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z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
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Wiersze w nr 1/111 Biuletynu

W niniejszym numerze Biuletynu po raz kolejny prezentujemy
wiersze mgr farm. Haliny Wnorowskiej.

Jak mowi ich autorka: ”Zyj wspomnieniami apteki, jej zapachami i aurA.
Wierszowanie wype!nia mi przestrze™ i lagodzi echa, nie zawsze lagodne, wtedy
rodzA si zamiast wierszy - manifesty, ale te sA tylko do szuflady.T

Serdecznie zachgcamy wszystkich Panstwa do prezentacji swoich talentow
na famach naszego periodyku.
Red.

Halina Wnorowska
Nadzieja

Mierzy si¢ wiara z Igkiem.
Niknie wybuchow kurz,
"Mam t¢ moc" Amelka powie.
Mamo, niebo ogniste !

-To zorza ranna wstaje,

$pij syneczku, na zdrowie.

Jabton wtasnie zakwitla.

Bladorézowe "ach !"

Pierwszy usmiech na twarzach. .
Chausty wiosny na drogg, ) FL/O Tl 3 = '
w otwartym oknie - Ona

I jej stodkie, matczyne - "uwazaj".

Pod okapem jaskotki

Scielg gniazdo §wiergotem,
niestracone - ostalo.

Zapach chleba...westchnienie..
i dzigkczynne pacierze
Pojasniato.
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S owo od Prezesa

Kole anki i Koledzy!

Bezprecedensowa, rosyjska agresja na Ukrain! sta"a si! faktem. Ch!# niesienia
pomocy naszym wschodnim s$siadom (zaréwno przebywaj$cym i walcz$cym na
terenie Ukrainy jak i uchod%com, ktérzy przybyli na teren Polski) pojawi“a si! od
razu. Uczestniczyli w niej wszyscy Polacy, niezale&nie od zajmowanego
stanowiska czy statusu spo“ecznego. Pojawi"o si! wiele oddolnych, szlachetnych
inicjatyw, ktdrych zamiarem by'o i jest niesienie pomocy fi czy to poprzez
indywidualne wspieranie roé&nych fundacji, czy te& dokonywanie zbi6rek
najpotrzebniejszych artyku"éw. W*"rdd osob nios$cych pomoc nie zabrak'o tak&e
farmaceutéw, pacjentow jak i ca'ych aptek. Chc$c zaoferowa# jak
najskuteczniejsz$ pomoc, ktéra przynios'aby wymierne korzy"ci Okrlgowa Izba
Aptekarska w Bia'ymstoku wspolnie z Naczeln$ 1zb$ Aptekarsk$, Polskim
Czerwonym  Krzyéem oraz Podlaskim Wojewddzkim  Inspektoratem
Farmaceutycznym przygotowa'a list! najpotrzebniejszych artyku"éw moé&liwych
do zbieranych w aptekach. Sama lista by'a i jest opublikowana na stronie
internetowej Izby, pod adresem
http://oiab.com.pl/userfiles/file/aktualnosci/Komunikat%20Ukraina.pdf (by'a
takée wysy'ana na adresy e-mail aptek). Akcja spotkaa sid z dugym
zrozumieniem i odzewem, zaréwno ze strony pacjentdw jak i samych
farmaceutéw. Niezalegnie od prowadzonych zbiérek wiele aptek z terenu ca ego
wojewodztwa podlaskiego zg osi o chAé wsparcia materialnego uchodécow z
Ukrainy, zakwaterowanych na terenie naszego wojewddztwa. Pomoc odbywa a
si\ poprzez bezp atne ekspediowanie  najpotrzebniejszych  produktow
znajdujacych si¢ w asortymencie aptek, za$ cala akcja byla koordynowana
wspélnie z Podlaskim Urzedem Wojewddzkim w Bialymstoku. Zaraz po
rozpoczeciu rosyjskiej agresji Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku

dokonata zakupu najpotrzebniejszych artykutéw medycznych (mozliwych do
przekazania i wykorzystania na terenie Ukrainy), ktore to zostaly wystane
transportami  organizowanymi przez Centrum Aktywnosci Spotecznej przy
Urzedzie Miejskim w Biatymstoku.

Za wszelkie udzielone wsparcie jak tez zaangazowanie w niesienie pomocy
wszystkim serdecznie dziekuje.
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Zwi kszajica si liczba
uchodgcow z  Ukrainy
wywaréa | caly czas
wywiera  wpéyw  na
funkcjonowanie systemu
opieki  zdrowotnej w
Polsce. BiorAc pod uwag
zaréwno rol farmaceutéw
w zapewnianiu
dost pno!ci i
bezpiecze"stwa
stosowania produktéw leczniczych przez pacjentow (niezale#nie od narodowo!ci)
jak i potrzeb wsparcia farmaceutéw m.in. w procesie realizacji recept Naczelna
Izba Aptekarska uruchomiéa dedykowanA stron internetowA pod adresem
https://farmaceucidlaukrainy.pl/. Mo#emy tam znale¢$ nie tylko informacje o
sposobie realizacji recept zagranicznych (zaréwno wystawianych w Polsce, jak
te# na Ukrainie) ale rdwniet#t informacje dla lekarzy (jak prawidéowo wystawi$
recept na uchodgca), czy te# wykaz lekow refundowanych z Ukrainy
wydawanych na podstawie recepty. Zach cam do zapoznania si z zawarto!ciA
strony i jej !ledzenia.

W styczniu 2022 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowaéo déugo oczekiwane
rozporzAdzenie w sprawie wykazu bada" diagnostycznych, ktore mogA by$
wykonywane przez farmaceut , ktorA to mo#liwo!$ dopulcita Ustawa o
Zawodzie Farmaceuty. Jednym z takich bada"™ jest wykonywanie testow
antygenowych w kierunku SARS-CoV-2, ktére to od 27 stycznia 2022 r.
rozpocz ¢y si  w aptekach ogélnodost pnych. Warunkiem przeprowadzenia
testow byéo m.in. speénienie wymaga' dotyczAcych lokalu apteki fi wykonywanie
testow mogeo mie$ miejsce w pokoju opieki farmaceutycznej znajdujAicym si w
izbie ekspedycyjnej tudzie# w osobnym pomieszczeniu lub w pokoju
administracyjno-szkoleniowym (potencjalnie mogA odbywa$ si w obu albo tylko
w jednym z nich). Speénienie powy#szych wymaga™ lokalowych okazato si
du#ym problemem dla praktycznie wszystkich aptek (w tym rozdzielenia
pacjentdw potencjalnie chorych od potencjalnie zdrowych oraz personelu aptek),
dlatego te# po interwencji SamorzAdu Minister Zdrowia, w dniu 16 lutego 2022 .
opublikowa¢  rozporzAdzenie  zmieniajice  rozporzAdzenie w  sprawie
szczeg6éowych  wymogdéw, jakim powinien odpowiada$ lokal apteki.
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Nowelizacja rozporzadzenia wprowadzi'a mo#liwo$%h wykonywania testow
antygenowych w kierunku SARS-CoV-2 w innych pomieszczeniach apteki, m.in.
bezpo$rednio w izbie ekspedycyjnej albo w komorze przyj&% apteki
ogolnodostépnej, pod warunkiem zapewnienia w tych pomieszczeniach rozdzia'u
czasowego pe"nionych przez nie funkcji oraz spe'nienia pozosta"ych wymaga*®
okre$lonych w rozporz!dzeniu. Dzigki temu katalog us'ug farmaceutycznych
$wiadczonych przez apteki ogdlnodostépne i zatrudnionych w nich farmaceutéw
zosta" powiékszony o kolejn! us'ug& (ktora do"!czy"a do wcze$niejszych us'ug
wykonywania szczepie® zardwno przeciw SARS-CoV-2 jak i grypie).

Okrégowa Rada Aptekarska w Bia"ymstoku, uchwa"l! nr 277/V111/2022 zwo'"uje
Okrégowy Zjazd Sprawozdawczy Delegatow Okrégowej lzby Aptekarskiej w
Bia"ymstoku. Zjazd odb&dzie si& dnia 14 maja 2022 roku (sobota) o godzinie
16.00 (w pierwszym terminie) i 16.30 (w drugim terminie) w Centrum
Dydaktyczno-Naukowym Wydzia u Nauk o Zdrowiu w Bia ymstoku przy ul.
Szpitalnej 37. Zapraszam wszystkich Delegatow do przyjazdu i uczestniczenia
w Zjeldzie.

W przypadku jakichkolwiek pyta" pozostaj# do dyspozycji wraz cz$onkami
Okr#tgowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w BiaSymstoku
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Kalendarium prac OlA w Bia ymstoku

| kwarta 2022 r.

11.01.2022 r.

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

25.01.2022 r.

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

26.01.2022r.

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

15.02.2022 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Programowej na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej UMB na kierunku
Farmacja.

Posiedzenie Okr!gowej Rady Aptekarskiej w Bia ymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

01.03.2022 .

Udzia Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cz onka NRA) fi mgr farm. Jaros awa
Adama Mateuszuka w nadzwyczajnym posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej
(telekonferencja).

09.03.2022 .

Posiedzenie Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia ymstoku
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.

23.03.2022r.

Posiedzenie Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia ymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

30-31.03.2022 r.

Udzia Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cz onka NRA) fi mgr farm. Jaros awa
Adama Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej.
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W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jaroslaw Adam
Mateuszuk, w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na
whniosek Naczelnej 1zby Aptekarskiej w nast™puj#cych projektach:

1.

10.

11.
12.

13.

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie jednostek organizacyjnych, ktére prowadz badania jakoAciowe
produktow leczniczych i produktow leczniczych weterynaryjnych, oraz
opcat pobieranych za te badania (MZ 1261);

Zarz dzeniu Prezesa NFZ w sprawie okredlenia warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe;

Zarz dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia,;

Strategii Palstwowej Inspekcji Farmaceutycznej na lata 2022-2025;
Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie Awiadcze! opieki
zdrowotnej;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie substancji wzbogacaj cych dodawanych do "ywnoAci;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie  Awiadcze!  gwarantowanych z  zakresu  programow
zdrowotnych;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie szczegécowych kryteriow wyboru ofert w post#powaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie Awiadcze! opieki zdrowotnej;
Rozporz dzeniu Ministra Finanséw zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie towarow i usgug, dla ktorych obnia si# stawk# podatku od
towardw i usgug, oraz warunkow stosowania stawek obni*onych (nr 503
w wykazie prac legislacyjnych Ministra Finansow);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj ce rozporz dzenie w
sprawie leczenia uzdrowiskowego 0s6b zatrudnionych przy produkcji
wyrobOw zawieraj cych azbest;

Ustawy o niektorych zawodach medycznych;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie podstawowych warunkow
prowadzenia apteki;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie diagnostycznych
poziomdw referencyjnych;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Rozporz dzeniu Rady Ministrow w sprawie nadania statusu uzdrowiska
solectwom Z!ockie, Szczawnik oraz Jastrz"bik, polo#onym na obszarze
gminy Muszyna;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie specjalizacji w dziedzinach maj cych zastosowanie w ochronie
zdrowia;

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka#e$ i choréb zakahnych u ludzi oraz ustawy o zmianie
ustawy fi Prawo o szkolnictwie wy#szym i nauce oraz niektérych innych
ustaw (druk nr 1948);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

Ustawy o0 zmianie ustawy o gospodarce opakowaniami i odpadami
opakowaniowymi oraz ustawy o odpadach (nr UC98);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotatowego w
zakresie &wiadcze$ opieki zdrowotnej zapewnianych przez platform"
pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy dora%nej;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie bada$ lekarskich oséb
ubiegaj cych si" o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow;
Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wydawania zgody na
uzyskanie &wiadcze$ opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztéw transportu;

Uchwaly Rady Ministrbw w sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazw  NProgram inwestycyjny modernizacji
podmiotow leczniczych®;

Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekdw, &rodkéw spo#ywczych specjalnego przeznaczenia #ywieniowego
oraz wyrobow medycznych, ktory wejdzie w #ycie 1 marca 2022 r;
Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie  &wiadcze$  gwarantowanych z  zakresu  lecznictwa
uzdrowiskowego (MZ 1294);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie  wojewodzkiego planu dzialania systemu Pa$stwowe
Ratownictwo Medyczne (MZ 1297);

Rozporz dzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej zmieniaj cego
rozporz dzenie w sprawie warunkdéw wynagradzania za prac" i
przyznawania innych &wiadcze$ zwi zanych z prac dla pracownikéw
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

zatrudnionych w niektdrych palstwowych jednostkach bud"etowych
dziatajacych w ochronie zdrowia (nr w wykazie 68);

Rozporz dzeniu  Ministra  Zdrowia w  sprawie  Awiadczeg
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (MZ 1178);
Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu NPrawo
wykonywania zawodu farmaceuty";

Zarz dzeniu Prezesa NFZ zmieniaj cego zarz dzenie w sprawie
okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

Zarz dzeniu Prezesa NFZ zmieniaj cego zarz dzenie w sprawie
okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia;

Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwi zku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego pacstwa;

Zarz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczaltu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Awiadczeg opieki
zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmuj cy okres od 1 stycznia do
31 grudnia 2022 r;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w
sprawie Awiadcze¢ gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej;

Ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych oraz ustawy o finansach publicznych;
Rozporzadzeniu Ministra FinansOw zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji sprzedazy przy
zastosowaniu kas rejestrujacych (nr 523);

Ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego oraz niektdrych innych ustaw;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan obowigzujacych
przy prowadzeniu zywienia w szpitalach;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodzie farmaceuty;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty”;
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41. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Halina Wnorowska
Posrod pol

Zmierzch welonem ciszy sptywa,

nad tgkami opary

-uroczysko prawie.

Wracamy z przechadzki nios ¢ p"ki ziela
-modrookie chabry

w rumiankow oprawie.

WonnoAci znad pola,
aromaty chleba
snuj si" podwoérzem
z kwietnymi pospo!u.
A przydro#ne krzy#e w modlitwy obrosle,
patronuj chatom
jak dobre anioly.
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Z prac Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Sprawozdanie z dziaalno!ci
Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za | kwartal 2022r.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 11.01.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w
Bia"ymstoku uczestniczy"o 6. Jego cz"onkdw.

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku wyda"o uchwa"!
ws. opinii dotycz#cej spe'nienia warunkow do pe'nienia funkcji kierownika
apteki ogolnodost!pnej mieszcz#cej si! w Bia"ymstoku przy ul. Ko™#taja.

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku wyda"o
za$wiadczenie ws. opinii dotycz#cej spe"nienia warunkdéw do pe“nienia funkcji
zast!pcy kierownika apteki ogélnodost!pnej mieszczicej si! w Bia"ymstoku przy
ul. Produkcyjnej

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia'ymstoku wyrazi'o
zgod! na przed'u%enie okresu szkole& ci#g'ych 2017-2021 dla sze$ciorga
cz"onkéw OIA w Bia"ymstoku.

Na tym posiedzenie zako&czono.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 25.01.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w
Bia"ymstoku uczestniczy"o 5. jego cz"onkow.

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku wyda"o
uchwa"l ws. opinii dotycz#cej spe'nienia warunkéw do pe'nienia funkcji
kierownika apteki ogélnodost!pnej mieszczt#cej si! w miejscowosci Korsze przy
ul. Tadeusza KoSciuszki.

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku wyda"o
za$wiadczenie do pe'nienia funkcji kierownika dzia'u farmacji szpitalnej SPSP
Z0Z w Suwa'kach przy ul. Szpitalnej

Sprawy ré%ne:

Informacja o odbyciu przez cz'onka OIA w Bia"ymstoku przeszkolenia
uzupe'niaj#cego.

Na tym posiedzenie zako&czono.
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Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej - 15.02.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczylo 10. jej czlonkow.

Okr gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku jednoglo!nie wpisala trzy
osoby do rejestru farmaceutow.

Okr gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku potwierdzila utrat Prawa
Wykonywania Zawodu Farmaceuty w zwi"zku ze zrzeczeniem si .

