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Na okladce: Wizualizacja koronawirusa SARS-CoV-2, ktéry odpowiedzialny
jest za infekcje COVID-1. Ma ksztatt zblizony do kulistego. Swoja nazwe
zawdzigcza

otoczce biatkowej z wypustkami, ktora ksztattem przypomina korong.
Srednica pojedynczej czasteczki wirusa wynosi od 60 do 140 nanometrow.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (ogodlne rozporzadzenie
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. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.

Podanie danych osobowych zawartych w Biuletynie Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
jest dobrowolne.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam umieszczonych w biuletynie.
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Poezje i fotografie w nr 4/106 Biuletynu

W niniejszym numerze Biuletynu po raz kolejny prezgemy
wierszemgr farm. Haliny Wnorowskiej . Pochodz one z tomiku ,Dwa brzegi”,
wydanego w toray w roku 2020.

Wizualnie Biuletyn wzbogagczdjecia naszego koleghgr farm. Tomasza
Purta, laureata VI Ogdlnopolskiego Konkursu Fotografega Farmaceutéw —
FotoFarm.

Ponizej nagrodzone zegie w kategorii K4"Varia", tytut. "Moje Mazury"
(2020, okolice Jezioro Szarek koto Etku).

Serdecznie zagitamy wszystkich Restwa do prezentacji swoich talentow
na tamach naszego periodyku.

Red.

Fot. ,Moje Mazury”, autor mgr farm. Tomasz Putra
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- Czas odnowy sumie

- Betlejemskiej Chwaty!

Z aptekarskim pozdrowieniem

mgr farm. Halina Wnorowska

tomza 2020
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Stowo od Prezesa

Kolezanki i Koledzy,

za nami rok 2020 - rok ktéry przyniost nam, farmaoen wiele zmian. Pandemia
COVID-19 pokazata zaréwno pacjentom, jak i naszyarigmentarzystom wag
roli zawodu farmaceuty w zapewnieniu sprawnego d¢jorkowania catego
systemu ochrony zdrowia. Przez caty okres pandémiwtasnie farmaceuci
niezmiennie stali na pierwszej linii kontaktu z jeatem, lgdac dla nich
dostpnymi przez caly czas (ezto kosztem wielu wyrzecaga nawet wtasnej
rodziny), ryzykugc wlkasnym zdrowiem, a niekiedyyciem. To te, dziki
zaangaowaniu samych farmaceutéw (nas!) oraz wspieego Samorgu
(takze w kontaktach na szczeblu centralnym) przyczysitodo zwikszenia
naszych uprawnie dagc m.in. maliwos¢ wystawiania recept pro familiae/pro
auctorae jak te zmianie uregulow@ w zakresie wystawiania recept
farmaceutycznych. Dgki nam, farmaceutom wielu pacjentéw otrzymato
potrzebne im leki, nie mag dostg sic do swojego lekarza POZ. Za cate
zaangaowanie i wykonas, cigzka prag na rzecz pacjentdw kdemu z Was
dzigkuje.

Oprocz poszerzenia naszych upraviniezakresie wystawiania recept zakem
2020 roku (po 30 latach) otrzymatiy jeszcze jedn wazng rzecz - Ustaw o
Zawodzie Farmaceuty, ktéra w dniu 15 stycznia 20@du zostata oficjalnie
opublikowana w Dzienniku Ustaw. Qi tej ustawie dajczylismy do grupy
zawodow medycznych posiadeych wilasm ustaw o zawodzie, reguldga
zasady jego wykonywania. Sama UoZF daje nam nowgliwasci m.in. w
zakresie poszerzania kompetencji zawodowych, wpda&wa maliwosé
swiadczenia opieki farmaceutycznej (ktorej zasadsta@ ustalone w osobnych
aktach prawnych), jak teprzynosi dlugo oczekiwanniezalenos¢ farmaceuty.
W polgczeniu z projektowanymi, przez Ministerstwo Zdrow@odatkowymi
uprawnieniami dla farmaceutéw w zakresie wykonywasiczepi@ przeciwko
COVID-19 Ustawa o Zawodzie Farmaceuty daje nanmgealozliwos$¢ wyjscia
poza utarty w spotecastwie obraz farmaceuty jako ,sprzedawcy lekow”.
Dzisiejsze tempo rozwoju technologii ve w niedalekiej przyszkoi
doprowadzt do zastpowania farmaceutdw w wykonywaniu powtarzalnych
czynndgci (zwtaszcza w dobie e-recept), dlatega tlszy rozwoj naszych
kompetencji (co &dzie stanowito take rozwdj zawodu farmaceuty) jest tak
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wazny. Ustawowe maiwosci w tym zakresie jo mamy, reszta pozostaje
wytacznie po naszej stronie. Gop apelug abysmy z tego skorzystali.

W 2020 roku opiniowane byly harmonogramyzdsow aptek we wszystkich
powiatach wojewddztwa podlaskiego oraz w powiedikim (wojewddztwo
warminsko - mazurskie). Z uwagi na problemy kadrowe njilspotykaj sie
apteki (take z powodu COVID-19), brak wykazanego, realnego
zapotrzebowania luddoi danego powiatu na ustugi farmaceutyczne w porze
nocnej (generggego wyhcznie koszty po stronie aptek,2adnym wypadku nie
refundowanych przez Starostwa Powiatowe) oraz skiiécgodzin pracy aptek
catlodobowych do godzin 7.00/8.00 - 22.00 (z uwagpowy:sze) przedstawiane
uchwaly dotycace harmonograméw durow aptek zostaly zaopiniowane
negatywnie (wyjtkiem jest Powiat Sejmeki, w ktérym zostaty uzgodnione
dyzury pod telefonem). Apel do Starostw Powiatowychkwestii dyzurow, z
prosba o zrozumienie sytuacji w jakiej znajdujsic apteki skierowalt taie
Podlaski WIF, za co dgkuje.

Bedgc zawodem medycznym zostatly zakwalifikowani do szczepie
przeciwko COVID-19 w ramach tzw. Grupy 0. Termireygmowania zgtosze
do szczepie byt kilkukrotnie wydhlrany, co dalo czas na zgtoszenie si
wszystkich chtnych farmaceutéw. Wspdlnie z Wiceprezesami (Pamyr Evy
Gtadkowsls oraz Panem mgr Jarostawem Mateuszukiem) apekomalio
skorzystanie z tej szansy i zaszczepienge-glo wszystkich aptek wystéiny
pismo wyjdniajace w tej sprawie (zostalo ono fa&k opublikowane na naszej
stronie internetowej), ktére, mamy nadzjejozwiato wszelkie wtpliwosci u
wahajcych st os6b. Osobnspravg pozostaje wyznaczanie termindw szczépie
dla farmaceutdéw przez szpitalezztowe - o ile w mniejszych miejscodmach
ten proces odbyt sisprawnie (cktni farmaceuci & juz w zdecydowanej
wiekszaici zaszczepieni), o tyle w wkiszych miastach (w tym w Biatymstoku) w
niektérych szpitalach ten proces jeszcze njezacat. Nie pozostawiam tematu
swojemu biegowi - ze szpitalami apBajagcymi szczepienia farmaceutéw
podigte zostat rozmowy mage na celu nadanie w§zego priorytetu naszej
grupie zawodowej.

W przypadku jakichkolwiek pyta pozostaj do dyspozycji wraz z cztonkami
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura ylzbWszystkie
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najnowsze informacje publikowanes :ia stronie internetowej naszej lzby
(www.oiab.com.pl) - zagftam do regularnego jej odwiedzania.

W Nowym Rokuzycze jak najwicej zdrowia, szaegcia i pomyélnosci zarébwno
w zyciu prywatnym, jak i zawodowym.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Biatymstoku

Fot. Autor mgr farm. Tomasz Putra
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APEL DO FARMACEUTOW
KOLEZANKI | KOLEDZY FARMACEUCI,

pod koniec grudnia rozpogy si¢ szczepienia przeciwko COVID-19 oséb
wykonujcych zawody medyczne, w tym farmaceutéw. Do dniatydznia 2021
r. przedhiono maliwos¢ zgtaszania gi do szpitali vztowych na wykonanie
powyzszego szczepienia oséb z grupy ,, 0 “. Wobec lichn zapyta i
watpliwosci zgtaszanych m.in. do izby aptekarskiej apelujemyrozgdne
podegcie do tematu szczepie rozwazenie zaszczepieniaggprzeciw COVID-19
- chorobie, ktéra wywoluje gime nasipstwa dla zdrowia izycia. Ostra
niewydolnég¢ oddechowa ( ARDS ), powstap w wyniku zapalenia pluc
spowodowanego przez wirusa SARS-CoV-2 jest b@epoim zagréeniem
zycia, nie tylko jak si powszechnie uznaje oso6b starszych, ale i osétednim
jak i miodym wieku. O ile nie spowodujémierci pacjenta, to w wielu
przypadkach wymaga tlenoterapii, w tym tej inwaeyjnpod respiratorem, czyli
wymagajcej wprowadzenia rurki do tchawicy ( intubacja tudicheotomia ) oraz
zastosowania lekéw wywohgych analgosedagj(cos co jest powszechnie
uznawane zdpiagczke farmakologiczgp). Kazde zapalenie ptuc przebiegeg z

niewydolndcig oddechow to ,,walka organizmu o petny i swobodny oddech”.
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Powstajce niedotlenienie organizmu powoduje,zwykia, codzienna aktywio

w domu wydaje si takim wysitkiem, jak np. udziat w maratonie. Niefst
respirator nie jest ,,cudownyrdrodkiem uzdrawiajcym” — im diuzej jest
stosowany u pacjenta, tymesziej wywotuje powane skutki uboczne np. takie
jak: konieczné¢ wspomagania oddychania z powodu uszkodzenia tkanki
ptucnej, za pomacmetod nieinwazyjnych — np. koncentratora tleneymiznosé
poruszania §io wtasnych sitach, z powodu zanikuedmi oraz zaburzenia pracy
mbzgu tzn. ograniczony kontakt z otoczeniem, stamegetaciji’, zespo6t
zamkngcia czy nieodwracalny proceésnierci mézgowej. Cgsto, o ile pacjent
przezyje ( 5-6 pacjentdéw na 10 padizonych do respiratora ) to ,, wychodzi spod
respiratora “ niezdolny do samodzielnego funkcjeaoia. Natomiast, fi
terapia COVID-19 kdzie dla pacjenta porilyna, to bardzo gsto po okrélonym
czasie pojawiaj sic powiktania ze strony cdych uktadéw i nardow np.
zaburzenia neurologiczne ( pgeaia nerwow czuciowych i ruchowych — bolesne
neuralgie), zaburzenia eghu i smaku (napady odczuwania nieprzyjemnych
zapachdéw), zaburzenia rytmu serca (napadowe migotamzedsionkéw),
zaburzenia panaci, kojarzenia i koncentracji ( tzw. mgta mézgowBhmijamy

tu liczne dziatania niepgdane zwizane ze stosowaniem lekéw w terapii
COVID-19 ( amantadyny, remdesiviru, sterydéw ).

