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Fotografie w nr 4/110 Biuletynu

W niniejszym numerze Biuletynu zamieszczamy zdj!cia wykonane przez
Pana prof. dr. hab. Wojciecha Miltyka.

Prof. Wojciech Miltyk jest
farmaceut”, czionkiem OIA w
Biatymstoku, profesorem nauk
farmaceutycznych.

Od roku 2013 jest prezesem
Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego Oddziat w
Biatymstoku.

W  roku 2016 zostat
wybrany  przez Kolegium

Elektorow na dziekana
Wydziafu Farmaceutycznego z
Oddziatem Medycyny

Laboratoryjnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

W roku 2017 zosta#
wybrany na przewodnicz"cego
Konwentu Dziekanow
Wydziatéw Farmaceutycznych

KRAUM.

Urodzi# si! w 1969r. UkoS$czy# Liceum Ogolnoksztatcce im. Miko#aja
Kopernika w Sokétce. W 1995 uko$czyt studia na kierunku farmacja na
Akademii Medycznej w Biatymstoku, po czym rozpocz"# prac! w Zak#adzie
Chemii i Analizy Lekdw tej%e uczelni. W 2000 uzyska# na &l"skiej Akademii
Medycznej w Katowicach stopie$ naukowy doktora nauk farmaceutycznych za
prac! pod kierunkiem prof. Jerzego A. Patki pt. Regulacyjna rola kwasu 1-
pirolino-5-karboksylowego w procesie biosyntezy kolagenut. W latach 2000f
2003 odby# stal%e naukowe w Uniwersytecie Karoliny Pé#nocnej w Chapel Hill
oraz National Cancer Institute we Frederick. W 2003 uzyska# specjalizacj!
pierwszego stopnia z farmacji aptecznej. Na podstawie osi"gni!* naukowych i
ziohonej  rozprawy  NOcena — molekularnych — mechanizméw  zaburzen
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metabolicznych w patologicznych liniach komorkowych w celu poszukiwania
punktow uchwytu nowych strategii farmakologicznycht. W 2012 otrzymal
stopie" naukowy doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych. W 2007 zostal
p.o. kierownika, a w 2013 kierownikiem Samodzielnej Pracowni Analizy Lekow
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. W 2018 uzyska! tytu! naukowy
profesora. Jest czlonkiem Komitetu Cytobiologii Wydzialu 1l Nauk
Biologicznych i Rolniczych Polskiej Akademii Nauk.

W 2020 zosta! odznaczony Krzy#em Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski.

Serdecznie zapraszamy do obejrzenia zdj$%.
Red.

Fot. Prof. dr hab. Wojciech Miltvk
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S owo od Prezesa

Kolezanki i Koledzy!

Rok 2021 przyniost nam, farmaceutom nowe mozliwosci w zakresie

sprawowania opieki farmaceutycznej nad pacjentem poprzez wiaczenie aptek i
pracujacych w nich farmaceutéw (po uzyskaniu niezbednych kwalifikacji) do
programu szczepien przeciw COVID-19 (zaréwno kwalifikacji dorostych
pacjentdw jak i samego wykonywania szczepie').
Do koca 2021 w Narodowym Programie Szczepie™ uczestniczy!o blisko 1300
aptek z terenu calej Polski, ktére do tego momenty zaczepily przeciw COVID-19
prawie 1 000000 pacjentow. Moim zdaniem jest to krok w dobr# stron$,
umoY%liwiaj#cy poszerzenie katalogu uslug é&wiadczonych przez apteki i
zatrudnionych w nich farmaceutow. Mo%liwo&", ktdrej farmaceuci nie mieli przez
wiele lat. Samym za& farmaceutom bior#cym udzia! w programie szczepie"
skladam podzi$kowania za ich zaangaltowanie i ch$* dalszego zwi$kszania
zakresu opieki nad pacjentem.

W dniu 22 grudnia 2021 r. Pan Prezydent z!o%y! swoj podpis pod ustaw#,
ktéra rozszerzy'a kr#g zawoddéw medycznych uprawnionych do kwalifikacji i
wykonywania szczepie" przeciw grypie. Dzi$ki temu, do grona tych zawoddw
dol#czyli tak¥%e farmaceuci. Rozporz#dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2021 r. zmieniaj#ce rozporz#dzenie w sprawie obowi#zkowych szczepie"
ochronnych wprowadzilo zapis zgodnie z ktorym posiadanie uprawnienia do
wykonywania szczepie" przeciw COVID-19 umol%liwia réwnie% wykonywanie
szczepie™ przeciw grypie. Z kolei Rozporz#dzenie Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2021 r. zmieniaj#fce rozporz#dzenie w sprawie szczegélowych
wymogow, jakim powinien odpowiada® lokal apteki (wchodzt#ce w %ycie od dnia
11 stycznia 2022 r.) oraz Rozporz#dzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2021 r. zmieniaj#ce rozporzi#dzenie w sprawie wykazu pomieszcze"
wchodz#cych w sklad powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki
(wchodz#ce w %ycie od dnia 6 stycznia 2022 r.) okredlily wymagania dotycz#ce
zaréwno lokalu apteki jak i jej wyposa%enia, ktore musz# zosta® spe!nione, po
dniu 1 wrze nia 2022 r., przez apteki chc#ce wykonywa® szczepienia przeciw
COVID-19 lub grypie. W okresie przejéciowym (do dnia 1 wrzednia 2022 r.)
zar6bwno szczepienia przeciw COVID-19 jak i grypie mog# by" wykonywane na
dotychczasowych zasadach. Wspomn$, i% pierwsze projekty powykszych
rozporz#dze™ zlo%one przez Ministerstwo Zdrowia wymagalyby wielu
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kosztownych zmian dotycz cych przebudowy lokalu apteki, ktore, poza
aspektem finansowym nie zawsze moglyby zosta¢ wykonane. Uwagi do
projektow rozporzadzen ztozone przez Samorzad zostaly w znacznym stopniu
uwzglednione, dzigki czemu apteki uzyskaly mozliwos¢ dostosowanie si¢ do
nowych wymagan bez koniecznosci kosztownej przebudowy lokali.

Od dnia 1 marca 2022 r. m.in. osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi
farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece
ogoblnodostepnej lub punkcie aptecznym (a wige farmaceuci, technicy oraz
pozostaly personel pracujacy w aptece) zostaly zobowiagzane, Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii od
petnego zaszczepienia si¢ przeciw COVID-19.

30 lat temu, w dniu 19 pazdziernika 1991 r. odbyt si¢ I Okregowy Zjazd
Aptekarzy w Biatymstoku, ktéry dat poczatek funkcjonowaniu Samorzadu
Aptekarskiemu (Okregowej Izbie Aptekarskiej w Bialymstoku) na terenie
wojewodztw biatostockiego, tomzynskiego i suwalskiego. Pierwszym Prezesem
Okrggowej Rady Aptekarskiej zostala Pani dr n. farm. Elwira Telejko, za$
jednym z cztonkéw Rady (zasiadajacej w niej do chwili obecnej) Pani mgr farm.
Jadwiga Janocha. W poczatkowym okresie OIA w Biatymstoku korzystata z
lokalu, telefonéw i korespondencji Biatostockiego PZF ,,CEFARM”, za$§ wlasny
lokal przy ul. Zamenhofa 27 (w ktorym miesci si¢ caly czas) nabyta z dniem 15
marca 1995 r. Lokal zostal wyremontowany i urzadzony wtasnym sumptem. W
poczatkowym okresie funkcjonowania OIA w Biatymstoku skupiata 442
aptekarzy. Cztonkom wszystkich organow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku pierwszej kadencji (Okr¢gowej Rady Aptekarskiej, Okrggowego
Sadu Aptekarskiego oraz Okregowej Komisji Rewizyjnej), w imieniu wszystkich
farmaceutow skupionych przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku, jak
tez swoim wlasnym sktadam serdeczne podzickowania za Wasze zaangazowanie
i wykonang, na rzecz Samorzadu prace oraz stworzenie trwalych fundamentow
funkcjonowania OIA w Biatymstoku, na ktéorych opieramy si¢ do dnia
dzisiejszego.

W dniu 27 grudnia 2021 r. na stronie internetowej Starostwa Powiatowego
w Grajewie dodany zostal wpis naruszajacy godnos¢ zawodu farmaceutow oraz
ich dobra osobiste, o tresci: "Starostwo Powiatowe w Grajewie informuje, iz
cze$¢ z nizej wymienionych aptek, pomimo ustawowego obowiagzku, nie realizuje
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dyzuréw, powolujac si¢ na pandemi¢ wywotang wirusem SARS-CoV-2. Jest to
dzia anie wynikajAce ze cwiadomego dzia ania kierownikéw aptek przeciwko
zdrowiu i eyciu Paéstwa jako potencjalnych pacjentéw i klientow apteki i
whbrew pisemnym i ustnym pro bom Starosty Grajewskiego." Spotkalo si¢ to z
szybkeé i bezkompromisowe reakcjé ze strony Okrcgowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku, w konsekwencji ktorej powyészy, kontrowersyjny wpis zostak
usunicty. Tre U skierowanego pisma jest dostgpna pod adresem
http://oiab.com.pl/userfiles/file/aktualnosci/2022-01-03-11-42-23-01.pdf.
Pisemna odpowied!, ze strony Pana Starosty nie wplyncla.

Na stronie internetowej OIA w Bialymstoku pojawila si¢ aktualizacja,
udostgpnionych wcze niej wzoréw dokumentéw zawierajecych procedury
stosowane w aptekach (przygotowanych przez Naczelne Izbg¢ Aptekarske). Se
one odstcpne pod adresem http://oiab.com.pl/?dzial=1&page=10.

W przypadku jakichkolwiek pyta# pozostaj¢ do dyspozycji wraz czhonkami
Okrcgowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam serdecznie,
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku

Fot. Prof. dr hab. Wojciech Miltyk
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Z Naczelnej Izby Aptekarskiej

Wywiad z mgr farm. Elzbietg Piotrowska-Rutkowska
- prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej
14.02.2022 r.

Pani Prezes, rozmawiamy w polowie obecnej
VIII kadencji wiladz; samorzgdu aptekarskiego.
Praktycznie te dwa lata pracy priypadly na czas
trwania  pandemii. Jak duzym, dotgd
niespotykanym na takq skale wyzwaniem bylo
wykonywanie ustawowych zadan samorzgdu w
czasie réinych ograniczen, restrykcji i lockdown-
ow?

Nie da si ukryA, ce pandemia COVID-19
zmieni a niemal wszystkie sfery naszego Aycia i
wywieraa znaczgcy wpyw na sektor ochrony
zdrowia. Z dnia na dziee, zaréwno farmaceuci, apteki jak i samorz¢d zawodowy,
mierzyli si! z cakiem nowg, nieznan¢ i trudn¢ rzeczywisto"cig. W tych
nietypowych okoliczno"ciach, samorz¢d musia dzia a# szybko, rozwalnie i
odpowiedzialnie. Podjlcie dziaaé majccych na celu zapewnienie pacjentom
niezak 6conego dost!pu do lekéw, przy jednoczesnym zachowaniem
bezpieczeéstwa pracujccego w nich personelu, sta o si! dla nas priorytetem. W
zwigzku z dynamicznymi zmianami wytycznych rzg¢dowych dotyczgeych
ograniczania transmisji koronawirusa oraz zwilkszajcce si! dzienng liczb!
zachorowae, na bieAcco aktualizowali"my wydane wcze"niej rekomendacje dla
farmaceutéw i podmiotéw prowadzccych apteki. Wprowadzone restrykcje,
ograniczenia i znacznie utrudniony dost!p do lekarzy, szczegdlnie w pierwszych
tygodniach pandemii, spowodowa rosnccg liczb! wizyt pacjentow w aptekach,
ktorzy poszukiwali "rodkéw ochrony osobistej. Braki tych wyrobow,
spowodowa y spekulacje cenowe z ktorymi jako samorz¢d zawodu farmaceuty,
naleAa o skutecznie walczy#. Prowadzone z resortem zdrowia rozmowy,
przyniosy poAgdany przez nas efekt. Farmaceuci otrzymali moAliwo"#
zamawiania "rodkéw ochrony osobistej i produktow dezynfekujccych na w asny
ulytek, a ceny wyrobéw medycznych tj. maseczki czy rlkawiczki zacz!y
spada#. Nasze interwencje powoli przynosi y rezultaty, ale wyzwaé z ktérymi
weicA musimy si! mierzy#, jest wiele.
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Obserwujgc dzialania wladz NRA w poprzedniej jak i obecnie trwajqcej
kadencji moina zaobserwowad Scistq wspolprace z Ministerstwem Zdrowia,
pomimo zmian personalnych w kierownictwie resortu. Czy trudno bylo
wypracowaé¢ obecnie obowiqzujqce, jak si¢ domyslam, dobre relacje we
wspélpracy 7 ministerstwem?

Konstruktywny dialog z Ministerstwem Zdrowia i wspolnie prowadzone
aktywnolci sta'y si# wa$nymi filarami budowanej relacji w czasie bardzo
dynamicznych zmian sanitarno-epidemiologicznych w naszym kraju. Cho
dzialania zwiczane ze zwalczaniem pandemii wecicé s¢ dla obu stron
priorytetowe, to musimy pamiéta , ée branea farmaceutyczna i sektor apteczny
stanowic wielowctkowe obszary licznych aktywnolci. Jako samorzcd, zawsze na
pierwszym miejscu stawiamy interesy zawodowe swoich czlonkéw, ktore
bezpourednio lub pourednio przyczynic sié do poprawy komfortu zdrowotnego
pacjentow. Whalciwe rozwiczania i mcdre decyzje podejmuje sié zawsze w
oparciu o dialog i szacunek dla drugiej strony. Przestrzegamy tych wartouci,
niezaleenie od poruszanych tematow.

Jak powiedzia , klasykéi z krAgow ministerialnych, ¢ce w trudnym i nowym
dla ludzko!ci do!wiadczeniu jakim jest pandemia, farmaceuci pokazali swoje
wysokie kompetencje zawodowe oraz umiejhtnolci szybkiej reorganizacji pracy
aptek na rzecz swoich pacjentéw. Dodam od siebie, ¢e apteki by y jedynymi
placowkami ochrony zdrowia otwartymi praktycznie bez ogranicze™ dla swoich
pacjentéw. Czy to przy!lpieszy o wdrogenie w ¢ycie ré¢gnych rozwi#za'™ na rzecz
lepszego funkcjonowania aptek i pracuj#cych w nich farmaceutéw?

Zdecydowanie tak. Trwajcca pandemia COVID-19 znaczgeo przyspieszyla
aktywne wicczenie farmaceutow w liczne dzialania, ktére wychodzg daleko poza
dystrybucjé produktow leczniczych. Uslugi z zakresu kwalifikacji i
wykonywania szczepie! czy testowania, ktore jeszcze nie tak dawno, wydawaly
sié wrécz niemoeliwe do wdroeenia w tak szybkim tempie, dzil z powodzeniem
s¢ realizowane przez wielu farmaceutow i powoli staj¢ sié codziennolcig.
Poszerzenie naszych kompetencji i ich racjonalne wykorzystanie jest teraz
niezwykle wyra'ne. W niecale 7 miesiécy zaszczepililmy w aptekach przeciw
COVID-19 ponad 1,5 min pacjentow. Wykonujemy rownieé szczepienia przeciw
grypie i realizujemy ushugé testowania w kierunku SARS-CoV-2. Po raz kolejny,
bédcc zawodem zaufania publicznego, pokazaliumy éee pacjenci mog¢ nam
zaufa , a my tego zaufania nie zawiedziemy.
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Nie sposdb nie zapytaé o Ustawe o Zawodzie Farmaceuty ( UoZF ). Jest to
wielki sukces ustawodawczy oczekiwany od dziesigcioleci przez sSrodowisko
zawodowe. Zatem niekonwencjonalne pytanie. Co bylo trudniejsze, czy
dzialania na rzecz uchwalenia ustawy AdA w 2017 r. zmieniajgcej zasady
funkcjonowania rynku aptek czy prace nad obszerng i wpisujqgcq si¢ w obecne
czasy Ustawq o Zawodzie Farmaceuty?

Obie ustawy sg niezwykle wazne dla prawidlowego funkcjonowania rynku

farmaceutycznego, a dziatania legislacyjne prowadzace do ich uchwalenia miaty
swoja odrebna specyfike.
Bez watpienia procedowanie w czasie pandemii koronawirusa i dynamicznych
zmian sytuacji epidemiologicznej, tak wahnej dla !rodowiska farmaceutow
ustawy o zawodzie, wymagaco niemal réwnolegcego prowadzenia kluczowych
rozméw z decydentami i podejmowania ostatecznych decyzji w obu tematach.
Poniewal ustawa o zawodzie definiuje rolé farmaceutdw w systemie ochrony
zdrowia i umoAliwia realizacjé szerokiego wachlarza uscug !wiadczonych na
rzecz pacjentow, jej szybkie wprowadzenie w niestabilnym dla systemu okresie,
byco trudne jednak zdecydowanie konieczne.

