar-
zajacych sie na te dolegliwos¢. Jest ona dos¢ nie-
bezpiecznym zjawiskiem, gdyz moze by¢ przyczyna
licznych choréb, m.in.: bezsennosci oraz zwiekszo-
nej sennosci w ciagu dnia, schorzen uktadu krazenia
(nadcisnienie tetnicze, choroby serca), zaburzen me-
tabolicznych (otyto$¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe),
zaburzen hormonalnych, ostabienia uktadu immuno-
logicznego (czego skutkiem jest podatnos$¢ na prze-
ziebienia i infekcje). Jedng z podstawowych metod
stosowanych w terapii zaburzen rytmu okotodobo-
wego shu i czuwania jest stosowanie melatoniny oraz
unikanie ekspozycji na $wiatto w porach nocnych - sg
to metody o najwiekszej skutecznosci i efektywnosci.

PRZYPADKI MEDYCZNE
Opisane w literaturze zaburzenia snu moga by¢
dwojakiego pochodzenia: zaréwno egzogennego, jak
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i endogennego. W niniejszym artykule skupimy sie
na endogennych zaburzeniach snu, ktore zwigzane sa
7. przyspieszona faza snu i czuwania; opdzniona faza
snu i czuwania; nieregularng faza snu i czuwania; nie-
24-godzinnymi zaburzeniami snu i czuwania.

Wedtug najnowszych standardow leczenie za-
burzen snu i czuwania (autorstwa dr. hab. Adama
Wichniaka z Kliniki Psychiatrycznej i Osrodka Medy-
cyny Snu IPIN w Warszawie) powinno by¢ Scisle sko-
relowane z jego charakterystyka i konkretnym pro-
blemem pacjenta. Wymienione przypadki pozwalaja
w sposob zadowalajacy wybrac wtasciwa metode le-
czenia. Bezsennos¢ i zaburzenia okotodobowego ryt-
mu snu i czuwania sg waznym i czestym problemem,
z jakim pacjenci przychodza do aptek.

DORADZTWO FARMACEUTYCZNE

Niezwykle istotnym elementem przy wtasciwie sta-
wianej diagnozie farmaceuty i proponowanym lecze-
niu (z wykorzystaniem wyroboéw leczniczych dostep-
nych OTC) jest doktadno$¢ i wnikliwo$¢ wywiadu
potaczonego z odpowiednig wiedza. Nalezy zdawacd
sobie sprawe, iz wtasdciwie zaproponowana kura-
cja jest istotnym, lecz niewystarczajgcym w pet-
ni elementem zdrowienia. W wyzej wymienionych
przypadkach medycznych oprocz witasciwych dawek
melatoniny nalezy zwrdoci¢ uwage na czas ich przyj-
mowania oraz wtgczenie w kuracje innych elementow
higieny zycia, np. unikanie $wiatta i urzadzen je emitu-
jacych, dbanie o wtasciwe pory positkow, wietrzenie
sypialni itp.



ZABURZENIA RYTMU SNU

1) Pacjent zgtasza
zaburzenia zasypiania

o ;g’rasza i trudnosci z obudzeniem
pacjent? . > .
sie rano? (pora snu jest
zbyt pdzna)
Prawdopodob- Zaburzenie z opdzniona
na diagnoza faza snu i czuwania
Cel leczenia Przesyniecie pory snu na
godziny wczesniejsze
Leczenie melatoning jest
podstawowa forma lecze-
nia. Nalezy zaleci¢ przyj-
mowanie melatoniny 5 mg
przez 3-6 tygodni co naj-
Leczenie mniej 3 godziny przed pla-
melatoning nowana pora snu, po jej

przyjeciu nalezy unikac
silnego $wiatta oraz Swia-
tta niebieskiego, po 3-6
tygodniach nalezy obnizy¢
dawke na 3-0,5 mg
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2) Pacjent zgtasza problem
ze zbyt wczesnym
zasypianiem i zbyt
wczesnym porannym
wybudzeniem ze snu? (pora
snu jest zbyt wczesna)

Zaburzenie z przyspieszong
faza snu i czuwania

Przesuniecie pory snu na
godziny pézniejsze

Leczenie melatoning od-
grywa role drugoplanowa.
Przede wszystkim nalezy
dbac o jak najdtuzsze utrzy-
manie aktywnosci wieczo-
rem. Korzystne moze by¢
podanie niskiej dawki 1-0,5
mg po porannym zbyt wcze-
snym wybudzeniu sie ze
snu. Nalezy unikac¢ silnego
Swiatta oraz $wiatta niebie-
skiego w ciggu nocy i w cia-
gu pierwszej godziny po
wybudzeniu sie ze snu

Endogenne zaburzenia snu

3) Pacjent zgtasza, ze ma zmienna pore snu?
(niepowigzana z praca zmianowa)

Pora snu powoli sie
przesuwa na godziny
pdzniejsze (najczest-
sza sytuacja) lub wcze-
$niejsze (rzadko)

- osoby niewidome

Brak jest statego
rytmu snu

Zaburzenie z nieregu-
larnym rytmem snu
i czuwania

Zaburzenie z
nie-24-godzinnym
rytmem snu i czuwania

Utatwienie zasypiania, stabilizacja snu
0 wyznaczonej porze

Leczenie melatoning jest elementem ztozonego
planu leczenia obejmujacego m.in. zaplanowa-
nie rytmu positkow i aktywnosci fizycznej. Na-
lezy zaleci¢ przyjmowanie melatoniny 10-3 mg
na 1-2 godziny przed potozeniem sie do snu, po
6-12 tyg. leczenia nalezy przejs¢ na nizsze dawki
3-0,5 mg w celu stabilizacji rytmu snu

Zaburzenia zasypiania

4) Pacjent zgtasza zaburzenia zasypiania
bez lub z zaburzeniami utrzymania snu?
(pora snu jest wtasciwa)

Bezsennos$¢ z zaburzeniami zasypiania

Skrocenie czasu zasypiania

Leczenie melatoning jest leczeniem uzu-
petniajacym. Podstawowa forma lecze-
nia przewlektej bezsennosci jest terapia
poznawczo-behawioralna. Nalezy zaleci¢
przyjmowanie melatoniny 3-2 mg przez
3-6 tygodni godzine przed planowana
pora snu, po jej przyjeciu unikac silnego
Swiatta i Swiatta niebieskiego, po 3-6 ty-
godniach nalezy obnizy¢ dawke na 3-0,5
mg. W przypadku oséb w wieku powy-
z€j 55. r.z. korzystne moze by¢ poczatko-
we zastosowanie wyzszej dawki 5-3 mg.
W razie nawracania zaburzen snu u oséb
w tym wieku konieczny moze by¢ dtuzszy
niz 6-12 tygodni okres leczenia

Melatonina

REKLAMA

LEK-AM

Melatoninum

NR 1 W POLSCE NA SEN

©
©
©

- szybsze zasypianie,

- zmniejsza liczbe

zasypianiu

©

stref czasowych lub w zwigzku z pracq zmianowa. Lek utatwia takze regulacje zaburzer dobowego rytmu snu i czuwania u pacjentow h.D:

badar pozwalajacych ocenic wystepowanie i czestos¢ dziatar niepozadanych melatoniny. W przypadku krétkotrwatego stosowania, przez kilka dni, dziatania niepozadane sa bardzo nieliczne i przemijajace. Najczescie wystepuja: Zaburzenia ukladu nerwowego: astenia, bole glowy, splatanie (dezorientacja), sedacja, obnizer

- zdrowy, dtugi i gteboki sen

przebudzen w nocy

Lecznicze dawki melatoniny

Poprawia jako$¢ snu az 0 60%: "

Leczy nawet uporczywe zaburzenia snu’

POLSKI

PRODUKT
LECZNICZY

- pomaga w ponownym

Wysoki profil bezpieczenstwa

lekam HHH

Melatonina LEK-AM 1 mg, tabletki; Melatonina LEK-AM 3 mg, tabletki; Melatonina LEK-AM 5 mg, tabletki. Skiad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabletka zawiera 1 mg, 3 mg lub 5 mg melatoniny (Melatoninum). Wskazania do stosowania: Melatonina jest wskazana jako $rodek pomocniczy w leczeniu zaburzer rytmu snu i czuwania np. zwiazanych ze zmiang
i sposob podawania: Dorosli: W zaburzeniach snu zwiazanych ze zmiana stref czasowych: 2 mg do 3 mg melatoniny raz na dobe, po zapadnieciu zmroku, rozpoczynajac od pierwszego dnia:
podrézy. Kontynuowat leczenie przez 2 do 3 kolejnych dni po zakoriczeniu podrdzy. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania zwigzanych np. z praca zmianowa: 1 mg do 5 mg na dobe na godzine przed snem. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania u 0s6b niewidomych nalezy przyjmowac od 0,5 mg do 5 mg raz na dobe, okofo:
godziny 21:00-22:00. Dawkowanie to dotyczy tez diugotrwalego przyjmowania leku. Dziafanie leku w leczeniu diugotrwatym zaburzeri rytmu dobowego snu i czuwania obserwuje sie czasami dopiero po uplywie 2 tygodni przyjmowania leku. Sposéb podawania: Do stosowania doustnego. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na
ktorakolwiek substancje pomocnicza. Melatoniny nie nalezy stosowac po spozyciwu alkoholu oraz w okresie ciazy lub laktacji. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy zachowac ostroznosc podczas stosowania melatoniny u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby z powodu braku danych dotyczacych stosowania
melatoniny w tej grupie oraz ze wzgledu na metabolizm melatoniny w watrobie, u pacjentow z depresja, a takze u 0s6b z zaburzeniami czynnosci uktadu immunologicznego, z zaburzeniami hormonalnymi lub padaczkg oraz u 0s6b leczonych lekami przeciwzakizepowymi i z zaburzeniami czynnosci nerek. Dziatania niepozadane: Nie ma wystarczajacych

temperatury ciafa. Rzadziej:

Zwiekszenie liczby napadow padaczkowych u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego i padaczky; Zaburzenia serca: tachykardia; Zaburzenia skory i tkanki podskomej: Swiad, wysypka, pokizywka, wyprysk; Zaburzenia endokrynologiczne: ginekomastia. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszezenie do obrotu:
Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp.z 0.0, ul. Ostrzykowizna 144, 05-170 Zakroczym. Tel.: (+48)(22) 785 27 60, fax: (+48)(22) 785 27 60 wew. 106. Melatonina LEK-AM, 1 mg - pozwolenie nr 8848, Melatonina LEK-AM, 3 mg - pozwolenie nr 8849, Melatonina LEK-AM, 5 mg - pozwolenie nr 8317

Literatura: 1
Treatment for Age-Related Insomnia. J Clin Endocrinol Metab, October 2001, 86(10):4727-4730.

Dane IMS Data View YTD/07.2017 sprzedaz w opakowaniach wsrod preparatow z melatonina.
4. Pawlikowski M. Effects of six months melatonin treatment on sleep quality and serum concentrations of estradiol, cortisol, p
5. Zioty Otis 10-lecia: http://www.znaneleki pl/abc-pacjenta/wydarzenia/1384-2%C5%820ty-otis-10-lecia-dla-leku-melatonina-lek-am.html. Dobra Marka 2014/2015 - wyréznienie dla marki MELATONINA LEK-AM przyznane przez Redakcje Biznes Trendy w dzienniku Rzeczpospolita oraz Redakcje Forum Bizfest

2. Boguszewska A, Pasternak. Melatonina i jej biologiczne znaczenie. Pol. Merk. Lek. 2004 XVII, 100, 523.

drosterone sulfate, and

3. Pawlikowski M. Karasek M, Poprawa jakosci snu po szesciu miesiacach leczenia 3 mg melatoniny. ZHDANOVA V., | et al Melatonin
1 Cin elderly women. Neuro Endocrinol Lett. 2002 Apr;23 Suppl 1:17-9.
iku Gazecie Prawnej na podstawie

wOri
badan przeprowadzonych w IV kwartale 2014 1. na grupie 1013 pefnoletnich respondentéw z catej Polski. Opublikowane w dzienniku Rzeczpospolita, styczer 2015 r. Produkt Roku 2017 Nagroda przyznana przez ,Apteka Media” Sp. z 0.0. w ramach publikacji ,Swiat Farmagji*na podstawie ankiety: przepvowadtorgz%d polskich farmaceutow.
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MGR FARM. ANNA BITNER-tUKOWSKA

INTERAKCJE LEKOW
PROBLEM WSPOLCZESNEJ
FARMAKOTERAPII

WRAZ ZE STARZENIEM SIE SPOLECZENSTWA ZWIEKSZA
SIE ILOSC PRZYJMOWANYCH LEKOW. W PRZYSZtOSCI
MOZE TO POWODOWAC WZROST ZAGROZEN
ZWIAZANYCH Z INTERAKCJAMI LEKOWYMI

| POLACZONYMI Z NIMI DZIALANIAMI NIEPOZADANYMI.
DOBRA ZNAJOMOSC MECHANIZMU INTERAKCIJI
LEKOWYCH POZWALA JEDNAK NA UNIKNIECIE ZMIAN
W FARMAKOKINETYCE LEKOW.

armakoterapia we wspdtczesnej medycynie

to powszechna forma leczenia wiekszosci

chorob. Postepy farmakoterapii i rozwoj wie-
dzy spoteczenstwa o sprawach zdrowia niestety nie
przektadaja sie na jej zadowalajacy efekt. Niepowo-
dzenie farmaceutyczne zwigzane jest przede wszyst-
kim z tym, Zze ludzie nie dostosowuja sie do prawidto-
wej farmakoterapii. Brak zdyscyplinowania pacjentéw
w przestrzeganiu zalecanego sposobu leczenia oraz
btedy w stosowaniu lekow sprzyjaja niepowodzeniu
terapeutycznemu.

Za gtowne przyczyny wystapienia dziatan nie-
pozadanych uwaza sie brak petnej informacji o spo-
sobie dawkowania leku oraz nieumiejetnos$¢ pacjenta
w skoordynowaniu leczenia zalecanego przez roznych
lekarzy. Zwtaszcza ludzie starsi, majacy trudnosc z za-
pamietywaniem kolejnosci przyjmowanych lekéw,
przyjmujg wszystkie preparaty razem, co moze pro-
wadzi¢ do interakgji lekowych®234

Interakcje pomiedzy jednoczesnie stosowa-
nymi lekami naleza do najczesciej wystepujacych

30 | |

probleméw lekowych. Powszechnos$¢ problemu in-
terakcji lekowych w Polsce nie zostata doktadnie po-
twierdzona na podstawie danych z kontrolowanych
badan epidemiologicznych, co wynika z niedostatecz-
nej ilosci zgtoszen tego typu zdarzen do os$rodkow
zajmujacych sie ich monitorowaniem. Urzad Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych w Polsce szacuje, ze od 3 do
5 proc. przyje¢ do szpitala jest wynikiem powaznych
interakcji lekowych*2,

Interakcje lekow ze wzgledu na znaczenie klinicz-
ne mozna podzieli¢ na grozne (zagrazajace zyciu pa-
cjenta), istotne (wymagajace dodatkowego leczenia)
oraz klinicznie nieistotne (niepowodujgce skutkow
klinicznych). Znajomo$c¢ interakcji w medycynie kli-
nicznej jest wazna, poniewaz pozwala przewidziec¢
niebezpieczenstwo z nimi zwigzane'?.

Dziatanie i stopien mocy interakgji lekowej moze
rozni¢ sie znaczaco u kazdego pacjenta. W grupie
zwiekszonego ryzyka znajduja sie przede wszyst-
kim starsi pacjenci, u ktorych wystepuja schorzenia
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wspotistniejgce. Szacuje sie, ze pacjenci po 65. roku
Zycia przyjmuja 6-7 lekow na recepte oraz 2 leki,
ktore mozna zakupi¢ bez recepty lekarskiej. Ponad-
to wraz z wiekiem zachodzg istotne zmiany w orga-
nizmie cztowieka, co ma wptyw na farmakokinetyke
leku i moze powodowad zagrozenie wystgpieniem
interakcji lekowych. Osoby starsze z uposledzong
czynnoscig watroby oraz nerek sa bardziej narazone
na interakcje lekowel!”8219,

DEFINICJA

Interakcja lek - lek definiowana jest jako wptyw jed-
nego leku na dziatanie farmakologiczne drugiego,
rownoczeénie podanego leku. Zalezy bezposrednio
od liczby przyjmowanych jednoczesnie lekéw oraz
czynnikow indywidualnych takich jak: wiek, rasa, ptec¢
lub stosowane uzywkiltt12).