Pierwsze badania nad stosowaszczepionk w prewencji zakzenia
koronawirusem rozpoe® sie przeszio 10 lat temu. Juw latach 90-tych
ubiegtego stulecia badano aiwos¢ uzycia okrglonego mRNA do produkgiji
biatek u zwierzt laboratoryjnych, natomiast diugo nie udawaipsikorzysta
tej metody do opracowania lekéw i szczepionek uziludDkazato sj, ze
przyczyna leala w silnej i natychmiastowej odpowiedzi immunatzmej
ludzkiego organizmu, ktéra szybko niszczyta obceNARWtedy ( 2005 r. )
naukowcy dokonali przelomowego odkrycia polegego na stworzeniu
zjawiska tolerancji obcego mMRNA, poprzez zmiafednego fragmentu
nukleotydéw, w podawanym do ludzkiego organizmu sieaybonukleinowym.
Taka zmiana nie miata wptywu na funkcgamego mRNA, w tym wypadku
wytworzenia zjawiska pamrgi immunologicznej. Ju w 2009 r. podawano
MRNA, zgodnie zg technologi, pacjentom chorym na czerniaka z przerzutami.
Obecnie stosowana szczepionka jest zarejestrowadanpzw ,, Comirnaty
koncentrat do spogdzania dyspersji do wstrzykidia Szczepionka mRNA
przeciw COVID-19 ( ze zmodyfikowanymi nukleozydami “ Powyzsza
szczepionka jest skuteczna i bezpieczna, jak pbkaaalania kliniczne produktu
przed jego wprowadzeniem do obrotu. Pojaydej sé rézne informacje o
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,,r7zekomych” skutkach ubocznych jej stosowania,utajnionych” sktadnikach
szczepionki g nieprawdziwe, niepotwierdzone oraz prawdopodoknyimyslone
w celu zdobycia populardoi czy ,, zbicia kapitatu politycznego " 4nod
internautéw, w mediach spoteczomwych. Chcemy podkséé, ze kady
produkt leczniczy posiada w swojej charakterysticane dzialania niepadane,
w tym te, ledgce bezpérednim zagreeniem dla zdrowiatycia. Czy oznacza to,
ze pacjenci nie powinni tych lekéw przyjmoé®a Czy kwestionowanie
skutecznéci i bezpieczéstwa szczepionek przez niektérych medykow, w tym
farmaceutéw oznaczage nie powinréimy ich sprzedawapacjentom? Jeszcze
niektérzy, starsi st&m farmaceuci, partaja epidem¢ ospy prawdziwe] we
Wroctawiu i pkciu innych wojewodztwach w 1963 roku, kiedy zostato
zaszczepionych ponad 8 min oséb. Podobna sytuatjarmply Heinego-Medina
miata miejsce w latach 50-tych, kiedy zastosowamczepionk opracowan
przez prof. Koprowskiego, a wyprodukowamw USA, na zlecenie polskiego
rzadu. Powstaje pytanie, czy gdyby nie tamte szczégiele osob byloby dzi
inwalidami ( polio ), a ile oséb umartoby? Bilan®réwnupcy czstasé i
ciezkos¢ powiktan i objawdw ubocznych po przebyciu COVID-19 zsirécig i
stopniem zagreenia dla zdrowia mdiwych objawdw niepaadanych,
wystepujacych po podaniu szczepionki jest zdecydowanie poayy na rzecz
szczepié.

Nie s wcale rzadkie przypadki, gdzie osoba wykangj zawod
medyczny zostata zakana w pracy i wyzdrowiala, a starsza osoba z rgdzin
tzw. kontaktu zmarta, dlatego prosimy o rozemie zaszczepieniagsprzeciw
COVID-19, chociaby w poczuciu odpowiedzialdoi za czionkdéw swoich
rodzin, ktérzy nie majteraz takiej maliwosci.

Prezes ORA wiiastoku
Tomasz Sawicki

V-ce Prezesi ORA w Biatymstoku
Ewa Gtadkowska Jarostaw Mateuszuk
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Halina Wnorowska
Mata tza

Wielki W6z, Mata Niedwiedzica
oswojone dale
w bezpiecznych marzeniach...

Wielki zal, mata obietnica
utracona bliské&e
nie do oswojenia...

Wielkie ,Ach”

- zachwyt na pociku
Mata tza

- pozegnaniem byta.

Wielki Szu
odegrana rola.

Mata tza

- dilugo kzdzie knita...
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Kalendarium prac OIA w Biatymstoku

IV kwartat 2020r.

8.10.2020 r.

Udziat V-ce Prezesa mgr farm. Jarostawa Mateusrukasiedzeniu Prezydium
NRA ( telekonferencja )

13.10.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu zespotu ds. Amedy Naczelnej Izbie
Aptekarskiej.

21.10.2020r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Watskio-Mazurskiego Wojewddzkiego
Zespotu Zarzdzania Kryzysowego.

21.10.2020r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Bialymstoku (sprawoiganBiuletynie).
27.10.2020 .

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztlonka NRA)gr farm. Jarostawa
Adama Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Apshie
(telekonferencja).

30.10.2020Q.

Udziat V-ce Prezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszukspotkaniu Prezydium
NRA w sprawie zmiany rozpogdzenia w sprawie recept ( telekonferencja )
18.11.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Bialymstoku (sprawoiganBiuletynie).
26.11.2020 .

Udziat V-ce Prezesa mgr farm. Jarostawa Mateusrukasiedzeniu Prezydium
NRA ( telekonferencja )

02.12.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Watskio-Mazurskiego Wojewddzkiego
Zespotu Zargdzania Kryzysowego.

09.12.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu zespotu ds. Amedy Naczelnej Izbie
Aptekarskiej.

14.12.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowegod&sru Zdrowia w
Biatymstoku.

15.12.2020 r.
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Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztlonka NRA)gr farm. Jarostawa
Adama Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady /Aypskie]
(telekonferencja).

16.12.2020 r.

Udziat V-ce Prezesa mgr farm. Jarostawa Mateusrukasiedzeniu Prezydium
NRA ( telekonferencja )

18.12.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Biatlymstoku (sprawoianBiuletynie).
23.12.2020r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Watskio-Mazurskiego Wojewddzkiego
Zespotu Zarzdzania Kryzysowego.

W minionym okresie Prezes w imieniu ORA w Bialymatopiniowat i udzielat
informacji na wniosek Naczelnej 1zby Aptekarskiepastpujacych projektach:

1. Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoréwévaadczér o
przystugujcym $swiadczeniobiorcy prawie doswiadczeé opieki
zdrowotnej;

2. Zmianie ustawy Kodeks cywilny;

3. Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia zmienigego rozporgdzenie w
sprawie $wiadczéd  gwarantowanych z  zakresu leczenia
stomatologicznego;

4. Rozporadzeniu Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w
sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na nekstanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niglacym przedsibiorcs;

5. Pilnego podjcia prac legislacyjnych w sprawie wydania rozpdeenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept;

6. Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie podziatu kwaiodkéw
finansowych w 2021 roku stanoygiej wzrost catkowitego buetu na
refundacg;

7. Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia zmienigego rozporgdzenie w
sprawie okrélenia wykazuswiadczeé opieki zdrowotnej wymagagych
ustalenia odibnego sposobu finansowania;

8. Rozporadzeniu Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w
sprawie standardu organizacyjnego opieki nad psmjeipodejrzanym o
zakaenie lub zakzonym wirusem SARS-CoV-2;

9. Rozporazdzeniu Ministra Zdrowia zmienigego rozporgdzenie w
sprawieswiadczeé gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysalad optat za
zlozenie wnioskoéw w zakresie refundacji lekwpdka spaywczego
specjalnego przeznaczerigwieniowego, wyrobu medycznego lub ich
uzupetnienie;

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia zmieniggego rozporadzenie w
sprawie swiadczér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wydawania zgodg n
uzyskanie swiadczeé opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztéw transportu;

Ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekdsvodkéw spaywczych
specjalnego przeznaczenigwieniowego oraz wyrobéw medycznych
oraz niektérych innych ustaw;

Rozporadzeniu Rady Ministrow w sprawie nadania Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego - Rstwowemu Zaktadowi Higieny w
Warszawie statusu pstwowego instytutu badawczego;

Rozporadzeniu Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 2025;

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie informacji zaweth w
Krajowej Bazie Urgdzen Radiologicznych;

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia zmieniggego rozporadzenie w
sprawie szkolenia pigyniarek i potanych dokonujcych przetaczania
krwi i jej skladnikéw;

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego Egaam
Weryfikujacego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Werytikago;
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w
sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w ppstvaniu w
sprawie zawarcia umowy 0 udzieladigiadcze opieki zdrowotnej;
Ustawy Ministra Finans6w o zmianie ustawy o raclowdsci oraz
niektérych innych ustaw;

Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru wniosku arat
kosztoéw $wiadczeéi opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
kraju;

Rozporadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie informaciji
przekazywanych koordynatorowi systemu uznawania lifilacji
zawodowych ~w zawodach regulowanych i dziatatiach
regulowanych w Rzeczypospolitej Polskiej przezéeiae organy;
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23. Rozporadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego Egiam
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminuh&mwvego.

W imieniu ORA w Biatymstoku

Mgr farm. Tomasz Sawicki - Prezes

Halina Wnorowska
Bogatsi w pokor

Dojrzaty maliny,

wdzigcza sie jabtonie,

daj Baze,

by dzieli rada¢ w wigkszym gronie.

Nadzieja rumiacem,
chocia jeszcze bladym,
kltadzie st na miasta,
wioski i osady.

Emocje zmieniaj
zapach i kolory,

powraca do faski
zyciodajne story.

Bogatsi w pokag,
doswiadczeni losem,
celebrujmyzycie
pokojowym gtosem.
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Z prac Okr egowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Posiedzenie Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej - 21.10.2020r.

W zdalnym posiedzeniu uczestniczylogqoro czionkéw Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku.

Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej w Biatlymstoku wydato
za&wiadczenia osobom ubiegaym st o petnienie funkcji kierownikéw aptek
ogo6lnodostpnych:

» apteka ogoélnodogbna mieszcga sé w Biatymstoku przy ul.
Czestawa Mitosza

e apteka ogoélnodogbna mieszcxa seé w Kleosinie przy ul.
Zambrowskiej

» apteka ogolnodogbna mieszcza s w Sobolewie przy ul. Szosa

Baranowicka

» apteka ogodlnodogbna mieszczra s¢ w Bielsku Podlaskim przy
ul. 3-go Maja

» apteka ogdlnodogbna mieszca s¢ w Biatlymstoku przy ul.
Kleeberga

Na tym posiedzenie zakozono.
Posiedzenie Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej - 18.11.2020r.

W zdalnym posiedzeniu wgo udziat pecioro cztonkéw Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku .

Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zadwiadczenia osobom ubiegaym st o petnienie funkcji kierownikdw aptek
ogolnodostpnych:

e apteka ogoélnodogbna mieszcxa st w Ostrokce przy ul.

Sikorskiego

» apteka ogdélnodogbna o nazwie ,mieszgza se W tonzy przy
ul. Dwornej

» apteka ogdlnodogbna mieszegra sé w Krynkach przy ul. Plac
Jagielloski

Na tym posiedzenie zakozono.



16 4/2020 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHEIEGO

Posiedzenie Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej - 21.12.2020r.

W zdalnym posiedzeniu uczestniczyloeqoro czionkéw Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku .
Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej w Biatlymstoku wydato

zadwiadczenia osobom ubiegaym st o petnienie funkcji kierownikdw aptek
ogolnodostpnych:
» apteka ogdlnodogbna mieszcra s¢ w Biatlymstoku przy ul.
Radzymnskiej
» apteka ogélnodogbna mieszcca sé w Grajewie przy ul.
Kolejowej
» apteka ogdlnodogbna mieszcgea st w Dabrowie Biatostockiej
przy Placu Kéciuszki
» apteka ogodlnodogbna o mieszera s¢ w Sokotce przy ul. 1-go
Maja
Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku peft)
uchwat ws. wyznaczenia pétrocznego przeszkolenia uzupet@go cztonkowi
OIA w Biatymstoku.
Na tym posiedzenie zakozono.

W zwigzku przetozeniem na rok 2021 XXIlI Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczego Aptekarzy OIA w Biatymstoku, podajey do Paistwa
wiadomoéci podsumowanie dziatalnéci Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku za rok 2020.

