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SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Powo6dz majaca miejsce, w wrzesniu tego roku na potudniu Polski dotkneta
tysiace 0sob, w tym takze naszych kolezanek i kolegéw farmaceutéw, prowadzonych
przez nich aptek, jak tez ich pozostatego dobytku. Jest to tragedia, ktorej kazdy z nas
nie chcialby doswiadczy¢. Z uwagi na powyzsze, w dniu 16 wrzesnia br. odbylo si¢
nadzwyczajne posiedzenie Konwentu Prezesow Okrggowych Izb Aptekarskich, na
ktérym omowione zostaly kluczowe kwestie zwigzane z funkcjonowaniem aptek i
wsparciem dla farmaceutéw w obliczu klgski zywiotowej. Poruszone na spotkaniu
tematy dotyczyly m.in. potrzeby zmian legislacyjnych, ktére, w sytuacjach
kryzysowych umozliwityby zaréwno funkcjonowanie aptek (nawet w ograniczony
sposob, w celu zapewnienia cigglosci dostepu pacjentow do niezbednych lekow),
udziatu farmaceutow w roéznych szczeblach zarzadzania kryzysowego, ulatwieniu
dostepu pacjentdw do recept i lekdw, wspotpracy z oddziatami wojewodzkimi NFZ
oraz Wojewddzkimi Inspektoratami Farmaceutycznymi jak tez wykorzystanie
aptecznych punktow szczepien w profilaktyce podczas kleski zywiotowej. Powyzsze
kwestie sg elementem prac prowadzonych majacych miejsce przy tzw. ,,specustawie
powodziowej”, w pracach ktorej uczestnicza przedstawiciele Naczelnej Izby
Aptekarskiej.

Odrebng kwestig poruszong podczas Konwentu byla pomoc dla poszkodowanych
farmaceutow. W celu zorganizowania jak najskuteczniejszego sposobu wsparcia
podjeta zostata decyzja o rozpoczeciu wspodlnej i skoordynowanej akcji ,,Aptekarze
Powodzianom” pomigdzy Naczelng Izbg Aptekarska, Fundacja Siepomaga oraz
hurtownig Hurtap SA — wszystkie osoby chetne do udzielenia pomocy i wsparcia akcji
odsytam na strone¢ https://www.nia.org.pl/2024/09/18/aptekarze-powodzianom-razem-
pomozmy-ofiarom-powodzi/. Ponadto Naczelna Izba Aptekarska nawigzata
wspolprace z Fundacja ,,Farmaceuci.org” (powotanej m.in. do niesienia pomocy
humanitarnej i promocji zawodu farmaceuty) w celu wsparcia 0s6b poszkodowanych
w wyniku kleski zywiotowej powodzi w 2024 roku.

Otrzymali$my takze apel od Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej z prosba o bezposrednie
wsparcie poszkodowanych farmaceutow z terenu dziatania DIA we Wroctawiu

poprzez wptate darowizny na wskazane konto bankowe Izby — szczegdty apelu oraz
numer konta jest dostgpny na stronie internetowej Izby pod adresem
https://www.oiab.com.pl/aktualnosci/?strona=1256.

Za wszelkie udzielone wsparcie — dzigkuje.



https://www.nia.org.pl/2024/09/18/aptekarze-powodzianom-razem-pomozmy-ofiarom-powodzi/
https://www.nia.org.pl/2024/09/18/aptekarze-powodzianom-razem-pomozmy-ofiarom-powodzi/
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2 3/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

W dniu 2 lipca 2024 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato Rozporzadzenie
zmieniajace Rozporzadzenie z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept. Zmiany
dotknety paragraf 8 Rozporzadzenia, wprowadzajac nastgpujace modyfikacje:

- w pkt 2, osoba wydajaca recepte okresla posta¢ produktu na podstawie posiadanej
wiedzy;

- w pkt 4, sposéb dawkowania musi by¢ okreslony, a ilos¢ wydawanego produktu nie
moze przekraczac ilo$ci zawartej w czterech najmniejszych opakowaniach z wykazu,
a w przypadku lekow recepturowych — maksymalnie podwdjna ilo$¢;

- dodano pkt 4a, ktéry umozliwia wydanie wigkszej ilosci produktow do stosowania
zewnetrznego na skore lub wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro mimo braku
okreslenia sposobu dawkowania, pod warunkiem podania czestotliwo$ci stosowania;

- w ust. 3, zmieniono wyraz ,,najmniejsza” na ,,najwicksza”.

Powyzsze Rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem 20 lipca 2024 r.. Dzigki
uprzejmosci Okrggowej Izby Aptekarskiej w Warszawie (opracowanie mgr farm.
Marian Witkowski) zapraszam do skorzystania z opracowania dotyczgcego
wprowadzanych, powyzszym Rozporzadzeniem zmian dostgpnego na naszej stronie
internetowej pod adresem https://www.oiab.com.pl/aktualnosci/?strona=1233.
Pozostajac w temacie zmian dotyczacych recept zwracam uwage, iz od dnia 1 sierpnia

2024 r. weszty w zycie, w przypadku recepty rocznej nowe schematy dawkowania.
Powyzsze zmiany dotycza gtownie lekarzy i oprogramowania gabinetowego, jednakze
dla farmaceutow i aptek wazna jest ponizsza informacja:

Zasady realizacji recept wystawionych w nowym schemacie, waznych 365 dni, z
okresem stosowania pomiedzy 121 a 360 dniem, wprowadzily ograniczenia w
zakresie ilosci wydawanego w aptece leku w okreslonym czasie. Pacjent moze
jednorazowo wykupi¢ ilo$¢ leku maksymalnie do 120 dniowego stosowania, ale juz
po 90 dniach moze wykupi¢ kolejna dawke leku. Informacja o ilosci oraz kolejnym

terminie wydania leku na takiej recepcie bedzie zwracana przez system do apteki, w

celu wsparcia pracy farmaceuty oraz udostepniona pacjentowi na Internetowym
Koncie Pacjenta.

Dla recept rocznych lub z okresem stosowania powyzej 120 dni, w przypadku braku
zwrocenia przez system e-zdrowie (P1) informacji o ilosci produktu do wydania,

osoba wydajgca produkt wydaje ilo§¢ zaordynowang, w terminie waznoSci
recepty, jednak z zachowaniem warunku jednorazowego wydania na
maksymalnie 120 dni kuracji.”

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia
na tle seksualnym i ochronie maloletnich, a doktadniej art. 22b powyzszej ustawy
wskazuje, ze obowigzek wprowadzenia standardow ochrony matoletnich ma placowka
medyczna, do ktorej uczeszczaja albo w ktorej przebywaja lub moga przebywac


https://www.oiab.com.pl/aktualnosci/?strona=1233
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matoletni oraz organizator dziatalno$ci medycznej. Zgodnie z komunikatem Naczelnej
Izby Aptekarskiej, z uwagi na niejednoznaczne unormowania, ktore nie wykluczaja
interpretacji, ze apteka ogdlnodostgpna, bedaca ex definitione placowka ochrony
zdrowia publicznego, w ktorej farmaceuci m.in. sprawuja opieke farmaceutyczng i
$wiadczg ustugi farmaceutyczne, jest ,,placowka medyczna, (...) w ktorej przebywaja
lub moga przebywa¢ maloletni”, majagc na uwadze, ze wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochron¢ zdrowia pacjenta oraz ochrong zdrowia publicznego, a
takze fakt, ze apteki moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w coraz szerszym
zakresie, takich jak: $wiadczenia w ramach opieki farmaceutycznej, szczepienia
ochronne i $wiadczenia w ramach programu pilotazowego dotyczacego zdrowia
reprodukcyjnego, do ktorego moga przystapi¢ osoby maloletnie, zostat przygotowany
wzor Standardow ochrony matoletnich dla aptek, ktére zdecyduja si¢ je wdrozy¢.
Powyzszy wzor Standardow, przygotowanych przez Naczelng Izbg Aptekarska jest
dostepny do pobrania pod adresem https://www.nia.org.pl/wp-
content/uploads/2024/08/Standardy-Ochrony-Maloletnich-ostat.pdf.

Przypominam, ze 25 wrzes$nia 2024 r. uplywa termin na ztozenie wniosku o
wpis do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego dla osob, ktéore w dniu 26 marca 2024 r. spelnialy wymogi do
wykonywania zawodu m.in. technika farmaceutycznego. Po wigcej informacji
odsytam na strone https://www.oiab.com.pl/aktualnosci/?strona=1246.

W dniu 21 wrzeénia br., w Bronistawowie, nad Zalewem Sulejowskim
odbyly sie VIII Mistrzostwa Polski Farmaceutow w Maratonie MTB. Dr hab.
BARTLOMIEJ KALASKA zajal 1 miejsce w kategorii FARMACEUCI K2 oraz
OPEN FARMACII - MEZCZYZNI. Mgr farm. TOMASZ JABLONSKI zajal II
miejsce w kategorii FARMACEUCI K2 i Il miejsce w kategorii OPEN FARMACIJI
- MEZCZYZNI. Obu Kolegom serdecznie gratuluje, dziekuje za reprezentowanie
Okregowej I1zby Aptekarskiej w Bialymstoku oraz zycze dalszych sukcesow!

Zapraszam wszystkich serdecznie do regularnego odwiedzania strony
internetowej Izby, dziatajacej pod adresem www.oiab.com.pl jak tez ,,Strefy
farmaceuty” - portalu dla  farmaceutow  dzialajacego pod  adresem
https://strefa.oiab.com.pl/login. W przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do
dyspozycji wraz cztonkami Okrggowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura
Izby.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Biatymstoku



https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2024/08/Standardy-Ochrony-Maloletnich-ostat.pdf
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https://www.oiab.com.pl/aktualnosci/?strona=1246
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KALENDARIUM PRAC OIA W BIALYMSTOKU

10.07.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

23.07.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

20.08.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

03.09.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

05.09.2024 r.

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

16.09.2024 r.

Udzial Prezesa ORA w Konwencie Prezesow Okregowych Izb Aptekarskich w
sprawie dzialan kryzysowych zwigzanych z powodzig na poludniu Polski.

17.09.2024 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).

24-25.09.2024 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej 1zby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:

1. Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
warunkow uméw o udzielanie onkologicznych  $wiadczen
kompleksowych;

2. Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— $wiadczenia wysokospecjalistyczne;



6

3/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw:;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci
optat za krew i jej sktadniki w 2025 r. (MZ 1689);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1693);
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
$wiadczenie wysokospecjalistyczne;

Ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (UD 43);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (MZ 1658);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie §rodkéw  odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatdw zawierajacych te s$rodki lub
substancje;

Ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (UD 86);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (1684);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskoéw Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (1685);

Ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw (UD 85);
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15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ustawy o zmianie ustawy o produktach biobdjczych (UC52);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad
pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow wraz z oceng skutkow
regulacji (MZ1683);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ - rehabilitacja lecznicza — programy
zdrowotne — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka;

Ustawy o koordynacji dzialan antykorupcyjnych oraz likwidacji
Centralnego Biura Antykorupcyjnego (UD46);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezb¢dnych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze §rodkéw publicznych (MZ 1673);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
Sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(MZ 1694);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(MZ 1697);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy,
sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorow stosowanych
dokumentow (MZ 1698);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci
opieki zdrowotnej (MZ 1695);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
szczegotowego komunikatu XML dotyczacego przekazywania
dokumentow rozliczeniowych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie grzybow dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetworow
grzybowych, S$rodkdéw spozywczych zawierajacych grzyby oraz
uprawnien klasyfikatora grzybow i grzyboznawcy (MZ 1692);
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru wniosku o
autoryzacje (MZ 1596);

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
(UD71);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie  §rodkow  odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki lub
substancje (MZ 1699);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ilosci oddanych
sktadnikow krwi odpowiadajacej litrowi oddanej krwi (MZ 1700);
Rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia w  sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1696);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie sposobu dokumentowania chorob zawodowych i skutkow
tych choréb (MZ 1701);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (MZ 1603);

Rozporzadzeniu Ministra Finansow w sprawie zwolnien z obowigzku
prowadzenia ewidencji  sprzedazy przy zastosowaniu kas
rejestrujacych (nr 875);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Wojewodzkich
Osrodkéw Monitorujacych (MZ 1703);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegOlowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminow
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (MZ
1704);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (MZ 1711);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (MZ1710);
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38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zapotrzebowania na
szczepionki do  przeprowadzania szczepien obowigzkowych
(MZ1411),

Ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu wsparcia przedsigbiorstw
zeglugowych (UD79);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (MZ 1714);

Rozporzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne;

Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 672);

Ustawy 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym (UD 123);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie udzielania pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis na przedsiewzi¢cia realizowane w
ramach inwestycji ,,Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia” objetej wsparciem ze $rodkow Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (MZ1702);

Ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (UC69).
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Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

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

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okresla, kiedy mozna skresli¢c farmaceutéw 2z rejestru

prowadzonego przez okregowa rade aptekarska. Taki przypadek nastepuje wskutek
nieoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres dluzszy niz 24 miesiace. (art. 8f
ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzaleznia wykonywanie zawodu od wpisu do
rejestru farmaceutow, ktory prowadzi okregowa rada aptekarska (Art. 25. Zawoéd
farmaceuty moze wykonywa¢é¢ osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktora zlozyla §lubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutow, o
ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.)

