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Ikony Swietych Kosmy i Damiana — patronéw aptekarzy i lekarzy.

Z okazji przypadajgcych we wrzesniu Swiatowego Dnia Farmaceuty i
Ogdlnopolskiego Dnia Aptekarza, chcielibySmy priypomnieé sylwetki Swietych
Kosmy i Damianem - chrzescijanskich patronow farmacji i medycyny.

Informacje na temat zycia Kosmy i Damiana, w duzym stopniu opierajg si¢
na powstalych w ciagu stuleci legend, wedlug ktorych znane sa trzy pary
swigtych — lekarzy o tych imionach. Wymienia si¢ dwie pary swigtych zyjacych
w Azji Mniejszej, o podobnym zyciorysie, z tym, ze jedni zmarli $miercig
naturalng, a drudzy $miercia megczenska. Trzecia para — to $wieci Kosma i
Damian, ktérzy zyli w Rzymie w czasach cesarza Karynusa (250-285 r.). Zgineli
oni z ragk méciwego nauczyciela, ktory pod pretekstem zbierania ziol,
wyprowadzili ich w gory i tam ukamienowat.

Swieci meczennicy Kosma i Damian byli blizniakami, zyli w Il w. w Azji
Mniejszej. Ich matka byta Teodote, o ojcu zrodta nie wspominaja. Mieli trzech
braci: Anthinusa, Leontinusa i Eurepinusa. Rodzina prawdopodobnie stanowita
czes$¢ kolonii chrzescijanskiej arabskiego miasteczka Egea. Obaj $wigci byli
lekarzami, ktorzy leczyli chorych bez pobierania honorarium. Przypisywano im
otrzymanie taski od Ducha Swictego pozwalajacej na leczenie wszystkich chorob
wystepujacych zarowno u ludzi, jak i u zwierzat. Jedynym potwierdzonym
historycznie faktem z zycia $wigtych Kosmy i Damiana, jest ich meczenska
$mier¢. Zostali oni zadenuncjowani jako chrzescijanie do prokonsula Cylicji
Lizjasa. Podczas przestuchania obaj potwierdzili fakt prowadzenia nicodptatnej
praktyki lekarskiej oraz odmoéwili ztozenia ofiary poganskim bozkom, po czym
zostali poddani réznorodnym torturom, z ktoérych zadna nie doprowadzita do
$mierci. W rezultacie prokonsul kazat ich $cig¢. Bylo to prawdopodobnie 27
wrzesnia 287 r. W tym dniu kosciot katolicki ustanowit ich swigto, ktore w 1969
r. zostato przesunigte na 26 wrzesnia.

Kult $wietych Kosmy i §wietego Damiana mial podwdjne znaczenie: zgingli
oni $miercig meczenska w obronie wiary chrzescijanskiej, a za zycia wstawili si¢
bezinteresowng praktyka lekarska. Byli czczeni jako patroni lekarzy, a w
p6zniejszych wiekach rowniez aptekarzy. Kult §wigtych mial swoje poczatki
zapewne w miejscu ich meczenskiej $mierci w Egei i grobu w Cyr, gdzie
wybudowano nad ich grobem koscidl, ktéry niebawem stal si¢ miejscem
pielgrzymek chorych. W réznych czg¢sciach Europy zachowaty sie¢ liczne §lady
kultu obu braci w postaci kosciotow i klasztorow pod ich wezwaniem oraz ich
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wizerunkdbw w malarstwie, mozaikach, freskach, gtownie w Rzymie,
Konstantynopolu, Bolonii czy Rawennie. Najstarsza zachowana mozaika z
wizerunkiem $wigtych pochodzi z przetomu IV i V w., znajduje si¢ w Rotundzie
Sw. Jerzego w Salonikach, natomiast w 1 potowie VI w. powstata pierwsza
bazylika $wietych Kosmy i Damiana w Rzymie.

W Polsce kult §wietych Kosmy i Damiana rozpoczat si¢ w 1335 r., kiedy
krolewski aptekarz Marcin, ufundowat w Katedrze Wawelskiej kaplice z
oltarzem $wigtych, o czym wspominat Jan Dtugosz ponad sto lat pozniej. Kaplica
ta zostata przebudowana w XVI w. i zwana jest tez Kaplica Zebrzydowskich.
Nalezy nadmieni¢, ze juz w XV w. dziekan Wydziatu Lekarskiego Akademii
Krakowskiej zapraszat czlonkéw Wydzialu w dniu 27 wrzesnia do kosciola
Franciszkanéw na nabozenstwo poswigcone swietym Kosmie i Damianowi.

Do naszych czaso6w zachowata si¢ bogata, czesto o duzej wartosci
artystycznej i historycznej, ikonografia zwigzana z kultem §w. Kosmy i Damiana,
ktora prezentujemy w dalszej czesci Biuletynu.

Red.

Zrédlo: https://www.aptekarzpolski.pl/muzealny-kalejdoskop/11-2009-ikonografia-swietych-kosmy-i-
damiana/

Mozaika w absydzie bazyliki swietych Kosmy i Damiana przy Forum Romanum w Rzymie
przedstawiajgca czworo swietych: Kosme i Pawla (od lewej) oraz Damiana i Piotra (od prawej),
ofiarujgcych Chrystusowi swe korony.
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Slowo od Prezesa

Kolezanki i koledzy,

Sezon wakacyjno - urlopowy juz za nami. Sezon, ktory pokazal jak wyglada
przestrzeganie (a wlasciwie nie przestrzeganie), przez spoleczenstwo,
wytycznych sanitarno - epidemiologicznych zwigzanych z zapobieganiem
pandemii koronawirusa. Wielokrotnie styszymy o sytuacjach, w ktérych pacjenci
pojawiaja si¢ w aptekach bez stosownych zabezpieczen, nie stosujgc si¢ do
wytycznych (ktore maja takze chronic ich zdrowie), za§ wszelkie uwagi i prosby
ze strony personelu apteki traktuja jako atak na ich osoby. Pomimo naszej
szerokiej empatii dla pacjentow i ich probleméw nie mozemy pozwoli¢ na takie
zachowanie - pamigtajmy, iz zdrowie, nas farmaceutdw i naszych rodzin jest
rownie wazne jak zdrowie kazdego z pacjentow. Bedzie to szczegdlnie wazne w
zblizajacym si¢ okresie nasilonych zachorowan.

Wg danych Ministerstwa Zdrowia od kwietnia (a wigc od momentu wejscia w
zycie zmian w Prawie Farmaceutycznym) do 7 wrzesnia farmaceuci w calej
Polsce wystawili ponad 420 000 recept farmaceutycznych, pomagajac pacjentom
w otrzymaniu stosownych lekéw (nie mogac skontaktowaé si¢ ze swoim
lekarzem POZ). To tez pokazuje w jak wazng role¢ w catym systemie ochrony
zdrowia pelniag apteki i farmaceuci, odciazajac lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Takie informacje, co wazne, docieraja takze do naszych decydentow
w Ministerstwie Zdrowia.

Z uwagi na nadchodzacy sezon przezigbieniowy chciatlbym przypomnie¢ o
mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien przeciwko grypie przez
farmaceutow oraz technikow farmaceutycznych zatrudnionych w aptekach
(majacych styczno$¢ z pacjentem). Liste placowek oferujacych taka ustuge
publikujemy na stronie internetowej Izby - jest ona uaktualniana co tydzien (na
postawie danych otrzymywanych z wojewodzkiego oddzialn NFZ w
Bialymstoku i Olsztynie). Taka sama lista jest takze dostepna poprzez portal
SZOl.
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Pozostajac w temacie szczepien goraco zachgcam do lektury artykutow autorstwa
mgr farm. Jarostawa Mateuszuka, Wiceprezesa ORA w Biatymstoku, redaktora
prowadzacego, opublikowanych w biezacym wydaniu Biuletynu.

Z dniem 1 sierpnia 2020r. Wojewoda Podlaski powierzyl pelnienie obowigzkow
Podlaskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego Pani Justynie Gosk-
Frankowicz. Pani mgr farm. Justyna Gosk-Frankowicz jest dlugoletnim
pracownikiem Wojewodzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Biatymstoku.
W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku oraz wszystkich
farmaceutow, czlonkéw Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku zycze
samych sukceséw i realizacji na stanowisku Podlaskiego Wojewodzkiego
Inspektora  Farmaceutycznego, partnerskiej wspotpracy z Samorzadem
Aptekarskim, jak tez zrozumienia problemoéw, z ktorymi spotykaja si¢ wszyscy
farmaceuci kazdego dnia, niezaleznie od miejsca wykonywania zawodu.
Réwnoczesnie dzickuje Panu dr n. farm. Janowi Chlabiczowi, poprzedniemu
PWIF, za wicloletnig, profesjonalngi owocng wspotprace z Okregowa Izba
Aptekarska w Biatymstoku zyczac duzo spokoju, zdrowia i zastuzonego
odpoczynku.

Wszystkie najnowsze informacje publikujemy na stronie internetowej naszej Izby
(www.oiab.com.pl) - zachecam do regularnego jej odwiedzania.

W przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do dyspozycji wraz z cztonkami
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam serdecznie
mgr farm. Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Biatymstoku
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Ofiarowanie torby lekarskiej sw. Kosmie i Damianowi, miniatura, Konstantynopol, X w. Zbiory
watykanskie.

Scena przedstawia wylaniajgcq sie z nieba Reke Boskq, przekazujgcg braciom torbe lekarskq jako
symbol otrzymanej taski cudownego uzdrawiania

Obdarzenie laskq swietych Kosme i
Damiana, miniatura XI w. Lekcjonarz z
klasztoru Pantalejmona w Athos, Grecja.
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Kalendarium prac O. I. A. w Bialymstoku

11 i I1I kwartat 2020r.

15.04.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
21.04.2020 r.

Udziat Wiceprezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Prezydium
NRA

05.05.2020 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama  Mateuszuka w  posiedzeniu  Naczelnej Rady  Aptekarskiej
(telekonferencja).

07.05.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
13.05.2020 r.

Przyjecie, przez Prezesa ORA, slubowania farmaceuty wraz przekazaniem Prawa
Wykonywania Zawodu absolwentom wydziatu farmacji UM w Biatymstoku.
19.05.2020 r.

Udziat Wiceprezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Prezydium
NRA

22.05.2020 r.

Spotkanie  Prezesa ORA z Podlaskim Wojewddzkim Inspektorem
Farmaceutycznym — omowienie biezacej wspoOtpracy, w tym zasad kontroli aptek.
27.05.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku (telekonferencja).

Posiedzenie Prezydium ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
02.06.2020 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama Mateuszuka w  posiedzeniu  Naczelnej Rady  Aptekarskiej
(telekonferencja).

16.06.2020 r.

Posiedzenie ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
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24.06.2020 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama Mateuszuka w  posiedzeniu  Naczelnej Rady  Aptekarskiej
(telekonferencja).

07.07.2020 r.

Spotkanie Prezesa ORA oraz Wiceprezesa - mgr farm. Ewy Gladkowskiej z
Prezydentem Lomzy i farmaceutami w sprawie wprowadzenia dyzuréw aptek na
terenie miasta Lomzy (w zwigzku z ograniczeniem godzin otwarcia dotychczas
catodobowej apteki).

08.07.2020 r.

Udzial Wiceprezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Prezydium
NRA

30.07.2020 r.

Spotkanie  Prezesa ORA z Podlaskim Wojewodzkim  Inspektorem
Farmaceutycznym — omowienie biezacej wspotpracy.

03-04.09.2020 r.

Szkolenie online (Webinar) zorganizowane przez firm¢ Bionorica pod
patronatem OIA w Biatymstoku.

09.09.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Bialymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
21.09.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

21.04.2020 r.

Udziat Wiceprezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Prezydium
Komisji Szkolen i Edukacji NRA.

22.09.2020 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama  Mateuszuka w  posiedzeniu  Naczelnej Rady  Aptekarskiej
(telekonferencja).

30.09.2020 r.

Posiedzenie ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).