W minionym roku odbyto st
-7. posiedze Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (w tym 1.

zdalne)
-14. posiedzé Prezydium Okggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
(w tym 4. zdalne)
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Podczas posiedieRada Aptekarska przy Qjgowej Izbie Aptekarskiej
w Bialymstoku oraz Prezydium Qjgowej Rady Aptekarskiej zaopiniowaly w
ostatniej kadencji:

- 5 wnioskéw o wydanieckojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla
kandydatow na kierownikébw nowo otwieranych lub pmeewvanych aptek (w
roku 2019 — 14),

- 97 wnioskéw o wydanieckojmi prawidtowego prowadzenia apteki dla
kandydatow na kierownikéw juistniegcych aptek i hurtowni (w roku 2019 —
57)

Na dziew 31 grudnia 2020r. w Okgowej lIzbie Aptekarskiej w
Biatlymstoku jest zarejestrowanych 1155 —  czynnyfelnmaceutow (dla
porownania na 31 grudnia 2019 —-1129). Przybyto fatthaceutow, odeszio z
Izby — 16 osob.

- 38 osobom Okgowa Rada Aptekarska w Biatymstoku nadata prawo
samodzielnego wykonywania zawodu farmaceuty, tytasco w roku 2019.

Na terenie dziatalnii naszej I1zby funkcjonuje:
- 386 aptek ogolnodaginych( w roku 2019 - 418)
- 20 aptek szpitalnych i ZOZ-owskich (w roku 201Br1 32 dziatéw
farmacji szpitalnej (w roku 2019 - 41).
- 9 hurtowni farmaceutycznych (w roku 2019 —23)

Sekretarze
ORA w Biatymstoku VIII karencji
mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita
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Halina Wnorowska
Katalog spraw nieoczywistych

Marzenia moj&piewag.
Przytulamzale i smutki.
Kocham s¢ w tulipanach.

Zbieram po lesie nutki.

A e

Jestem na ,ty" zgbami, one mi ragistuzg.

6. Przeghdam s¢ w wierszydtach, chbnie mam ich zbyt dio.
7.  Astralm trajektory podr&uje czasami.

8.  Niewazkos¢ bywa lekiem, gdy nie pachnie kwiatami.

9.  Przyjainie z sieéciuchami i sroly, co szachrajka.

10. Z biznesem nie mam sztamy, ¢hamosi zfote jajka.

Fot. Autor mgr farm. Tomasz Putra
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Cztonkowie
Okr egowej Izby Aptekarskiej
w Biatymstoku
KOMUNIKAT

Przypominamy,ze czionkowie lzby powinnnhiezwiocznie informowa
organy lzby o kadorazowej zmianie danych @bjch rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okgows lzbe Aptekarsly w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak réwhiezmianie nazwiska, uzyskanych
stopniach naukowych i specjalizacjach.

Brak aktualnych danych spowoduje, ze farmaceuta ledzie
niewidoczny w_ogolnodosipnej czesci Centralnego Rejestru Farmaceutow
(status ,,nieaktywny”). Jego dane nie éda mogly byé zweryfikowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, co mde skutkowat brakiem mozliwosci
rozliczanie recept refundowanych.

Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku przypomina roéwnez o
koniecznaici biezacego regulowania skfadek cztonkowskichQd kwietnia
2020r. sktadka czlonkowska dla wszystkich czionkOWIAB wynosi - 60z
Farmaceuci posiadajcy zalegtdci w optacaniu skladek nie lgda réwniez
widoczni  w ogoélnodosgpnej czesci rejestru  farmaceutéw  (status
,,nieaktywny”).

Opoznienie_w_optacaniu_skladek czionkowskich dhisze ni 3 miesace,
bedzie egzekwowane na drodze pagiowania administracyjneqo oraz
spowoduje skierowanie sprawy do Okegowego Rzecznika
Odpowiedzialncsci Zawodowej.

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

W imieniu Okggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Prezes ORA w Biatymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz
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Medycyna dla Farmaceutow

Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk
SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19 — AKTUALNE INFORMACJ E

W dniu 21 grudnia 2020 r. Komisja Europejska udiefirmom Pfizer i
BioNTech warunkowego pozwolenia na dopuszczenieoli@tu (Conditional
Marketing Authorization) szczepionki pod nag@@OMIRNATY (inaczej BNT
162b2 ) skierowanej przeciwko koronawirusowi SAR&YE2, wywotugcemu
COVID-19. Nazwa szczepionki pochodzi od qgmaenia terminéw COVID-19 i
MmRNA oraz angielskich stéw ,,community” (wspdlnotd) ,,immunity”
(odporna¢). Decyzg podgto po pozytywnej opinii Komitetu do spraw
Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi - CHMPh€TCommitee for
Medicinal Products for Human Use), dziagt®go w ramach Europejskiej
Agenciji Lekéw - na podstawie Rozpgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
WE 726/2004 z dnia 31 marca 2004 r. Dopuszczenieunkawe lgdzie
obowizywat we wszystkich 27 pstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.
Warunkowe wydanie pozwolenia poprzedzity gpaface procedury:

1. Przeghd etapowy ( Rolling Review ), w ramach ktérego CHMP
sukcesywnie dokonuje oceny dgstych danych z trwagych bada, do
czasu uzyskania wystarcgzeych dowoddéw z bada jakosciowych,
przed- i klinicznych na poparcie formalnego wniosko wydanie
pozwolenia,

2. Przypieszona ocena ( Accelerated Assessment ), petzgana
przyspieszonej procedurze merytorycznej oceny dokumg@ntac
rejestracyjnej dla produktow o #Zym znaczeniu dla zdrowia
publicznego,

3. Warunkowe dopuszczenie do obrotu ( Conditional Mtng
Authorisation ), ktérego dokonujegsiesli stosunek korzgci do ryzyka
zastosowania produktu jest pozytywny oraz kéczydla zdrowia
publicznego wynikajce z natychmiastowej degnasci produktu
leczniczego na rynku przewaga nad ryzykiem wynikajcym z potrzeby
uzyskania dalszych danych, a tym samymZophia dopuszczenia do
obrotu.
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W trakcie powyszych etapéw, w procedurze scentralizowanej, cziod
CHMP oraz eksperci ze wszystkich krajow UE poddaczegblowej analizie
dokumentagj pod wzgédem formalnym i merytorycznym, zgodnie z zasadami
dobrych praktyk wytwarzania, laboratoryjnej i kbmhej: GMP ( Good
Manufacturing Practice ), GLP ( Good Laboratorydtice ) oraz GCP ( Good
Clinical Practice ).

Badania przy opracowywaniu szczepionki odbywaty gigodnie ze
swiatowymi standardami, w badaniach przedkliniczngobwadzono obserwacje
in vitro oraz in vivo na modelach zwig/ch, zwracajc uwag czy szczepionka
chroni przed COVID-19 oraz czy ma niekorzystne idzige toksykologiczne w
badanym profilu farmakologicznym. W badaniu klimgm | fazy okrélono
wstepnie potencjalne dawki oraz badano odpowiedhmunologicza. W
badaniach klinicznych Il fazy na niewielkiej grupikilkuset zdrowych
ochotnikow potwierdzano wybdér optymalnej dawki oraientyfikowano
najczstsze dziatania niepgdane. Przelomowym okazala diadanie klinicznej
Il fazy, w ktérym na kilkudziesiciu tysicach ochotnikéw badano skuteczéio
szczepionki i okrdano jej profil bezpieczestwa.

Badanie skutecznéci szczepionki

Zostato ono zaprojektowane jako randomizowane hiadamzastosowaniem
metodologii $Slepej proby wobec obserwatora i uczestnika badantdato za
zadanie porOwrta szczepionk i placebo w tak samo licznych grupach
uczestnikdw. Pierwszogdowe punkty kacowe badania to okilenie
maozliwosci  zapobiegania wyspieniu COVID-19 u o0séb, ktére przed
szczepieniem nie byly zakene wirusem SARS-CoV-2 oraz utliwvosci
zapobiegania wygpieniu COVID-19 u wszystkich uczestnikow, bez veziyl na
to czy byly wczéniej zakaone czy nie byly. Drugogzlowymi punktami
koncowymi badania byto okékenie stopnia zapobiegania wygienia COVID-
19 o cezkim przebiegu oraz zapobieganie zak@u s¢é SARS-CoV-2.
Poréwnano podobnie liczebne grupy pacjentdw w kikou objawowego
wystgpienia COVID-19: 2214 pacjentéw, ktorzy otrzymaczepionk mRNA i
2222 pacjentdéw, ktorzy otrzymali placebo. Na pdiszdestu zdefiniowano
przypadek wysipienia COVID-19 ( po 7 dniu od 2 dawki ) jako poéndzony
testem PCR oraz z co najmniej 1 objawem charakierzsym dla COVID-19
(goraczka, kaszel, duszk@ dreszcze, bole m#ni, utrata smaku lub yechu, bol
gardta, wymioty, biegunka ). Analjobjeto wszystkich uczestnikéw bez
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serologicznego i wirusologicznego potwierdzenia e$oejszego zakeenia
wirusem SARS-CoV-2 ( ujemny wynik na przeciwcialiiyce biatko N oraz
ujemny wynik na obecr$¢6 wirusa SARS-CoV-2 (z ayciem techniki
amplifikacji kwaséw nukleinowych ), wykonanych pdz& dniem od ostatniej
dawki szczepionki. Analiza skuteczwd szczepionki, bez potwierdzonego
wczesniejszego zakeenia ( pierwszy z dwoéch pierwszedowych punktow
badania ) wykazata nagtujace wyniki w poszczegélnych grupach wiekowych:
wszyscy uczestnicy — 95 %
16 — 64 lata — 95,1 %
65 lat i starsi — 94,7 %, w tym: 65 — 74 lata -99% oraz 75 lat i starsi — 100 %
Analiza drugiego pierwszogdowego punktu badania, czyli skutecario
szczepionki mMRNA przeciwko COVID-19 ( w poréwnamiplacebo ) w grupie
uczestnikdw, u ktérych COVID-19 wygtito pierwszy raz ( od 7 dnia po
ostatniej dawce ) w poréwnaniu z gsupz potwierdzonym Ilub bez
potwierdzonego wczeaiejszego zakeenia COVID-19, wykazata poziom 94,6 %.
W ocenie ogélnej skuteczém szczepionki u badanych z czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19 ( 1 lub wdej choréb wspétistniegych: astma,
cukrzyca, POChP, nadcienie, BMI>30 kg/m2 ) nie odnotowanzadnych
istotnych kliniczne rénic.

Badanie profilu bezpieczéstwa

Bezpieczéstwo stosowania szczepionki Comirnaty oceniano abow
wieku 16 lat i powyej. W 2 badaniach klinicznych obserwowano ponady2l
uczestnikdw zaszczepionych co najmniej jeddawlka szczepionki. Cgé
uczestnikdw badania otrzymato placebo, &s€zdrugs dawlke szczepionki.
Obserwacja trwata 2 miegsie. Wsréd uczestnikbw wyspity nastpujace
dziatania niepmdane: bdl w miejscu wstrzykgtia > 80%, uczucie zeazenia >
60%, bdl glowy > 50%, bdl raéni > 30%, bol stawdw > 20% oraz podigzona
temperatura i obek w miejscu wstrzykricia > 10%. Inne objawy to nudém,
bezsenn&, powigkszenie wztow chionnych. W 4 przypadkach wygptto ostre
porazenie nerwu twarzowego, ktérego nie obserwowano wpigr ktéra
otrzymata placebo. @stas¢ wyskpowania powyszych objawéw jest zawarta w
ChPL.
Farmakodynamika — mechanizm dziatania

»Szczepionkowy” mMRNA posiada sekwenopkleotydéw w iléci ponad 4
tys., nie zawiera urydyny, kirasgpiono pseudourydyi jest rozmieszczony
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w nanoczsteczkach lipidowych, co powoduje przenikanie rpékeijacego RNA
do cytoplazmy komorek gospodarza oraz jego ochpored zniszczeniem przez
uktad immunologiczny. Zmodyfikowana ,, konstrukcjagenetyczna mRNA,
ktéra w ten sposéb nie wywotuje nieadekwatnej rgakganizmu polegagej na
natychmiastowym zniszczeniu obcego RNA, koduje wcesie translacji z
udzialem rybosoméw, petnej diugm, z dwupunktowymi mutacjami, wirusowe
bialko S, ktére staje i antygenem. Dezki odpowiedniej sekwencji
nukleotydowej mRNA, powstaje optymalna dla uktadip@rndgci wersja biatka,
z domen wigzgcg receptor w formie otwartej. PrZejowa ekspresja antygenu S
koronawirusa SARS-CoV-2 wywotuje odpowiednmunologicza humoraln
(przeciwciata neutralizgge ) i komoérkow, co mae przyczynd sie do obrony
organizmu przed COVID-19. Zawarty w  szczepionce grnant
zmodyfikowanego mMRNA wirusa nie wnika doagdja komérkowego
(zawierajcego DNA ), nie ulega odwrotnej transkrypcji ( peecprzepisania
jednoniciowego RNA - ssRNA na dwuniciowy DNA )pawodu braku enzymu
RT (odwrotna transkryptaza). Tym samym nie jest ddwany do genomu
komoérkowego (jak np. w mechanizmie replikacji wausllV). Ostatecznie
niestabilny mRNA w szczepionce, po uruchomieniucpsu translacji, ulega
rozpadowi na skutek dziatania rybonukleazy.