W zwigzku z powyzszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Panstwo z
ptatnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w Bialymstoku uchwaly o
skres§leniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemozno$cig wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich naleznosci w
drodze postgpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) lub sadowo-
komorniczego, co w przeszto$ci byto procedurami stosowanymi wobec dtuznikow.

Jednoczesnie przypominamy, ze skladki nalezy optaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zaleglo$ci mozna uzyska¢ w naszym biurze droga
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telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl oraz https://strefa.oiab.com.pl

STREFA FARMACEUTY

SPRAWDI >

Przypominamy réwniez, zZe czlonkowie Izby powinni niezwlocznie informowa¢é
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Bialymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji, czy stopni naukowych, nalezy to zrobi¢ logujac sie
https://strefa.oiab.com.pl

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Agnieszka Kita


mailto:biuro@oiab.com.pl
https://strefa.oiab.com.pl/
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Z PRAC OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

Sprawozdanie z dzialalnoSci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za III kwartal 2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 10.07.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwaly ws. opinii dotyczacej warunkoéw petnienia funkcji kierownikdéw aptek
ogolnodostepnych:

- mieszczacej si¢ w Jedwabnem przy ul. Lomzynskiej

- mieszczacej sic w Wegorzewie przy ul. Henryka Sienkiewicza

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwale ws. wydania w miejsce zagubionego, dokumentu Prawo Wykonywania
Zawodu Farmaceuty.

Na tym posiedzenie zakonczono

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 10.07.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 6. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwate ws. opinii dotyczacej warunkow petnienia funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnych mieszczacej si¢ w Lomzy przy ul. Dworne;.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogltosnie
uchwaty ws. przyznania 3. osobom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwaly ws. wpisania 3. os6b do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarka w Biatymstoku.
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Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku pozytywnie
zaopiniowato list¢ opiekundow praktyk szesciomiesigcznych przestang przez UMB.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 20.08.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okregowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglosnie
uchwale ws. wpisania 1. 0soby do rejestru farmaceutow prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarka w Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenia:

- kandydatce na kierownika dziatu farmacji szpitalnej mieszczacego si¢ W
Suwatkach przy ul. Nowomiejskiej

— kandydatce na kierownika dziatu farmacji szpitalnej mieszczacego si¢ W
Lomzy przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 03.09.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okregowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwate ws. wpisania 1. 0soby do rejestru farmaceutdow prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarka w Biatymstoku.

Prezydium Okr¢gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto jednoglosnie
uchwale ws. opinii dotyczacej warunkow pelnienia funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Dubois.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydalo
zaswiadczenie kandydatce na kierownika dziatu farmacji szpitalnej mieszczacego si¢
w Lomzy przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 17.09.2024 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku odbyto si¢ w
siedzibie OIA w Biatymstoku i uczestniczylo w nim 13. cztonkéw Rady.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podj¢ta jednoglo$nie uchwale ws.
opinii dotyczacej warunkéw petnienia funkcji kierownika apteki ogodlnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Stonimskie;j.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podj¢ta jednoglo$nie uchwale ws.
wydania nowego dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty w miejsce
utraconego.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku poruszyta nastgpujace sprawy rozne:

- sytuacja aptek w zwigzku z powodzig

- zagadnienie dotyczace zakresu asortymentowego aptek

- powotanie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie analityki farmaceutycznej —
prof. dr hab. Wojciecha Miltyka

- status prawny aptek franczyzowych

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku
IX karencji

dr Beata Kociecka

dr Michal Aleksiejczuk



3/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Sukees czlonkéw OIA w Bialymstoku
w VIII Mistrzostwach Polski Farmaceutéw w Maratonie MTB

W dniu 21 wrze$nia br., w Bronistawowie, nad Zalewem Sulejowskim odbyty si¢
VIII Mistrzostwa Polski Farmaceutow w Maratonie MTB. Organizatorem zawoddw
byt HURTAP wraz z Okregowa Izba Aptekarska w Lodzi. Patronat nad zawodami
objeta Naczelna Izba Aptekarska, a patronat Medialny Aptekarz Polski.

Organizatorzy  przygotowali
dwa dystanse prowadzace posrdd
pigknych lasow Parku
Krajobrazowego: 18 km dla
dorostych 1 5 km dla dzieci. O
10:30 wystartowal peleton blisko
60 dziewczynek 1 chlopcow w
wieku od 7 do 14 lat. Starsze dzieci
wystartowaty w pojedynke
natomiast mtodsze w towarzystwie
opieckunéw.  Rywalizacja  byla
zacieta 1 wszystkie dzieci po
przejechaniu  swojego  dystansu
radosnie jeden po drugim zjawiaty
si¢ na mecie. Dorosli mieli do
pokonania dystans liczacy 18
kilometréw 1 startowali z trzech
sektorow.

Okrggowa Izbe Aptekarskg w
Biatymstoku reprezentowali: dr
hab. BARTLOMIEJ KALASKA,
ktory zajat I miejsce w kategorii
FARMACEUCI K2 oraz OPEN
FARMACII — MEZCZYZNI oraz
mgr farm. TOMASZ

JABLONSKI - Il w kategorii FARMACEUCI K2 i Il w kategorii OPEN

FARMACIJI - MEZCZYZNI.

Obu Panom serdecznie gratulujemy i Zyczymy dalszych sukcesow.

Zrédio:

https://www.hurtap.com.pl/aktualnosci/viii-mistrzostwa-polski-farmaceutow-w-maratonie-

mtb,news,9,471.php
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Z UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

75. inauguracja roku akademickiego
na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku

Wypelniona do ostatniego miejsca sala Filharmonii, jednoczace spotecznos¢
akademicka przemoéwienie inauguracyjne, zyczenia dalszego rozwoju od
zaproszonych go$ci i niezwykly wyklad Michata Rusinka — w piatek, 4 pazdziernika
2024 roku Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku zainaugurowatl 75. rok dziatalnosci
uczelni. W ostatniej ewaluacji naukowej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
otrzymal jedne z najwyzszych ocen w kraju; nauki farmaceutyczne otrzymaly
kategori¢c A+, a nauki medyczne, a takze nauki o zdrowiu otrzymaty kategori¢ A.
Uczelnia zostala laureatem jubileuszowego rankingu uczelni akademickich
"Perspektywy 2024" uzyskujac wyrdznienie Awans Roku.

Podczas uroczystosci Rektor prof. Marcin Moniuszko czesto podkreslat, ze tworzymy
wielka spolecznos¢ akademicka zlozong z obecnych i bytych studentow, doktorantow,
obecnych i bylych nauczycieli akademickich, naukowcow wszystkich szczebli,
klinicystoéw, pracownikéw administracji, naszych Absolwentéow. Uniwersytet
zapoczatkowal nowa tradycj¢ — obecnosci bylych rektoréw w oficjalnym orszaku
ceremonialnym, a podczas przemOwienia inauguracyjnego prof. Moniuszko
przypomniat prof. Tadeusza Kielanowskiego, ktory tworzyl Akademi¢ Medyczna,
obecnie
Uniwersytet
Medyczny w
Bialymstoku.
Mowit 0
Rektorze
Zbigniewie
Puchalskim i
Rektorze Janie
Gorskim, ktorzy

zasiedli na
scenie obok
Rektora

Moniuszki, a
takze o prof.

Jacku Niklinskim i prof. Adamie Kre¢towskim. Mowa byla o Doktorach Honoris
Causa: prof. ldzie Kinalskiej i prof. Marianie Szamatowiczu. To na Waszych i
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Waszych Wspolpracownikow barkach budujemy dzi§ przysztos¢. Bez Was nie bytoby
nas tutaj — dodawat nowy Rektor UMB.

Przemowienie inauguracyjne

Rektor Marcin Moniuszko podkreslat, ze Uniwersytet nie jest tylko troskliwym
kustoszem swojej przepicknej tradycji, szczodrym gospodarzem najpigkniejszego
zabytku miasta i regionu, czyli Palacu Branickich, ktory jest otwarty dla
spoteczenstwa. Co ma w sobie ta Uczelnia? Kim sg ludzie ja tworzacy? To 6000
pracownikow uczelni i naszych szpitali klinicznych. 6000 studentow, w tym 500 z
zagranicy, 230 doktorantow.

Wszystko, co robimy w UMB, robimy ze studentami i dla studentow, z doktorantami i
dla doktorantéw. I co szczegdlnie pigkne, wszystko, co robimy, ze studentami i dla
studentow, stuzy pacjentom. Bo po to sa uczelnie medyczne i szpitale kliniczne.

Prof. Moniuszko wskazywatl, ze najwazniejsi sg dla Uczelni studenci, dlatego UMB
rozpoczyna trzy duze inwestycje dydaktyczne: Centrum Dydaktyczno-
Egzaminacyjnego (przy ul. Szpitalnej), Centrum Dydaktyki Nauk Podstawowych
(przy ul. Mickiewicza) i Centrum Pielggniarstwa wraz z Centrum Symulacji
Medycznych (przy ul. Zurawiej).

UMB nalezy do najbardziej dynamicznych uczelni medycznych w Europie Srodkowo-
Wschodniej. Swiadectwem tego sa setki publikacji w prestizowych czasopismach
naukowych, to niezwykle ambitne projekty badawcze wygrywajace konkursy krajowe
i zagraniczne, to wspaniata wspotpraca naukowa z wieloma czotowymi o$rodkami
naukowymi §wiata.

Rektor podkreslat, ze UMB chce odpowiada¢ na kryzysy: Nasz Uniwersytet stanowi
istotny fragment swoistego archipelagu roznych osrodkow decyzyjnych, ktore
odpowiadajq za szereg aspektow naszego zZycia, szczegolnie zdrowotnych. To pokazata
choc¢by pandemia, kiedy bardzo duzq czesé odpowiedzialnosci za rzeczywistos¢ wzigly
nasze szpitale kliniczne i ludzie z nimi zwigzani.

Potrzebne inwestycje

Rektor przypomniat, jak bardzo potrzebne sg inwestycje, ktére umozliwia opieke nad
pacjentami w starszym wieku, szczegdlnie tymi, ktoérzy obcigzeni s3
wielochorobowoscig, w tym chorobami nowotworowymi.

Studia na Uniwersytecie Medycznym - to wiecej niz studia. A medycyna — to wiecej niz
nauka. To poznawanie tajemnic zZycia i Smierci. Praca na UMB to nie jest zwykta
praca. WyjgtkowoS¢ naszej, tej wykonywanej i przez studentow, doktorantow,
dydaktykow, naukowcow, klinicystow, pracownikow administracji polega na tym, ze
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Jjej efekty bedq mialy wczesniej czy pozniej wplyw na zdrowie i Zycie ludzi — konczyt
Marcin Moniuszko przemdéwienie inauguracyjne.