W minionym okresie Prezes w imieniu ORA w Biatymstoku opiniowat i udzielat
informacji na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:
1. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych;
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2.

10.

11.

12.

13.

14.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji
dyspozytorni medycznej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego;
Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w
zwigzku z wystapieniem stanu epidemii;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow;

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdélowego zakresu
zadan psychologa w ramach wsparcia psychologicznego dyspozytoréw
medycznych;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i terminu przekazywania tych informacji;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w
srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki;

Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wymagan, jakie powinien spelnia¢ system zapewnienia jakosci
w bankach tkanek i komorek;

Ustawy o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych;



10 2,3/2020 FARMACIJA REGIONU POENOCNO-WSCHODNIEGO

15.

16.

17.

18.

Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;
Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie sposobu
sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych
dla dokumentéw elektronicznych oraz $rodkéw  komunikacji
elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
lub konkursie;

Ministerstwa Zdrowia dotyczacego wniosku o wilaczenie kwalifikacji
rynkowej pn ,,Monitorowanie badan klinicznych” do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji;

Ustawy o zmianie ustawy o Rzeczniku Matych i Srednich
Przedsigbiorcow, ustawy o pracownikach urzedéow panstwowych oraz
ustawy prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi.

W imieniu ORA w Bialymstoku

Mgr farm. Tomasz Sawicki - Prezes

Tkona swietych  Kosmy i
Damiana znajdujgca si¢ w
cerkwi p.w. Swigtego Jana
Teologa w Biatymstoku.




2,3/2020 FARMACIJA REGIONU POENOCNO-WSCHODNIEGO 11

Z prac Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej - 15.04.2020r.

W posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczyli jego cztonkowie.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o pelnienie funkcji kierownikow aptek
ogo6lnodostepnych:

e apteka ogolnodostepna mieszczaca si¢ w Augustowie przy ul. Ks.
Skorupki
e apteka ogdlnodostepna mieszczaca si¢ w Sokolce przy ul
Grodzienskiej
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku jednoglosnie
przyznato Prawo Wykonywania zawodu Farmaceuty trzydziestu dwu osobom.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 07.05.2020r.

W posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczyli jego cztonkowie.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zas§wiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o petienie funkcji kierownikow aptek
ogo6lnodostepnych:

e apteka ogolnodostgpna mieszczaca si¢ w Gniewinie przy ul.
Pomorskiej

e apteka ogodlnodostepna mieszczaca si¢ w Bialymstoku przy ul.
Dubois

e apteka ogodlnodostgpna mieszczaca sie w Gizycku przy ul
Warszawskiej

e apteka ogdlnodostgpna mieszczaca si¢ w Orzyszu przy ul.
Ogrodowe;j

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku jednogtosnie
przyznato Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty czterem osobom.
Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej - 27.05.2020r.

W posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyli jego cztonkowie.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie kandydatce na kierownika nowej apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej si¢ w Augustowie przy ul. Wojska Polskiego

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku jednogtosnie
przyznato Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty jednej osobie.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 16.06.2020r.

W  posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyli jej czlonkowie oraz Przewodniczaca OSA — mgr farm. Ewa
Winska-Jeleniewska.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydata zaswiadczenia osobom
ubiegajacym si¢ o petnienie funkcji kierownikow aptek ogdlnodostgpnych:

e apteka ogoélnodostepna mieszczaca si¢ w Gizycku przy ul.
Tadeusza Kosciuszki

e apteka ogdélnodostepna mieszczaca si¢ w miejscowosci Itowo-
Osada przy ul. Wyzwolenia

e apteka ogodlnodostepna mieszczgca si¢ w miejscowosci Stawiski
przy Placu Wolnosci

e apteka ogolnodostgpna mieszczaca si¢ w Lomzy przy ul
Kazanskiej

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwate ws.
zatwierdzenia Regulaminu zamieszczania ogloszen na stronie Okregowej [zby
Aptekarskiej w Biatymstoku.

Glosowato 14 0sob — 11 gltosowato - ,,za”, 2 osoby wstrzymaty si¢ od glosu, 1
osoba glosowata przeciw.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwale ws.
rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej przez Okregowa Izbg Aptekarska w
Biatymstoku.

Glosowalo 14 o0s6b — wszystkie glosowaty - ,,za”, glosow wstrzymujacych si¢ i
przeciwnych nie byto.
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Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku pozytywnie zaopiniowata
uchwale Rady Miejskiej w Bialymstoku ws. rozkltadu czynnosci aptek
ogolnodostepnych w Biatymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku postanowita przekazaé
dofinansowanie w kwocie 100zt na wydanie ksigzki dr Wojciecha Slusarczyka
pt:.. ,,Zwigzek Zawodowy Farmaceutow Pracownikéw w Rzeczypospolitej Polskiej
(1919-1939).

Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przedstawit
zebranym sprawozdanie z zakresu prac Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku podczas pandemii COVID-19.

Z uwagi na bezpieczenstwo wszystkie biezace sprawy byly
rozwigzywane na posiedzeniach Prezydium, ktore mogly odbywaé si¢ w duzo
mniejszym gronie. Nie pojawialy si¢ zadne trudne sprawy, ktéore wymagaty
zwotywania Rady. Biezace prace zostaty opisane w ostatnim wydaniu Biuletynu.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 15.07.2020r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku uczestniczyli jego cztonkowie.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zas§wiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o petienie funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych:

e apteka ogodlnodostgpna mieszczaca si¢ w Michatowie przy ul.
Bialostockiej

e apteka ogo6lnodostepna mieszczaca si¢ w Suwalkach przy ul. Putry

e apteka ogodlnodostgpna mieszczaca si¢ w Gizycku przy ul
Warszawskiej

e apteka ogodlnodostgpna mieszczaca si¢ w Orzyszu przy ul.
Ogrodowe;j

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku jednogtosnie
przyznato Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty jednej osobie.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku negatywnie
zaopiniowato uchwaly Starostwa Powiatowego w Augustowie oraz Starostwa
Powiatowego w Elku ws. rozkltadu czynnosci aptek ogoélnodostepnych w
Biatymstoku.
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Posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej - 09.09.2020r.

W posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczy jego czlonkowie oraz p.o. Podlaskiego Wojewddzkiego Inspektora
farmaceutycznego — mgr farm. Justyna Gosk-Frankowicz.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przeprowadzito
rozmowe z kandydatka na kierownika apteki ogélnodostepnej mieszczaca si¢ w
Bialymstoku przy ul. Wysockiego

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydalo
zaswiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o pelnienie funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych:

e apteka ogodlnodostepna mieszczaca si¢ w Kolnie przy ul. Wojska
Polskiego

e apteka ogolnodostgpna mieszczaca si¢ w Kolnie przy ul
Milewskiego

e apteka ogodlnodostgpna mieszczaca si¢ w Bialymstoku przy ul.
Wysockiego

e apteka ogodlnodostepna mieszczaca si¢ w Maltkini Gérnej przy ul.
Ostrowskiej

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku postanowito
jednogtosnie roztozy¢ na raty zaleglosci w oplacaniu sktadek cztonkowi OIA w
Bialymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku jednogtosnie
wyrazito zgode na zakup narzedzi potrzebnych do przeprowadzenia przez
Okrggowa Izbg Aptekarska w Bialymstoku webinarow szkoleniowych.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 30.09.2020r.

W posiedzeniu Okrggowej Rady Aptekarskiecj w  Bialymstoku
uczestniczyli jej cztonkowie oraz Przewodniczaca OSA — mgr farm. Ewa
Winska-Jeleniewska.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku przeprowadzita rozmowe z
kandydatka na kierownika apteki mieszczacej si¢ w Puttusku przy ul. Teatralne;.
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Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku zaswiadczenie z
zastrzezeniami kandydatce na kierownika apteki ogolnodostgpnej mieszczacej
si¢ w Pultusku przy ul. Teatralne;.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatlymstoku wydata zaswiadczenia
osobom ubiegajagcym si¢ o pelnienie funkcji  kierownikow  aptek
ogo6lnodostepnych:

e apteka ogdlnodostgpna mieszczaca si¢ w Warszawie przy ul.
Andersa
e apteka ogolnodostepna mieszczaca si¢ w Szczuczynie przy ul.
Kilinskiego
Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku przyjeta jednoglos$nie
propozycje pisma ws. dyzuréow aptek, skierowane do PWIF oraz do Starostow i
Prezydentéw miast.

Rada Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku postanowila, ze
w zwiazku z zagrozeniem epidemicznym COVID-19, XXII Okre¢gowy Zjazd
Sprawozdawczy Aptekarzy OIA w Bialymstoku zostanie przelozony i
odbedzie sie w marcu 2021r.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Biatymstoku VIII karencji

mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita
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Sport to zdrowie

IX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy

W dniach 14.08.2020 - 16.08.2020 w osrodku Wrota Mazur w Imionku koto
Pisza odbyly sie IX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy. Do
wspotzawodnictwa stangto 19 zaldg . Zalogi reprezentowato 9 izb aptekarskich.
Regaty odbyly si¢ na jeziorze Ro$ na jachtach typu Delphia III.

Regaty
rozpoczely si¢
w piatek rano
14.08.2020 .

UroczyScie
otworzyl  je

Komandor
Regat mgr
farm. Roman
Grzechnik i
Pani  Prezes

Okregowej
Rady
Aptekarskiej
w  Olsztynie
mgr farm. Magdalena Stankiewicz, ktora byla organizatorem zawodow. Przed
rozpoczegciem rywalizacji zostala uroczyscie zaprezentowana flaga regat 2020
oraz flaga Klubu Zeglarskiego Aptekarz przez poczty sztandarowe.

Wyscigi rozpoczely si¢ odprawa sternikow. Ustalono, ze w pierwszy dzien
rozgrywane beda biegi krotkie. W drugi dzien regat rozegrano ciag dalszy
biegow krotkich i bieg dtugi.

Ostatecznie Regaty wygrata zatoga OIA Lo6dz ze sternikiem Wiktorem
Napidra. Drugie miejsce zajeta zatoga OIA Olsztyn ze sternikiem Januszem
Lazarczukiem, a trzecie zatloga OIA Warszawa ze sternikiem Maciejem
Drogowskim. Natomiast w biegu dlugim najlepsza okazala si¢ zaloga
Beskidzkiej Izby Aptekarskiej ze sternikiem Rafatem Perzyna, drugie miejsce
zajeta OIA Olsztyn ze sternikiem Januszem Lazarczukiem, a trzecie miejsce
zatoga OIA Krakow ze sternikiem Stawomirem Ostrykiewiczem.
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Naszej zalodze z OIA w Biatystoku w sktadzie: sternik dr Piotr Szoka, dr
Beata Kocigcka, mgr Agata Teterycz, mgr Natalia Szoka , Radostaw Harasim i

Janusz Teterycz przypadto pierwsze miejsce w kategorii Aptek szpitalnych.

Fot. Zaloga jachtu ze swoim Prezesem ORA w Biatymstoku — mgr Tomaszem Sawickim, Paniq Prezes
NRA - mgr Elzbietq Piotrowskq-Rutkowskq oraz Paniq Prezes ORA w Olsztynie - mgr Magdaleng
Stankiewicz i Komandorem Regat mgr - Romanem Grzechnikiem /Zrédlo www olsztyn.oia.org.pl/

Nad caloscig regat czuwata komisja regatowa w sktadzie : Grzegorz Kubicki
sedzia regat i ze strony organizatora OIA Olsztyn oraz KZ Aptekarz Roman
Grzechnik. Regaty zostaly zakonczone galg rozdania nagrdéd i pucharow a
nastepnie uroczysta kolacja grilowg potaczong z wystgpem stendapera Pana
Macieja Wilewskiego.

Dr Beata Kocigcka
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Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Przypominamy, ze cztonkowie Izby powinni niezwlocznie informowac
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia 1 zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych
stopniach naukowych i specjalizacjach.