Badanie potencjalnej toksycznéci

Badanie toksyczrimi ogolnej przeprowadzono na szczurach, u ktérych w
odstpach tygodniowych podano 3 dawki stosowane u luli¢i.badaniach
stwierdzono przégiowy wzrost liczby biatych krwinek, wynikagy z
wystipienia odpowiedzi zapalnej. Ponadto wpdly niewielkie, odwracalne
zmiany w hepatocytach bez oznak uszkodzenrjaoly. Nie badano zjawiska
genotoksycznii i onkotoksycznéci. Natomiast wykonano badania wptywu
szczepionki Comirnaty na ptoditoi rozwoj ptodu u szczurdw. Zwiegtom
podano 4 dawki szczepionki stosowane u ludzi w sikrprzed cjzg i w trakcie
cigzy, ktore wywotaly odpowiezl immunologicza w postaci pojawienia si
przeciwciat neutralizacych. Nie zaobserwowan@adnego niekorzystnego
wplywu szczepionki na ptodsé, ciaze oraz rozwdj zarodka i ptodu. Pojawitysi
niepotwierdzone doniesienia o podatsvie fragmentow sekwencji w genach
biatka syncytyny i glikoproteiny S koronawirusa S8#&oV-2 i tym samym ich
potencjalnym wptywie na rozrodcg&ou ludzi. Syncytyna jest biatkiem fuzyjnym
komorka-komérka, biacym udziat w rozwoju toyska. Gen kodapy to biatko
jest endogennym elementem retrowirusowym, ktory giatvewolucyjnie po



24 4/2020 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHEIEGO

dawnej infekcji retrowirusowej zwranej z ling zarodkowda naczelnych
(homologia). Obydwie glikoproteiny mgjzdolngé reakcji z receptorami
komérkowymi i mag podobne funkcje. Jednak wielo,, wspdlnej “ z
syncytyry sekwencji glikoproteiny S koronawirusa jest zhbyata, zeby mogta
wywota¢ samodzielnie odpowigd immunologicza skierowaa przeciwko
syncytynie. Dowodem ni@ by¢ fakt, ze szczepionki przeciw grypie zawieyeg
glikoproteire podobra do glikoproteiny S koronawirusa SARS-CoV-2 (tym
samym podobn do syncytyny), nie wykazaly niekorzystnego wplywna
ptodnci¢, przebieg aizy. Wrecz odwrotnie potwierdzaly zmniejszenia ryzyka
poronienia. Innym dowodem przemawi@ym przeciw reakcji krziowej
glikoproteiny SARS-Cov-2 z syncytyn 3 zaka&enia ceézarnych kobiet
koronawirusem, nawet o ¢gkim przebiegu, wymagagym wycia respiratora.
We wszystkich przypadkach zaiea nie potwierdzono ich negatywnego wptywu
na faysko, a tym samym na rozwoj wegtremaciczny dziecka i ptodsé
kobiet, chocia przebycie naturalnego zalemia jest, w poréwnaniu z podaniem
szczepionki, znacznie silniejszym Hoem do wywotania reakcj
immunologicznej.

Charakterystyka farmaceutyczna produktu

Szczepionka Comirnaty zawiera:

- 30 mikrogram6éw mRNA ( pojedyncza dawka )

- pochodne heksylowe, acetamidowe i fosfocholionowe
- cholesterol,

- chlorek i dwuwodorofosforan potasu,

- chlorek sodu,

- dwuwodny fosforan disodu,

- sacharoza,

- aqua pro injectione.

Szczepionka ma postabiatej dyspersji (pH: 6,9 — 7,9),w fiolce
wielodawkowej (5/6 dawek) o pojemssd 2 ml. Termin wanosci szczepionki
przechowywanej w temperaturze od — 90 do — 60 §©@pmynosi 6 miesicy. Po
wyjeciu z zamraarki nieotwarg fiolke maozna przechowywa do 5 dni w
temperaturze od 2 do 8 stopni C oraz do 2 godziemperaturze do 30 stopni C
( szczepionki nie naky ponownie zamraé ). Nieotwarte fiolki przed
rozcienczeniem rozmrza st w temperaturze ,, lodéwkowej “ od 2 do 8 stopni C
do 3 godzin. Zamrtmne fiolki mazna réwnie rozmraaé przez 30 minut, w
temperaturze do 30 stopni C w celu niezathego #ycia w catdci. Po
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Kompleksowe wsparcie odpornosci

Suplement diety

IMMUNES

COMPLEX
granulat 679

S
“Z

Acerola

Suplement diety

IMMUNES

COMPLEX

uplsmenl diety
IMMUNES
COMPLEX

anulat do spozywanl®
674

—

granulat do SPOZywania

Czosnek

Niedzwiedzi
D3
Kk skladnik zawartos¢ *%RWS

Kelearod Cyn Gnk(mg) w7 M7
Witamina C (mg) 794 977
Witamina D (ig) 50 1000

Ekstrakt z korzenia jezowki purpurowej 41 (mg) 230

Ekstrakt zowocu aceroli 12:1 (mg) 49

Ekstrakt z korzenia lukrecji 4:1 (mg) 216

Ekstrakt z korzenia traganka bfoniastego 4:1 (mg) 305

Ekstrakt z ziela czosnku niedzwiedziego 4:1(mg) 99

Ekstrakt z todygi Tinospora cordifolia 4:1 (mg) 73

Ekstrakt z isci pelargonii pachnacej 4:1 (mg) 198

NES PHARMA sp.j. Ekstrakt z korzenia kolcorosti 4:1 (mg) 48

NES PHARMA ul. Moscickiego 235, 33-100 Tarnéw Ekstrakt z kory Pau D'Arco 10:1 (mg) 148
www.nespharma.pl (*) % realizacji Referencyjnych Wartosci Spoiycia

Informacja: 50 ug witaminy D odpowiada 2000 ..

25



26 4/2020 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHEIEGO

osignieciu temperatury pokojowej fiotk nalezy delikatnie odwro@ 10 razy.
Produkt rozciacza s¢ 0,9% NaCl przeznaczonym do wstrzykiwawtedy
zachowuje on wigxiwosci biologiczne i fizyko-chemiczne w temp. od 2 do 3
stopni C przez 6 godzin. Po podaniu do fiolki Naeleey w takiej samej
objetosci co podany NaCl ( 1,8 ml') usathpowietrze z fiolki. Pojedyncza dawka
gotowego do #ycia produktu wynosi 0,3 ml.

Szczepionk Comirnaty, zgodnie z zaleceniem producenta podage
domigsniowo w mksien naramienny w 2 dawkach ( po 0,3 mkda ) w odsipie
21 dniowym. Bezwzgldnym przeciwskazaniem jest wiek poai 16 rokuzycia,
cigza ( w przypadku kiedy potencjalne ryzyko przewanad korzycia ze
szczepienia ), przebyciecekiej reakcji anafilaktycznej w wywiadzie i ostryast
zapalny w okresie szczepienia. Wejlymi przeciwskazaniamiaschoroby
autoimmunologiczne z ohmng odporndcia, przyjmowanie lekdéw
immunosupresyjnych, przeciwzakrzepowych, matopiyib@, hemofilia — o
zaszczepieniu decyduje kwalifikacja lekarska. Zeghldu na maliwosé
wystgpienia reakcji anafilaktycznej zalecae siobserwagj zaszczepionego
pacjenta przez 15 do 30 min. Ze watl na maliwos¢ wystpienia reakcji
lekowej ( omdlenie, spadek soienia krwi, wzrost ogstcsci tetna i
hiperwentylacja ) naly szczepienie wykonywaw fotelu zabiegowym ( w celu
uniknigcia potencjalnych urazéw w wyniku omdlenia ).

Szczepionka  przeciwko  wirusowi  SARS-CoV-2  firmy  Moérna
(podobiefnstwa i réznice)

W dniu 6 stycznia 2021 r. Komisja Europejska dwga do obrotu
szczepionk przeciw SARS-CoV-2 firmy Moderna Biotech Spain podzw
COVID-19 Vaccine Moderna. Szczepionka jest przezoaa dla o0s6b
petnoletnich ( powsej 18 rokuzycia ), w celu uodpornienia organizmu na
zakaenie wirusem SARS-CoV-2 wywohgym COVID-19. Podobnie jak
szczepionka firmy Pfizer, preparat firmy Modernaviega w swoim sktadzie
MmRNA zamkné¢ty w nanoczsteczkach lipidowych. Fiolka wielodawkowa
zawiera 10 dawek po 0,5 ml idm, z czego jedna dawka zawiera 100
mikrogramow jednoniciowego mRNA, wytwarzanego wake bezkomadrkowej
transkrypcji in vitro, na matrycy odpowiedniego draentu DNA. Do peilnego
uodpornienia organizmu wymagangdwie dawki, w odsfpach 28 — dniowych.
Profil bezpieczéstwa jest bardzo podobny do szczepionki Comirnatpstat
okreslony w wyniku kontrolowanego, randomizowanego baaddinicznego z
uzyciem placebo, na ponad 30 000 ochotnikéw w wiekilat i powyej.
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Wigksz czestas¢ wystpowania dziata niepazadanych obserwowano w grupach
0sO0b mtodszych i g#ciej po otrzymaniu drugiej dawki. Szczepionka Mager
rézni sie 6 substancjami pomocniczymi (stabilizeymi mRNA) w zwizku z
tym, w przeciwiéstwie do szczepionki Pfizera mwm by przechowywana w
temperaturze — 20 stopni C (w zakresie od — 15 d@0-stopni C przez 7
mieskcy). Po rozmrgeniu preparat zachowuje stabidow temperaturze
lodéwki od 2 do 8 stopni C przez 30 dni. W temp- 5 stopni C nieotwarta
fiolka moze by przechowywana do 12 godzin,szao otwarciu szczepionka jest
stabilna pod wzgldem fizyko-chemicznym przez 6 godzin.