Okr gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala uchwaly ws. opinii
dotycz"cej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownikow aptek
ogélnodost pnych mieszcz"cych si w #om$y przy ul. Kazal%skiej

Okr gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku nie udzielila r kojmi
nale$ytego prowadzenia apteki ogolnodost pnej w Biskupcu przy ul. 1 Maja

Okr gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku nie udzielila r kojmi
nale$ytego prowadzenia przejmowanej apteki ogélnodost pnej w Suwakkach
przy ul. Nowomiejskiej.

Okr gowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podj Aa uchwal ws. zmiany
uchwaly dotycz"cej ustalenia wynagrodzenia Prezesa ORA w Bialymstoku- mgr
farm Tomasza Sawickiego

Na tym posiedzenie zako%czono.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 09.03.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczylo 6. jego czhonkow.

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku jednoglo!nie
wpisala cztery osoby do rejestru farmaceutow:

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydalo
uchwaly ws. opinii dotycz"cej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji
kierownika aptek ogélnodost pnych:

e w Czarnej Bialostockiej przy ul. Sienkiewicza
e w Motkach przy ul. Aleja Niepodleglo!ci

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podj lo
uchwal ws zakupu !rodkéw opatrunkowych oraz lekéw dla uchodécow z
Ukrainy.

Na tym posiedzenie zako%czono.
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Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej - 23.03.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku
uczestniczy"o 11. jej cz"onkdw.

Okrlgowa Rada Aptekarska w Bia"ymstoku wyda"a uchwa"y ws. opinii
dotycz#cej spe'nienia warunkéw do pe'nienia funkcji kierownika aptek
ogolnodost!pnych:

e w Bia"ymstoku przy ul. Sienkiewicza
e W Bielsku Podlaskim przy ul. 3 Maja

Okrlgowa Rada Aptekarska w Bia'ymstoku podj!"a uchwa'! ws.
przyj!cia bilansu Okr!gowej 1zby Aptekarskiej w Bia"ymstoku za rok 2021.

Okrlgowa Rada Aptekarska w Bia"ymstoku podj!"a uchwa'! ws.
zatwierdzenia preliminarza kosztow Okrlgowej lzby Aptekarskiej w
Bia"ymstoku na rok 2022.

Okrlgowa Rada Aptekarska w Bia'ymstoku podj!"a uchwa'! ws.
zwotania na dzien 14 maja 2022r. na godz. 16.00, Okregowego
Sprawozdawczego Zjazdu Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku .

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwale ws.
przedtuzenia wspolpracy z ERGO Hestia na ubezpieczenie cztonkow OIA w
Bialymstoku na okres 1 kwietnia 2022 r. — 31 marca 2023 r.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku VIII karencji
mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita
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Halina Wnorowska
Zmierzch majowy

Ywierszcze skrzypki stroj",

a wroble kurzaw" obsiadty jas$miny
-weso#o$% i wrzawa.

Stoneczna melodia roztapia si& w zorzy
niby w kadzi miodu

-zmierzchanie nastawa.

Dotykam poé#mroku, nosi kocie futro.
Migkki i koj"cy, pachnie kop" siana.
Wokét $wiecy

ta"cz" wieczoru motyle.

Siedz& na werandzie

w wio$nie zakochana.

Furtka cicho skrzypi, kroki dobrze znane...
W stawie brodzi ksi&(yc

czeremcha upaja.

Bieganie Gerda dro(k", rozsypane wiosy ,
biegnie jak w méodo$ci

na spotkanie Kaja.
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Cz onkowie
Okrlgowej Izby Aptekarskiej
w Bia ymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, 'e 16 kwietnia 2021 roku wesz"a w !ycie Ustawa z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona
zapis w ustawie 0 izbach aptekarskich dotycz#cy sytuacji, w ktorej farmaceuta
posiadaj#cy Prawo Wykonywania Zawodu mole by$ skrehlony z rejestru
farmaceutéw.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okre%la, kiedy molna skre%li$ farmaceutow z rejestru
prowadzonego przez okrégow# rad& aptekarsk#. Taki przypadek nastépuje
wskutek nieop"acenia sk'adek cz"onkowskich przez okres du'szy ni" 24
miesi#ce. (art. 8f ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzale!nia wykonywanie zawodu od
wpisu do rejestru farmaceutow, ktéry prowadzi okrégowa 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 zwi#zku z powylszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Pa"stwo z
p"atno%ciami, a jeleli ma to miejsce fi jak najszybsze uregulowanie zad"u!enia.

Niewywi#zanie si! z obowi#tzku comiesilcznego op acania sk adek,
skutkowa$ bl'dzie podjlciem przez Okrlgow# 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 nale'no%ci w drodze postépowania
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administracyjnego (Urz!dy Skarbowe) Ilub s"dowo-komorniczego, co w
przeszto$ci by#o procedurami stosowanymi wobec diu¥%nikow.

Jednocze$nie przypominamy, %e ski#adki nale%y op#aca& do 20-go dnia ka%dego
miesi'ca. Informacje na temat zalegto$ci mo%na uzyska& w naszym biurze drog"
telefoniczn" 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysytaj'c zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl

Przypominamy réwnie%, %e cztonkowie Izby powinni niezw ocznie informowaé
organy lzby o ka%dorazowej zmianie danych obj!tych rejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okrlgow" lzb! Aptekarsk™ w Biafymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak rownie% zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji czy stopni naukowych.

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz

Prosba biura OIA w Bialymstoku

W zwiazku z wprowadzeniem w biurze OIA w Bialymstoku nowego
oprogramowania dotycz!cego ksi“gowania sk adek cz onkowskich uprzejmie
prosimy o wpisywanie w tytule przelewu nast''puj!cych danych:

e imi¢ i nazwisko (nazwiska, jesli Panie postuguj"” si dwoma nazwiskami

zgodnie z wpisem w rejestrze farmaceutow)

e numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty (nowy)

Prosimy nie wysy aA przelewéw zbiorczych np. za kilku pracownikéw
apteki.
Przelewy z innymi tytu ami nie b!d"" ksi'gowane!!!

W przypadku pyta# prosimy o kontakt z biurem OIA w Bialymstoku
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Medycyna dla Farmaceutow

Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk

POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO, JAKO ELEMENT DIAGNOSTYKI
I KONTROLI PRZESTRZEGANIA ZALECEN LEKARSKICH
W ZAKRESIE TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO
— ZAGADNIENIA WSTEPNE

Fizjologia ci$nienia tetniczego i patofizjologia nadcis$nienia tetniczego
Cilnienie t"tnicze jest spowodowane si#$ z jak$ krew naciska od wewn$trz
na Iciany naczy% t"tniczych. W przypadku du&ych naczy% t“tniczych ( m.in.
aorty ), ktore s$ zbudowane m.in. z tkanki #$cznej spr''&ystej, wykazuj$ si" one
elastycznolci$ i jednoczelnie niewielkim wplywem uktadu nerwowego
autonomicznego i hormonalnego na ich $rednice. Im mniejszy kaliber tetnic ( do
pewnego stopnia ), tym wigcej w ich Acianach jest micAniowki g adkiej, ktora
podlega poprzez zakoeczenia nerwowe kontroli uk adu autonomicznego i
poprzez receptory kontroli uk adu hormonalnego co powoduje skurcz lub
rozkurcz michni g adkich, a w efekcie zmiany Arednicy naczyé. Rozszerzanie i
zwezanie tych tetnic pozwala regulowac ilos¢ krwi doptywajacej do wszystkich
narzadow w organizmie,
zaleznie od ich aktualnego
zapotrzebowania.  Uklad
nerwowy  autonomiczny
dwojako  wptywa  na
cisnienie - czese
przywspolczulna
wywotuje jego spadek, a
wspotczulna wzrost.
Skurcz lewej
komory serca powoduje
wttoczenie  do  aorty
pewnej objetosci krwi oraz
niewielkie  rozciagniecie
Sciany aorty. Wzrost ilosci
krwi i stosunkowo mata
zmiana rozmiaru naczynia
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powoduje wzrost cilnienia. Fala cilnieniowa rozchodzi si" dalej wzd#u$
przebiegu t"tnic, zgodnie z prawem naczy% po#&czonych. Podczas rozci&gni*'cia
Iciany aorty nast"puje zmagazynowanie energii, ktéra jest wykorzystywana w
czasie, gdy fragment t"tnicy wraca do poprzedniej wielko!ci. ROwnie$ ta zmiana
ksztaftu przenoszona jest obwodowo wzdiu$ przebiegu naczynia, co zapewnia
ciégie dziatanie Iciany na znajdujéc& si' w lrodku krew. Taki mechanizm
powoduje ci&gie tioczenie krwi na obwod, utrzymanie jej przepiywu i dodatniego
ci'nienia wewné&trz naczy%, rownie$ w czasie rozkurczu serca, kiedy wektor sity
jest odwrotny ni$ w czasie skurczu. Fala cilnieniowa i odksztatcenie naczynia to
fala t"tna, ktér& wyczuwamy mierz&c sobie puls i odpowiada ona cilnieniowi
skurczowemu. Podsumowujéc, cilnienie skurczowe jest to najwi"ksze ci'nienie
jakie stwierdzamy w uk#adzie krwionolnym i dzieje si" to w trakcie skurczu
lewej komory serca. Cilnienie rozkurczowe notowane jest tu$ przed wyrzutem
krwi z lewej komory serca i jest z kolei ci'nieniem najni$szym, jakie mo$e by"
zanotowane w t"tnicach. Powodem, dla ktérego nie spada ono do zera w czasie
rozkurczu, jest fakt, $e Iciany t"tnic oddaj& zmagazynowané& energi* i wywierajé
nacisk na znajdujé&cé si" w rodku krew.

Zjawiskiem, ktére post“puje z wiekiem i dotyczy naczy% t"tniczych to
stwardnienie Ician naczy%, przez to z wiekiem ro'nie te$ nieznacznie ci'nienie
t"tnicze, proces jednak jest bardzo powolny i normy cilnienia t"tniczego nie
zmieniajé& si"" z uptywem lat. Jednak proces ten znacznie przyspiesza mia$d$yca,
dlatego te$ jest podstawow& przyczyn& rozwoju nadcilnienia. (rednica
stwardniatych naczy% znacznie trudniej ulega regulacji uk#fadu nerwowego czy
hormonalnego. Wp#yw na wielko!*" ci!nienia maj& ré$ne czynniki m.in rzut serca
i opdr naczy%, a z kolei one zale$& od ilolci kré&$&cej krwi i czynnolci serca czyli
sity z jak& pracuje, regularno!ci rytmu, budowy zastawek - zw#aszcza aortalnej.

Definicja i epidemiologia nadci nienia tAtniczego

Wedlug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(PTNT) z 2015 roku, jak rowniez wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologii (ESC) i Europejskiego Towarzystwa Hipertensjologii (ESH) z 2018
r. prawid owe wartoAci ciAnienia krwi u doros ego cz owieka wynosz! mnigj nié
140 mm Hg w przypadku ciAnienia skurczowego oraz mniej ni¢ 90 mm Hg
cifnienia rozkurczowego. Na podstawie klasyfikacji wartoAci cidnienia tgtniczego
stwierdzanych w gabinecie lekarskim mozna zdefiniowaé stopnie nadci$nienia
tetniczego:
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Skurczowe ( mm Hg) Rozkurczowe ( mm Hg)

Optymalne <120 i <80
Prawidtowe 120 - 129 i/lub 80 -84
Wysokie prawidtowe 130 -139 i/lub 85 -89
Nadci"nienie t#tnicze 1. stopnia 140 fi 159 i/lub 90 i 99
Nadci"nienie t#tnicze 2. Stopnia 160 fi 179 i/lub 100 i 109
Nadci"nienie t#tnicze 3. Stopnia >= 180 i/lub >=110
Izolowane nadci"nienie skurczowe >= 140 i <90

Pomiary ci"nienia t#tniczego wykonywane w gabinecie lekarskim lub w
przychodni to istotna cze$¢ procesu diagnostycznego i leczenia nadcisnienia
tetniczego i czesto podstawa jego rozpoznania, jednak ograniczona liczba
pomiar6w moze powodowaé mniejsza powtarzalnos¢ wynikéw i wigksze
narazeniem na bledy. Wartosci cisnienia tetniczego mierzonego w warunkach
klinicznych zwykle sa wyzsze niz mierzone w domu pacjenta, a rdznice te
zwickszaja si¢ wraz ze wzrostem wartosci ci$nienia tetniczego w warunkach
gabinetu lekarskiego lub przychodni W warunkach domowych niepokojacym
sygnatem moga by¢ powtarzajace si¢ wartosci cisnienia skurczowego réwnego
lub wigkszego niz 135 mm Hg i/lub rozkurczowego rownego lub wigkszego niz
85 mm Hg.

W 2017 roku Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne (ACC) we
wspotpracy z  Amerykanskim  Stowarzyszeniem Chordb Serca (AHA)
opublikowalo nowe wytyczne, w ktorych obnizono dotychczas obowigzujaca
diagnostyczng warto$¢ graniczng ze 140/90 mmHg do 130/80 mmHg. Zgodnie z
raportem NCHS, postugujac si¢ nowymi wartosciami mozna stwierdzi¢, ze
populacja Amerykanow zagrozonych nadci$nieniem tetniczym powyzej 18. roku
zycia wzrosla z 31% przy poprzednich wartosciach do ok. 45% przy
zastosowaniu dotychczasowego, wyzszego progu. Obnizenie warto$ci granicznej
dla potrzeb rozpoznania nadci$nienia miato na celu wczesniejsze rozpoczgcie
leczenia i zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia u niektorych
0sob. Jednak nie wszystkie srodowiska, stowarzyszenia i organizacje naukowe
zgodzity si¢ z nowymi wartosciami okreslonymi w wytycznych ACC/AHA, a
srodowisko medyczne nie osiggnelo jeszcze porozumienia w tej kwestii.
Niektorzy eksperci twierdza, ze warto$¢ docelowa ponizej 130 mmHg jest zbyt
restrykcyjna i w przypadku niektorych pacjentow skutki uboczne wilaczania
farmakoterapii przy nizszych wartosciach diagnostycznych moga przewyzszaé
korzysci ptynace z leczenia.
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Nadci nienie  tAtnicze pozostaje  najwagniejszym  modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka choréb ukéadu krécenia, a wedéug uwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) jest wciaz pierwsza przyczyna
przedwczesnych zgonéw na wiecie. Wysoko ! ci nienia tAtniczego wykazuje
liniowy zwiézek ze miertelno cié i zapadalno cié na choroby ukéadu krécenia,
zwéaszcza zawaé serca, udar, choroby tAtnic obwodowych, oraz niewydolno !
nerek, we wszystkich grupach wiekowych, etnicznych, zaréwno u kobiet, jak i
mAgczyzn. Dane z ostatnich 20 lat wskazujé na wzrost wystApowania
nadci nienie  tAtniczego w  Polsce. W  przeprowadzonych  badaniach
epidemiologicznych w ostatnim 25 f leciu stwierdzono nastApujéce warto ci:

BADANIE  WIELKO APROBY WIEK POPULACJI

CZISTO ANT

NATPOL 2413 18 A 79 33 %
(2011)

NATPOL II 1664 18 -91 44 %
(1997)

NATPOL PLUS 3051 18 fi 94 29 i 36 %
(2002)

WOBASZ 14755 20 fi 74 37 %
(2003 11 2005 )

WOBASZ |1 6163 19 /i 99 45 %
(2013 fi 2014 )

PolSenior 4929 > 65 76 %
(2012)

MMM 5834 >18 35 %
(2017)

Opracowanie na podstawie Baszczuk et al. (2014); Zdrojewski et al. (2012);
Podolec et al. (2006); Niklas et al. (2018); Ma yszko et al. (2019)

Nale y pamiltag, e diagnozowanie nadciénienia, zgodnie z zaleceniami
Klinicznymi odbywa siA podczas co najmniej dwach oddzielnych wizyt, co daje
wyniki o ok. 9% nizsze niz stwierdzenie nadci$nienie podczas jednej wizyty. W
przedstawionych powyzej wynikach w przebiegu niektérych badan podwyzszone
wartos$ci cis$nienia stwierdzano podczas pojedynczego pomiaru.
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W ciggu ostatnich lat na podstawie danych NFZ ( Raport NFZ o zdrowiu
— nadcilnienie t"tnicze 2019 rok ) oraz GUS liczba chorych na nadcilnienie
t"tnicze w latach 2013 /i 2018 ksztattowata si"* nast"'puj co:
2013 rok i 9 731 tys. chorych co stanowito 30,9 % populacji dorostych,
2014 rok — 9 844 tys. chorych co stanowito 31,2 % populacji dorostych,
2015 rok — 9 907 tys. chorych co stanowito 31,4 % populacji dorostych,
2016 rok — 9 960 tys. chorych co stanowito 31,6 % populacji dorostych,
2017 rok — 9 988 tys. chorych co stanowito 31,7 % populacji dorostych,
2018 rok — 9 925 tys. chorych co stanowito 31,5 % populacji dorostych.