Po wystapieniu Rektora glos zabrala m.in. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Katarzyna Kacperczyk, ktora wskazywata na wiodaca rolg Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku w ksztattowaniu coraz lepszej jakosci systemu ochrony
zdrowia w Polsce:

UMB ma ogromny potencjal, aby wyznaczac¢ nowe kierunki postepu i innowacji. To
tutaj rodzq sie rozwigzania, ktore zmieniajg oblicze wspotczesnej medycyny. UMB
ksztafci nie tylko wybitnych lekarzy i farmaceutow, ale rowniez wspaniatych
absolwentow, ktorzy lgczq osiggniecia naukowe z pracq na rzecz ludzi.

Glos zabrata rowniez Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego prof. Maria Mrowczynska. Byly stowa wsparcia i powodzenia w nowym
roku akademickim od Wojewody podlaskiego Jacka Brzozowskiego, Wicemarszatek
wojewodztwa podlaskiego Wiestaw Burnos, Prezydenta Bialegostoku Tadeusza
Truskolaskiego. Wielu sukceséw dydaktycznych i naukowych zyczyli w przestanych
listach m.in.: Marszalek Sejmu Szymon Holownia, Wicemarszatek Senatu Maciej
Zywno, postanka Alicja Lebkowska-Gotas, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Rolnictwa i Rozwoju Wsi Stefan Krajewski, przewodniczaca KRASP prof. Bogumita
Kaniewska.

Immatrykulacja studentow i doktorantow

Do ztozenia §lubowania poproszono 16 studentow pierwszego roku, przedstawicieli
16 kierunkéw studidow na UMB oraz nowych doktorantdéw Szkoty Doktorskiej. To
osoby, ktore w procesie rekrutacji osiagnety najlepsze wyniki. W ten sposéb oficjalnie
dotaczyli oni do prestizowego grona studentow Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku, jednej z najlepszych uczelni medycznych w kraju. Wsrdéd wyroznionych
0s6b (poproszonych do immatrykulacji oraz wygloszenia przemowienia na scenie)
poproszeni zostali reprezentanci silnej grup okoto pot tysiaca studentow
zagranicznych — English Division.

To dla nas bardzo wyjgtkowa chwila, na ktorq diugo czekalismy - skomentowal nowo
immatrykulowany student kierunku lekarskiego, Kacper Rosa. Za nami dtugie
miesigce wymagajgcych przygotowan do matury, pozniej rownie diugie wakacje, a
teraz zaczyna sig¢ zupetnie nowy rozdziat w naszym zyciu, ogromne wyzwanie, ale tez
ciekawos¢ uczelni, Swiata, nauki. To wszystko jest w nas wcigz bardzo zywe.

Marianna Ciwun, doktorantka I roku Szkoty Doktorskiej UMB dodala, ze dzigki
rozwojowi nauki i medycyny, w tym dyscyplin farmaceutycznych, ktoérych jest
przedstawicielka, ma nadziej¢ na to, ze uda si¢ jej wplyna¢ na wprowadzenie
innowacyjnych rozwiazan ratujacych zycie ludzi: Chciatabym, aby to, co robimy tutaj,
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miato realny wplyw na Zycie i zdrowie ludzi. Po to zdobywamy kolejne stopnie,
kwalifikacje, aby realnie pomaga¢é — dodata po uroczystosci.

Prof. Michal Rusinek 7 wykladem inauguracyjnym na UMB

Goséciem specjalnym uroczystosci byt Profesor Michat Rusinek z Uniwersytetu
Jagiellonskiego, sekretarz Wistawy Szymborskiej oraz prezes fundacji imienia
noblistki.

Wybitny jezykoznawca wyglosit wyklad inauguracyjny pt. ,,Pypcie na jezyku
codziennej komunikacji”. W swoim wyjatkowym stylu przywotal liczne przyktady
jezykowych lapsuséw oraz potknie¢, zwracajac uwage na bledy w komunikacji
marketingowej marek, czy niewlasciwe uzycie zwigzkow frazeologicznych. Jego
wnikliwe obserwacje ukazaly, jak zle przytoczone zwroty moga prowadzi¢ do
nieporozumien lub niechcianych, niejednokrotnie kuriozalnych dwuznaczno$ci w
przekazie.

Bez wzgledu na to, czym si¢ zajmujemy, jakg nauke uprawiamy, robimy to za pomoca
stow 1 o tym warto pamietaé - dodat profesor.

Uczelnia w liczbach

Obecnie na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku studiuje lacznie 6300
studentow na trzech wydziatach i 16 kierunkach, w tym 300 osob w Szkole
Doktorskiej. Uczelnia zatrudnia: 175 profesorow, 179 doktorow habilitowanych i 450
doktoréw oraz 344 pracownikow administracyjnych. W tym roku na I stopien studiow
na UMB przyjeto ponad 1400 os6b. 300 - rozpoczeto studia II stopnia.

W UMB studiuje takze prawie 500 studentdéw z zagranicy (m.in. Norwegii, Szwecji,
USA, Kanady, Niemiec, Hiszpanii, ale tez z Bliskiego Wschodu, Azji i Afryki),
ktorzy ucza sie¢ medycyny w jezyku angielskim.

Zrédlo:
https://www.umb.edu.pl/aktualnosci/29764,75_inauguracja_roku_akademickiego_na_Uniwersy
tecie_Medycznym_w_Bialymstoku
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PRAKTYKA | RECEPTURA APTECZNA

Mgr farm. Katarzyna Kruk
INNOWACYJNE PODLOZA W RECEPTURZE APTECZNEJ

Najszersza grupe lekow recepturowych wykonywanych w aptece
niezaprzeczalnie stanowig postacie polstale. Nieodtagcznym atrybutem aptekarza jest
przeciez mozdzierz i pistel, stuzace do recznego sporzadzania masci i kremoéw, wraz z
postepem technologicznym zastgpowane przez miksery recepturowe tzw. unguatory.
Wazelina biala, z6tta, mas¢ eucerynowa I i II, wazelina hydrofilowa oraz mas¢
cholesterolowa to dobrze nam znane podtoza recepturowe, ktore posiadaja swoje
szczegdlowe opisy (tzw. monografie) w Farmakopei Polskiej *. Naleza do podtéz
masciowych lipofilowych i/lub absorpcyjnych. Charakteryzuja si¢ one rdéznym
sktadem, jednak relatywnie prostym. Ponadto r6znig si¢ wlasciwosciami fizycznymi,
m.in. zdolnoécig absorpcji wody (tzw. liczba wodna) 2. Obecnie przemyst
farmaceutyczny oferuje innowacyjne podtoza masciowe, o bardziej ztozonym sktadzie
i innym charakterze fizykochemicznym od podtéz konwencjonalnych. Lekobaza,
lekobaza lux oraz Pentravan® sg to nowoczesne podtoza masciowe, ktore od pewnego
czasu funkcjonuja na rynku surowcoéw farmaceutycznych. Cecha, ktora je wyrdznia
jest zawarto$¢ zmiennej ilosci wody, obecno$¢ nawet kilku emulgatoréw oraz
srodkow konserwujacych. Moéwiac o podlozach masciowych, warto pamietaé o
podtozach zelowych, ktore nie byly osiggalne w recepturze aptecznej do niedawna z
uwagi na brak zarejestrowanego surowca farmaceutycznego. Obecnie dostepne jako
surowce do receptury sa podloza zelowe: Celugel oraz Oleogel, podtoza o charakterze
odpowiednio hydrofilowym oraz bardziej ttustym, czyli lipofilowym. Ich dostepnos¢
znaczgco zwigksza mozliwo$ci receptury w aptece oraz rozszerza garnitur
wykonywanych lekow dermatologicznych, laryngologicznych oraz doustnych,
jednoczesnie podnoszac jako$é, trwatosé i komfort stosowania lekow recepturowych 2

Lekobaza

Lekobaza jest obecna w recepturze aptecznej juz relatywnie dtugo, jednak nie posiada
swojej monografii w Farmakopei Polskiej. Co do zasady, Lekobaza jest podtozem
amfifilowym, czyli takim, ktére zawiera w swoim sktadzie emulgatory olej/woda
(o/w) i woda/olej (w/o0). Oznacza to, ze podtoze ma zdolno$¢ emulgowania cieczy 0
charakterze hydrofilowym, jak i lipofilowym i moze tworzy¢ emulsje obu typow.
Lekobaza nalezy do podiéz emulsyjnych o wysokiej liczbie wodnej, co $wiadczy o
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bardzo rozwinigtej zdolno$ci absorpcji wody. Liczba wodna lekobazy powinna
wynosi¢ co najmniej 300, co oznacza, ze 100g podtoza powinno zwigza¢ 300g
roztworu wodnego. Podloze charakteryzuje si¢ poOlstata konsystencja o kremowo-
bialym zabarwieniu i stabym, lecz charakterystycznym zapachu. W swoim sktadzie
Lekobaza zawiera okolo 40% wody, ktora parujac z powierzchni skory powoduje
uczucie chlodzenia. Podloze zalicza si¢ do latwo zmywalnych woda z powierzchni
skory, posiada korzystne wlasciwosci reologiczne i dobrze rozsmarowuje si¢ na
skorze. Odczyn pH lekobazy jest zblizony do pH skory °.

Podstawowy sktad lekobazy znajduje si¢ w monografii niemieckiej Deutscher
Arzneimittel Codex — DAC opisujacej tzw. Cremor basalis. Jednakze nie wszystkie
surowce zawierajace stowo ,lekobaza” w nazwie mozna uzna¢ za zgodne ze
wspomniang monografia, poniewaz na
rynku wystepuje kilka odmian tego
podioza, ktorych sktady rdoznig sie¢

[

delikatnie pod wzgledem jakosciowym
i ilosciowym w zaleznosci od
producenta surowca. Lekobazy réznych

producentéw najbardziej rézni
obecnos¢ kwasu sorbinowego
stosowanego jako srodek

konserwujacy, ktorego moze wptywac
na wilasciwosci wykonywanych lekow
recepturowych na bazie konkretnego
rodzaju lekobazy i przedtuza¢ ich czas
przydatnosci do wuzycia. Lekobazy
zgodne z monografia DAC nie
zawieraja tej substancji, co moze miec
znaczenie w leczeniu schorzen skory
wrazliwej, w przypadku ktorej nalezy
unika¢ zbyt duzej ilosci substancji

pomocniczych, w tym konserwantow,
ktére moga dodatkowo podrazniaé
skore”.

Zastosowanie lekobazy w recepturze jest zwigzane z jej wlasciwosciami
fizykochemicznymi oraz sktadem. Obecno$¢ obydwu typéw emulgatorow pozwala
na tworzenie emulsji typu o/w, ktéore moga by¢ stosowane w leczeniu zmian
wysigkowych oraz w/o, ktore dobrze sprawdzaja si¢ w zastosowaniu na
dermatologiczne stany zapalne z uwagi na wilasciwosci chtodzace. Wysoka liczba
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wodna umozliwia wigzanie duzych ilo$ci roztworow wodnych, a nawet rozcienczenie
i zmiang¢ konsystencji z potstatej do postaci tzw. ,,mleczka”. Warto zauwazy¢, ze duze
rozcienczenie lekobazy pociaga za soba zmniejszenie stgzenia  $rodka
konserwujacego, a co za tym idzie, ostabienie ochrony mikrobiologicznej i skrocenie
czasu przydatnosci do uzycia. Relatywnie wysoka zawarto$¢ wody oraz obecnosé
emulgatorow sprawiaja, ze lekobaza jest wykorzystywana czesto jako podloze do
masci wielofazowych, czyli takich, ktére tacza w sobie cechy zawiesin i emulsji. W
przypadku lekobazy nie wykonuje si¢ masci roztwordw przez rozpuszczenie
substancji aktywnej w stopionym podiozu, poniewaz z uwagi na zawarto$¢ wody,
podgrzewanie lekobazy nie jest wskazane. Obecno$¢ wody utatwia wykonywanie
masci emulsji, poniewaz zawarto$¢ do 40% wody w znaczace] wigkszosci
przypadkow jest iloScig wystarczajaca do rozpuszcezenia substancji czynnych i nie ma
potrzeby wprowadzania wody kosztem podioza. Moze si¢ zdarzy¢ sytuacja, kiedy do
rozpuszczenia substancji czynnej bedziemy musieli mimo wszystko dodaé pewna
ilos¢ wody (np. masci z mocznikiem w stezeniach powyzej 30%) °. Warto zwrocié
uwagg na sposob sporzadzania masci na lekobazie. Podloze ulega napowietrzaniu w
czasie mieszania, zatem ze wzgledow praktycznych nalezy pamigtaé, aby podczas
wykonywania masci w mikserze aptecznym zrezygnowac z krotkiego, intensywnego
mieszania na rzecz dtuzszego mieszania na niskich obrotach, z uwagi na zmniejszenie
ryzyka napowietrzenia podloza i otrzymania stabilniejszego uktadu emulsyjnego °.