Leki mogg wptywac na swoje dziatanie w rozny
sposob, co moze skutkowac nasileniem lub ostabieniem
ich dziatania. Interakcje moga by¢ szkodliwe dla ustro-
ju cztowieka ze wzgledu na zwiekszenie toksycznosci
lekul>1112 Interakcje w organizmie moga wystapi¢ w fa-
zie farmakodynamicznej i farmakokinetycznej>112,

INTERAKCJE FARMAKODYNAMICZNE
Interakcja farmakodynamiczna polega na wzajemnym
modyfikowaniu sity i czasu dziatania jednego leku pod
wptywem efektu farmakologicznego drugiego réw-
noczesénie stosowanego leku. Interakcje farmakody-
namiczne w przeciwienstwie do interakcji farmakoki-
netycznych nie wptywaja na stezenie leku w osoczu
oraz na miejsce jego dziatania314],

Interakcji farmakodynamicznych mozna spodzie-
wac sie, kiedy substancje farmakologicznie czynne
dziataja antagonistycznie lub synergistycznie na ten
sam receptor, efektor lub procesy sprzezenia zwrot-
nego. W wyniku powyzszego mozna dokona¢ po-
dziatu interakcji farmakodynamicznych ze wzgledu na
mechanizmy dziatania na receptorowe, enzymatyczne
i fizjologiczne (czynno$ciowe)P13:14,

Interakcje receptorowe i enzymatyczne wystepu-
ja w przypadku zastosowania lekow dziatajgcych na
ten sam receptor lub enzym, a fizjologiczne, gdy leki
dziatajace na rézne receptory lub enzymy przez rozne
mechanizmy dziatania, powoduja takie same lub prze-
ciwne skutki fizjologicznel* 1514,

INTERAKCJE SYNERGISTYCZNE
Synergizm to zgodne, jednokierunkowe dzia-
tanie lekéw prowadzace do wzmozonego efektu
ich dziatania. Wyrdzniamy synergizm addycyjny
i hiperaddycyjny 141516,

Synergizm addycyjny definiowany jest jako forma
interakcji, w ktérej dziatanie lekéw podanych razem

jest rowne sumie dziatania poszczegolnych sktad-
nikow. Wystepuje wowczas, gdy leki majg taki sam
punkt uchwytu i mechanizm dziatanial>#1>14l,

Synergizm hiperaddycyjny (potencjalizacja) za-
chodzi, gdy dwa leki podane razem wywierajg efekt
farmakologiczny znacznie wiekszy niz suma dziatania
poszczegodlnych sktadnikow. Wystepuje wtedy, gdy
leki maja rozne punkty uchwytu lub inne mechanizmy
dziatanial14.15.16],

INTERAKCJE ANTAGONISTYCZNE

Antagonizm jest to przeciwne, réznokierunkowe dzia-
tanie lekoéw, ktore moga znosi¢ lub hamowac wza-
jemnie swoje oddziatywanie. Wyrdzniamy 4 rodzaje
antagonizmu: kompetycyjny, niekompetycyjny, czyn-
nosciowy i chemiczny!>1415.16],

Antagonizm kompetycyjny wystepuje wéwczas,
gdy leki majg ten sam punkt uchwytu, natomiast anta-
gonizm niekompetycyjny, gdy punkty uchwytu dziata-
nia agonisty i antagonisty sg réznel 141514,

Antagonizm czynnosciowy wystepuje wowczas,
gdy dwa leki maja przeciwne dziatanie na dwa rézne
receptory tego samego narzadu, a antagonizm che-
miczny polega na wzajemnym neutralizowaniu sie
Iekc')vv[5'14'15'1é].

INTERAKCJE FARMAKOKINETYCZNE
Interakcje lekdw mogg zachodzi¢ na réznych etapach
losu leku w organizmie, wptywajac przede wszystkim
na jego stezenie w ustroju. Interakcje w fazie farma-
kokinetycznej zachodza w uktadzie LADME (akronim
odzwierciedlajacy los leku w ustroju, rycina)t718.12.205:
uwalnianie (liberation), wchtanianie (absorption), dys-
trybucja (distribution), metabolizm (metabolism) i wy-
dalanie (excretion).

RYC. LOSY LEKU W USTROJU (LADME)
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WCHLEANIANIA
Wiekszosc lekdw przyjmo-
wanych doustnie wchta-
nia sie przez btony sluzowe
przewodu pokarmowego.
Przejscie lekéw przez bto-
ny sluzowe nastepuje na
zasadzie dyfuzji biernej i zalezy od stopnia, w jakim
wystepujg leki w postaci rozpuszczalnej w ttuszczach
i niezjonizowanej. Wchtanianie jest regulowane przez
rozpuszczalnosc leku w ttuszczach, pH tresci jelit i pa-
rametry zwigzane z farmaceutyczng postacia leku.
Istnieje kilka mechanizméw powodujacych in-
terakcje na etapie wchtaniania lekéw z przewodu
pokarmowegol>1718:12.201:
zmiana pH tresci zotgdkowo-jelitowe;j,
adsorpcja,
chelatowanie,
zmiana motoryki przewodu pokarmowego,
zmniejszenie przeptywu krwi przez jelita,
indukcja lub inhibicja biatek transportujacych leki,
zespot ztego wchtaniania wywotany przez stoso-
wane leki.

AN N N NN

INTERAKCJE NA ETAPIE DYSTRYBUCIJI
Wiekszosc lekow po przejsciu przez bariere jelito -
krew wigze sie z biatkami osocza. Czasteczki lekdw
zwigzane z biatkami sg farmakologicznie nieczynne,
natomiast czasteczki wolne sa odpowiedzialne za
dziatanie farmakologiczne.

Leki mogg wspotzawodniczy¢ o miejsce wigzania
7 biatkami osocza. Prowadzi to do uwolnienia wiekszej
frakcji wolnego leku i nasilenia dziatania farmakolo-
gicznego. Wyparcie leku z wiazan z biatkami powodu-
je rowniez jego szybszg eliminacje z krwiobiegu. Wy-
pieranie lekow z potaczen z biatkami dotyczy lekdw:
silnie wiazacych sie z biatkami, o matej objetosci dys-
trybucji, o waskim indeksie terapeutycznym!>1718.19.20],

Wiazanie okreslonego leku z albuminami osocza
zalezy od pH $rodowiska. Zakwaszenie krwi moze
zwiekszy¢ stopien wigzania lekow o charakterze sta-
bych kwasdéw, natomiast alkalizacja zwieksza wigzanie
lekow zasadowych.
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DZIALANIE | STOPIEN MOCY
INTERAKCJI LEKOWE)J
MOZE ROZNIC SIE ZNACZACO
U KAZDEGO PACJENTA.

INTERAKCJE NA ETAPIE
BIOTRANSFORMACIJI
Metabolizm lekéw mozna
podzieli¢ na dwie fazy. Faza
pierwsza obejmuje proce-
sy utleniania, redukgji i hy-
drolizy, w wyniku ktorej
leki ulegaja przeksztatceniu
w zwiazki o zwiekszonej polarnosci. Faza druga po-
lega na faczeniu lekow ze zwigzkami endogennymi
i prowadzi do powstania zazwyczaj zwiazkéw nieak-
tywnych, przygotowanych do wydalenia z organizmu
z moczem lub zotcig. Gtéwnym celem obu faz jest
zwiekszenie rozpuszczalnosci lekow w wodzie, by
utatwic ich wydalaniel?*2223.241

Wiekszos¢ lekdw metabolizowana jest w wa-
trobie przy udziale mikrosomalnego uktadu izoen-
zymow cytochromu P-450 (CYP450). Dotychczas
wykryto kilkanascie izoenzymow CYP450 istotnych
w procesie biotransformacji leku (CYP1A2, CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4/A5)R122.23.24],

W zwigzku z wystepowaniem polimorfizmu ge-
netycznego enzymow, biorgcych udziat w biotrans-
formacji lekdw w organizmie, w danej populacji moz-
na wyrozni¢ fenotypowo odmienne grupy: osoby
z fenotypem szybkiego metabolizowania leku lub
defektem genetycznym, ktore Zle metabolizujg leki.
Rozne leki wykazuja indukujacy lub hamujacy wptyw
na aktywnos$¢ izoenzymoéw. Indukcja enzyméw po-
woduje zwiekszenie stezenia i skrocenie czasu pottr-
wania leku, a hamowanie aktywnosci enzymu proces
OdWrOtny[Zl'QQ'ZS'ZM‘

INTERAKCJE NA ETAPIE WYDALANIA
Wydalanie leku lub jego metabolitow prowadzi do
zmniejszenia stezenia substancji czynnej w organi-
zmie. Wydalanie moze odbywac sie: drogg nerkowa
(z moczem), z zotcig lub drogg jelitowa (z katem), dro-
ga oddechowag (razem z wydalanym powietrzem) oraz
przez skore i jej przydatki.

Interakcje na etapie wydalania lekow moga za-
chodzi¢ w wyniku zmiany w wydalaniu lekow przez
nerki (zmiany pH moczu, zmiany aktywnego trans-
portu przez kanaliki nerkowe, zmian w przeptywie
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krwi przez nerke); interakcji zwigzanych z biatkami
transportujacymi leki (P-glikoproteiny, OATs - Organic
anion transporters, OCTs - Organic cation transporters)
oraz zmian w wydalaniu lekéw z z6tcig i poprzez kra-
zenie watrobowo-jelitowe.

Gtoéwng droga wydalania lekdw sa nerki. Zmiany
pH moczu przez wptyw na jonizacje lekow o cha-
rakterze stabych kwasoéw i stabych zasad moga mo-
dyfikowac ich eliminacje. Leki zakwaszajgce mocz
zmniejszajg jonizacje lekéw kwasnych i wzmagaja
ich resorpcje, zatem hamuja ich wydalanie, a tym sa-
mym wzmagaja i przedtuzaja ich dziatanie. Alkalizacja
moczu prowadzi do zahamowania wydalania lekow
zasadowych wskutek zmniejszenia ich jonizacji, a za-
kwaszenie do zwiekszonego ich wydalania z powodu
zwiekszenia ich jonizacji?>26.27.281,

Interakcje na etapie zmian aktywnego transpor-
tu przez kanaliki nerkowe mogg zachodzi¢ poprzez
wspotzawodnictwo lekow o ten sam system trans-
portu aktywnego w kanalikach nerkowych. Leki, kto-
re hamuja lub konkurujg o ten sam system transportu
aktywnego w kanalikach nerkowych, moga zmniej-
sza¢ wydalanie leku, a tym samym zwiekszac jego
ilo$¢ w organizmie [2526.27.28],

Przeptyw krwi przez nerki jest czesciowo kon-
trolowany przez produkcje nerkowych prostaglan-
dyn rozszerzajacych naczynia nerkowe. Jesli synteza
tych prostaglandyn zostanie zahamowana, wydalanie
nerkowe niektorych lekow moze zostac zmniejszone.
Na wydalenie lekéw moga miec¢ rowniez wptyw cho-

roby nerek (na przyktad przewlekte zapalenie nerek)
[25,26,27,28]

PODSUMOWANIE

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz zwiek-
szong iloscig przyjmowanych lekéw w przysztosci
nastapi wzrost zagrozen zwigzanych z interakcjami
lekowymi i potagczonymi z nimi dziataniami niepoza-
danymi. Narastajacy problem polipragmazji i interak-
cji lekowych dotyczy szczegdlnie pacjentow w wieku
podesztym. Chociaz trudno jest pozyskac¢ kompletne,
ogolnoeuropejskie dane, wyniki badan epidemiolo-
gicznych, przeprowadzonych na poziomie poszcze-
golnych krajow sugeruja, ze czestotliwos¢ wystepo-
wania interakcji lekowych wzrasta i moze by¢ grozna
dla zdrowia pacjentéw. Dobra znajomos¢ mechani-
zmu interakcji lekowych pozwala jednak na unikniecie
zmian w farmakokinetyce lekow. i
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MGR FARM. KAMILA KULBAKA

ajbardziej charakterystycznym %bjavvem

klimakterium sa krétsze i nieregularne

cykle miesigczko e.Menopauz!jest suk-
cesywnym zanikiem prov‘vad‘c'm do catkowitego
zahamowania miesigczek na sk %ﬁzjologm;n' ie-
wydolnosci hormonalnej. Oznacza ona zakoncze
funkcji rozrodczych kobiet. “

'
OBJAWY
W poczatkowej fazie pr ania dochodzi do
upos$ledzonego wydzielania pr@gesteronu przy row:
noczesnym prawidtowym \ ielaniu estrogend
Skutkiem tych zmian fizjologi®nych w organiz
kobiety sg zaburzenia ptodnoscignieregularne mi
sigczki, obrzeki, bdéle piersi, b odbrfjsza, béle
gtowy, uderzenia goraca oraz zafroty gtowy. Wa-
hania poziomu estrogendw mog® bycftakze przy-
czyna stanéw lekowych, a nawet dépresyjnych.
Podczas kolejnej fazy przekwitaliia @och®dzi do
spadku stezenia estrogenéw i nadmi€rneg® uwal-
niania gonadotropin przysadkowyc SH, ). Te
zmiany objawiaja sie zaburzeniami Rac¢zyniorucho-
wymi wystepujacymi pod postacig tan serca,
wahan cisnienia, uczucia goraca cz nia twa-
rzy. Zaburzenia wydzielania gonadotr "'\‘ e

z nadczynnoscia przysadki moézgowe
uwalniania androgenéw wptywajacych:
nie gtosu, rozwdj nadmiernego owtosier
nizacje rysow twarzy.
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W ZYCIU KOBIET POMIEDZY 45. A 55. ROKIEM ZYCIA
POJAWIA SIE KLIMAKTERIUM. ZAZWYCZAJ JEST ONO
POPRZEDZONE ROZNYMI OBJAWAMI, KTORE
ZAPOWIADAJA NADEJSCIE OSTATNIEJ MIESIACZKI,

CZYLI OKRES MENOPAUZY.

W okresie menopauzy u kobiet czesto wystepu-
je nieche¢ do aktywnego trybu zycia, bezsennosc,
uczucie naprzemiennych fali zimna i gorgca, nadmier-
na potliwos¢, szum w uszach oraz zawroty gtowy.
Menopauza zwigzana jest rowniez ze zmianami ana-
tomicznymi zachodzacymi u kobiet. Zmniejszaja sie
rozmiary macicy, pochwa ulega zwezeniu, wtosy staja
sie bardziej tamliwe i maja tendencje do wypadania,
pojawia sie rowniez owtosienie na twarzy. Zmianom
zanikowym poddane s3 jajniki - dochodzi do zani-
ku komorek srodmigzszowych i ziarnistych jajnikéw.
Okres menopauzalny zwigzany jest rowniez ze zwiek-
szong czestotliwoscig zapar¢, wzde¢ oraz dyskinez
drog z6tciowych. Obnizone stezenie estrogendw jest

skorelowane ze wzrostem stezenia cholesterolu, co
moze prowadzi¢ do rozwoju miazdzycy i kamicy zot-
ciowej. W okresie menopauzy moga pojawic sie takze
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia przejawiajace
sie podwyzszonym cisnieniem krwi i kotataniem ser-
ca. Objawy stopniowo mogg ulegac ztagodzeniu. Po
menopauzie wystepuja objawy demineralizacji kosci,
dochodzi wéwczas do ztaman i zwyrodnien w obre-
bie uktadu szkieletowego.

HTZ | FITOTERAPIA

W leczeniu menopauzy wykorzystywana jest hor-
monalna terapia zastepcza (HTZ). Polega ona na
dostarczaniu organizmowi hormonoéw zenskich »

Promeno

FORTE

Suplement diety

Menopauza

Teraz to juz.nle problem!

Optymalne wsparcie dla kobiet narazonych na:
e uderzenia goraca e niepokéj

e pocenie sie e drazliwosc¢*

(EyrErT e Uit
et e L

e
-

Blroma

WY WL g

¢ Wysoka dawka izoflawonoidéow
z czerwonej koniczyny (80 mg)

e Witamina B6

* Wapn

e Witamina D

*Zawarty w produkcie standaryzowany ekstrakt z czerwonej koniczyny pomaga kobietom radzi¢
sobie z objawami menopauzy takimi jak: uderzenia goraca, pocenie sig, niepokdj i drazliwosé.
Suplement diety - Srodek spozywczy, ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedacy
skoncentrowanym zrédtem witamin lub sktadnikdw mineralnych lub innych substancji wykazujacych
efekt odzywczy lub inny fizjologiczny. Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako substytut (zamiennik)
zréznicowanej diety. Dla zdrowia wazna jest zréznicowana dieta oraz zdrowy tryb zycia.

REKLAMA

FemlCon’rr‘ol

Suplement diety

Idealne potaczenie
naturalnych sktadnikow wspierajacych
prawidtowa prace ukfadu moczowego oraz
prawidtowa prace miesni*

FemiControl =

@W-“

ot
m
SR

standaryzowany ekstrakt z pestek dyni

standaryzowany ekstrakt z zarodkéw soi

ekstrakt z zurawiny wielkoowocowej

witamina D

*Dziatanie wynika ze sktadnikéw produktu: Ekstrakt z pestek dyni wspomaga prawidtowa prace uktadu
moczowego. Witamina D pomaga w prawidtowym funkcjonowaniu migsni. Suplement diety — srodek
spozywczy, ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedgcy skoncentrowanym zrédtem witamin
lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujgcych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny. Dla
zdrowia wazna jest zréznicowana dieta oraz zdrowy tryb zycia. Suplement diety nie moze by¢ stosowany
jako substytut (zamiennik) zréznicowanej diety.
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- syntetycznych estroge-
now i gestagendw, ktére
stymuluja dziatanie pro-
gesteronu. Istnieje jednak
szereg przeciwwskazan do
podjecia HTZ: zakrzepi-
ca, nowotwory, niewydol-
no$¢ watroby, nadcisnie-
nie tetnicze, podwyzszone
stezenia cholesterolu oraz
tréjglicerydéw we krwi czy
choroba wiericowa.