Obserwujgc, jak rownie; samemu uczestniczgc w pracach samorzgdu
widze, jak duio naszej aktywnosci poswiecamy rozwigzywaniu nagle
Ppojawiajgcych sig, niezaleinych od nas problemow dotyczgcych np. realizacji
recept, wydawaniu produktow leczniczych, braku lekow czy serializacji (jak
chociaZby ostatnia sprawa dotyczqca szczepionek na grype). Z czego, zdaniem
Pani Prezes, wynikajg owe problemy i na co naleiy zwracaé uwage, zeby bylo
ich jak najmniej?

Sektor farmaceutyczny, z racji swojej specyfiki, wymaga jasnych i
klarownych przepiséw. Niestety prawo czesto tworzone jest w chaosie, bez
dogeebnej analizy propozycji zcoAonych przez praktykéw i !rodowiska. Efektem
takich dziaga" jest np. brak przejrzysto!ci w zakresie zasad realizacji recept, ktore
skutkuj  niejasno!ciami interpretacyjnymi wpgywaj ¢ negatywnie na prace
farmaceutéw. W przypadku brakéw wybranych grup lekéw tj. leki rozszerzaj ce
oskrzela czy heparyny drobnocz steczkowe, trwaj ca pandemia COVID-19
znacznie ograniczyca ich dostépnol# w aptekach, co zwi zane jest m.in. z
wysokim zapotrzebowaniem generowanym przez tzw. Nszpitale covidoweT. Inn
kwesti jest natomiast nierowny dostep aptek do produktdéw leczniczych, ktéry
wynika z faworyzowania wybranych podmiotow. Oczywilcie wspdigpraca
wszystkich stron, w tym m.in.: Ministerstwa Zdrowia, G¢éwnego Inspektoratu
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Farmaceutycznego i samorzadu w kazdym z wymienionych aspektéw jest
kluczowa do tego, aby tworzy¢ przepisy przystaj ce do realiow.

We wrzesniu ub.r. powstala inicjatywa organizacji protestu ,,placowego”
przez zawody medyczne. Farmaceuci szpitalni dostali poczgtkowo ,,zielone
Swiatto” na przystgpienie do protestu i walki o swoje wynagrodzenia. Jak
trudna byla decyzja o zarekomendowaniu Naczelnej Radzie Aptekarskiej
podjecia decyzji o wycofaniu poparcia protestu przez NRA na rzecz potencjalnie
konstruktywnych rozmow 7 MZ w sprawie wynagrodzen?

Decyzja Naczelnej Rady Aptekarskiej o niewspieraniu protestu, byla trudna,
lecz zdecydowanie przemys$lana. Dzigki konstruktywnemu dialogowi z resortem
zdrowia juz w lipcu farmaceuci szpitalni otrzymajg wyzsze wynagrodzenia. To
realna zmiana, ktéra zostanie poparta konkretnymi kwotami. Inng bardzo wazna
kwestia, ktéra bezposrednio wplynie na ich prace w podmiotach leczniczych, a
ktdéra rowniez zostaty wypracowana w drodze dialogu, jest powotanie zespotu ds.
farmacji klinicznej i szpitalnej. Jego celem jest opracowanie rozwigzan
dotyczacych rozwoju zawodowego tej grupy farmaceutow. Nasza decyzja
przynosi juz zatem owoce.

A teraz prywatnie — Jakie cechy charakteru Pani Prezes ulatwiajq Pani
prace na tak trudnym i odpowiedzialnym stanowisku. Wiem, Ze najtrudniej jest
mowié o sobie, ale prosze sprobowaé odpowiedzie¢ na to pytanie.

Niezaleznie od decyzji jaka podejmuj¢ na stanowisku prezesa Naczelnej
Rady Aptekarskiej, zawsze kieruje sie zasadg szacunku dla drugiej osoby, bez
wzgledu na posiadang przez te osobe funkcje czy status spoteczny. To wazna
cecha, czesto pomaga osiggnag¢ kompromis w spornej lub dyskusyjnej sprawie.
Uwazam roéwniez, ze umiejetnos¢ stuchania i konstruktywna krytyka sa cechami,
ktére zdecydowanie moge sobie przypisac.

I drugie, ostanie pytanie 7 prywatnej sfery Zycia. Jakie hobby, pasje czy
zainteresowania w przypadku Pani Prezes sq najlepszym lekarstwem na stres,
nawat roznych obowiqzkow i liczne przeciwnosci w codziennej pracy? Niektorzy
stuchajqg ulubionej muzyki, oglgdajq filmy i seriale, czytajq ksigiki; inni
wykonujg prozaiczne czynnosci w domu, gotujg, uprawiajg ogrodek; jeszcze
inni poswiecajg czas wolny na ulubiong aktywnos¢ fizyczng, a Pani Prezes...?

Moim hobby jest zdecydowanie praca w ogrodku. Po wielu godzinach
spedzonych za biurkiem czy na spotkaniach, ta forma odpoczynku najbardziej
mnie relaksuje i pozwala mi si¢ wyciszyc¢.

Bardzo dzi kuj Pani Prezes za rozmow .
Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
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Kalendarium prac OlA w Bia ymstoku

1V kwartat 2021r.
19.10.2021 r.
Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).
27.10.2021 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czionka NRA) fi mgr farm. Jaroslawa
Adama Mateuszuka ~w  posiedzeniu  Naczelnej Rady  Aptekarskiej
(telekonferencja).

04.11.2021 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu zespolu ds. Aptek przy Naczelnej Izbie
Aptekarskiej (telekonferencja).

09.11.2021 r.

Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

30.11.2021 r.

Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

09.12.2021 r.

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

13.12.2021r.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.

15.12.2021 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czionka NRA) fi mgr farm. Jaroslawa
Adama Mateuszuka w  posiedzeniu  Naczelnej Rady Aptekarskiej
(telekonferencja).

16.12.2021 r.

Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.
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W minionym okresie Prezes, w imieniu ORA w Biatymstoku opiniowal i udzielat
informacji na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej w nast"puj#cych projektach:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Rozporz#dzeniu Ministra Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej
zmieniaj#cego rozporz#dzenie w sprawie towaréw i uslug, dla ktorych
obni$a si" stawk" podatku od towaréw i uslug, oraz warunkow
stosowania stawek obni$onych;

Ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarlych (UD 278);

Ustawy - przepisy wprowadzaj#ce ustaw™ o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (UD277);

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporzi#dzenie w
sprawie ogolnych warunkdw uméw o udzielanie Y%wiadcze& opieki
zdrowotnej;

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporz#dzenie w
sprawie Y%wiadcze& gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzale$nie&;

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporz#dzenie w
sprawie wymaga& dotycz#cych apteczek okr"'towych i apteczek
medycznych oraz wzoru Kkarty zdrowia dla marynarza na statku
morskim;

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporzi#dzenie w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporzi#dzenie w
sprawie Y%wiadcze& gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

Rozporz#dzeniu Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej
zmieniaj#cego rozporz#dzenie w sprawie wystawiania faktur;
Zarz#dzeniu Prezesa NFZ zmieniaj#cego zarz#dzenie w sprawie
okreflenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (nr UD303);

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie warunkdw zdrowotnych
wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku morskim;
Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporzi#dzenie w
sprawie priorytetow zdrowotnych (MZ 1233);

Rozporz#dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj#cego rozporz#dzenie w
sprawie szczeg6'owego zakresu danych zdarzenia medycznego
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie dokumentéw Prawa
Wykonywania Zawodu Lekarza i lekarza dentysty;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie !wiadcze" opieki
zdrowotnej;

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy spolecznej;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kursu reedukacyjnego w
zakresie  problematyki  przeciwalkoholowej 1  przeciwdziatania
narkomanii oraz szczegdétowych warunkéw i trybu kierowania na
badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie psychologii
transportu (MZ 1244);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie apteczek okrgtowych i
apteczek medycznych oraz wzoru karty zdrowia dla marynarza na statku
morskim;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie !'wiadcze" gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ
1226);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie lwiadcze" gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (MZ 1227);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie stosowania przymusu bezpo!redniego wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi (MZ 1219);

Rozporz dzeniu Ministra Finanséw zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie szczegdtowego zakresu danych zawartych w  deklaracjach
podatkowych i w ewidencji w zakresie podatku od towarow i ustug (nr
468 w wykazie prac legislacyjnych);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kredytow na studia
medyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie korzystania z Krajowego
Systemu e-Faktur (nr 378 w wykazie prac legislacyjnych);
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy 1 Technologii zmieniajacego
rozporz dzenie w sprawie wymagaA technicznych dla kas
rejestruj cych;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie szczegotowych wymogow, jakim powinien odpowiadaé lokal
apteki (MZ1254);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wykazu pomieszczeA wchodz cych w sklad powierzchni
podstawowej i pomocniczej apteki (MZ1255);

Rozporz dzeniu Ministra Finanséw zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie towaréw i us!ug, dla ktérych obni#a si$ stawk$ podatku od
towardw i us!ug, oraz warunkow stosowania stawek obni#onych (nr 451
w wykazie prac legislacyjnych);

Rozporzadzeniu Ministerstwa Finansow w sprawie zwolnien z
obowi zku prowadzenia ewidencji sprzeda#y przy zastosowaniu kas
rejestruj cych (nr 467 w wykazie prac legislacyjnych);

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka#eA i chordb zakanych u ludzi oraz innych ustaw (druk
nr 1818);

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o szczeg6lnych
rozwi zaniach zwi zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zaka%nych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych;

Ustawy o0 zmianie ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w paAstwach czlonkowskich Unii Europejskiej
(numer w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw
fi UC107);

Rozporz dzeniu Ministra Finanséw zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego;

Rozporz dzeniu Ministra Finanséw zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie grup podatnikow lub rodzajéw czynnoéci, w odniesieniu do
ktérych mo#liwe jest u#ywanie kas rejestruj cych maj cych posta™
oprogramowania (nr 486 w wykazie prac legislacyjnych);
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38.

39.

40.
41.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegotowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych
dotyczacych osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow
sktadek, 0s6b pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepisow o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, 0s6b ubiegajacych sie 0
przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikow korzystajacych z
urlopu bezptatnego;

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw;
Ustawy 0 modernizacji i poprawie efektywnos$ci szpitalnictwa;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej;

Fot. Prof. dr hab. Wojciech Miltyk
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Z prac Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Sprawozdanie z dziakalno!ci
Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za IV kwartal 2021r.

Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej - 19.10.2021r.

W stacjonarnym posiedzeniu Okr!gowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku uczestniczyto 10. jej czlonkow oraz Przewodniczaca OSA w
Biatymstoku — mgr farm. Ewa Winska-Jeleniewska.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wpisata do rejestru
farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade¢ Aptekarska w Bialymstoku
jedna osobe.

Okrgegowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata nowy dokument
Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty, czlonkowi Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku, z powodu zagubienia oryginatu.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydata uchwaty ws. opinii
dotyczacej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sie:

e w Zambrowie przy ul. Ignacego Paderewskiego
e w Michatowie przy ul. Bialostockiej

e w Supraslu przy ul. Dolnej

e w Piatnicy przy ul. Czarnockiej

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata zaswiadczenie do
petnienia funkcji kierownika apteki ogdélnodostgpnej mieszczacej si¢ w Bielsku
Podlaskim przy ul. Jagiellonskie;.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku potwierdzita utrate Prawa
Wykonywania Zawodu Farmaceuty przez farmaceutke, na jej wniosek o
zrzeczenie si¢ i wykreslita w/w z rejestru farmaceutdéw prowadzonego przez
Okrggowa Rade Aptekarska w Biatymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wyznaczyla dwumiesieczny
staz uzupetniajacy farmaceutce, ktora przez czas dtuzszy niz 5. lat nie pracowata
w zawodzie.

Prezes ORA w Biatymstoku — mgr farm. Tomasz Sawicki odczytat
cztonkom Rady, odpowiedz Izby na pismo pracownikow Wydziatu
Farmaceutycznego UMB ws. obnizenia sktadek cztonkowskich.
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Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 9.11.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 4. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato uchwaty
ws. opinii dotyczacej spetnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownikoéw
aptek ogolnodostepnych mieszczacych sig:

e w Biatymstoku przy ul. Czestawa Mitosza
e w Biatymstoku przy ul. Sienkiewicza

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie do pelnienia funkcji kierownika apteki ogdlnodostgpnej
mieszczacej sie W Biatymstoku przy wul. Przejazd, na czas urlopu
macierzynskiego obecnego kierownika.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wpisato do
rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku jedng osobe.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku potwierdzito
utrat¢ Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty przez farmaceute, na jego
wniosek o zrzeczenie si¢ w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza i
wykreslita w/w z rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade
Aptekarskg w Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przyznato
cztonkowi OTA w Biatymstoku, zapomoge w przeznaczeniem na rehabilitacje
cigzko chorego syna.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku ustalito, ze w
zwigzku z bardzo malg iloscia wplat w biurze Izby za pomoca terminala
platniczego, zostanie on zlikwidowany z dniem 1 marca 2022r.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej - 30.11.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczylo 10. Jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wpisata do rejestru
farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Radg¢ Aptekarska w Bialymstoku
cztery osoby.
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Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata uchwaty ws. opinii
dotyczacej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sie:

e przejmowanej w Augustowie przy ul. Szpitalnej
e W Rzekuniu przy ul. Szkolnej
e przejmowanej w Zambrowie przy ul. K. Putaskiego
e nowej w Zasciankach przy ul. Egipskiej
Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku skreslita z rejestru 17.
Farmaceutow z powodu zalegto$ci w optacaniu sktadek cztonkowskich na rzecz
OIA w Biatymstoku, dtuzszych niz 24. Miesiace.
Okr gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku zobowiczala biuro
Okr gowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku do kierowania do egzekucji
scdowej wszystkich farmaceutéw, ktérzy majc zaleglo!ci w oplatach skladek
czlonkowskich diu”sze ni" 1 rok.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 13.12.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku uczestniczylo 4. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku postanowito
odmowi¢ wydania zaswiadczenia o spelnieniu wymagan dotyczacych petnienia
funkcji kierownika przejmowanej apteki ogolnodostepnej, zlokalizowanej w
Suwatkach przy ul. Nowomigejskie;j.

Prezes ORA w Biatlymstoku- mgr farm. Tomasz Sawicki poinformowat
cztonkéw Prezydium o ztozeniu do PWIF w Biatymstoku wniosku dotyczacego
dopuszczenia OIA w Bialtymstoku w charakterze strony przy wydaniu decyzji dla
przejmowanej apteki w Suwatkach przy ul. Nowomiejskiej.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej - 16.12.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczylo 10. jej cztonkow.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata uchwaly ws. opinii
dotyczacej spelnienia warunkéow do pelnienia funkcji kierownikow aptek
0go6lnodostepnych mieszczacych sie:

e w Augustowie przy ul. Ks. Skorupki
e W Rajgrodzie przy ul. Zabielskiego
Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wyrazita zgode na
przed"u$enie o 12 miesilcy okresu szkole% ci#g"ych 2017-2021 jednej osobie.
Na tym posiedzenie zako%czono.

Sekretarze
ORA w Bia"ymstoku VIII karencji
mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita

Pro ba biura OIA w Bialymstoku

W zwigzku z wprowadzeniem w biurze OIA w Bialymstoku nowego
oprogramowania dotyczacego ksiggowania sktadek cztonkowskich uprzejmie
prosimy o wpisywanie w tytule przelewu nastgpujacych danych:

e imic i nazwisko (nazwiska, je!li Panie posiuguja si¢ dwoma nazwiskami

zgodnie z wpisem w rejestrze farmaceutow)

e numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty (nowy)

Prosimy nie wysylal przelewow zbiorczych np. za kilku pracownikow
apteki.

Przelewy z innymi tytulami nie b"d# ksi"gowane!!!

W przypadku pytan prosimy o kontakt z biurem OIA w Bialymstoku.
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Cz onkowie
Okrlgowej Izby Aptekarskiej
w Bia ymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze 16 kwietnia 2021 roku weszta w zycie Ustawa z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona
zapis w ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktorej farmaceuta
posiadajacy Prawo Wykonywania Zawodu moze by¢ skreSlony z rejestru
farmaceutow.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okresla, kiedy mozna skreéli¢ farmaceutow z rejestru
prowadzonego przez okregowa rad¢ aptekarska. Taki przypadek nastgpuje
wskutek niecoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres du'szy ni" 24
miesi#ce. (art. 8f ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzaleznia wykonywanie zawodu od
wpisu do rejestru farmaceutow, ktory prowadzi okregowa rada aptekarska (Art.
25. Zawod farmaceuty mo'e wykonywa$ osoba posiadaj#ca prawo
wykonywania zawodu farmaceuty, ktdra z 0"y a %lubowanie i jest wpisana
do rejestru farmaceutéw, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich.)