Szczepionka wytworzona we wspotpracy firmy Astra Zeeca i Uniwersytetu
w Oksfordzie (w trakcie rejestracji w UE)

Szczepionka firmy AstraZeneca ( AZD1222 ) jest spianky wektorowy
dopuszczom do obrotu w Wielkiej Brytanii. W jej sktad wchodgirus z rodziny
adenowiruséw, niereplikegy i niechorobotwérczy dla cziowieka. Wirus
wywoluje objawy choroby zapalnej u niektérych gatdny matp. Adenowirus
zostat zmodyfikowany w taki sposébe zawiera gen kodagy wytwarzanie
biatlka szczytowego S koronawirusa SARS-CoV-2, ktétgje st antygenem
wywotlujagcym odpowied immunologiczig w organizmie cztowieka. Adenowirus
petni rok wektora ( nénika ), ktéry dostarcza gen SARS-CoV-2 do komdrek
organizmu. Podstawowym celem ,, skonstruowaniaczepionki byto zalpenie
wywotania skutecznej odpowiedzi immunologicznej wpplacji, w szerokim
przedziale wieku, w tym u oséb starszych, u ktéristhieje ryzyko ajzkiego
przebiegu COVID-19. Badania kliniczne obejmugk. 60 000 uczestnikéw w
wieku powyej 18 rokuzycia i @ przeprowadzone w wielu krajaciwiata.
Analiza okresowa wynikéw badania klinicznego Il/Ifazy wykazala, ze
szczepionka jest bezpieczna, w grupie osob stansgymow. 56 rokuzycia )
miejscowe i ogoblne odczyny poszczepienne epgt rzadziej i § mniej
nasilone ni u oséb pon. 55 rokwycia. W badaniu klinicznym COV002
przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii uczestnikéw yazielano losowo do
grup, ktore otrzymywaty jednlub dwie standardowe dawki, lub zmniejszone
dawki oraz odpowiednie dawki innej adenowirusowejzczepionki
porownawczej. Przeciwciala neutralizog wykryto u 100% uczestnikow
badania, po dwdch tygodniach od podania drugieidstadowej dawki. Réwnie
uzyskano maksymadnodpowied komorkows ( limfocyty T ) w 14 dniu od
podania drugiej dawki, ktéra utrzymywalag girzez ok. 2 miegce. Ogloszone w
listopadzie wyniki Il fazy bada klinicznych wskazuj, ze po zastosowaniu
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dwoch petnych dawek w odgtie miesgcznym skuteczri@ wynosi ok. 60%, a
po podaniu w odspie miesiaca 1,5 dawki w dwdch zastrzykach skutecZno
wynosi 90% (potowa dawki przy pierwszym podaniunpedawka — 0,5 ml, przy
drugim podaniu). Szczepionka w przeciistwie do dwoch pozostatych e
by¢ przechowywana i transportowana w temperaturactatdach od 2 do 8
stopni C przez 6 miegly. Na pocgtku roku rozpocgla sk produkcja
szczepionki Covishield, na zasadzie licencji w efastitue of India. Docelowo
firma bedzie produkowé& 100 min. dawek. Firma zaktadee drug, dawke mazna
pod& w odstpie 4 — 6 tygodni.

Kontrowersje ,,medialne” dotyczce potencjalnych niebezpiecznych dla

zdrowia dziatan ubocznych szczepionek mMRNA
Oczywkcie, zeby by uczciwym wobec czytelnikow tekstu nzje

przypomnié, ze zgodnie z powiedzeniem ,, #yciu czlowieka g pewne tylko
dwie rzeczy: podatki Emier¢ nie ma@na ze 100 % pewrdoia wykluczy¢ w
dluzszej perspektywie czasowej niekorzystnych ¢ty stosowania
szczepionek mRNA. Dr Roxana Bruno — immunolog stedga, ze ,, nie wiemy
jeszcze, czy przeciwciala generowane przez szcgepia COVID-19 mag
reagowa krzyyowo z syncytynami. Gdyby przeciwciata przeciwko SERV-2
rozpoznaty ludzkie syncytyny, biatka te zostatghlakowane i zneutralizowane
przez przeciwciala, co uniegtiovitoby im petnienie funkcji fuzji cytotrofoblastu
ptodu, ktére odgrywaj kluczowg role zaréwno w implantacji zarodkéw, jak i w
rozwoju tayska. Rezultatem bytaby spontaniczna aborcja zarodk
zaszczepionych kobjeponiewa proces rénicowania i zagnigdzania sk
zarodka w macicy matki bytby uniettimiony przez bezpoednie zahamowanie
dziatania syncytyn przez przeciwciata indukowang skutek sztucznego
uodpornienia matki przez kigholwiek z eksperymentalnych szczepionek
CovID-19.”

To stwierdzenie jest prawdopodobnie podgtaapelu niektdrych
naukowcow i lekarzy, ze znacznym udziatem profasorsamodzielnych
pracownikbw nauki, nauczycieli akademickich i learuniwersyteckiego
srodowiska z Biategostoku, ktérych nie chciatbym gpas’ o okrelony
ideologizm i wykorzystywanie sprawy szczépiecelu jego ugruntowaniaW
apelu napisano;zmiany genetyczne wywotane przez szczepionkj mplyrg¢
na przyszie pokolenia”. Chodzi tutaj o szeroko rmary zmienngéd
spowodowan zaburzeniami w metabolizmie RNA, ktore ocsyieri mog Sie
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przet@yé na uszkodzenia materialu genetycznego. Samo RNMnd== ulec
odwrotnej transkrypcji i by wlgczone do genomu. Nie musi 8 sta’, ale mae,
gdy RNA jest tate transportowane dogflra. Zmiana genetyczna to nie wada
genetyczna. Zmiana genetyczna tozeaknutacja neutralna (bez efektu) lub
uruchomienie gi transpozonoéw (ruchomych gendw), co gasfe, na przyktad,
pod wptywem stresu. Takim stresentenoy wprowadzenie do komérki ludzkiej
obcego, wirusowego RNA. Remobilizacja transpozontwre dziala'
mutagennie, na co istnieje bogate smiennictwo. Transpozony dki
wlasciwasciom mutagennym gs wykorzystywane w biotechnologii do
wywolywania mutacji, a technologia ta nazywana fgetageneginsercyjny.

No cos Ty! Pogieto Cie?
Nie ukonczyli jeszcze

Czy zamierzasz si¢  padan klinicznych na
zaszczepic? ludziach!

To opracowanie nie jest miejscem rozstrzygecia sporu oraz nie jest
to moja rola, ale nalgy zadat sobie pytanie, czy ludzké w obliczu
pandemii ma inne skuteczne wycie. Bo proponowane rozwjzanie nabycia
,,Stadnej” odpornosci poprzez likwidacje obostrzer i barier spowoduje
wczeniej dziesitki tysiecy zgondw oséb w wieku podesziym i nie tylko,
poniewaz nie ma fizycznej maliwosci skutecznej izolacji starszych oséb od
reszty spoteczastwa, ktére mogtoby naby odpornosé¢ zbiorowiskows. Na
dzien dzisiejszy wszystkie dopuszczone do obrotu szczepki sa bezpieczne i
skuteczne, pomimo licznych mutacji wirusa. Wykorzygijac doskpne
szczepionki mamy szans na zlikwidowanie pandemii i powrot do
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normalnego zycia, chocia catkowita eliminacja wirusa SARS-CoV-2 z
naszego otoczenia wydaje sidzisiaj niemazliwa. Prawdopodobnie kpdziemy
mieli do czynienia z okresowymi zachorowaniami na loeslonym terenie
czyli endemip.
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Strony internetowe firm farmaceutycznych — produéenszczepionek
Karty Charakterystyk Produktu Leczniczego szczeghofirmy Pfizer i
Moderna

Nature: https://www.nature.com/articles/s41586-@Z98-

3 oraz https://www.nature.com/articles/nrd.2017.243

CDC: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncoviiaes/different-
vaccines/mrna.html

NCBI: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMB17294/
Badania kliniczne w Polsce: https://www.badaniaklinewpolsce.pl/o-
badaniach-klinicznych/nowe-horyzonty-farmakoterguidstawy-
badan-klinicznych-szczepionek/

Dentonet: https://dentonet.pl/bede-jedna-z-pienebaysob-ktore-sie-
zaszczepia-wywiad/

NIL: https://nil.org.pl/aktualnosci/5078-odpowiedeb-ws-listu-
otwartego-prof-ryszarda-rutkowskiego-do-mz

FakeHunter: https://fakehunter.pap.pl/raport/a20Bi84f2-478f-b3ac-
c21e528a7132

Demagog.org: https://demagog.org.pl/fake_news/sHonk&a-mrna-
przeciw-covid-19-nie-modyfikuje-ludzkiego-dna/

Konkret24: https://konkret24.tvn24.pl/zdrowie,11@miad-o-
nieskutecznosci-testow-na-covid-19-wyjasniamy-malaigyjne-
tezy,1028628.html

Wikipedia: https://pl.wikipedia.org/wiki/Kolegiat&C5%9Bw._Antoni
ego_w_Sok%C3%B3%C5%82ce

Polityka: https://www.polityka.pl/tygodnikpolitykaAuka/1981764,1,ek
spresowe-szczepionki-na-covid-jak-powstaly-i-czybsapieczne.read
TechCrunch: https://techcrunch.com/2020/11/18/pfsagy/s-its-covid-
19-vaccine-is-95-effective-in-final-clinical-triaksults-analysis/
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Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

SPECJALISTYCZNE PROCEDURY
STOSOWANE W TERAPII COVID-19

Jednym z najwekszych zagrgen zwigzanych z zakaniem koronawirusem
SARS-CoV-2 jest zapalenie ptuc z aiwoscia wystpienia zespotu ostrej
niewydolngci oddechowej ( ARDS — Acute Respiratory Distregsidsome ).
Podejrzenie lub rozpoznanie wysienia powyszego stanu klinicznego
predysponuje pacjenta do umieszczenia, w dedykomvadia takich stanéw
oddziale szpitalnym i koniecz®d ewentualnego zastosowania psaich
procedur terapeutycznych.

NIEINWAZYJNA WENTYLACJA MECHANICZNA ( NIV-non-invas ive
ventilation )

Wentylacja nieinwazyjna polega na zastosowaniu wacji mechanicznej,
bez koniecznéri intubowania pacjenta. Ruwkintubacyjr zastpujas tzw. ,,
interfejsy “ taczace przewody biegite od urzdzenia do pacjentag®imi: hetm
wentylacyjny, maska twarzowa niewentylowana z uéraddwururowym, maska
twarzowa niewentylowana z uktadem jednorurowym oraaska twarzowa
wentylowana ( w kolejnei od najbardziej do najmniej bezpiecznych dla
personelu i obstugi ).W przypadku zastosowania kaseisz one scisle
przyleg& do twarzy,zeby w stopniu maksymalnym zapobiec wydostawanju si
wirusa wraz z powietrzem opuszcmajm uklad pacjent — respirator. Samo
urzadzenie to prosty respirator niewielkiej wieflod Wyrédzniamy dwa rodzaje
urzadzeh CPAP ( Continuous Positive Airway Pressure ) @&AP ( Biphasic
Positive Airway Pressure ). Obydwa gnizenia wytwarzaj dzieki specjalnej
pompie dodatnie énienie w drogach oddechowych, z tym drugie urzdzenie
ma maliwos¢ ustawienia zalecanegosgienia do wdechu ( IPAP ) orazzaze
cisnienie wydechowe ( EPAP ). Klasyczny aparat CPAENpsi cénienie w
ptucach, niezalmie od fazy oddechu, co ufatwia wdech, ale jednouee
utrudnia wydech. Uelzenie to jest zalecane w terapii obturacyjnegaléehu
sennego, poniewa obniza cknienie krwi, w wikszym stopniu @nienie
rozkurczowe, nie zmienig przy tym poziomu glukozy czy lipidow. Urdzenie
maozna zastosowau pacjentow z chorabParkinsona, patzonej z bezdechem
sennym oraz w jaskrze. Ze wgdlu na komfort stosowania oraz przewlekto
terapii, w niewydolnéci oddechowej zalecagsstosowanie ugdzen typu BiPAP
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— przez niektdrych specjalistow gdzenie tego typu jest traktowane na réwni z
respiratorem, chociajest to tylko wspomaganie wlasnego fizjologicznego
oddechu. Powssze modele magby¢ wyposaone w podgrzewane nawdcze
powietrza oddechowego. Nieinwazyjna wentylacja raedzna mee mig
zastosowanie w niewydoléc oddechowej spowodowanej kardiogennym
obrzkiem ptuc lub w okresie pooperacyjnym, wspomagatinoterapii w
POChP i mukowiscydozie

W  wytycznych WHO stwierdza i ze nieinwazyjna wentylacja
mechaniczna NIV, jak i opisana w poprzednim opraaw
wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa HFNOT, smognalex
zastosowanie w  okémnych przypadkach leczenia hipoksemicznej
niewydolngci oddychania w przebiegu COVID-19. Chorzy poddawsaj
formie terapii wymaga,j stalej kontroli, w zwizku z maliwoscia gwattownego
pogorszenia stanu klinicznego i pilnej koniecmio ich zaintubowania.
Dziataniem niepgadanym, ze wzgdu na generowanie wgzego dinienia
oddechowego, m® by rozc:cie zotagdka i aspiracja tiéei zotgdkowej do drég
oddechowych, zwlaszcza w trakcie snu.