Do naturalnych metod
tagodzenia objawdéw meno-
pauzy nalezg roslinne pre-
paraty, ktére imituja dzia-
tanie hormondéw zenskich
- s3 to fitoestrogeny. Tera-
pia preparatami roslinnymi
jest zalecana u tych kobiet,
u ktérych wystepuja prze-
ciwwskazania do klasycznej
hormonalnej terapii zastepczej. Fitoestrogeny pod
wzgledem budowy chemiczne] przypominaja natu-
ralne estrogeny, a dzieki potaczeniu z tymi samymi
receptorami nasladuja ich dziatanie w organizmie
kobiety.

Jedng z rodlin wykorzystywanych w ziotowych
preparatach tagodzacych dolegliwosci okresu meno-
pauzy jest czerwona koniczyna (Trifolium pratense).
Czerwona odmiana koniczyny w stanie naturalnym
wystepuje w Europie i Azji. W medycynie ludowej na-
par z czerwonej koniczyny stosowano jako srodek wy-
krztusny, moczopedny, uspokajajacy oraz hamujacy
nadmierne krwawienia miesigczkowe. Badania prze-
prowadzone w 1999 r. udowodnity szczegdlne wta-
Sciwosci lecznicze izoflawondw majacych zastosowa-
nie w leczeniu objawdw menopauzy. Fitoestrogeny
wystepujace w koniczynie to: genisteina, daidzeina,
biochanina A i formononetyna. Czerwona koniczyna
to zrédto bogate w witaminy (A, B, C i E), mikroele-
menty (wapn, potas, magnez, selen, chrom), fenolo-
kwasy i antocyjany, a takze olejki eteryczne i garbniki.
Zwigzki roslinne zawarte w wyciggu z czerwonej koni-
czyny powoduja tagodzenie objawow towarzyszacych
klimakterium. Ich dziatanie na receptory estrogenowe
jest stabsze anizeli estrogenéw produkowanych przez
jajniki, dzieki czemu unika sie niepozadanych dziatan,
ktore najczesciej wystepuja podczas stosowania kla-
sycznej hormonalnej terapii zastepczej. Stosowanie
preparatéw zawierajacych wyciag z czerwonej koni-
czyny pozwala ztagodzi¢ uderzenia goraca, pocenie
nocne, a takze zaburzenia nastroju czy snu. Fito-
estrogeny wptywaja na obnizenie cisnienia tetniczego
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JEDNA Z ROSLIN
WYKORZYSTYWANYCH
W ZIOtOWYCH PREPARATACH
£ AGODZACYCH DOLEGLIWOSCI
OKRESU MENOPAUZY JEST
CZERWONA KONICZYNA.

krwi, obnizaja stezenie frak-
cji cholesterolu LDL, hamuja
zmiany miazdzycowe, a tak-
7e zmniejszaja ryzyko roz-
woju osteoporozy i hamu-
ja nowotwory piersi, jelita
grubego, skéry i ptuc. lzo-
flawonoidy z czerwonej ko-
niczyny rozszerzajg rowniez
tetnice wiencowe i dziata-
ja ochronnie na naczynia
uktadu sercowo-naczynio-
wego. Koniczyna czerwona
w przeciwienstwie do soi,
z ktérej takze pozyskuje
sie izoflawony, nie zawie-
ra uczulajacych biatek, kto-
re czesto wywotuja reakcje
alergiczne. Izoflawony czer-
wonej koniczyny wptywaja
na zwiekszenie wytwarzania
kolagenu i elastyny, dzieki
temu opdzniajg proces starzenia sie skory.

NIETRZYMANIE MOCZU

W okresie przekwitania czestym problemem jest
takze nietrzymanie moczu (NTM). W okresie pome-
nopauzalnym u kobiet czestotliwos¢ wystepowania
NTM wzrasta dwukrotnie. Zwigzane jest to ze zmniej-
szeniem sie poziomu estrogendw, obnizeniem cewki
moczowej i jej skroceniem, ostabieniem $cian peche-
rza moczowego oraz migsni wspomagajacych wy-
dalanie moczu. Stopien nasilenia dolegliwosci moze
przybierac forme popuszczania moczu przy kichaniu,
kaszlnieciu, zbyt gwattownym ruchu az po gubienie
moczu podczas zwyktej codziennej aktywnosci czy
niemoznosc¢ jego utrzymania przy wypetnionym pe-
cherzu. Wieloczynnikowa etiopatogeneza nietrzyma-
nia moczu powoduje wystepowanie nastepujacych
jego rodzajow: naglace nietrzymanie moczu (NNM),
wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM), nietrzyma-
nie moczu z przepetnienia, pozazwieraczowe oraz
wywotane innymi przyczynami. Najczesciej wystepu-
jaca postacig nietrzymania moczu jest WNM. Wsrod
suplementéw diety warto poleca¢ kobietom te, kto-
re zawieraja ekstrakt z pestek dyni. Wspomaga on
prawidtowg prace uktadu moczowego, jest zrédtem
fitoestrogendw, czyli hormondw roslinnych nasladu-
jacych w organizmie kobiet hormony Zenskie. Pestki
dyni bogate sg w enterodiol oraz adenozyne. Syste-
matyczne stosowanie suplementéw zawierajacych
wyciagi z koniczyny czerwonej badZ wyciagi z pestek
dyni pomaga ztagodzi¢ trudne dla kobiet dolegliwosci
zwigzane z okresem menopauzy. 1



EB - RZADKA

CHOROBA GENETYCZNA

&

ORO

echerzowe oddzielanie sie naskorka (tac. Epi-

dermolysis Bullosa; EB) jest rzadka chorobg ge-

netyczna, ktorej czestotliwos¢ wystepowania
szacuje sie na 1/50 000 zywych urodzen. Obraz kli-
niczny choroby jest zréznicowany, objawy pojawiaja sie
zwykle zaraz po urodzeniu, ale mozna rowniez zaob-
serwowac ich pdzniejszy poczatek w niemowlectwie,
dziecinstwie lub w okresie mtodzienczym. Objawy
EB s3a silniej zaznaczone u dzieci, gdyz skéra dziecka
jest wrazliwa, stabiej niz u dorostych chroni organizm
przed szkodliwym wptywem czynnikow zewnetrznych,
czesciej dochodzi do nadmiernej utraty wody. tatwiej
ulega uszkodzeniom mechanicznym i podraznieniom
powodowanym przez czynniki fizyczne.

FUNKCJE SKORY

Skora spetnia szereg waznych funkgji fizjologicznych.
Naskérek stanowi gtéwna ochronna warstwe sko-
ry i sktada sie z czterech warstw: rogowej, ziarnistej,
kolczystej i podstawnej, ma duzg zdolnos¢ samore-
generacji. Dominujg w nim keratynocyty - komorki
rozrodcze przeksztatcajace sie stopniowo w ostone
rogowa skory. Naskorek bierze udziat w ochronie or-
ganizmu przed dziataniem czynnikdw zewnetrznych,
w tym m.in.: promieniowania UV, patogendw, a takze
zapobiega nadmiernej utracie wody. Skéra wtasciwa
to dobrze ukrwiona i unerwiona warstwa zbudowana

OWYCH.

ze sprezystych wtékien kolagenowych i elastynowych,
petnigcych role rusztowania, w ktorym osadzone sg
m.in.: naczynia krwionosne, gruczoty tojowe i potowe,
witdékna nerwowe, zywe komorki. W warunkach fizjo-
logicznych potaczenie pomiedzy tymi warstwami, two-
rzone przez struktury biatkowe, jest Sciste, elastyczne
i wytrzymate na urazy mechaniczne.

PATOGENEZA | TYPY CHOROBY
Podtozem patogenezy Epidermolysis Bullosa sa mutacje
genow kodujacych biatka odpowiedzialne za prawidto-
we potaczenia naskérka i skory witasciwej. Przebieg po-
szczegblnych odmian choroby i nasilenie objawow sa
Scisle zwigzane z rodzajem mutacji, decydujacej o stop-
niu uszkodzenia biatka strukturalnego. Nieprawidtowo-
Sci w usieciowaniu struktur biatkowych prowadza do
nadmiernej kruchosci powtok skérnych charakteryzuja-
cej sie szczegdlng wrazliwoscig skory i bton sluzowych.
Epidermolysis Bullosa mozna podzieli¢ na trzy gtéw-
ne typy: prosty (EB simplex), taczacy (EB junctiona-
lis), dystroficzny (EB dystrophica). Podstawg do wy-
réznienia trzech typdéw jest badanie mikroskopowe
wycinka skéry. Celem badania jest okreslenie miej-
sca w przekroju granicy naskoérka i skory wiasciwej,
w ktorym powstaje pecherz. Jesli pecherz u pacjen-
ta powstaje w warstwie komaorek naskérka, wowczas
rozpoznaje sie typ prosty. Wiekszos¢ przypadkow
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zaklasyfikowanych do tego typu EB jest dziedziczona
w sposob dominujacy, a mutacje dotycza genow KRT5
(keratyna 5) i KRT14 (keratyna 14). Znacznie rzadzigj
- okoto 5 proc. przypadkow EB typu prostego (sim-
plex) to choroba dziedziczona autosomalnie recesyw-
nie i spowodowana mutacjami w genie KRT14. Postaci
EB typu prostego spowodowane mutacjami w innych
genach ITGAG (integryna aép4 podjednostka a), ITGB4
(integryna a6p4 podjednostka B), DSP1 (desmoplakina
1), PKP1 (plakofilina 1) sg dziedziczone w sposdb auto-
somalny recesywny. Wyijatek stanowi gen PLECT (plek-
tyna 1), ktérego mutacje moga wystepowac zarowno
w dziedziczonym w sposéb autosomalny dominujacy,
jak i recesywny podtypie EB typu prostego (simplex).

Zmiany skorne umiejscowione pomiedzy naskor-
kiem a skorg wtasciwg zalicza sie do typu taczacego
(junctional). W przypadku typu taczacego wiekszosé
postaci spowodowanych mutacjami w genach LAMB3
(laminina 5, podjednostka 3), LAMC2 (laminina 5, pod-
jednostka y2), LAMA3 (laminina 5, podjednostka a3)
COL17A1 (kolagen typu XVII), ITGA6 lub ITGB4 dziedzi-
czonych jest w sposéb autosomalny recesywny. Mu-
tacja w genie COL17A1 moze by¢ dziedziczona takze
w sposéb autosomalny dominujacy.

W przeciwienstwie do pozostatych typow cho-
roby, typ dystroficzny jest powodowany mutacjami
w jednym tylko genie - COL7A1, kodujacym biatko
kolagenowe typu VII. Mutacje w tym genie zmieniajg
funkcje, obnizajg lub zaburzajg produkcje kolagenu VII.
Uposledzone jest tworzenie sie wtdkien kotwiczacych,
umocowujacych btone podstawna do skory witasciwe;.
Mutacje moga odpowiadac zaréwno za autosomalny
dominujacy, jak i autosomalny recesywny typ dziedzi-
czenia choroby. Do charakterystycznych zmian skor-
nych dla tej jednostki chorobowej naleza pecherze, prze-
barwienia pigmentacyjne, blizny, nadzerki oraz rozsiane
ubytki naskorka. Dominujg zmiany zapalne z tendencja
do ropienia. Skora staje sie cienka, ulega tatwo uszkodze-
niu, co prowadzi do powstawania otwartych ran. Skor-
nym zmianom zapalnym czesto towarzyszy dokuczliwy
Swiad. Powstajace nadzerki stanowig zagrozenie powsta-
nia groznych infekgji, a niegojace sie rany sg punktem wyj-
Scia nowotwordw ztosliwych skory. Pecherze powstajg
po drobnych urazach mechanicznych, a w niektérych po-
staciach choroby moga tworzyc sie samoistnie.

Zauwazalne sg zmiany w obrebie ptytek paznok-
ci - tamliwosc i dystrofia oraz skory gtowy - tysienie.
W okolicach palcow dtoni i stop tworzg sie liczne pe-
cherze i blizny, ktérych powstawanie prowadzi do ich
przykurczéw i zrostow.

PATOLOGICZNE ZMIANY
Objawy skorne to najbardziej widoczne zmiany cho-
robowe, ale nie s3 jedyna konsekwencja choroby.
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Patologiczne zmiany pojawiajg sie réwniez wewnatrz
ciata, czego wynikiem jest powstawanie pecherzy,
nadzerek, blizn i zrostéw w obrebie drég moczowych,
ptuc i przewodu pokarmowego. Moze dochodzi¢ do
zwezenia gornych dréog oddechowych, zarastania prze-
tyku oraz zwezenia przewodow stuchowych i powaz-
nych probleméw stomatologicznych. Zwezenia przety-
ku i zaburzenia potykania skutkuja brakiem mozliwosci
odzywiania sie w prawidtowy sposob, co skutkowac
moze niedozywieniem, niedokrwistoscig i zaburzenia-
mi wzrostu. Prowadzi to do powstawania pecherzy
i powierzchownych owrzodzen, ktére rozwijaja sie pod
blaszka gesta btony podstawnej skory i goja sie po-
przez nasilone bliznowacenie i powstawanie biatawych
wykwitow grudkowych oraz prosakéw. Nadmierne bli-
znowacenie moze prowadzi¢ do kalectwa ze wzgledu
na znieksztatcenia rak i stop.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE

Diagnostyka szczegétowa pecherzowego oddzielania
sie naskérka obejmuje badania mikroskopowe, stuza-
ce do mapowania i badania ekspresji biatek metoda
immunofluorescencji. Prowadzone sg takze badania
genetyczne oparte na molekularnej analizie genu po-
dejrzanego o mutacje. Diagnostyka prenatalna moze
by¢ przeprowadzana w przypadku ciaz z grupy ryzyka
za pomoca bezposredniej analizy DNA - w przypadku
zidentyfikowanej mutacji wystepujacej w rodzinie, lub
posrednio - poprzez analize sprzezen, jesli przypad-
kéw zachorowan na EB w rodzinie nie odnotowano.

Leczenie EB ma charakter objawowy. W odmia-
nach prostych, w ktérych pecherze tworza sie po-
wierzchownie, proces gojenia ran nie jest zaburzony,
dlatego zaleca sie uzycie Srodkow miejscowo odkaza-
jacych i przyspieszajacych gojenie sie ran.

Stosuje sie wykonywane recepturowo masci, a przy
ciezszych postaciach przeprowadza sie przeszczepy
skory. Specjalistyczne opatrunki umozliwiajg kontrole in-
fekcji i zmniejszenie stanu zapalnego oraz bolu. Zapew-
niaja regulacje stopnia wilgotnosci rany, co przyczynia
sie do szybszego gojenia zmian skornych. Przyspieszaja
gojenie, tworzac optymalne, wilgotne Srodowisko w ra-
nie, utatwiajgc tym samym jej oczyszczenie. W kontak-
cie z wysiekiem tworza zel, ktéry utrzymuje w wilgot-
nym S$rodowisku zakornczenia nerwowe, zmniejszajac
dyskomfort pacjenta zwigzany z bolem.

Pacjent powinien znajdowac sie pod statg opiekg
lekarzy, ktorych zadaniem jest zaordynowanie indywi-
dualnego leczenia dostosowanego do wieku pacjenta,
podtypu EB i nasilenia zmian chorobowych. Wspdlne
dziatania specjalistow z zakresu pediatrii, dermatologii,
chirurgii, ortopedii i dietetyki powinny pomoc w prawi-
dtowej terapii choroby i stworzeniu dogodnych warun-
kow do optymalnego funkcjonowania chorego. i
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JAKOSCI ZYCIA WIELU PACJENTOW.
W UBIEGLYCH STULECIACH METODA
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MOZEMY POMOC PACJENTOM
Z TRADZIKIEM ROZOWATYM?
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radzik rézowaty (rosacea) jest prze-

wlekta dermatozg wieku doroste-

go, dotykajaca przede wszystkim
kobiety (co najmniej 3 razy czesciej niz
mezczyzn). Poczatki choroby pojawiajg sie
zazwyczaj w okolicach 20.-30. r.z., a do jej
petnego rozwoju dochodzi w wieku 40-50
lat. Ze wzgledu na przewlekty charakter,
w przebiegu rosacea obserwuje sie okresy
zaostrzenia i remisji, nie istnieje metoda po-
zwalajaca na catkowite wyleczenie.

PRZEBIEG KLINICZNY

Choroba rozpoczyna sie nawracajacym ru-
mieniem, utrzymujgcym sie do 10 minut.
Nastepnie pojawia sie juz trwaty rumien na
policzkach, nosie, czole i podbrodku z tzw.
teleangiektazjami, czyli pajaczkami: dobrze
widocznymi, ptytkimi naczynkami. W za-
awansowanych stadiach pojawia sie postac
grudkowo-krostkowa (z czerwonymi krost-
kami i obrzeknietymi grudkami) oraz prze-
rostowo-naciekowa, z charakterystycznymi
nierownymi guzami, szczegodlnie w okolicach
nosa (rhinophyma). Prawie u 60% chorych
pojawia sie réwniez posta¢ oczna - z za-
czerwienieniem, uczuciem ciata obcego,
piasku pod oczami i Swiattowstretem. W jej
przebiegu rzadko, ale moze dochodzi¢ do
zapalenia spojowek, teczéwki, a nawet ro-
gowki.  Posta¢ oczna wymaga konsultacji
z okulista.

Tradzik rézowaty jest powszechny, lecz
pomimo charakterystycznych objawdw, cze-
sto Zle diagnozowany. Co ciekawe, choroba
juz byta znana, gdy jeszcze nie potrafiono
jej nazwac. Stynny obraz z ok. 1490 roku
wystawiony w Luwrze ,Stary mezczyzna
z wnuczkiem” Domenica Ghirlandaio przed-
stawia mezczyzne, ktdérego nos jest znie-
ksztatcony przez rhinophyma.