W zwiazku z powyzszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Panstwo z
p"atno%ciami, a jeleli ma to miejsce fi jak najszybsze uregulowanie zad"u!enia.

Niewywi#zanie si! z obowi#zku comiesilcznego op acania sk adek,
skutkowa$ bldzie podjlciem przez Okr!gow# Rad! Aptekarsk# w
Bia ymstoku uchwa y o skrefleniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie
niemo!noYci# wykonywania zawodu, tj. realizacji recept w aptekach,
sprawowania funkcji kierownika apteki lub osoby odpowiedzialnej w hurtowni,
podpisywanie zestawie® refundacyjnych, wystawiania recept farmaceutycznych
oraz recept pro familia i pro auctore, etc. Powy!sza ustawowa sankcja nie
zwalnia OIA z dochodzenia swoich nalelno%ci w drodze postépowania
administracyjnego (Urz&dy Skarbowe) Ilub s#dowo-komorniczego, co w
przesz"o'%ci by"o procedurami stosowanymi wobec d"u!nikow.
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Jednoczesnie przypominamy, ze skladki nalezy optaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zalegtosci mozna uzyska¢ w naszym biurze droga
telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl

Przypominamy réowniez, ze cztonkowie Izby powinni hiezw ocznie informowaé
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okrggowa Izbe Aptekarska w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia 1 zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji czy stopni naukowych.

W imieniu Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz

Informacja ws. skre lenia z rejestru farmaceutéw osob,
ktore nie placily skladek czlonkowskich przez ostatnie 24 miesigce.

Biuro OIA w Biatymstoku przypomina, ze zgodnie z art.8f ust.1 pkt 5
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U.: z 2019r. poz.
1419, z 2020r. poz.2401 ; z 2021r. poz. 97), jezeli okres nieoptacania sktadek
wynosi wilcej niA 24 miesi"ce okrlgowa rada aptekarska podejmuje uchwa ! o
skresleniu z rejestru farmaceutow.

W zwi"zku z powyAszym, na listopadowym posiedzeniu Okr!gowej Rady
Aptekarskiej w Bia ymstoku zaplanowano podj!to uchwa y w sprawie skreélenia
17. 0s6b z rejestru farmaceutow osob, ktore nie oplacaty sktadek przez ostatnie
24 miesi''ce, z réwnoczesnym skierowaniem sprawy na drog! post!powania
s"dowego, w celu odzyskania nalezno$¢ tj. skladek cztonkowskich do daty
wykreslenia z rejestru farmaceutow.

Prosimy zatem o kontakt z biurem Izby, aby sprawdzi¢ zalegtosci w
optacaniu sktadek cztonkowskich e-mail: biuro@oiab.com.pl, tel. 085 732 52 75,
085 740 60 72.
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Z Uniwersytetu Medycznego w Bia ymstoku

Dr hab. Micha Tomczyk redaktorem naczelnym czasopisma
Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug Research na okres 2022-2023

Decyzja Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
ponownie naokres 2022-2023 redaktorem naczelnym czasopisma Acta
PoloniaePharmaceutica - Drug Research zostat dr hab. Micha Tomczyk,
kierownik Zakladu Farmakognozji Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej  Uniwersytetu  Medycznego
w Biatymstoku.

Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug Research
jest tematycznym dwumiesi cznikiem
publikujacym prace naukowe z dyscyplin nauk
farmaceutycznych, medycznych, nauk
0 zdrowiu, inzynierii biomedycznej, technologii
zywno$ci  1zywienia, weterynarii i nauk
chemicznych.

Zgodnie  zostatnim  wykazem MEIN
czasopis$mie przyznano 100 pkt. Acta Poloniae
Pharmaceutica -Drug  Research jest
indeksowane w szeregu baz danych w tym Web
of Science (Clarivate Analytics) i SCOPUS.

Serdecznie gratulujemy!

Zrédlo:
https://www.umb.edu.pl/wf/aktualnosci/24907,Dr_hab_Michal Tomczyk redaktorem_naczelnym cza
sopisma_Acta_Poloniae_Pharmaceutica - Drug Research_na_okres 2022-2023
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Medycyna dla Farmaceutow

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

PODSTAWOWE ZASADY INSULINOTERAPII
— OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PREPARATOW INSULINOWYCH

Insulina jest jednym z podstawowych hormonéw biorgcych udziat w
metabolizmie weglowodanow, bialek i tluszczéw. Trzustka zdrowego czltowieka
produkuje 28-36 j. insuliny/dobe. Miejscem wytwarzania insuliny sg wyspy
Langerhansa, a dokladniej komorki beta trzustki. Insuling odkryli w 1922 r.
Frederick Banting (nagroda Nobla) i Charles Best. W 1958 r. — ustalono jej
sekwencje aminokwasowa (Frederick Sanger - nagroda Nobla). W 1969 r.
opisano strukture przestrzenng (Dorothy Hodgkin — nagroda Nobla), a w 1963 r.
dokonano chemicznej syntezy insuliny. Do czasu odkrycia i zastosowania
insuliny w terapii cukrzyca byla choroba nieuleczalna, prowadzaca w réznym
czasie do zgonu. Jedynym ratunkiem na wydluzenie zycia byta gtodéwka, ktora
sama w sobie doprowadzata do groznych powiktan. Nazwa insulina pochodzi od
lacinskiego stowa ,,insula,, czyli wyspa (od miejsca wydzielania hormonu). Jest
to hormon peptydowy o ogdlnoustrojowym dziataniu anabolicznym.

Fot. Best i Banting w okresie po odkryciu insuliny
( https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid=5956010 )




24 4/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Pierwsze insuliny byly ekstrahowane z trzustek zwierzecych (wotowych
i wieprzowych). Nie by!y one identyczne z insulin# wytwarzan# przez ludzk#
trzustk™, ré$nica dotyczyla 1-2 aminokwaséw. Ze wzgl"du na to, $e byly to
preparaty slabo oczyszczone z bialek niewyst"puj#cych naturalnie w
organizmie ludzkim to cz"sto powodowaly reakcje alergiczne. Okolo
dwadziescia lat pozniej wyprodukowano insuling protaminowo-cynkowsg, co
wydtuzato czas jej dzialania. W ten sposob uzyskano insuling o przedtuzonym
czasie dziatania, ktora mogta by¢ podawana jako insulina bazowa, niezalezna od
positkow.

W latach 70-tych XX wieku na rynku pojawia si¢ insulina ludzka
(NPH), otrzymywana dzigki procesom biotechnologicznym. Do jej produkcji
wykorzystywane sg komorki pateczki okr¢znicy (Escherichia coli) lub drozdzy
piekarskich (Saccharomyces cerevisiae). Insulina ludzka, pod wzgledem swojej
budowy jest identycznaz hormonem wytwarzanym przez zdrowa
ludzka trzustk™. W ten sposéb wyeliminowano ograniczenie dotycz#ce produkcji
insuliny zwierz"cej polegaj#ce na braku wystarczaj#cej ilo%ci trzustek
zwierz"cych.

Fot. Tréjwymiarowa struktura chemiczna insuliny ( Image was produced using the Chimera package
from the Computer Graphics Laboratory, University of California, San Francisco )
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Dalsze badania, w tym rozwdj inzynierii genetycznej, pozwolity poprzez
rekombinacje DNA powoduj"c" zmian! skladu aminokwasowego la#cucha
peptydowego insuliny skroci$ lub wydlu y$ dzialanie leku. Zacz!to produkowa$
tzw. analogi szybko- i dlugodzialaj“ce. Dzilki temu niektére analogi diugo
dzialaj"ce mo na przyjmowa$ raz dziennie, bo s" aktywne w organizmie
okolo 20-22 godzin, z kolei w przypadku analogéw szybkodzialaj“cych,

skrocono czas mildzy iniekcj" a posilkiem.

Podzia insulin ze wzgl du na czas dzia ania:

. Pocz!ltek Maksymalne
Insulina . . 5 .
dzia ania Dzia anie
Insuliny ludzkie krotkodzia aj!ce
Actrapid Penfill, Gensulin R, 30 min 1-3 godz.

Humulin R,
Insuman Rapid, Polhumin R

Insuliny analogowe
szybkodzia aj!ce 5-15 min 30-90 min
Apidra, Humalog, Novo Rapid

Insuliny ludzkie o po"rednim

czasie dzia ania

Gensulin N, Humulin N, Insulatard 1,5 godz. 3-10 godz.
Penfill,

Insuman Basal, Polhumin N

Insuliny analogowe

d ugodzia aj!ce 2 gc};dz. do 8 godz.
. peinego
Abasaglar, Lantus, Toujeo, dzi ) bez szczytu
4 ; zialania
Levemir, Tresiba
Mieszanki insulin ludzkich
Gensulin M 30, 40, 50; Humulin M
2; .
Insuman Comb 25; Mixtard 30, 40, 30 min. 2-8
50;

Polhumin Mix 2, 3, 4,5

Mieszanki insulin analogowych
Humalog Mix 25, 50; NovoMix 30, 15 min 1-2/4-8 godz.
50
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Podzial insulin ze wzgledu na rodzaj dzialania:

1. Insuliny bolusowe: insuliny stosowane w celu kontroli glikemii
popositkowej oraz w sytuacjach kiedy niezbedne jest szybki obnizenie
glikemii. Sg to krotkodzialajace insuliny ludzkie oraz szybkodziatajace
insuliny analogowe,

2. Insuliny bazowe: insuliny zapewniajace jej dziatanie podstawowe. Sg to
insuliny ludzkie izofanowe (NPH) oraz dtugodziatajace insuliny
analogowe,

3. Mieszanki insulin ludzkich (krotkodziatajacych i izofanowych) i
analogowych ( szybko- i dtugodziatajacych )

Ogolna charakterystyka i porownanie poszczegélnych grup insulin:
Insuliny bolusowe ludzkie krétkodzialajace:
- s3 podawane podskornie, domig$niowo lub dozylnie
- podaje si¢ je ok. 30 min. przed positkiem, szczyt dzialania wystepuje
po ok. 2-3 godzinach, a samo dziatanie utrzymuje si¢ ok. 6-8 godzin,
- w wiekszosci przypadkdw w celu uniknigcia hipoglikemii ich
stosowanie wymaga zjedzenia niewielkiego drugiego positku w okresie
dziatania szczytowego (podanie przed $niadaniem wymaga spozycia
drugiego $niadania i analogicznie podanie przed obiadem wymaga
spozycia podwieczorku)

Insuliny bolusowe analogowe szybkodzialajace:

- s3 podawane podskornie,

- charakteryzuja si¢ szybszym wchianianiem, szybkim poczatkiem dziatania
1 krétszym czasem dziatania w pordwnaniu z insulinami ludzkimi
krotkodziatajacymi,

- podaje si¢ je 15 min. przed positkiem lub wczesniej (wyjatkowo w trakcie
positku), szczyt dziatania wystepuje w przedziale 30-60 min., a dziatanie konczy
si¢ po 3 do 5 godzin,

- zapewniaja lepsza kontrole glikemii, mniej incydentéw hipoglikemicznych
oraz wigkszy komfort stosowania (krotko przed positkiem lub nawet w trakcie
positku).

Przykladami insulin analogowych sa:

- insuliny lispro w budowie swojego tancucha maja zamienione miejsca
aminokwasow lizyny i proliny (Humalog, Lispro Sanofi i Liprolog),

- insulina aspart w miejscu proliny ma wbudowany kwas asparaginowy
(NovoRapid ),
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- insulina glulizynowa ma w swojej strukturze dodatkowe dwa aminokwasy:
kwas glutaminowy i lizyng (Apidra)

Insuliny bazowe ludzkie o przedluzonym dzialaniu:

- insuliny posiadaj" dodatek protaminy i cynku, maj" wyd#u$ony czas
dziatania w celu utrzymania prawidsowej glikemii mildzy positkami i w nocy,

- podawane s" tylko podskornie (podanie domi!%niowe mo$e wywotas
hipoglikemi!), przewa$nie 1 raz na dob! przed snem (ok. 22.00), a czasami w
drugim wstrzyknilciu rano,

- pocz"tek dziatania wyst!puje po ok. 90 min., maksimum dziatania
przypada na okres 4-6 godzin od momentu podania, a czas dziafania to ok. 16
godzin,

- czasami w okresie szczytu dziatania nad ranem mo$e wyst"pi&
hipoglikemia,

- forma zawiesiny wymaga dok#adnego wymieszania preparatu przed
wstrzyknilciem.

Insuliny bazowe, analogowe, dlugodzialajace:

Oczekiwania wobec ,,idealnej” insuliny analogowe;j, dtugodziatajace;j:

— 24-godzinny, bezszczytowy profil dziatania pozwalajacy na dawkowanie raz
dziennie
— Dobra kontrola glikemii na czczo przy niskiej liczbie epizodow hipoglikemii
— Mozliwos$¢ dostosowywania dawki w celu osiggniecia zaktadanych docelowych
wartosci glikemii na czczo
— Niewielkie zmiany masy ciala,
— Poprawa jakosci zycia,
— Bezpieczenstwo przy dtugim okresie stosowania
Obecnie na rynku lekarz i pacjent maja do wyboru kilka preparatow
spetniajacych powyzsze kryteria. Sg to:

1. Insulina glargina ( Lantus ) czas dziatania 22-27 godzin
Insulina detemir ( Levemir ) czas dziatania 12-23 godziny
Insulina Glargine-like ( Abasaglar )
Insulina Glargine U300 ( Toujeo ) do 36 godzin
Insulina degludec ( Tresiba ) pow. 42 godzin.

akrown

Insulin analogowych dtugodziatajacych nie wolno podawac¢ dozylnie.
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Mieszanki insulin ludzkich

Mieszanki insulin ludzkich sa preparatami dwufazowymi i1 zawieraja w
odpowiednich proporcjach insuling krotkodziatajaca oraz insuling izofanowa. Sa
stosowane przewaznie w cukrzycy typu 2, u pacjentéw, u ktoérych do wyréwnania
glikemii nie wystarczaja leki doustne. Sa stosowane czesto jako uzupelnienie
terapii lekami doustnymi u o0sob starszych, niezbyt aktywnych zyciowo i
zawodowo, w przeciwienstwie do osob miodych, pracujacych zawodowo, u
ktorych stosuje si¢ intensywng insulinoterapi¢. Podawane sg podskdrnie, 30 min.
przed positkiem, w jednym lub dwoch wstrzyknigciach ( rano i wieczorem ). W
zalezno$ci od proporcji insuliny krotkodziatajacej i izofanowej zawartych w
preparacie, poczatek dzialania wystepuje po ok. 30 min., maksymalny efekt
hipoglikemizujacy pojawia si¢ po 2 godzinach i konczy po ok. 8 godzinach, a
czas dzialania zawiera si¢ w przedziale 15-24 godziny. Cyfry w nazwie insuliny
oznaczaja zawarto$¢ procentowa insuliny krotkodziatajacej np. Gensulin M30
zawiera 30% komponenty krétkodzialajacej i 70% komponenty dlugodziatajace;j,
Mixtard 40 zawiera 40% komponenty krotkodziatajacej i 60% komponenty
dlugodziatajacej, a Polhumin Mix-2 zawiera 20% komponenty krotkodziatajacej i
80% komponenty dtugodziatajace;.