W kwietniu b.r. wielospecjalistyczny zespot eksper, na zlecenie Agenciji
Oceny Technologii Medycznych opublikowat zalecetidyczce postpowania
terapeutycznego w COVID-19, w ktérych stwierdzié opisana wiej metoda
nie jest rekomendowana w leczeniu ostrej niewydaincoddechowej w
przebiegu zapalenia ptuc. Jednak ze waglna maliwos¢ unikniecia intubaciji i
wentylacji mechanicznej, wéjszych przypadkach ARDS, istnieje wskazanie do
zastosowania NIV, zwlaszcza gdy personel maniiiczenie w stosowaniu tej
metody oraz mze monitorowa stan pacjenta i jego parametgyciowe.
Warunkiem koniecznym jest rowrigapewniony dosp do szybkiej intubaciji i
podiczenia pacjenta do respiratora.

INWAZYINA WENTYLACJA MECHANICZNA ( IMV - Invasive
Mechanical Ventilation )

Wentylacg mechanicza pluc mana uzyskd dwoma drogami: przez
wytworzenie ujemnego @iienia wokot ciata pacjenta (z vagkiem glowy i szyi)
lub wytworzenie dodatniego siienia oddechowego bezpednio w piucach
pacjenta. Pierwszy sposob byt zastosowany w tzwelaznych ptucach”, czyli
metalowej skrzyni, zamykanej od gory, w ktérej usaiezano tutdw pacjenta, a
szyja i glowa wystawaly na zewinz. Wretrze urzdzenia musiato hy
odizolowane od otoczenia, dlatego szcz&nmapewnialy gumowe uszczelki
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umieszczone wokot szyi pacjenta. Naprzemienna zmieénienia wewntrz
urzadzenia wymuszala poszerzanie i zmniejszanietodgji klatki piersiowej. Na
masows skab urzdzenia wykorzystywano w polowie ubiegtego stulecia,
ratowaniu chorych z chorgliHeinego-Medina.

Fot. Zelazne ptuco Emersona ( Muzeum Centrum Zwalczaapiobiegania
Chorobom CDC w Atlancie )

Inwazyjna wentylacja mechaniczna polega na wykananipacjenta
niewydolnego oddechowo intubacji lub tracheotomii c&lu podiczenia do
respiratora. Respirator jest gdzeniem wspomaggym lub zasfpujgcym
migsnie oddechowe pacjenta w oddychaniu, poprzez jegonugzenie, w
sytuacjach ustania ( uraz, choroba lub leki/trugiftiokujgce przewodnictwo
nerwowo-mesniowe ) lub utrudnienia czyndoi oddechowej (stany chorobowe).
Gléwnymi elementami ugrdzenia g silnik, kompresor oraz elektroniczny ukfad
sterupcy. Ze wzgédu nazrédio zasilania respiratory memy podziek na
elektryczne i pneumatyczne. Pierwsze wymadmgzpdredniegozrodta energii
elektrycznej oraz esto dodatkowego zapasowegaddta w postaci akumulatora.
Respiratory pneumatyczne sasilane zérddta zawierajcego spgzony gaz. Na
rynku medycznym dogpne § proste respiratory wentylacyjne, ktore
charakteryzyj sie niewielkimi wymiarami, duéa mobilndcia, zasilaniem
pneumatycznym lub elektrycznym, nieskomplikowawobstug i nizszym
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kosztem ni respiratory stacjonarne. Niestety pasge zalety determinaj
bardzo ograniczony zakres regulacji parametréw claoleych oraz mieszaniny
gazow oddechowych. W przecivigtwie do powyszych, stacjonarne respiratory
terapeutyczneasurzadzeniami o daych rozmiarach, ograniczonej mobifog
skomplikowanej budowie i tym samym obstudze. Nat®hiproces wentylaciji
jest sterowany przez mikroprocesory, co pozwala pnecyzyjry regulacg
poszczegodlnych parametrow oddechowych, w tym skiadeszaniny gazéw
oddechowych oraz stopnia i zakresu wspomagania wWeejit Obstuga
respiratora stacjonarnego jest procesem skomplikgma ze wzgidu na dug
liczbe parametréw oraz wykresbw na ekranie monitora, wyapaych
odpowiedniej interpretacji i wkaiwego nastawienia. Wszystkie respiratory
dokonup pomiaru co najmniej jednej z wafth wentylacji tj.: cénienia,
objetosci, przeptywu i czasu. Wdech jest fawymuszon i inicjowarg przez
odpowiedni generator po @ghigciu ustalonej jednej z povwgzych wartéci.

1

3
J
T]} 1

Fot. Przyktad respiratora stacjonarnego dla pacjamtdorostych, dzieci
i niemowt

-
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Faza wydechu jest przewde procesem biernym i me by inicjowana
przez:

- dostarczenie pacjentowi oktenej obgtosci oddechowe;j

- osigniecie ustalonego énienia w gérnych drogach oddechowych

- 0skgnigcie ustalonego czasu wdechu.
Najczsciej stosowanym trybem pracy respiratora ( wnyeh uproszczeniu )as -
tryb obgtosciowy, polegajcy na statej olfosci oddechowej, dostarczanej
pacjentowi z kadym wdechem, przy zmiennymsnieniu generowanym przez
respirator oraz
- tryb cinieniowy, w ktérym respirator utrzymuje stateSrienie w fazie
wdechowej, przy mdiwosci zmiany obgtosci oddechowe;.
W niewydolndgci oddechowej ARDS, w przebiegu COVID-19 zalecasst j
zastosowanie wentylacji protekcyjnej, osmizapcej pluca, ktorej celem jest
minimalizacja uszkodzenia ¢pherzykow ptucnych, czyli osgjanie niezbyt
duzych cknien oraz wysokich stzen tlenu.

Przyczynami niewydolndci oddechowej mog byé:

1. Pozaptucne — zaburzenia pragyaulka oddechowego, przewodnictwa
nerwowo-mesniowego, uszkodzenia i miopatie ¢éi oddechowych,
uszkodzenia struktury klatki piersiowej, wzaome cénienie
$rodbrzuszne i diego stopnia otyke,

2. Plucne — ze strony drzewa oskrzelowego tj. skuskzzeli, zmiany
zapalne i obrg, duwza ilos¢ wydzieliny patologicznej, ciata obce
(zachhgéniecie trescia pokarmovy ) oraz ucisk i deformacja ( np. przez
guzy ) — ze strony tkanki ptucnej tj. obkzlub wyskk srodmiazszowy i
wiéknienie mazszu ptucnego.

Objawami niewydolnosci oddechowej g:

1. Przy$pieszenie i sptycenie oddechow,

2. Wysitek oddechowy, powodagy uruchomienie dodatkowych edni
oddechowych okigany przez pacjenta jako uczucie dusmno
Sinica
Nieefektywny kaszel
Pobudzenie psychoruchowe lub apatia
Dezorientacja
Utrata przytomngci
Spadek dinienia ttniczego
Tachykardia lub bradykardia

©ooNo oA
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Wskazaniami do wddenia wentylacji mechanicznej m.in.g s
nastpujace parametry kliniczne:
- pojemnd¢ zyciowa ptuc ( ml/kg ) < 15 ( norma 65-75)
- czgstas¢ oddechdw w aigu 1 min: > 35 (norma 12 — 20)
- PaO2 ( mm Hg ): < 70 przyest tlenu w powietrzu wdechowym — 40% FiO2 =
0,4 (norma 60 — 100)
- PaCO2 (mm Hg): > 55 (norma 35-45)

Gtéwnym celem wentylacji mechanicznej jest popraummstabilizacja stanu
klinicznego poprzez kompensacjzaburzé wentylacji, zaburz& wymiany
gazowej, powstrzymanie rozwoju zmian patologicznyciptucach, prowadge
ostatecznie do jak najszybszego powrotu do fizjologego trybu oddychania.

Pohkczenie respiratora z drogami oddechowymi pacjentdega na
wykonaniu zabiegu intubacji lub tracheotomii. Irdigfa polega na umieszczeniu
rurki intubacyjnej w tchawicy, w celu zapewnieni@iahosci drog oddechowych.
Rurke intubacyjry najczéciej wprowadza anestezjolog za pompdaryngoskopu
przez jamg ustry, jednak gdy nagpi nagle zatrzymanie ktenia mae to zrobé
przeszkolony lekarz innej specjakeg ratownik medyczny czy pigjniarka.
Czasami mgna dokona intubacji za pomagrurki nosowo-tchawiczej przez nos,
Z pomingciem jamy ustnej. W przypadku KkoniecZob prowadzenia
dlugotrwalej wentylacji mechanicznej, po ok. 7 — #l@iach dokonuje si
ekstubacji i zaktada sirurke tracheotomijg lub wykonuje si tracheotomi od
razu, j&li przewidywany czas prowadzenia wentylacji przekea21 dni. Zabieg
polega na wprowadzeniu rurki tracheotomijnej béepdnio do tchawicy, z
pominiciem nosa lub ust. Rugkwprowadza si po odpreparowaniu rni
powierzchownych szyi, mani podgnykowych oraz gruczolu tarczowego,
wycinajc otwoér w chrastce tchawicy ( 2 — 3 chugtka ) lub nacinag tchawie
pomiedzy chrastkami. Obydwa zabiegi gs obarczone powiklaniami
wynikajgcymi z uszkodzenia nacaykrwionaosnych, struktur krtani, tchawicy czy
przetyku.

Prawie kady pacjent z ARDS wentylowany mechanicznie wymaga
analgosedacji, najegciej za pomog ciagtego wlewu lekéw sedativa i
anestetykéw (midazolam lub propofol) wraz z lekamizeciwbolowymi
(opioidami — fentanyl lub oksykodon). Generalniealgnsedacja stanowi
polaczenie lekow uspokajgych, nasennych, przeciwbélowych. Mechanizm
dzialania anestetykéw dginych zwizany jest z wpltywem na neurotransmiter,
ktérym jest kwas gamma-aminomastowy ( GABA ) — litamrany i propofol
op&niajg dysocjacg GABA z receptorem. Czasami konieczne jest krotkale
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pogkbienie sedacji i polega ono na podaniu dodatkoviedasa lub zwikszeniu
predkosci wlewu, z& splycenie nagpuje poprzez zmniejszenie dawki lekow.
Niestety, prowadzenie pacjenta znajdego st pod respiratorem wymaga
gkbokiej analgosedaciji, w zwiku z tym zastosowane leki mysay¢ lekami ,,
sterownymi “, czyli takimi. Ktére szybko przesfajziata i utatwiajp efektywne
wybudzenie. Propofol w zataosci od dawki wywotuje sedagjlub gkboka
anestezj, jednym ze wskazarejestracyjnych jest zastosowanie u pacjentow
pow. 16 rokuzycia, wentylowanych mechanicznie w OIT. W celu wyavoa
sedacji lek podaje siw postaci ciglego wlewu w dawce od 0,3 do 4,0 mg/kg
masy ciata/godzin Jak niebezpieczny jest propofol w stosowaniu prze
niekompetentsp osole, pokazat przykiadmierci Michaela Jacksona. Z innych
lekéw naley wspomnié o deksmedetomidynie, ktéra najedo alfamimetykow.
Spardod analgetykéw emto  zamiast morfiny  stosuje esifentanyl lub
remifentanyl. Z kolei midazolam jest lekiem psyaopobwym z grupy
benzodwuazepin. Zalecany maksymalny czas utrzymiavgpacjenta w
analgosedaciji, a tym samym pod respiratorem wyBasiesecy, ze wzgédu na
ryzyko nieodwracalnych zmian w mézgu mogch stanowd o $mierci mézgu.