Brak aktualnych danych spowoduje, 7Ze farmaceuta bedzie
niewidoczny w_ogdlnodostepnej czesci Centralnego Rejestru Farmaceutow
(status ,.nieaktywny”). Jego dane nie beda mogly by¢ zweryfikowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, co moze skutkowaé brakiem mozliwosci
rozliczanie recept refundowanych.

Okregowa Izba Aptekarska w Bialymstoku przypomina rdéwniez o
koniecznosci biezacego regulowania skladek czlonkowskich. Od kwietnia
2020r. skladka czlonkowska dla wszystkich czlonkéw OIAB wynosi - 60zl.
Farmaceuci posiadajacy zaleglosci w oplacaniu skladek nie beda réwniez
widoczni w ogélnodostepnej czeSci rejestru farmaceutow (status
,»hieaktywny”).

Opéznienie w_oplacaniu_skladek czlonkowskich dluzsze niz 3 miesigce,
bedzie egzekwowane na drodze postepowania administracyjnego oraz
spowoduje skierowanie sprawy do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Podstawa prawna: art.8 ust.2 i 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (t.j.Dz.U z 2019 r. poz.1419 )

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz



2,3/2020 FARMACIJA REGIONU POENOCNO-WSCHODNIEGO 19

Dzial Nauki, Szkolen i Edukacji

Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

Profilaktyka grypy
w $wietle pandemii zakazen koronawirusem SARS — CoV-2
w sezonie 2020/2021

Grypa jest choroba zakazna, przewaznie o ostrym przebiegu, w ktorej
czynnikiem etiologicznym jest wirus grypy majacy powinowactwo do uktadu
oddechowego.

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE

Wirusy grypy mozemy sklasyfikowa¢ w czterech typach: A, B, C i D. Dwa
pierwsze A i B zakazaja ludzi, w tym typ B wylacznie. Typ A zakaza ludzi, ssaki
oraz dzikie i domowe ptactwo. Typ C wywotuje przede wszystkim zakazenia u
$win, chociaz sporadycznie moze spowodowaé zakazenie u cztowieka. Typ D
zakaza §winie i bydto.

Wirus typu A charakteryzuje si¢ duzg zmiennoscia sezonowa i dzieli si¢
na podtypy rdéznigce si¢ migdzy soba dwoma rodzajami biatek obecnych na
powierzchni wirusa — hemaglutyniny ( podtypy od H1 do H18 ) i neuraminidazy
( podtypy od N1 do N11 ), z wyjatkiem wirusa typu C ( posiada biatko HEF ).
Hemaglutynina jest glikoproteing powierzchniowa powodujaca adhezje i
wnikanie wirusow do komorek, a neuraminidaza enzymem z grupy hydrolaz,
ktory utatwia wniknigcie wirusa przez warstwe sluzowa komorek nabtonkowych
do ich wnetrza, a takze wydostanie si¢ nowo wytworzonych wirusow z komorek.
Hemaglutynina i neuraminidaza sg silnymi immunogenami. Wirus typu A szerzy
si¢ droga kropelkowa, chociaz mozliwe jest zakazenie poprzez bezposredni
kontakt z powierzchnig, na ktorej znajduja si¢ wirusy (przezywalno$¢ wirusa przy
wilgotnosci 40% oraz temperaturze powyzej 20 st. C wynosi maksymalnie do 48
godzin na réznych powierzchniach, a np. na dtoniach do 15 min.)

Wirus typu B, jak 1 pozostale wirusy nalezy do rodziny
Orthomyxoviridae. Na swojej powierzchni rowniez posiada hemaglutyniny i
neuraminidazy, jednak w tym typie nie obserwuje si¢ znacznej odrgbnosci
antygenowej, ze wzgledu na kilkukrotnie rzadszy proces roéznicowania sig¢
materiatu genetycznego. Takie zmiany dokonuja si¢ poprzez mutacje w obrgbie
materialu genetycznego lub wbudowywanie si¢ do materialu genetycznego
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wirusa, elementéw wirusa obcogatunkowego np. grypy ptasiej. Wirus typu B nie
wywotuje pandemii, natomiast co kilka lat moze powodowaé epidemie,
zwlaszcza u dzieci i miodziezy. W sktad poszczegdlnych podtypow wchodza
szczepy, ktore oznacza si¢ okreslajac  rodzaj, miejsce wyizolowania
drobnoustroju chorobotwodrczego, numer probki, rok oraz typ hemaglutyniny i
neuraminidazy np. A/Moscow/10/99 (H3N2) czy B/Hong Kong/330/2001.

RODZAJE GRYPY

Wyrézniamy:
- grype sezonowa wystepujacg kazdego roku, w okresie epidemicznym (na
potkuli pin. w okresie jesienno — zimowym), ktérag powodujg wirusy typu A
(podtypy HIN1, H3N2 i HIN2), sporadycznie wirusy typu B,
- grype pandemiczng (wystepujaca co kilkanascie lub kilkadziesiagt lat)
spowodowana przez nowe rodzaje wirusa grypy, przy braku odpornosci
populacyjnej na te wirusy, co powoduje szybkie szerzenie si¢ zakazenia na duza
skale. Przykladem pandemii sa tzw. hiszpanka, ktora wystapita w latach 20-tych
ubieglego wieku i1 pochlongta mnéstwo ofiar (nawet do 100 mln ofiar
$miertelnych), grypa azjatycka A/H2N2 w latach 1957-1958 (do 1,5 min
zgonow), grypa Hong-Kong wywolana przez wirusa A/H3N2 (ogloszona jako
epidemia, w ktorej zmarto ok 1 mln os6b) oraz grypa Swinska, ktora wystgpita w
sezonie grypowym 2009/2010, a pochtoneta ok. 500 tys. ofiar (wirus A/HINT1).

Przyczyna pojawiania si¢ co jaki§ czas epidemii i pandemii sg zjawiska
zmienno$ci genetycznej, w szczegdlnosci tzw. skok antygenowy polegajacy na
wymianie jednego lub kilku fragmentow jednoniciowego RNA, przy
jednoczesnym zakazeniu komorki prze dwa rézne wirusy grypy. Powstaje nowy
szczep, znacznie odrgbny antygenowo od dotychczas wystepujacych, co
powoduje, ze organizmy, ktore nawet nabyly odpornos¢ w wyniku zakazenia
poprzednimi wirusami, sa bezbronne wobec nowego, odrebnego genetycznie
wirusa grypy. Wytworzone uprzednio przeciwciata, podczas wczesniejszego
zakazenia wirusem grypy nie sa zdolne do rozpoznania nowych antygenow
otoczkowych, jako potencjalnego zagrozenia. Zjawisko skoku antygenowego
dotyczy wirusa typu A, poniewaz bytuje on w $rodowiskach réznych gatunkéow
zwierzat oraz wsrod ludzi, co moze doprowadzi¢ do wymiany materiatu
genetycznego w danym organizmie wrazliwym na rézne rodzaje wirusoOw (np. u
$wini), pomigdzy wirusami uznawanymi za ludzkie oraz ptasie (w momencie
jednoczesnego wnikniecia wirusa ,, ludzkiego” i ptasiego). Innym zjawiskiem
powodujacym konieczno$¢ corocznej zmiany sktadu antygenowego szczepionek
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jest przesunigcie antygenowe. Polega ono na spontanicznych mutacjach
punktowych, dotyczacych kodowania hemaglutyniny i neuraminidazy, w trakcie

zjawiska replikacji tego samego wirusa, co jak wyzej, powoduje brak odpornosci

W organizmie na nowy wariant wirusa.

OBJAWY

goraczka

bol glowy

bol migsni i
stawow

zmeczenie,
ostabienie

skrajne
wyczerpanie

niezyt nosa
Kichanie
bol gardia
bol w klatce

piersiowej,
kaszel

Powiktania

PRZEZIEBIENIE

rzadko,  najczesciej

stan podgoraczkowy

Rzadko

Nieznaczny

nie duzego stopnia

Nigdy

Zawsze
Zawsze

Powszechny

lagodny; intensywny
czesto urywany

Rzadkie

GRYPA

charakterystyczna, = wysoka  goraczka,
czgsto powyzej 39°C, trwajaca 3-4 dni

Intensywny

zazwyczaj wystepuje, w duzym nasileniu

moze przeciagnac si¢ do 2-3 tygodni

wczesne 1 bardzo nasilone

u 1/3 chorych brak
Czasami

Czasami

czgsto, niekiedy o duzym nasileniu

czestsze;
czgsto§¢ uwarunkowana indywidualng
odpornos$cia oraz jakosciag leczenia;

najczestsze powiktania to: zapalenie ptuc,
zapalenie  oskrzeli,  zapalenie  lub
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podraznienie opon mézgowych, zapalenie
miegsnia sercowego, zapalenie nerek

W tym miejscu nalezy wspomnieé jeszcze o ptasiej grypie, wystepujacej
wsrdd ptactwa dzikiego jak i domowego, rzadko wystepujacej u ludzi z kontaktu
z zakazonym ptactwem zywym lub martwym. Za te infekcje odpowiadaja
podtypy A/HS5N1 i A/H7N9. W pojedynczych przypadkach moze dojs¢ do
rozprzestrzeniania si¢ wirusa bezposrednio migdzy ludzmi.

CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Grype charakteryzuje nagle pojawienie si¢ objawow, takich jak wysoka
goraczka ( w ponad 80% przypadkow ) z towarzyszacymi dreszczami, silne bole
miegsni i stawow oraz glowy, oslabienie i objawy ze strony drég oddechowych tj.
katar i poczatkowo suchy kaszel. U ok. 25-30 % chorych pojawiaja si¢ objawy ze
strony przewodu pokarmowego ( nudno$ci, wymioty i biegunka ) — najczeSciej u
dzieci 1 osob mtodych. Pojecie grypy jest bardzo czgsto naduzywane w stosunku
do stanow chorobowych wynikajacych z zakazenia innymi wirusami,
wywolujacymi tzw. ,, przezigbienie *’, ale wykrycie zakazenia wirusem grypy
jest bardzo istotne ze wzgledu na mozliwe powazne powiktania oraz czynniki
spoteczne (absencja chorobowa, wysokie koszty terapii oraz potencjalne
hospitalizacje)

Najczestszymi powiktaniami pojawiajgcymi sie przebiegu grypy sa:

e ze strony uktadu oddechowego: grypowe zapalenie ptuc i oskrzeli,
wtorne bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie oskrzelikow szczeg6lnie u
niemowlat i1 u dzieci, np. zakazenie pneumokokowe, meningokokowe,
zaostrzenie astmy,

e ze strony uktadu nerwowego: poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie
modzgu, opon moézgowych,

e ze strony innych uktadow: zapalenie ucha s$rodkowego (zwlaszcza
u dzieci), zapalenie migsnia serca i osierdzia, zaostrzenie istniejacych
choréb przewlektych (np. zastoinowej niewydolno$ci serca), drgawki
goraczkowe, zespot wstrzasu toksycznego, zespot Rey'a, zapalenie
mig$ni i mioglobinuria mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek,
mozliwo$¢  czgstszego  wystgpowania schizofrenii  w  przypadku
zakazenia ~ wewnatrzmacicznego W czasie  cigzy, zakazenia
meningokokowe).
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Moga one wystapi¢ u kazdego chorego, jednak najbardziej narazone sa osoby w
nastepujacych grupach:

e  osoby po przeszczepach,

e osoby starsze pow. 60 roku zycia,

e chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,

e osoby z chorobami serca i uktadu krazenia,

e osoby z chorobami nerek,

e osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).

PROFILAKTYKA SZCZEPIENNA

Najskuteczniejsza i w miar¢ dostepng pod wzgledem kosztow metoda
zapobiegania grypie, w tym sezonowej sa szczepienia ochronne. WHO oraz
narodowe organizacje do spraw szczepien i chordb zakaznych, od kliku lat
promuja masowe, coroczne sczepienia przeciw grypie. Szczepienia zapobiegaja
zachorowaniom na grype u ok. 40 — 70 % zaszczepionej populacji w wieku
ponizej 65 roku zycia, a jednocze$nie chronig populacje przed mozliwoscia
pojawienia si¢ groznych powiktan prowadzacych do wystapienia chordb
przewlektych, inwalidztwa lub nawet zgonu. Wsréd populacji 0s6b
zaszczepionych redukcja zgondw moze dotyczy¢ nawet 80% o0sdb, w poréwnaniu
z populacja nieszczepiona.