NFZ w raporcie po!wi*conym nadci!nieniu t"tniczemu podat, $e:

,» W 2018 roku !wiadczenia gdzie gtdwnym rozpoznaniem by#o
nadci!nienie t"tnicze sprawozdano udzielenie 'wiadczen dla 5,8 mln pacjentow, a
koszt udzielenia tych !'wiadcze& wynidst 258 min z#,

w 2018 roku zrealizowano 55,2 min recept na 127,9 min opakowa&
lekéw stosowanych w leczeniu nadcilnienia t"tniczego. Kwota refundacji
wyniosta 1 203 min z#, czyli oko#o 14% catego bud$etu na refundacj" apteczn w
2018 r. Recepty na te leki zostaty zrealizowane przez 8,8 min pacjentow. "rednia
warto!( refundacji na pacjenta wynosita w 2018 r. 137 z# *o 35 z# wi''cej ni$ w
2013 r.) a Irednia warto! ( dopt#at pacjentow 91 z# *o 37 z# mniej ni$ w 2013 r.)T

RODZAJE NADCISNIENIA TETNICZEGO I CZYNNIKI RYZYKA
U OSOB ZAGROZONYCH ROZWOJEM NADCISNIENIA
TETNICZEGO

Nadci'nienie  t"tnicze  pierwotne jest stanem  chorobowym
spowodowanym rdé$norodnymi czynnikami genetycznymi i rodowiskowymi,
ktore zaburzaj dziatanie jednego lub kilku uk#adoéw uczestnicz cych w regulacji
cilnienia t"tniczego. Istotn rol" w rozwoju nadci!nienia t"tniczego odgrywaj :
ukfad reninafiangiotensynafialdosteron *RAA), ukfad wspdiczulny, peptydy
natriuretyczne isubstancje wytwarzane przez !rédbifonek naczyniowy
*prostacyklina, tlenek azotu, endoteliny). Najwa$niejszymi czynnikami ryzyka
s : nieprawidfowa dieta * nadmierne spo$ycie sodu ), brak lub mata aktywno!(
fizyczna, nadwaga i otyfo!( *zwiaszcza brzuszna) oraz stres psychiczny
*zwi"'kszenie napi‘cia ukfadu wspdiczulnego). Nadci!nienie t"tnicze z reguty na
pocz tku przebiega bezobjawowo lub mog wyst"powa( niespecyficzne objawy
takie jak bdl giowy, zaburzenia snu, duszno!(, tatwe m"czenie si", krwawienia z
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nosa i uczucie ko atania serca. Wraz z rozwojem powik aA narzgdowych
pojawiaj¢ si! dodatkowe objawy zwigzane z danym narz¢dem czy uk adem np.
przerost lewej komory serca, rozw6j mia"d"ycy w t!tnicach szyjnych, siatkdwki,
wieAcowych, nerkowych i tl!tnicach koAczyn dolnych powodujccej
niedokrwienie tkanek, udar mozgu, chorob! wieAcowg czy wrlcz zawa serca.
Czasami po wielu latach dochodzi do niewydolnofci nerek.

Nadci#nienie tltnicze wtérne rozwija si! w wyniku stanu chorobowego
zwigzanego z anatomicznymi czy hormonalnymi nieprawid owot#ciami narz¢dow
czy uk adéw. Tymi podstawowymi przyczynami mog¢ bys$:

- choroba mi¢"szowa nerek np. wielotorbielowato#$,

- zw!"enie t!tnicy nerkowej,

- hiperaldosteronizm pierwotny,

- guz chromoch onny nadnerczy,

- zespd Cushinga,

- nadczynno#$ tarczycy,

U wilkszo#ci pacjentdbw w chwili rozpoznania lub podejrzenia
nadci#nienia t!tniczego nale"y oceni$ wspo istniejcce ewentualne czynniki
rzutujcce na ogolne ryzyko sercowo-naczyniowe. Czynniki ryzyka mo"emy
podzieli$ na dwie grupy:

1. Modyfikowalne:
Palenie tytoniu & aktywne lub w przesz o#ci
Hipercholesterolemia
Hiperurykemia
Nadwaga i oty o#$
Siedzccey tryb "ycia
Czynniki psychospo eczne i socjoekonomiczne
Spoczynkowa akcja serca > 80/min
2. Niemodyfikowalne:
P e$ m!ska
Wiek (m!"czy%ni & 55 lat; kobiety & 65 lat)
Przedwczesna menopauza
Przedwczesna choroba uk adu kr¢'enia w wywiadzie rodzinnym

(m!"czy%ni < 55. r".; kobiety < 65. r".)

Nadci#nienie rozpoznane w modym wieku u rodzicow lub w
wywiadzie rodzinnym

Szacowane ryzyko okre#la si! jako niskie, umiarkowane, wysokie i
bardzo wysokie. Wed ug europejskiej skali Systematic Coronary Risk Evaluation
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(SCORE) 10-letnie  absolutne ryzyko chordéb  sercowo-naczyniowych
zakonczonych zgonem (CVD, cardiovascular death) wynosi przy poszczegdlnych
poziomach ryzyka w przyblizeniu odpowiednio: < 1%, 1-5%, 5-10% i > 10%.

Krétka instrukcja Kkorzystania z karty Pol-SCORE 2015 w ocenie ryzyka
Sercowo-naczyniowego:

W  tablicy Pol-SCORE  znajd odpowiedni  duly  kwadrat
uwzglcdniajécy p eA, wiek oraz fakt palenia papierosow przez badanego
pacjenta.

Krétka instrukcja korzystania z karty Pol-SCORE 2015 w ocenie ryzyka
Sercowo-naczyniowego:

W  tablicy Pol-SCORE  znajd odpowiedni  duly  kwadrat
uwzglcdniajécy p eA, wiek oraz fakt palenia papierosow przez badanego
pacjenta.

W znalezionym duzym kwadracie wyszukaj miejsce (tj. malg kratke), w
ktorym krzyzuja si¢ wartosci skurczowego cisnienia tgtniczego krwi i stezenia
cholesterolu catkowitego badanego.




24 1/2022 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Liczba w malej kratce oznacza bezwzgledne RYZYKO sercowo-
naczyniowe zgonu w cilgu kolejnych 10 lat wyra™one w procentach.

W literaturze oty o#$ jest ujmowana jako jeden z g dwnych czynnikéw
ryzyka nadci#nienia tAtniczego, poniewa" powoduje wzrost lipoproteiny niskiej
ghsto#ci  (LDL), spadek lipoproteiny wysokiej gAsto#ci (HDL), zmniejsza
tolerancjA glukozy, zwiAksza oporno#$ na insulind, co przyczynia sid do
zwilkszonego ryzyka wysokiego ci#nienia krwi. Zgodnie z danymi NCD Risk
Factor Collaboration, w 2016 r. w Polsce w#rdd os6b w wieku 20 lat i wicej
23% kobiet i 25% mA"czyzn by o oty ych, a wed ug prognoz w 2025 r. w Polsce
oty ych bAdzie 26% kobiet i 30% mA"czyzn. W pi#miennictwie jako przyczynA

meczyini karta ryzyka SCORE kobiety
niepalacy niepalace palace

wiek

wiek
ci$nienie tetnicze skurczowe (mm Hg)

cisnienie tetnicze skurczowe (mm Hg)

180 [1]1[1[2]2 202
160 (1010 f1 112 2
40
140 1111 111 1)1
10 G Emnnnnn
RS BE AN | A IR ER R . Wil BT :B $:5:8:.7.8
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
150190 230270 310 150190 230 270 310 150190 230 270 310 150190 230 270 310
(mg/d) (mgfd) (mg/d) (mg/d)

cholesterol catkowity cholesterol catkowity
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pierwotnego nadci$nienia t¢tniczego wskazuje si¢ rowniez nadmierne spozycie
soli. WHO rekomenduje dzienne spozycie sodu nie wigksze niz 2 g dziennie (5 g
soli na dzien) w przypadku dorostych. Mechanizmy, ktore prowadza do rozwoju
nadci$nienia t¢tniczego w nastgpstwie nadmiernego spozycia sodu nie sa w petni
wyjasnione i s3 wieloczynnikowe Wplyw konsumpcji sodu na wartosci ci$nienia
tetniczego wykazuje znaczng zmienno$¢. Mamy do czynienia zard6wno z tzw.
sodowrazliwoscia, jak i tzw. sodoniewrazliwos$cig cis$nienia tetniczego na tadunek
sodu, a wrazliwo$¢ na sod moze si¢ zmieniac u tej samej 0soby w réoznym czasie.
Nadmierny wzrost ci$nienia tetniczego moze wynika¢ m.in. z:

- zmniejszonego  wydalania sodu z moczem, spowodowanego
uposledzonym przesaczaniem kigbuszkowym sodu i/lub nadmierng jego
reabsorbcja,

- wptywu steroidéw kardiotonicznych ( ouabainy i marinobufageniny )
wytwarzanych w nadnerczach i podwzgérzu, dziatajacych poprzez ATP-aze
sodowo-potasow! na poziomy sodu i wapnia w komérkach mi "niowych serca i
naczy# ( wymiana sodu na wap# ), co powoduje wzrost siSy skurczu mi "nia
sercowego i zw Y%enie "wiatfa naczy#,

- zahamowania ekspresji syntetazy tlenku azotu, ktora pobudza
wytwarzanie tlenku azotu z L-argininy w "rédb$onku naczyniowym, a ktéry z
kolei reguluje napi cie "cian naczy# krwiono"nych,

Ciekaw! informacj! jest fakt mowilcy o tym, %e u zwierz!t
ro"lino%ernych i od%ywiajlcych si  diet! mieszan! po spoYyciu sodu
obserwowano aktywacj drég neuronalnych, zlokalizowanych w bocznej cz "ci
podwzgorza, odpowiedzialnych za regulacj apetytu na séd. Wyrazem tego
pobudzenia by$a m.in. zwi kszona aktywno"& niektérych genéw. Po
zaspokojeniu pragnienia na sod, wcilgu kilku minut aktywno"& tych genéw
mala$a. Podobn! reakcj wymienionych gendéw, zlokalizowanych w bocznej
cz "ci podwzgorza, obserwuje si  w przypadku uzale¥%nienia od kokainy
i opiatéw. Tak wi ¢ te same geny s! zwilzane zregulacj! apetytu naséd
i gratyfikacj! po spo%yciu sodu oraz uzale%nieniem od narkotykow.
Prawdopodobnie dawny mechanizm gratyfikacji podwzg6rzowej  s$u%ys$
zagwarantowaniu dostatecznego spo'ycia sodu i utrzymania organizmu
ludzkiego przy ‘%yciu, ale obecnie ten sam mechanizm, zwil!zany
z uzale%nieniami, utrudnia ograniczenie jego spo%ycia.

W przypadku stresu dochodzi do aktywacji uk$adu wspé$czulnego, co
prowadzi m.in. do zw %enia naczy#, przy czym zale%no"& pomi dzy stresem i
nadci"nieniem t tniczym wyst puje w przypadku stresu przewlek$ego. Stres
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krotkotrwaly sprzyja przemijaj''cemu wzrostowi ci#nienia, jednak nie ma
dowoddéw naukowych wskazuj*cych, $e prowadzi do nadci#nienia thtniczego.

Nadci#nienie  thtnicze mo$e wynika& rownie$ 2z czynnikow
genetycznych. Jednym z przykladéw jest zespd! Liddleia, gdzie pierwotne
nadci#nienie thtnicze wynika z mutacji jednego genu koduj" cych kana! sodowy.
Wskazuje si% jednak, $e w niewielu przypadkach pierwotne nadci#nienie thtnicze
wynika z mutacji jednego genu.
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Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk

POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO, JAKO ELEMENT DIAGNOSTYKI
I KONTROLI PRZESTRZEGANIA ZALECEN LEKARSKICH W
ZAKRESIE TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO
— PODSTAWY LECZENIA

Wskazania do farmakoterapii
Na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
zaleca si¢ bezwzgledne rozpoczecie farmakoterapii u pacjentdw, u ktorych
skurczowe ci$nienie tg¢tnicze wynosi co najmniej 160 mmHg, a rozkurczowe
co najmniej 100 mmHg, a wiec u chorych z co najmniej 2. stopniem nadci$nienia
t tniczego, poniewa" wi$czenie odpowiedniego leczenia na tym etapie pozwala
na redukcj wyst$pienia ci "kich powik#a% narz$dowych, tj. przewleksej choroby
nerek, niewydolno!ci serca oraz udaru krwotocznego moézgu. W przypadku
zdiagnozowania nadci!nienia t tniczego 1. stopnia lub nadcilnienia granicznego
bez wysokiego stopnia wyst$pienia ryzyka powik#a% ze strony uk#adu sercowo-
naczyniowego i bez chordb wspotistniej$cych, zaleca si przez okres 3 miesi cy
- = modyfikacj
stylu "ycia ze
szczegblnym
uwzgl dnieniem
redukcji  masy
ciafta (o ile jest
konieczna) oraz
wprowadzeniem

codziennej
0golnorozwojow-
ej aktywno!ci
fizycznej

dopasowanej do
wieku, wydolnolci fizycznej i preferencji pacjenta, w tym zakresie. W
przypadku, kiedy po 3 miesi$cach nie zostanie osi$gni ty cel terapeutyczny w
zakresie zmiany stylu "ycia polegaj$cy na obni"eniu cilnienia poni*ej 130/80
mmHg, powinno zosta& wi$czone leczenie farmakologiczne.
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Modyfikacja stylu zycia

Zmiana stylu zycia moze wydawac si¢ naduzywanym sloganem, nie tylko w
przypadku profilaktyki i terapii nadci!nienia tgtniczego, ale rownie w przypadku
innych schorze™, maj#cych pod$o e metaboliczne. W rzeczywisto!ci g$dwni#
wad# modyfikacji stylu ycia jest jej s$abe dSugoterminowe przestrzeganie przez
pacjentdw, dlatego u wickszo!ci pacjentéw, ktérym zlecono zmiang stylu ycia
whfczana jest farmakoterapia. Zlecenie przez lekarza farmakoterapii rownie
zobowi#zuje pacjenta do wprowadzenia zmian stylu ycia, poniewa mo e to
zwickszyA skuteczno!A stosowanej farmakoterapii hipotensyjnej, redukcj¢ dawek
stosowanych lekéw i mo e zapobiec wyst#pieniu powik$a" sercowo-
naczyniowych. Do zalecanych zmian stylu ycia, w przypadku ktérych wykazano
skuteczno!A w obni aniu cilnienia tgtniczego nale # zmiany w codziennej diecie
pacjenta, polegaj#ce na: ograniczeniu kaloryczno!ci posi$kéw, redukcji spo ycia
soli, zwickszeniu spo ycia warzyw i owocéw o niskim indeksie glikemicznym,
znacznym ograniczeniu spo ycia u ywek takich jak alkohol, kawa???,
bezwzglgdnym zaprzestaniu palenia tytoniu oraz regularnej aktywnol!ci fizycznej,
co w efekcie powinno prowadziA do normalizacji masy cia$a i wyréwnania
nieprawid$owych parametréw metabolicznych ( np. lipidogram, glikemia ).