Rp. Prednisoloni 0,5
Urea 10,0
Aquae 20,0
Lekobaza ad 100,0
M. f. ung.

Rp. Vit. A oleosae 100 000 j.m.
Vit. E puri 2,0
Ol. Lini 3,0
3% Sol. Ac. ,0
Lekobaza ad 100,0

M. f. ung.

Dzialanie gojace
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Lekobaza LUX

Inaczej Cremor basalis hydrophobicus, jest nowoczesnym podlozem
recepturowym i cho¢ nazwa nawigzuje do opisanej wczesniej lekobazy, sa to podtoza
o znaczaco odmiennych wlasciwosciach i skladzie chemicznym. Z uwagi na
zawarto$¢ wody w obydwu podlozach mozna je zakwalifikowa¢ jako kremy, jednak
lekobaze mozna zaklasyfikowa¢ jako krem hydrofilowy, natomiast lekobaza lux
nalezy do kremoéw hydrofobowych, mimo tego ze zawiera wiccej wody w skladzie niz
lekobaza (okoto 65%). Wyzsza zawarto$§¢ wody w podlozu oraz dodatek glicerolu i
palmitynianu  izopropylu  sprawiaja, ze lekobaza lux  charakteryzuje
si¢ silniejszym dzialaniem nawilzajacym w poroéwnaniu do lekobazy. Wysoka
zawarto$¢ wody w podtozu wymusza w przypadku lekobazy lux zastosowanie $srodka
konserwujacego, ktorym jest sorbinian potasu. Obecna w sktadzie symboliczna ilo§¢
witaminy E (do 20 ppm) petni funkcje przeciwutleniacza. Odczyn pH lekobazy lux
jest zblizony do fizjologicznego
pH skory 1 zawiera si¢ w
zakresie 3,5-5 dzigki obecnos$ci
bezwodnego kwasu
cytrynowego. Co  wigcej,
lekobaza lux zawiera jedynie
emulgatory typu w/o oraz
charakteryzuje sig stabg
zdolnoscig ~ wigzania  wody
(liczba wodna 10). Mimo ze
proces emulgowania wody do
lekobazy lux jest dlugotrwaty,
to uzyskany uktad emulsyjny
jest relatywnie trwaty (nalezy
pamiegtaé, ze az 65% podloza stanowi woda technologicznie zwiazana z baza

hydrofobowa). Przy uzyciu lekobazy lux mozliwe jest sporzadzenie emulsji w/o, w
przeciwienstwie do lekobazy, z pomocg ktérej mozna wykona¢ obydwa typy emulsji
36

Z uwagi na dobra przyczepno$¢ do blton §luzowych, trudng zmywalnos$é
woda oraz lekka kremowa konsystencje, lekobaza lux moze by¢ wykorzystywana jako
podloze w preparatach ginekologicznych. Wysoka zawarto$¢ wody wywoluje uczucie
chtodzenia podczas aplikacjina skorg, a dodatkowe sktadniki wzmacniaja nawilzajace
dziatanie podloza, co sprawia, ze lekobaza lux moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu
dermatologicznych  stanow zapalnych oraz przebiegajacych ze $wiadem
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i pokrzywka. Dziatanie wspomagajace wykazuja rowniez inne sktadniki podtoza, jak
palmitynian izopropylu, ktory pobudza wzrost zdrowych komorek naskorka
czy siedmiowodny siarczan magnezu, ktory posiada wilasciwosci oczyszczajace
i redukujace stan zapalny.

Ze wzgledow praktycznych nalezy wspomnie¢, ze zawarto§¢ wody w
obydwu podlozach umozliwia bezposrednie rozpuszczanie substancji takich jak
mocznik bez wprowadzania dodatkowo wody do skladu recepty. W tym miejscu
warto zwrdci¢ uwage na to, ze w przeciwienstwie do klasycznej lekobazy, mozliwe
jest dobranie dowolnej szybko$ci mieszania masci na lekobazie lux
w mikserze aptecznym, poniewaz nie wykazuje ona tendencji do napowietrzania si¢ w
czasie mieszania.

Charakter podloza Krem hydrofilowy Krem hydrofobowy
(podtoze amfifilowe)
Obecno$¢ emulgatorow o/w oraz w/o w/o
Zawarto$é wody w Ok. 40% Ok. 65%
podiozu
Liczba wodna 300 10
Zmywalno$¢ woda Latwo Trudno
Napowietrzanie w czasie Tak Nie
mieszania
Rp. Dimeticoni 2,0
Acidi lactici 1,0
Lekobaza Lux ad 100,0

M. f. cremor
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Rp. Vit. A oleosae 100 000 j.m.
Mentholi 0,02
Ephedrini h/ch 0,05
Hydrocortisoni 0,1
Lekobaza Lux ad 10,0

M. f. ung. nasale

Pentravan®

Jest podtozem 0 budowie
liposomalnej, okreslanym jako transdermalne
" Zgodnie z informacjami producenta
Pentravan® jest emulsjg typu o/w, zawiera

okoto 62% wody oraz kompleks o nazwie " PENTRAVAN®
fey= TRANSDERMAL CREAM BASE - 500§

LIPOIL z lecytyna petniaca role emulgatora
stabilizujacego caly uktad. Wysoka zawartos¢
wody w podlozu wymusza zastosowanie
srodka konserwujacego w postaci kwasu
sorbinowego. Pomimo wysokiej zawartosci
wody, podtoze ma posta¢ gestego kremu o pH
zblizonym do fizjologicznego pH skory (4-
5,5). Wiasciwosci oraz unikalny charakter podioza sa podyktowane zawartoscia
poszczegodlnych sktadnikow. Liposomalna struktura podioza utatwia transport
substancji leczniczych przez skore. W zaleznoéci od miejsca aplikacji potstatej postaci
leku na bazie Pentravanu® mozna osiagnaé dzialanie ogolnoustrojowe lub miejscowe.
Czasteczki substancji czynnej znajdujgce si¢ we wnetrzu  liposomow  sa
transportowane bezposrednio przez warstwe rogowg skory do glebszych warstw
naskorka i skéry wlasciwej. Nastepuje uwolnienie substancji  czynnej

z liposomoéw, wchianianie do krwioobiegu oraz transport do miejsca dziatania
za posrednictwem naczyn krwionosnych. Korzystne wtasciwosci reologiczne, jak
fatwo$¢ w rozsmarowywaniu warunkuje glowny sktadnik fazy olejowej podioza -
mirystynian izopropylu, ktory peini dodatkowo funkcje¢ tzw. promotora wchianiania,
czyli zwigzku chemicznego utatwiajacego wchianianie leku, podobnie jak palmitynian
izopropylu, monostearynian glicerolu oraz mocznik. Wiasciwoséci nawilzajace
Pentravanu® wynikaja z obecnosci palmitynianu izopropylu (emolientu stosowanego
w kosmetykach), mocznika oraz symetykonu w sktadzie podtoza 68
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Dane do$wiadczalne dostgpne w literaturze fachowej wskazuja, ze podloze
Pentravan® miesza si¢ z etanolem, gliceryng i woda zachowujac homogennos$¢ bez
wzgledu na czas i warunki przechowywania, natomiast dodatek cieczy lipofilnych
(olej rzepakowy, rycynowy oraz parafinowy) skutkuje rozdzialem faz w mniejszym
lub wigkszym stopniu w zalezno$ci od rodzaju rozpuszczalnika, czasu i temperatury
przechowywania . Podobnie, jak w przypadku lekobazy i lekobazy Lux, istnieje
mozliwo$¢ bezposredniego rozpuszczenia substancji leczniczych w wodzie zawartej w
podtozu. Warto pamigtac, ze podtoze ma unikalny sktad
i zawiera liposomy o delikatnej strukturze, ktéore moga ulec zniszczeniu
mechanicznemu podczas sporzadzania leku recepturowego. Nalezy wigc wystrzegaé
si¢ dlugotrwatego ucierania w mozdzierzu oraz intensywnego mieszania w mikserze
aptecznym (maksymalny poziom obrotéw okresla si¢ na 2) ’. Zaleca sie delikatne
mieszanie podloza w mozdzierzu za pomocg karty celuloidowej. W literaturze mozna
spotkaé si¢ rowniez z nast¢gpujacym sposobem wykonywania masci na Pentravanie®:
w pierwszej kolejnosci delikatnie wymieszaé sktadniki z podtozem w mozdzierzu, a
nastepnie wykona¢ koncowa homogenizacje preparatu w unguatorze stosujac krotkie
Mmieszanie na niskich obrotach. Leki recepturowe jak i samo podloze mozna
przechowywaé w temperaturze pokojowej, jesli w skladzie leku nie znajduja si¢
substancje lecznicze wrazliwe na temperature.

Na bazie Pentravanu® najcze$ciej wykonuje sie masci hormonalne,
przeciwéwiadowe, miejscowo znieczulajace i przeciwbolowe °*'. Doniesienia
naukowe wskazujg roéwniez na mozliwo$s¢ podawania miejscowego lekow z
finasterydem na podtozu liposomalnym leczeniu tysienia androgenowego, tojotoku,
tradziku i hirsutyzmu w celu zmniejszenia ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych
po doustnym podaniu finasterydu *2.

Rp. Prednisoloni 0,5
Mentholi 3,5
Benzocaini 50
Pentravani ad 100,0
M.f. ung

Rp. Promethazini h/ch

Hydrocortisoni aal0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

D.S. Stosowa¢ ha miejsca swedzace
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Rp. Acidi tartarici 50
Ascorbylis palmitatis 8,0
Cacao olei 8,0
Aquae dest. 5,0
Pentravani ad 100,0
M.f. ung

D.S. Na przebarwienia

Celugel

To jedyny zarejestrowany w Polsce surowiec
farmaceutyczny do receptury o charakterze zZelu
hydrofilowego. Zel powstaje z polaczenia dwoch
glownych sktadnikéw: cieczy i1 czynnika sieciujacego.
Charakter cieczy decyduje o charakterze zelu,
w przypadku sieciowania cieczy hydrofilowej (np. wody)
powstaje zel hydrofilowy (hydrozel), natomiast ciecz
hydrofobowa (np. olej) sieciowana odpowiednim
polimerem staje si¢ zelem hydrofobowym (oleozelem) .

P
L~
el

3 Celugelymﬂmm,,aw"l

Celugel jest hydrozelem, ktorego podstawe tworzy woda Aetitay,
m Hydroxyeth)

zelowana przez polsyntetyczng pochodna celulozy —
hydroksyetyloceluloze (HEC). Celugel jako surowiec
farmaceutyczny jest przezroczystym bezbarwnym i
bezzapachowym zelem o nietlustej i migkkiej konsystencji
0 przyjemnych doznaniach sensorycznych podczas
aplikacji. Podloze tatwo rozprowadza si¢ po skorze, daje
uczucie chtodzenia (w zwiazku z odparowaniem wody z hydrozelu) oraz bez trudu

zmywa si¢ wodg. Podobnie, jak opisane wyzej podloza masciowe, Celugel
charakteryzuje si¢ pH zblizonym do odczynu fizjologicznego skory (4,5-6) **. Celugel
dobrze miesza si¢ z woda, jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze zbyt duza ilo$¢
roztworu wodnego wprowadzona do podtoza moze spowodowad jego zbyt mocne
uplynnienie, co jest istotne w kontek$cie postaci leku na skoére oraz na btony §luzowe.
Szacuje si¢, ze dodatek roztworé6w wodnych nie powinien przekracza¢ 10 % masy
leku. Jednak z drugiej strony rozcienczenie Celugelu moze by¢ wykorzystane przy
sporzadzaniu tzw. roztwordow o zwigkszonej lepkosci, np. ptynéw do dezynfekeji rak z
alkoholem®™. Wysoka zawarto$¢ wody w hydrozelu wymusza dodatek substancji
konserwujacych (w przypadku Celugelu sg to kwas sorbinowy i jego so6l potasowa) z
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uwagi na ryzyko skazenia preparatu przez drobnoustroje chorobotworcze (trwatosé
mikrobiologiczna Celugelu wynosi do 30 dni pod warunkiem nierozcienczenia i braku
substancji o mniejszej trwatosci fizykochemicznej).