PATOMECHANIZM

Powszechnie uznaje sie, ze etiopatogene-
za tradziku rézowatego jest wieloczynni-
kowa i zaangazowane sa m.in. zaburzenia
naczyniowe, czynniki srodowiskowe, stres,
zmniejszenie odpornosci, mikroflora po-
wierzchni skéry i jelit. W ostatnich latach
coraz czesciej sugeruje sie wptyw czynni-
kow genetycznych, naczyniowo-$rédbton-
kowych czynnikow wzrostu, receptorow
odpornosci wrodzonej (np. TLR, Toll-like re-
ceptor), biatek przeciwdrobnoustrojowych



(katelicydyny), a nawet reaktywnych form tlenu
i czynnikow infekcyjnych.

W przebiegu rosacea powierzchniowe naczy-
nia krwionosne sa rozszerzone, przeptyw krwi jest
wiekszy, co prowadzi do rumienia i stanu zapalnego.
Do czynnikéw zaostrzajacych nalezg promieniowa-
nie stoneczne, alkohol, gorace lub pikantne positki,
a nawet zmiany hormonalne w okresie menopauzy
czy cyklu owulacyjnym.

Toczacy sie na skorze stan zapalny powoduje
zmiany mikroflory skéry i namnazanie sie m.in. pasozy-
ta nuzenca ludzkiego (Demodex foliculorum), zyjacego
wewnatrz gruczotéw tojowych. Bedac Zrodtem bak-
terii Bacillus oleronius, blokuje on ujscia mieszkéw wto-
sowych, stymuluje odpowiedZ immunologiczng i przy-
czynia sie do powstania zmian grudkowo-krostkowych.

LECZENIE ZACZYNA SIE OD PROFILAKTYKI

Podstawa leczenia jest unikanie czynnikdw zaostrza-
jacych chorobe, przede wszystkim promieniowania
UV. Rekomendowane sa $rodki ochrony przeciwsto-
necznej zawierajace tzw. filtry fizyczne (np. dwu-
tlenek tytanu, tlenek cynku). Nalezy jednak zwro-
ci¢ pacjentom uwage na mozliwos¢ wystgpienia

DERMATOLOGIA

miejscowego podraznienia skory, ktore czesciej wy-
stepuje po zastosowaniu tego typu filtrow, niz po
filtrach chemicznych.

Pacjenci powinni unikac takze sktadnikow pokar-
mowych powodujgcych rozszerzenie naczyn i nasi-
lajgcych stan zapalny: goracych napoi, alkoholu, pi-
kantnych potraw i przypraw, kawy, mocnej herbaty,
cytrusow, czekolady, ekstraktu drozdzowego i sto-
dzikow na bazie aspartamu.

WZMOCNIENIE NACZYN KRWIONOSNYCH
Odpowiednia dieta moze pomdc pacjentom takze
poprzez wzmocnienie naczyn krwionosnych. Do ta-
kich sktadnikéw naleza m.in. boréwki, jagody, kwa-
sy omega-3, witaminy C, PP i B,, a takze preparaty
lub pokarmy zawierajace cynk (rosliny stragczkowe,
kasze, stonecznik). Z kolei napary z ziela bratka, po-
krzywy lub skrzypu wptywaja pozytywnie na synte-
ze kolagenu, ograniczajg wydzielanie toju i dziatajg
przeciwutleniajaco.

Woda do mycia twarzy powinna by¢ chtod-
na, dobre efekty daje tez przemywanie skéry na-
parem z siemienia Inianego. Nalezy unika¢ go-
racej wody, tarcia skory szorstkim recznikiem,
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Wyréb medyczny na atopowe zapalenie skory
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stosowania peelingdw gruboziarnistych, mydta i to-
nikéw alkoholowych.

Obecnie w aptece mamy do zaoferowania row-
niez caty wachlarz dermokosmetykéw do cery na-
czyniowej. Szukajmy w ich sktadzie: witamin C, K
i PP, flawonoiddw, wyciggdw z kasztanowca, oczaru
wirginijskiego, ktore dziataja uszczelniajaco i wzmac-
niajaco na Sciany naczyn krwionosénych, a takze azu-
lenu, bisabobolu, wyciggow z alg i nagietka lekarskie-
g0 o dziataniu kojacym i przeciwzapalnym.

LECZENIE MIEJSCOWE

W przypadku pojawienia sie zmian grudkowo-
-krostkowych i guzkow, nalezy wtaczy¢ do leczenia
farmakoterapie.

Do srodkow dziatajacych miejscowo, dostep-
nych bez recepty, zaliczamy kwas azelainowy
w postaci 15-20% zelu lub kremu. Jest to lek
o wtasciwosciach przeciw-
zapalnych, przeciwbakte-
ryjnych, przeciwtojotoko-
wych i keratolitycznych.
Kwas azelainowy zapobie-
ga rowniez przebarwie-
niom poprzez hamowanie
melanogenezy w skorze.
Badania kliniczne z udzia-
tem tego leku wykazaty
podobng lub czasami na-
wet wyzsza skutecznosc
w porownaniu z metronidazolem, pozostajac jed-
noczesnie dos$¢ dobrze tolerowang czasteczka. Do
najczestszych dziatann niepozadanych nalezy pie-
czenie, rumien, swiad i suchos¢ skory, ktore zwykle
ustepuja w trakcie leczenia. Produkty stosuje sie
dwa razy dziennie - rano i wieczorem.

Dostepny na recepte metronidazol w postaci
0,75-1% kremu, zelu lub emulsji stanowi ztoty stan-
dard w leczeniu tradziku rézowatego. Jego skutecz-
nos¢ polega prawdopodobnie na wtasciwosciach
bojczych wzgledem bakterii beztlenowych i pier-
wotniakow, a takze przeciwzapalnych i przeciwutle-
niajagcych. Metronidazol jest dobrze tolerowany, ale
poczatkowo tez moze pojawic sie podraznienie sko-
ry. Produkt stosuje sie 1-2 razy dziennie.

Do kolejnych opcji terapeutycznych nalezg an-
tybiotyki miejscowe, szczegdlnie 1% klindamycyna
(czesto w potaczeniu z nadtlenkiem benzoilu), a tak-
ze inhibiotry kalcyneuryny (np. pimekrolimus). Te
ostatnie moga by¢ szczegdlnie wskazane w przypad-
ku zmian tojotokowych i tych powstatych w wyniku
stosowania sterydow. Nalezy przy tym podkreslic,
ze do jednych z najczestszych btedow terapeutycz-
nych nalezy przepisywanie GKS w rosacea.
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W PRZYPADKU POJAWIENIA SIE
ZMIAN GRUDKOWO-
-KROSTKOWYCH | GUZKOW,
NALEZY WEACZYC DO LECZENIA
FARMAKOTERAPIE.

INNOWACYJNE TERAPIE
Nowym lekiem dostepnym na rynku europejskim
jest iwermektyna w postaci 1% kremu do stosowa-
nia w grudkowo-krostkowej postaci rosacea. Jej dzia-
tanie jest dwukierunkowe - z jednej strony hamuje
wytwarzanie cytokin przeciwzapalnych, z drugiej
strony dziata przeciwpasozytniczo wzgledem Demo-
dex spp. Wyniki z duzych badan klinicznych opubli-
kowanych w 2014 r. wykazaty wiekszg skutecznosc
wzgledem placebo, kwasu azelainowego i 0,75% me-
tronidazolu. Krem zostat w Polsce dopuszczony do
obrotu w 2015 r. Stosuje sie go przed snem przez
okres 4 miesiecy.

Kolejnym innowacyjnym lekiem jest brymonidy-
ny winian, dostepny na rynku europejskim od 2014 r.
w postaci zelu 0,03%. Brymonidyna jest wysoce se-
lektywnym agonista receptoréw alfa2, wystepujacych
na powierzchni naczyn krwionosnych skoéry. Akty-
wacja tych receptorow pro-
wadzi do zwezenia naczyn
i zmniejszenia zaczerwienie-
nia. W badaniach klinicznych
brymonidyna byta skutecz-
niejsza wzgledem placebo
u pacjentow z umiarkowa-
nym i ciezkim rumieniem.
29-dniowa terapia znacznie
poprawiata jakos¢ zycia pa-
cjentéw. Przez pierwsze 2 ty-
godnie terapii moze pojawic
sie przejsciowe zaostrzenie rumienia. Lek stosuje sie
raz dziennie przez okres utrzymywania sie rumienia.

LECZENIE OGOLNE

W okresie zaostrzenia zmian moga byc¢ wskazane
doustne antybiotyki z grupy tetracyklin (najczesciej
doksycyklina). Ich skuteczno$¢ nie wynika jedy-
nie z wtasciwosci przeciwbakteryjnych, ale przede
wszystkim przeciwzapalnych (hamowanie IL-1, TNF-
-alfa, katelicydyny). Obecnie w badaniach klinicz-
nych znajduje sie doksycyklina w dawce 40 mg,
ktora nie wykazuje stezen przeciwbakteryjnych, jest
lepiej tolerowana i skuteczna takze dla ocznej po-
staci rosacea. W rzadszych przypadkach stosowane
sq antybiotyki z grupy makrolidow, metronidazol czy
izotretynoina.
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Przyspiesza gojenie ran
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Charakterystyka produktu leczniczego ALANTAN masc: ALANTAN 20 mg/g, masc, 1g masc zawiera 20 mg alantoiny (Aflantoinum). Wskazania do stosowania: Leczenie trudno
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MGR FARM. KATARZYNA JUTRZONKA

JAK POZBYC SIE
KURZAJEK?

KURZAJKI, ZWANE ROWNIEZ BRODAWKAMI TO ZMIANY
SKORNE, KTORE MAJA POSTAC NAROSLI BADZ
CHROPOWATYCH GUZKOW. WYWOLYWANE SA PRZEZ
WIRUSA BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV), W ZWIAZKU
Z TYM BARDZO £tATWO ZARAZIC SIE BRODAWKAMI

| PRZENIESC NA INNA CZESC CIALA LUB INNA OSOBE.
CHOC SA NIEGROZNE, SZPECA, NIEKTORE SWEDZA LUB
BOLA, A WALKA Z NIMI WYMAGA DUZO CZASU.

rodawki czesto mylone sg z odciskami lub

modzelami. Pacjenci wtedy staraja sie je

usungc¢ na wtasng reke metodami mecha-
nicznymi, co generuje zakazenie kolejnych miejsc.
Najczescie] wystepujg brodawki zwykte, umiejsco-
wione na rekach lub brodawki ptaskie wystepujace na
stopach. Brodawki zwykte sg kalafiorowate i szorst-
kie, w ich budowie wyrézni¢ mozna korzen potaczony
z licznymi naczyniami krwionosnymi otoczny liczny-
mi warstwami ztuszczajacego sie naskorka. Brodaw-
ki stép sg podobne do zwyktych, jednak w zwiazku
Z umiejscowieniem moga by¢ bardziej ptaskie i bo-
lesne, z powodu ucisku butéw podczas chodzenia.
Brodawki nie sg niebezpieczne dla zdrowia, jednak
szpeca i niekiedy moga byc¢ bolesne. Ponadto moz-
na bardzo tatwo przeniesc¢ je w inne miejsca np. na
skore twarzy. Zarazi¢ sie mozna przez bezposredni
kontakt z osobg zakazong poprzez podanie reki, uzy-
wanie tych samych przedmiotow. Szczegdlnie trzeba
uwazac na basenach czy sitowni, poniewaz brodaw-
ki przenosza sie rowniez w wilgotnym srodowisku.
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Czasem jest tak, ze uktad immunologiczny radzi sobie
sam z kurzajkami, ale czesciej niestety trzeba siegnac
po metody farmakologiczne, aby sie ich pozbyc.

LECZENIE

Niezaleznie od metody leczenia celem jest catkowi-
te usuniecie kurzajki. Leczenie wymaga cierpliwo-
$ci, poniewaz, zeby catkowicie sie jej pozby¢, trzeba
usunac catkowicie korzen, ktory znajduje sie gtebo-
ko pod warstwami ztuszczajgcego sie naskorka. Jesli
nie zrobi sie tego do konca, to kurzajka bedzie caty
czas odrastac. Jesli na skérze pojawi sie brodawka,
to nie nalezy jej dotykac, drazni¢, rozdrapywac czy
wycina¢, poniewaz spowoduje to rozniesienie na
inne czesci ciata.

Istnieja dwie metody leczenia kurzajek - farma-
kologiczna, polegajaca na stosowaniu preparatow za-
wierajgcych kwasy, ktore aplikuje sie na powierzchnie
brodawki lub spraye wymrazajace, oraz niefarmakolo-
giczna w gabinetach dermatologicznych lub podolo-
gicznych, w ktérych zmiany wypala sie lub wymraza.



Kazda z tych metod ma na
celu zniszczenie korzenia
brodawki, a w efekcie jej
usuniecie.

TERAPIA KWASOWA

Terapia kwasowa polega na
stosowaniu ptynow, spray-
ow lub plastrow zawiera-
jacych kwasy, najczesciej
kwas mlekowy i kwas sa-
licylowy, ale jest rowniez
jeden  wyréb medyczny
zawierajacy kwas mono-
chlorooctowy. Kwasy maja
dziatanie keratolityczne,
rozpulchniajace i zmiek-
czajace zrogowaciaty na-
skorek. Niekiedy efekt wi-
da¢ juz po okoto dwodch
tygodniach, ale najlepszy
bedzie widoczny po oko-
to 6-8 tygodniach. Terapia
kwasowa ma jednak pew-

]
NAJCZESCIEJ WYSTEPUJA
BRODAWKI ZWYKEE,
UMIEJSCOWIONE NA REKACH
LUB BRODAWKI PEASKIE

DERMATOLOGIA

do brodawki na okreslony
czas np. 20 lub 40 sekund,
w zaleznosci od umiejsco-
wienia i wymraza. W miej-
scu uzycia powstaje biata-
wy pecherzyk, ktéry odpada
w przeciaggu dwodch tygo-
dni. Wymrazania nie moz-
na stosowa¢ na podraz-
niona, czerwong skoére, na
brodawki twarzy i narzadow
ptciowych.

ZABIEGI

Im mtodsza jest brodawka
tym skuteczniejsze jest le-
czenie  farmakologiczne,
jednak w przypadku bro-
dawek starych”, z grubg
warstwa  zrogowaciatego
naskorka konieczna jest wi-
zyta u specjalisty. Im wiecej
warstw naskorka tym ciezej
jest, aby preparaty miejsco-

ne przeciwskazania. Nie WYSTEPUJACE we przedostaty sie do ko-
wolno jej stosowac u dzie- NA STOPACH. rzenia. W profesjonalnych
ci ponizej 2. roku zycia, ko- ] gabinetach stosuje sie rézne

biet w cigzy i karmigcych
piersig, w przypadku uczu-
lenia na salicylany, a takze u oséb chorych na cu-
krzyce i neuropatie obwodowe. Dodatkowo nalezy
poinformowac pacjenta, ze kwasy nie moga dostac
sie do zdrowej skory, dlatego zdrowa skére wokot
kurzajki nalezy posmarowac np. wazeling, tak by
oddzieli¢ skore zdrowa od brodawki. Ptyny z kwa-
sami zawierajg aplikator, ktory utatwia stosowanie
produktu, tak aby nie dotka¢ do zdrowej skory. Po-
wierzchnia kurzajki po aplikacji staje sie biata, skora
moze nabrac¢ odczynu zapalnego i lekko szczypac.
Plastry na kurzajki nakleja sie na noc na osuszo-
na skore i codziennie wieczorem nakleja nowy. Na-
wet jezeli plaster zatozony na noc odpadnie w ciggu
dnia, to nie nalezy sie tym przejmowac, bo kwas i tak
jest aktywny i dziata. Leczenie powinno trwac¢ mak-
symalnie 12 tygodni. Nie powinno sie ich stosowac
u dzieci ponizej 6. roku zycia. Na rynku aptecznym
dostepny jest takze preparat z azotanem srebra do
stosowania powyzej 4. roku zycia. Azotan srebra po-
woduje sczernienie kurzajki i rowniez dazy do usu-
niecia korzenia.

SPRAYE

W aptece dostepne sg tez spraye zawierajgce sub-
stancje wymrazajace tj. eter dietylowy, propan, izo-
butan. Zawieraja one aplikatory, ktére przyktada sie

metody: kriochirurgie, lase-

roterapie, elektrokoagulacje
lub zabiegi chirurgiczne z zastosowaniem skalpela.
Kriochirurgia to po prostu wymrazanie, ale zupetnie
inne niz to, ktére pacjent moze wykonac samodziel-
nie preparatami z apteki. W tym przypadku lekarz
uzywa ciektego azotu o temperaturze do -180 stop-
ni. W miejscu kurzajki tworzy sie pecherz, ktory goi
sie w ciggu kilkunastu dni i moze pozostawic blizne.
Laserowe usuwanie brodawek w przeciwienstwie
do kriochirugii wymaga znieczulenia. Swiatto lase-
rowe jest pochtaniane przez wode z tkanek kurzajki.
Elektrokoagulacja to traktowanie brodawek pradem
o wysokiej czestotliwosci, co powoduje $cinanie
biatek, a w konsekwencji wypalenie kurzajki. Za-
bieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym.
W przypadku pacjentow, ktorzy bardzo dtugo zwle-
kali z leczeniem kurzajek konieczne moze sie stac
leczenie chirurgiczne przy uzyciu skalpela. Zabieg
ten wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym
i moze pozostawic blizne na skdérze.