Zgodnie z zaleceniami WHO, szczepienie przeciw grypie powinno
obejmowaé zdrowe dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym, osoby starsze,
pacjentdw z grup podwyzszonego ryzyka bez wzgledu na wiek, kobiety w cigzy
oraz pracownikow waznych stuzb spotecznych, w tym stuzby zdrowia. Nalezy
pamigta¢ o szczepieniu dzieci, szczegdlnie w wieku przedszkolnym i szkolnym,
poniewaz odgrywaja bardzo wazng rol¢ w rozprzestrzenianiu wirusa grypy.
Szczepienie to zapewnia ochrong im samym oraz posrednio chroni osoby starsze,
jak rowniez 1 pacjentow z grup podwyzszonego ryzyka.

Ze wzgledu na duzg zmienno$¢ genetyczng szczepOw wirusow grypy,
szczepionki sg opracowywane pod wzgledem sktadu antygenowego na jeden
sezon jesienno-zimowy, od momentu wytworzenia, z reguly do czerwca
nastepnego roku. Sklad antygenowy szczepionek na dany sezon jest podawany
przez WHO w lutym danego roku, co przy cyklu produkcyjnym trwajacym okoto
6 miesigcy powoduje, ze na rynku farmaceutycznym pojawiaja si¢ one we
wrze$niu. Wytyczne WHO opieraja si¢ na analizie biostatystycznej genomu
wirusa wyizolowanego z prébek pobranych od chorych z catego swiata. Waznym
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czynnikiem jest takze stan odpornosci populacyjnej na konkretny szczep wirusa,
poprzez badanie zdolnosci wywotania odpowiedzi immunologiczne;.

RODZAJE SZCZEPIONEK

Wyrézniamy szczepionki trojwalentne (TIV trivalent influenza vaccine),
a od sezonu 2017/2018 szczepionki czterowalentne (QIV quadrivalent influenza
vaccine). Szczepionki wszystkich producentow, na dany sezon grypowy maja
taki sam sktad antygenowy. Szczepionki do podania we wstrzyknigciu sg
szczepionkami inaktywowanymi — s3 to Vaxigrip Tetra. Influvac Tetra oraz
Fluarix Tetra. W ubieglym roku pojawila si¢ na rynku szczepionka donosowa,
czterowalentna przeznaczona do stosowania u dzieci i mtodziezy — Fluenz Tetra.

CHARAKTERYSTYKA SZCZEPIONEK BEDACYCH W OBROCIE
W POPRZEDNIM SEZONIE GRYPOWYM 2019/2020

Vaxigrip Tetra — szczepionka inaktywowana, zawierajgca
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 szczepow wirusow grypy. Jest to szczepionka
II generacji przygotowana z fragmentow wirusa grypy, ktore zostaja oczyszczone
w celu usunigcia biatek, niebgedacych pochodzenia wirusowego.

Fluarix Tetra — szczepionka inaktywowana, zawierajaca rozszczepiony
wirion uzyskany z 4 wirusoéw. Szczepionka zostala przygotowana jak poprzednia
szczepionka, czyli Vaxigrip Tetra.

Influvac Tetra — szczepionka inaktywowana, uzyskana w procesie
oczyszczenia antygendw powierzchniowych 4 szczepdéw wiruséw grypy. Jest to
szczepionka III generacji, do wytworzenia ktdrej stosowane sg dodatkowe etapy
oczyszczania, w porownaniu z poprzednimi szczepionkami. Ostatecznie zawiera
dwa oczyszczone antygeny hemaglutyning i neuraminidaz¢ o zachowanych
wlasciwos$ciach antygenowych.

Influvac — szczepionka inaktywowana, otrzymana jak Influvac Tetra,
zawierajaca powierzchniowe antygeny 3 szczepOw wirusow grypy.

Powyzsze szczepionki sa gotowe do bezposredniego uzycia, w postaci
zawiesiny o pojemnosci 0,5 ml (ampulko-strzykawki) we wstrzyknigciach
podskornych ( u pacjentow z hemofilig )lub domig$niowych ( migsnie ramienia
lub uda ) u pozostatych osob.

Fluenz Tetra (LAIV Live Attenuated Influenza Vaccine)-donosowa
szczepionka zawierajgca zywe, atenuowane (ostabione) wirusy grypy,
zmodyfikowane w taki sposob aby replikowaty tylko w nizszej temperaturze ok.
25 st. C, czyli w jamie nosowej. Szczepionka zostala zarejestrowana we
wskazaniu zapobiegania grypie u dzieci i mtodziezy w wieku 2 — 17 lat, jednak
posiada liczne przeciwskazania takie jak:
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- nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub pomocnicze,

- cigzka reakcja alergiczna w wywiadzie na biatko jaja kurzego,

- zespol Guillain-Barrego w wywiadzie,

- niedobory odpornosci zwigzane z biataczkami, chloniakami, objawowe
zakazenie HIV; w przebiegu terapii glikokortykoidami poza terapig miejscowa,
wziewna lub ogodlnoustrojowa w maltych dawkach. W przypadku stosowania
sterydow w postaci aerozoli donosowych nalezy rozdzieli¢ podanie szczepionki i
sterydu w czasie, a wprzypadku zaostrzenia alergicznego niezytu nosa, mozna
op6zni¢ podanie szczepionki do poprawy stanu zdrowia lub zastosowac
szczepienie szczepionka we wstrzyknieciu,

- przyjmowanie pochodnych kwasu acetylosalicylowego — ze wzgledu na ryzyko
wystapienia zespotu Reye’a,

- przyjmowanie lekow przeciwwirusowych o spektrum dziatania przeciwko
wirusowi grypy,

- cigza,

- zaawansowana astma lub schorzenia przebiegajace ze zwegzeniem drog
oddechowych ( $wiszczacy oddech ),

- przebywanie z pacjentami przyjmujacymi leki immunosupresyjne,
pozostajacymi w izolacji.

Objawy niepozadane, ktore moga wystapi¢ po podaniu szczepionki sg
zazwyczaj tagodne i1 ustepujg samoistnie w krotkim okresie od wystapienia. Sg
to: niezyt btony S$luzowej nosa, podwyzszona temperatura, kaszel, objawy
zotadkowo-jelitowe, uczucie zmeczenia. Bardzo rzadko moze dojs¢ do ciezkiej
reakcji alergicznej zagrazajacej zyciu (pokrzywka, obrzgk twarzy i krtani,
problemy z oddychaniem, tachykardia, zawroty glowy, ostabienie), ale szacuje
sig, ze takie przypadki moga wystapi¢ 1 raz na milion podan.

Odporno$¢ na zachorowanie na grype uzyskuje si¢ po okoto 14 dniach
od szczepienia. Z reguty wystarcza podanie donosowo jednej dawki szczepionki
(0,1 ml do kazdego otworu nosowego), dzieci wezesniej nieszczepione, ponizej 9
roku zycia moga wymaga¢ podania dwoch dawek, w odstepie 4 tygodni. Podanie
do nosa nasladuje naturalng droge kontaktu z wirusem i tym samym powoduje
powstanie naturalnej odporno$ci nabytej. Szczepionk¢ podaje lekarz lub
pielggniarka, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia cigzkiej reakcji alergiczne;j.
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Sklad powyzej wymienionych szczepionek, ktére zgodnie z
rekomendacjami WHO, byly stosowane w minionym sezonie grypowym
2019/2020 to:

— w szczepionkach 4-walentnych — cztery szczepy wirusa grypy spokrewnione ze
szczepami:

e  A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017

e  B/Phuket/3073/2013
— w szczepionkach 3-walentnych — trzy szczepy wirusa grypy spokrewnione ze
szczepami:

e  A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017
Szczepionka 3-walentna, zawiera w sktadzie jedna linie wirusa grypy typu B.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 4-walentne
szczepionki przeciw grypie, ktore sa produkowane z wykorzystaniem wirusow
grypy namnazanych na zarodkach jaj kurzych, w sezonie epidemicznym
2020/2021 powinny zawiera¢ antygeny szczepow spokrewnionych ze szczepami:

e  A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (HIN1)pdm09

e A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)

e  B/Washington/02/2019 (linia Victoria)

e  B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata)
Szczepionka 3-walentna, ktora zawiera w sktadzie jedng linie wirusa grypy typu
B, powinna zawiera¢ w skladzie antygeny szczepu spokrewnionego ze szczepem
B/Washington/02/2019 (linia Victoria).

Poza antygenami wirusow grypy w sklad szczepionek przeciw grypie
dostepnych w sezonie 2019/2020 moga wchodzi¢ nastgpujace substancje:

W sklad szczepionek Influvac Tetra, Influvac oraz Vaxifgrip Tetra wchodza:
— substancje pomocnicze: chlorek sodu, disodu fosforan dwuwodny, potasu
diwodorofosforan, chlorek potasu, octan sodu, dwuwodny chlorek wapnia, woda
do wstrzykiwan

— substancje w ilosciach §ladowych: albumina jaja kurzego, neomycyna,
formaldehyd, octoxynol-9, bromek trimetyloaminowy, polisorbat 80 lub
gentamycyna.
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W sklad szczepionki Fluenz Tetra wchodza:
— substancje pomocnicze: sacharoza, fosforan dipotasu, diwodorofosforan potasu,
zelatyna wieprzowa, chlorowodorek argininy, sodu glutaminian jednowodny,
woda do wstrzykiwan.
— substancje w ilosciach §ladowych: albumina jaja kurzego, gentamycyna.
W sklad szczepionki Fluarix Tetra wchodza:
— substancje pomocnicze: chlorek sodu, chlorek potasu, fosforan disodu
dwunastowodny, diwodorofosforan potasu, chlorek magnezu szesciowodny,
wodorobursztynian a-tokoferylu, polisorbat 80, oktoksynol 10, woda do
wstrzykiwan
— substancje w ilosciach s§ladowych: albumina jaja kurzego, neomycyna,
formaldehyd, siarczan gentamycyny, dezoksycholan sodu.

ZASTOSOWANIE POSZCZEGOLNYCH SZCZEPIONEK U
ROZNYCH GRUP POPULACYJNYCH.

Poszczegodlne rodzaje szczepionek roznig si¢ wskazaniami (wymienionymi
w ChPL) do stosowania w zalezno$ci od wieku pacjenta i dodatkowych
czynnikow. Szczepionki inaktywowane jak np. Vaxigrip Tetra mozna podawac
dzieciom od 6 do 36 m-ca zycia oraz kobietom w ciazy, jak i pozostatym
osobom. Szczepionki inaktywowane jak — Influvac Tetra podaje si¢ osobom od 3
roku zycia. Szczepionka zywa, atenuowana, donosowa Fluenz Tetra jest
zarezerwowana do podawania dzieciom i miodziezy w wieku od 3 do 18 roku
zycia. (szczepionki ,, zywe” sg przeciwskazane kobietom w cigzy)

POTENCJALNE KORZTYSCI SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE
W OKRESIE PANDEMII SARS-CoV-2
1.Ograniczenie liczby zakazen wirusem grypy wsrod dzieci i 0os6b dorostych ze
schorzeniami przewleklymi, dla ktérych przebieg choroby jest zagrozeniem dla
zdrowia i zycia.
2.Utatwienie diagnozy zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w przypadku
pojawienia si¢ charakterystycznych objawdéw, na zasadzie mozliwosci
wykluczenia grypy u osoby zaszczepione;.
3.Uniknigcie mozliwo$ci zakazenia wirusem grypy i wirusem SARS-CoV-2 w
danym sezonie grypowym- koinfekcja
4.0graniczenie ,, paralizu * placowek stuzby zdrowia, w okresie epidemii grypy
i pandemii COVID-19.
5.0graniczenie niepotrzebnego stosowania testow diagnostycznych na SARS-
CoV-2 u os6b niezaszczepionych przeciw grypie, z obecnosciag objawow
sugerujacych zakazenie wirusem grypy.
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
Badania nad uniwersalng, peptydowa szczepionkq przeciw grypie.