Podloze hydrozelowe wykazuje szereg zalet w porownaniu do podidz
masciowych. Lzejsza, nietlusta konsystencja i tatwo$¢ zmywania preparatu woda
powoduja, ze Celugel jest korzystnym rozwigzaniem w recepturze lekow na
owlosiong skore, z tendencja do przetluszczania si¢ i zmian tradzikowych.
Wiasciwosci chlodzace oraz zdolno$¢ chlonigcia wysiecku umozliwiaja zastosowanie
tego podtoza w leczeniu oparzen i stanow zapalnych
7 towarzyszacym zaczerwienieniem, bolem i podwyzszong cieptota. Jednak nie jest
to podloze, ktore nalezy
stosowac na sucha,
zrogowaciatg i1 luszczaca si¢
skore, poniewaz nie posiada
ono wiasciwosci
nawilzajacych. Uzycie
hydrozelu na sucha skore
spowoduje jej dalsze
wysuszenie. Duza zawarto$¢
wody w hydrozelu nie
przektada si¢ na  silne
wlasciwosci nawilzajace
podtoza, wrgcz przeciwnie,
woda szybko paruje z miejsca
aplikacji. w celu
zahamowania tego zjawiska w sklad podloza Celugel wchodzi glicerol, substancja

higroskopijna, zatrzymujaca wod¢ w podiozu.

Warto wspomnie¢, ze charakter fizykochemiczny polimeru uzytego do
sieciowania cieczy w hydrozelu nie pozostaje bez znaczenia w odniesieniu do
wlasciwosci hydrozelu. Wiele polimerow, zardwno naturalnych, jak i syntetycznych
wykazuje whasciwosci mukoadhezyjne, co oznacza zdolno$¢ wigzania si¢ z mucyna,
glownym sktadnikiem bton §luzowych. Praktycznie, zastosowanie mukoadhezyjnego
hydrozelu powoduje silniejsze zwigzanie z blong §luzowa i1 przedtuzenie czasu
pozostawania formulacji w miejscu aplikacji. W efekcie pozwala to na zmniejszenie
czestotliwosei aplikowania leku, co jest istotne np. w dopochwowych postaciach leku
czy w zawiesinach stosowanych w jamie ustnej. Hydroksyetyloceluloza, polimer
zelujacy zastosowany w skfadzie Celugelu charakteryzuje si¢ wlasciwosciami
mukoadhezyjnymi. Ponadto jest trwata chemiczne zar6wno w odniesieniu do zmian
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pH (w zakresie 2-12), jak i temperatury, co sprawia, ze podtoze to mozna poddawaé
wyjatawianiu w autoklawie i sporzadza¢ przy jego uzyciu leki w warunkach
aseptycznych.

Leki recepturowe na bazie Celugelu mozna wykonywaé zaréwno metoda
rgczng w mozdzierzu, jak 1 przy pomocy miksera aptecznego. Substancje lecznicze
rozpuszczalne w wodzie mozna bezposrednio rozpusci¢ w podlozu, jednak jest to
proces relatywnie wolny z uwagi na lepko$¢ hydrozelu. Mozna postuzy¢ sie
unguatorem w celu przyspieszenia rozpuszczania, nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
dlugotrwate mieszanie powoduje napowietrzenie podloza, niekorzystnie wptywajac na
trwato$¢ 1 wyglad leku recepturowego.

Rp. Mentholi 0,25
Aquae purif. 22,0
96% Ethanoli 59,5 W zelach do
Celugeli ad 100,0 odkazania
M.f. gel. mozna pominac
D.S. Do odkazania rak wodeg, aby nie

zmniejszac

Rp. Chlorhexidini gluconatis sol. 20% 5,0

96% Ethanoli 56,0
Celugeli ad 100,0
M.f. gel.

D.S. Do odkazania rak

Rp. Minoxidili 7,5
Acidi citrici 2,2
Acidi salicylici 1,0
85% Glycerini 6,0
96% Ethanoli 50,0
Celugeli ad 100,0
M.f. gel.

D.S. w tysieniu
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Oleogel

Podobnie, jak opisany wyzej Celugel,
Oleogel nalezy do podioz zelowych. Oleozele
(zele hydrofobowe) wykazuja wiele zalet oraz
tacza w sobie cechy tradycyjnych podtoz

J . , . 16 mls"”
masciowych 1 roztworé6w olejowych . ,%ik WI

Oleo

M~

Wiasciwosci reologiczne oleozeli sprawiaja, ze K ce,,,,um?,m,ehyd,op,,omm
latwiej rozprowadzaja si¢ na skorze w “w«s"u:,":.ffmemfwm

poréwnaniu do masci oraz dluzej utrzymuja si¢

w miejscu aplikacji niz roztwory olejowe.

Oleozele powstaja na drodze zelowania cieczy lipofilowej (np. olejow roslinnych,
syntetycznych lub mineralnych) za pomocg czynnika sieciujacego, np. krzemionki
koloidalnej. Taki sktad zapewnia lepsza rozpuszczalno$¢ substancji czynnych w
pordwnaniu z konwencjonalnymi podifozami masciowymi . Jedynym
zarejestrowanym surowcem farmaceutycznym do receptury aptecznej w postaci zelu
hydrofobowego jest Oleogel, ktory sklada si¢ z 95 cz. parafiny cieklej i 5 cz.
wysokoci$nieniowego polietylenu. Jest to polprzezroczysty zel o migkkiej
konsystencji, ktoéry dos¢ dobrze
rozprowadza si¢ na powierzchni skory,
jednak z uwagi na hydrofobowos¢ trudno
zmywa si¢ woda. W sktadzie Oleogelu nie
ma wody, wiec nie ma potrzeby stosowania
srodka konserwujgcego, poniewaz jest to
podioze trwate pod wzgledem
mikrobiologicznym. Podobnie, jak Celugel,
Oleogel mozna poddawaé procesowi
sterylizacji, co wiecej, zachowuje lepkos¢ w
zakresie temperatur 0-70°C. Podtoze
posiada obojetny charakter, nie wykazuje
niezgodnosci z wigkszoSciag surowcow
farmaceutycznych, jak rowniez  nie
podraznia skory.

Lipofilowy charakter Oleogelu
utatwia wchtanianie hydrofobowych substancji leczniczych w glab naskorka oraz
dziata nattuszczajaco, nawilzajaco 1 zmigkczajaco na skorg. Wiasciwosci okluzyjne
sprawiaja, ze podtoze dobrze sprawdzi si¢ dla wysuszonej skory. Leki recepturowe na
bazie Oleogelu s3 stosowane w atopowym zapaleniu skory, zaburzeniach rogowacenia
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z nieprawidlowa synteza lipidow skory jako alternatywa dla konwencjonalnych
podiéz '®. Wykazano, ze oleozele sa korzystnym podiozem dla cignoliny, kwasu
8 Ppodobnie, jak w przypadku
tradycyjnych podtdéz masciowych, na bazie Oleogelu mozna sporzadzi¢ masci o
charakterze roztworéw (substancja czynna rozpuszczona w podiozu, np. mentol),
zawiesin (lek zdyspergowany w podtozu, np. hydrokortyzon), emulsji (roztwor
substancji czynnej np. mocznika wemulgowany w podtoze) oraz wielofazowych
(taczacych cechy wiecej niz jednego typu masci). Do wykonania mozna zastosowac
mozdzierz i pistel, jak rowniez mikser recepturowy. Podczas ogrzewania podtoza do
temperatury powyzej 80°C nastepuje szybkie zmniejszenie lepkosci, jednak wraz z
ochtodzeniem do temperatury pokojowej rownie szybko lepko$¢ powraca do stanu
wyjsciowego. Liczba wodna Oleogelu ustalona do$wiadczalnie wynosi 5-10, jej
warto$¢ jest uzalezniona od metody wykonywania (wigkszg ilo$¢ roztworu wodnego
mozna wemulgowac przy uzyciu unguatora). Na przyktadzie mocznika wykazano, ze

salicylowego oraz balsamu peruwianskiego

nie jest mozliwe uzyskanie preparatu o st¢zeniu 10% zaré6wno metoda rgczna, jak i w
mikserze recepturowym. Oleozel z 5% mocznikiem jest mozliwy do sporzadzenia
jedynie w unguatorze, poniewaz w mozdzierzu nawet tak relatywnie niewielka ilo$¢

roztworu wodnego nie daje si¢ homogennie potaczyé z podiozem *°.

Rp. Ditranoli 0,1
Acidi salicylici 1,0
Oleogeli ad 100,0
M.f. ung.

D.S. nanosi¢ na zmiany tuszczycowe

Rp. Vit. A 50 000 j.
Vit. E conc. 0,1
Menthae pip. olei 0,019 (1 kropla)
Glyceroli 85% 1,0
Oleogeli ad 20,0
M.f. ung.

D.S. Smarowac 3—4 razy dziennie. Balsam na stan
zapalny czerwieni warg
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Innowacyjne podtoza recepturowe, ktore obecnie sa zarejestrowane na rynku
jako surowce farmaceutyczne znaczaco wptywaja na mozliwosci receptury aptecznej i
poszerzaja mozliwosci farmaceuty w aptece ogolnodostepnej i szpitalnej. Unikalny i
nierzadko skomplikowany sktad nowoczesnych podtéz pozwala na wykonanie leku
dopasowanego do indywidualnych potrzeb danego pacjenta zarowno pod katem stanu
klinicznego, jak rowniez komfortu stosowania preparatu.
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MEDYCYNA DLA FARMACEUTOW

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

KRZTUSIEC, JAKO EPIDEMIOLOGICZNE ZAGROZENIE
WE WSPOLCZESNYM SWIECIE.

Pierwsze wiarygodne opisy choroby nazwanej krztuscem pochodza z XVI wieku.
Pozycja literatury muzulmanskiej napisana w 1502 roku przez perskiego autora o
skomplikowanym nazwisku opisuje trzy epidemie choroby okreslanej jako ,,publiczny
kaszel’”” wywotujacy zgony u
malych  dzieci 1  wyraznym
charakterze zakaznym. W Europie
pierwsze doniesienia 0 podobnym
schorzeniu pojawiajg si¢ rowniez w
XVI wieku jako opisy choroby

przebiegajacej z duszacym
kaszlem, trwajacym kilka tygodni,
glownie u niemowlat i

niewiadomym pochodzeniu. Ich
autorem jest Francuz Guillaume de
Baillou, ktory okreslit ja jako
»quinte’” By¢ moze choroba wczes$niej wystgpowata w krajach niderlandzkich, gdzie
w XI I XII wieku w zrodlach jezykowych pojawia si¢ pojecie ,kinkehost’ jako
okreslenie silnego, duszacego kaszlu. W XIV wieku pojawiaja si¢ opisy ludzi
pielgrzymujacych do sanktuarium Matki Bozej w podzigkowaniu za wyzdrowienie
dziecka z opisywanej choroby. Niektorzy domniemuja, ze juz Hipokrates mogt jako
pierwszy opisa¢ krztusiec, nazywajac go jako ,.kaszel z Perinthos’’, ale rowniez mogt
mie¢ on zwigzek z epidemia grypy. Dopiero w 1906 r. Jules Bordet i Octave Gengou
udokumentowali izolacje czynnika przyczynowego krztusca — bakterii Bordetella
pertussis z plwociny dziecka - syna Bordeta.