Mieszanki insulin analogowych

Mieszanki insulin analogowych zawieraja w swoim skladzie analog
szybkodziatajacy oraz zawiesing protaminowg tego analogu. W Polsce wystepuja
preparaty zawierajgce inuling lispro — Humalog Mix 25 i Humalog Mix 50, oraz
insuling aspart — Novomix 30 i Novomix 50. Dla przyktadu Humalog Mix 25
zawiera 25% insuliny lispro w roztworze oboj¢tnym i 75% insuliny lispro w
zawiesinie. Insuliny Humalog dziataja po 15 min., w przypadku komponenty
szybkodziatajacej szczyt dziatania wystepuje w okresie 1-2 godz. od podania, a w
przypadku komponenty w zawiesinie w okresie 4-8 godz.. przy czym
maksymalny okres dziatania to 10-16 godz. Podobnymi parametrami
farmakokinetycznymi charakteryzuja si¢ insuliny Novomix. Wskazania sa
podobne jak w przypadku mieszanek insulin ludzkich, podawane sg tuz przed
positkiem, najczesciej w dwdch wstrzyknigciach.
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Badania nad nowymi preparatami insuliny

Mingto juz 100 lat od odkrycia insuliny przez Fredericka G. Bantinga
i Charlesa Besta w Toronto. 13 stycznia 2022 roku obchodzilismy 100-lecie
podania pierwszej dawki ekstraktu z trzustki pierwszemu pacjentowi — 14-
letniemu Kanadyjczykowi Leonardowi Thompsonowi. Mimo ze mamy za soba
wiek stosowania insuliny, nadal jedynymi praktycznymi drogami jej podawania
sa iniekcje podskorne i dozylne. W tym czasie naukowcy i badacze poczynili
istotny postgp w zakresie rodzajow dostepnych preparatow insuliny, modeli
wstrzykiwaczy, a takge mogliwo!ci samokontroli glikemii. Jednak jak dot"d brak
jest nowych rozwi"za# dotycz"cych innych mocliwo!ci podania insuliny co
wynika z niestabilno!ci terapeutycznej cz"steczki insuliny w ré¢nych warunkach
i okoliczno!ciach. Obecnie trwaj" prac nad ,, inteligentnymi éi preparatami
insuliny (insuliny smart), ktore w reakcji na zmiany glikemii same uwalnialyby
poc”dan™ ilo!'$ hormonu, z okre!lonego systemu we whalciwym czasie i w
odpowiedniej ilolci koniecznej do wyréwnania glikemii. Jedn" z koncepcji jest
wykorzystywanie do RNinteligentnegoT podawania insuliny blony erytrocytow.
Cz"steczki insuliny zmodyfikowane przez sprz ¢enie z nimi cz"steczki
glukozaminy wi"¢" si z blon™ erytrocytow, prawdopodobnie z udzialem bialek
transportuj*cych glukoz . W momencie, kiedy st cenia glukozy we krwi wzrasta
dochodzi do odi"czenia si insuliny od erytrocytu, gdyc wi"zanie ma charakter
odwracalny. Ograniczeniem stosowania tej koncepcji mog" by$ zmiany w ilo!ci
erytrocytbw we krwi. Ponadto trwaj" prace nad stworzeniem systeméw
zwanych glucose-responsive insulins. Opracowuje si  je na bazie polimeréw

uwalniaj”cych insulin
w odpowiedzi na
zmienne warunki
najblicszego otoczenia
(zmniejszajce si  pH,
hipoksj ). Na skutek
zmian  w !rodowisku,
w ktérym znajduj" si
polimery, dochodzi
w nich do przebudowy
strukturalnej i tym
samym uwolnienia
okre!lonej ilolci
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insuliny. Polimer lub zel moglby zawiera# jednocze$nie insulin% bazow& jak i
insulin% bolusow&. Systemy takie powinny by# umieszczane na skérze lub
wszczepiane podskornie, ale co istotne musiatyby by¢ dobrze tolerowane, nie
moglyby wywolywac¢ stanu zapalnego, reakcji immunologicznej czy alergiczne;j.
Do oceny ste¢zenia glukozy w inteligentnych systemach sa wykorzystywane
czynniki majace zdolno$¢ przylaczania glukozy zaré6wno naturalne (enzymy,
biatka) lub stworzone sztucznie. Z enzymoéw w badaniach wykorzystuje sig¢
oksydaze glukozowa, =z biatek konkanawaling A, majacg zdolnos¢
kompetycyjnego przytaczania insuliny, ktora jest uwalniana w miar¢ wzrostu
stezenia  glukozy. Ze zwiazkéw syntetycznych uzywa si¢ kwasu
fenyloboronowego, ktory na czasteczce insuliny petni role ,,detektora” stezenia
glukozy i w stanie hiperglikemii odblokowuje dziatanie insuliny. W przypadku
normoglikemii insulina nie jest odblokowywana i nie powoduje niebezpiecznego
spadku glikemii. Niestety wada wickszosci tych rozwiazan moga byc¢
toksyczno$¢ ,,no$nikéw”, niespecyficznos¢, labilno$¢ chemiczna w roznych
warunkach fizjologicznych organizmu.

Bez wzgledu na powyzsze postepy w opracowywaniu nowych preparatow
insulin, podskérna droga ich podawania na pewno bedzie nadal podstawowa
metoda insulinoterapii.

Teksty Zrodlowe:
Podane w ¢z Aci drugiej opracowania.
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

PODSTAWOWE ZASADY INSULINOTERAPII - PRAKTYCZNE
ASPEKTY DAWKOWANIA INSULINY W CUKRZYCY TYPU 1

Insulinoterapia w cukrzycy typu 1

W cukrzycy typu 1 wystepuje calkowity niedobdr insuliny w wyniku
zniszczenia cz ¢ci trzustki produkujécej hormon. Przyczyn tego zjawiska jest
kilka, ale podstawowe, wyst pujécé u oséb mlodych jest zjawisko autoagresji, w
ktorym whasne przeciwciala na skutek ,,przestrojeniat ukladu immunologicznego
powodujé  niszczenie  komorek  beta wysp  trzustkowych  (cz ¢ci
wewneétrzwydzielniczej trzustki). Pozostata czg$¢ narzadu jest na ogdt sprawna i
produkuje enzymy trzustkowe wydzielane do dwunastnicy. Zjawisko autoagresji
powodowane jest przez czynniki genetyczne, zwiazane z uktadem HLA — Human
Leukocyte Antigen. Jest to uktad genow, ktore znajduja si¢ na krotszym ramieniu
chromosomu 6. Produktem tych genow sa antygeny zgodnosci tkankowej, czyli
antygeny HLA, ktore odpowiadaja za tzw. tolerancj¢ immunologiczna czyli
rozpoznawanie wlasnych komorek. Jezeli uktad HLA rozpozna obce komorki,
wowczas uruchamia adaptacyjna odpowiedz odporno$ciowa przeciwko nim (np.
zjawisko odrzucenia przeszczepu). Z kolei rozpoznanie komorek przez uklad
HLA, jako swoich, chroni przed atakiem wlasnych limfocytow. Samej cukrzycy
typu 1 sie nie dziedziczy, jednak chorzy na cukrzyce typu 1 maja predyspozycje
genetyczng do chordb z autoagresji i wlasnie te sktonno$¢ do autoagresji mozna

dziedziczy¢.
Prawdopodobnie u
0s6b
predysponowanych
dochodzi do
rozwoju cukrzycy
w wyniku
przebycia
niektorych chorob
wirusowych. U
rodzenstwa osoby

chorej na cukrzyce
ryzyko jej
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wystapienia jest oceniane na poziomie 6%, a u bliznigt jednojajowych na
poziomie 36%. U o0sob dorostych przyczynami wystapienia cukrzycy wtornej
moga by¢ ostre zapalenie trzustki w wywiadzie lub nowotwor trzustki.

Wskazania do insulinoterapii ( niezaleznie od poziomu glikemii )

Cukrzyca typu 1
Cukrzyca LADA ( Latent Autoimmune Diabetes of
Adults) autoimmunologiczna cukrzyca dorostych o poznym poczatku
Mukowiscydoza powiktana cukrzyca
Cukrzyca cigzarnych

Wprowadzenie leczenia insuling w przypadku $§wiezo rozpoznanej
cukrzycy

Chory ze $§wiezo rozpoznang cukrzyca wymaga leczenia w warunkach
szpitalnych w celu osiagnigcia prawidtowych stgzen glukozy oraz wyréwnania
zaburzen metabolicznych (kwasicy ketonowej), z ktorymi zwykle pojawia si¢ po
raz pierwszy u lekarza. Objawy u dzieci i mtodziezy czesto pojawiajg sie nagle.
U dorostych rozwijaja sie zwykle stopniowo, a po przekroczeniu zdolnosci
mechanizméw kompensacyjnych do obnizania glikemii moze doj$¢ nawet do
$pigczki metabolicznej. Objawy sg typowe takie jak wzmozone pragnienie,
poliuria, utrata masy ciata, ostabienie, senno$¢ i czeste infekcje, zwlaszcza
uktadu oddechowego i ukltadu moczowego. Poczatkowo podaje si¢ insuling
w cigglym wlewie dozylnym z zastosowaniem pompy zewngtrznej do podawania
lekow. Jednoczesnie podaje si¢ dozylnie plyny roztworu fizjologicznego NaCl z
dodatkiem potasu. Po kilku dniach wprowadza si¢ preparaty insuliny podawane
podskornie. Generalnie leczenie chorego na cukrzyce typu 1 polega zwykle na
4 podskornych wstrzyknieciach (czasem wigcej) insuliny na dobe lub podawania
insuliny za pomocg osobistej pompy insulinowej. Insulinoterapii musi
towarzyszy¢ odpowiednia dieta, samokontrola poziomow glikemii oraz
kontrolowany, adekwatny do wieku i ogolnego stanu zdrowia wysitek fizyczny.

Ogolne zapotrzebowanie na insuling

W przypadku intensywnej insulinoterapii poczatkowe, przecigtne dobowe
zapotrzebowanie na insuling ( DDI ) wynosi od 0,5 do 0,8 jedn./kg m.ciata/dobg
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(niektore zrodta podaja od 0,5 do 1 jedn/kg m.ciata/dobg) z czego
zapotrzebowanie na insuling bazowa ( o przedtuzonym czasie dziatania lub
analogowa dtugodziatajaca ) wynosi 30% - 50% dawki catkowitej — w jednym
lub dwodch wstrzyknieciach. Zapotrzebowanie na insuling dopositkowa (ludzka
krotko dziatajaca lub analogowa szybkodziatajaca) to 50% - 70% catkowitej
dawki insuliny, zalezy od skladu i kalorycznosci positku, glikemii
przedpositkowej, pory dnia i aktywnos$ci fizycznej. Cze$¢ lekarzy proponuje na
przyktad podanie az polowy dobowej dawki insuliny (DDI) jako insuliny
bazowej ipodzial pozostatej dawki na 3 rowne bolusy dopositkowe, inni
zwracaja uwage na zdecydowanie wigksze zapotrzebowanie na insuling krotko
dziatajaca do $niadania, w poréwnaniu z innymi positkami.

Kilka miesigcy po rozpoznaniu cukrzycy typu 1 wystepuje okres
zmniejszenia zapotrzebowania na insuling, ktory moze trwa¢ nawet pot roku.
Okres ten nazywany jest remisja. Stezenie glukozy si¢ zmniejsza, dlatego moga
wystepowac epizody hipoglikemii. Wtedy nalezy zmniejszy¢é dawki insuliny, a
Czasem nie ma potrzeby podawania niektorych dawek insuliny. Niestety jest to
sytuacja przejsciowa, poniewaz po pewnym czasie stezenie glukozy we krwi
ponownie si¢ zwicksza. Taka sytuacja wymaga czestego kontrolowania glikemii
i podawania mniejszych dawek insuliny. Nie zaleca si¢ zupelnego zaprzestania
podawania insuliny.

Zasady intensywnej funkcjonalnej insulinoterapii

Standardowy schemat dawkowania to jedno wstrzyknigcie insuliny bazowej
(czasami dwa) tj. insuliny o przedluzonym dziataniu NPH lub analogu
dlugodziatajacego ‘.
oraz przed 3 positkami
trzy wstrzyknigcia
insuliny ludzkiej
krotkodziatajacej lub
analogu
szybkodziatajagcego —
w tym przypadku od 3
do 5 podan przed
kazdym positkiem.
Generalnie u  0sob
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miodych, aktywnych stosuje si¢ insuliny analogowe, natomiast u 0sob starszych,
z ustabilizowanym trybem zycia insuliny ludzkie. Zastosowanie insulin ludzkich,
ze wzgledu na profil dzialania (dluzszy okres i pdzniej pojawiajacy si¢ szczyt
dziatania w porownaniu z insuling analogowa szybkodziatajaca) pozwala na
spozycie dwoch positkéw np. $§niadania i II $niadania lub obiadu i podwieczorku
na tzw. jednej dawce insuliny podanej przed $niadaniem lub obiadem. W tym
przypadku positki dodatkowe nalezy stosowa¢ w statych odstepach czasu od
positkéw gtownych, a kaloryczno$é positkow powinna by¢é wczesniej okreslona.
Stosowanie insulin analogowych szybkodziatajacych przed kazdym positkiem
jest postgpowaniem bardziej ,, elastycznym °* i pozwala na spozycie positku o ,,
dowolnej ** kaloryczno$ci i w roznym czasie.

Aby zapewni¢ wydzielanie podstawowe insuliny stosujemy insuling
ludzka o posrednim czasie dzialania lub analogowa dlugodzialajaca. Z reguty
U osob dorostych podstawowe zapotrzebowanie na insuling stanowi 40%
ogblnego zapotrzebowania dobowego (dobowej dawki insuliny). Z zasady jest
ono mniejsze u oséb krotko chorujgcych, szczuptych, aktywnych fizycznie, na
diecie bogatoweglowodanowej; natomiast wicksze (ale wydaje sig¢, Ze nie
wigksze jak 60%) uosob chorujacych dtugo, insulinoopornych (podczas
pokwitania, kortykoterapii lub wIII trymestrze ciazy) i prowadzacych
nieaktywny tryb zycia. Insuling bazowa podaje si¢ ok. godziny 22.00, czasami w
drugim wstrzyknigciu przed $niadaniem, oprocz insuliny przedpositkowe;.
Wybdr profilu dziatania, a tym samym odpowiedniego preparatu insuliny
bazowej moze zaleze¢ od dodatkowych elementow takich jak nocna hipoglikemia
czy odwrotne zjawisko tzw. ,,efekt brzasku”. Insuliny ludzkie o posrednim czasie
dziatania, ze wzgledu na dzialanie szczytowe po kilku godzinach mogg
powodowac¢ nocng hipoglikemie (przecigtnie ok. 2.00 w nocy) lub ze wzgledu na
zmniejszenie dziatania insuliny w miar¢ uplywu czasu, wzrost stezenia glukozy
we krwi od wczesnych do poéznych godzin porannych. Z tego wzgledu
opracowano insuliny analogowe dhugodzialajace ,,bezszczytowe” — o ,,ptaskim”
profilu dziatania. Jednak w przypadku stosowania insuliny ludzkiej o posrednim
czasie dziatania, w przypadku epizodéw nocnej hipoglikemii jest wymagane
czasami spozycie tuz przed pojéciem spaé¢ - dodatkowego, niewielkiego pod
wzgledem zawarto$ci weglowodanow i kalorycznosci positku. Jest on konieczny
w przypadku, gdy stezenie to jest nizsze niz 130 mg/dl, a takze w sytuacjach
wzmozonej w ciaggu minionego dnia aktywnosci fizycznej, ktora zwigksza ryzyko
wystapienia nocnej hipoglikemii ,,Efekt brzasku” wymaga zmiany insuliny na
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analogowa dhlugodziatajaca lub podanie insuliny Iudzkiej o posrednim czasie
dziatania w dwoch dawkach wieczorem i rano.

Podstawowe zasady obliczania wielko ci dawek insuliny
doposilkowej w intensywnej insulinoterapii

Poczatkowo dawkowanie insuliny ustala lekarz. W intensywnej
insulinoterapii ustala si¢ wskaznik insulina/wymiennik weglowodanowy, czyli
ilo§¢ jednostek insuliny jaka przypada na 1 WW ( wymiennik weglowodanowy —
10 g weglowodandw ). Znajac przyblizong ilo$¢  wymiennikow
wAglowodanowych w kaldym posi'ku i iloéé insuliny przypadaj ¢ na 1 WW
mo'na obliczyé iloeé jednostek insuliny doposi'kowej jak nalely wstrzykn é
przed posi'kiem. lloéci insuliny przypadaj cej na 1 WW ( 10 g wAglowodan6w )
mo!na obliczyé ze wzoru:

500 : ca'kowita iloeé dobowa insuliny ludzkiej = ilogé gram
whglowodanéw na jak przypada 1 jednostka insuliny ludzkiej

lub

400 : ca'kowita iloéé dobowa insuliny analogowej = iloéé gram

wAglowodanéw na jak przypada 1 jednostka insuliny analogowej

Powylsza regu'a jest pewnym uproszczeniem, poniewa! zak'ada, !e
wralliwoéé na insulinA jest taka sama przez ca" dobA. W praktyce zmienia siA
ona w ci gu doby. Nasze zapotrzebowanie na insulinA jest najwiAksze rano z
powodu hormonéw o dzia"aniu hiperglikemicznym takich jak adrenalina i
kortyzol, ktére w godzinach porannych uwalniane s do krwiobiegu. W
godzinach popo"udniowych zapotrzebowanie na insulinA jest mniejsze. Z tego
powodu zwykle przelicznik insulina/wymiennik wAglowodanowy na éniadanie
jest wilkszy nil na obiad i kolacjA. Z powy!szej regu'y korzystamy tylko wtedy
kiedy poziom cukru przed posi“kiem jest w normie.

Przyk"ad:

Jeleli dobowe zapotrzebowanie na insulinA (DDI) wynosi 40 jedn., to
obliczony wskagnik insulina/wymiennik wAglowodanowy 400 : 40 j. = 10 g
(czyli 1 WW), co oznacza, i! wstrzykniAcie 1 jedn. Insuliny réwnowaly spo!ycie
10 g wAglowodanéw, tj. 1 WW. Bior ¢ pod uwagA rd!'ny stopie#
insulinowra!liwoéci w poszczeg6lnych porach dnia oznacza to, le:



36 4/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

- do Iniadania, ze wzgl"du na porann# insulinooporno!$, zwykle
potrzebne b"dzie 1,5 i 2 razy wi"cej insuliny na 1 WW, ni% to wynika z naszego
wczelniejszego wyliczenia,

- do obiadu nie zwi"'kszamy wyliczonej dawki na 1 WW,

- do kolacji podajemy 1 i 1,5 wyliczonej dawki na 1 WW.