W marcu biezacego roku w czasopiSmie ,,Vaccines” ukazal si¢ artykut
,,Efficacy of FLU-v, a broad spectrum influenza vaccine, in a randomized phase
IIb human influenza challenge study” przedstawiajacy prace brytyjsko-
amerykanskich badaczy nad stworzeniem uniwersalnej szczepionki peptydowej
FLU -v, pobudzajacej mechanizmy komorkowe, mozliwej do zastosowania w
kazdym sezonie grypowym, bez koniecznosci modyfikacji jej sktadu.

Grypa sezonowa powoduje przeci¢tnie od ok 290 tys. do ok. 650 tys zgonow
na calym §wiecie. Corocznie mamy do czynienia z epidemia, a co kilkanascie lat
wystepuje grypa pandemiczna, ktdra moze pochtongé nawet ponad milion istnien
ludzkich.

Pomyst stworzenia takiej szczepionki wynika z badan prowadzonych
nad mechanizmami obronnymi organizmu skierowanymi przeciwko wirusom
grypy. Przeprowadzone w pierwszej fazie eksperymenty na zwierzgtach po
podaniu szczepionki i zakazeniu ich wirusami grypy ,, hiszpanki ** z 1918 r. oraz
wirusami ptasiej grypy HSN1 oraz H7N9 pokazaty, ze myszy przezyty, pomimo
ekspresji na powierzchni wiruséw antygenow hemaglutyniny, ktorych nie byto w
podanej wczesniej szczepionce. W zwigzku z tym zwierzgta nie mogly
wytworzy¢ przeciwcial, ktore bytyby aktywne wobec wirusa. Ten fakt byt
dowodem na to, ze w tym przypadku to nie odporno$¢ humoralna decyduje o
przezyciu zwierzat, a tylko mechanizm odpowiedzi komorkowej. Badania
wykazaly, Ze cytotoksyczne limfocyty T (CTL) swoiste wobec grypy, moga
identyfikowac¢ i usuwa¢ komorki zakazone wirusem grypy, nie doprowadzajac do
wystapienia objawow chorobowych. Szczepionka ma stymulowaé wytwarzanie
tych limfocytow (CTL ), poprzez prezentacj¢ biatek wewnatrzwirusowych (PB1,
PB2, PA, NP, M1 i M2), ktére nie réznia si¢ znacznie miedzy szczepami i nie
wykazuja zmienno$ci mutacyjnej w kolejnych sezonach. Powstate limfocyty
(CTL), gtownie CD8+ 1 niektore CD4+, uwalniaja szereg substancji
prozapalnych, w tym cytokin, bioracych udzial w destrukcji zainfekowanych
wirusem grypy komoérek organizmu. W procesie cytolizy, indukowanej przez
perforyny, czyli biatka powodujace utworzenie poréw w blonie komorkowej,
przez ktére do wnetrza komorki wnikaja jony Na+ i woda, nastgpuje rozpad
komorki i apoptoza. Innym czynnikiem uwalniajgcym si¢ z limfocytow (CTL) sa



30 2,3/2020 FARMACJA REGIONU POENOCNO-WSCHODNIEGO

granzymy, czyli proteazy serynowe powodujace liz¢ biatek cytoplazmy i jadra
komorkowego, a w efekcie indukuja apoptoze. Rowniez hamuja wirusowa
replikacje¢ w zainfekowanych komorkach. FLU-v jest liofilizowana szczepionka,
w sktad ktorej wchodzg cztery krotkie peptydy (FLU-5 - 32 aminokwasy, FLU-7
— 21 aminokwaséw, FLU — 8 — 20 aminokwaséw i FLU — 10 -24 aminokwasy)
wyizolowane z powyzej przedstawionych bialek M1, PA, PB i M2.

W randomizowanym badaniu II fazy, z podwdjnie $lepa proba, ktore
zostalo przeprowadzone w National Institute of Allergy and Infectious Disease
(w okresie sierpien 2016 — marzec 2017) wzigto udziat 153 zdrowych
ochotnikow w wieku 18 — 55 lat. Badang populacj¢ losowo podzielono na trzy
grupy. Pierwsza grupa, w ktérej bylo 52 osoby otrzymata jedna dawke
szczepionki FLU-v 1 nastgpnie jedna dawke placebo. Drugiej grupie 51 —
osobowej podano dwie dawki szczepionki FLU-v, natomiast trzecia grupa 50-
osobowa otrzymata dwie dawki placebo. Dawki szczepionki czy placebo
podawano w odstgpach 21 - dniowych. 2 uczestnikow badania z zaszczepionych
grup zostato wycofanych z dalszej czesci eksperymentu, z powodu wystapienia
dziatan niepozadanych, pomimo ze prawdopodobnie nie byly zwigzane z
podaniem szczepionki. Po 3 tygodniach od podania drugiej dawki szczepionki
czy placebo u 123 uczestnikow, ktérzy nie wycofali si¢ z badania, w sposéb
kontrolowany podano donosowo szczep wirusa grypy A/California/04
/2009/HIN1. Nastepnie po wystgpieniu objawdw, czas ich trwania i nasilenie
mierzono specjalnie opracowanym kwestionariuszem FLU-PRO.

W wyniku badania fagodne lub umiarkowane objawy grypy pojawity si¢
w poszczegdlnych grupach u:

- 54,8% uczestnikow z grupy, w ktorej zastosowano placebo,

- 36,5% uczestnikbw z grupy, w ktorej zastosowano 2 dawki
szczepionki, oraz

- 32,5% uczestnikow z grupy, w ktorej zastosowano 1 dawke
szczepionki i 1 dawke placebo.
Czas trwania objawdw choroby byl krétszy, jak i nasilenie ich bylo mniejsze w
grupach, w ktérych podano szczepionki. Nalezy mie¢ na uwadze, ze uczestnicy
badania byli ograniczeni wiekiem do 55 roku zycia oraz mieli bardzo dobry stan
zdrowia, co powoduje, ze wynikow badania nie mozna odnie$¢ do catlej
populacji.
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U czesci populacji obserwowano objawy uboczne o tagodnym nasileniu,
takie jak stwardnienie i bolesno§¢ w miejscu wstrzyknigcia, podwyzszona
temperatura ciala oraz bol stawow.

Wynalezienie szczepionki, ktérej podanie dawatoby odporno$¢ przeciwko
wszystkim, a przynajmniej przeciwko wiekszosci obecnych 1 przysztych
szczepdw wirusa grypy, od lat jest celem pracy wielu osrodkéw naukowych.
Zastosowanie takiego preparatu zmniejszyloby ryzyko nietrafnej prognozy
dotyczacej sktadu antygenowego szczepionki na przyszle sezony grypowe, co
zwickszyloby zaufanie ludzi do szczepien przeciwko grypie, a tym samym
mogloby zwickszy¢ wyszczepialnos¢ populacji.

Literatura zrodlowa:

1. Tom M Wilkinson, Chris K F Li, Cecilia S C Chui, Arthur K Y Huang,
Molly Perkins, Julia C Liebner, Rob Lambkin-Williams, Anthony
Gilbert, John Oxford, Ben Nicholas, Karl J Staples, Tao Dong, Daniel C
Douek, Andrew J McMichael, Xiao-Ning Xu.Preexisting influenza-
specific CD4+ T cells correlate with disease protection against
influenza challenge in humans. Nature Medicine (2012).

Pleguezuelos O. i wsp. Efficacy of FLU-v, a broad-spectrum influenza
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study. npj Vaccines, volume 5, Article number: 22 (2020).
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Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

Dna moczanowa - choroba ,,krélow”
we wspoélczesnej cywilizacji
(aspekty farmaceutyczne)

Dne moczanowa (podagra, skaza moczanowa) po raz pierwszy opisal
Hipokrates w IV w p.n.e. jako chorobe elit spolecznych zwigzang z
nicodpowiednim trybem zycia. Opisy kontynuowali, w czasach starozytnych -
Pitagoras, a w czasach nowozytnych m.in. Mikotaj Rej. Na dng¢ cierpieli
Aleksander Wielki, Michal Aniot, Karol Wielki, Karol Darwin, Goethe, Winston
Churchill oraz polscy krolowie Zygmunt 111 Waza i Jan Kazimierz.

Niewatpliwie jest to choroba przewlekta, dotyczaca calego organizmu,
ktdrej przyczyna jest podwyzszone st¢zenie kwasu moczowego (> 7 mg/dl, >420
umol/l), koncowego produktu przemian zwigzkéw purynowych. Powyzsze
zwigzki pojawiajg si¢ w organizmie z pozywieniem, gtdéwnie bialkowym (uryny
egzogenne) lub w wyniku rozpadu wtasnych komoérek organizmu jako puryny
endogenne, np. w trakcie odchudzania czy gtodowki.

PRZYCZYNY
Dlaczego dochodzi do wzrostu stezenie kwasu moczowego powyzej normy
fizjologicznej (hiperurykemii)

Pierwszg podstawowg przyczyng tzw. dny pierwotnej jest zwigkszone
wytwarzanie kwasu moczowego ze sktadnikow pokarmowych zawierajacych
puryny i aminokwasy metabolizowane do puryn, jako nastgpstwo nieprawidtowej
diety, badz defektu enzymatycznego (fosforybozylotransferazy
hipoksantynowoguninowej lub  syntetazy fosforybozylopirofosforanowej).
Zwykle towarzyszy temu uposledzony transport kwasu moczowego do $wiatla
cewek nerkowych za sprawa spadku filtracji lub sekrecji kwasu moczowego, albo
zwigkszenia jego resorpcji - jako wynik predyspozycji genetycznej.

Wtérnymi  przyczynami dny sa: niektore choroby uktadu
krwiotworczego takie jak biataczka ( zwigkszony rozpad nukleotydow w diecie ),
czerwienica prawdziwa, niedokrwisto§¢ hemolityczna, radioterapia lub
chemioterapia (powodujace rozpad komorek), schorzenia nerek -gldwnie
niewydolno$¢ oraz stosowanie lekow moczopednych takich jak tiazydy, oraz
innych np. witaminy Bl i B12, oraz cyklosporyny - stosowanej gtdwnie po
przeszczepach.
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Czynnikami  predysponujacymi do  wystapienia schorzenia sa
nieprawidlowa dieta polegajaca na spozywaniu duzych iloSci migsa, owocow
morza, niektorych ryb ( zwigkszona ilos¢ puryn w diecie ), mocnego alkoholu i
piwa (przyspieszony rozktad ATP), mocnej herbaty, warzyw straczkowych, a
takze co dowodza ostatnie badania, fruktozy metabolizowanej m.in. do kwasu
moczowego, obecnej w miodzie i syropie kukurydzianym jako powszechnym
dodatku do zywnosci). Na pewno czynnikiem predysponujacym jest otylo$¢,
czesto jako sktadowa tzw. zespolu metabolicznego, objawiajacego si¢
uposledzeniem tolerancji glukozy, wzrostem stezenia trojglicerydow, a spadkiem
stezenia cholesterolu HDL i nadci$nieniem tetniczym ). Niektére badania
dowodza, ze do wystgpienia moga predysponowac rowniez niedobory pewnych
substancji np.: kwasu pantotenowego (wit. B5), witaminy A i E.

ETIOLOGIA

U kogo najczgéciej wystepuje dna ?

Wiele badan wskazuje, ze docelowa grupa to otyli mgzczyzni powyzej
45 roku zycia, u ktorych schorzenie pojawia si¢ ponad dwudziestokrotnie czgsciej
niz w analogicznej grupie kobiet.