Czynnik etiologiczny

Czynnikiem etiologicznym krztusca jest Gram-ujemna, tlenowa bakteria
Bordetella pertussis, wytacznie ludzki patogen, ktory nie ma rezerwuaru zwierzgcego
i srodowiskowego. Pozostale bakterie rodzaju Bordetella (B.), takie jak B. para-
pertussis, B. bronchiseptica czy B. holmesii, maja umiej¢tno$¢ zakazania zaréwno
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ludzi, jak izwierzat i mogg by¢ odpowiedzialne za epizody przewlektego kaszlu
u cztowieka.

Patogeneza

Wrotami zakazenia sg $luzowki drog oddechowych, zrédtem zakazenia jest chory
cztowiek (réwniez uprzednio zaszczepiony, jesli zachoruje). Do zakazenia dochodzi
poprzez wdychanie ,aerozolu”” powietrza, w ktorym znajduja si¢ patogeny,
wytwarzajace toksyng krztuscowa. Ta z kolei powoduje martwice nablonka gérnych
drog oddechowych co prowadzi do wydzielania lepkiego i gegstego $luzu i pobudzenie
odruchu kaszlowego. Pateczki krztusca wytwarzaja dwa rodzaje toksyn: endotoksyny,
do ktorych zaliczamy hemaglutyning FHA, toksyne krztuscowa PT, hemolizyne,
toksyne dermonekrotyczng, lipopolisacharyd LPS i pertaktyne oraz egzotoksyny —
toksyne tchawicza. Patogeneza krztusca wigze si¢ glownie ze szkodliwym dziataniem
wymienionych toksyn, co ttumaczy efekt immunosupresyjny oraz brak goraczki.

Epidemiologia

Okres wylegania krztu$ca wynosi od 5 do 21 dni, przeci¢tnie 7-14 dni, jest jedna
z najbardziej zakaznych choréb — zakaza si¢ 80% osob z kontaktu domowego.
Nieleczeni chorzy pozostajg zarazliwi przez okoto 3 tygodnie — przez caly okres
trwania fazy niezytowej oraz na poczatku fazy napadowej, natomiast chorzy leczeni
antybiotykiem — do pigtego dnia stosowania skutecznej antybiotykoterapii. Do czasu
wprowadzenia powszechnych szczepien ochronnych krztusiec byt najwazniejsza
przyczyna zgondéw niemowlat z powodu zakazenia (w Polsce w latach 50. XX w.
rocznie notowano >1000 zgonow niemowlat). Do dzisiaj krztusiec pozostaje najstabiej
kontrolowana chorobg zakazna sposrdd tych, ktérym mozna zapobiegaé za pomoca
powszechnych szczepien obowiazkowych. Wg. WHO w przypadku braku diagnozy
lekarskiej krztusiec nalezy podejrzewaé¢ gdy u 0soby z co najmniej 2-tygodniowym
wywiadem kaszlu wystepuje jeden z z ponizszych objawow:
- napady kaszlu
— zanoszenie si¢ (,,pianie”) i bezdech na wdechu
— wymioty po napadach kaszlu bez innej widocznej przyczyny.
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Przebieg i objawy

Przebieg chorobowy krztusca sktada si¢ z trzech faz:
| faza — niezytowa (kataralna), trwajaca przecigtnie 2 tygodnie, charakteryzuje si¢
niewysoka goraczka, niezytem nosa z obfita wydzieling oraz narastajacym suchym
kaszlem (u niemowlat moga dodatkowo wystapi¢ drgawki i bezdech),

Il faza — napadowego kaszlu, trwajaca 2 — 4 tygodnie, w trakcie ktorej kaszel
ewoluuje z suchego na napadowy wilgotny, pojawia si¢ W nocy z towarzyszacym
odglosem ,,piania’” w trakcie wdechu (zwgzenie krtani). U dorostych moga pojawié
si¢ wybroczyny na twarzy, zaczerwienienie spojowek, a u niemowlat sinica i
bezdechy,

Il faza — zdrowienia i rekonwalescencji, trwajaca przecietnie kilka miesigcy, w ktorej
dolegliwosci stopniowo ustepujg. Czas rekonwalescencji zalezy od ewentualnego
nadkazenia innymi patogenami oraz wieku chorego i wspotwystepowania innych
schorzen. Przebieg krztusca jest szczegdlnie ciezki u niemowlat, u ktorych II faza jest
wydhuzona oraz obcigzona powiktaniami w postaci zapalenia ptuc.

U dzieci starszych, zwlaszcza zaszczepionych i 0sob dorostych krztusiec moze
mie¢ przebieg atypowy, bezobjawowy lub w postaci tagodnego kaszlu bez
charakterystycznego $wistu oddechowego, co bywa przyczyna nieuwzgledniania tej
choroby w diagnostyce przewlektego kaszlu. Osoby te stajg sie potencjalnym zrodtem
zakazenia w swoim srodowisku.

Rozpoznanie i Diagnostyka

W rozpoznaniu krztusca nalezy uwzgledni¢ objawy kliniczne, diagnostyke
laboratoryjng i dane epidemiologiczne. Najwazniejszym objawem klinicznym
sugerujacym krztusiec jest charakterystyczny kaszel napadowy, z epizodami bezdechu
i wymiotach po napadach kaszlu — trwajacy ponad dwa tygodnie. WHO zaleca
potwierdzenie podejrzenia klinicznego izolacja drobnoustroju w hodowli lub
identyfikacja materialu genetycznego w tescie PCR (reakcja tancuchowej polimerazy)
lub  potwierdzenie @ w  testach  serologicznych.  Spelnienie  kryterium
epidemiologicznego, czyli kontakt z chorym na krztusiec potwierdzony laboratoryjnie,
jest rbwnoznaczne z pewnym rozpoznaniem i nie wymaga diagnostyki.

Izolacja drobnoustroju w hodowli wymaga spelnienia okre§lonych
warunkéw: metodg wymazu z gardta lub glebokiego wymazu z nosa, ktéry pobiera si¢
specjalng wymazowka (nie zaleca si¢ stosowania wacikow bawelianych ze wzgledu
na zawarte w nich kwasy ttuszczowe, ktore sa toksyczne dla B. pertussis). Pobrany
materiat jest wrazliwy na wysuszenie, dlatego nalezy go jak najszybciej dostarczy¢ do
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laboratorium, gdzie zostaje umieszczony w specjalnym podtozu. Ograniczeniem tej
metody jest fakt, ze do badania nadaje si¢ tylko probka pobrana w fazie niezytowej
choroby oraz niska czuto§¢ metody, zwlaszcza u 0sdb szczepionych Iub po wiaczeniu
empirycznej antybiotykoterapii. Badaniem o wigkszej swoistosci jest metoda
genetyczna, czyli identyfikujaca kwas nukleinowy bakterii. Im wcze$niej wykona si¢
badanie tym wyniki sa wiarygodniejsze, poniewaz ilo§¢ materialu genetycznego w
nosogardle zmniejsza si¢, jednak badaniami o podstawowym znaczeniu to
diagnostyka serologiczna. W jej trakcie wykrywa si¢ metoda Elissa swoiste
przeciwciala charakterystyczne dla Bordetella pertussis skierowane przeciw toksynie
krztuscowej (PT) w klasach IgM, IgA oraz 1gG. Obecnie Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) zaleca poszukiwanie wyltacznie przeciwciat
klasy IgG dla toksyny krztuscowej za pomoca testu ELISA. Wprawdzie bakteria
generuje wezesng odpowiedz w klasie przeciwceiat IgM, ale u dzieci szczepionych ona
nie wystepuje, natomiast w przypadku klasy IgA odpowiedz immunologiczna ponizej
4 roku zycia jest bardzo staba, wzrasta miedzy 10 a 15 rokiem zycia. U mtodziezy i
dorostych w okresie trwania objawow ponizej 3 tygodni oprocz oznaczenia IgG zaleca
si¢ dodatkowo wykonanie testu PCR.

Z ogoblnych parametréw biochemicznych wystepuje wysoka leukocytoza z
przewaga limfocytdw i im jest ona wyzsza tym cigzszy przebieg krztusca. Pozostate
parametry stanu zapalnego OB i CRP moga byé w normie lub nieznacznie
podwyzszone.

Wartos$¢ diagnostyczna objawow i wynikéw badan laboratoryjnych na
poszczegdlnych stadiach infekcji

Stadium | Stadium 11 Stadium 111

OBJAW

Kaszel ++ +++ ++
Kaszel napadowy  -/+ +++ J+
Kaszel piejacy - +4+ I+
Wymioty - ot J+
Sinica - 4+ )
Bezdechy - ++ 3
Hodowla ++ I+ )
PCR ++ ++ _
Serologia -+ 4 J+

Ztagodzenie objawow
po antybiotykach  ++ -+ -
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wg. Tozzi, A. E. et al. CMAJ 2005;172:509-515
Leczenie

W leczeniu krztusca u wszystkich grup wiekowych stosuje si¢
antybiotykoterapi¢. Zgodnie z wytycznymi najwazniejsza grupa sa makrolidy:
azytromycyna i klarytromycyna. Erytromycyna nie jest antybiotykiem preferowanym
ze wzgledu na dziatania niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego. U 0sob
uczulonych lub nietolerujacych makrolidow stosuje si¢ kotrimoksazol. Wiaczenie
antybiotykow w 1 fazie tagodzi wystgpowanie objawdéw w poOzniejszym okresie,
natomiast wlgczenie antybiotykoterapii w Il fazie jedynie skraca okres ich
wystepowania. Leczenie dzieci powinno by¢ prowadzone w oddziale szpitalnym.
Grupa Azytromycyna Erytromycyna Klarytromycyna TMP +SMZ
wiekowa

<l.mz.' 10 mg/kg mc./24 40-50 mg/kg nie jest zalecana  przeciwwskazany
h przez 5 dni mc./24 hw 4 (brak danychna  <2. mz.
dawkach temat
podzielonych bezpieczenstwa
przez 14 dni>  stosowania)

1.-5. mz. 10 mg/kg mc./24 40-50 mg/kg 15 mg/kg mc./24 h >2. mz., TMP

h przez 5 dni mc./24 hw 4 w 2 dawkach 8 mg/kg mc./24 h
dawkach podzielonych i SMZ 40 mg/kg
podzielonych przez 7 dni mc./24 h w 2
przez 14 dni dawkach
podzielonych przez
14 dni
>6.mz. w1 dniul0 40-50 mg/kg 15 mg/kg mc./24 h TMP 8 mg/kg
mg/kg mc. mc. /24 h (maks. (maks. 1 g) w2 mc./24 h'i SMZ 40
(maks. 500 mg), 2g)w4 dawkach mg/kg mc./24 hw 2
2.-5.dnia dawkach podzielonych dawkach
5 mg/kg mc. podzielonych przez 7 dni podzielonych przez
przez 14 dni 14 dni
dorosli w1l.dniu500 2g/24hw4 19/24hw?2 TMP 320 mg/24 h
mg, 2.-5. dnia  dawkach dawkach i SMZ 1600 mg/24
250 mg/24 h podzielonych podzielonych h w 2 dawkach
przez 14 dni przez 7 dni podzielonych przez

14 dni
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'po leczeniu makrolidem wskazana jest obserwacja w kierunku wystapienia
przerostowego zwezenia odzwiernika oraz innych dziatan niepozadanych
% niezalecana, dopuszczalna  tylko, gdy niedostepna jest azytromycyna
SMZ — sulfametoksazol, TMP — trimetoprim

Wg. https://infekcje.mp.pl/publikacje/208375,profilaktyka-poekspozycyjna-chorob-
zakaznych-krztusiec

Profilaktyka poekspozycyjna krztu$ca

U os6b narazonych na bezposredni kontakt z osobg chorg czyli takich, ktore:

e mialy bezposredni kontakt z chorym (spotkanie twarza w twarz w odleglosci
<1 m) lub z wydzieling z drég oddechowych albo §ling chorego

e przebywaly co najmniej przez godzing w zamknigtym pomieszczeniu,
w bliskiej odlegtosci od objawowego chorego.

jednak nie pozniej niz po 21 dniach, stosuje si¢ makrolidy albo trimetoprim
z sulfametoksazolem w schemacie przedstawionym w tabeli. Po uptywie 21 dni od
kontaktu z chorym na krztusiec skuteczno$é¢ chemioprofilaktyki jest ograniczona, ale
warto jg zastosowaé, jeSli osoba zkontaktu ma styczno$¢ z osobami z grup
ryzyka (niemowleta, osoby z niedoborem odpornosci, chorzy przewlekle, kobiety w
III trymestrze ciazy).