W niedawno przeprowadzonej metaanalizie dost¢cpnych bada'™ wykazano, e
redukcja spo ycia sodu o ok. 1,75 g na dzie" (4,4 g soli na dzie") wi# e sic ze
zmniejszeniem odpowiednio ci'nienia skurczowego i rozkurczowego o !rednio
4,2/2,1 mm Hg oraz nawet wickszym efektem hipotensyjnym (fi5,4/fi2,8 mm Hg)
obserwowanym w!r6d os6b z nadcilnieniem tctniczym [1]. Efekt obni aj#cy
cilnienie tcgtnicze uzyskany dzicki redukcji spo ycia sodu jest wickszy u oséb
starszych, u chorych na cukrzycg, u pacjentdbw z zespo$em metabolicznym i
przewlek$# chorob# nerek. Zaleca si¢ ograniczenie spo ycia sodu do oko$o 2 g
dziennie (odpowiednik
Irednio 5 g soli na dzie™) w
populacji  ogolnej  oraz
d# enie do osi#gniccia tego
celu w calej populacji oséb
z nadci!nieniem tctniczym.

Osobom z
nadci'nieniem  tgtniczym
poleca si¢c  stosowanie
zdrowej zbilansowanegj
diety zawierajt#cej
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warzywa, rosliny straczkowe, §wieze owoce o niskim indeksie glikemicznym,
niskottuszczowe produkty mleczne, produkty petnoziarniste, ryby i nienasycone
kwasy tluszczowe (szczegdlnie oliwg z oliwek), a takze ograniczenie spozycia
czerwonego migsa i nasyconych kwasoéw tluszczowych. Bioragc pod uwage
powyzsze fakty najbardziej korzystng wydaje si¢ dieta $rodziemnomorska.
Wyniki randomizowanych badan z grupa kontrolng przeprowadzonych wsrod
pacjentéw obcigzonych wysokim ryzykiem, stosujacych diet¢ $rédziemnomorska
przez 5 lat wykazaly 29-procentowg redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego, w
poréwnaniu z grupa kontrolng stosujaca diet¢ niskottuszczowa oraz 39-
procentowe zmniejszenie czestosci wystgpowania udaru mozgu [2]. Dieta
srédziemnomorska takze istotnie obniza ci$nienie tgtnicze w pomiarach
catodobowych oraz stezenie glukozy i lipidow [3].

Od dawna wiadomo, ze spozywanie alkoholu ma zwiazek z wystepowaniem
nadci$nienia tetniczego. Picie duzych ilosci alkoholu w krotkim czasie (binge
drinking) moze mie¢ bardzo silny wplyw presyjny na naczynia [4]. Pijacy
mezczyzni z nadci$nieniem tegtniczym wedlug wytycznych amerykanskich
powinni otrzyma¢ zalecenie ograniczenia spozycia alkoholu do 14 jednostek
tygodniowo, a kobiety — do 8 jednostek tygodniowo (1 jednostka odpowiada
125 ml wina lub 250 ml piwa). Zaleca si¢ rowniez wprowadzenie dni bez
alkoholu i ograniczenie picia duzych ilosci alkoholu w krotkim czasie [5]. Biorac
pod uwage spozycie kawy, udowodniono, ze kofeina ma krotkotrwaty efekt
presyjny [6]. Niezaleznie od tego faktu, picie kawy wigze si¢ z korzystnym
wplywem na serce i naczynia, jak podkre§lono w niedawnym przegladzie badan
populacyjnych, w ktoérych uczestniczyto ponad milion oséb i zanotowano w nim
36 352 incydenty sercowo-naczyniowe [6]. Co wiecej, picie czarnej lub zielonej
herbaty moze mie¢ takze niewielki, lecz istotny efekt obnizajacy cisnienie krwi
[7.,8].

Palenie tytoniu zaréwno czynne jak i przebywanie wsrod osob palacych
(palenie bierne) jest jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych i nowotworéw. Pomimo pozytywnego trendu
polegajacego na spadku rozpowszechnienia palenia tytoniu $rednia czestos¢ w
Europie jest wysoka i wynosi od 20 % do 35 %. . Badania wykazaty, ze zarowno
osoby palace z prawidlowym cisnieniem t¢tniczym, jak rowniez z nieleczonym
nadci$nieniem tetniczym charakteryzuja si¢ wyzszymi warto$ciami ci$nienia w
ciggu dnia w pordwnaniu z osobami niepalacymi [9]. Zaprzestanie palenia jest
najsilniejszym czynnikiem zapobiegajacym wystgpieniu chordéb sercowo-
naczyniowych, szczegoélnie zawalowi serca czy udarowi mézgu, dlatego osoby
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palace z nadci$nieniem tetniczym powinny otrzymaé rad¢ oraz wsparcie w
procesie zaprzestania palenia.

Czynnikiem wspomagajacym funkcjonowanie organizmu, w tym uktadu
sercowo-naczyniowego jest regularna aktywnos$¢ fizyczna dostosowana do
wieku, stanu zdrowia i wydolno$ci organizmu. Wprawdzie aktywno$¢ fizyczna
powoduje nagly wzrost cis$nienia tg¢tniczego, szczegdlnie skurczowego, ale
nastepstwem jest krotkotrwaty spadek ci$nienia ponizej wartosci wyjsciowych.
Dane epidemiologiczne sugeruja, ze regularny acrobowy wysitek fizyczny moze
korzystnie wplywaé zaréwno zapobiegajac nadci$nieniu tetniczemu, jak i
ulatwiajac jego skuteczne leczenie, a takze obnizaé ryzyko i $miertelno$é z
powodu chorob sercowo-naczyniowych. Trening acrobowy to kazde ¢wiczenie,
ktére powoduje zwickszenie wymiany tlenowej w organizmie. W jego trakcie
migs$nie otrzymujg bardzo duza ilos$¢ tlenu, co przyczynia si¢ do spalania tkanki
thuszczowej. W trakcie ¢wiczen aerobowych wzrasta tetno i ci$nienie tetnicze
krwi oraz przyspiesza metabolizm. Pacjentom z nadci$nieniem tetniczym nalezy
zaleca¢ co najmniej 30-minutowy umiarkowany dynamiczny aerobowy wysitek
fizyczny (spacer, bieganie, jazda na rowerze lub ptywanie) przez 5-7 dni w
tygodniu. Mozna réwniez zaleca¢ trening oporowy z czestoscig 2-3 razy w
tygodniu. Trening oporowy to inaczej trening sitowy, ktory skierowany jest do
0sob, pragnacych zwigkszy¢ sile 1 mas¢ migs$ni. Podczas ¢wiczen tego typu
wykorzystuje sie site miesniowa, a obcigzenie umozliwia wzrost masy
migsniowej. Trening oporowy opiera si¢ na ¢wiczeniach z wykorzystaniem
obciazen i gimnastyki zdrowotnej. Cwiczenia odbywaja sie z uzyciem cigzarkow
czy sztangi. Sam trening polega na podniesieniu ci¢zaru, jego podtrzymaniu oraz
utrzymaniu prawidtowej pozycji w trakcie wykonywania aktywnos$ci fizycznej.
W celu osiagni¢cia dodatkowych korzysci u zdrowych dorostych zaleca si¢
stopniowe zwickszenie ilosci wysitku aerobowego o umiarkowanej
intensywnos$ci do 300 minut tygodniowo lub do 150 minut treningu acrobowego
o duzej intensywnosci tygodniowo badz tez odpowiedniego potaczenia obu form
[5].

Cele farmakoterapii

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Nadci$nienia
Tetniczego (ESC/ESH) wprowadzity obnizone docelowe wartosci ci$nienia
tetniczego. Polscy eksperci zatwierdzili europejskie wytyczne, wprowadzajac
jednak pewne modyfikacje, ktore uzalezniaja intensywnos$¢ terapii od wieku
pacjenta:
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- u 0s6b ponilej 65. roku lycia obnilanie ci"nienia t#tniczego
podzielono na dwa etapy. W | etapie - w ciagu 3 miesigcy powinno ono zostaé¢
obnilone do warto"ci ponilej 140/90 mm Hg, a nastApnie w 1l etapie w miarA
szybkie obnilenia warto"ci ci"nienia tAtniczego ponilej 130/80 mm Hg.
Oczywi"cie warunkiem uzyskania nilszego celu terapeutycznego powinna byg
dobra tolerancja leczenia. W tej grupie pacjentéw ostateczne warto"ci ci"nienia
nie powinny byg¢ nilsze ni! 120/70 mm Hg,

- u chorych w wieku 65-80 lat docelowe warto"ci ci"nienia tAtniczego
okre"lono jako <140/80 mm Hg, przy czym wskazano, by w tej grupie wiekowej
nie obnilag ci"nienia tAtniczego <130/70 mm Hg, natomiast

- u chorych w wieku powy!ej 80 roku !ycia docelowe warto"ci ci"nienia
tAtniczego powinny wynosic ponilej 150/80 mm Hg, przy czym nie powinny byc
ni'sze ni! 130/80 mm Hg.

Podsumowuj ¢, najwalniejszym celem leczenia nadci"nienia tAtniczego
jest obnilenie jego warto"ci ponilej 140/90 mmHg u wszystkich pacjentéw.
Jednak w grupie chorych w wieku pomiAdzy 18. a 69. rokiem !ycia wskazane
jest, by skurczowe ci"nienie tAtnicze utrzyma¢ w granicach 120/i130 mmHg,
aw"rod pacjentow powylej 69 roku !ycia w zakresie 130f140 mmHg, je"li jest
ono dobrze tolerowane. Z kolei rozkurczowe ci"nienie tAtnicze u wszystkich
chorych z rozpoznanym i leczonym nadci"nieniem tAtniczym nie powinno
przekracza¢ 80 mmHg.

Grupy i podgrupy lekéw hipotensyjnych i ich szczegolne
zastosowanie

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego utrzymaly
pi¢é podstawowych grup lekéw hipotensyjnych:

1. diuretyki tiazydowe i tiazydopodobne,
beta-adrenolityki wazodylatacyjne i kardioselektywne,
antagoni$ci wapnia pochodne dihydropirydyny,
inhibitory konwertazy angiotensyny ( IKA),
antagonisci receptora angiotensyny II — sartany.

A

Ré!Inice w dziataniu poszczegélnych grup, podgrup i preparatéw
determinuj ich przydatno”¢ terapeutyczn w okre"lonych przypadkach
klinicznych. W przypadku potencjalnego zastosowania u pacjenta kaldej z grup
lekow nale!y uwzglAdnic ich przeciwskazania bezwzglAdne jak i wzglAdne.
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Grupa lekow Przeciwskazania Przeciwskazania
bezwzgl!dne Wzglldne
Diuretyki tiazydowe/ | dna moczanowa zespot metaboliczny
tiazydopodobne nietolerancja glukozy
ciaza, hiperkalcemia,
hipokalemia
Beta-adrenolityki astma, zespot metaboliczny
bloki serca, nietolerancja glukozy
bradykardia ( HR uprawianie sportu
< 60/min)
AntagoniSci wapnia tachyarytmia
(pochodne niewydolno$¢ serca ( kl. IIT
dihydropirydyny) lub IV)
obrzeki konczyn dolnych
Antagonisci wapnia bloki serca Zaparcia
(werapamil, dysfunkcja lewej
diltiazem) komory
bradykardia
Inhibitory cigza kobiety w wieku rozrodczym
konwertazy obrzgk naczynio- niestosujace skutecznej
angiotensyny ruchowy w wywiadzie | antykoncepcji
hiperkaliemia
zwezenie tt.
nerkowych
(obustronne)
Antagonisci receptora | ciaza kobiety w wieku rozrodczym
angiotensyny hiperkalemia niestosujace skutecznej
zwezenie tt. antykoncepcji
nerkowych
(obustronne)

Dodatkowymi lekami hipotensyjnymi stosowanymi w szczegdlnych
sytuacjach w leczeniu skojarzonym sg:

inhibitory reniny (aliskiren),

as-blokery  (doksazosyna, terazosyna)
towarzysz'cym rozro$cie gruczo'u krokowego

stosowane szczegolnie w
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leki dzialaj"ce ofrodkowo, hamuj"ce aktywno#$ uk!adu wspo!czulnego
takie  jak  (metylodopa) stosowana ~w  nadci#nieniu  u  Kkobiet
ci%arnych, (klonidyna)  stosowana w  skojarzeniu  z  diuretykiem,
(rylmenidyna, moksonidyna)  stosowane  szczeg6lnie w  lagodnym i
umiarkowanym nadci#nieniu titniczym, u os6b m!odych z objawami zwi'%kszonej
aktywnofci uk'adu wspé!czulnego;

leki  bezpo#rednio  zmniejszajce  napilicie  #ciany  tltniczek
(dihydralazyna, todralazyna) fi obecnie niedostkpne

diuretyki plitlowe,

antagonifci aldosteronu.

Podstawowe zasady farmakoterapii

Znaczna wi'%kszo#$ chorych wymaga od pocz"tku wdro&enia leczenia

skojarzonego, najlepiej preparatem z!o&onym, z wyj"tkiem chorych w podesz!ym
wieku ichorych z nadci#nieniem tltniczym 1. stopnia obci*&onych malym
ryzykiem sercowo-naczyniowym (szczegOlnie gdy ci#nienie thtnicze skurczowe
wynosi <150 mm Hg). Rozpoczynanie od monoterapii moé&na te& rozwady$
uchorych wwieku bardzo podeszlym. Na kolejnych etapach leczenia
hipotensyjnego zaleca si% nast%puj'ce schematy lekowe:

1) etap 1A 2 leki, tj. inhibitory konwertazy angiotensyny/sartany + bloker
kana!u wapniowego albo diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny

2) etap 1l A 3 leki, tj. . inhibitory konwertazy angiotensyny/sartany + bloker
kana!u wapniowego + diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny

3) etap 111 fi nale&y do!"'czy$ spironolakton lub inny lek.

Wilkszo#$ lekdéw hipotensyjnych wywo!uje pelny efekt hipotensyjny po
kilku tygodniach stosowania, dlatego skuteczno#$ zastosowanego leczenia nale&y
oceni$ po up!ywie 2fi4 tygodni. W razie szczegdlnych wskaza" na ka&dym etapie
leczenia moé&na do!"czy$ beta-bloker. W przypadku nadci#nienia tltniczego
powik!anego kardiologicznie, u osob mlodych przy akcji serca > 80 uderze® na
minuth oraz u kobiet planuj“cych ci"&% nale&y rozwa&y$ w!"czenie beta-
adrenolityku w I lub 1 etapie.

Beta-adrenolityki nie s" jednolit” klas" lekéw. W ostatnich latach
znacznie wzros!o stosowanie beta-adrenolitykéw wazodylatacyjnych, takich jak
labetalol, nebiwolol, celiprolol, karwedilol. Badania z wykorzystaniem
nebiwololu wykazaly jego korzystny wplyw na ci#nienie centralne, sztywno#$
naczyniow", dysfunkcj% #rodblonka itp. Nie ma on wplywu na ryzyko rozwoju
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cukrzycy oraz charakteryzuje si¢ lepszym profilem dziatan niepozadanych niz
klasyczne beta-adrenolityki, w tym mniejszym wptywem na funkcje seksualne
[10, 11].

Preferowane podgrupy beta-adrenolitykow

Wazodylatacyjne

Wskazania na przykfadzie nebiwololu

2

@ NT | towarzyszaca choroba niedokrwienna serca
1/ub niewydolnost serca u 0sob starszych

@ NT 2 towarzyszacymi zaburzeniami potencii
(przy wskazaniu do beta-adrenolityku)

@ NT 2 towarzyszacymi zaburzeniami metabolicznymi
(przy wskazaniu do beta-: )

@ NT z wspofistniejaca choroba nowotworowq.