Nie ma jednej metody, ktéra w 100 proc. wyleczy
kurzajki. Wszystko zalezy od tego, jak szybko podej-
muje sie leczenie i jak gteboko korzen wnika w skore.
Metody niefarmakologiczne sg zdeycydowanie droz-
sze od preparatéw dostepnych bez recepty. Jednak
nie ma gwarancji, ze po jednym zabiegu problem znik-
nie. Czesto zabiegi musza by¢ powtarzane. i
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JOANNA DACKA

BREXIT W PIGULCE

ozliwos¢ opuszczenia szeregow Unii

Europejskiej przez Wielka Brytanie jest

bardzo realna z uwagi na to, ze znacza-
co wieksza czes$c spoteczenstwa wypowiada sie w tej
kwestii ,za" i silnie promuje wtasnie te postawe. Gdy
analizujemy te kwestie, pojawia sie pytanie:

DLACZEGO WIELKA BRYTANIA
ZDECYDOWALA SIE PODJAC WEASNIE
TAKI KROK?

Aby doktadnie zanalizowa¢ te kwestie, nalezy cof-
nac sie do poczatkow integracji wewnatrz Unii Euro-
pejskiej. Wielka Brytania zdecydowata sie na wsta-
pienie do Wspodlnoty, poniewaz uznata, ze moze jej
to przynies¢ wiele korzysci zardowno krotko-, jak
i dtugoterminowych. Byto to dziatanie zdecydowa-
nie pragmatyczne. W zwiagzku z tym, Ze integracja
podyktowana byta ptynacymi z niej korzysciami, nie
zas$ czysta potrzeba, nardd brytyjski pozostat nasta-
wiony na selektywne uczestnictwo w szeregach Unii
Europejskiej.

Warto podkresli¢ fakt, iz od poczatku swego ist-
nienia Wielka Brytania byta panstwem o silnych ten-
dencjach izolacjonistycznych. Brytyjczycy przez wie-
ki przekonani byli o swej wyjgtkowosci oraz bardzo
sceptycznie nastawieni do budowania jakichkolwiek
blizszych relacji integracyjnych z reszta kontynentu.
Pewni swej imperialnej potegi bardzo rzadko decy-
dowali sie na podporzadkowanie sie. Doktadnie tak
samo byto w przypadku przystapienia do Unii Euro-
pejskiej. Wielka Brytania nie chciata uczestniczy¢ we
Wspdlnocie na takich samych warunkach jak reszta
panstw cztonkowskich. Podobnie jak Dania, nie przy-
stapita do Unii Gospodarczej i Walutowej na mocy
przyznanego im prawa. Wielka Brytania dostata jed-
nak mozliwos¢ zadecydowania, czy w pdznigjszym
okresie wyrazi che¢ wstapienia do UGW, czy tez nie.

Za rzadow premier Margaret Thatcher wynego-
cjowano takze stynny ,rabat brytyjski’, ktéry oznaczat
znizke we wptacie sktadki do budzetu wspolnotowe-
go. Na podstawie udzielonego rabatu panstwo bry-
tyjskie wptaca czes¢ o % mniejsza z racji, iz rolnictwo
w kraju byto stabo rozwiniete i Wielka Brytania mu-
siata importowac znaczng czesc artykutéw rolnych,
ponoszac tym samym wysokie wptaty do budzetu
z tytutu optat celnych i wyréwnawczych. Jednocze-
Snie kraj praktycznie nie korzystat z gtéwnego Zrédta
pomocy dla panstw cztonkowskich, a mianowicie ze
wsparcia ptynacego ze Wspdlnej Polityki Rolnej.

Wielka Brytania podpisata tzw. protokot bry-
tyjski, ktory jest klauzula opt-out. Klauzula ta daje
cztonkowi UE mozliwos$¢ wytaczenia z obowiaz-
ku wypetnienia czesci wymogow prawa unijnego.
W przypadku Wielkiej Brytanii dotyczyta ona ogra-
niczenia stosowania wobec swoich obywateli cato-
$ci przepisow Karty Praw Podstawowych. Ponadto
Wielka Brytania nie jest cztonkiem strefy Schengen
oraz nie odgrywa znaczacej roli w unijnej polityce do-
tyczacej bezpieczenstwa i obrony, a takze w polityce
zagranicznej UE.

Wszystkie wyzej wymienione argumenty $wiad-
cza o ogromnej checi Brytyjczykow do ciggtego pod-
kreslania swojej odmiennosci. Panstwo przez stulecia
dazyto do ograniczenia swoich kontaktéw z Europa
oraz do odizolowania sie. Podejmowato préby nawia-
zania kontaktow jedynie w sytuacjach obrony oraz
tych, ktére miaty bezposrednio przyniesc im korzysc.
Wszystko to sktada sie na obecny obraz pogladu Bry-
tyjczykédw na uczestnictwo w Unii Europejskie].

CO DALEJ?
Stato sie faktem, iz Wielka Brytania rzeczywiscie
opusci szeregi Wspodlnoty. Rzad brytyjski, zgodnie

z art. 50 Traktatu Lizbonskiego o Unii Europejskiej, »
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» ztozyt stosowny wniosek dotyczacy checi wystapie-

nia z UE. W trakcie dalszego postepowania okaza-
to sie, iz rzad Wielkiej Brytanii musi uzyskac¢ zgode
parlamentu, by uruchomi¢ odpowiednig procedure
opisang w art. 50 Traktatu Lizbonskiego. Zadecydo-
wat o tym Sad Najwyzszy i jednoczesnie osadzit, ze
brytyjski rzad nie potrzebuje konsultowania swojej
decyzji w sprawie wyjscia z Unii Europejskiej z lokal-
nymi parlamentami w Walii, Szkocji i Irlandii Potnoc-
nej. 1 lutego 2017 roku brytyjscy parlamentarzysci
w drugim czytaniu przyjeli bez poprawek projekt
ustawy, ktora zezwala premierowi Zjednoczonego
Krolestwa ztozy¢ formalny wniosek o wystgpienie
tego kraju z Unii Europejskiej. 29 marca oficjal-
nie i zgodnie z prawem rozpoczeta sie procedura
wychodzenia Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej.
Sama procedura wychodzenia z UE oraz opraco-
wywania nowych umow i relacji moze potrwac co
najmniej dwa lata. Pod ko-
niec wrzesnia miata miejsce
juz czwarta jak dotad run-
da dotyczaca negocjacji na
temat wystgpienia Wielkiej
Brytanii z szeregow Wspol-
noty. Do tej pory kwestia,
ktéra przynosi najwiecej
sporow, pozostaje rozli-
czenie finansowe pomie-
dzy dwiema stronami. Z za-
pewnien ztozonych przez
brytyjskich negocjatorow
wynika, iz Wielka Brytania bedzie w dalszym cig-
gu wptacac do unijnej kasy w latach 2019 i 2020.
W listopadzie miata miejsce kolejna, szdsta z kolei
runda negocjacyjna dotyczaca przysztych stosun-
kow Wielkiej Brytanii i Unii Europejskiej. 10 listo-
pada 2017 roku doszto natomiast do spotkania
brytyjskiego ministra ds. brexitu - Davida Davisa
oraz gtownego negocjatora Komisji Europejskiej
Michela Barniera. Przebieg tego spotkania wptynie
na ksztatt obrad podczas szczytu UE zaplanowa-
nego na 14 grudnia 2017 roku. Podczas szczytu 27
panstw ma zadecydowac, czy nalezy podja¢ kolej-
ny etap negocjacji dotyczacy przysztych stosunkow
handlowych. Do tej pory obrady dotyczyty przy-
sztych praw obywateli Unii Europejskiej w Wielkiej
Brytanii i odwrotnie oraz granicy Irlandii z Irlandia
Pétnocna.

JAKIE SKUTKI NIESIE ZE SOBA BREXIT DLA
NAS - POLAKOW?

Polska bez watpienia w znacznym stopniu odczuje
wystapienie Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej, bo-
wiem dotychczasowe uczestnictwo we Wspdlnocie

e —
OPUSZCZENIE UNII
EUROPEJSKIEJ PRZYWROCI
DECYZJE | WLADZE DO
WYBIERALNYCH INSTYTUCJI
KRAJU | ZAKONCZY PRYMAT
PRAWA EUROPEJSKIEGO.

przyniosto nam wiele korzysci gospodarczych.
Wielka Brytania stanowi dla Polski drugiego, co
do wielkosci, odbiorce towaréw. Wedtug prognoz
ekonomistow Euler Hermes, gdy dojdzie do wystga-
pienia Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej deficyt
w eksporcie polskich towaréw moze siegna¢ nawet
700 milionow euro, co w przeliczeniu na ztotowki
daje kwote okoto 3 miliardow ztotych.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz Pol-
ska jest najwiekszym beneficjentem budzetu Unii Eu-
ropejskiej. Wielka Brytania z kolei jest jednym z naj-
wiekszych ptatnikow netto w budzecie UE. Moze
to powodowac¢ pewne niepokoje zwigzane z mozli-
woscig opuszczenia Unii Europejskiej przez Wielkg
Brytanie. W samym 2013 roku Polska otrzymata
z budzetu UE az 12 miliardow euro, podczas gdy
Wielka Brytania w tym samym roku wptacita do bu-
dzetu az 9 miliardow euro.

Bardzo znaczaca jest
takze kwestia polskich imi-
grantow na Wyspach. Jak
podaje brytyjskie Panstwo-
we Biuro Statystyk, Polska
jest krajem, z ktorego po-
chodzi najwieksza (obok
obywateli Indii) liczba imi-
grantow zyjacych w Wiel-
kiej Brytanii. W roku 2015
liczba imigrantéw z Polski
wynosita ponad 200 tysie-
cy i stanowita niemal 10%
wszystkich obcokrajowcéw. Kwestia polskich pra-
cownikow w Wielkiej Brytanii pozostaje wcigz otwar-
ta i budzi wiele niepokoju.

CZY POLACY LEGALNIE PRZEBYWAJACY
| PRACUJACY NA TERENIE
ZJEDNOCZONEGO KROLESTWA BEDA
MUSIELI WROCIC DO POLSKI PO
BREXICIE?

Otéz premier Theresa May zapowiada, ze nie
i zapewnia, ze obcokrajowcy beda mogli bez prze-
szkdd mieszkac i pracowac na Wyspach. Osoby po-
siadajace status statego rezydenta w dalszym ciggu
beda mogty korzystac z benefitdw i $wiadczen.

Wielu Polakéw nie tylko pracuje w Wielkiej Bry-
tanii, lecz takze tam studiuje. Dla wielu polskich stu-
dentéw opfaty za nauke po brexicie mogg znacz-
nie wzrosna¢, a dostepy do kredytow studenckich
moga zosta¢ znacznie utrudnione. Stanowic¢ to be-
dzie niewatpliwie duze wyzwanie dla polskiego rza-
du w kwestii wsparcia finansowego, jak réwniez poz-
niejszego zachecenia osob, ktore ukonczyty studia
za granica, do powrotu do Polski. Polacy pozostajacy
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na Wyspach po ewentualnym brexicie bedg musieli
zmierzyc¢ sie nie tylko z mozliwym wzrostem podat-
kow, lecz takze z rosnaca inflacja, co przetozy sie na
wzrost cen towarow.

BREXIT DLA BRYTYJCZYKOW

Analizujac kwestie ewentualnego wyjscia Wielkiej
Brytanii z Unii Europejskiej, nalezy mie¢ na uwadze
zarowno pozytywne, jak i negatywne aspekty. Kon-
sekwencje beda dotyczyc wielu kwestii, miedzy inny-
mi handlu, finansow, integracji czy tez suwerennosci.

Unia Europejska jest najwiekszym i najwazniej-
szym partnerem handlowym Wielkiej Brytanii. Anali-
zujac mozliwos¢ opuszczenia Wspolnoty przez Wielka
Brytanie, nalezy przede wszystkim mie¢ na uwadze
dodatkowe koszty handlu zwigzane z taryfami cel-
nymi, barierami pozataryfowymi, w tym kontrolami
granicznymi, ktére mogtyby wigzac¢ sie z wymiang
handlowa na innych niz dotychczas warunkach. Koszt
handlu po wyijsciu z Unii prawdopodobnie wzrost-
by w czasie, co odczuliby zaréwno konsumenci, jak
i przedsiebiorcy. Obecnie wszystkie porozumienia,
na jakich Wielka Brytania handluje z resztg $wiata,
sg uregulowane na podstawie porozumien, jakie wy-
pracowata sobie jako cztonek Unii Europejskiej. Gdy
Wielka Brytania opusci szeregi Wspolnoty, te poro-
zumienia przestang jg obowigzywac, a wypracowanie
nowych moze byc¢ o wiele trudniejsze dla samotnego
gracza i na pewno nie na tak korzystnych warunkach
jak podczas bycia cztonkiem UE.

Spogladajac na brexit od strony ustug finanso-
wych, nalezy przede wszystkim wzig¢ pod uwage
réznice oraz niespéjnosci dotyczace regulacji obowia-
zujacych w Wielkiej Brytanii i panstwach cztonkow-
skich Unii, ktére moga pojawic sie po opuszczeniu
UE. Te mozliwe niespojnosci moga doprowadzi¢ do
wzrostu kosztéw i liczby obowigzkow regulacyjnych
dla dostawcow ustug finansowych chcacych pro-
wadzi¢ dziatalnos¢ zaréwno w Wielkiej Brytanii, jak
i w panstwach cztonkowskich Wspdlnoty. Nalezy
takze zwrdci¢ uwage na kurs funta szterlinga, ktory
deprecjonowat o okoto 17% w stosunku do dolara po
ogtoszeniu wynikow czerwcowego referendum. Zda-
niem ekspertow funt straci jeszcze bardziej do euro
i dolara po oficjalnym rozpoczeciu procedury wycho-
dzenia Wielkiej Brytanii z Unii.

Dla wiekszosci oséb optujacych za opuszczeniem
Unii najwazniejszy jest fakt, ze stata sie ona dla nich sy-
nonimem biurokracji i zastoju gospodarczego. Premier
Theresa May zapowiedziata, ze brexit to pierwszy etap
odzyskiwania przez Wielkg Brytanie suwerennosci
i niepodlegtosci. Opuszczenie Unii Europejskiej przy-
wroci decyzje i wiadze do wybieralnych instytucji kraju
i zakonczy prymat prawa europejskiego. i
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- ORIENTACJA NA CEL

Wydawnictwo Studio EMKA
‘ Greg S. Reid

,Orientacja na cel” jest opowiescia o ludziach, ktorzy
nie dawali sie pokonac. Przedstawia przemyslenia
ludzi, ktérzy pomagali ksztattowac nasz swiat,
wytyczyli Sciezki do sukcesu, dysponujac tylko
pomystem, ale za to genialnym. Ich cele mogg

sie rézni¢ od naszych, podobnie jak przeszkody

i porazki, z ktérymi musieli sie zmierzyc. Te historie
to jednak przypowiesci o rozwoju, ktére maja nas
zainspirowac, by$Smy mogli znalez¢ wtasna droge

do osobistego sukcesu. W chwilach zniechecenia,
gdy pokusa rezygnacji stanie sie silniejsza od
marzen, warto pamieta¢ o stowach Napoleona Hilla:
~Wiekszos¢ stawnych ludzi osiggneta najwiekszy
sukces zaledwie jeden krok od ich najwiekszych
porazek i przeszkod”.

EMOCIJE ZA BARDZO.
KIEDY CZUJESZ WIECE)J
NIZ CHCESZ
Wydawnictwo Laurum
Jamie Tworkowski

Autor dzieli sie z czytelnikami trudnymi historiami
ze swojego zycia, by ich przekonac, zeby przyznali,
7e W cierpieniu nie ma nic ztego, i poprosili

o pomoc. Tworkowski pokazuje, ze zycie jest petne
kontrastéw. Jednego dnia zostajesz doceniony

i wygrywasz konkurs na najlepsze opowiadanie,
bijesz rekord w skoku w dal lub dowiadujesz sie, ze
bliska ci osoba odwzajemnia twoje uczucia, drugiego
nic ci nie wychodzi i jestes zmuszony zapomnie¢

o osobie, ktérg darzysz uczuciem. Tworkowski
zZwraca uwage, ze zycie to nie tylko piekne
wspomnienia, ale takze takie, ktére wywotuja

bdl, i ze tych drugich niestety nie da sie uniknac.
Autor dodaje sit czytelnikowi: ,Nie poddawaj sie.
Nie pozwdl, by twoja historia cie pokonata. Nie
zapominaj o ludziach, ktérych kochasz. Nadzieja jest
czyms$ prawdziwym. Mitos$¢ jest czyms$ prawdziwym.
Warto o nie walczy¢.”
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LZARZADZANIE
PRACOWNIKAMI

W APTECE
OCENA PRACOWNIKA

arzadzajacy aptekg muszg dba¢ o to, by

pracownicy wiedzieli, na czym polega ich

praca, co powinni osiggnac, czy sa na do-
brej drodze do zrealizownia celu, co moga poprawic
w wykonywanej pracy, jesli pojawia sie niedociagnie-
cia. Nalezatoby zdefiniowac, jakiej wiedzy i umiejet-
nosci oczekujemy od pracownika na jego stanowi-
sku pracy. Na stanowisku technik farmacji oczekiwac
mozemy np.: uprzejmej obstugi pacjenta, fachowej
wiedzy, zaangazowania w prace, umiejetnosci pracy
w zespole, podejmowania dodatkowych obowigzkdw,
znajomosci technik sprzedazowych, od pomocy ap-
tecznej - sprawdzania zgodnosci dostarczonego to-
waru z faktura, uktadania lekow na pétkach zgodnie
z przyjetymi zasadami, takze zaangazowania w prace,
umiejetnosci pracy w zespole, efektywnego wykorzy-
stania czasu pracy.