ROZPOZNANIE

O dnie moczanowej mozna méwi¢ wtedy, gdy wystepuja jej objawy.
Najczesciej poczatkowo wystepuje okres bezobjawowej hiperurykemii ( stezenie
powyzej 7 mg/dl ). Jej powiklania, czyli wystgpienie objawow wynikaja z
wlasciwosci kwasu moczowego, ktory w wyzszych stezeniach wytrgca si¢ w
ptynach ustrojowych w postaci krysztatow moczanu jednosodowego. Ze wzgledu
na to, ze krystalizacja przebiega szybciej w nizszej temperaturze, krysztaty
moczanéw odktadaja si¢ w tkankach stabo unaczynionych czyli $ciggnach,
wigzadtach i chrzastce. Poczatkowo dochodzi do zajecia pojedynczego stawu i
najczesciej tym stawem jest staw §rodstopno-paliczkowy palucha ( podagra ), ale
czesto bywa zajety staw kolanowy ( gonagra ), biodrowy, tokciowy, skokowy,
$rodstopia, kregostupa i inne. I to te krysztaly powoduja wystgpienie objawow
typowo zapalnych takich jak silny bol, obrzek i zaczerwienienie stawu. Bardzo
charakterystyczny jest nagly poczatek, jak i calkowite ustgpienic objawdéw po
kilku dniach, co odréznia dng¢ od innych rodzajéw zapalenia stawow.

PATOFIZJOLOGIA PROCESU ZAPALNEGO W PRZEBIEGU DNY
Krysztaly moczanu sodu odpowiedzialne za wystapienie objawow

zapalnych wplywaja na fagocytujace komorki ukladu immunologicznego

glownie neutrofile i makrofagi. Wlasciwosci krysztalbw moczanowych
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pozwalaja im na bezposrednie oddziatywanie na makrofagi btony maziowej i w
nastgpstwie wytwarzanie prozapalnych cytokin oraz naplyw granulocytow
obojetnochtonnych. Ustapienie napadu ostrej dny jest spowodowane apoptoza
granulocytow oraz uwalnianiem mediatorow ograniczajacych proces zapalny. Po
ustgpieniu objawow kolejny atak dny moczanowej moze nie wystapi¢ przez dhugi
okres czasu, nawet bez wilaczenia leczenia hiperurykemii.. Ale istnieje
niebezpieczenstwo, ze ataki beda pojawialy si¢ coraz czgsciej i nasilenie ich
bedzie rosto. Po okoto od 5 do 10 lat od pierwszego ataku schorzenie
przeksztalca si¢ w posta¢ przewlekta z pojawieniem si¢ u niektérych osob tzw.
guzkéow dnawych o réznej wielkosci, ktore uszkadzaja strukture kostno-
chrzestng. Obecnie ze wzgledu na wczesne wlaczanie farmakoterapii pojawiaja
si¢ one rzadko.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie opiera si¢ na podstawie badan ogdlnych moczu i poziomu
kwasu moczowego, wapnia i fosforanow w surowicy krwi, a najlepsza metoda
jest tomografia komputerowa ( zdjecie przegladowe RTG nie uwidoczni zlogow,
poniewaz sa one przepuszczalne dla promieni X ). Aby rozpozna¢ dng
moczanowg czasami nie wystarczy pojedyncze badanie poziomu kwasu
moczowego, poniewaz z nieznanych przyczyn jego poziom w czasie ataku dny
moze si¢ obnizy¢ ( by¢ moze jako wynik oddzialywania komoérek i substancji
fazy zapalnej ). Dlatego takie badanie nalezaloby wykona¢ powtdrnie, a nawet
kilkukrotnie. Chorobie moze towarzyszy¢ podwyzszony poziom OB. Natomiast
dos¢ pewnym, aczkolwiek specjalistycznym badaniem jest ocena probki ptynu
stawowego w $wietle mikroskopu polaryzacyjnego. Przy obecnosci
charakterystycznych ztogéw moczanowych o wielkosci pow. 5 mm w stawach,
mozna je uwidoczni¢ w badaniu RTG. jako okragte ubytki kostne. Zaleta metody
mikroskopowej jest odroéznienie dny moczanowej od tzw. dny rzekomej, gdzie
wystepuja inne rodzaje krysztaldw, dajace inny obraz w mikroskopie. Natomiast
w obrazie USG stawu pojawia si¢ podwodjny zarys chrzastki stawowej, a plyn
stawowy daje obraz tzw. ,, burzy $nieznej”.

ETAPY PROCESU CHOROBOWEGO
1. Okres hiperurykemii bezobjawowej.
2. Ostre napady zapalenia stawow.
3. Okresy migdzynapadowe ( zwykle bezobjawowe )
4. Okres dny przewlektej z powiktaniami lub bez powiktan.
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POWIKLANIA

Powiktaniem dny moze by¢ kamica moczanowa w drogach moczowych
lub rzadziej w samych nerkach, co objawia si¢ naglym, kolkowym bolem w
okolicy lgdZwiowej, promieniujgcym w strong brzucha, miednicy lub wzdtuz
pachwiny. Stwierdzono rowniez zwiazek pomiedzy hiperurykemia, a
podwyzszonym ryzykiem pojawienia si¢ zawatu serca, ze wzgledu na to, ze
wysoki poziom kwasu moczowego wplywa na struktur¢ wnetrza naczyn
krwiono$nych 1 moze zwickszaé przyleganie ptytek krwi, co sprzyja
powstawaniu skrzepdéw zamykajacych §wiatlo naczyn.

LECZENIE

Leczenie dny moczanowej obejmuje kilka waznych elementéw i zasad
terapii. Pierwszym zagadnieniem jest opanowanie ostrego ataku dny.
Podstawowym i skutecznym lekiem, chociaz obarczonym mozliwos$cia
wystapienia powaznych dzialan niepozadanych jest kolchicyna ( w USA
zarejestrowano ja do leczenia dny moczanowej o ostrym przebiegu w sierpniu
2009 roku ). Kolchicyna jest antymitotycznym alkaloidem o dzialaniu
przeciwzapalnym i obnizajacym poziom kwasu moczowego, prawdopodobnie
jako wynik wplywu na czynno$¢ leukocytow. Po zastosowaniu kolchicyny boéle
stawowe zmniejszaja si¢ juz po 12 godzinach, a ustepuja catkowicie po 36 — 48
godzinach. Jednak po zastosowaniu kolchicyny moga wystgpi¢ powazne
dziatania uboczne. Do najczgstszych z nich, o czym nalezaloby uprzedzi¢
pacjenta realizujagcego recepte w aptece, nalezg wymioty i1 biegunka, czasami o
znacznym nasileniu, co moze spowodowaé zaburzenia elektrolitowe. Rzadszym
ale najpowazniejszym powiklaniem, mogacym mie¢ skutki $miertelne jest
zahamowanie czynno$ci szpiku. Z podawaniem kolchicyny wiaze si¢ problem
interakcji z innymi lekami. Poniewaz kolchicyna jest substratem dla enzymu
CYP3A4 i transportera blonowego glikoproteiny P, bioracych udzial w
metabolizmie wielu lekéw, podawanie jej z lekami hamujacymi te biostruktury
moze spowodowal wzrost ryzyka wystapienia dzialan niepozadanych. Tymi
lekami sg cyklosporyna, erytromycyna, antagonisci kanalu wapniowego (
diltiazem 1 werapamil ), leki p-grzybicze ( ketokonazol i itrakonazol ), inhibitory
proteazy HIV. Zatem farmaceuta realizujacy recepte powinien poinformowac
pacjenta, ze w przypadku stosowania ktéregos z tych lekow w ciagu 14 dni od
zastosowania kolchicyny z powodu ostrego napadu dny moczanowej, nalezatoby
zmniejszy¢ jej dawke lub zaprzestaé jej stosowania, najlepiej w porozumieniu z
lekarzem prowadzacym. W przypadku kiedy ryzyko przewyzsza korzysc
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zastosowania w terapii kolchicyny, skuteczna i bezpieczniejsza alternatywa jest
zastosowanie niesterydowych lekow przeciwzapalnych, przez okres 2 — 3 dni.
Jezeli zastosowanie terapii niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi i
kolchicyng nie jest mozliwe, ataki dny moczanowej moga by¢ leczone doustnie
kortykosteroidami ( np. prednisolon w dawce < 10 mg na dobg ) lub we
wstrzyknigciach dostawowych.

Nastgpnym zagadnieniem jest zapobieganie wystapienia napadoéw dny.
Pacjent musi by¢ poinformowany, ze bardzo wazna i pomocna obok terapii
farmakologicznej jest wlasciwa dieta polegajaca na odstawieniu alkoholu, a
zwlaszcza piwa, ograniczenie spozycia warzyw strgczkowych oraz migsa, na
rzecz niskottuszczowych produktéw mlecznych. Kryteriami rozpoczecia leczenia
lekami obnizajacymi poziom kwasu moczowego sa:

- ataki powtarzajace si¢ trzy razy w roku lub czgsciej,

- ataki trudne do opanowania standardowo stosowanymi lekami,

- dna powiktana wystgpowaniem kamieni nerkowych lub

- ataki dotyczace kilku stawow.

Powstaje pytanie, dlaczego wazny jest moment rozpoczgcia leczenia?

Po pierwsze, kto zacznie przyjmowac leki, zwykle musi to robi¢ do
konca zycia, poniewaz przerwanie leczenia wywotuje ostry napad dny, o czym
bezwzglednie musi wiedzie¢ pacjent rozpoczynajacy leczenie.

Po drugie rozpoczecie terapii lekami obnizajagcymi stezenie kwasu
moczowego w czasie napadu moze go tylko zaostrzy¢, o czym z kolei musi
wiedzie¢ lekarz.

Najczgsdciej stosowanymi substancjami sa probenecyd, allopurinol,
nowe preparaty — febuksostat i peglotykaza ( zwana inaczej purykaza ), oraz
blokery interleukiny — 1: kanakinumab oraz anakinra ( z ograniczeniami
rejestracyjnymi w poszczeg6lnych krajach na swiecie).

Pierwszy z nich, znany od dawna probenecyd ( niezarejestrowany w
Polsce) - to lek moczanopedny tzn. zwickszajacy wydalanie kwasu moczowego
przez zdrowe nerki, poprzez zahamowanie reabsorpcji w kanalikach nerkowych.
Stosowany jest w leczeniu dny niepowiklanej kamica nerkowa i wtedy, kiedy
przyczyna choroby nie jest nadprodukcja kwasu moczowego. Z powodu
powyzszych uwag, co do rozpoczgcia leczenia trafne wydaje si¢ réwnoczesne
podanie kolchicyny lub NLPZ w celu zapobiezenia napadowi. Ciekawostka jest
to, ze probenecyd bywa uzywany przez sportowcow w celu ukrycia faktu
uzywania anabolikow.
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Nastgpny preparat to czesto przepisywany allopurinol, inhibitor
oksydazy ksantynowej, enzymu bioracego udziat w metabolizmie puryn, poprzez
utlenienie ksantyny do hipoksantyny i nastepnie kwasu moczowego.
Przyjmowany raz dziennie zmniejsza stezenie kwasu moczowego niezaleznie od
tego, czy problemem jest jego nadprodukcja czy niedostateczne wydalanie przez
nerki. Standardowa dawka podtrzymujaca to 300 mg na dobg, aczkolwieck moze
ona nie by¢ wystarczajaca i wtedy powinno si¢ ja zwigkszy¢ co jest zwykle
dobrze tolerowane przez pacjentdéw. Rowniez jak w przypadku probenecydu
nalezy w pierwszym tygodniu leczenia rownoczesnie zastosowac¢ kolchicyne.