Profilaktyka przedekspozycyjna

Istota profilaktyki przedekspozycyjnej sa szczepienia ochronne. W Polsce sa
wykorzystywane dwa rodzaje szczepionek skierowanych przeciw krztu$cowi.
Szczepionki  pelnokomorkowe —stanowigce zawiesing bakterii  B.  pertussis
inaktywowanych wysoka temperatura zawieraja ok. 3000 antygenéw stymulujacych
uktad odpornosciowy. Drugi typ szczepionek, ktory pojawit si¢ pod koniec XX w.,
stanowia szczepionki bezkomorkowe, zawierajace wyizolowane, wysoko oczyszczone
biatka (zawsze toksoid krztuscowy, alternatywnie — pertaktyna, hemaglutynina
wiokienkowa, aglutynogeny). W zalezno$ci od pochodzenia szczepionki acelularne
zawierajg 1-5 takich antygenow. Szczepionki bezkomodrkowe charakteryzujg sie
mniejsza liczbg odczyndéw poszczepiennych ogdlnych i miejscowych, wprowadzenie
szczepionek acelularnych zmniejsza ryzyko wystgpienia drgawek goraczkowych,


https://infekcje.mp.pl/publikacje/208375,profilaktyka-poekspozycyjna-chorob-zakaznych-krztusiec
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zespolu hipotensyjno-hiporeaktywnego oraz standw goraczkowych po ich
zastosowaniu. W Polsce powszechne, obowigzkowe szczepienia pelnokomoérkowa
szczepionka krztuScowa skojarzong z anatoksyna t¢zcowa i toksoidem btonicy
wdrozono w latach 1960-1961, skuteczno$¢ jej dziatania byta niepodwazalna:
wskaznik zapadalnoéci na krztusiec zmniejszyt si¢ z 300/100 000 w 1960 r. do
0,28/100 000 w 1989 r. Od 2018 r. zgodnie z obowiazujacym programem szczepieh
dzieciom zdrowym podaje si¢ cztery dawki preparatu pelnokomorkowego. Jedynie
w przypadku przeciwwskazaf, np. neurologicznych oraz u niemowlat urodzonych
przed ukonczeniem 37. tygodnia ciazy lub z masg urodzeniowa ponizej 2500 g zaleca
si¢ zastosowanie szczepionki btoniczo-t¢zcowo-krztuscowej z bezkomorkowa
sktadowa krztusca (DTPa). Zastosowanie szczepionki bezkomoérkowej wywoluje
jednak pewne kontrowersje. Z jednej strony zastosowanie ich u matych dzieci jest
wysoce efektywne i zmniejsza ryzyko odczyndéw poszczepiennych, a z drugiej strony
po kilku latach efekt poszczepienny jest znamiennie nizszy niz w przypadku szczepien
wykonanych szczepionka pelnokomorkowa.

Podsumowanie

Krztusiec jest choroba, ktora nie wywoluje wzrostu liczby zachorowan jedynie w
przypadku przestrzegania zasady 95% poziomu wyszczepialnosci, ktory warunkuje
odporno$¢ srodowiskowa. W ostatnich latach w wyniku pandemii COVID, duzej
migracji ludno$ci w wyniku istniejacych konfliktow zbrojnych, aktywizacji ruchow
antyszczepionkowych oraz braku skutecznego egzekwowania administracyjnego
przypadkéw uchylania si¢ od szczepien lawinowo rosnie liczba przypadkow
zachorowan na krztusiec zarowno wsrod dzieci jak i 0s6b dorostych. Wedlug danych
opublikowanych przez Panstwowy Zaklad Higieny, zachorowalno$¢ na krztusiec
w Polsce jest obecnie prawie 20-krotnie wieksza niz jeszcze rok temu.
Podstawowym problemem epidemiologicznym jest fakt, ze przebycie krztusca
lub poddanie si¢ szczepieniom w dziecinstwie i okresie nastoletnim nie zapewnia
dozywotniej odpornosci na te chorobe. Podobna sytuacja ma miejsce w calej
Europie, Wzrost liczby przypadkéw krztusca odnotowano w Grecji, Butgarii,
Czechach, Belgii, Chorwacji, Danii, Hiszpanii, Szwecji oraz Norwegii. Obecny,
gwaltowny wzrost zachorowalnosci jest szczegélnie niepokojacy i wskazuje na
pilna potrzebe wdrozenia skutecznych dzialan prewencyjnych, zapewniajacych
ochrone wszystkich osob narazonych na krztusiec i jego niebezpieczne
powiklania. Aby utrzyma¢ odpornos¢ przeciwko krztuscowi, zaleca sie¢ podanie
dawki przypominajacej szczepionkg Tdap w 19. roku zycia oraz co 10 lat dla
0s6b dorostych.
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

ANALIZA WYBRANYCH SCHEMATOW TERAPII WIELOLEKOWEJ
STOSOWANYCH W PRAKTYCE AMBULATORYJNEJ
W LECZENIU BOLU

Whprowadzenie

Bdl jest objawem wielu chorob o przebiegu ostrym lub przewlektym. O ile w
przypadku choréb ostrych stosowanie lekow przeciwbdlowych jest ograniczone w
czasie, o tyle w przypadku chordéb przewleklych ich stosowanie jest znacznie
wydtuzone, co sprzyja powstaniu zjawiska tolerancji i pojawieniu si¢ dziatan
niepozadanych. W kazdym przypadku, jezeli istnieje taka mozliwos¢, nalezy
jednoczesnie z postgpowaniem objawowym zastosowaé leczenie przyczynowe.
Leczenie farmakologiczne musi by¢ poprzedzone szczegdétowa oceng bolu — jego
etiologii, nate¢zenia, charakterystyki czasowej, czynnikow, ktore go wywoluja
i nasilaja, wptywu bolu na aktywnos¢ i funkcjonowanie pacjentow oraz odpowiedzi na
dotychczasowe proby leczenia. Zardwno lekarze, jak i1 farmaceuci, analizujac
wzajemne oddziatywanie lekéw i substancji leczniczych, opracowuja schematy
leczenia bolu o rdéznym natgzeniu, wykorzystujac w tym celu potaczenia kliku
substancji leczniczych.

Patofizjologia bélu

Bol jest objawem patologii toczacej si¢ w organizmie czlowicka. Za jego
powstanie odpowiadajg prostaglandyny, ktore powstaja w wyniku aktywnosci
cyklooksygenaz: COX-1 wystepujacej w organizmie w warunkach fizjologicznych,
petnigcej funkcje ochronne w przewodzie pokarmowym, nerkach i wplywajacej na
prawidlowa budowg plytek krwi, jednoczesnie odpowiadajacej za syntezg
prostaglandyn i tromboksanu oraz COX-2 produkowanej w sytuacji wystgpienia stanu
zapalnego, m.in. przez udzial cytokin prozapalnych, prowadzacej do wzrostu
przepuszczalno$ci naczyn krwionosnych, powodujacej obrzgk, a w konsekwencji
uczucie bolu. Obecnie trwaja badania nad nowg strukturg przypominajaca
cyklooksygenaze, obecng w osrodkowym uktadzie nerwowym, ktérg nazwano COX-
3. W zwigzku z tym oddzialywanie na wymienione enzymy poprzez hamowanie ich
aktywnosci: selektywne (wobec COX-2) lub nieselektywne (zaréwno wobec COX-1 i
COX-2) prowadzi do redukcji bolu. Takim mechanizmem charakteryzuja si¢
niesterydowe leki przeciwzapalne oraz nieopioidowe leki przeciwbolowe.

Pod wzgledem mechanizmu powstania bol mozna zaklasyfikowa¢ jako:
1) nocyceptywny — powstajacy w nastgpstwie stymulacji receptorow bolowych
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W obrebie uszkodzonych i zmienionych zapalnie tkanek
2) neuropatyczny — bedacy nastepstwem uszkodzenia somatosensorycznej czeSci
uktadu nerwowego oraz

3) ztozony — zawierajacy komponent nocyceptywny i neuropatyczny.

Leki przeciwbdlowe w zaleznosci od grupy, do ktoérej si¢ zaliczaja moga
wykazywa¢ dziatanie przeciwzapalne, przeciwgorgczkowe i spazmolityczne. Z kolei
duza grupa lekéw nazywana niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi moze
wywiera¢ efekt przeciwbdlowy, przeciwgoraczkowy i spazmolityczny — w réznym
stopniu, w zaleznos$ci od budowy chemicznej i mechanizmu dziatania.

Podstawowe zasady stosowania lekéw przeciwbélowych w mono- i politerapii

1. Wybor leku lub kombinacji lekow zalezy od przyczyny i rodzaju bolu.

2. Dawke leku ustala si¢ uwzgledniajac wiek chorego oraz wydolnosé¢ uktadow
odpowiedzialnych za metabolizm i eliminacje poszczegdlnych lekow
(watroba 1 nerki) zaczynajac od najmniejszej skutecznej dawki
terapeutycznej.

3. Droga podania leku, w miar¢ mozliwosci powinna by¢ zaakceptowana przez
chorego.

4. Dawka leku powinna by¢ modyfikowana w zaleznosci od efektu dziatania
farmakoterapeutycznego.

5. Nalezy dazy¢ do stosowania jak najmniejszej liczby lekéw podawanych
w jak najmniejszych, ale skutecznych dawkach.

6. W przypadku niezadowalajacego efektu przeciwbolowego nalezy rozwazy¢
dodanie kolejnego leku przeciwbdlowego o innym mechanizmie dziatania i
innym profilu potencjalnych dziatan niepozadanych.

7. Po wprowadzeniu do terapii nowego leku nalezy oceni¢ jego skutecznosé
monitorujagc  jego dziatanie do czasu uzyskania pelnego efektu
terapeutycznego.

8. Nie nalezy wprowadza¢ w danym momencie dwoch lub wiecej lekow

9. Wprowadzajac dodatkowy lek stosowany doraznie przy lekach stosowanych
regularnie nalezy ustali¢ jego dawke, odstep miedzy dawkami i ich liczbe na
dobg oraz czas stosowania.

10. W przypadku gdy jeden lek z danej grupy okazuje sie nieskuteczny i/lub jest
Zle tolerowany, mozna podja¢ probe leczenia innym lekiem o podobnym
dzialaniu, gdy sg takie wskazania.

11. Oczywiscie nie nalezy stosowaé wigcej niz jednego leku z tej samej grupy
farmakologicznej io takim samym mechanizmie dzialania, poza
szczegolnymi sytuacjami.
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12.

13.

W szczegolnych rodzajach bolu, na przyktad w bolu neuropatycznym, przed
lekami przeciwbolowymi lub réwnoczesnie z nimi nalezy zastosowac leki
koanalgetyczne (przyktady zamieszczono ponizej).

W  powyzszym przypadku oraz w przypadku rozpoczynania leczenia
wigkszoscia lekow przeciwbolowych konieczne jest profilaktyczne
zastosowanie lekow zapobiegajacych skutkom niepozadanym (np. inhibitory
pompy protonowej, leki p-wymiotne i przeczyszczajace w terapii
opioidowej).