Klasyczne wysoce kardioselektywne

Wskazania na przykladzie bisoprololu

# U chorych 2 prayspleszona C2ynnosciq serca > 80 uderzen/min

# NT | towarzyszaca choroba nledokrwienna serca
I/lub niewydolnosc serca

@ NT 2 towarzyszacymi zaburzeniami rytmu serca
® Kobiety z NT w okresie rozrodczym

® Intensyfikacja terapii u chorych  opornym NT
® Jaskra

® jaskra ® Tetniak aorty
 Tetniak aorty

_Klasycane wysoce kardioselektywne beta 1-adrenolityk, szczegoinie
bisoprolol, 0
INT g ; "

W tych przypadiach, ze wagledi na konieczno& osiagrigcia
potadane]redukcji zgstosci akeji serca, kiasyczne beta-adrenolityki
betaksolol, metoprolol

beta 1-adrenoltyld wazodylatacyne”.

rodio:https://pulsmedycyny.pl/najwazniejsze-zmiany-w-postepowaniu-z-chorymi-na-nadcisnienie-
tetnicze-wytyczne-ptnt-2019

Wedlug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadci!nienia T tniczego u
pacjentow z nadcilnieniem niepowiklanym, nadci!nieniem z cukrzycé i/lub
uszkodzeniami narzédowymi, nadcilnieniem z udarem moézgu w wywiadzie i
nadci'nieniem z wspolistniejécymi chorobami naczy¢ obwodowych, do
podstawowych poléczec lekowych nalegé:

1. inhibitor konwertazy angiotensyny + anatgonista kanalow

wapniowych ( poch. dihydropirydyny )

2. inhibitor konwertazy angiotensyny + diuretyk tiazydopodobny lub

tiazydowy

3. sartan + diuretyk tiazydowy

4. sartan + antagonista kanalow wapniowych

Preparaty zAoéone oparte na tych skojarzeniach sé dobrze tolerowane,
charakteryzujé si  wysoké skutecznolcié hipotensyjné i zmniejszajé ryzyko
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sercowo-naczyniowe. Substancje wchodzace w skltad tych polaczen niweluja
wzajemnie niektore dzialania niepozadane (np. inhibitory konwertazy
angiotensyny lub sartany zmniejszaja czgsto$¢ obrzekow w toku stosowania
dihydropirydynowych antagonistoéw kanalow wapniowych).

W  przypadku konieczno$ci zastosowania terapii z udzialem trzech
substancji czynnych podstawowymi potaczeniami trojlekowymi, dostgpnymi w
postaci preparatow ztozonych, sa:

1. Inhibitor konwertazy angiotensyny + diuretyk tiazydopodobny +
antagonista kanatow wapnia (dostgpny obecnie preparat ztozony:
peryndopryl + indapamid + amlodypina);

2. sartan + diuretyk tiazydowy + antagonista wapnia (dostepny
preparat ztozony: walsartan + hydrochlorotiazyd + amlodypina).

W sytuacjach szczegdélnych dostepne sa skojarzenia dwulekowe w

postaci nastepujacych preparatow ztozonych:

1. dihydropirydynowy antagonista kanalow wapnia + beta-adrenolityk
(stosowane u o0s6b miodych, szczegélnie kobiet w okresie
rozrodczym);

2. diuretyk tiazydopodobny + antagonista kanatdéw wapnia (stosowane
u oséb w wieku podesztym i/lub z izolowanym nadci$nieniem
skurczowym);

3. beta-adrenolityk + inhibitor konwertazy angiotensyny (stosowany w
terapii hipotensyjnej chorych na nadci$nienie z towarzyszacymi
powiktaniami sercowymi);

4. diuretyk  tiazydowy +  beta-adrenolityk  wazodylatacyjny
(wykorzystywane przede wszystkim u chorych na nadci$nienie
tetnicze wspotistniejace z niewydolnos$cig serca).

Uzupeieniem farmakoterapii poza przedstawionymi skojarzeniami i
opartymi na nich lekach ztozonych sg preparaty ztozone zawierajace dwa leki w
dawkach subpodstawowych, a takze preparaty ztozone zawierajace 1 lub 2 leki
hipotensyjne oraz statyne.

Wsrod pacjentdw leczonych z powodu nadcis$nienia tgtniczego wielu z
nich poza obcigzeniami kardiologicznymi, tj. nadci$nieniem tetniczym, choroba
wiencows, niewydolno$cia serca, jest obcigzonych réwniez chorobami
metabolicznymi, takimi jak cukrzyca, insulinoopornos¢, dyslipidemia, otylos¢. Sa
oni okres$lani jako pacjenci kardiometaboliczni i wymagaja szczegdlnego
podejscia farmakoterapeutycznego tj. doboru lekéw posiadajacych korzystny
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profil dziatania. I tak sposrdéd inhibitorow konwertazy angiotensyny lekiem
0 najbardziej udokumentowanym, korzystnym profilu dziatania ws$réd chorych
kardiometabolicznych jest peryndopryl iramipryl. Zkolei ws$rod beta-
adrenolitykow najbardziej korzystnym profilem dziatania utych chorych
charakteryzuje si¢ nebiwolol ikarwedilol, za$ z grupy antagonistow kanatow
wapniowych amlodypina. Najbardziej preferowanym diuretykiem ws$réd tych
pacjentoéw jest indapamid, a sposrod sartanéw lekiem tym jest telmisartan.

Przedstawione powy"ej schematy leczenia okreAlane jako ,, terapia
polypillT s na chwil¢ obecna najbardziej preferowang formg postgpowania
i najbardziej dogodna dla pacjenta, pozwalajaca na prawid ow# kontrol! cidnienia
tltniczego u 60%f80% chorych, w zale"nokci od tego, czy przyjmuj# dwu- czy
trojsk adnikowy lek. Nale"y doda$, "e cz!A$ z tych lekéw jest refundowana, co
zwilksza ich dost!pnoA$ wArdd pacjentéw wymagaj#cych takich schematow
leczenia.
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Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk

POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO JAKO ELEMENT DIAGNOSTYKI
I KONTROLI PRZESTRZEGANIA ZALECEN LEKARSKICH
W ZAKRESIE TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO
— ASPEKTY PRAKTYCZNE

Rodzaje pomiaréw — przegl!d w uj"ciu historycznym

Od ponad 150 lat do pomiaru cilnienia u"ywa si# aparatow z mankietem
uciskowym. U"ywane do dzisiaj ci!'nieniomierze bior$ pocz$tek od aparatu
skonstruowanego w 1896 roku przez wkoskiego lekarza Scipione Riva-Rocciego,
od ktérego pierwszych liter nazwiska powstalh skr6t RR oznaczaj$cy ci'nienie
t#tnicze. Jego wynalazek umo”liwiah jedynie pomiar cilnienia skurczowego
poprzez palpacyjne wyczucie t#tna na t#tnicy promieniowej, poni*ej zato"onego
mankietu uciskowego. W 1905 roku nast$pit przefom w diagnozowaniu
nadci!nienia t#tniczego, Kkiedy rosyjski chirurg Mikotaj Korotkow u™yh
shuchawek lekarskich do identyfikacji tonéw nad t#tnic$ %okciow$. Pierwszy
pojawiaj$cy si# podczas spuszczania powietrza z mankietu ton wyznaczah
warto!& cilnienia skurczowego, a shyszalny ostatni ton warto!& cilnienia
rozkurczowego. Taki pomiar okre!lany jest do dzisiaj metod$ Korotkowa.
Dlaczego tak si# dzieje? Przephywowi krwi przez naczynie towarzysz$ zjawiska
oshuchowe (shyszalne jako stuki fi tzw. tony Korotkowa) - przez caty ten okres
gdy cisnienie w mankiecie ju" umo"liwia przep yw krwi, ale wci#" uciska !cian$
naczynia fi innymi s owy gdy jest ni*'sze od cilnienia skurczowego a wy"sze od
rozkurczowego. Przez d ugie lata do odczytu warto!ci cilnienia s u"y a rt$%
umieszczona w
specjalnej rurce z
podzia k#, nast$pnie
z przyczyn
bezpiecze&stwa, rt$%
zast#piono wska"nikiem
zegarowym,  apo™niej
wylwietlaczem
ciek okrystalicznym,
a ludzkie ucho
w aparatach po -
i automatycznych
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zastgpilty czujniki oscylometryczne i mikrofon, to pomimo tego wspoéiczesne
sfigmomanometry wykorzystuj! wci!# majlc! ponad sto lat metod$ Riva-
Rocciego i Korotkowa.

Metody pomiaru

Podstawa rozpoznania nadci$nienia tgtniczego jest prawidlowo wykonany
posredni (sfigmomanometrem = ci$nieniomierzem) gabinetowy pomiar ci$nienia.
Zakaz stosowania urz dze! zawieraj cych rt¢" w krajach Unii Europejskiej
powoduje, #e obecnie do pomiaru zaleca si¢ u#ywanie sfigmomanometréw
automatycznych, poégautomatycznych oséuchowych lub oscylometrycznych.
Uzyskanie wiarygodnej wartoAci ciknienia wymaga zastosowania aparatu
speéniaj cego kryteria dokéadnoAci pomiaréw, odpowiedniego przygotowania
pacjenta i prawidéowej techniki badaj cego personelu medycznego. Dotyczy to
zarowno pomiaréw dokonywanych w gabinecie lekarskim i samodzielnych
pomiarow w domu pacjenta, jak i rejestracji automatycznej. WArod
nieinwazyjnych metod pomiaru cidnienia tgtniczego mo#na wyr6#ni" pomiary
wykonywane w podmiocie leczniczym przez personel medyczny oraz pomiary
przeprowadzane poza placdwkami medycznym, ktére z kolei dzieli si¢ na
domowe pomiary ciAnienia tctniczego (HBPM, home blood pressure monitoring)
dokonywane samodzielnie przez pacjenta oraz metody pozwalaj ce na
automatyczn catodobow  rejestracjc wartoAci ciAnienia tctniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). Niezale#nie od zastosowanej metody
pomiaru wszystkie urz dzenia stu# ce do jego wykonania powinny by"
walidowane oraz okresowo kontrolowane [1]. Pomiary cifnienia tctniczego
wykonywane przez personel medyczny jak i samodzielnie w domu nale#y
wykonywa" z  zastosowaniem  mankietbw naramiennych, aparatami
posiadaj cymi certyfikat (lista walidowanych aparatow pomiarowych zostata
zamieszczona na stronie Polskiego Towarzystwa Nadcidnienia Tgtniczego
www.nadcisnienietetnicze.pl /dla_lekarzy/ zalecenia_i_standardy/zalecenia_ptnt).

Rozpoznanie nadciAnienia tctniczego odbywa si¢ wyé cznie w podmiocie
leczniczym i nale#y do kompetencji lekarza. Stwierdzenie nieprawidéowych
wartoAci podczas pomiaru cifnienia tctniczego przez pomocniczy personel
medyczny w podmiocie leczniczym lub w domu pacjenta oraz podczas pomiaru
wykonywanego samodzielnie lub inn osobg nie upowa#nia wymienione osoby
do postawienia diagnozy, natomiast jest bezwzglgdn przyczyn zainicjowania
konsultacji i porady lekarskiej w tym zakresie. Prawidéowy pomiar wartoAci
cifnienia tctniczego nie wydaje sic trudny, jednak aby uzyska" wartoAci zgodne
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ze stanem faktycznym, nalely si" kierowa# zasadami opracowanymi na
podstawie zalece$ towarzystw naukowych.

Pomiar gabinetowy nadzorowany

Do podstawowych zasad wykonania pomiaru ci%inienia t"tniczego w
podmiocie leczniczym, ale réwnie! w warunkach domowych nale!&:
1. Uwarunkowania dotycz&ce pomiaru zale!ne od pacjenta:
- wykonanie pomiaru po up'ywie co najmniej godziny od spolycia obfitego
posi'ku,
- niespo!ywanie ulywek i niewykonywanie wysi‘'ku fizycznego w okresie 30
min. przed planowanym pomiarem,
- stabilna pozycja pacjenta 3 i 5 min. przed pomiarem i w trakcie jego
wykonywania ( pozycja siedzéca; stopy oparte na pod‘odze; plecy oparte na
oparciu krzes'a; ustabilizowana rozlu)niona r'ka, z wewn"trzn& stron& d‘oni
skierowané& ku gdrze - na ktérej dokonywany jest pomiar *,
- powstrzymanie si" od rozmowy oraz poruszania si" pacjenta przed i w trakcie
wykonywania pomiaru.

2. Uwarunkowania dotycz&ce aparatu do mierzenia ci%nienia:

- dobranie odpowiedniego rozmiaru mankietu ci%nieniomierza wed'ug
nast"pujécych regu'y: u wi"kszok%ci pacjentdw pomiar warto%ci ci%nienia
t"tniczego nale!y przeprowadzi# z zastosowaniem standardowego mankietu
naramiennego (szeroko%# 12A13 cm, d'ugo%# 35 cm*; w przypadku obwodu
ramienia pacjenta > 32 cm nale!y zastosowa# wi''kszy mankiet, a u pacjentow z
obwodem < 24 cm & odpowiednio mniejszy. . Badania wskazujé, e wraz ze
zwi''kszeniem obwodu ramienia o kalde 5 cm powy!lej gérnej granicy wartoci,
przy ktorych powinien by# stosowany dany rozmiar mankietu, wartol%ci ci%nienia
t"tniczego mierzone z jego ulyciem wzrastaj& & o 2fi5 mm Hg dla skurczowego
ci%hnienia t"tniczego oraz o 1A3 mm Hg dla ci%nienia rozkurczowego [2]. W tym
samym opracowaniu oceniono, e u ponad 40+ pacjentéw stosuje si"* mankiety o
nieodpowiednim rozmiarze [2],
- citnieniomierz walidowany i okresowo kontrolowany.
3. Uwarunkowania zale!ne od osoby wykonuj&cej pomiar:
- prawid'owe dobranie i za'o!enie mankietu, ktéry powinien si* znajdowa# na
wysoko¥ci serca co odpowiada wysokot%ci 1,5f2,5 cm powy!ej stawu (zgi“cia*
‘okciowego,
- podczas pierwszej wizyty nale!y zmierzy# ci%nienie t"tnicze na obu ramionach
pacjenta. Najkorzystniejsze jest wykonywanie réwnoczesnego pomiaru po obu
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stronach. Rd!nice w pomiarach dokonywanych oddzielnie po sobie mog"
wynika# ze zmienno$ci warto$ci ci$nienia tlitniczego. Wykrycie réInicy w
pomiarach wykonanych po prawej i lewej stronie wil%kszej ni! 15 mm Hg jest
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym[3]

- przy istotnych ro!nicach warto$ci ci$nienia titniczego mi%dzy obiema stronami,
nale!y w trakcie kolejnych pomiaréw mierzy# je po tej stronie, po ktérej warto$ci
byty wy!sze. Za kaldym razem nale!y dokona# przynajmniej 2 pomiaréw w 1A2-
minutowych odstipach.

Pomiar gabinetowy nienadzorowany (automatyczny)

W celu wyeliminowania czynnika stresowego mog'cego powodowa# wzrost
wartos$ci ci$nienia thtniczego stwierdzonych w trakcie pomiaru gabinetowego
(efekt biatego fartucha) w niektérych gabinetach molna wykona# pomiar
automatyczny zbli'ony do pomiaru wykonywanego przez personel medyczny, z
t" réInic", 'e podczas kolejnych pomiardw ci$nienia t¥tniczego w obecno$ci
pacjenta nie ma personelu medycznego. Aparat jest programowany w ten sposéb,
e wykonuje je w odstpach 1fi3-minutowych po okoéo 5 minutach od momentu
opuszczeniu pomieszczenia przez piel%gniark% czy lekarza. Okazuje si%, !e
warto$ci pomiardw wykonywanych w sposob automatyczny s" z reguly nilsze
ni! w pomiarach gabinetowych wykonywanych w sposéb klasyczny o ok. 5fi15
mm Hg dla ci$nienia skurczowego i s" poréwnywalne do warto$ci
rejestrowanych w pomiarach domowych. Metoda ta nie jest rozpowszechniona.