W  kwietniu 2008 Komisja FEuropejska, a w 2009 roku FDA
zarejestrowaly febuksostat, jako pierwszy od ponad 40 lat nowy lek
zmniejszajacy stezenie moczandéw. Jest on silnym selektywnym inhibitorem
enzymu oksydaza ksantynowa ( w dawkach terapeutycznych nie wplywa na
aktywnos¢ innych enzymow uczestniczacych w przemianach puryn i pirymidyn).
Okazato sig, ze juz po dwoch tygodniach terapii trwale i znacznie obniza poziom
kwasu moczowego, przez co zmniejsza czgstos$¢ 1 nasilenie napadow dny. Jest
rekomendowany do stosowania u chorych z niewydolno$ciag nerek oraz z
najwigkszymi stgzeniami kwasu moczowego i obecnoscia guzkoéw dnawych.
Standardowa dawka dobowa to 80 mg raz na dobe, a jezeli w okresie 4 tygodni
nie ma obnizenia poziomu kwasu moczowego pon. 6 mg/dl, to mozna rozwazy¢
zastosowanie dawki 120 mg 1 raz na dobe. Zalecany okres terapeutyczny wynosi
do 6 miesiecy ( w celu zapobiezenia zaostrzeniom dny ).

I na koncu najnowszy lek peglotykaza, czyli rekombinowana urykaza
rozktadajaca kwas moczowy do alantoiny (zostala zarejestrowana przez FDA w
pazdzierniku 2010), stosowana tylko w najci¢zszych postaciach dny moczanowej
ze wzgledu na wysokie koszty terapii biologicznej, jego immunogennos¢ i
objawy niepozadane. Peglotykaze podaje si¢ co 2 tygodnie,
we wlewie dozylnym ( 8 mg leku w 250 ml 0,9% NaCl ) przez 2 godziny. Zaleca
si¢, zeby przed wlewem poda¢ pacjentowi lek przeciwhistaminowy i
glikokortykosteryd w celu uniknigcia reakcji anafilaktycznej. Dodatkowo pacjent
powinien otrzymaé¢ kolchicyng w malej dawce lub NLPZ jako profilaktyke
napadu dny. Wlew powinien by¢ wykonany pod nadzorem Iekarza z
doswiadczeniem w postepowaniu terapeutycznym, w razie wystgpienia
anafilaksji.

U chorych z przeciwskazaniami do stosowania kolchicyny, NLPZ i
glikokortykoidow, z czgstymi napadami dny, mozna w Europie zastosowaé
inhibitor interleukiny -1. W badaniach dowiedziono, ze podanie przeciwciala
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monoklonalnego przeciw interleukinie lbeta ( kanakinumab ), podskoérnie w
dawce 150 mg jest skuteczne w przerwaniu napadow dny. Powyzszy lek nie
zostat dopuszczony do stosowania w USA przez FDA z powodu watpliwosci
dotyczacych stosunku korzysci do ryzyka. Prowadzono rowniez obserwacje
antagonisty receptora dla interleukiny 1 beta ( anakinra ), ale nie potwierdzono
skuteczno$ci w badaniach z randomizacja, chociaz w obserwacji klinicznej
podanie podskérne w dawce 100 mg przez trzy kolejne dni bylo skuteczne u
chorych z cigzkim napadem dny.

ROKOWANIE

Rokowanie w prawidlowo leczonej dnie jest dobre. Nawet w przypadku
obecnosci powiktan wlasciwe leczenie powoduje znaczng poprawe: wchlonigeie
guzkow dnawych, rozpuszczenie ztogdw nerkowych i zatrzymanie uszkodzenia
nerek. Wprawdzie dna pojawia si¢ gtownie w wieku pdzniejszym, ale jesli
pojawi si¢ przed 30 rokiem zycia ma wtedy ci¢zszy przebieg.

ROLA FARMACEUTY W PRAWIDLOWEJ TERAPII DNY
MOCZANOWEJ

Podsumowujgc w praktyce aptecznej majac do czynienia z pacjentem

chorym na dn¢ moczanowg mozna zwrdcic¢ jego uwage na nastepujace aspekty:

1. prawidlowa diete ograniczajacg spozywanie napojow alkoholowych
gldéwnie piwa, mocnych napojow typu herbata, kakao oraz positkow
zawierajacych migso, podroby, ryby ( sardynki, szproty, $ledzie ) i ich
przetwory, warzywa straczkowe ( groch, fasola, soja, bob, soczewica
oraz szczaw i szpinak ), ostre przyprawy, ze zbdz gryka, z owocodw
suszone morele. Osoby ze sklonnoscia do powstawania zlogow w
drogach moczowych powinny wypija¢ ok. 3 litréw ptynéw na dobe.

2. wilasciwe i regularne przyjmowanie lekow tzn. stosowanie si¢ do dawek
zleconych przez lekarza. Niewskazane, a wrgcz zabronione jest
samodzielne odstawianie lekow i1 zmniejszanie dawek. Istotne jest
poinformowanie lekarza specjalisty np.: reumatologa o innych
przyjmowanych lekach Iub o przyjmowanych lekach obnizajacych
poziom kwasu moczowego w przypadku wizyty u lekarza innej
specjalnosci. (mozliwos¢  zmiany  farmakoterapii schorzen
wspotistniejacych, o ile taka istnieje, w przypadku stosowania lekéw
powodujacych wzrost kwasu moczowego np. tiazydow, wit. PP, kwasu
acetylosalicylowego i in.) Pacjent powinien by¢ $§wiadomy dziatan
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niepozadanych, mogacych wystapi¢ w trakcie terapii glownie
kolchicyna, ale tez NLPZ czy kortykosteroidami jesli zachodzi
koniecznos¢ ich stosowania.

3. powolna redukcja masy ciata w przypadku nadwagi czy wrecz otytosci,
prowadzenie aktywnosci fizycznej odpowiednio do wieku i1 stanu
zdrowia, a takze wlasciwa terapia chordb wspotistniejacych takich jak
cukrzyca, miazdzyca, nadci$nienie t¢tnicze czy choroba niedokrwienna
serca

4. stosowanie wspomagajacych preparatow OTC gltéwnie ziotowych

dziatajacych moczopednie: ziele skrzypu, ziele nawloci pospolitej, lis¢

brzozy, li§¢ macznicy, korzen mniszka lekarskiego czy ziét stosowanych w

schorzeniach zapalnych stawow: ziele rdestu ptasiego, ziele pokrzywy, kwiat

rumianku, kwiat wigzoéwki
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Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

Przeglad wytycznych EULAR 2016
(european league against rheumatism)
dotyczacych postepowania terapeutycznego
w dnie moczanowej

W 2016 r. EULAR, czyli europejska pozarzadowa organizacja
reprezentujaca pacjentow z reumatyzmem/artretyzmem, profesjonalistow
medycznych 1 reumatologiczne towarzystwa naukowe ze wszystkich
europejskich krajow, opublikowata najnowsze zalecenia postepowania w dnie
moczanowej. Tym samym zostaly zaktualizowane poprzednie zalecenia z 2006
roku, jako nastepstwo m.in.:

- postepu wiedzy w zakresie metabolizmu kwasu moczowego,

- wprowadzenia do terapii dny moczanowej nowych lekow,

- wzrostu zapadalnosci i czgstosci wystgpowania oraz cigzkosci przebiegu
choroby,

- braku postepu w efektywnej kontroli choroby, polegajacej na osiaganiu
docelowego stezenia kwasu moczowego w surowicy < 360 pmol/l, pomimo
stosowania leczenia lekami obnizajagcymi poziom kwasu moczowego,

- braku skutecznej edukacji pacjenta przez pracownikow ochrony zdrowia.

Opublikowane wytyczne zawierajg 3 zasady nadrzedne A,B i C oraz 11
zalecen szczegdtowych. Rola upowszechnienia ich jest podniesienie §wiadomosci
pacjenta przez pracownikoéw ochrony zdrowia, w zakresie patofizjologii
przewlektej choroby, jaka jest dna moczanowa oraz znaczenia prawidlowej
kontroli choréb wspotistniejacych jak i dostepnosci aktualnych metod terapii
farmakologicznej.

ZASADA A

- polega na udzieleniu pacjentowi petnych informacji o patofizjologii choroby,
metodach leczenia, chorobach wspotistniejacych oraz zasadach postepowania w
napadach dny oraz konieczno$ci utrzymywania poziomu kwasu moczowego
ponizej warto$ci docelowe;.

ZASADA B

- polega na udzieleniu porad dotyczacych prawidtowego stylu zycia:

* diety majacej na celu unikania pokarmow skutkujacych potencjalnym
wzrostem stgzenia kwasu moczowego, a takze redukcja masy ciata, o ile jest ona
konieczna
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* regularnej, dostosowanej do wieku i stanu zdrowia pacjenta umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej ( czasami duzy wysitek fizyczny moze wywotaé atak dny )
* zaprzestania palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, w tym

piwa

ZASADA C

- polega na uswiadomieniu pacjentowi koniecznosci wykonywania regularnych
badan zwigzanych z chorobg oraz w kierunku choréb wspdtistniejacych
zwigzanych z zaburzeniami gospodarki weglowodanowo-lipidowej, chorobami

nerek ( wskaznik przesaczania klebuszkowego eGFR ) oraz chorobami serca i

naczyn.

ZALECENIA EULAR:

1.

Wecezesne rozpoczecie leczenia odpowiednimi lekami, w zaleznoSci:
obrazu klinicznego zwigzanego =z pojawieniem si¢ choroby,
ewentualnych przeciwskazan oraz akceptacji terapii przez pacjenta.

W przypadku napadu dny lekiem pierwszego wyboru jest kolchicyna, w
1. dniu terapii, w dawce 1,0 mg i po uptywie godziny 0,5 mg i/lub leku z
grupy NLPZ ( zalecane podawanie inhibitora pompy protonowej ). W
przypadku przeciwskazania powyzszych terapeutykow (cigzkie
uszkodzenie nerek, stosowanie innych lekéw bedacych inhibitorami
glikoproteiny P i/lub cytochromu CYP3A4) zaleca si¢ stosowanie
doustnego glikokortykoidu ( np. prednizolonu w doustnej dawce 30-35
mg na dob¢ przez 3-5 dni lub zamiennika w réwnowaznej dawce ,
ewentualnie podanie dostawowe GKS ).

W przypadku przeciwskazania do stosowania kolchicyny, NLPZ i
glikokortykoidow oraz czgsto pojawiajacymi si¢ napadami dny
alternatywa jest bloker interleukiny-1 ( kanakinumamb ), jednoczesnie
zalecane jest dostosowanie dawki lekow zmniejszajacych stezenie kw.
moczowego w celu osiagnigcia zalecanego poziomu.

Podczas pierwszych 6 miesigcy leczenia lekami zmniejszajacymi
stezenie kwasu moczowego nalezy zastosowaé profilaktyke napadow
dny, poprzez wprowadzenie kolchicyny w dawce 0,5 — 1,0 mg na dobg,
a w przypadku uposledzenia czynnosci nerek, leczenia statyng
(potencjalna neurotoksyczno$¢ i/lub miotoksyczno$¢) lub lekami
bedacymi inhibitorami glikoproteiny P i/lub cytochromu CYP3A4
nalezy rozwazy¢ zastosowanie leczenia NLPZ..

Terapia z zastosowaniem lekow zmniejszajacych stezenie kw.
moczowego wskazana jest u wszystkich pacjentéw z napadami dny,
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10.

11.

obecnoscia guzkoéw dnawych, artropatia czy kamica moczanowa.
Ponadto wkrotce po zdiagnozowaniu choroby u 0so6b pon. 40 roku zycia,
a takze z duzym stezeniem kwasu moczowego > 8 mg/dl, (>480 umol/l)
i/lub chorobami wspdtistniejacymi nalezy rowniez wilaczyé powyzsza
terapig.

W trakcie powyzszej terapii powinno si¢ okresowo oznaczaé st¢zenie
kwasu moczowego w surowicy i utrzymywac¢ < 6,0 mg/dl ( < 360
umol/l ), z wyjatkiem pacjentéw z cigzka postaciag dny i powiktaniami
gdzie zalecany poziom kwasu moczowego to nie wiecej jak 5,0 mg/dl (<
300 pmol/l).

Terapie lekami zmniejszajacymi ste¢zenie kwasu moczowego
rozpoczyna si¢ od matych dawek lekow, stopniowo je zwiekszajac do
momentu osiggni¢cia docelowego stezenia kwasu moczowego.
Allopurynol jest lekiem pierwszego wyboru u chorych z prawidtows
czynnoscia nerek, poczawszy od dobowej dawki 100 mg, zwigkszanej w
razie potrzeby o 100 mg co ok. 2-4 tygodnie do osiagni¢cia docelowego
stezenia kwasu moczowego. W innym razie nalezy rozwazy¢
zastosowanie febuksostatu i/lub leku moczanopgdnego.