Przyjmuj#c np., %e: nasza dieta ma 1800 kcal i zawiera 200 g
w'"glowodandw przyswajalnych (tj. 20 WW) oraz skéada si" z 3 positkdéw, w
ktérych:

- na Iniadanie spol%ywamy 6 WW,

- na obiad spo%ywamy 8 WW,

- na kolacj" spotywamy 6 WW na w"glowodany zaplanowane,

to uwzgl"dniaj#c insulinooporno!$ zale%n# od pory dnia powinnitmy
poda$:

- przed 'niadaniem 6 WW x 1,5 i 2 jedn. = 9 - 12 jedn. insuliny
krétko/szybko dzialaj#cej

- przed obiadem powinni!my poda$: 8 WW x 1jedn. = 8 jedn. insuliny
krotko/szybko dziataj#cej

- przed kolacj# powinni!my poda$: 6 WW x 1 fi 1,5 jedn. = 8 fi 9 jedn.
insuliny krotko/szybko dziataj#cej

Uwzgl"dniaj#c za! fakt, i% obecne w positku biaéko i ttuszcz po pewnym
czasie cz"Iciowo takle zamieni# si"" na glukoz", powoduj#c wzrost jej st"%enia
we krwi, zatem na ka%dy 1 WBz / 1 WT ( wymiennik biatkowo-ttuszczowy -
1 WBT = porcja produktu zawieraj#ca 100 kcal pochodz#cych z biatka i/lub
thuszczu, przyjmuj#c, %e 1 g biatka = 4 kcal, a 1 g thuszczu = 9 kcal ), nale%y z
tego tytutu doliczy$ dodatkowo 1/2 dawki insuliny, jaka przypada na 1 WW
(wymiennik w"glowodanowy ).

W przypadku hiperglikemii stosujemy przelicznik korekcyjny. Mo%emy
go wyliczy$ za pomoc# algorytmow:

1. regula 1800 — u chorych leczonych analogami insuliny lub
2. regula 1500 — u chorych leczonych insulinami ludzkimi.
W celu uzyskania wartosci stgzenia glukozy (mg/dl) o jaka zmniejszy si¢
glikemia po podaniu 1 jednostki insuliny, nalezy podzieli¢ liczb¢ 1800 ( lub
1500) przez sume wszystkich jednostek insuliny podawanych choremu w ciggu
24 godzin, np.

1500 : 50 jedn. ( ilo$¢ insuliny ludzkiej podawanej w ciggu 24 godzin ) = 30
( warto$¢ stezenia glukozy o jakg zmniejszy si¢ glikemia po podaniu 1 jedn.
insuliny ludzkiej )
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1800 : 50 jedn. (ilo$¢ insuliny analogowej podawanej w ciaggu 24 godzin ) =
36 (warto$¢ stezenia glukozy o jakg zmniejszy si¢ glikemia po podaniu 1 jedn.
insuliny analogowej )

Wyliczonag dawke dopositkowej insuliny nalezy zmodyfikowad
uwzgledniajac aktualng glikemie¢ oraz planowany wysilek fizyczny. W przypadku
gdy glikemia przed positkiem zamiast 80 — 110 mg/dl (dla uproszczenia
przyjmujemy wartos¢ 100 mg/dl) wynosi np. 150 mg/dl (czyli o okoto 50 mg/dl
za duzo), to mna podstawie wyliczonego wczesniej wspdlczynnika
insulinowrazliwosci ( 36 ) do wyliczonej dawki dodajemy (50 : 36 = 1,4 Jedn ) 1
jednostke lub 1,5 jednostki insuliny (o ile wstrzykiwacz ma skalibrowang
podziatke co 0,5 jednostki). Przy glikemii przedpositkowej rownej 280 mg/dl (o
180 mg/dl za duzo) do dawki wyliczonej dodajemy dodatkowo 5 jedn. insuliny
(180 mg/dl : 36 =5 jedn.).

Czesto lekarze upraszczaja dawkowanie insuliny przed positkiem przy
hiperglikemii zaktadajac, ze 1 jedn. insuliny obniza poziom glikemii o 30 — 50
mg/dl.  Wowczas uwzgledniajac  por¢ dnia i tym samym stopien
insulinowra!liwo"ci zalecajA dodatkowo podanie rano 1 jedn. insuliny na kalde
30 mg/dl glikemii powy!ej normy (100 mg/dl), przed obiadem 1 jedn. insuliny na
kalde 50 mg/dl glikemii powy!lej normy (100 mg/dl), przed kolacjA 1 jedn.
insuliny na kalde 40 mg/dl glikemii powy!ej normy (100 mg/dl). Ze wzgl du na
mniejszA insulinowra! liwo"# rano dodatkowa 1 jedn. insuliny obnily glikemi o
30 mg/dl, w porze obiadu 1 jedn. insuliny obnily glikemi o 50 mg/dl, a
wieczorem 1 jedn. insuliny obnily glikemi o 40 mg/dl. Przyjmuje si , le
jednorazowa dawka korekcyjna nie powinna by# wi ksza jak 10 jedn.

Natomiast je"li po posisku planujemy aktywno"# fizycznA to, w
zale!no"ci od intensywno"ci wysiSku oraz czasu jego trwania, zmniejszamy
wyliczonA dawk insuliny, zgodnie z zaleceniami wcze'niej ustalonymi z
lekarzem (zazwyczaj o okoSo 30 A 50%); w przypadku niezaplanowanej
aktywno"ci, nie uwzgl dnionej przy podaniu doposiSkowej dawki insuliny,
bezpo'rednio przed wysiskiem, wskazane jest spolycie przekAski o zawarto"ci
w glowodanéw odpowiadajicej 2 WW ( 20 g w glowodanéw przyswajalnych,
przy za$o!eniu, le IWW =109 ).
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Zasady Intensywnej insulinoterapii w modelu wielokrotnych
wstrzyknie¢ ( MDI — Multiple Dose Injections )

W przypadku pacjentow, ktorzy nie akceptuja intensywnej funkcjonalne;j
insulinoterapii mozna zastosowa¢ intensywng insulinoterapic w modelu
wielokrotnych wstrzyknie¢, gdzie dawki sa z gory ustalone przez lekarza.
Zazwyczaj podaje si¢ insuling bazowa w 1 dawce (czasami w dwoch) réwnej
50% dobowego zapotrzebowania na insuling oraz insuling doposilkowa w 3
dawkach réwnych sumarycznej ilosci 50% dobowego zapotrzebowania na
insuling. Jest to model uproszczony wymagajacy spozywania positkow o statej
kalorycznosci 1 zawartosci weglowodandow przyswajalnych. Niektorzy lekarze
zwracaja jednak na zdecydowanie wigksze zapotrzebowanie na insuling krotko
dziatajaca do $niadania. Przykladem zastosowania takiego modelu wielokrotnych
wstrzyknig¢ insuliny ludzkiej na dob¢ moze by¢ ponizszy przyktad:

Pacjent chorujacy na cukrzyce typu 1 od 10 lat, 0 masie ciata 80 kg —
bez nadwagi i aktywny fizycznie, przy dobowej dawce insuliny (DDI) — $rednio
0,5 j./kg mc. powinien przyjmowac:

40% jako insulina bazowa

60% jako insulina bolusowa, z czego 50% do $niadania, 20% do obiadu
i 30% do kolacji

DDI -0,5]j./kg mc., czyli 40 j.

40% x 40 j., czyli 16 j. insuliny NPH przed snem ( insulina bazowa )
Pozostata dawka dobowa insuliny dopositkowej: 60% x 40 jedn. = 24 jedn.
24 jedn. x 50%, czyli 12 jedn. insuliny R do $niadania

24 jedn. x 20%, czyli 5 jedn. insuliny R do obiadu

24 jedn. x 30%, czyli 7 jedn. insuliny R do kolacji (plus dawka korekcyjna
insuliny przy hiperglikemii oznaczonej przed positkiem ).

Podane powyzej zasady dawkowania insuliny stosuje si¢ w typowych
warunkach zyciowych u pacjentow wyedukowanych diabetologicznie i
odpowiednio przeszkolonych w zakresie insulinoterapii adekwatnej do ich stylu
zycia. Niestety czasami zdarzajg si¢ sytuacje nieprzewidziane w ustalonych
wczeséniej zasadach insulinoterapii takich jak np. choroby goraczkowe, stres,
niespodziewany wysilek fizyczny, zmiany temperatury otoczenia, ktoére maja
wplyw na poziom glikemii, dlatego bardzo wazne jest aby pacjent mogh zawsze
skontrolowa¢ poziom glikemii w przypadku najmniejszego podejrzenia
niespodziewanych zmian w profilu dobowym. Shiza do tego celu proste
glukometry jak i drozsze w uzyciu systemy cigglego monitorowania poziomu
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glukozy we krwi. Bardzo wazna jest mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu
pacjenta z lekarzem w nagtych sytuacjach, jak i informacja dla otoczenia, ze
pacjent jest diabetykiem, przyjmuje insuling oraz posiada przy sobie glukagon
stosowany w razie epizodu hipoglikemii.
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PACJENT Z WYNIKAMI BADAN LABORATORYJNYCH W APTECE.
CO POWINIEN WIEDZIEC FARMACEUTA?

Podstawg diagnostyki chordb sa wywiad
lekarski (badanie podmiotowe) i badanie fizykalne
(przedmiotowe) chorego. U czesci chorych mozna
dokona¢ rozpoznania juz na podstawie tych dwoch
elementow. Jednak w wigkszosci przypadkow, w
ktorych na podstawie wywiadu i badania diagnoza
w ogoéle nie moze by¢é postawiona, badania
dodatkowe (laboratoryjne lub obrazowe) moga
potwierdza¢  podejrzenia  diagnostyczne  lub
wskazywa¢ konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych badan, ktéore moga
skutkowa¢ postawieniem diagnozy. Po jej postawieniu badania laboratoryjne
stuza monitorowaniu procesu leczenia i przebiegu choroby (np. oznaczanie
poziomu hemoglobiny glikozylowanej w leczeniu cukrzycy). W niektorych
chorobach wykonywanie badan laboratoryjnych ma na celu monitorowanie
stezenia lekow podczas terapii np. w przypadku padaczki, chorob

onkologicznych  czy  chorob  wymagajacych  przyjmowanie  lekow
przeciwzakrzepowych (starszej generacji). Wykonywanie badan laboratoryjnych
ma podstawowe znaczenie w badaniach przesiewowych w konkretnych
populacjach, w celu wykrycia okreslonej choroby ( np. oznaczenie antygenu PSA
u  mezczyzn W H
celu  wykrycia J
nowotworu

prostaty). Badania
laboratoryjne  sa
rowniez
wykorzystywane
w badaniach
naukowych  nad
wykrywaniem
réznych  chorob
oraz W prdobach
klinicznych
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podczas wprowadzania nowych lekow.

Rodzaje badan laboratoryjnych i pobieranych materialow

Diagnostyka laboratoryjna obejmuje w szczego6lnosci badania
biochemiczne, hematologiczne, immunologiczne, mikrobiologiczne,
histopatologiczne i inne. Natomiast materialem biologicznym podlegajacym
badaniu moze by¢: krew i jej sktadniki, mocz, ptyn mézgowo-rdzeniowy, kat,
llina, bioptaty z tkanek i narz#dow, szpik kostny i jego sk'adniki, p"yn
op"ucnowy, otrzewnowy, stawowy, pop"uczyny oskrzelowo-p"ucne, pot i inne.

Krew jest jednym z najczéstszych materia"dw biologicznych

podlegaj#cych diagnostyce laboratoryjnej. Mo$e to: by% krew $ylna pobierana z
$y"y "okciowej lub innych $y" ( pielégniarka, lekarz, diagnosta laboratoryjny );
t&tnicza i pobierana w sporadycznych przypadkach z té&tnicy podobojczykowej,
ramieniowej, "okciowej, promieniowej lub udowej w celu oznaczenia gazometrii
lub réwnowagi kwasowo-zasadowej ( lekarz, do!wiadczona pielégniarka ) lub
krew w'olniczkowa pobierana z opuszki palca w celu oznaczenia niektérych
parametrow u noworodkéw ewentualnie pomiaru glikemii. W przypadku krwi
materia"em analitycznym mo$e by%:

1. Krew pe'na zawieraj#ca elementy morfotyczne oraz sk"adniki
p"ynne. Pobiera si& j# do probowek z antykoagulantem, w
przypadku oznaczania morfologii stosuje si& EDTA lub heparyn& w
przypadku wykonywania gazometrii.

2. Osocze, ktore jest p"ynnym elementem krwi po oddzieleniu
elementéw morfotycznych i do ktérego dodaje si& w'alciwy i w
odpowiednich proporcjach antykoagulant ( cytrynian fi hemostaza,
fluorek sodu fi glukoza, mleczany ) oraz po jej dok"adnym
wymieszaniu, tu$ po pobraniu - w celu wyeliminowania
mikroskrzepow.

3. Surowica, czyli osocze pozbawione fibrynogenu i czynnikow
w"6knikotworczych, otrzymywana w wyniku wykrzepienia krwi i
jej odwirowania w czasie nie d"u$szym ni$ 1 godzina od pobrania
krwi, w ktorej wykonuje si& analiz& parametréw biochemicznych.

Czésto wykorzystywanym materia‘em biologicznym w diagnostyce
laboratoryjnej jest mocz, s"u$#cy do oceny czynnolci nerek i drdg moczowych.
Probké& do badania uzyskuje si& ze zbiorki porannej, w ktorej jest najwigksze
sté$enie elementow osadu moczu i ewentualnych sk'adnikow patologicznych
(bia"ko, glukoza).
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W przypadku innych materialow biologicznych pobieranych do bada™
laboratoryjnych czgsto wymagane sa specjalne umieje¢tnosci nabywane w trakcie
szkolen lekarzy i personelu pomocniczego. Oczywiscie zakres wykonywania
badan jest znacznie wezszy niz w przypadku krwi czy moczu. Do najczesciej
wykonywanych naleza badania:

- ptynu mozgowo-rdzeniowego w przypadku podejrzenia zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, chordéb neurodegeneracyjnych, nowotworowych, czy
krwawien o réznej etiologii,

- ptynéw z jam ciata (otrzewnej, optucnej) w przypadku podejrzenia
stanow zapalnych, nowotworow,

- ptynu owodniowego w przypadku podejrzenia wad plodowych,

- katu w przypadku podejrzenia chordb pasozytniczych, specyficznych i
niespecyficznych stanoéw zapalnych jelit, niewydolno$ci trzustki, krwawien czy
nowotworow przewodu pokarmowego

Procedura zlecania badan laboratoryjnych w podmiocie leczniczym

Zlecanie badan laboratoryjnych w podmiocie leczniczym nalezy do
lekarza i czasami powoduje duzo probleméw w ich wlasciwym doborze, dlatego
lekarz prowadzacy lub opiekujacy si¢ pacjentem powinien kierowac sig¢
okreslonymi zasadami, w szczegdlnosci uwzgledniajac:

1. Dane z wywiadu i badania fizykalnego pacjenta oraz wyniki

wcze$niej zleconych analiz,

2. Mozliwo$¢ ewentualnej zmiany postepowania z pacjentem w
dalszej terapii,

Kliniczne uzasadnienie powtarzania uprzednio wykonanych badan,

Mozliwo$¢ wykluczenia okreslonych jednostek chorobowych,

Czulo$¢ 1 swoistos¢ poszezegdlnych badan,

Prawdopodobienstwo wystapienia innej, wspotistniejacej jednostki

chorobowej mogacej zafalszowa¢ wyniki,

7. Okres czasu pomigdzy powtorzeniami badan (zbyt krotki moze nie
potwierdzi¢ lub nie wykluczy¢ danej jednostki),

8. Mozliwos¢ wystepowania btedow laboratoryjnych,

9. Mozliwos¢ wystapienia tzw. wynikow granicznych, ktore musza
by¢ interpretowane wraz z uwzglednieniem stanu klinicznego
pacjenta,

o or®
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10. Molliwo"# wyst$pienia warto"ci bardzo niskich lub warto"ci
wielokrotnie przekraczaj$cych normé, co jest bardzo alarmuj$ce w
przeciwie&stwie do wynikéw oscyluj$cych woko' warto™ci
referencyjnych,

11. Nietypowy sposob przebiegu choroby jako subkliniczny lub
poronny,

Ad. 8) Przyczynami najczistszych b'%ddéw laboratoryjnych s$:

- niew'a"ciwe przygotowanie pacjenta np. spolycie posi'ku, wysi'ek fizyczny,
nieodpowiednia temperatura otoczenia przed pobraniem materia‘'u do badania,
- niew'a"ciwe pobranie probki,

- przechowanie probki w nieodpowiednich warunkach,

- zbyt d'ugi czas dostarczenia probki do laboratorium,

- stosowane leki, mog$ce wp'ywa# na zmian% wyniku laboratoryjnego,

- niew'a"ciwy czas pobrania prébki (w przypadku oznaczania hormonéw
wydzielanych ze zmienno"ci$ dobows$),

- pomylenie danych pacjenta,

- zanieczyszczenia materia'u biologicznego,

- nieprawid’'owa metodologia,

- ulycie niew'a"ciwych odczynnikéw lub w'a"ciwych w nieodpowiednich
ilo"ciach,

- reakcje krzy'owe,
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- przyporzadkowanie niewlasciwych norm laboratoryjnych
Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych

Aby prawidlowo zinterpretowaé prawidtowo wynik badania laboratoryjnego
nalezy dokona¢ dwoch rzeczy:

- poréwnaA otrzymany wynik z zakresem warto"ci referencyjnych dla
danego laboratorium i danej metody, oraz

- oceniA jego wiarygodno"A.