ECMO ( ExtraCorporeal Membrane Oxygenation )

ECMO, czyli system pozaustrojowego utlenowania kf{wamiennie gywane
jest pogcie ECLS — ExtraCorporeal Life Support — pozausingj system
wspomagania kenia ) sktada giz ukltadu zawierarego pomp i oksygenator,
pozwalajce zasfpi¢ przez okrélony czas czynri ptuc i/lub serca. System ten
nie jesticisle systemem terapeutycznym, ale pozvaalain na przywrocenie
funkcji niewydolnego natgdu. Pomimo, ze jest to nowoczesny system
wspomagajcy chory organizm w chwilach krytycznych, to jest procedura
inwazyjna i obarczona dym ryzykiem niepowodzenia. Pomimage ukiad
pozaustrojowy jest taki sam, to Istnigjwa sposoby funkcjonowania ECMO. W
obu przypadkach kaniula pobiegeq krew do systemu pmdzona jest z dig zytg
centralr, natomiast rénice polegaj na podiczeniu kaniuli doprowadzagej
utlenowan krew do organizmu pacjenta. W przypadku wspomagdimnkcji
ptuc kaniut z krwig utlenowan podhcza s¢ do rownie do krzeniazylnego. W
drugim przypadku kaniula doprowadzeg krew utlenowanpodhczona jest do
tetnic obwodowych (udowej lub tuku aorty), wtedy zgstwana jest funkcja ptuc
i serca ( np. w czasie zabiegéw kardiochirurgicimyc
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Fot. Przyktad systemu ECMO ( ecmo.pl)

Czas wspomagania przez ECMO wakeaosl kilku dni do kilku tygodni.
W przypadku ECMO v — v gylno-zylnego ) czs¢ rzutu serca przeptywa przez
oksygenator i ag¢ objetosci catkowitej zostaje utlenowana. Oksygenator jest
zbudowany z obmywanych przez krew szeregu kapileez ktore przeptywa
mieszanina oddechowa i w ktorych dochodzi do wymigazowej. ECMO nie
nalezy stosowd w nieodwracalnej niewydoldoi oddechowej ( zwioknienie ptuc
czy schytkowe stadium POChP ) oraz po diugotrwaksjtylacji mechanicznej z
zastosowaniem wysokiegosgienia wdechowego i dego s¢zenia tlenu, jako
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potencjalnych czynnikow uszkadgzeych pcherzyki ptucne i w efekcie
mozliwosci wystpienia powikia krwotocznych. Powiklania pozaustrojowego
utlenowania krwi $ zwigzane z samym pogiizeniem kaniul do diych naczy
krwionosnych, a tym samym potencjalnym ryzykiem ich uszleyia oraz
konieczndcia stosowania intensywnego leczenia przeciwzakrzegowe
(zapobiega wykrzepianiu krwi na sztucznych powibriach), ktérego
powiktaniem g krwotoki, w tym krwotoki wewntrzmézgowe. Ze wzgtu na
wysokie wymagania wobec personelu stgsego ECMO, ryzyko powaych
powiktan procedury, kosztownej antybiotykoterapii i stosawainnych lekow
np. przeciwzakrzepowych, metoda ta do czasu pojawist pandemii byla
stosowana rzadko, a obecnie w niej upatrugesgiang na uratowanie GZci
pacjentéw z ARDS ( ostmiewydolndcia oddechow ) w przebiegu COVID-19.

ALSS ( Artificial Liver Support System )

ALSS - sztuczny system wspomagsj watrobe, umaliwia wymiane
osocza, adsorpgj perfuzg i filtracje mediatorow stanu zapalnego, gtéwnie
endotoksyn i toksycznych metabolitow. Wyrdéwnuje ipaz albumin, czynnikéw
krzepnkcia w surowicy, elektrolitéw, reguluje gospodanynami, réwnowag
kwasowo-zasadoyv oraz wplywa na proces zapalenia ptuc (w COVID-19)
poprzez hamowanie burzy cytokin, ktérej wyznaczmikijest interleukina-6 ( IL-
6 ). Wskazaniami do zastosowania tej procedgrpaziom IL-6 > 5 ULN Ilub
dobowy wzrost > 1 ULN oraz wzrost powierzchni oliéza ptuc obgtych
zmianami zapalnymi ( w TK lub RTG ) > 10 % dobowd.zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta natg wymienic 2000 ml osocza w pgtzeniu z adsorpgj
plazmy, perfuzj i filtracja. Po zabiegu obserwujeg¢siznaczne obuenie
poziomu cytokin takich jak IL-2, IL-4 i IL-6 orazNF alfa, co daje w efekcie
poprave wysycenia hemoglobiny tlenem. W przypadku leczgraajentéw w
stanie krytycznym nie ma bezwzdhych przeciwskaza w niektorych
sytuacjach tj. krwawienia, uczulenia na skfadnikvik ciezkie zaburzenia rytmu
serca, hipotonia i wst§g oraz znacga niewydolné¢ krazenia, naley unika
ALSS.

Opisane wyej procedury stosuje esiw oddziatach szpitalnych, przede
wszystkim  w  Oddzialach Intensywnej Opieki MedycZ@ejdziatach
Intensywnej Terapii, poniewawymagaj specjalistycznej wiedzy i praktyki u
personelu medycznego. Mowig¢size podstawowymi przeciwskazaniami do
stosowania powaszych procedur gs niekompetencja i brak daiadczenia w
obstudze powsej opisanych urmgzen. Stan zagrzenia zycia i mazliwosé
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nagtego pogorszenia stanu klinicznego pacjenta wynsaybkiego i skutecznego
podejmowania wigciwych decyzji. Niestety niektore zagranicznezrodia “
naukowe kwestionaj skuteczné niektdrych procedur, zwlaszcza terapii z
uzyciem respiratora, podobnie jak WHO wyato watpliwosci w skutecznét
remdesiviru. Obiektywnie natg zauway¢, ze czsto pacjenci, u ktérych stosuje
sie wentylacg mechaniczg czy ECMO g w bardzo gjzkim stanie klinicznym i
tak naprawe powyzsze proceduryaswdrazane za p#no, z rénych powodow.
Podstawowym z nich jest zgtaszanie gacjenta do lekarza w powrgym stanie
klinicznym, przy rozwingtych objawach chorobowych. W przypadku
remdesiviru, kwestionowanie jego skutecmiomaze mi€ tg sany przyczyr
czyli zbyt p&ne zastosowanie u pacjenta, dlatego bardzmevgest edukowanie
spoteczéastwa i personelu medycznego w zakresie objawow atfowych i
mozliwosci gwattownego pogorszeniggstanu zdrowia w przebiegu COVID-19.
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kotysze tylko myli i piesni,

jedno wspomnienie...

Fot. ,Zabie oczko”, autor mgr farm. Tomasz Putra
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ZASTOSOWANIE TLENU MEDYCZNEGO JAKO PRODUKTU
LECZNICZEGO W TERAPII
ZE SZCZEGOLNYM UWZGL EDNIENIEM COVID - 19

Tlen jako pierwiastek zostat odkryty w drugiej pete XVIII wieku i byt
stopniowo wykorzystywany w astmie, zastoinowej njdwlingici serca czy
zapaleniu ptuc. W XX wieku, w wyniku rozwoju teckhizastosowanie znalazt
w leczeniu hipoksji (niedotlenienie tkanek) czy dpemii (niedotlenienie krwi).
Tlen medyczny jest produktem leczniczym stosowanym leczeniu
niedotlenienia, w celu przywrGcenia \tawvego cknienia parcjalnego w
komérkach i tkankach. W terapii stosuje gio w stzeniu co najmniej 99,5%.
Takie stzenie, znacznie wasze nk w powietrzu atmosferycznym, powoduje
tatwo przenika do tkanek i ptynéw ustrojowych, ws@majc terapg¢ stanow
chorobowych, ktérych wynikiem jest niedotlenienigyanizmu. Tlen mze by
podawany réwnie w warunkach powodaggych wyzsze (pow. 1,4 ATA) ri
normalnie dnienie (komory hiperbaryczne), co sprzyja leczematrucia
tlenkiem wegla, rozlegtych oparze opornych na leczenie zataa skory, tkanek
podskérnych i kéci, uszkodzé popromiennych czy choroby dekompresyjnej u
nurkow.

WSKAZANIA | KRYTERIA ZASTOSOWANIA

Tlenoterap stosuje si w ostrej i przewlekiej niewydolidoi oddechowe;.
W stanach ostrych bezwzghym wskazaniem ( w zaleosci od pémiennictwa )
jest wysycenie hemoglobiny tlenem we krwiniczej SaO2 < 94%, z pewnymi
wyjatkami dotycacymi niewydolndci w POChP, gdzieqity sic do osjgniecia
wartasci Sa02 ok. 92%. W praktyce gziej przedstawianwartdiciag jest Sp0O2,
czyli wysycenie tlenem hemoglobiny we krwietrticzej mierzog
pulsoksymetrem ( na zasadzie spektrofotometriudzagdzeniem zaktadanym na
palec czy madowing uszry. Warté¢ SpO2 wyraa stosunek oksyhemoglobiny
do sumy oksyhemoglobiny i deosksyhemoglobiny ( hglotiny natlenowane;j i
odtlenionej ). Z kolei wart@g SaO2 mierzona w trakcie gazometrii, uveziylia w
mianowniku wszystkie rodzaje hemoglobiny funkcjorgl - jak wyej oraz
niefunkcjonalnej: karboksy -, met -, sulf — i kakisgsulfhemoglobig. Moze
rézni¢ sie od wartgci SpO2 w niektérych stanach, w ktorych vegmatje we krwi
hemoglobina niefunkcjonalna (,, patologiczna” ).\¥agledu na toze wskaniki
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te mog zmieni& si¢ dynamicznie w czasie, a krew do badania gazon&isgo
powinna by pobrana z ¢tnicy, najczsciej promieniowej (co jest czasami
ktopotliwe), tatwiejsz metod, pomiaru jest zastosowanie pulsoksymetru, ktéry
w spos6b aigly maze monitorowé stan pacjenta. Podsumowey generalnie
przyjmujemy warté¢ SpO2 jako wart& wysycenia hemoglobiny tlenem we
krwi tetniczej, czyli SaO2. W praktyce obie waito przyjmuje s¢ jako
jednakowe.