Przy uposledzonej czynnosci nerek maksymalng dawke dobowa
allopurynolu  dostosowuje si¢ do klirensu kreatyniny. Przy
niemozliwosci osiagnigcia docelowego stezenia kwasu moczowego,
przy obnizonej dawce allopurynolu nalezy rozwazy¢ zamiang na
febuksostat.

W przypadku obecnosci cigzkiej, przewlektej, uszkadzajacej struktury
stawowe, dny moczanowej oraz nieskutecznej terapii powyzej
przedstawionymi lekami pojedynczo w dawkach maksymalnych lub ich
kombinacji wskazane jest zastosowanie peglotykazy.

W przypadku wspdtistniejacych zaburzen lipidowych i/lub nadci$nienia
tetniczego leczonego diuretykiem petlowym lub tiazydowym powinno
si¢ w terapii powyzszych schorzen zastosowac losartan lub bloker
kanatu wapniowego.

PODSUMOWANIE

Znajomos$¢ powyzszych zasad i zalecen powinna zrozumie¢ zasady

wlasciwej edukacji pacjenta, w celu osiagnigcia najlepszych efektow
farmakoterapii w chorobie przewleklej, jaka jest dna moczanowa. Celem
terapeutycznym jest zapobieganie powiktaniom oraz nastgpstwom chorob
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wspotistniejacych, co ma umozliwi¢ pacjentom wiasciwy komfort zycia oraz
zapobiec potencjalnym skutkom zdrowotnym i farmakoekonomicznym
niewlasciwie prowadzonej terapii. Aby si¢ to udato jest konieczna dobra
wspolpraca pacjenta z pracownikami ochrony zdrowia, na kazdym etapie
terapii, czyli ordynacji lekarskiej, realizacji recept na leki w aptece czy
kontroli terapii przez lekarza, farmaceutg, pielggniarke i diagnoste
laboratoryjnego. Rolg farmaceuty jest wyjasnienie pacjentowi zasad
stosowania  lekow, ostrzezenie przed potencjalnymi  dziataniami
niepozadanymi zagrazajacymi zyciu i zdrowiu pacjenta oraz eliminacja
ewentualnych bledéw w stosowaniu zalecanych lekow.

Opracowano na podstawie:

Nuki G., Doherty M., Richette P.. Aktualne postepowanie w dnie
moczanowej. Praktyczne wskazowki z wytycznych  EULAR 2016. Med.
Prakt., 2017; 5: 22-36

Zimmermann-Goérska 1.: Komentarz. W: Nuki G., Doherty M., Richette P.:
Aktualne  postgpowanie w dnie moczanowej. Praktyczne wskazowki
z wytycznych EULAR 2016. Med. Prakt., 2017; 5: 35-36

Swiety Kosma i Damian leczq kobiete zgieta wpdl, jedna ze scen relikwiarza $$. Kosmy i Damiana z
kosciola NMP w Krakowie (fot. Malgorzata Kierczuk- Macieszko).
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COs¥MRS, PAMIANYS,

Kosma i Damian, Hans Wechtlin, drzeworyt,
/517, Biblioteka Uniwersytecka w Erlangen

(Niemcy).

S’wif;ci Kosma i Damian, Szkola Flamandzka,
Adriaen Isenbrandt lub Ambrosius Benson, 1540,
Muzeum Historii Farmacji w Amsterdamie.
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Varia

Elzbieta Rutkowska
Zakiad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Przeglad prac magisterskich z zakresu historii farmacji,
Warszawa, 17 stycznia 2020 roku

17 stycznia 2020 r. w siedzibie Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego (dalej: PTFarm) w Warszawie przy ul. Dhugiej
16 odbyt si¢ XIV Przeglad prac magisterskich z zakresu historii farmacji.
Pierwszy przeglad w 2006 r. zorganizowali dr n. farm. Jan Majewski —
Honorowy Przewodniczacy Zespolu Sekcji Farmacji PTFarm (od 2018 r.
Ogolnopolskiej Sekcji Historii Farmacji PTFam) oraz prof. dr hab. Halina
Lichocka — Kierownik Zakladu Historii Nauk Scistych, Przyrodniczych i
Techniki Instytutu Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk.

Przeglad poprowadzita dr hab. Anna Trojanowska, prof. PAN z
Instytutu Historii Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw Polskiej
Akademii Nauk.

Na poczatku Karolina Anna Duda (Wroctaw) zaprezentowata prace pt.
Smiertelnosé¢ niemowlgt w XIX w. Analiza przyczyn i proby przeciwdziatania w
Swietle wybranych tytulow polskiej prasy lekarskiej z lat 1801-1914 (promotor:
prof. dr hab. Bozena Plonka-Syroka), a nastgpnie Jarostaw Wojciech Wilczak
(Warszawa) zreferowal wyniki swoich badan. Napisal prace pt. Insulina w
polskich aptekach: historia odkrycia i roli Panstwowego Zaktadu Higieny oraz
Tarchominskich Zakladow Farmaceutycznych (promotor: dr hab. Iwona Arabas,
prof. PAN).

Karolina Duda podczas prezentacji swojej pracy, ktorej materialem
zrodtowym byly artykuly zawarte w dziewietnastowiecznych czasopismach
lekarskich, publikowanych w trzech zaborach, stwierdzita, ze w latach 1801-1883
lekarze w swoich pracach wymieniali rézne przyczyny wysokiego poziomu
umieralno$ci niemowlat, m.in. goraczke potogowa, trudny, przedluzajacy sie
pordd, stabos¢ dziecka, wady wrodzone i choroby ujawniajace si¢ w pierwszych
dniach zycia. Do innych przyczyn $mierci niemowlat zaliczano choroby uktadu
pokarmowego (biegunki), wystepujace szczegdlnie czg¢sto po odstawieniu od
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piersi, a takze choroby uktadu oddechowego (kaszel dychawiczny, zapalenie
krtani, plonica, btonica, krztusiec). Do $mierci niemowlat przyczynialy si¢
rowniez takie choroby jak: odra, szkarlatyna, suchoty, febra, choroba angielska,
ospa, czerwonka, cholera. Braki higieny w domach, bledy w pielggnacji oraz
niedostateczna opieka nad dzieémi w znaczacy sposob przyczynialy si¢ do
umieralno$ci niemowlat. Ponadto, jako inne przyczyny wysokiej liczby zgonow
niemowlat, wymieniane byly m.in.: warunki meteorologiczne, ci$nienie,
temperatura, nasilenie wiatrow oraz poziom wilgotnosci powietrza.

W 1883 r. wprowadzono do medycyny standard bakteriologii, ktory
przyczynit si¢ do poznania przyczyn powszechnie wystepujacych chorob
zakaznych. Jednak pomimo poznania patogendw wywotujacych choroby
zakazne, nadal byly one zagrozeniem dla zycia niemowlat.

W celu zapobiegania wysokiej liczbie zgonoéw dzieci zalecano
zapewnienie  odpowiedniej pomocy lekarskiej kobietom w  okresie
okotoporodowym oraz poporodowym, poprawe stanu higienicznego w domach
(do czego miato przyczyni¢ si¢ uruchomienie policji lekarskiej), zapewnienie
wlasciwej opieki dziecku w celu uniknigcia nieszcze$liwych wypadkow. Do
istotnych zalecen, majacych przyczyni¢ si¢ do zapobiegania wysokiej
umieralno$ci niemowlat, nalezal postulat ich prawidlowego Zzywienia. Lekarze
zwracali uwagg na to, ze korzystne dla dzieci jest odzywianie ich mlekiem matek
oraz podkreslali role edukacji mtodych mam oraz dziewczat.

Poziom umieralnosci niemowlat $wiadczy o poziomie rozwoju
spoteczenstwa. Najnizszy odnotowano w zaborze pruskim, a najwyzszy — w
zaborze rosyjskim. Autorka zaznaczyla, ze standard wiedzy medycznej, do
ktérego autorzy publikacji z trzech zaboréw si¢ odwotywali, byt taki sam, jednak
sytuacja prawna i realia zycia codziennego poszczeg6lnych zaboréw byty
odmienne. Z tego powodu rozwigzania problemu $miertelnosci niemowlat w
zaborze pruskim czgsciowo wprowadzono w zycie, natomiast w zaborze
austriackim 1 rosyjskim, chociaz postulowane przez lekarzy — nie byly
realizowane. Umieralno$¢ niemowlat w XIX w. byla na niezwykle wysokim
poziomie.

Jarostaw ~ Wilczak  przedstawit  histori¢  odkrycia  insuliny,
wykorzystywanej w leczeniu chorych na cukrzyce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jej produkcji w Polsce. Odkrywcami insuliny byli: Frederick
Grant Banting (1891-1941), Charles Herbert J. Best (1899-1978) oraz John James
Richard Macleod (1876-1935). Istotng rol¢ odegral réwniez biochemik James
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Bertram Collip (1892-1965), ktory oczyscit wyciag insulinowy. Pierwsza fabryka
produkujaca insuling na szeroka skale byly zaktady Eli Lilly Company w Stanach
Zjednoczonych Ameryki.

Autor pracy nie odnalazt w Rocznikach Statystycznych GUS danych
dotyczacych liczby chorych na cukrzyce w Polsce w latach 1920-1970. Moze to
wynika¢ z niskiej zachorowalnosci na cukrzyce w analizowanym okresie oraz ze
skupienia uwagi na dziataniach zwigzanych z zapobieganiem chorobom
zakaznym, ktore byly istotnym problemem spotecznym.

Dwa lata po odkryciu insuliny, czyli w 1924 r., rozpoczeto jej produkcje
w Polsce (byla to jedna z pierwszych produkcji w Europie po Wielkiej Brytanii,
Danii i Niemczech).

Poczatkowo wytwarzanie insuliny odbywalo si¢ w Panstwowym Zaktadzie
Higieny pod kierunkiem Kazimierza Funka (1884-1967). Od 1928 r.
kierownictwo oddziatu produkujacego hormon przejat Tomasz Spasowicz (1890-
1970) i uruchomit produkcje¢ insuliny na skale przemystowa, ktora przerwat
wybuch II wojny Swiatowej.

W 1953 r. rozpoczgto wytwarzanie insuliny w Tarchominskich
Zaktadach Farmaceutycznych. Cickawym materiatem zréodtowym, pozwalajacym
pozna¢ realia produkcji, byt przeprowadzony przez Autora pracy wywiad z panig
mgr Krystyng Grodner, pracujacg przy wytwarzaniu insuliny krystalicznej i
preparatow insuliny w TZF.

Jarostaw  Wilczak zwrécit réwniez uwage na badania nad
wykorzystaniem inzynierii genetycznej do produkcji insuliny, ktore rozpoczeto w
latach siedemdziesigtych XX w. Ich wynikiem bylo dopuszczenie przez Food
Drug Administration do obrotu rekombinowane;j insuliny ludzkiej w 1982 r.

Tematyka przedstawiona przez Autoréw prac stala si¢ podstawa do
ozywionej dyskusji.

Na zakonczenie dr hab. Anna Trojanowska, prof. PAN wreczyla
autorom prac magisterskich dyplomy uczestnictwa, a promotorom — dyplomy
uznania. Autorzy prac otrzymali tez nagrode ksiazkowa — Medycy polskiego
pogranicza Il Rzeczypospolitej 1918-1939 (red. naukowa B. Urbanek, Warszawa
2018) — ufundowang przez Instytut Historii Nauki PAN.
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Swieci Kosma i Damian oraz trzech mlodzierncéw w piecu ognistym, fresk, VII w. Egipt, Zbiory British
Museum. Swieci lekarze byli wyposazeni w trapezowe torby na dlugich sznurach przeznaczone na leki
i sprzet lekarski lub w skrzyneczki na medykamenty i topatki na masci.
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