ZALETY OCENY

Punktem wyjscia do rzetelnej analizy, a nastepnie
oceny, jest obiektywizm przetozonego. Stanie sie
tak wowczas, gdy oddzielimy zachowanie lub dziata-
nie od osoby, kiedy bedziemy oceniac fakty, a nie to,
co nam sie wydaje. Nie lubimy by¢ oceniani; ocena,
dla wielu utozsamiana z krytyka, nie kojarzy nam sie
mito, a szkoda, bo moze przyniesc korzysci zaréwno
kierownikowi, jak i podwtadnemu.

Z punktu widzenia pracownika jest to wiec opinia
0 jego pracy, kompetencjach i potencjale. Korzysci
takiej oceny to mozliwosc uzyskania informacji zwrot-
nej, nadanie dziataniom odpowiedniego kierunku, po-
czucie sprawiedliwosci, mozliwos$¢ uzupetnienia wie-
dzy, branie udziatu w szkoleniach, rozwijanie swoich
kwalifikacji.

Kierownik apteki zyska dodatkowe informacje
o podwtadnym, o tym, w jaki sposob realizuje on za-
dania, jak reaguje na krytyke lub pochwaty. Przeto-
zony ma szanse na motywowanie, moze wptywac na
rozwoj pracownika, a system oceny utatwi podjecie
trudnych decyzji personalnych.

KRYTERIA OCENY

Kryteria klasyfikacji pracownika moga by¢ rozne.
Ocenie poddajemy te kompetencje, ktore zdefinio-
waliémy w opisie stanowiska pracy. Aby ocena pra-
cy farmaceuty byta jak najbardziej rzetelna, analizu-
je sie z reguty wyniki sprzedazowe, jakos¢ obstugi
pacjenta oraz poprawnosc¢ realizacji dodatkowych
zadan w aptece. Dobrze jest, oceniane parametry
byty mierzalne i bardzo obiektywne.

Kryteriami oceny wynikow sprzedazowych
moga byc: koszyk, tj. wartos¢ sprzedazy pro-
duktow przez pracownika w stosunku do obstu-
zonych pacjentéw, catkowita wartos$¢ sprzedazy »
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KIEROWNIK APTEKI MUSI MIEC
PEWNOSC, ZE DZIALANIA PRACOWNIKOW
RZECZYWISCIE PROWADZA DO
OSIAGNIECIA USTALONYCH CELOW.
SEUZY TEMU SYSTEM OCENY PRACY

| ROZWOJU PRACOWNIKA.
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» poszczegdlnych podwtadnych w danym okresie

rozliczeniowym w pordéwnaniu z poprzednim okre-
sem, sprzedaz produktdéw promocyjnych, prepara-
toéw nierotujacych. Trudniej ocenic¢ jest nam kom-
petencje miekkie. Uprzejme podejscie pracownika
do pacjenta to wszystko to, co pracownik moze
ofiarowac pacjentowi - swojg wiedze, umiejetnos¢
aktywnego stuchania, komunikacji, checi udzielenia
pomocy w zaistniatym problemie. Ocenia¢ mozna
takze wspotdziatanie pracownika z innymi, umie-
jetnos¢ zespotowego wykonania zadan i rozwiazy-
wania problemoéw, kolezenskos¢, efektywne wyko-
rzystanie czasu pracy, podejmowanie obowigzkdw
dodatkowych, terminowos¢ wykonywania naszych
polecen.

INFORMACJA ZWROTNA

Kiedy juz rzetelnie ocenimy prace podwtadnego,

musimy porozmawiac¢ z nim o tym co robi dobrze,

a co nalezy poprawic. Pracownik oczekuje od nas

informacji zwrotnej.

Informacja zwrotna wzmacnia autotytet kierow-
nika, zacheca do zmiany w motywujacy sposob, po-
chwala wtasciwe zachowania oraz daje mozliwosc
usuniecia nieprawidtowosci. Feedback pomaga w zdo-
byciu nowych kompetencji, rozwija potencjat i kre-
atywnos¢ pracownika.

1. Stwarzamy dobrg atmosfere rozmowy. Prze-
prowadzamy ja w odpowiednim czasie, miejscu.
Podwtadny musi wiedzie¢, ze moze nam ufac,
ze nikomu nie zdradzimy przebiegu rozmowsy.
Przedstawiamy cel spotkania: ,Chciatabym, ze-
by$my dzisiaj porozmawiali o...".

2. Analizujemy aktualng sytuacje. Oceniamy na
czym polega problem, co nalezatoby zmienic¢
i dlaczego wyrazamy uznanie pracownikowi, jesli
sytuacja tego wymaga, jesli swoje zadania wyko-
nuje bardzo dobrze: ,Powiedz mi, z czego jestes
najbardziej zadowolony, co Ci sie nie podoba,
jak z Twojego punktu widzenia przedstawia sie

TABELA. ARKUSZ OCENY

ta sytuacja?”. Uwaznie stuchajmy pracownika,
mozemy notowac¢ najwazniejsze zagadnienia/
wypowiedzi.

3. Przypominamy, jakie mamy oczekiwania, jakie
postawione s3 cele, jakie wyniki pracy chcemy
uzyskac.

4. Pamietajmy, ze ludzie réznie przyjmuja stowa
krytyki. Niech krytyka bedzie oparta na mery-
toryce, a nie na emocjach: ,Podziele sie z Tobg
informacja, co w Twojej pracy podoba mi sie naj-
bardziej, a co nalezato by zmienic...

5. Opisujemy sytuacje lub zachowanie, ktére po-
winno by¢ zmienione, nie oceniamy pracownika,
mowimy zawsze o faktach, nie uogdlniamy, wy-
jasniamy skutki niepozadanych zachowan.

6. Okreslmy  doktadnie, jakich  zachowan
oczekujemy.

7. Ustalmy, jakie rozwigzania beda dla obu stron
najlepsze i w jakim czasie muszg sie dokonac:
,Zastanowmy sie wspodlnie, co mozna w tej sy-
tuacji zrobi¢, jakie widzisz mozliwe rozwigzania?”
Oczywiscie, nie zawsze nalezy bezwzglednie

przestrzegac takiej struktury rozmowy, jednak jest

ona pomocna w przygotowaniu sie do niej i koncen-
trowaniu sie wokot najwazniejszych celdw.

MODEL KANAPKI

Jesli mamy w aptece sytuacje, gdy pomoc apteczna
przy rozktadaniu towaru Zle utozyta dawki leku, to
przekazmy te informacje ,modelem kanapki”. Moze-
my to zrobi¢ w taki oto sposéb:

,Pani Aniu, jest Pani dobrym pracownikiem, bar-
dzo podoba mi sie to, iz Pani doktadnie i sprawnie
sprawdza towar, ktéry przywozi hurt. Zauwazytam
niestety, iz w szufladzie na ekspedycji pomylone sg
dawki enarenalu. Fakt ten rodzi niebezpieczenstwo,
iz Kasia przy wydawaniu moze sie pomyli¢ i Zle wy-
dac lek pacjentowi. Prosze to poprawic jeszcze dzi-
siaj. Pani Aniu, btad moze zdarzy¢ sie kazdemu, jest
Pani doswiadczonym pracownikiem i niejedna nowo

Przyktadowe zachowania swiadczace o kompetencji Ocena _u';\iT:JZe);‘r’\ch)ZtcT poziom
przekazywanie informacji 3 pkt
umiejetnos$c¢ stuchania i rozumienia innych 5 pkt
otwartos¢ w kontaktach z innymi 4 pkt
umiejetnos$c¢ jasnego i precyzyjnego wyrazania sie 3 pkt
chec¢ do nawigzywania kontaktéw 5 pkt
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KIEDY JUZ RZETELNIE OCENIMY
PRACE PODWtLADNEGO,
MUSIMY POROZMAWIAC Z NIM
O TYM CO ROBI DOBRZE,

A CO NALEZY POPRAWIC.
PRACOWNIK OCZEKUJE OD NAS
INFORMACJI ZWROTNEJ.

zatrudniona osoba mogtaby
sie wiele od Pani nauczyc’.

W ten sposob koncen-
trujemy uwage pracownika
na tym, co w pracy byto do-
bre. Przekazujemy najpierw
dobra wiadomosc, potem ztg
i na koncu znow dobra.

WYZSZY POZIOM

KOMPETENCIJI

Podczas okresowej rozmowy oceniajacej, oprocz
omowienia wynikéw pracy, wazne jest zaplanowanie
celow rozwojowych pracownika, aby mogt przejs¢ na
wyzszy poziom kompetencji.

Przyjmijmy, iz chcemy oceni¢ komunikacje pra-
cownika w pracy z pacjentem, co wczesniej zdefinio-
walismy jako, np. przekazywanie innym swoich mysli
w zrozumiaty dla nich sposéb, zdolnos¢ do rozumienia
wypowiedzi innych, umiejetnos¢ stuchania i porozu-
miewania sie z innymi.

Mozemy przygotowac
arkusz oceny (patrz tabe-
la), w ktérym przeanalizuje-
my rzeczywisty poziom tej
umiejetnosci, gdzie ocze-
kiwany dla nas rezultat to
5 pkt. (patrz tabela)

Z oceny wynika, iz pra-
cownik ma checi do nawia-
zywania kontaktéw, umie
aktywnie stuchac, rozumie
inne osoby, natomiast nalezy mu pomadc rozwijac ja-
sne i precyzyjne wyrazanie sie i przekazywanie infor-
macji. Trzeba sie takze zastanowic, jakie sg przyczyny
niepowodzen - moze pracownik uzywa zbyt facho-
wego stownictwa, ktérego pacjent nie rozumie, albo
nie potrafi méwic jezykiem korzysci. Znalezlismy wraz
7 podwtadnym obszar, ktory moze by¢ rozwijany. Mo-
zemy zaproponowac udziat w szkoleniach, wspolne
odgrywanie scenek. Efektem tego bedzie podniesie-
nie efektywnosci i jakosci pracy. i
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MGR FARM. MICHAL WYRWINSKI

LIDERZY SPRZEDAZY

W DOBRZE ZARZADZANYCH PLACOWKACH
WSZYSTKIE PRODUKTY NA POLKACH SA
ODPOWIEDNIO POUKtADANE KATEGORIAMI,
ABY BYLY WEASCIWIE WYEKSPONOWANE

| BUDOWALY TZW. TWARZE NA POLKACH.

by osiggnac¢ taki zaplanowany porzadek,

trzeba po pierwsze stworzy¢ odpowiednie

kategorie dla swoich preparatéw, a po dru-
gie nadac¢ im lideréw sprzedazy, ktorzy beda ciggnac
catg te grupe asortymentowa. Najwazniejszg zasadg
zwigzana z ekspozycja danej kategorii, ktorg kierujg
sie zarowno obiekty handlowe, jak i apteki, jest od-
zwierciedlenie udziatéw poszczegdlinych grup pro-
duktow w rynku. W statystycznej aptece kategoria
lekow przeciwbdlowych bez recepty stanowi okoto
15% rynku, dlatego tyle miejsca musi zaja¢ na potce
ekspozycyjnej. Moze warto przypomniec, czym jest
wspomniana kategoryzacja?

PODZIAL NA KATEGORIE

Kategoryzacja jest to bardzo zmudny, ale jednocze-
Snie skuteczny sposob na posegregowanie produk-
tow w aptece. W kazdej aptece mozna zauwazyc
takie kategorie jak: produkty na przeziebienie, wi-
taminy i mineraty, uktad trawienny, zdrowe dziecko,
silne serce czy dermokosmetyki, ktére w niektérych
lokalizacjach moga generowac nawet powyzej 10%
obrotu apteki.

Podstawg wykreowania kategorii jest spojrzenie
na zakupy przez pryzmat pacjentéw odwiedzajgcych
apteke. Dla pacjenta starszego, ktéry ma problem
z uktadem krazenia, zostanie stworzona kategoria
silne serce. W tej grupie znajdg sie preparaty wi-
taminowe dla seniorow, produkty wspomagajace
prace uktadu krazenia, lek z kwasem acetylosalicy-
lowym, suplement z kwasem omega-3 czy nawet

cisnieniomierz. Na podanym przyktadzie widac, w jaki
sposéb mozna podejs¢ do tworzenia kategorii. Ap-
teka starego typu - majaca wszystkiego po trochu
- eksponuje preparaty od ,A” do ,Z". A nie o to w tym
chodzi. Kazda kategoria powinna zostac¢ stworzona
wedtug aktualnych potrzeb i zwyczajow zakupowych
lokalnych pacjentow, dzieki temu pacjent zawsze znaj-
dzie to cos, co uzupetni jego terapie, jak np. ci$nienio-
mierz w przytoczonym przyktadzie, a aptece jedno-
czesnie pozwoli zwiekszy¢ zyski.

CEL KATEGORYZACIJI

Celem kategoryzacji jest rowniez wypozycjonowanie
takiego preparatu w danej grupie, ktory przy bardzo
dobrej ofercie zakupu bedzie polecany na dang dole-
gliwosc¢. Powracajac do przyktadu powyzej, nie cho-
dzi o to, by oferowac suplement z omega-3, ale by
miec taki suplement, ktéry kupiony w dobrej promociji
generuje dzieki temu najwiekszy zysk dla apteki.

Dla wiekszosci pacjentdow nie ma znaczenia, kté-
ry z preparatow o tym samym, badz bardzo zblizonym
sktadzie wybiorg. Natomiast sa tez pacjenci, ktorzy
na zaproponowanie tzw. wymiennikéw reaguja ne-
gatywnie, dlatego bardzo istotna jest wiedza o lokal-
nym rynku i potrzebach klientéw oraz umiejetnosc
dostosowania asortymentu apteki do ich oczekiwan.
Podczas tworzenia réznych kategorii nie mozna takze
zapominac o jednej z najwazniejszych: promocji. Kazdy
lubi chodzi¢ do miejsc, o ktérych mysli, ze sg atrak-
cyjne. Promocja to zawsze najlepszy regat w aptece,
widoczny dla kazdego odwiedzajacego pacjenta. Jest

54 | |



to specyficzna kategoria, gdyz pozostate oparte sg na
potrzebie zdrowotnej pacjentow, ta natomiast na che-
ci znalezienia dobrej ceny. Kategoria ,promocja” daje
duzy wzrost sprzedazy okreslonych produktéw i jed-
noczesnie buduje pozytywny wizerunek apteki. Na-
tomiast na przeciwnym biegunie wizerunkowym jest
apteka, ktéra ma batagan na potkach, w ktorej maga-
zyn przenosi sie na front. Taka, ktéra nie wdrozyta ka-
tegoryzacji lekéw i traci pienigdze z powodu posiadania
preparatéw drogich i zalegajacych w magazynie. Taka
placowka staje sie nierentowna, co w konsekwencji
prowadzi do utraty pacjentdw i zmniejszenia zyskow.

JAK USTANOWIC LIDERA?
Kategoryzacja zrobiona, ale co dalej? Apteka, ktéra
poradzita sobie ze stworzeniem odpowiednich grup
dla swoich produktéw, ustanawia jej wewnetrznego
lidera sprzedazy. Jest to bardzo wazne z punktu wi-
dzenia konkurencyjnosci apteka, ktéra nie ma lidera,
nie moze oferowac niskich cen, a zatem nie moze byc¢
konkurencyjna. Apteki moga w dowolny sposéb usta-
nawiac sobie lidera i moze on by¢ réwniez réznorod-
nie przez nig postrzegany. Liderem sprzedazy w danej
kategorii moze byc¢ preparat:

v'w najatrakcyjniejszej cenie dla pacjenta (apteka
tworzy w ten sposéb wizerunek taniej),

v" markowy, znany dla zdecydowanej wiekszosci
pacjentow. Oczywistym i wielokrotnie zbada-
nym faktem jest to, Zze nikt bez dodatkowego
zaangazowania ze strony farmaceuty nie kupi
produktu mu nieznanego. Znana marka to po
prostu silny impuls zakupowsy,

v' moze to by¢ tzw. samograj, lider, ktéry zostat
ustanowiony samoistnie, pod wptywem reklamy,
kolezenskiej wymiany zdan, czy podstuchanych
rozmoéw w miejscach publicznych,

v' drogi, cena wtedy nie jest dla pacjenta istotna,
apteka tworzy wizerunek ekskluzywnej. Nalezy
tutaj zwrdcic jednak uwage na fakt, ze taka apte-
ka nie moze oferowac tylko preparatéw drogich.
Piramida spoteczna jest tak skonstruowana, ze
im sg wyzsze dochody, tym mniej oséb je osiaga.
Wynika z tego, ze zdecydowanie czesciej mozna
w aptece spotkac¢ osobe ze skromnym portfe-
lem. A ta nie powinna wyjs¢ z apteki z prze-
Swiadczeniem, ze nie ma dla niej oferty,

v/ ustanowiony przez dang apteke, zakupiony
w bardzo dobrej ofercie i odpowiednio wypro-
mowany. W tym wypadku bardzo wazna jest
marza na dany produkt. Nalezy zatem pamie-
tac¢, ze stworzenie lidera sprzedazowego, naj-
lepiej wysokomarzowego, nie tylko zwieksza
jego sprzedaz, ale moze rowniez mie¢ wptyw na
zmiane decyzji zakupowej pacjenta.