Standardem pracy kaldego laboratorium jest poinformowanie
odbiorcéw wynikéw bada# (lekarzy, a nie pacjentow) o zakresach warto"ci
referencyjnych charakterystycznych dla okre"lonej metody badania i
obowi$zuj$cych aktualnie w danym laboratorium oraz o mo!liwo"ciach oceny
potencjalnych b %déw, jakimi mog$ byA obarczone poszczegdlne wyniki badan.
Warto"ci referencyjne s$ uk adem odniesienia dla pojedynczego wyniku jakiego"
parametru. W celu ich okre"lenia nale!y wykonaA zbi6r pomiaréw w okre"longj
populacji zdrowych ludzi. Otrzymany zbiér warto"ci opracowuje si’% statystycznie
ustalaj$c warto"A "redni$ oraz wielko"A rozrzutu warto"ci woké "redniej. W
przypadku rozk adu symetrycznego (np. albuminy) warto"ci referencyjne
podawane s$ jako warto"A "rednia +/- podwdjne odchylenie standardowe i
obejmuja 95% populacji [ ryc. 1.3 ]. W przypadku rozktadu niesymetrycznego
(np. bilirubina ) za warto$ci referencyjne przyjmuje si¢ wyniki pomigdzy 2.5 a
97,5 percentylem (dolna i gdrna granica warto"ci) plus warto"A modalna
(najcz%"ciej pojawiaj$ca sit) [ ryc. 1.4 ]
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Zasady wspolpracy lckarza z laboratorium 19

3.523.733.924.134.324.534.724.935.135.325.535.72

Ryc. 1.3. Histogram przedstawiajacy strukturg zbioru wynikow albuminy we krwi ludzi
zdrowych. n=100

04

43 60 77 95 112 129 163

Ryc. 1.4. Histogram przedstawiajacy strukturg zbioru wynikow bilirubiny we krwi ludzi
zdrowych, n=100

Szutowicz i Raszeja-Specht, Diagnostyka laboratoryjna, Tom I, GUM, 2009
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Kazde badanie laboratoryjne okreslonego parametru charakteryzuje sig:
1. precyzja metody pomiaru, czyli stopniem zgodno$ci pomigdzy
poszczegdlnymi wynikami uzyskanymi w tych samych warunkach w
trakcie wielokrotnych pomiaréw tego samego parametru i
2. dokladnoscia metody pomiaru, czyli stopniem zgodno$ci wartosci
uzyskanej w trakcie badania okre§lonego parametru z tzw. wartoscig
rzeczywista ( prawdziwg, wzorcowg czy przewidziang teoretycznie ).
Powyzsze cechy badania laboratoryjnego ( jego metody ) $wiadcza o stopniu
wiarygodno$ci wyniku, na co wptywa suma ewentualnych btedow zwigzanych z
pobraniem, przygotowaniem materiatu do badania ( btedy przedanalityczne ) oraz
zwigzanych z sama metoda i przeprowadzeniem badania ( blad analityczny ).
Laboratorium odpowiada za wigkszos¢ czynnikow wplywajacych na
wiarygodno$¢ wyniku, dlatego podlega kontroli wewnetrznej jak i zewnetrznej. Z
oceng precyzji i doktadnosci metody pomiaru, czyli wiarygodno$ci wyniku jest
Scisle zwigzana znajomo$¢ bledu dopuszczalnego. Blad dopuszczalny jest to
maksymalny btad pomiaru, ktory w sposob istotny nie zmienia znaczenia
klinicznego uzyskanego wyniku. Warto$¢ btedu dopuszczalnego okresla si¢ na
podstawie potrzeb klinicznych i zakresu wartosci referencyjnych. Warto$¢ btedu
dopuszczalnego jest ilorazem Y4 zakresu normy i wartosci $redniej normy.
Wynik badania diagnostycznego mozemy okresli¢ jako:
- wynik prawdziwie dodatni — wynik dodatni u osoby chorej
- wynik prawdziwie ujemny - wynik ujemny u osoby zdrowej
- wynik fatszywie dodatni — wynik dodatni u osoby zdrowej
- wynik fatszywie ujemny — wynik ujemny u osoby chorej

Wybrane przyklady zafalszowanych wynikéw badan laboratoryjnych

Zazywane przez pacjentow leki albo ich metabolity mogg skutkowaé

otrzymaniem zafalszowanego wyniku, ktory nie jest zgodny z klinicznym
obrazem pacjenta.
W badaniu ogdlnym moczu ocenia si¢ jego barwe, ktora powinna mie¢ kolor od
jasno- do ciemnozottego. Dieta bogata w buraki, czy przyjmowanie lekow takich
jak fenytoina, metronidazol lub nitrofurantoina powoduje zmian¢ barwy do
czerwonej. Zazywanie z kolei prometazyny czy amitryptyliny, jak roéwniez
infekcja ukladu moczowego Pseudomonas aeruginosa powoduje zmiang
zabarwienia na kolor zielony.
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W przypadku oznaczenia poziomu glukozy we krwi stosowanie niektorych
lekow moze powodowa¢ zmiany poziomu glikemii na czczo. Do lekow
zwigkszajacych poziom glukozy ( hiperglikemia wtérna ) naleza czgsto
stosowane glikokortykoidy, kwas acetylosalicylowy, niektére leki moczopedne.
Natomiast lekami obnizajacymi wtornie poziom glukozy sa niektore beta-blokery
(' karwedilol, propranolol ), leki przeciwnowotworowe ( cytarabina ), kwas
askorbinowy, paracetamol oraz oczywiscie leki przeciwcukrzycowe.

Pacjenci stosujacy suplementacje biotyny w celu poprawy kondycji wlosow,
skory i paznokei - przed wykonaniem oznaczenia hormondow tarczycy powinni
kilka dni wcze$niej odstawi¢ preparaty biotyny. W oznaczeniach poziomu
hormonéw  tarczycy  wykorzystuje  si¢  uklad  immunochemiczny
streptawidyna/awidyna-biotyna i w przypadku nadmiaru biotyny dochodzi do
wysycenia miejsc wigzacych na streptawidynie, co w efekcie prowadzi do
falszywie podwyzszonego stezenia hormondéw FT3 i FT4, przy zawyzonym
poziomie przeciwcial skierowanych przeciw TSH.

Czgstym badaniem laboratoryjnym jest badanie parametrow gospodarki
wodno-elektrolitowej, czyli sodu i potasu. Czesto stosowane glikokortykoidy
powoduj! hipernatremi i hipokalemi , lekami zwi kszajlcymi ilo"# sodu w
organizmie s! sterydy anaboliczne, metyldopa, androgeny i doustne "rodki
antykoncepcyjne. Lekami dzia$ajlcymi odwrotnie s! furosemid, spironolakton i
pochodne sulfonulomocznika. Lekami wp$ywaj!cymi na st %enie wapnia poprzez
jego zwi kszenie jest witamina D, odwrotnie dzia$aj! sole magnezu, leki
przeczyszczajlce, kortykosteroidy czy doustne "rodki antykoncepcyjne.
Popularne leki przeciwzapalne jak kwas acetylosalicylowy i ibuprofen mog!
zafa$szowa# wyniki badania poziomu cholesterolu, aminotransferazy alaninowej,
kreatyniny i kwasu moczowego.

Podstawowe zasady przygotowania si do pobrania materialu do badag
laboratoryjnych. O czym nalely poinformowa" pacjenta?

1. nie ma wymogu postu przed pobraniem prébki na badanie morfologii- nie
trzeba by# na czczo, jednak dane literaturowe wskazuj!, %e jednak spolyty
posi$ek mo%e znacz!co wpSywa# na poziom leukocytow (WBC) z przewag!
frakcji granulocytow oboj tnoch$onnych (NEU), dlatego powinno si  by#
jednak na czczo,

2. przed wykonywaniem oznacze& cholesterolu (caSkowitego czy
poszczegoblnych frakcji - LDL-cholesterol czy HDL-cholesterol) oraz
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triglicerydow, nale!y pami''ta# o zachowaniu 12-14 godzinnego postu od
posisku - ostatni posisek nie mo!e by# obfity w tSuszcze,

3. pomiar st"!1enia glukozy w surowicy powinno wykonywa# si*' na czczo; przy
doustnym teicie obci&!enia glukozé, aby unikné# md$o%ci po wypiciu 75 g
glukozy rozpuszczonej w szklance wody mo!na do roztworu doda#
niewielk& ilo%# soku z cytryny,

4. minimum przez 24 godziny, a najlepiej przez 48 godzin przed pobraniem
prébki moczu, nie nale!y narala# swojego organizmu na ci" ki wysiSek
fizyczny, aby unikné&# obecnoY%ci biaska w moczu,

5. w przypadku zalywania jakichkolwiek lekow najlepszym rozwi&zaniem jest
poinformowanie diagnosty laboratoryjnego o stosowanych lekach lub
zapytanie lekarza zlecajé&cego badanie. W razie wétpliwo¥%ci poleca si*
skontaktowa# wcze'hniej z laboratorium wykonujécym oznaczenie. S&
badania, w ktérych nie mo!na rezygnowat# z lekdéw. Na przykS$ad, je%li kto%
stosuje leki przeciwzakrzepowe i udaje si* do laboratorium w celu
wykonania INR, to rezygnacja z lekéw spowoduje, i! wyniki b"d&
nieprawidSowe (w przypadku dobrze ustawionego pacjenta, ale ze wzgl"du
na nieprawid$owy wynik INR po niepotrzebnym odstawieniu leku dawka
mo!e by# niepotrzebnie zmodyfikowana)

Pacjent z wynikami badan laboratoryjnych w aptece. Co powinien zrobié¢
farmaceuta?

Coraz cz"iciej zdarza si", e w aptece pojawia si" pacjent z wynikami
swoich bada*® laboratoryjnych i prosi farmaceut" o interpretacj" ich wynikéw. W
obecnej sytuacji prawnej farmaceuta nie powinien dokonywa# jednoznacznej
interpretacji wynikéw bada®. Wprawdzie obecnie niedawno uchwalona Ustawa o
Zawodzie Farmaceuty przewiduje mo!liwo% zlecania bada® laboratoryjnych
przez farmaceut" w aptece, w zwi&zku z prowadzeniem opieki farmaceutycznej,
jednak na razie nie upowalnia farmaceut™ do ich interpretacji i samodzielnej
ingerencji w proces leczenia. Jak sama nazwa wskazuje badania laboratoryjne s&
badaniami dodatkowymi i tylko w po$&czeniu z badaniem podmiotowym i
przedmiotowym pacjenta stanowi& prawdziwie diagnostyczn& i terapeutyczné&
warto'#. Prawdopodobnie serwis recepty kontynuowanej b"dzie wymaga$ w
pewnych przypadkach zlecania bada®" laboratoryjnych, okrel%lonych w
planowanym rozporz&dzeniu, przed wystawieniem recepty kontynuowanej, w
celu potwierdzenia stabilnego stanu klinicznego pacjenta. Bez wglédu w
dokumentacj" medyczné& interpretacja wynikow poszczegolnych bada® mole by#
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nieobiektywna, a czasami wrgcz niebezpieczna dla zdrowia pacjenta. Przyktadem
moze by¢ oznaczenie poziomu D-dimeréw (czasteczki peptydowe powstajace
jako uboczne produkty fibrynolizy, wykorzystywane jako markery zakrzepicy zyt
g"!bokich ko&czyn dolnych czy zatorowo"ci p"ucnej). W niektérych stanach jak
np. w ci%#ty, w nadczynno®ci tarczycy, po zabiegach lub urazach mo#e wysthpi$
znacznie podwyiszona ich warto'$. Maj% wtedy one rzeczywisth warto'$
diagnostyczn’ "%cznie z innymi badaniami, w tym badaniem dopplerowskim.

W powy#szym opracowaniu wskaza'em du#o czynnikéw wp"ywaj%cych
na interpretacj! bada& laboratoryjnych, dlatego farmaceuta widz%c w nich
nieprawid"owo"ci powinien zawsze zasugerowa$ pacjentowi wizyt! u lekarza w
celu wyja"nienia ewentualnych odchyle& od normy.
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Choroby rzadkie — opis, diagnostyka i leczenie.

Wprowadzamy do biuletynu now rubrykA, w ktorej bAdziemy cyklicznie
przedstawiag podstawowe informacje dotycz ce chordb rzadkich i ultra rzadkich.
Wydawatoby siA, ée jest to sprawa marginalna, bo w przypadku pojedynczej
choroby dotyczy kilkudziesiAciu 0s6b w skali kraju, ale problem polega na
trudnym diagnozowaniu schorzenia i potencjalnych metodach terapii, ktére s
czAsto bardzo kosztowne. To powoduje pd!ne rozpoznanie schorzenia i generuje
duée koszty, czAsto niedostApnej terapii, pomimo niewielkiej liczby chorych.

Co to sa choroby rzadkie i leki sieroce?

Obecnie nie ma na $wiecie jednolitej definicji choroby rzadkiej. W krajach
Unii Europejskiej za rzadka uznaje si¢ chorobe wystepujaca w spoleczenstwie z
czestotliwoscia 5:10 000 osob lub nizszg. Obecnie pod tym poj¢ciem miesci si¢
ponad 6000 jednostek chorobowych, z czego wi"kszo!# ma pod$oke genetyczne.
Szacuje si", %e na calym !wiecie na choroby rzadkie choruje 350 min ludzi, w
Polsce chorobami rzadkimi mo%e by# dotkni"tych ok. 3 min osob, dlatego
powiedzenie, %e ,, Choroby rzadkie s rzadkie, ale pacjenci z chorobami rzadkimi
s liczni éi ma swoj sens. Schorzenie ma zwykle przewlek$y i ci"%ki przebieg,
mi*'dzy innymi rownie% z powodu p6&nego rozpoznania, wlrdd choruj cych ok.
50% to dzieci. Z chorobami rzadkimi jest zwi zane poj“cie lekow sierocych. Sa
to leki, ktorych koszt opracowania i wprowadzenia na rynek nie zostalby
zwrocony z przewidywanej sprzedazy tego produktu leczniczego, chociazby
ze wzgledu na niewielkg liczbe potencjalnych pacjentéw oraz pacjentow, u
ktorych mozna byloby prowadzi¢ badania kliniczne. W zwi zku z powy%szym
przemys$ farmaceutyczny niech"tnie podejmowasby si* opracowania leku w
normalnych warunkach rynkowych, dlatego wydaje si", %e najsilniejsz zach"t
dla przemys$u, aby inwestowa$ w opracowywanie i wprowadzanie na rynek
sierocych produktow leczniczych jest istnienie szansy na uzyskanie wy$ czno!ci
na rynku na okrellon liczb" lat, podczas ktorego to okresu zainwestowane
Irodki w jakiej! cz"!ci mogSyby zosta# odzyskane. Parlament Europejski w celu
pobudzenia produkcji w 1999 roku zezwoli$ na przyznawanie lekom sierocym
10-letniej wy$ czno!ci rynkowej, ograniczonej do wskazania terapeutycznego (
rozporz dzenie WE nr 141/2000 ). Wy$ cznol# mog$aby zosta# skrocona do 6
lat, je!li pod koniec 5 roku okaza$oby si", %e sprzeda% produktu przynosi zyski w
takim stopniu, %e utrzymywanie wy$ czno!ci nie jest uzasadnione. W latach
2000-2020 Komisja Europejska uzna$a 2 382 leki za sieroce, z ktérych 190
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zostato dopuszczonych do obrotu przed koncem 2020 roku. Wedhug postanowien
art. 3 Rozporzadzenia 141/2000 produkt leczniczy zostaje oznaczony jako
sierocy na wniosek sponsora. Sponsorem, wedlug definicji z art. 2
rozporzadzenia, jest osoba prawna lub fizyczna, prowadzaca dziatalnosé
gospodarcz¢ na terytorium UE, ktora uzyska a powy!sze oznaczenie lub stara si"
0 jego przyznanie. Do oznaczenia danego produktu leczniczego jako sierocego
niezb"dne jest wykazanie, 'e produkt jest przeznaczony do diagnozowania,
zapobiegania lub leczenia choréb rzadkich.