Pomiar ci nienia tAtniczego w warunkach domowych
Zasady pomiaru ci$nienia titniczego przez pacjenta w domu nie odbiegaj" od

zasad wykonywania
‘ pomiaru w
“" podmiocie

leczniczym.
Podstawow"  rzecz"
jest poinformowanie
pacjenta 0 tych
zasadach oraz
zwrdcenie uwagi na
dobér  wtasciwego
ci$nieniomierza
[4,5]. Nie zaleca si%
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korzystania z urz dzeA nadgarstkowych [6]. Pacjent powinien dokonywag
pomiarow cienienia tétniczego przez minimum 3fi4 kolejne dni, ale bardziej
wiarygodne jest dokonywanie pomiar6w przez pacjenta przez 7fil0 kolejnych
dni. Nalely pamiétag, 'e wyniki uzyskane w pierwszym dniu pomiaréw mog

by¢ obarczone b"édami i nie powinny byc brane pod uwagé przy interpretacji.
Pomiaréw nale!ly dokonywa¢ rano i wieczorem, zawsze o tych samych
ustalonych porach i zawsze powinny to by¢ co najmniej 2 pomiary oddzielone 1
2-minutow przerw . Otrzymane wyniki pacjent powinien zapisa¢ niezw"ocznie
po dokonanym pomiarze w dzienniczku samokontroli. Istotne jest dokonywanie
pomiarow ciénienia tétniczego rano, przed przyjéciem porannej dawki lekdw, ze
wzglédu na mo!liwoec wzrostu ciénienia w godzinach porannych i dodatniej
korelacji z wystépowaniem udaréw moézgu. Wad domowych pomiaréw
cienienia tétniczego jest brak mo!liwoéci oceny wartoeci ciénienia podczas snu
pacjenta.

Automatyczna ca odobowa rejestracja cifnienia tgtniczego

Ca'odobowa automatyczna rejestracja ciénienia tétniczego wykazuje
przewagé nie tylko nad tradycyjnymi gabinetowymi, ale i domowymi pomiarami.
Zaletami tej metody s :

- wykonanie pomiar6éw ciénienia przez 24 godziny, w tym podczas snu co
pozwala na ocené dobowego profilu ciénienia tétniczego u pacjenta i
identyfikacjé pacjentéw, u ktorych nie nastépuje fizjologiczny spadek ciénienia w
porze nocnej i/lub gwa"towny wzrost w godzinach porannych,

- wykonanie pomiaru w warunkach domowych, w codziennym otoczeniu i
w trakcie codziennej aktywnoéci !yciowej i zawodowej,

- molliwoec unikniécia nienaturalnych sytuacji emocjonalnych podczas
pomiaréw ( efekt bia"ego fartucha ),

- mo!liwoec wykrycia takich stanéw jak: niedociénienie autonomiczne,
Zwi zane ze zmian pozycji cia'a, poposi'kowe, wywo"ane lekami, izolowane
nadciénienie skurczowe.

Przed za'oleniem mankietu po" czonego z rejestratorem nalely
poinformowa¢ pacjenta o zasadach pomiaru oraz o rejestracji okresow
aktywnoeci !yciowej i zawodowej w specjalnym dzienniczku. Pierwszy pomiar
nale!y dokonag aparatem klasycznym i po wykonaniu pierwszego pomiaru przez
urz dzenie poréwna¢ wyniki obydwu wartoeci. Jeleli ro!nica przekracza 5
mmHg nale!y ponownie dopasowa¢ mankiet do ramienia. Pomiary ciénienia
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przez aparat odbywaja si¢ w ciagu dnia co 15-30 minut, za§ w porze nocnej co
30-60 minut.

Wskazaniami klinicznymi do automatycznej catodobowej rejestracji
ci$nienia s3:

1. znaczne rdéznice miegdzy wartoSciami ci$nienia w pomiarach
domowych a ci$nieniem mierzonym w gabinecie lekarskim,

2. ocena zmian wartosci ci$nienia tgtniczego w nocy,

3. podejrzenie nadcis$nienia tgtniczego wystepujacego w nocy lub braku
nocnego spadku wartosci ci$nienia tetniczego, np. u pacjentow z bezdechem
sennym, przewlekta chorobg nerek, cukrzyca lub jaskra,

4. ocena zmienno$ci wartos$ci cisnienia tgtniczego.

Wynik badania uznaje siA za miarodajny, je#eli co najmniej 70% warto!ci
pomiardw nie jest obarczone b"Adami pomiaru.

Ostatnio do oceny profilu ryzyka sercowo-naczyniowego wykorzystuje siA
nowe parametry takie jak stosunek warto!ci cilnienia tAtniczego w ci gu dnia do
warto!ci z godzin nocnych. Na jego podstawie mo#na wyr6#ni$ pacjentow typu
dipper ( z zachowanymi fizjologicznymi spadkami cilnienia tAtniczego ) oraz
typu non-dipper ( bez adekwatnego spadku warto!ci ci!nienia tAtniczego ).

Podsumowanie

Ze wzglAdu na ré#norodn i bogat ofertA aparatdw do mierzenia cilnienia
na rynku dostApno!$ i prostota pomiaréw cilnienia tAtniczego u'atwiaj
wykrywanie nadci!nienia tAtniczego jak i kontrolA procesu leczenia w warunkach
domowych. Dla pacjenta samodzielny pomiar cilnienia tAtniczego jest
stosunkowo "atwy do wykonania, mo#e siA tak#e przyczyni$ do poprawy
wspd'pracy i efektywnolci leczenia poprzez zaanga#owanie chorego w proces
terapeutyczny. Warunkiem jest dok"adne nauczenie pacjenta techniki pomiaru
oraz stosowanie atestowanego aparatu. Codzienne pomiary domowe nale#y
szczegolnie zaleca$ w tygodniu bezpo!rednio poprzedzaj cym wizytA kontroln i
powinny one stanowi$ podstawA ewentualnej modyfikacji terapii hipotensyjnej
przez lekarza. Ze wzglAdu na znaczne rozpowszechnienie nadci!nienia tAtniczego
w populacji i ewentualne gro&ne skutki nieleczonego lub nieprawid"owo
leczonego nadcilnienia prawid"owo i regularnie wykonywane pomiary zaréwno
w domu jak i poza domem stanowi jeden z podstawowych czynnikdw
decyduj cych o przef#fyciu pacjentow w dobrym stanie wydolnolci
psychofizycznej, bez nastApstw zw"aszcza w zakresie inwalidztwa.
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Choroby rzadkie — opis, diagnostyka i leczenie.

Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk
MUKOWISCYDOZA

Od dnia 1 marca 2022 r. pacjenci chorujagcy na mukowiscydozg, pierwotng
hiperoksaluriA typu 1 lub dystrofiA miAgniow Duchenneia otrzymali dostAp do
refundacji trzech lekéw stosowanych w leczeniu powyeszych choréb:
odpowiednio w mukowiscydozie Kaftrio (ivacaftorum, tezacaftorum,
elexacaftorum), w pierwotnej hiperoksalurii Oxlumo (lumazyran sodowy) oraz w
dystrofii miAcniowej Duchenneia - Translarna (ataluren).

Mukowiscydoza

Jest rzadka choroba przewlekla, uwarunkowang genetycznie, ktorej
przyczyna jest mutacja genu na chromosomie 7, odpowiedzialnego za syntezg
blonowego kanatu chlorkowego (CFTR), co jest przyczyna wytwarzania przez
organizm nadmiernie lepkiego cluzu. Zaburzenie syntezy bialka b!onowego
powoduje zablokowanie lub upogledzenie wymiany jonowej (sodu i chloru) przez
blonA komdrkow gruczo!éw zewn trzwydzielniczych czego konsekwencj jest
zmniejszenie zawartogci wody w wydzielinie. GAsta, lepka wydzielina powoduje
zaburzenia funkcjonowania ukladéw i narz dow, w ktorych wysthpuj te
gruczoly ( uklad oddechowy, pokarmowy i rozrodczy ), miAdzy innymi na skutek
nieprawidlowego ¢luzowo-rzAskowego oczyszczania nablonka oraz obniéonej
aktywnogci przeciwbakteryjnej zwi zkéw peptydowych.

Choroba ujawnia siA na og6! we wczesnym dzieci"stwie, rzadko w
po niejszym wieku, kiedy objawy sA mniej nasilone lub nietypowe. W wyniku
choroby dochodzi do powolnej destrukcji oskrzeli z zajlciem miA"szu p#uc,
co prowadzi do niewydolno$ci oddechowej i zgonu (w Polsce przeciltnie ok. 22.

r)

Objawy
W badaniu podmiotowym stwierdza si! kaszel z odkrztuszaniem,
przewa'nie w godzinach porannych g!stej, ropnej plwociny. Charakterystyczne
sh cz!sto pojawiajAce si! zaka'enia oskrzeli i piuc z krwiopluciem, nie"ytem
nosa i zatok. Zmiany zapalne powodujA trudno$ci w oddychaniu. Ze strony
uk#adu pokarmowego obserwuje si! zwolnienie pasa'u tre$ci jelitowej, wzd!cia i
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bole brzucha oraz zaburzenia w oddawaniu stolca. Cz!Isto wyst!puj" nawracaj"ce
zapalenia trzustki.

Diagnostyka

W badaniach dodatkowych stwierdza sie¢ podwyzszenie poziomu
stezenia jonu chlorkowego w wydzielinie gruczotdw potowych pow. 30 mmol/I.
W przypadku niejednoznacznego wyniku testu potowego nalezy przeprowadzié
badanie genetyczne w celu wykazania mutacji genu CFTR. W przypadku zmian
w oskrzelach i ptucach nalezy wykona¢ badanie obrazowe RTG lub TK, ktore
wykazuje liczne nieprawidtowosci oraz badania czynnosciowe w postaci
spirometrii. O stopniu zaawansowania choroby moze $wiadczy¢ parametr FEV1
czyli nasilona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa. Jest to objetosc
powietrza, ktorg badany jest w stanie wydmucha¢ z ptuc podczas pierwszej
sekundy natezonego wydechu. Zalezy ona od wielkosci pluc czyli od pojemnosci
zyciowej oraz od drozno$ci drog oddechowych. W stadium wczesnym FEV1
wynosi pow. 70%, w stadium umiarkowanym 40 % — 70 %, a w stadium
zaawansowanym ponizej 40 %.

Nowoczesna farmakoterapia

Od marca czgs$¢ pacjentow otrzymala mozliwos¢ refundowanej terapii za
pomoca nowoczesnych lekow poprawiajacych czynnos$¢ biatka CFTR zwanych
ogolnie modulatorami. Wérdd nich wyrdzniamy:

potencjatory, czyli leki zwiekszajace transport jonéw chlorkowych przez
biatko btonowe. Przedstawicielem jest iwakaftor ( Kalydeco ) przeznaczony dla
chorych ze $cisle okreslonymi mutacjami genu CFTR oraz

korektory, czyli leki wptywajace na strukture przestrzenng biatka,
usprawniajac jego transport wewnatrz komodrek do blony komoérkowej.
Przedstawicielem jest lumakaftor, ktory w okre§lonym typie mutacji jest
stosowany si¢ z lekiem wymienionym wyzej ( iwakaftorem ) - Orkambi. Z kolei
w innym typie mutacji stosuje si¢ tezakaftor w potaczeniu z iwakaftorem —
Symkevi. Potaczenie trzech lekow to elaksakaftor + tezakaftor + iwakaftor czyli
Kaftrio
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- NAJNOWSZA TERAPIA DOSTEPNA W POLSCE

Symkevi (tezakaftor + iwakaftor) i Kalydeco (iwakaftor)
Kaftrio (iwakaftor + tezakaftor + eleksakaftor)

i Kalydeco (

Orkambi (lumakaftor + iwakaftor)

Pierwsze kompleksowe leczenie przyczynowe
Technologia lekowa o wysokiej wartosci klinicznej (TLI)
Darmowy dostep dla ok. 1tys. pacjentow

500 min zt - szacowany roczny koszt refundacl

Powy sze leki sA lekami przyczynowymi, ktdre sA stosowane w ogrodkach
specjalistycznych, w ramach programéw lekowych. Kaftrio jest refundowane dla
pacjentow z grupy wiekowej 12+, Symkevi dla tych powy ej 6 lat, a Orkambi fi
od 2. roku ycia. Do tej pory pacjenci byli leczeni objawowo, stosowano zabiegi
poprawiajAce funkcjonowanie ukladu oddechowego, w ostatecznogci pacjenci
byli kwalifikowani do przeszczepu pluc. Wprowadzona terapia daje mo liwog"
na wyd!u enie ycia pacjentdw, ktérzy do tej pory byli zale ni od wielu
czynnikow skladajAcych si# na skutecznA terapi# objawowA.

Pierwotna hiperoksluria typu 1

Pierwotna hiperoksaluria typu 1 jest ci# kA, rzadko wyst#pujAcA chorobA
diagnozowanA u dzieci, u ktorej podlo a le 'y zaburzenie metabolizmu
glioksalanu z powodu niewydolnogci enzymatycznego systemu wAtrobowego
zlokalizowanego w peroksysomach, ktérego skladowA jest aminotransferaza
glioksalanu. PrzyczynA schorzenia jest mutacja w genie AGXT. W prawid!owo
funkcjonujAcym organizmie kwas glioksalowy przeksztalca si# w glicyn#,
natomiast w wyniku defektu enzymatycznego nast#puje wzrost st# enia kwasu
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glioksalowego, ktory ulega transformacji do stabo rozpuszczalnych szczawianow
i oboj"tnego, nie daj#cego objawdw klinicznych glikolanu.

Objawy

Poczatek choroby w dziecinstwie i okresie dojrzewania charakteryzuje si¢
cze¢sto nawracajaca kamica nerkowa ( z lub bez nefrokalcynozy czyli
wystcpowaniem  drobnych  zwapnieA w nerkach ) oraz postgpuj ¢
niewydolnoeci nerek. Cicéka, dzieci¢ca postal choroby prowadzi we wczesnym
dzieciAstwie do schy'kowej niewydolnoéci nerek. Postal choroby o pd*nym
pocz tku g!éwnie cechuje si¢ sporadycznym wyst¢powaniem z!logéw w nerkach i
zachorowaniem w wieku doros!ym, czasami prowadz ¢ do ostrej niewydolnoéci
nerek w wyniku niedroénoéci drég moczowych przez z!ogi szczawianowe. Obu
postaciom towarzysz nawracaj ce zakaéenia nerek, bolesne oddawanie moczu z
czasami towarzysz cym krwiomoczem. Zaburzenia w metabolizmie kwasu
glioksalowego mog prowadzit do zmian patologicznych w naczyniach serca i
koAczyn dolnych, siatkowce, ukladzie kostno-stawowym.

Diagnostyka

Chorobg rozpoznaje si¢ na podstawie objawow klinicznych, analizy skladu
zlogéw ( czysty hydrat szczawianu wapnia ), wska'"nika kreatyniny, aktywnogci
aminotransferazy glioksalowej oraz przede wszystkim badania genetycznego.

(lumazyran sodu)

LECZENIE CHORYCH NA
PIERWOTNA HIPEROKSALURIE TYPU 1

Oxlumo (lumazyran sodu) - (TLI)

Status leku sierocego

Refundowany bedzie dia wszystkich grup wiekowych
Dawkowanie vzaleznione od masy ciata

Dla pacjentéw z przewlektq chorobg nerek

w stadium I-1l1
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Nowoczesna farmakoterapia

Do tej pory jedynym postepowaniem by o leczenie polegajice na
zminimalizowaniu osadzania si¢ szczawianéw wapnia jako ochrona przed
zaawansowana niewydolnoscia nerek. W postgpowaniu utrzymywano wysoka
diureze, podawano wit. B6 ( pirydoksyne ) oraz zwiazki hamujace krystalizacje
szczawianOw wapnia w postaci cytrynianow, pirofosforanow i1 zwiazkoéw
magnezu. W ci¢zkich postaciach pacjentow kwalifikowano do taczonego
przeszczepu nerek i watroby. Od marca pacjenci chorujacy na pierwotng
hiperoksaluri¢ typu 1 majg dostgp do leku Oxlumo ( lumazyran sodowy ),
ktorego mechanizm dziatania polega na interferencji zawartego w produkcie
leczniczym niewielkiego fragmentu dwuniciowego SRNA z informacyjnym
mRNA powstatym w wyniku transkrypcji genu kodujacego enzym oksydaze
hydroksykwaséw. W efekcie interferencji na poziomie molekularnym dochodzi
do obnizenia poziomu oksydazy glikolanowej, ktora w tancuchu enzymatycznym
znajduje si¢ przed aminotransferaza glioksalowa - ,, sprawca °° zaburzen w
schorzeniu, co uniezaleznia mechanizm dziatania leku od przyczyny choroby. W
ostatecznosci dochodzi do obnizenia st¢zenia szczawiandw w moczu i 0soczu,
ktére sa odpowiedzialne bezposrednio za wywotywanie objawow chorobowych.
Lek zostal zarejestrowany do leczenia chorych z pierwotna hiperoksaluria
pierwotna typu 1 we wszystkich grupach wiekowych. Lek podaje si¢ podskornie,
zalecana dawka produktu leczniczego Oxlumo obejmuje dawki nasycajace
podawane raz w miesigcu przez 3 miesigce, a nastepnie dawki podtrzymujace.
Dawkowanie ustala si¢ w oparciu o mase ciala. Wydaje si¢, ze lek jest dobrze
tolerowany przez pacjentow.