Myslac o catej grupie pacjentow apteki, trzeba
zaproponowac im taka oferte lideréw, ktore dla po-
szczegbdlnych grup beda sktadaty sie z preparatow
tanich, tych ze s$redniej pdtki cenowej, ale rowniez
tych najdrozszych, dla najbardziej wymagajacych pa-
cjentow. Apteka, dla ktérej bardzo wazna jest polityka
liderow, o wiele tatwiej zarzadza zakupami czy sprze-
daza, a oprécz tego koncentruje sie takze na odpo-
wiednim zarzadzaniu kategoria i ustalaniem wtasciwej
strategii cenowe;.

Praktycy zajmujacy sie rynkiem aptecznym mo-
wig czesto, ze tworzenie kategorii i lideréw sprzeda-
zowych to wiadro potu i kropla polotu. ,Kropla” to
mate kroki, ktére nalezy zrobi¢, by to wszystko wpro-
wadzi¢. A ,wiadro potu”? Wiadomo, ze niezbedne jest
petne zaangazowanie i ciezka praca, aby cieszyc sie
dobrze wykonanym zadaniem. i
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PO GODZINACH | PODROZE

JAN MATUL

NA JEDNEJ Z WYSP ZNAJDUJE SIE SREDNIOWIECZNY
KLASZTOR, W KTORYM KORONOWANO SZKOCKICH
KROLOW, NA INNEJ ZNAJDZIEMY JEDNE

Z NAJWIEKSZYCH NA SWIECIE KOLONII PTAKOW. .-'i{v*- ;
MORSKICH. KOLEJNA TO KROLESTVIVMELE& NA:

WHISKY PLYNACA. TAK W WIELKIM s ;
POLECIC HEBRYDY. :




Spektakularny zachéd storica na plazy Elgol, Isle of Skye, Szkocja

azwa Hebrydy wywodzi sie z jezyka ga-

elickiego, ktorym zreszta postuguje sie tu

wciaz czes¢ mieszkancow, i oznacza Wy-
spy Zachodnie. To archipelag az 500 wysp i wysepek
lezacych u pétnocno-zachodnich wybrzezy Szkocji. Za
nieformalng stolice uwaza sie miasto Stornoway, za$
same Hebrydy dzieli sie na Wewnetrzne i Zewnetrz-
ne. Tylko jedna z wysp, Skye, potgczona jest z ladem
mostem, wyprawa na pozostate to koniecznos¢ sko-
rzystania z promu, ewentualnie statku, todzi.

ODLUDNE KROLESTWO NATURY

Ludzie mieszkali tu juz w mezolicie, przed ponad
10 000 laty, od VI wieku Hebrydy, konkretnie wyspa
lona, staty sie osrodkiem, z ktérego chrystianizowano
poganskie plemiona Piktow. Potem wyspami zawtad-
neli wikingowie, a w koncu Normanowie. Hebrydy to
obszar gorski - najwyzszy szczyt Sgurr Alasdair liczy
992 m n.p.m. - ale nie brakuje tam rozlegtych tak,
wrzosowisk, jezior, a nawet bagien, sg tez piaszczyste
plaze i strome klify. Mieszkancy, ktérych liczba niewie-
le przekracza 40 000, trudnig sie gtdwnie hodowla,
rybotéwstwem (tutejsze owoce morza uwaza sie za
najlepsze w Europie), destylacja whisky, a takze wyro-
bem najlepszego w Szkocji tweedu. Kazda z wysp ofe-
ruje nieco odmienne atrakcje, wszystkie za$ sg oaza
spokoju i sanktuarium dziewiczej przyrody, a zarazem
kraing tajemnicza, przesiaknieta legendami i mitami.

KINOWY PLENER

PokaZna Skye - to w ogole druga pod wzgledem wiel-
kosci wyspa Szkocji - od nieco ponad 20 lat potgczo-
na ze statym ladem mostem. Skye, ktora jest ostojg
jezyka gaelickiego (wszystkie napisy sa tu dwujezycz-
ne), przycigga widokiem surowych, ale jakze malow-
niczych gor, zza ktorych wytania sie morze - czesto
nagie, poszarpane skaty (najstynniejsza to Old Man Of
Storr) kapia sie w gestej mgle, ktérej Skye zawdziecza
potoczna nazwe Wyspy Mgiet. Krajobraz pasma Black
Cuillin przypomina nasze tatrzanskie plenery, z tym ze
tu jest bardziej dziko i niedostepnie. Jego uroki cenig
filmowcy, krecacy tutaj dziesigtki filmow, zwtaszcza
spod znaku science fiction (,Gwiezdny pyt”, ,Prome-
teusz”, ,Niesmiertelny”). Na Skye zobaczymy tez dwa
zamki, siedziby rodu MaclLeodéw (Sredniowieczny za-
mek Dunvegan z Czarodziejskg Chorggwig podarowa-
na podobno przez elfy) i MacDonaldéw (Armadale).
W pobliskich wodach mozna obserwowac¢ foki czy
wieloryby (punktem obserwacyjnym jest sam w sobie
powalajacy urodg Neist Point), chluba wyspy jest tak-
ze destylarnia stynnej whisky Talisker i Seumas’ Bar
w Sligachan, w ktérym skosztowac mozna ponad 400
rodzajow tegoz trunku!
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Zamek Dunvegan na wyspie Isle of Skye

WARTO WIEDZIEC

Kiedy jechac:
najlepiej latem, ale nawet wtedy w ciggu
24 godzin mozna przezyc¢ 4 pory roku

Dojazd:

samolotem do Glasgow lub Edynburga, potem
pociagiem/autem do miejsc odpraw promowych
(np. Oban, Mallaig, Glenelg) lub do Kyle of
Lochalsh (most na Skye); miedzy wyspami
kursuja promy

Waluta:
funty brytyjskie i szkockie (te drugie koniecznie
wydac¢ w Szkocji!)

Zobacz koniecznie:
gorskie plenery Skye, destylarnie na Islay,
kamienny krag w Callanish, Grota Fingala

Noclegi:
wbrew pozorom oferta dosc¢ bogata
i zréznicowana

Przydatne informacje:

pogoda jest bardzo zmienna, czesto wieje;

w wielu osadach pierwszym jezykiem
mieszkancow jest gaelicki i cho¢ mowig rzecz
jasna po angielsku, to akcent i wtracanie stow
gaelickich moze utrudnia¢ komunikacje; udajac
sie do niektorych rezerwatdéw (np. ptasi raj nad
jeziorem Druidibeg) nalezy uzyskac przepustki
od straznikéw; na jezdni czesto mozna natknac
sie na krowy lub owce (Skye)
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Wies Blackhouse na wyspie Lewis, Hebrydy

WYSPA WHISKY

Islay nosi nazwe Wyspy Whisky i nie jest to okreslenie
na wyrost: dziata tutaj 8 cenionych na catym Swiecie
destylarni (a byto ponad 20), ktérych produkty cha-
rakteryzuja sie specyficznym smakiem: tutejszy torf
nadaje im dymnego posmaku, zas lezakowanie w nad-
morskich magazynach sprawia, ze znawcy wyczuwajg
tez sol morska, jod czy algi. Destylarnie mozna zwie-
dzac, w programie jest tez oczywiscie degustacja, ba,
niektore destylarnie w swych budynkach... wynajmuja
nawet pokoje turystom! Islay oferuje ponadto piekne
widoki na inne wyspy, zas na plazy Oa Peninsula znaj-
dziemy Spiewajace Piaski: przejécie po niej sprawi, ze
ziarenka o réznej wielkosci zaczna sie przemieszczac,
a wydawany przy tym dzwiek wielu osobom przypo-
mina muzyke lub $piew.

WSROD JELENI

Jedna z wysp widzianych z Islay jest Jura, ktorej cha-
rakterystycznym punktem jest Paps Of Jura, gory przy-
pominajace ksztattem kobiece piersi. Wyspa stynie ze
swych jelenich stad - na 1 mieszkanca przypada az 30
tych zwierzat, ktore jesienia majg imponujace poroza.
To najczystsze genetycznie jelenie w kraju. Zimag do-
datkowo mozna tu zobaczy¢ - i ustysze¢ - stada gesi
liczace ponad 50 tysiecy sztuk. Na Jurze takze znajduje
sie znana destylarnia, a w miejscowym Barnhill mieszkat
George Orwell, ktory napisat tu ,Rok 1984

NAJPIEKNIEJSZA WYSPA EUROPY

Powyzsze miano otrzymata w 2014 roku, dosc nie-
spodziewanie, nalezaca do Hebrydow Zewnetrznych
Lewis i Harris, najwieksza wyspa Szkocji. Tutaj znaj-
duje sie nieformalna stolica Hebryddw, zatozona w IX
wieku przez wikingdéw Stornoway (okoto 10 tysiecy
mieszkancow) z tadnym neogotyckim zamkiem Lews.
Wysunieta na potnoc czese, czyli Lewis, jest ptaska, ni-
zinna, petna wrzosowisk, Harris to teren pagérkowaty.
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Wejscie do Groty Fingala na bezludnej wyspie Staffa

Wyspa stynie z piaszczystych plaz, ale i imponujacych
stromych kliféw, turkusowych wod przy brzegach
(cieszg sie one popularnoscig wérdd surferéw), przede
wszystkim jednak z wybornego tweedu (tak zwa-
ny Harris Tweed). Mozna tu natkna¢ sie na menhiry,
miejsca gaelickich kultéw, kamienny krag w Callanish,
zobaczy¢ kamienng wieze Dun Carloway. Ze wzgledu
na matg gestosc zaludnienia, niewielki obszar i surowy
klimat na wyspie mozna jak nigdzie indziej poczu¢ moc
natury, zanurzyc sie w samotnosci.

WYSPA NAWIEDZONA

Z kazda chyba hebrydzka wyspa zwigzane sg legen-
dy i mity, ale prym pod tym wzgledem dzierzy lona,
na ktérej stanat pierwszy katolicki kosciot na terenie
Wielkiej Brytanii, klasztor ufundowany w 563 roku
przez $w. Kolumbe (ktéry podobno miat krélewskie
pochodzenie, musiat jednak uchodzi¢ z rodzinnych
stron). Koronowano w nim pierwszych szkockich
wtadcow, dzis budynki opactwa sg odrestaurowane
i mozna je zwiedzac¢. Na lona natkniemy sie co rusz na
rzezbione celtyckie krzyze, pochodzace nawet z VI
wieku. Jest tu Plaza Meczennikdw, miejsce masakry
mnichow zabitych przez wikingdw (nota bene plaza
jest przepiekna, z niemal biatym piaskiem), cmentarz
$w. Orana (pono¢ pochowano go zywcem jako ofiare
majaca zapewni¢ pomyslnos¢ budowie klasztoru Sw.
Kolumby), ruiny zenskiego klasztoru, w ktérym po-
dobno straszy, a takze Bajkowe Wzgodrze, na ktérym
znaleziono zwtoki zmartej z niewyjasnionych przyczyn
okultystki Netty Fornario... lona cieszy sie szczegol-
nym zainteresowaniem badaczy zjawisk paranormal-
nych, wielu uwaza, ze na wyspie znajduje sie przejscie
do alternatywnego $wiata.

PTASI RAJ | GROTA OLBRZYMA
Archipelag St Kilda to raj dla ornitologéw: znajdu-
je sie tutaj najwieksza na Swiecie kolonia gtuptakow

Kamienny krag w Callanish, Isle of Lewis, Szkocja

(30 tysiecy par), 50 tysiecy par nawatnikow, ponad
130 tysiecy par maskonurow, do tego setki tysiecy
innych ptakow morskich! Zobaczy¢ mozna réwniez
foki szare, zdziczate owce rasy soay, ogromna jak na
te rejony Swiata réznorodnos¢é motyli (wyspy St Kil-
da wpisane sa na liste Swiatowego dziedzictwa UNE-
SCO). Wszystkich mieszkancow St Kilda ewakuowano
na staty lad i inne wyspy w roku 1930 (obecnie reszt-
ki ich osad sg restaurowane), dzi$ stacjonuje tu tylko
personel wojskowy i naukowy, co ttumaczy dzikos¢
i obfitosc tutejszej przyrody. Najwieksza z wysp archi-
pelagu, Hirta, chlubi sie najwyzszymi klifami w Wiel-
kiej Brytanii.

Niezwykta atrakcja wyspy Staffa sg bazaltowe
kolumny, z ktorych jest zbudowana. To tutaj znajduje
sie jedna z najpiekniejszych na Swiecie jaskin, zwana
Grota Fingala. Jej Sciany, utworzone z szeSciokatnych
bazaltowych kolumn, przypominaja wnetrze monu-
mentalnej katedry. Wejscie do jaskini jest zalane, ale
niedostepne todzig, turysci moga natomiast dostac
sie do $rodka, korzystajgc z waskiej sciezki. Grota zo-
stata nazwana na czeé¢ bohatera ,Piesni Osjana’, cel-
tyckiego bohatera z Il wieku. Odwiedzali jg i czerpali
z nigj inspiracje do swych prac pisarze (Juliusz Ver-
ne), malarze (William Turner) czy kompozytorzy (Felix
Mendelssohn).

To oczywiscie nie koniec atrakcji, kazda niemal
wyspa jest godna polecenia: u wybrzezy petnej
zamkow Mull zatonat podobno statek z hiszpan-
skim ztotem dzi$ wartym niewyobrazalng fortune,
Raasay oferuje niezapomniany widok na roman-
tyczne ruiny zamku Brochel na nadmorskim urwi-
sku (jak ol$niewajaco wygladat kiedys$, przedsta-
wiaja prace Williama Daniella), w Cladh Hallan na
South Uist znaleziono jedyne na terenie Wielkiej
Brytanii mumie, za$ na Barra samoloty rejsowe |3-
duja... bez pasa startowego - jego funkcje przejeta
plaza podczas odptywu! i
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RAFAL BIELA

PELNIA BARW CZY
POJEDYNCZY KOLOR?

przypadku przemyslanego i Swiado-
mego zakupu bierzemy pod uwage
dodatkowe kryteria dotyczace au-
tora, formatu i techniki wykonania pracy oraz ceny
zakupu. Zastanawiamy sie, czy to ma by¢ obraz, czy
grafika? Jezeli obraz, to czy powinien by¢ wykonany
na ptétnie, desce, ptycie, kartonie, a moze na szkle?
Czy powinien zosta¢ namalowany farbami olejnymi,
akrylowymi, gwaszem, tempera, akwarela, pastelg?
Jezeli grafika, to czy powinna by¢ wielobarw-
na, czy tez jednokolorowa? Czy wybrac¢ akwaforte,
akwatinte, mezzotinte, linoryt, drzeworyt, gipsoryt,
cynkoryt, suchg igte, litografie, sitodruk, wydruk
komputerowy?
Jestesmy w komfortowej sytuacji, kiedy artysta
tworzy swoje prace w roznych technikach. Wtedy

mozemy podziwiac¢ ich piekno w wielu wymiarach,
poznac jego warsztat i rozwdj tworczy.

OD FOTOGRAFII DO MALARSTWA

Zdzistaw Beksinski (1929-2005) byt absolwentem
architektury na Politechnice Krakowskiej. W swo-
jej tworczosci wykorzystywat réozne formy tech-
nik i wyrazu artystycznego. Byty to: czarno-bia-
ta fotografia, rysunek, rzezba, malarstwo i grafika
komputerowa.

Jego przygoda ze sztuka rozpoczeta sie od czar-
no-biatej fotografii. Tworzac jg, czerpat z doswiadczen
miedzywojennej awangardy i modernizmu fotogra-
ficznego, gtéwnie z kregu surrealizmu francuskiego.
Na poczatku byty to zdjecia architektury, pejzazu,
portrety i akty, na koniec montaze fotograficzne. Do
tworzenia montazy fotograficznych
wykorzystywat swoje zdjecia oraz
zdjecia milicyjne, lekarskie, ama-
torskie, reprodukcje drukéw i dziet
sztuki. Zestawy te byty probg od-
dania psychiki ludzkiej, nieznanych
znaczen i relacji przedmiotéw mie-
dzy nimi a cztowiekiem.

RzeZba byta kolejnym etapem
W jego rozwoju artystycznym. Na
poczatku tworzyt obrazy reliefy,
ktore miaty prosta oraz bogata fak-
ture. Utrzymane byty w konwencji
abstrakgji aluzyjnej. Nastepnie prze-
szedt do petnoplastycznej rzezby
- gtow, postaci ludzkich i zwie-
rzecych. Tworzac jg, stosowat

Zdzistaw BEKSINSKI

(1929-2005)

Bez tytutu, 1999 grafika
komputerowa, papier; 60 x 80 cm.
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DOKONUJAC ZAKUPU DZIELA SZTUKI, MOZEMY KIEROWAC
SIE INTUICJA | WYBRAC PRACE, KTORA WZBUDZItA NASZE
ZAINTERESOWANIE W DANEJ CHWILI. KIERUJEMY SIE
IMPULSEM | NIE ZWRACAMY UWAGI NA AUTORA, FORMAT
| TECHNIKE JEJ WYKONANIA - CZY JEST WIELOBARWNA,
CZY TEZ JEDNOKOLOROWA. DOKONUJEMY ZAKUPU
IMPULSYWNEGO, OPARTEGO NA NASZYCH EMOCIJACH.