Dopuszczenie leku sierocego do sprzedaly nie oznacza, e jest on dost"pny
we wszystkich krajach cz onkowskich Unii Europejskiej. Przed wprowadzeniem
leku na rynek krajowy, musi on indywidualnie przejéé odpowiednie procedury w
celu uzyskania warunkéw ewentualnej refundacji i okreglenia ceny leku. Ocena
Agencji Technologii Medycznych dokonywana w Polsce przed podj“ciem
decyzji refundacyjnej, oparta jest g 6wnie na ocenie efektywnoéci kosztowej, co
wzbudza sprzeciwy pacjentdw chorujccych na rzadkie schorzenia, dlatego
pacjenci musz¢ staraé si" o obj''cie programem terapeutycznym. Zgodnie z art. 97
ust. 3 pkt 4 i art. 48 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
erodkow publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia opracowuje, wdra!a, realizuje
i finansuje programy zdrowotne. Terapeutyczny program zdrowotny zgodnie z
zarzgdzeniem Prezesa NFZ mole zostaé wdrolony pod warunkiem, le
éwiadczenie zdrowotne rzeczowe, ktére obejmuje program nie jest obj"te
wykazami lekdw refundowanych lub nie stanowi sk adowej kosztowej procedur
finansowanych przez NFZ na podstawie innych uméw takich jak Nleczenie
szpitalneT, w zakresie Nterapeutyczne programy lekoweT. Ponadto istnieje
warunek okreglajccy, 'e program mo'e dotyczyé éwiadczeA z ulyciem produktu
leczniczego u docelowej liczby pacjentow, nie wi''kszej nil 7 tysi*'cy.

21 lipca 2008 roku Minister Zdrowia wyda zarz¢dzenie powo ujcce Zespo
do spraw Chordb Rzadkich. Zespé ma charakter opiniodawczo-doradczy, jego
prace maj¢ s ulyé zapewnieniu dost"pu do informacji, diagnostyki, terapii i
opieki dla chorych na choroby rzadkie. 28 lutego na caym eéwiecie jest
obchodzony jako dzieA choréb rzadkich.

Red.
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Klatwa Ondyny — Zesp6l Wrodzonej Osrodkowej Hipowentylacji (CCHS )

Ondyny wystepuja jako boginie w mitologii nordyckiej zamieszkujace
jeziora i rzeki. Boginie nie posiadaly duszy i aby ja pozyska¢ musialy by¢
zwigzane z czlowiekiem. Wedlig jednego z mitow Ondyna zakochaca si  w
zwykgym émiertelniku. Za jego niewiernoéé weadca Ondyny rzucig klAtw , ktora
polegaca na tym, Ue musia¢ cagy czas pami taé o oddychaniu. Niestety po
zapadni ciu w sen umarg.

Zespds Wrodzonej Oérodkowej Hipowentylacji to bardzo rzadka,
genetycznie uwarunkowana choroba zwiAzana z dysfunkcjA autonomicznego
ukcadu nerwowego, ktdrej gedwnym objawem jest hipowentylacja wyst pujica
najcz éciej podczas snu. PrzyczynA jest dysfunkcja autonomicznego ukgadu
nerwowego powodujAca zaburzenie kontroli oddychania. Chorob po raz
pierwszy opisano 60 lat temu u 3 dorosgych pacjentéw po operacji pnia mézgu,
ktorzy wymagali wspomagania oddechu podczas snu, podczas gdy w okresie
czuwania czynnoéé oddechowa byca prawidgowa. Schorzenie ma charakter
wrodzony, czasami jednak wystepuje w pOzniejszym wieku lub nawet u osob
dorostych i bywa sprowokowane sedacja, anestezja lub infekcja uktadu
oddechowego.

Diagnoza

Do zdiagnozowania schorzenia niezbedne jest wykluczenie innych przyczyn
zaburzen oddychania przede wszystkim ze strony serca, ptuc, uktadu nerwowo-
migsniowego 1 osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie uszkodzenia pnia
moézgu. W badaniu genetycznym stwierdza si¢ mutacj¢ genu PHOX2B, ktora w
90% przypadkow polega na ekspansji tzw. powtorzen alaninowych — im wigcej
powtorzen, tym ciezszy przebieg schorzenia. W Polsce, wg informacji
udostepnianych przez Polska Fundacje CCHS ,,Zdejmij klatwe”, odnotowanych
byto 18 przypadkéw choroby ( na rok 2016 ). Fundacja na dzien dzisiejszy na
swojej stronie internetowej publikuje zdjecia 25 0sob, bedacych podopiecznymi
fundacji.

Terapia

Podstawg opieki nad pacjentami z CCHS jest zapewnienie im dostepu do
statej, sztucznej wentylacji. CCHS nie mija spontanicznie ani nie poddaje si¢
jakiejkolwiek farmakoterapii. Metody domowej wentylacji obejmuja m.in.:
wentylacj¢ za pomoca przenosnych respiratorow na dodatnie cis$nienie
podiaczanych przez rurke tracheostomijng, wentylacje nieinwazyjna za pomoca
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maski nosowej lub ustno-nosowej oraz wszczepianie stymulatoréw przepony.
Niestety w pierwszych latach lycia stosuje si" wentylacj" poprzez rurk"
tracheostomijna, w wieku starszym pow. 6-7 roku zycia u pacjentow stabilnych,
ktérzy wymagaja wspomagania w czasie snu mozna zastosowaé metode
nieinwazyjng. Zasada postgpowania rodzicow i opiekundéw chorych dzieci
wyraza si¢ w zdaniu ,, Wyobraz sobie, ze wstuchujesz si¢ w oddech swojego
dziecka przez 24 godziny na dobg, bo w kazdej chwili moze si¢ on zatrzymac .
Wszystkie metody wspomagania wentylacji wymagaja czuwania nad pacjentem
w trakcie snu, czyli nadzoru wszystkich osob opiekujacych sie dzieckiem,
zarowno tych bez wyksztalcenia medycznego, jak i tych z wyksztalceniem.
Nadzor polega na monitorowaniu dziatania sprzetu medycznego w zakresie
poziomu gazéw we krwi osoby wentylowanej oraz odpowiedniej reakcji na
zmiany tych parametrow.

Jedyna metoda wymagajaca interwencji chirurgicznej jest wszczepienie
stymulatora nerwu przeponowego. Zabieg polega na wszczepieniu w okalicach
nadobojczykowych elektrod, ktére taczy si¢ z nerwami przeponowymi. Na
wysokosci dolnych zeber wszczepia si¢ odbiorniki potaczone z drugimi koncami
elektrod. Do odbiornikow z zewnatrz dostarczany jest sygnal stymulujacy nerwy
przeponowe. Stymulacja nerwOw przeponowych wytwarza ujemne ci$nienie w
klatce piersiowej powodujace wdech, co w porownaniu z wentylacja
mechaniczng jest mechanizmem fizjologicznym, nie wymuszonym przez
respirator. Wadg stymulacji nerwu przeponowego moze by¢ jego uszkodzenie,
wywotlanie zmgczenia migénia przepony i ryzyko awarii stymulatora. Kazdy
pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ dostepu do alternatywnego trybu wentylacji.
Polska Fundacja CCHS ,,Zdejmij Klatwe” wraz z Oddzialem Neurochirurgii
Szpitala Copernicus w Gdansku oraz Centrum Chorob Rzadkich
Uniwersyteckiego Centrum Kilinicznego w Gdansku przygotowata procedure
wszczepiania stymulatorow nerwu przepony dla pacjentdw cierpigcych
na CCHS:

Inng metoda wykorzystujaca mechanizm wdechu w wyniku ujemnego
cisnienia w klatce piersiowej jest zastosowanie cylindra lub specjalnej obreczy
powodujacej wytworzenie podcisnienia, zwickszenie pojemnosci klatki
piersiowe] i zassanie powietrza do ptuc ( wdech ).

Fundacja ,,Zdejmij klatwe” poinformowata o utworzeniu w grudniu
2021 roku w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku Osrodka Opieki
nad Pacjentami z CCHS, ktérego zadaniem bedzie wielodyscyplinarna i
regularna opieka nad chorymi.
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Ciekawostki ze wiata farmacji i medycyny.

Ze wiata fitoterapii

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
Kombucha fi ,,cudowny eliksirT, czy ,,niebezpiecznyT napéj?

Czytajac ostatnio wypowiedz jednego z lekarzy na temat sposobu
odzywiania wzmacniajacego odpornos¢ po przebyciu COVID-19 , zwrécit moja
uwage nieznany mi termin ,,Kombucha” ( kombucza ), oznaczajacy nazwe
napoju sporzadzonego na bazie popularnego w krajach Azji tzw. grzybka
herbacianego, czy grzybka japonskiego, o nie do konca wlasciwej nazwie. Nazwa
napoju pochodzi od stéw Kombu i cha. Pierwsze to imi¢ medyka, ktory rozstawit
zdrowotne dzialanie kombuchy, a drugie oznacza po japonsku ,,napdj”. Pierwsze
wzmianki mozna znalez¢ w tekstach zrodtowych z czasow chinskiej dynastii Jin
ok. 220 r p.n.e. Napdj jest popularny w krajach dalekiego wschodu: Japonii,
Chinach, Korei i azjatyckiej czesSci Rosji. Tak naprawde jest to kolonia kilku
rodzajow bakterii ( np. Acetobacter i Gluconobacter ) syntetyzujacych kwasy
organiczne i kilkunastu rodzajow drozdzy ( np. Saccharomyces,
Saccharomycodes,  Schizosaccharomyces,  Zygosaccharomyces,  Dekkera,
Candida, Torulospora, Koleckera, Pichia, Mycotorula i Mycoderma ). Wspolng
ich cechg jest to, ze nalezg one do grupy symbiotycznych kultur drozdzy i
bakterii - SCOBY (Symbiotic Cultures of Bacteria and Yeasts), ktore syntetyzujg
kwasy organiczne oraz rozkladaja w drodze fermentacji cukier i syntetyzuja
etanol. Nazwa grzybek pochodzi od wygladu kolonii, ktéra ma postac
galaretowatej, plackowatej biatawej lub jasno pomaranczowej masy, ptywajacej
w roztworze fermentacyjnym.
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Fot. Kombucha (kombucza), potocznie grzyb herbaciany, grzybek japonski Thinkstockphotos.com

Wytwarzanie

Do wytworzenia napoju uzywa si¢ niezbyt mocnego naparu roéznych
gatunkow herbaty, cukru, napoju z poprzedniej fermentacji lub przy pierwszej
fermentacji oryginalnego grzybka i niewielkiej ilosci octu winnego. Fermentacja
powinna odbywa¢ si¢ w szklanym pojemniku (co zapobiega potencjalnej reakcji
kwasoéw organicznych z tworzywem sztucznym, gdyby zastosowaé naczynie
plastikowe), w zacienionym miejscu i temperaturze powyzej 20 st. C (optimum
23 — 28 st. C), w czasie do 5-7 dni (d#u szy okres fermentacji spowoduje
powstanie octu spozywczego). W trakcie fermentacji drozdze wytwarzaja
pozakomorkowe hydrolazy, ktore rozktadaja sacharoz¢ na cukry proste
wykorzystywane do fermentacji. Podczas fermentacji powstaje dwutlenek wegla,
etanol, kwasy organiczne i pozostaje nie do konca zuzyty w procesie fermentacji
cukier, a wszystko razem tworzy lekko gazowany, stodko-kwasny o niewielkiej
zawartosci alkoholu napd;.
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Sklad
Gotowy produkt zawiera duzo substancji odzywczych, cze$ciowo
wspomnianych wyzej kwasow organicznych: — m.in. octowy, glukonowy,

glukuronowy, mlekowy, jablkowy, cytrynowy czy szczawiowy; cukréw —
sacharozA, glukozA i fruktozA; etanol ( do 2% objAtogci ); witamin z grupy B f
B1, B2, B6 i B12; witaminy C. Ponadto w jego sktadzie sg niektore aminokwasy,
biatka, polifenole ttuszcze i mineraly ( cynk, magnez, wapn, miedz, zelazo ).

W a ciwo cilprozdrowotne

Dowody naukowe wskazujace na mozliwy korzystny wpltyw picia
kombuchy na zdrowie sa ograniczone do badan zudzialem zwierzat.
Stwierdzono, ze  kombucha  ma  wlasciwosci  przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybiczne, jak rowniez przeciwutleniajace (ochronnie przeciwko
dziataniu wolnych rodnikéw), moze stymulowa¢ uktad odpornosciowy, wptywac
na kontrole glikemii.

Pomimo tego, ze wzgledu na wyzej wymienione naturalne sktadniki
kombucha jest traktowany jako cudowny eliksir czy panaceum na rozne
dolegliwosci. Niektore wskazania zastuguja na uwage i ewentualne zastosowanie:

1. Wiasciwosci detoksykacyjne, ze wzglegdu na obecno$¢ kwasu

glukuronowego i1 jego pochodnych majacych zdolno$¢ tacznia si¢ z
toksynami, czy metabolitami przemiany materii i dzieki temu
wydalanymi z organizmu

2. Wiasciwoscei normalizujace rownowage jelitowa, w zakresie mikroflory

przewodu pokarmowego, co ma posredni wplyw na wlasciwosci
immunomodulujgce

3. Wilasciwosci wspierajace prace komorek odpornosciowych uktadu

immunologicznego — jak wspomnialem wyzej

4. Wriasciwos$ci antyoksydacyjne, ze wzgledu na zawarto$¢ witaminy C,

polifenoli i niektérych mineralow

5. Wlasciwosci poprawiajagce metabolizm, dzigki obecnosci kwasu

jablkowego, octowego i polifenoli

Przeciwskazania
Ze wzgledu na obecno$¢ niektorych zwigzkéw spozywanie kombuchy jest
przeciwskazane w nastgpujacych przypadkach:
- u dzieci i kobiet w cigzy - z powodu zawartosci etanolu,
- u cukrzykow, ze wzgledu na obecno$é cukrow,
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- u chorych na kamice szczawianowa - z powodu zawartosci kwasu
SzCzawiowego,

- u chorych z RZS z powodu kwasnego odczynu pH i mozliwosci
nasilenia stanu zapalnego,

- u pacjentdow z zaburzeniami motoryki przewodu pokarmowego i
nadkwasnoscig tresci zotadkowej - z powodu obecnosci w napoju kofeiny
oraz cierpigcych na grzybice przewodu pokarmowego przy potencjalnym
skazeniu preparatu grzybami patogennymi, co moze utrudnic¢ ich eradykacje,

- u 0sob z ostabiong odporno$cig w wieku podesztym - z powodu jak
wyzej, czyli potencjalnych toksyn zawartych w przypadku obecnos$ci w
kombuchy patogennych grzybow.

Przyklady przedawkowania

W 1995 r. CDC (Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorob) w USA
ujawnilo dwa przypadki cigzkiej kwasicy mleczanowej u pacjentek, ktore
spozywaty kombuche w ilosciach ponad 100 ml dziennie przez kilka tygodni.
Niestety jednej z nich nie udato si¢ uratowac. W 2009 r. ujawniono w USA
przypadek wystapienia cigzkiej, zagrazajacej zyciu kwasicy mleczanowej u 22-
letniego pacjenta w kilkanascie godzin po spozyciu napoju.

Czasami s3 obserwowane reakcje alergiczne, nudnosci, bole glowy,
uszkodzenie watroby. Zaleca si¢ aby osoby spozywajace po raz pierwszy
kombuche zaczynaty od niewielkich ilosci ( kilkanascie ml na dobe ).

Kwasica mleczanowa

Jest to zaburzenie metaboliczne, w ktorym wystepuje zwigkszone stgzenie
mleczanéw w organizmie. Kwas mlekowy jest koncowym produktem rozktadu
glukozy w procesie glikolizy, ktora zachodzi w warunkach beztlenowych. Kwas
mlekowy jest transportowany do watroby w postaci anionu ( mleczanu ), gdzie
ulega przemianie do pirogronianu i ostatecznie rozkladowi do dwutlenku wegla i
wody lub ponownie przetwarzany do glukozy. W przypadku nieprawidlowosci w
przemianie kwasu mlekowego dochodzi do spadku pH osocza. Bufor
wodoroweglanowy wigze nadmiar jondéw wodorowych co powoduje powstanie
dwutlenku wegla i wody. Nastgpuje poglebienie i przys$pieszenie oddechow
(oddech Kussmaula) w celu usunigcia z organizmu dwutlenku wegla. Jednym z
czynnikow przyczynowych kwasicy mleczanowej jest niedobor wit. B1, ktora
jest kofaktorem dehydrogenazy pirogronianowej, odpowiadajacej za rozktad
pirogronianu. Jej niedobor (m.in. u oséb naduzywajacych alkoholu) powoduje
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gromadzenie si¢ mleczandéw i wystapienie kwasicy. Kwasica mleczanowa jest
jednym z objawdéw niepo#'danych stosowania metforminy, zw$aszcza u 0s6b
przyjmuj“cych lek, pomimo przeciwskaza% w postaci m.in. niewydolno&ci nerek,
w"troby, alkoholizmu czy niewydolnoéci oddechowej, prowadz"cych do
zaburzenia szlakow metabolicznych kwasu pirogronowego i mechanizmow
kompensacyjnych. Odstawienie leku zwykle prowadzi do wyréwnania
réwnowagi kwasowo-zasadowej i ust"pienia objawow. Czasami konieczne jest
nawadnianie organizmu, podawanie lekéw wazopresyjnych, tlenu, a tak#e
glukozy i insuliny we wlewach (zapobiegaj"c powstawaniu nadmiaru kwasu
mlekowego) oraz lekbw moczop!dnych przyspieszaj“cych  wydalanie
mleczandw.