Innym Kkryterium oceny wydolrigi uktadu oddechowego jest wykonanie
gazometrii i ocena na jej podstawieejposci gazOw oddechowych we krwi
tetniczej, czyli cénienie parcjalne tlenu ( PaO2 ) i dwutlenkggla ( PaCO2 ).
Wskazaniem do tlenoterapii ddreej w stanach ostrych jest waitdPaO2 < 60
mm Hg ( norma: 75 — 100 mm Hg ), natomiast w stanazewlekiych, kiedy
pacjent jest stabilny wadé PaO2 < 55 mm Hg predysponuje pacjenta do
tlenoterapii przewlektej. Waroi 55 — 60 mm Hg z wspolistnigja przewlekh
niewydolnGcia prawokomorow serca, nadénieniem ptucnym, czy zwkszory
liczba erytrocytéw réwnie 3 wskazaniem do wEzenia tlenoterapii. Drugim
kryterium zastosowania tlenoterapii jest PaCO2Zfienie parcjalne CO2 norma:
35 — 45 mm Hg ). Obpénie tej wartéci swiadczy przewanie o hiperwentylacji,
czyli mechanizmie adaptacyjnym do hipoksemii, pajggym na przypieszeniu
i pogkbieniu oddechu, co u chorych przewlekle np. na P®Cprzewlekia
obturacyjna choroba ptuc ) wspdlistnieje z dleniem cénienia parcjalnego
tlenu — PaO2. Wzrost &iienia parcjalnego CO2, ktoéry jest gorszy
prognostycznie, wyspuje u oséb z catkowdt niewydolndcia oddechow w
przebiegu POChP i prowadzi dpiaczki, co wymaga zastosowania intubaciji i
wentylacji mechanicznej. Dokoryg interpretacji PaO2 i SaO2 nae
uwzgkdni¢ zawartd¢ tlenu w mieszaninie wdechowej w postaci wsika FiO2
wyrazonego utamkiem dziegnym ( oddychanie powietrzem atmosferycznym
zawierajcym 20,9 % tlenu na poziomie morza odpowiada wskawi FIO2 =
0,209, a z kolei oddychanie 100 % tlenem odpowiadkaznikowi FIO2 = 1 —
wtedy u zdrowego czlowieka PaO2 moskgat teoretycznie nawet 600 mm Hg,
a Sa02 100 %)

PRZECIWSKAZANIA

Bezwzgkdnym przeciwskazaniem do zastosowania tlenotergpst
nieodbarczona odma optucnowa oraz prowadzona farteepia niektérymi
lekami cytostatycznymi jak: adriamycyna, cisplatynezy disulfiram.
Wskazaniami wzglddnymi g m.in. padaczka, gta, rozedma ptuc, rozrusznik
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serca, choroby zatok i uszu — degyzjodejmuje lekarz po ocenie stanu
klinicznego pacjenta. W przypadku POChP i hipoksemitowarzysaca
hiperkapni ( wzrost PaCO2 ) natg rozwazy¢ zmniejszenie gkenia tlenu w
mieszaninie oddechowej ( zbyt @du poda tlenu mae zahamowa osrodek
oddechowy ) albo vgtzenie wentylacji mechaniczne;.

DZIALANIA NIEPO ZADANE

Stosowanie tlenu w mieszaninie wdechowej geestiach powyej 50 % -
FiO2 = 0,5, w zaleosci od czasu stosowania tlenoterapiigzd st z
uszkadzajcym wptywem tlenu na tkanki, co m® spowodow&

1) zapalenie tchawicy i oskrzeli z wysychaniem blordjuzowej,
owrzodzeniami, updedzeniem transportu ¢zkowego, zaleganiem
wydzieliny, nadkaeniami bakteryjnymi,

2) niedodma spowodowana ,, wyptukiwaniem “ azotu eherzykow
ptucnych przez wysek zawartd¢ tlenu w powietrzu wdechowym (w
normalnych warunkach azot zapobiega zapadangupstherzykéw
ptucnych w przeciwigstwie do tlenu, ktéry ulega szybkiej absorpcji z
ptuc do krwioobiegu),

3) uszkodzenia tkanki ptucnej naklagieg sé na zmiany patologiczne
bedace przyczyn wtaczenia tlenoterapii.

ZRODLA TLENU W LECZENIU SZPITALNYM | POZASZPITALNYM

W leczeniu szpitalnynirédtami czystego tlenu jest tlen ciekly lub gazowy
(sprezony w butlach) dostarczany pacjentowi z instalacgntralnej lub
przendnej butli. W leczeniu pozaszpitalnym (domowym) sjes sk
koncentratory tlenu, ktére jak nazwa wskazuje cksiap stzenie tlenu z
otaczajcego powietrza, do wardoi 85 — 95 %. Pmdamy zawartd¢ tlenu w
mieszaninie wdechowej uzyskuje girzy pomocy specjalnego przeptywomierza.

Tlen jest podawany bezfrednio pacjentowi przez specjalne cewniki

donosowe i maski tlenowe. Nagéziej uzywa st cewnikéw umieszczanych w
obydwu nozdrzach ( tzw. a8y tlenowe ), zapewniggych przeptyw tlenu w
granicach 1 — 8 I/min, co powodujee stzenie tlenu miéci sie w granicach od
20 % do okoto 50 % ( wzrost przeptywu ozBg 1 I/min powoduje wzrost
stezenia tlenu 0 4 % ). Stosowane maski proste przgpgbyavie mieszaniny od 5
do 8 I/min zapewniaj skzenie tlenu w mieszaninie w granicach 40 — 60 %.
Czasami stosuje gimaski ze specjalnymi zastawkami, ktore unigimoa)a
mieszanie si czystego tlenu z powietrzem i tym samym powadugyskanie
dwzego s¢zenia tlenu. Maski bez takiej zastawki pozwalad uzyskanie stenia
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tlenu w zakresie 70 — 95 %. W przypadku diugotrgatestosowania masek
pozadane jest gywanie uradzehx do nawikania i ogrzewania mieszaniny
oddechowej w celu zapolienia zakaeniu i zmianom w drogach oddechowych.

W medycynie uywa st czasami terapii tlenowej hiperbarycznej (HBO),
ktéra odbywa si w specjalnej komorze nadnieniowej ( przy dnieniu 2 — 3
atm). Znanymi powszechnie podstawowymi wskazaniasai choroba
dekompresyjna lub zator powietrzny nagzgtniczych oraz zatrucie tlenkiem
wegla.

KONCENTRATORY TLENU

Koncentratory tlenu sha przede wszystkim do tlenoterapii 0s6b
cierpigcych na azka niewydolnég¢ oddechow. Sprzt umazliwia dostarczanie
pacjentowi tlenu o wysokim gteniu ( ponad 90% ), nie tylko podczas pobytu w
szpitalu, ale take w domu.Koncentrator tlengpobiera z atmosfery powietrze,
ktore zawiera okolo 21% tlenu oraz 78% azotu, gpasé izoluje azot dzki
czemu mae wyprodukowa mieszank zawierajca okoto 95% tlenu. Urgdzenie
moze pracowa przez 24 godziny w trybie ggtym w pomieszczeniu, ktére musi
by¢ ,, przewietrzane " kilka razy wagu doby. Urgdzenia dostarczaj0,5 — 5 |
tlenu w cagu 1 min, chocia 3 modele ktére magdostarczy do 9 | tlenu w
ciggu 1 min. O ile zastosowanie koncentratora tlenszpitalu nie stanowi dla
pacjentazadnego problemu ( pacjent jest pod stapieky lekarsk ), o tyle
zastosowanie ugdzenia w warunkach domowych wymaga przestrzegania
zalecaé lekarskich i pewnych zasad. Powszechnie wiadarad|enoterapia jest
najskuteczniejsza w czasie snu. W przypadku POCA&Rai ptuc czas dotlenienia
wynosi od 12 do 17 godzin na dobnie powinien by przekraczany powagj tej
wartasci. Uzywanie koncentratora przez zbyt diugi okres czasuiagu doby
albo przez catdob: powoduje béle gltowy oraz ,, szumy “, co jest oznazbyt
duzej ilosci CO2 w organizmie. Jest togsty bhd w terapii domowej, poniewza
w szpitalu pacjenci otrzymaljtlen przez cat dobke, w celu poprawy wydolniei
oddechowej i parametrow w gazometrii i po powrode szpitala $
prze&wiadczeni o takich samych zasadachiywania koncentratora tlenu.
Niektorzy specjafici twierdz, ze przeajtny czas zastosowania koncentratora to
15 godzin na dop Tak naprawe okreslenie czasu trwania terapii zaje od
stanu klinicznego pacjenta. o podawanego tlenu wynosi zazwyczaj 1 — 2
I/min. Podczas stosowania koncentratora tlenu wsi@zjest nawianie
mieszaniny oddechowej poprzez zastosowanie spegj@ln nawikacza
zawierajcego wo@ destyloway lub wodt do wstrzykiwa.
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WYSOKOPRZEPLYWOWA TLENOTERAPIA DONOSOWA ( HFNOT —
high-flow nasal oxygen therapy )

W porownaniu z klasycan tlenoterapi bierrps z wyciem kaniul
donosowych czy masek, powsza metoda daje nowe kogeyw terapii pacjenta.
Pozwala na die przeptywy mieszaniny w kaniulach donosowych, ow@duje
dwze stzenia tlenu w mieszaninie wdechowej ( waki&k FIO2 mae osjgat 1
czyli 100 % tlenu ). Taki przeptyw powoduje staleddtnie cinienie w drogach
oddechowych ( CPAP — continuous positive airwagspure ), ktére utrzymuje
droznos¢ drég oddechowych, wspomagecherzyki ptucne w swojej czyniai i
zmniejsza prag oddechow redukujic tzw. przestrzé martwg oraz usuwajc
bardziej efektywnie CO2 z dr6g oddechowych. Jedeimig maliwe jest
ogrzanie i nawitenie mieszaniny oddechowej, co zapobiega niekargyst
dziataniom tlenoterapii w ww. przypadkach. Wadetody jest znacznie vigzy
koszt terapii ze wzgtu na stosowanie generatora przeptywu gazéw, system
ogrzewania i nhawhania oraz systemu rurek i dwukanatlowych kaniul
donosowych.

Wskazaniami do stosowania HFNOT jest niewyd&nmddechowa z
hipoksema, przy PAO2 < 60 mm Hg. Metoda wysokoprzeptywowepoterapii
moze zapobiec ponownej intubacji pacjenta, ktéry bylentylowany
mechanicznie z powodu stanu klinicznego lub zabmggracyjnego. Niestety nie
zawsze HFNOT mie zasipi¢ intubacg i podiczenie pacjenta do respiratora.
Przy pogarszagym st stanie klinicznym tzn. spadku SpO2, wie PaCO2,
przyspieszeniu oddechu, ograniczeniu percepcji otoczegiadomaci (skala
Glasgow) bezwzgbne jest skonsultowanie pacjenta przez anestezologelu
mozliwosci wczesnego zastosowania wentylacji mechaniczne;.

Wydajng¢ HFNOT zaley od wysokowydajnego zrédia tlenu z
odpowiednim reduktorem zapewnjgym duwy przeplyw tlenu zezrédia.
Klasyczny reduktor z maksymalnym przeptywem tlent Iinin pozwala na
uzyskanie FiO2 = 0,4 czyli 40 %esgeniu tlenu w mieszaninie, co ¢sto jest
niewystarczajce z cézkg niewydolndgciag oddechow. Mozna podwyszy
wartags¢ FiO2 zmniejszajc z Kkolei przepltyw przez samo 4gdzenie, co
zapobiega ,,rozciezeniu “ tlenu dostarczanego zeodta, ale odbywa sito
kosztem wartéci CPAP, czyli stalego dodatniego smienia w drogach
oddechowych (istotna zaleta tej metody). Do uzyiskanzadanej wartéci FiO2
= 90% konieczny jest reduktor z przeptywem tlenurdelta wynoszcym ok. 55
%.. Prowadgc HFNOT, czyli wysokoprzeptywoyv tlenoterapg donosowy
nalezy monitorowda czestas¢ oddechdéw, SpO2 ewentualnie parametry gazometrii



4/2020 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHEIEGO 47

oraz stanswiadomdaci wedlug skali Glasgow. Stosowanie metody HFNOT
wymaga przestrzegania stosowanieodkéw ochrony indywidualnej przez
personel i jéli to mozliwe, utrzymywanie podénienia w pomieszczeniu
chorego, z powodu powstawania podczas terapii akroktory zawiera cgstki
wirusa. Niektorzy sugergijrozpoczynanie terapii od aszych przeptywow tlenu
(ok. 30 I/min ), w celu minimalizacji wytwarzaniam@zolu.

Przedstawione metody najedo tlenoterapii biernej, ktgrnalezy wiacza
mozliwie jak najwczéniej, zeby zapobiec stosowaniu procedur inwazyjnych w
leczeniu tlenem.
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