Zdzistaw BEKSINSKI
(1929-2005)

P0O234, 1998 grafika

komputerowa, papier;
60 x 80 cm.

Zdzistaw BEKSINSKI
(1929-2005)

Bez tytutu

grafika komputerowa, papier;
88,5 x88,5cm

(w $wietle oprawy);

na odwrocie opis: ZBeksinski
(otowkiem).

negatywna forme zaczerpnieta z dziet Henry'ego
Moore'a.

Kolejng forma wyrazu artystycznego, ktérg sto-
sowat, byt rysunek. Wykonywat go za pomocg otow-
ka, piora, wegla, kredki, tuszu, atramentu, dtugopisu.
Na poczatku jego rysunki byty abstrakcyjne, nastep-
nie przeszedt do form figuratywnych przesyconych
erotyka i sadyzmem. Rysunki te byty ostre, agresyw-
ne i biologiczne.

Rowniez jego malarstwo ulegato stopniowym
zmianom. Rozpoczynat swoja tworczos¢ od obrazéow
abstrakcyjnych, aby przejs¢ do wtasnego, indywidual-
nego stylu, ktory mozna okresli¢ stylem fantastycz-
nym. Malowat obrazy figuratywne przedstawiajace
zdeformowane postacie z pozszywang skérg i war-
stwami blizn. Nastepnie nadrealne wizje z pograni-
cza jawy i snu przedstawiajgce metafizyczne pejzaze
i fantastyczng architekture, na niektérych z nich uka-
zywat fantomy postaci. Artysta nadawat im niejed-
noznaczna, niepokojaca atmosfere. Wykorzystywat »
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» ostrg tonacje barw. Pod koniec swojej malarskiej
twoérczosci zndw skierowat sie w strone abstrakcji.
Tematyke swoich prac ograniczyt do zdeformowanej
figury ludzkiej, obrazy stawaty sie ascetyczne, synte-
tyczne i oszczedne w formie.

Po $mierci artysty zostato odnalezionych 29 ob-
razéw malowanych na szkle, Dla znawcow twaérczosci
Beksinskiego byto to ogromne zaskoczenie, poniewaz
artysta malowat gtownie na ptycie.

Grafika komputerowa to efekt otwartosci arty-
sty na nowoczesna technike i jej mozliwosci tworcze.
Rowniez w przypadku tej techniki wyrdzni¢ mozemy
dwa charakterystyczne etapy jej powstawania. Na
poczatku artysta przetwarzat komputerowo swojefo-
tografie, traktujac je jako materiat wyjsciowy do swo-
ich kompozycji. Grafiki z tego okresu zblizone byty do
jego malarstwa z okresu fantastycznego. W kolejnym
etapie tworzyt grafiki za pomocg komputera lub wy-
konywat je na papierze, a nastepnie skanowat, wielo-
krotnie przetwarzat i modyfikowat. Jego grafiki byty
zaréwno jednobarwne, jak i kolorowe.

Do licytacji zgtoszone zostaty cztery prace Zdzi-
stawa Beksinskiego - obraz olejny oraz trzy grafiki

Zdzistaw BEKSINSKI
(1929-2005)

Bez tytutu, 1975 olej,
ptyta; 72,5 x 88 cm;
sygn. i dat. na odwrocie:
BEKSINSKI / 1975

komputerowe. Obraz olejny i jedna z grafik zostaty
sprzedane, na dwie pozostate grafiki ztozono oferty.

Obraz bez tytutu, wykonany w 1975 roku w tech-
nice olejnej na ptycie, zostat sprzedany za 80 000
ztotych.

Grafika komputerowa bez tytutu z 1999 roku
zostata sprzedana za 3300 ztotych. Na kolejne dwie
grafiki ztozono oferty. Na pierwsza z nich w wysoko-
sci 1900 ztotych, na druga w wysokosci 1200 zto-
tych. Ostateczna cena zostanie ustalona w drodze
negocjacji miedzy wiascicielami prac a oferentami.

ARTYSTYCZNA RODZINA
Mozemy takze podziwiac¢ piekno prac wielopokole-
niowej, rodzinnej twoérczosci artystycznej, ogladac
jednoczesénie dzieta dziadka, jego dzieci i wnukow.
Do jednej z najbardziej znanych polskich rodzin ma-
larzy nalezy familia Kossakow. Wojciech Kossak pisat
do swojej zony Marii: ,Kossakowie, co za sukces, co
za popularnosc¢, grad zaszczytow, honorow’”. To zda-
nie najtrafniej oddaje fenomen tego rodu.
Protoplasta dynastii artystéw byt Juliusz Kossak
(1824-1899). Sam doskonalit swoj warsztat artystycz-
ny. Pobierat jedynie lekcje rysunku u Jana Maszkow-
skiego. Byt przedstawicielem realizmmu malarskiego.
Jego ulubiong i najczesciej stosowang technikg byta
akwarela. Tworzyt takze obrazy olejne. Specjalizo-
wat sie w malarstwie epizodéw historycznych, scen

Karol KOSSAK (1896-1975)
Zaprzeganie koni akwarela, papier;
39 x 53 cm (w $wietle passe-partout);
sygn. p. d.: KKossak.
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Nicolaes Gillis
(1580-1632)

- przypisywany
Martwa natura na stole
olej, deska;

72,5 x 104 cm

Jerzy KOSSAK (1886-1955)
Portret siwka, 1953 olej,
tektura; 39,5 x 34,5 cm;

sygn. i dat. p. d.: Jerzy Kossak /
1953.

rodzajowych i portretow. Do perfekcji opanowat
sztuke malowania koni. Zarobkowo zajmowat sie pod-
malowywaniem fotografii oraz ilustrowaniem czaso-
pism i ksigzek.

Wojciech Kossak (1856-1942) nauke rysunku po-
bierat u swojego ojca Juliusza. Studiowat w krakow-
skiej Szkole Sztuk Pieknych pod kierunkiem Wtadysta-
wa tuszczkiewicza. Kontynuowat nauke w akademii
monachijskiej w pracowniach Aleksandra Stréhube-
ra, Aleksandra Wagnera i Wilhelma Lindenschmita.
Swdj warsztat malarski doskonalit takze w Ecole des
Beaux-Arts u Léona Bonnata i Aleksandra Cabanela.

Byt czotowym reprezentantem malarstwa histo-
ryczno-batalistycznego oraz znakomitym portreci-
sta. W swojej tworczosci poruszat watki historycz-
ne, tworzac serie obrazow poswieconych istotnym
wydarzeniom z naszych dziejow, takim jak Powstanie
Listopadowe, walki Legionow, apoteoze wielkich pol-
skich wodzéw. Jest znany jako wspottworca czterech
panoram: Ractawic, Berezyny, Bitwy pod piramidami
i szkicow Somosierry. Malowat takze sceny mysliw-
skie oraz portrety panstwowych dygnitarzy, finan-
sistow i intelektualistéw. Po ojcu odziedziczyt zami-
towanie do malowania koni, ktore pojawiajg sie na
wiekszosci jego ptécien.

Jerzy Kossak (1886-1955) malarstwa uczyt sie od
dziadka Juliusza i ojca Wojciecha. Nie podjat studiéw
artystycznych. W swojej twdrczosci korzystat z tra-
dycji i sprawdzonych wzoréw sztuki rodzinnej. Od
najwczesniejszego okresu malowat razem z ojcem,
pozostawiajagc wspolne sygnatury na obrazach. Po-
drozowat po dworach ziemianskich, wykonujac liczne
portrety i sceny rodzajowe. Malowat takze znaczace
ilosci scen wojennych, batalistycznych, folklorystycz-
nych, legendarnych i alegorycznych z wszechobec-
nym motywem konia. Tworzyt obrazy, ktére wielo-
krotnie kopiowat w réznych formatach, upatrujac
w tym sposobu na tatwy i szybki zarobek. Realizowat

zamowienia na obrazy dla jednostek wojskowych, klu-
bow oficerskich i zwigzkow kombatanckich. Stworzyt
takze swoj witasny, oryginalny styl malarski, w znacza-
cej mierze dokumentalny.

Karol Kossak (1896-1975) - wnuk Juliusza, bra-
tanek Wojciecha, stryjeczny brat Jerzego, uczyt sie
malarstwa u Stanistawa Batowskiego i Zygmunta Roz-
wadowskiego. Studiowat we Wiedniu oraz w krakow-
skiej Akademii Sztuk Pieknych u lgnacego Pienkow-
skiego i Wtadystawa Jarockiego. Pobierat takze nauki
u swojego stryja Wojciecha Kossaka. Jego ulubiong
technika byta akwarela. W swojej twdrczosci skupiat
sie na tematyce bajkowo-fantastycznej, karykaturze
i portrecie. Szczegdlnie upodobat sobie folklor hucul-
ski i krajobraz karpacki. Malowat zycie tamtejszych
gorali oraz pejzaze z motywami wiejskiej architektury
drewnianej. Tworzyt takze portrety koni.

Do licytacji zgtoszone zostaty dwie prace fami-
lii Kossakéw: olej na tekturze Jerzego oraz akwarela
Karola.

Olej na tekturze zatytutowany ,Portret siwka”
powstat w 1953 roku. Zostata ztozona na niego ofer-
ta w wysokosci 3700 ztotych. O ostatecznej cenie
zadecydujg wtasciciel i oferent podczas dodatkowych
negocjacji. Réwniez na akwarele zatytutowang ,Za-
przeganie koni” zostata ztozona oferta w wysokosci
2200 ztotych. O ostatecznej cenie zadecyduja wia-
Sciciel i oferent podczas dodatkowych negocjaciji.

Zapraszamy na kolejng aukcje Domu Aukcyjnego
Rempex, ktéra odbedzie sie 22 listopada 2017 roku w
Warszawie przy ulicy Karowej 31.

Na szczegdlng uwage zastuguje obraz Nicolaesa
Gillisa (1580-1632) ,Martwa natura na stole”. Zostat
wykonany w technice olejnej na desce.

Estymacja: 130 000-180 000 zt
Cena wywotawcza: 120 000 zt

Zdjecia: Dom Aukcyjny Rempex, fot. Robert Wancerz
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PRAWDY, KTORE
PRZYPOMINA
PROTEST LEKARZY
REZYDENTOW

JAROSEAW GUGALA, DZIENNIKARZ, SZEF ,WYDARZEN” W TV POLSAT

ZAPEWNIENIE POWSZECHNEJ SEUZBY ZDROWIA
FINANSOWANEJ ZE SKEADEK OBYWATELI - TO JEDEN

Z NAJWAZNIEJSZYCH OBOWIAZKOW WSPOtCZESNYCH
PANSTW. A PANSTWO TO MY, OBYWATELE, | TO KAZDY Z NAS
MUSI ZA StUZBE ZDROWIA PLACIC.

organizowanie powszechnej stuzby zdrowia

opartej na systemie solidarnych ubezpie-

czen zdrowotnych to trudne zagadnienie
i problemy ma z tym wiekszos¢ panstw na $wiecie.
Oczywiscie sg kraje, ktére zapewniajg wszystkim swo-
im obywatelom bardzo przyzwoity standard opieki
medycznej, jednak z reguty naleza one do Swiatowe]
elity najbogatszych.

Medycyna kosztuje i kto$ musi za nig zaptacic¢. Kto?
Oczywiscie spoteczenstwo, czyli my wszyscy. W Pol-
sce naszym wspolnym osiggnieciem jest doktadnie
taka stuzba zdrowia, jakg mamy. Czy jest ona lepsza niz
nasze szkolnictwo? Czy jest bardziej doinwestowana
niz nasza infrastruktura w miastach i na wsi? Nie! Jest
doktadnie taka jak one. Ma swoje sukcesy i swoje pro-
blemy. Czy mamy na nig wystarczajaco duzo srodkow?
Odpowiedz jest oczywista. Czy panuje w niej batagan,
marnotrawstwo i korupcja? Tak jak w kazdej innej dzie-
dzinie... Czy mamy lepszg opieke zdrowotng niz dwa-
dziescia kilka lat temu? Tak jak wszystko! Czy jestesSmy
7 niej zadowoleni? Tak jak ze wszystkiego! Lubimy na-
rzeka¢ i mamy na co. Ale mamy tez powody do dumy.
Stuzba zdrowia budzi wielkie emocje, bo dotyczy kaz-
dego z nas. Panstwowa stuzba zdrowia zawsze bedzie
obiektem krytyki, ale zawsze tez bedzie ostateczng
instancja w przypadku powaznej choroby. Mato kogo
stac¢ na optacanie tylko z wtasnej kieszeni wielu kuracji
i zabiegéw. Jedyng nadziejg jest dobrze zorganizowa-
na i profesjonalna stuzba zdrowia, na ktorg odktadamy
sktadki przez cate zycie. Gdyby policzy¢, ile wniost do
niej przecietny Polak - to okazatoby sie, ze powinno

by¢ nas stac¢ na wiele. Z naszych sktadek musimy opta-
ci¢ nie tylko leczenie, ale tez zbudowac i utrzymac
cata infrastrukture. Pod tym wzgledem wciaz jeste-
Smy spoteczenstwem na dorobku. | musimy tez po-
nies¢ koszty ztej organizacji pracy, korupcji i btedoéw
zarzadcow placéwek medycznych, a takze populizmu
i biernosci kolejnych rzadow oraz wtasnej obojetnosci
wobec marnotrawienia naszych sktadek. Na dodatek
paradoksalnie, stajac sie spoteczenstwem coraz bogat-
szym - jednoczesnie zwiekszamy swoje wymagania.
Bogacimy sie z kazdym rokiem, ale tez zyjemy coraz
dtuzej i z kazdym rokiem jestesmy coraz starszym spo-
teczenstwem. Bedziemy wiec potrzebowali coraz cze-
Sciej opieki medycznej.

Lekarze i pielegniarki, jak kazdy z nas, chcg godnie
zarabia¢. Wyjezdzajg z kraju, bo granice sg otwarte,
a najwyzej kwalifikowani pracownicy moga przebierac
w lepiej ptatnych ofertach. Zeby chcieli zosta¢ w Pol-
sce, muszg miec tu perspektywy rozwoju i godnego zy-
cia. Jesli chcemy mie¢ nowoczesng i skuteczng stuzbe
zdrowia - musimy za nig pfaci¢ i z wiekiem kazdy z nas
bedzie musiat ptaci¢ coraz wiecej. Zarbwno publiczna,
jak i komercyjna stuzba zdrowia - sg i beda coraz droz-
sze. Taka jest brutalna prawda i to rzadzacy powinni
ludziom uswiadamiac, a nie usypiac¢ ich czujnos¢ baj-
ka o ,bezptatne]” stuzbie zdrowia, do ktérej kazdy ma
prawo. Podstawowa zasada kazdego lekarza jest - po
pierwsze nie szkodzi¢. Dotyczy to rowniez rzadzacych.
Mniejsze koszty nieudanych pseudoreform - to wiecej
pieniedzy takze na prawdziwe potrzeby stuzby zdrowia
i jej pracownikow. i
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PLASTRY NA KURZAIJKI

Salueqwck®

Redukuje

rozprzestrzenianie sie kurzajki

Bezboles$nie

pomaga usunac kurzajki

Wygodny w uzyciu

OddyChajqcy @§ FROTECTIVE FLASTER
i wodoodporny e

® CONVENIENT ONE-STEP oy,
ARPLICATION l b

Ochronny plaster na kurzajki Salvequick ogranicza rozprzestrzenianie sie kurzajki i pomaga w jej usunieciu.
Kazdy plaster zawiera 3,3 mg (40%) kwasu salicylowego.

Dane dystrybutora produktéw Salvequick w Polsce dostepne na stronie: www.salvequick.pl
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Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety.

BIOFARM 7 saszetek

Renolan HOT, suplement diety, zawiera sktadniki, ktére wspomagajq funkcjonowanie gérnych drég oddechowych oraz wspierajq uktad odpornosciowy. W sktad produktu wchodzi witamina C, cynk oraz
kompozycja 7 wyciggéw roslinnych, w tym z kwiatu bzu czarnego i dziewanny wielkokwiatowej, ziela werbeny i miety pieprzowej, ktgcza imbiru oraz lisci Andrographis paniculata. Niezalecany dla
0s6b wrazliwych i uczulonych na sktadniki produktu. Kobiety w cigzy i karmigce piersiq przed zastosowaniem powinny skonsultowac¢ sie z lekarzem. Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako
substytut zréznicowanej diety. Nalezy prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i stosowac zréznicowanq diete dostarczajgcqg organizmowi wystarczajgcq ilos¢ sktadnikow odzywczych. Korzystne dziatanie
suplementu diety wystepuje przy spozyciu dziennej porcji - 1-2 saszetek. Producent: BIOFARM® Sp. z 0.0., ul. Watbrzyska 13, 60-198 Poznan, Polska 54/RenolanHot/11.17

www.biofarm.pl BIOFARM
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