WedSug niektorych specjalistow zajmuj'cych si! #ywnoéci" napdj z
kombuchy wp$ywa pozytywnie na metabolizm, uk$ad trawienny oraz proces
oczyszczania organizmu z toksyn. Do chwili obecnej nie ma dowoddéw
naukowych, ktére by jednoznacznie potwierdziSy ws$aéciwoéci lecznicze tego
napoju, dlatego niektdrzy lekarze, czy dietetycy wrlcz ostrzegaj" przed piciem
kombuchy. W zwi"zku z tym powinien by" traktowany jako suplement diety, z
zachowaniem ostro#noéci w celu uniknilcia wyst"pienia mo#liwych skutkow
ubocznych.
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Informacje ze wiata farmaciji i medycyny.

Jak podato Radio Bialystok w Sejnach
powstanie Fabryka Lekow, gdzie docelowo
ma by¢ wytwarzana medyczna marihuana.
Radni wyrazili zgod¢ na powotanie spotki
z udzialem akcjonariatu Miasta Sejny i
spotki MT-Pharma. W pierwszym etapie
beda tloczone na zimno oleje, nastgpnie
substancje do produkcji lekow, a na etapie

koncowym medyczna marihuana (w przypadku korzystnych uwarunkowan
prawnych w tym zakresie). Firma pocz!tkowo oferowal bgdzie zatrudnienie dla
35 o0so6b. Miasto Sejny zaoferowalo 2-hektarowa dziatke, w zamian za udzial w
zyskach. Podmiot MT-Pharma prowadzi dziatalnos¢ w zakresie hurtu,
wytwarzania i badan naukowych (firma Labor), wspdlnie z Uniwersytetem
Lodzkim. Inwestor liczy na zaangazowanie rolnikdéw z regionu w uprawe
wiesiotka, ktéry bedzie wykorzystywany w poczatkowych etapach w produkcji.
Miasto zaoferuje dla chetnych rolnikéw wyjazd szkoleniowy do gospodarstw juz
uprawiajacych w Polsce wiesiotek.

(Zrédio: Radio Bialystok)

Jaskra jest schorzeniem narzgdu wzroku prowadzacym czesto do utraty
wzroku. Przyczyng jest dysfunkcja komoérek zwojowych siatkowki, na skutek
podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego. Odptyw tzw. cieczy wodnistej z
wnetrza galki ocznej odbywa si¢ poprzez struktur¢ zwang katem przesaczania.
Jaskre pierwotng dzielimy na jaskr¢ otwartego kata przesaczania, gdzie nie ma
mechanicznych przeszkod w odptywie cieczy wodnistej oraz jaskre zamknictego
kata przesaczania, kiedy istnieje mechaniczna przeszkoda w odpltywie cieczy
wodnistej. Wzrost ci$nienia ptynu oraz Y. =
zaburzenia mikrokrazenia sa
najczestszymi czynnikami powodujacymi
uszkodzenie komorek nerwu
wzrokowego, prowadzace do ubytkow w
polu widzenia lub jego zawezenia tzw.
,widzenie tunelowe”. Leczenie jaskry
polega  na  zahamowaniu zmian
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degeneracyjnych komorek nerwowych poprzez podawanie pochodnych
prostaglandyn ~ w  kroplach ~ ocznych, laseroterapii i  zabiegach
mikrochirurgicznych oka. Niestety neurony w osrodkowym uktadzie nerwowym
maja bardzo ograniczong zdolno$¢ regeneracji, dlatego trwaja poszukiwania
nowych metod leczenia. Kanadyjscy badacze odkryli, Ze insulina, ktora tatwo
przenika przez barier¢ krew - moézg ma zdolnoSci regeneracyjne wobec
dendrytow (wypustki neuronéw wyspecjalizowane w odbieraniu i przekazywaniu
bodzcéw do ciata neuronu), co polepsza funkcje wzrokowa siatkowki. Po
przecigciu nerwu wzrokowego siatkowki na modelach zwierzgcych i podawaniu
insuliny dochodzito do regeneracji nerwu. W badaniu postawiono hipoteze, ze
stosowanie insuliny raz na dob¢ w kroplach ocznych moze by¢ bezpieczng forma
farmakoterapii w leczeniu jaskry z otwartym katem przesaczania. Badania trwaja.
(Zrédio: www.glaucoma.pl)

W ostatnich dniach telewizja regionalna TVP3 Wroctaw podata do
wiadomosci tre§¢ wyroku, jaki zapadt wobec farmaceuty 1 techniczki
farmaceutycznej w Sadzie Rejonowym

‘ N w Zlotoryi, za sprzedaz olbrzymich

' - ilosci lekow zawierajacych w swoim

i £ 3 sktadzie pseudoefedryne. W jednej z

'; ' aptek w niewielkiej miejscowosci

sprzedano w okresie 1 roku ponad 330
tys. opakowan dwoch lekow z
pseudoefedryng.  Farmaceuta zostat

skazany  na  kare 1,5 roku
bezwzglednego aresztu, za$§ techniczka na 1 rok pozbawienia wolnosci w
zawieszeniu na dwa lata. Podsadnym wymierzono kary grzywny, nawiazki na
rzecz Monaru oraz 5-letni zakaz wykonywania zawodu. Sadowi nie udalo si¢
ustali¢ komu skazani sprzedawali specyfiki. Wyrok jest nieprawomocny.

(Zrédlo: TVP3 Wroctaw)
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Naukowcy z Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku
zaprezentowali podczas
konferencji prasowej (czwartek
13.01.2022r) z udzialem Ministra
Zdrowia dr Adama Niedzielskiego
i Prezesa Agencji Badan
Medycznych, dr hab. Radostawa
Sierpinskiego  wyniki  projektu
badawczego 0 nazwie
,,Przeprowadzenie analizy genomu wirusa SARS-CoV-2 oraz genomu pacjentow
z COVID-19 w celu opracowania zestawu genetycznych markerow okreslajgcych
osobniczqg wrazliwos¢ na zakazenie korvonawirusem SARS-Cov-2 i cigzkos¢
przebiegu COVID-19".

Badanie zostato przeprowadzone na blisko po tora tysi'ca pacjentow z
COVID-19 i potwierdzi o, #e nasze geny istotnie wp ywaj" na to, w jaki sposob
mozemy przechorowaé¢ COVID-19.

Badanie prowadzil Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku wraz z partnerem
technologicznym, firma ImageneMe, Instytutem Choréb Pluc i Gruzlicy
w Warszawie i kilkunastoma o$rodkami klinicznymi.

Badanie wykazato, ze posiadanie jednej z wersji genu zlokalizowanego
na chromosomie 3 sprawia, ze W przypadku zakazenia koronawirusem jestesmy
ponad dwukrotnie bardziej narazeni na cigzki, a nawet $miertelny przebieg
COVID-19. Profil genetyczny jest na czwartym miejscu sposrod czynnikow
powodujacych, ze pacjenci cigzko przechodzg COVID-19. Pozostate czynniki to
zaawansowany wiek, nadwaga lub otyto$¢ oraz pte¢ meska.

Wyniki tego odkrycia pozwola na stworzenie testu genetycznego, ktory
poprzez identyfikacje wariantu genetycznego zwigzanego z chromosomem
3, pomoze zidentyfikowaé¢ populacj¢ o0sdb narazonych na ciezki przebieg
choroby. Szacuje sig, ze w Polsce 14% populacji moze mie¢ niekorzystny wariant
genetyczny.

(Zrédio: Konferencja prasowa z dnia 13 stycznia 2022 r. telewizja Polsat News)
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Jak podaje Centrum Egzaminow
Medycznych w sesji jesiennej 2021
testowy egzamin specjalizacyjny z -
farmacji aptecznej sposrdéd 52 o0sob
zdajacych nie zdaly 33 osoby.
Najwyzszy wynik to ocena ,,dobra”, ktora uzyskaty 2 osoby. W poprzedniej sesji
wiosennej 2021 na 73 osoby zdajace test negatywny wynik otrzymaty 32 osoby —
bylo ,,nieco” lepiej. ,, Nieco” gorzej bylo rok temu w sesji jesiennej 2020 r.
bowiem na 80 0sob zdajacych test z farmacji aptecznej nie zdato 55 osob. Wyniki

s3 co najmniej zastanawiajace i nalezatoby znalez¢é przyczyne takiego stanu
rzeczy.
Nasuwa si¢ kilka pytan:
1. Czy program specjalizacji nie wyczerpuje tematyki zagadnien
wymaganych do zaliczenia egzaminu?
2. Czy egzamin specjalizacyjny wykracza poza zakres ksztalcenia
specjalizacyjnego?
3. Czy mamy do czynienia z wyjatkowo ,stabymi” rocznikami
farmaceutow odbywajacych specjalizacj¢?
4. A moze przyczyna jest koronawirus, ktory u pewnej czgsci zdajacych
powoduje zjawisko tzw. ,,mgly mozgowe;j’’ ?

Na te pytania powinni, jak najszybciej odpowiedzie¢ kierownicy o$rodkow
prowadzacych ksztatcenie specjalizacyjne i konsultanci w zakresie farmacji
aptecznej, bo jesli tego nie zrobia, to po prostu nie beda mieli kogo ksztalcic.
(Zrédlo: strona internetowa CEM)

Ciekawostki zebral: mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
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VARIA

El bieta Rutkowska
Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Przeglad prac magisterskich z zakresu historii farmacji,
14 stycznia 2022 roku

XVI Przeglad prac magisterskich z zakresu historii farmacji,
zorganizowany przez Ogolnopolskg Sekcje Historii Farmacji  Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego (dalej: PTFarm) i Warszawski Oddziat PTFarm
oraz Instytut Historii Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw Polskiej
Akademii Nauk, odbyt si¢ 14 stycznia 2022 r. w formie on-line. Na tegoroczny
Przeglad zgtoszone zostaty, tak jak w poprzednim roku, dwie prace.

Pierwszy przeglad miat miejsce w 2006 r. w Warszawie z inicjatywy dra
n. farm. Jana Majewskiego — Honorowego Przewodniczacego Ogodlnopolskiej
Sekeji Historii Farmacji PTFam oraz prof. dr hab. Haliny Lichockiej — 6wczesnej
Kierownik Zaktadu Historii Nauk Scistych, Przyrodniczych i Techniki Instytutu
Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk.

Na poczatku uczestnikow przywitata dr n. farm Elzbieta Rutkowska, a
nastepnie spotkanie poprowadzita dr hab. Anna Trojanowska, prof. PAN.

Sandra Fabianowska (Poznan) przedstawita prace pt. Leki
przeciwpadaczkowe w wietle polskich czasopism medycznych z drugiej polowy
XIX i pierwszej polowy XX wieku (promotor: dr n. med. Michat Owecki), a
Katarzyna Maria Galon (Warszawa) omowita Problemy wspé!czesnej farmacji na
lamach czasopisma NAptekarzT w latach 1993-2006 (promotor: dr hab. lwona
Arabas, prof. PAN).

Sandra Fabianowska napisala prac¢ w Katedrze i Zaktadzie Historii i
Filozofii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Celem jej
badan bylo ukazanie procesu rozwoju farmakoterapii padaczki na podstawie
tresci  ukazujacych si¢ w wybranych, polskojezycznych czasopismach
medycznych od drugiej potowy XIX wieku do pierwszej potowy XX wieku. W
doborze tytutéw autorka zwrécita uwage na czas ich wydawania (od II polowy
XIX wieku do 1 potowy XX wicku), zakres terytorialny (Przegl'd Lekarski
wydawano w zaborze austriackim, Nowiny Lekarskie — w zaborze pruskim, a
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Pami tnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego — w zaborze rosyjskim) oraz
wysoki poziom merytoryczny pism. Analiza obje¢to 4696 numeréw czasopism.

Sandra Fabianowska przedstawiala sposoby leczenia padaczki od
odkrycia wlasciwosci przeciwpadaczkowych zwiazkow bromu do wprowadzenia
fenytoiny. Bezposrednio po odkryciu antyepileptycznego dziatania zwigzkow
bromu lekarze proponowali r6zne schematy ich dawkowania, zwracajac rowniez
uwage na postaci leku aplikowane chorym. Odradzano na przyktad zazywanie
soli bromu w formie proszkow, pigulek czy roztworéw bardziej ste¢zonych niz
10%. W owczesnym czasie odnotowano rowniez szereg dziatan niepozadanych
zwigzanych z uzywaniem lekow zawierajacych zwiazki bromu. Badacze
poszukiwali nowych $rodkéw, ktore charakteryzowalyby si¢ wysoka
skuteczno$cia 1 jak najmniejsza liczba dzialan niepozadanych. Aby zwickszy¢
skuteczno$¢ farmakoterapii, stosowano réwniez diet¢ odpowiednig dla chorych
na padaczke. Lekarze proponowali takze zastosowanie innych substancji, np.
atropiny, kurary czy boraksu jako lekow przeciwpadaczkowych. Po 1912 r. do
leczenia omawianej choroby zaczgto uzywacé fenobarbitalu i jego pochodnych.

Katarzyna Galon przygotowata prace magisterska w Katedrze i
Zaktadzie Bioanalizy i Analizy Lekéw Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.
W swojej prezentacji wykazata, ze zmiany ustrojowe po 1989 r. umozliwity
rozwoéj czasopism farmaceutycznych, przede wszystkim tych o charakterze
zawodowym. Jednym z najwazniejszych pism bylo czasopismo ,,Aptekarz”
wydawane w latach 1993-2006, w ktorym funkcje redaktora naczelnego pehit dr.
Tadeusz Szuba (1925-2016). Analiza artykuléw opublikowanych na famach
»Aptekarza” pozwolita autorce zaprezentowa¢ jak réznorodne kwestie
interesowaty 6wczesne srodowisko farmaceutyczne.

Zbierajac  materiaty zrédtowe do swojej pracy, K. Galon
przeprowadzenia réwniez wywiady z mgr Danuta Wojnicka-Szubg, dr.
Wojciechem Kuzmierkiewiczem i mgr. Adamem Rudzkim. Analiza objeta tez
rekopisy protokotow z posiedzen Okrgegowej Izby Aptekarskiej w Warszawie.
Zebrane materialty pozwolily na zaprezentowanie zagadnien zwigzanych z
prywatyzacja aptek i przemystu farmaceutycznego, problemow zwigzanych z
opiekg farmaceutyczng (bezpieczenstwo farmakoterapii i doradzanie cenowe), a
takze zwrdoci¢ uwage na szkodliwe zjawiska w polskiej farmacji (m.in.
samoleczenie, reklama). Autorka przedstawita rowniez sytuacje polskiej farmacji
w czasie przystapienia Polski do Unii Europejskiej w 2004 r. oraz zagadnienia
ekonomiczne zwigzane ze zmiang marz i refundacja lekow.
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Prezentacje obu prelegentek spotkaly si¢ z zywym zainteresowaniem
stuchajacych. Na przyktad poruszono temat poczatkéw leczenia padaczki oraz
przyswajania nowych informacji  dotyczacych leczenia epilepsji w
poszczegolnych zaborach. Interesowano si¢ takze oryginalnymi pracami polskich
autorow, a takze zwigzkami bromu i postaciami leku, w jakich je podawano
pacjentom. Cztonkinie Warszawskiego Oddziatu PTFarm, zabierajac glos w
dyskusji, wspominaty o realiach pracy w aptekach w latach 90. i problemy, z
jakimi mieli woéwczas do czynienia farmaceuci. Okazato si¢, ze wiele z tematow
poruszanych na famach czasopisma ,,Aptekarz” jest aktualnych do dzisiaj.

Sandrze Fabianowskiej i Katarzynie Galon przestano dyplomy
uczestnictwa i nagrody przekazane przez Instytut Historii Nauki im. Ludwika i
Aleksandra Birkenmajerow PAN: ksigzke autorstwa Jana Wngka pt.  wiatowa
medycyna w polskiej nauce i dydaktyce lekarskiej (1795-1939), cz. 1. i 2.
(Warszawa 2019) oraz publikacje pt. Aktywno ci polskich lekarzy w
dwudziestoleciu miAdzywojennym fi w stulecie powolania izb lekarskich, red. B.
Urbanek, M. Paciorek, M. Ciesielska, Wydawnictwo IHN PAN: Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR (Warszawa 2020).

Fot. Prof. dr hab. Wojciech Miltyk
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Fot. Prof. dr hab. Wojciech Miltyk
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