Dystrofia mi Aniowa Duchenneia

Dystrofia migsniowa Duchenne’a jest choroba genetyczna powodujaca
postepujacy 1 nieodwracalny zanik mig$ni, ktora jest dziedziczona w sposob
recesywny sprzgzony z chromosomem X. Osoby pici zenskiej sa tylko
przenosicielami wadliwego genu zwigzanego z chromosomem X ( posiadaja dwa
chromosomy X ). Choroba ujawnia si¢ u ptci megskiej ( chromosomy XY ), ktora
charakteryzuje si¢ jednym chromosomem X. W podobny sposéb dziedziczy sig¢
np. daltonizm i hemofili¢. Bywaja sporadyczne przypadki zachorowania na t¢
chorobg przez dziewczynki z zespolem Turnera ( jeden chromosom X ). Choroba
ujawnia si¢ przecigtnie w 1 przypadku na 3500 urodzen. Bezpos$rednia przyczyna
jest mutacja genu DMD na chromosomie 10, ktéry koduje biatko zwane
dystrofing. Dystrofina wraz z kompleksem innych biatek taczy wlokna aktynowe
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z blona komorkowa, a takze bierze udzial w przekazywaniu sygnalow w
komorkach. Jej brak powoduje uszkodzenia blony komorkowej i martwice
komorek migsniowych. Brak dystrofiny powoduje wnikanie jonow wapnia do
komoérek mig$niowych co powoduje martwice komorek i pojawienie si¢ tkanki
wiokniste;.

Objawy

Komérki  migéniowe chorych chiopcow ulegaja  stopniowemu
zniszczeniu jug od urodzenia, natomiast objawy choroby zaczynajA by#
zauwacalne, kiedy dzieci probujA samodzielnie przemieszcza# sil. Wyra$nA
uwag! zwraca mniejsza sprawno"# ruchowa, dzieci czlsto przewracajh sil! i
asekurujA si! rlkoma. Charakterystyczny jest chwiejny chéd, chodzenie na
palcach, trudno”ci w podnoszeniu si!, powi'kszenie obwodu ydek. Cz!sto juc w
wieku szkolnym ch opcy muszA korzysta# z wozka inwalidzkiego. Pomimo, ce
kontrola nad mi!"niowkA jelit i p!cherza moczowego pozostaje zachowana, to z
czasem niewydolny staje si! milsie% sercowy i mi!"nie oddechowe, co jest
bezpo'redniA przyczynA "mierci.

Diagnostyka

Charakterystycznym objawem niespecyficznym jest 10-20-krotne
podwycszenie kinazy kreatynowej. Badanie neurologiczne wykazuje zniesione
lub os abione odruchy mi!"niowej. W badaniu biopsyjnym widoczne sA
charakterystyczne cechy zwyrodnienia mi!"niowego, regeneracji mi!"nia oraz
zwilkszonA ilo"# tkanki tuszczowej i Acznej. Ostateczne potwierdzenie
rozpoznania daje wynik badania genetycznego, w ktérym stwierdza si! delecje
genu DMD ( 70% ), duplikacje ( 6% ) oraz w pozosta ych przypadkach mutacje
punktowe.

Farmakoterapia

Standardowym lekiem w dystrofii mil"niowej Duchenneia sA sterydy,
stosowane zaréwno u dzieci, ktore chodzA, a w zmniejszonej dawce u pacjentow,
ktorzy stracili umiej!tno"# samodzielnego poruszania si!. Jest to zwiAzane z tym,
ce sterydy stabilizujA b on! i zmniejszajA objawy choroby, opd$niajA os abienie
mi!"ni, opd$niajA te¢ utrat! funkcji chodu. Sterydoterapi! rozpoczyna si! w
wieku 3-4 lat. W celu zapobiecenia kardiomiopatii stosuje si! beta-blokery i ACE
inhibitory.
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Od 1 marca pacjenci z dystrofi! mi"#niow! typu Duchenneia maj!
dost"p do refundacji nowoczesnego leku Translarna (ataluren). Jest to lek
przyczynowy, pozwalajlcy , omin!$T b¥ld genetyczny, ktéry u pacjentdw nie
pozwala na biosyntez" dystrofiny. Powy&szy bkld polega na tzw. mutacji
nonsensownej DNA, w ktdrej w wyniku transkrypcji w mRNA na wczesnym
etapie pojawia si¢ kodon terminacyjny ( kodon stop=kodon nonsensowny=kodon
konczacy — trojka nukleotydéw nicodpowiadajaca zadnemu aminokwasowi ),
niosgcy informacje o zakonczeniu translacji, czyli syntezy biatka. Sposrod
mozliwych 64 kodonéw ( kombinacji 3 zasad sposréd 4 zasad azotowych )
wystepuja 3 kodony nonsensowne ( UAG — uracyl, adenina, guanina; UAA —
uracyl, adenina, adenina; UGA — uracyl, guanina, adenina ). Ataluren umozliwia
rybosomom translacj¢ pelnej czasteczki mRNA mimo zbyt wczesnie
wystepujacego kodonu stop i tym samym wytworzenie tancucha biatkowego o
pelnej dtugoséci. Ataluren nie koryguje samego defektu genetycznego, ale
minimalizuje skutki jego wystepowania na etapie budowy dystrofiny powstajacej
w oparciu o ten uszkodzony w tym miejscu kod genetyczny. Lek daje szanse na
przedtuzenie okresu samodzielno$ci pacjentow 1 ich znacznie lepsze
funkcjonowanie. Aby zadziatal, nalezy poda¢ go w momencie, gdy pacjent
chodzi, czyli okoto 2. roku zycia (im wczeséniej lek zostanie podany, tym wigksza
bedzie jego skuteczno$é¢), dlatego tez jest zarejestrowany w takim wskazaniu.
Lek jest w dotychczasowych obserwacjach lekiem bezpiecznym, Najczestszymi
dziataniami niepozadanymi zgloszonymi przez co najmniej 5% wszystkich
pacjentéow leczonych atalurenem byly: wymioty, biegunka, nudnosci, bol gltowy,
bol w nadbrzuszu, nadmiar gazow jelitowych. Produkt Translarna jest dostepny
w saszetkach 125 mg, 250 mg i 1000 mg, do sporzadzania zawiesiny w ptynie
lub potptynnym positku. Zalecana dawka wynosi 10 mg/kg masy ciata rano, 10
mg/kg masy ciata w potudnie i 20 mg/kg masy ciata wieczorem (przy catkowitej
dawce dobowej wynoszacej 40 mg/kg masy ciata). W zwigzku z tym, ze mutacja
nonsensowna dotyczy okolo 13 proc. pacjentow chorujacych na dystrofie,
dlatego szacuje sig, ze w Polsce z takiej terapii mogtoby skorzysta¢ okoto 30-40
chtopcow.
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jecyna terapio o

0 mesniowa Dua

Bedzie refundowona dio pogentaw

3 2 12 masa codo powyres 12 k9

Teksty rodlowe:

e https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/wykaz_tli/RAPORTY/2020_014.pd
f

e  https://www.erknet.org/patient_info/Hyperoxalurie_Polnisch.pdf

e  https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/translarna-epar-product-information_pl.pdf

e https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/oxlumo-
epar-product-information_pl.pdf

e https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kaftrio-
epar-product-information_pl.pdf

e https://www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-
wytyczne/inne/210289,rozpoznawanie-i-leczenie-mukowiscydozy-
wytyczne2018

e Hausmanowa-Petrusewicz 1. Choroby nerwowo-migsniowe. Czelej,
Lublin 2005; 167-178

o Nefrologia — postepy 2013. Med. Prakt., 2014; 4: 23-35
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e Sands D., Hedwig D., Juszczy ski J. iwsp.: Standardy opieki
Europejskiego Towarzystwa Mukowiscydozy: zarys ksztaltu centrum
mukowiscydozy. Pediatr. Pol., 2016; 91: S24/iS29

o Szczeklik A. red.,Choroby wewnetrzne,Medycyna praktyczna,Krakow
2006

e Zybert K., Nowakowska A., Sands D.: Zasady rozpoznawania
mukowiscydozy. W: Sands D., red.: Mukowiscydoza — choroba
wieloukladowa. Pozna : Termedia; 2018: 41750

Halina Wnorowska
Bzy

Kiscie cigezkie od rosy
maca zapachem $witanie,
a ptactwo wniebogtosy
posyla powitanie.

W otwartym na ogrod oknie
struny stoneczne graja

i ptynie bzowa symfonia,
$wiat urzeczony majem.

Nuta dzieci*'stwa i
wspomnie"

bzow kaskad si# mai.
Bzowe mysli i stowa,
bzowe oczy u Gai.

Uchylona firanka
lekko na wietrze faluje.
Otulona ramieniem
czuje, ze Zyje...CZuje...
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Ciekawostki ze Swiata farmacji i medycyny.

Ciekawostki ze Swiata farmacji i medycyny

Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk
MATIPIA OSPA i CZY JEST SI'" CZEGO OBAWIA#?

Malpia ospa jest zakaln" chorob™ odzwierz#c" wywo an" przez wirus
ospy ma piej nale$"cy do rodzaju Orthopoxvirus Po raz pierwszy opisano j" w
1958 r. w populacji ma p, ktére s u$y y do celow badawczych. U ludzi zosta a
wykryta w 1970 r. w Zairze. Do pocz"tku XXI wieku by a chorob™ nieznan" poza
kontynentem afryka%skim, w 2003 r. wykryto pierwsze przypadki w USA, a
dopiero w 2018 r. w Wielkiej Brytanii. Do 19 maja tego roku Wielka Brytania
zarejestrowata 9 przypadkow, Portugalia 14, Hiszpania 7, Stany Zjednoczone
i Szwecja po 1, wiadze whoskie potwierdzity 1 przypadek i podejrzewaja 2
kojejne.

Wirus ospy matpiej jest wirusem DNA, dwuniciowym, otoczkowym, ktory
nalezy do rodzaju Orthopoxvirus z rodziny Poxviridae (pokswirusy).Wirus ospy
ma piej wyst#puje w 2 liniach: zachodnioafryka$skiej i %rodkowoafryka$skiej,
ktore ro"ni! si# %miertelno%ci! wynosz!c! w krajach Afryki odpowiednio 1& i
10&. "réd em obecnych ognisk na obszarze Europy jest wirus linii
zachodnioafryka$skiej. Patogen ten cz owiekowi przekazywany jest g dwnie
przez gryzonie (najcz#ciej wiewidrki), rzadziej © pomimo nazwy © ma py.
Badania materia u genetycznego wirusa ospy ma piej nie wykazay mutacji
wirusa, ktéra mog aby tumaczy* przyczyny szerzenia si# przypadkow w
Europie, natomiast przyczyn! mo"e by* zjawisko zwane ,, superspreading T
polegajlce na zwi#tkszonej transmisji od zaka"onych oséb o du"ej liczbie
bezpo'irednich kontaktéw spo ecznych.

Ospa ma pia jest zupe nie inn! jednostk! chorobow! ni" dobrze znana
ospa wietrzna. Obydwie choroby wywo ywane s! przez odr#bne patogeny, ospa
wietrzna przez wirus z rodziny Herpesviridae. Ospa wietrzna jest chorob! wieku
dzieci#cego, chocia" zdarzaj! si# zachorowania wiréd doros ych, ktére mog!
mie* powa''ne nast#pstwa. Z kolei wirus ospy ma piej jest spokrewniony z
wirusem ospy ludzkiej, dlatego szczepionka przeciwko tej ospie chroni w ponad
85 proc. przed osp! ma pi! (wed ug danych z Afryki).
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W opublikowanym 23 maja komunikacie Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chorob poinformowalo, "e w zidentyfikowanych
ostatnio ogniskach dominuj# przypadki malpiej ospy w$rod m%'"czyzn maj#cych
kontakty seksualne z m¥"czyznami. Czytamy w nim réwnie", "e wysthpuj#ce w
niektorych przypadkach zmiany skérne, mog# sugerowaé na transmisj% zaka'"enia
drog# Kkontaktdw seksualnych. Wirus malpiej ospy przedostaje si% przez
uszkodzenia skory, nawet niewielkie, uk!ad oddechowy czy blony $luzowe. Od
zwierz#t mo''na zakazi& si% poprzez zadrapania, ugryzienia czy dotykanie, mo''na
si% te" zakazi& przygotowuj#c ich mi%so. Zaka'enie mo"e jednak nastpowas
tak'e od zainfekowanych osob. Mi%dzy lud*mi jednak wirus przenosi si% g!éwnie
na du"ych kroplach $liny, a to sugeruje, "e potrzebna jest mala odleg!o$s.
Mo"liwe jest te" przeniesienie zarazka przez kontakt z p!ynami ciala
zainfekowanej osoby czy przedmiotami, z ktérymi chory mia! styczno$& przez
dlu™szy czas.

Okres wyl%gania wynosi od 10 do 14 dni. Pocz#tkowe objawy s#
charakterystyczne jak w przypadku wit%kszo$ci infekcji: gor#czka, bole mi%$ni,
bole glowy, béle gard!a, kaszel z towarzysz#cym ogolnym oslabieniem. W ci#gu
kilku dni pojawiaj# si% objawy skdérne w postaci wysypki. Pierwsze zmiany to
plamiste wykwity przechodz#ce w pY%cherzyki, ktére w przypadku nadka'e(
bakteryjnych zmieniaj# si% w krosty. Po okresie trwaj#cym od 2 do 4 tygodni w
wyniku procesu gojenia zmian skoérnych pojawiaj# si% blizny, ktére mogi#
utrzymywa& si% przez kilka lat. Charakterystycznym objawem nieobecnym w
przypadku ospy prawdziwej jest zapalenie i powi%kszenie wiz!6w chlonnych.

Lekiem, ktdry mo"e mie& zastosowanie w przypadku zachorowania na
malpi# osp% jest tecovirimat. Tecovirimat hamuje aktywno$& bialka VP37
ortopokswirusa, ktdére jest kodowane przez wysoce konserwatywny gen u
wszystkich przedstawicieli rodzaju ortopokswirusa co blokuje interakcje bialka
VP37 z bialkiem komérkowym GTPazy Rab5 i TIP47 zapobiegaj#c tworzeniu
si% zdolnych do wyj$cia wirionbw otoczkowych koniecznych do
rozprzestrzeniania si% wirusa z komorki do komorki i na du"e odleglo$ci. Wg.
ChPL produkt leczniczy Tecovirimat SIGA jest wskazany do stosowania w
leczeniu nastpuj#cych zaka"e( wirusowych u doros!ych i dzieci o masie ciala co
najmniej 13 kg:

ospa prawdziwa;

ospa malpia;
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ospa krowia

Zalecana dawka zale!y od masy cia"a. U pacjentow:

0 masie 13 kg i 25 kg podaje si# 200 mg preparatu co 12 godz.
0 masie 25 kg fi 40 kg podaje si# 400 mg preparatu co 12 godz.
0 masie pow. 40 kg podaje si# 600 mg preparatu co 12 godz.
leczenie stosuje si# przez okres 14 dni.

Z dzia"a$ niepo!%danych najcz#éciej obserwowano béle oraz zawroty g"owy
oraz dolegliwoéci ze strony przewodu pokarmowego w postaci dolegliwoéci
bo6lowych, nudnoéci, wymiotéw i biegunki.

Do tej pory w Polsce nie odnotowano 'adnego przypadku ospy ma'piej.
Osoby zaszczepione przeciwko ospie prawdziwej przed 1980 rokiem s% z regu'y
odporne na zachorowanie, natomiast populacja 0séb niezaszczepionych mo'e by*
naralona w pewnych przypadkach na zachorowanie z tzw. kontaktu z osob%
zakalon%. W dniu 27 maja Minister Zdrowia podpisa" trzy rozporz¥%dzenia, ktore
wprowadzaj% dzia'ania prewencyjne zwi%zane z ewentualnymi zachorowaniami
na ma'pi% osp# w Polsce. Dotycz% one procedur zg'aszania przypadkow
zakalenia, kwarantanny i hospitalizacji 0s6b z podejrzeniem choroby lub chorych
na t# chorob#.

Teksty rodiowe:

Ben Farmer, Monkeypox: Why we should be worried, ,, The Telegraph”, 19 maja
2022, ISSN 0307-1235 /dostep 2022-05-20] (ang.)
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecovirimat-siga
https://www.gov.pl/web/zdrowie/malpia-ospa--najwazniejsze-informacje
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.18.1.22.6.2.
https://medycynatropikalna.pl/choroba/ospa-malpia-ang-monkeypox

Monkeypox in the United States | Monkeypox | Poxvirus | CDC, www.cdc.gov,
19 maja 2022 [dostep 2022-05-20] (ang.)
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Ze Swiata fitoterapii

Mgr farm Jaros aw Mateuszuk
ASHWAGANDHA - PANACEUM NA DZISIEJSZE CZASY ???

W kwietniu 2018 r. w Arenie G2 w Rzeszowie-Jasionce odbyla si¢
Migdzynarodowa Konferencja Medycyny Sportowej, w ktorej udzial wzieli
polscy lekarze i farmaceuci. Jednym z wyktadowcow byt Chris Kilham,
poszukiwacz i badacz substancji roclinnych o w agciwocciach leczniczych, autor
wielu ksi Aek, prezenter i edukator w programach telewizyjnych i radiowych,
wykcadowca i z zamigowania jogin. Wer6d obiektow jego badaé moAna
wymienit ashwagandh!, mac!, kav!, rhodiol!, schisandr!, koci pazur, smocz
krew i inne. W swoich publikacjach i wyst pieniach ¢ czy éwiaty botaniki i
kultury ludoéw zamieszkuj cych tereny, na ktorych rosn wymienione wyAej
roéliny. Chris Kalham popularyzowag swoj wiedz! dla wielu firm, w tym z
sektora farmaceutycznego jak: Pfizer, Roche, Glaxo SmithKline, Merck, LiOreal.
Jego wyst pienie na konferencji dotyczyco wtedy maco spopularyzowanej
ashwagandhy, ktéra dopiero byca wprowadzana na rynek polski.

Charakterystyka rosliny
Ashwagandha (Withania Somnifera) fi witania ospaga jest powszechnie
znana jako Aeészeé indyjski lub

1 zimowa wiénia i jest jednym z
najwalniejszych zi6g

stosowanych w
ajurwedzie (system medycyny
indyjskiej rozwinilty W
staroAytnoéci). Nazwa oznacza
w sanskrycie Nzapach koniaT,
intensywny zapach surowca
jakim jest korzeé roéliny oraz ,,
koésk si¢! & jak  daje
surowiec. Kraj pochodzenia tej
roeliny to przede wszystkim
Indie, gdzie jest uprawiana na
szerok skal!, ale powszechnie
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wystepuje rowniez w Iranie, Pakistanie, Afganistanie, na Sri Lance i w
Bangladeszu. Mozna ja spotkac¢ takze w potudniowo-wschodniej czesci Europy
oraz w Afryce ( Egipt).

W tradycyjnej hinduskiej filozofii ashwagandha traktowana jest jako
srodek odmiadzajacy, tzw. rasayna. Ajurweda opisuje rasayny jako zwiazki
niszczace staros$¢ i chorobe.

Witania jest krzewem osiggajacym ok. 1,5 m wysokosci. Wydaje
zo6ttozielone lub zielonkawe kwiaty oraz czerwone lub ciemnopomaranczowe
owoce (jagody). Surowcem leczniczym jest przede wszystkim korze , likcie i
owoc.

W!aAciwoAci biologiczne

Witania ospata zaliczana jest to tzw. adaptogenow. Nazwg te¢ zaproponowat
rosyjski uczony N.V. Lazarew w 1947 roku. Postuzyl si¢ nia, opisujac
wlasciwosci  niektorych surowcoéw roslinnych stuzacych do uodparniania
organizmu na szkodliwy wplyw zmieniajacych si¢ czynnikow zewnetrznych. Za
wlasciwo$ci wzmacniajace funkcjonowanie organizmu sa odpowiedzialne
zwiazki o strukturze laktonow steroidowych zwanych witanolidami, ktorych
przedstawicielem jest witaferyna A, witanolid D i witanon. Korzenie witanii
zawierajg rowniez alkaloidy (gtéwnie nikotynowe), fitosterole (beta-sitosterol),
kumaryny, fenolokwasy (kwas chlorogenowy, przede wszystkim w zielu).
Dzigki duzej zawartosci zelaza ashwagadha znacznie wplywa na wzrost
hemoglobiny, erytrocytow i biatych krwinek. Dzialanie adaptogenne jest
dziataniem niespecyficznym i wynika prawdopodobnie z wplywu réznych
zwigzkow biologicznie czynnych na poszczegélne narzady i uktady. To zjawisko
niestety jest czesto wykorzystywane w marketingu do przypisywania roslinie
scudownych”  wiasciwosei, ktorych w  rzeczywisto$ci ona nie posiada.
Ashwagandha ma potwierdzone niektéore wihasciwosci, z ktorych czesci
przypisuje si¢ dziatanie spektakularne, a czgsci fagodne. Standaryzowany wyciag
KSM-66® to opatentowany ekstrakt z ashwagandhy o najwyzszej na Swiecie
koncentracji  zwigzkow  aktywnych. Stworzenie  procesu  ekstrakcji  do
wyizolowania tak bogatego surowca zaj¢to producentowi az 14 lat. Ekstrakcji
substancji aktywnych z korzenia dokonuje si¢ bez uzycia alkoholu i innych
chemicznych rozpuszczalnikow. Dzigki temu produkt ten jest uznawany za
bardzo skuteczny i bezpieczny pod wzgledem zawartosci szkodliwych substancji
pomocniczych, wykorzystywanych w procesie technologicznym.
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W alciwoAci farmakodynamiczne i zastosowanie

Ashwagandzie przypisuje si¢ dziatanie powodujace ,,redukcje” stresu,
bezsennos$ci i niepokoju. Przyjmowanie suplementéw ashwagandhy redukuje
poziom wydzielania kortyzolu w organizmie o ok. 30% w poréwnaniu z grup#
otrzymuj#c# placebo, co zmniejsza objawy wywo"ane przewlek"ym stresem, w
tym niepokoj i bezsenno$&. Z kolei powy®sze w'a$ciwo$ci oraz w'a$ciwo$s
podwy*szania poziomu testosteronu u ml*czyzn powoduj# zwilkszenie
p"odno$ci, w tym poprzez wzrost ilo$ci i ruchliwo$ci plemnikéw. Spadek
poziomu Kkortyzolu oraz wzrost antyoksydantdw w organizmie m!skim
przyczynia si! do poprawy jako$ci nasienia. Dzia'anie ashwagandhy
zmniejszaj#ce poziom kortyzolu, zwilkszaj#ice poziom testosteronu wraz z
odpowiedni# diet# i wysi'kiem fizycznym s# czlsto pomocniczo stosowane u
sportowcow w celu zwilkszenia masy i si'y mil$niowej. Dzia"anie redukuj#ce
poziom kortyzolu mo*e zapobiega& chorobie wrzodowej "0"#dka, zw'aszcza
kiedy jej przyczyn# jest stres, natomiast czasami dzia"anie mo*e by& odwrotne
tzn. wrzodotwdrcze ze wzgl!du na dra*ni#ce dzia"anie ro$liny na b"ony $luzowe.

Badania laboratoryjne przeprowadzone na zwierz!tach i ma“o liczebnych
grupach u ludzi wykaza'y wp"yw na metabolizm glukozy w wyniku spadku
poziomu glukozy na czczo i wzrostu wra®liwo$ci na insulin! u o0séb z
upo$ledzon# tolerancj# glukozy i insulinooporno$ci#. Ten efekt jest réwnie"
powodowany mildzy innymi poprzez obni‘enie poziomu kortyzolu w
organizmie. Z innych efektow metabolicznych ashwaghanda poprawia
lipidogram, obni*a poziom cholesterolu ca"kowitego, cholesterolu LDL i
tréjglicerydéw we krwi. Efekty w badaniach na zwierz!tach s# bardziej
miarodajne, na ludziach du®o mniejsze, ale nadal obiecuj#ce. Ashwagandha
wp"ywa na prac! tarczycy co powoduje wzrost wydzielania T4 i obni“enie
poziomu TSH.

Ashwagandha zosta"a poddana licznym badaniom pod k#tem wspierania
naturalnej odporno$ci organizmu. Okaza'o si! bowiem, "e substancje w nigj
zawarte pozytywnie wp'ywaj# na aktywno$& g'ownej grupy komorek uk'adu
odporno$ciowego NK - natural killer ( naturalni zabdjcy ), ktére s#
odpowiedzialne za niszczenie ré"nych drobnoustrojéw, ale réwnie” wiruséw. Do
tej pory nie zosta'a potwierdzona aktywno$& ashwagandhy wobec koronawirusa
SARS-CoV-2.
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Witanolidy, ktére znajduj siA w ligciach witanii ospaéej mog przyczyniaé
siA do zahamowania wzrostu nowotwordw, zweaszcza raka piersi, trzustki, jelita
grubego, ale tak!e péuc - bez negatywnego wpéywu na zdrowe komérki. Ponadto
ashwagandha mole zapobiegaé rozwojowi neutropenii, jako powikeéania
klasycznej chemioterapii. W badaniach przeprowadzonych na zwierzAtach
wykazano, e u zwierz t przyjmuj cych wyci g z witanii, znacznie zmniejszyéa
siA ilogé jak i szybkogé tworzenia siA zéogéw amyloidowych w mdzgu. Byé mole
W przyszéogei preparaty z tej rocliny bAd  wykorzystywane w celu spowolnienie
postApowania wielu choréb neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera.

Dawkowanie, skutki uboczne i przeciwskazania

W dniu 7 lutego 2020 r. Zespéé do spraw Suplementéw Diety podj é
uchwagA w sprawie wyralenia opinii dotycz cej stosowania Withania Somnifera
(L.) jako skeadnika suplementow diety. W ktdrej okreclono, le:

- sproszkowany korze™ mo!na stosowaé w ilogci nie wikkszej ni! 3 g na
dobA,

- maksymalna zawartocé witanolidow nie mole przekraczaé 10 mg w
zalecanej dziennej porcji do spo!ycia,

- podmiot wprowadzaj cy do obrotu dany produkt powinien doé czyé
specyfikacjA ilocciow potwierdzaj ¢ zawartocé witanolidéw w dziennej porcji
produktu.

Zespbé rekomenduje doé czenie ostrzelenia o niestosowaniu produktu u
dzieci, kobiet w ci 'y i karmi cych oraz osob przyjmuj cych leki o dziataniu
uspokajaj cym, nasennym i przeciwpadaczkowym.

Skutki uboczne przyjmowania ashwaghandy dotycz stosowania wysokich
dawek fi kilku graméw dziennie. W wyniku suplementacji wysokimi dawkami
mog wyst piA bole coé dka, mdgoéci, wymioty i biegunki. W pojedynczych
przypadkach obserwowano nadczynnogé tarczycy oraz czuciowe zmiany skorne
fi pieczenie, swAdzenie. Ashwaghandy nie nale!y ¢ czyé z alkoholem, poniewa!
wykazuje ona podobne, choé du!o éagodniejsze, dziatanie do alkoholu.

Ashwaghanda jest przeciwwskazana dla 0séb z nadczynnogci tarczycy i
chorob Graves'a- Basedova, gdy! mo'e powodowaé wzmolone wydzielanie
hormonu T4. Ponadto przy przyjmowaniu lekéw przeciwcukrzycowych,
przeciwnadci¢nieniowych i nasennych fi ashwaghanda wykazuje dziatanie tych
lekéw i mole nadmiernie nasilaé efekty ich stosowania. W razie przyjmowania
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lekow immunosupresyjnych nie nalezy stosowac preparatow ashwaghandy, ktora
pobudza uktad odpornosciowy, zatem zmniejsza skutki dziatania tych lekow.

Podsumowanie

Ashwagandha niew#tpliwie jest produktem o dzialaniu kompleksowym,
ktorej wla"ciwo"ci poznano ju w staro ytno"ci. Jej stosowanie w terapii i
profilaktyce chordb cywilizacyjnych mo e nie"A ze sob# zaréwno wiele korzy"ci,
ale i potencjalnych zagro e$, ktére mog# wyst#pid w przypadku braku
stosowania si% do podstawowych zalece$.
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Halina Wnorowska
Pie A kurpiowska

Puszcz Zielon , Biak

jelen pomyka.

Tam kurpiowskie piosneczki
szemrzg W strumykach.

Tam lesnych barci szlakiem
Kurpie osiadty,

pomiedzy bory piaski,
pomiedzy mokradty.

Powiadajg - lud wolny,
Powiadaja -hardy.

W potrzebie obrony
Ojczyznie oddany.
Kroélewskim poddanstwem
znaczy sw histori#.

Nie shutyA we dworze,

nie byl palszczy$niany.
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Szachownica borow,
wydmowych pagorkow,
lurawie na wod"

- pejza! urokliwy,

z kolorytem gwary,
pie#ni i rzemiossa.
Zaprasza Kadzidso,
Nowogrédd sedziwy.

Wdzi*'czna urod%
Kurpianka m$oda
bursztyn przymierza,
stroi& si* rada.

Kibi& gorsecik

obj%$ paradny,

na skronie cz6%ko
wysokie wksada.

A gdy Wielkanoc
nadejScie wiesci,
pi*'kniej% palmy,
drzewca wysokie.
Do wrot #wilktyni
pyszne wygl%dem,
ptyna co roku
barwnym potokiem.

Wycinankami
Kurpie si" chlubi%,
W misterne wzory
#ciany, powady.
Gwiazd%, leluj%
sSawi% swoj region.
Pozna$ je Szanghaj,
Chwali #wiat cay.




lek na tagodne
dolegliwosci
drog rodnych
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GLOBULKI M Wskazany jako leczenie wspomagajace
DOPOCHWOWE w nadzerkach, po zabiegach ginekologicznych

i po radioterapii

Natl.Jralr.‘ly lek dOPOChWOV_VY M Dziata w miejscu podania — brak interakcji
zawierajacy wyciag z nagietka z innymi lekami i antykoncepcja doustna
|ekars!(lego 0 dzlal.anlu o M Pomocny dla kobiet w okresie menopauzy
przeCIwzapaInym ] bakterlObOICZYm; z zanikowym (atroficznym) zapaleniem pochwy
skutecznosc i bezpieczeristwo v Nie plami bielizny, zapewnia uwalnianie
potwierdzone badaniami klinicznymi. substancji czynnej juz po paru minutach

Vagical: globulki 10 szt. Sktad: Calendula officinalis TM 150 mg. Wskazania: stany zapalne drég rodnych objawiajace sie uptawami,
Swigdem, pieczeniem, zaczerwienieniem okolicy warg sromowych. Dawk ie i spos6b podania: lek przeznaczony jest do podawania
dopochwowego. Zazwyczaj stosowana dawka leku to: doroste kobiety: 1 globulka 2-3 razy dziennie. Przed zastosowaniem globulke nalezy
zwilzy¢ przegotowana, ostudzong woda. Jesli po 3—4 dniach stosowania leku nie ma poprawy nalezy skontaktowac sie z lekarzem.
Przeciwwskazania: nadwrazliwosc na ktérykolwiek ze sktadnikéw leku. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroz i dotyczace i
brak danych dotyczacych bezpieczeristwa stosowania u dzieci przy tej drodze podania. Dziatania niepozadane: lek moze powodowac
objawy nadwrazliwosci (np. podraznienie btony sluzowej pochwy i sromu). Pozwolenie nr IL-5949/LN-H. Kategoria dostepnosci: produkt
leczniczy wydawany bez przepisu lekarza— OTC. Podmiot odpowiedzialny: Farmina sp. z 0.0., ul. Lipska 44, 30-721 Krakéw.
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