Tabela 1. Podstawowe leki koanalgetyczne (z uwzglednieniem niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych) i ich zastosowanie w leczeniu bélu

Leki koanalgetyczne  Wskazanie (rodzaj bélu)

Niesteroidowe
leki przeciwzapalne

bol  mig$niowo-szKieletowy  0rdznej etiologii, bol
przebiegajacy ze stanem zapalnym, w uzupetnieniu opioidow
w przypadku bolu trudnego do leczenia

Leki zwiotczajace

mig$nie szkieletowe

bol spowodowany spastycznym napigciem migsni

bol zsilnym komponentem zapalnym oporny na inne
sposoby leczenia, b6l spowodowany uciskiem na nerwy

glikokortykosteroidy ~ rdzeniowe, sploty nerwowe irdzen kregowy, bdl glowy

spowodowany zwigkszonym ci$nieniem
wewnatrzczaszkowym

gabapentyna
pregabalina

amitryptylina

bodl neuropatyczny

duloksetyna

butylobromek hioscyny
drotaweryna

bol trzewny kolkowy

https://www.mp.pl/bol/wytyczne/220326,farmakoterapia-wielolekowa-bolu-
przewleklego
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Zasady laczenia lekéw przeciwboélowych

1. Nalezy stosowaé leki przeciwbolowe z roznych grup farmakologicznych o
réznym mechanizmie dzialania oraz potencjalnie sumujacych si¢ dziataniach
niepozadanych (np. réznych lekow z grupy NLPZ lub silnego opioidu —
morfiny ze stabym opioidem — tramadolem).

2. W szczegblnych rodzajach bolu np. przebiegajacych ze spastycznos$cia
mie$ni lub bolach neuropatycznych do leku przeciwbdlowego nalezy
dotaczy¢ lek koanalgetyczny.

3. Czasami wskazane jest podanie dwoch lekéw koanalgetycznych o réznym
mechanizmie dziatania, jezeli ich stosowanie w monoterapii nie przynosi
zadowalajacego efektu.

4. W wyjatkowych sytuacjach, gtdwnie w onkologii mozliwe jest zastosowanie
réwnoczesne dwoch silnych opioidow np. w sytuacji nasilenia bdlu przy
zastosowaniu podstawowego leku przeciwbolowego w postaci plastra mozna
dotaczy¢ taki sam lub inny lek w postaci tabletek o natychmiastowym
uwalnianiu albo w sytuacji kiedy zazywany przez pacjenta lek nie wykazuje
zadowalajacego efektu przeciwbolowego i niezbgdna jest zamiana go na inny
lub dotgczenie innego leku z tej grupy.

Przyklady laczenia lekow w schematach farmakoterapii bélu

1. Paracetamol + Lek z grupy NLPZ/Opioid

Lekiem z wyboru w leczeniu bolu migsniowo-szkieletowego, trzewnego i
innych tkanek o roéznej etiologii jest paracetamol w monoterapii z zastrzezeniem
obecnosci cigzkiej niewydolnosci watroby lub nerek, u chorych niedozywionych
lub z chorobg alkoholowa. W zaostrzeniu bolu mig$niowo-szkieletowego do
paracetamolu mozna dotaczy¢ lek z grupy NLPZ, ktéra to kombinacja powinna
by¢ stosowana w jak najmniejszych dawkach i1 jak najkrotszym czasie, z
ryzykiem wystapienia choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, wzrostu
cisnienia tetniczego, uszkodzenia nerek, zaburzen krzepnigcia i zaostrzenia
niewydolnosci serca. Jezeli paracetamol zastosowany w monoterapii lub tacznie
z NLPZ uchorego z bdélem nocyceptywnym jest nieskuteczny lub NLPZ sg
przeciwwskazane, nalezy rozwazy¢ leczenie skojarzone paracetamolem i stabym
opioidem, rozpoczynane od matej dawki. W Polsce dostepne sa tramadol, kodeina
i dihydrokodeina. Leki te mozna stosowa¢ w postaci odrgbnych preparatow lub
preparatow zawierajacych oba sktadniki (paracetamol i staby opioid) w jednej
tabletce. Preparaty zloZone paracetamolu z tramadolem dostgpne w postaci
tabletek o standardowym i przedtuzonym uwalnianiu zawieraja 37,5-75 mg
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tramadolu i325-650 mg paracetamolu w tabletce. Nalezy mie¢ na uwadze
potencjalne dziatania niepozadane w postaci nudnosci, wymiotow 1 zaparé.
W Polsce dostgpny jest rowniez preparat ztozony tramadolu z NLPZ, zawierajacy
75 mg chlorowodorku tramadolu i25 mg deksketoprofenu. Jest to preparat
przeznaczony do stosowania w bolu ostrym o charakterze somatycznym, nie
dhuzej niz przez 5 dni (jednorazowa dawka, moze by¢ powtdrzona co 8 godzin,
U osob starszych co 12 h). Paracetamol jest rowniez spotykany w polaczeniu z
kodeing w postaci zawierajacych 500 mg paracetamolu i 15-30 mg kodeiny
i przeznaczonych gtéwnie do leczenia bolu ostrego lub =zaostrzen bolu
przewleklego. Mozna je stosowaé co 6 godzin do maksymalnej dawki kodeiny
240 mg/d. Nalezy pamieta¢ o silnie zapierajacych wtasciwosciach kodeiny.

2. Metamizol + Paracetamol + NLPZ/Opioidy

Lekiem taczacym w sobie dziatanie przeciwbdolowe, spazmolityczne i
przeciwgoraczkowe jest metamizol. Metamizol dziatanie terapeutyczne
zawdzigcza glownie swoim metabolitom. Po podaniu doustnym nie jest
wykrywalny w surowicy, a po podaniu dozylnym wykrywalny jest jedynie przez
15 minut. Zar6wno paracetamol, jak i metamizol dziataja osrodkowo poprzez
zwigkszenie aktywnosci ukladu kannabinoidowego. Paracetamol posrednio
aktywizuje receptory kannabinoidowe CB1, a metamizol receptory CB1 i CB2.
Dodatkowo  paracetamol podnosi  stezenie serotoniny w  ukladzie
antynocyceptywnym i aktywuje receptory 5-HT3, a metamizol zwigksza
wytwarzanie endogennych peptydow opioidowych. Paracetamol i metamizol
wywierajg dziatanie zmniejszajgce aktywnos¢ cyklooksygenaz (COX), jednak ich
dziatanie inhibicyjne wzgledem tych enzymow jest rozne wobec poszczegodlnych
ich izoform. Metamizol rzadko powoduje dziatania niepozadane, ryzyko
wystapienia agranulocytozy jest stosunkowo nieduze niz wczesniej sadzono,
poniewaz notuje si¢ zaledwie kilka przypadkow rocznie, co wobec duzej
sprzedazy tabletek metamizolu nie ma znaczenia klinicznego. Do innych dziatan
niepozadanych metamizolu naleza reakcje alergiczne. Odczyny skorne naleza do
najczgstszych dziatan niepozadanych, rzadziej obserwuje si¢ objawy reakcji
alergicznej tj. obrzek krtani i skurcz oskrzeli, natomiast wstrzas anafilaktyczny
jest obserwowany w 1 na 5000 podan. Objawem nie wynikajacym z reakcji
anafilaktycznej jest spadek ci$nienia powstajacy na skutek rozkurczu migsni
gladkich naczyn, dlatego metamizol nalezy podawaé ostroznie u o0séb z
ci$nieniem skurczowym ponizej 100 mmHg oraz niestabilnych krazeniowo.
Terapi¢ metamizolem nalezy prowadzi¢, kontrolujac morfologie krwi,
szczegollnie jezeli leczenie trwa dtuzej niz 7 dni.
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Podobny, lecz nieidentyczny mechanizm dziatania paracetamolu i
metamizolu uzasadnia taczenie obu lekéw w celu zwigkszenia dziatania
przeciwbolowego. Zaré6wno paracetamol, jak i metamizol moga byé podawane
tacznie z NLPZ, ale nalezy obserwowac pacjenta w kierunku mozliwosci
wystapienia dziatania nefrotoksycznego, hepatotoksycznego i uszkadzajacego
btong S$luzowa przewodu pokarmowego. W wielolekowej terapii bolu dobre
efekty uzyskuje si¢ takze dzigki kojarzeniu paracetamolu i metamizolu z
opioidami. Terapia taczona paracetamolem i tramadolem poprawia kontrole bolu i
tolerancje  farmakoterapii. = Pozwala  osiagna¢  synergistyczny  efekt
antynocyceptywny. U niektorych pacjentow stosowanie paracetamolu z
metamizolem powinno by¢ bardzo ostrozne z obserwacja niektorych parametrow
klinicznych. Do takich grup pacjentow nalezg:

- osoby z uposledzeniem funkcji nerek

- osoby z uposledzeniem funkcji watroby

- kobiety w ciazy i karmigce piersia

- dzieci ponizej 15 roku zycia — w leczeniu bdlu

3. Leczenie bélu neuropatycznego

Bol neuropatyczny moze si¢ rozwija¢ w przebiegu chordéb nowotworowych,
jak rowniez zinnych przyczyn (np. urazéw) oraz w nastgpstwie innych choréb,
glownie przewlektych na przyktad chordb uktadu nerwowego, cukrzycy, potpasca lub
zespohu nabytego niedoboru odpornosci. U chorych na nowotwor bdl neuropatyczny
moze by¢ tez nastgpstwem stosowania lekow przeciwnowotworowych, m.in.
oksaliplatyny, uszkodzenia nerwoéw w trakcie zabiegu chirurgicznego lub radioterapii.
W przypadkach innych niz onkologiczne leczenie powinno rozpoczynac si¢ od
zastosowania w pierwszej kolejnosci lekéw koanalgetycznych - pregabaliny,
gabapentyny, amitryptyliny lub duloksetyny. Terapia niestety nie jest skuteczna w co
najmniej potowie przypadkow, efekt obserwuje si¢ po ok. 5-7 dniach i czasami po ok.
2-4 tygodniach nastepuje konieczno$¢ zmiany zastosowanego leku koanalgetycznego
na inny. Jezeli zaden z koanalgetykow stosowanych w monoterapii nie jest skuteczny,
mozna podja¢ probe jednoczesnego leczenia dwoma lekami. Wykazano skutecznosc¢
leczenia pregabaling i gabapentyna w skojarzeniu z trojpierScieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi  lub inhibitorami  wychwytu  zwrotnego  serotoniny
i noradrenaliny w réznych zespotach bélu neuropatycznego. Natomiast w przypadku
braku efektu lub gdy bol jest silny mozna doda¢ w terapii lek opioidowy w
najmniejszej dawce terapeutycznej, przez jak najkrotszy okres czasu. Zgodnie
z aktualng wiedzg w leczeniu bdlu neuropatycznego nie powinno si¢ stosowaé lekow
przeciwpadaczkowych takich jak fenytoina i karbamazepina. Wynika to z potencjalnie
groznych dzialan niepozadanych tych lekow oraz indukcji enzymdéw metabolizujacych
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inne leki. Krotkotrwale mozna zaleci¢ karbamazeping w leczeniu neuralgii nerwu
trojdzielnego.

Podsumowanie

Stosowanie lekow przeciwbolowych z réznych grup w kombinacji wielolekowej
wykorzystuje mechanizmy synergizmu lub addycji tych lekow. Stwarza to szanse
poprawy skuteczno$ci leczenia przeciwbdlowego przy jednoczesnym zmniejszeniu
ostabienia efektu analgetycznego oraz ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych.
Stosowanie lekow w kombinacji lub preparatdow zlozonych na pewno ogranicza
konieczno$¢ zazywania wielu dawek preparatow jednosktadnikowych, a tym samym
wplywa na duzy komfort i bezpieczenstwo pacjenta. Wérdd dostgpnych lekow
przeciwbolowych stosowanych w terapii bolu o nasileniu stabym do umiarkowanego
warto rozpocza¢ terapi¢ od preparatow zawierajacych paracetamol. Jego skutecznos¢
wynika z faktu dobrej dystrybucji w organizmie co warunkuje szybki czas dziatania
oraz umiarkowane ryzyko wystapienia efektow ubocznych.
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CHOROBY RZADKIE, LEKI SIEROCE

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W ZESPOLE RETTA -
CHARAKTERYSTYKA TROFINETYDU - PIERWSZEGO LEKU
ZAREJESTROWANEGO PRZEZ FDA w 2023 r.

Charakterystyka Zespolu Retta

Zespot Retta to rzadkie zaburzenie neurorozwojowe o podiozu genetycznym,
ktérego dziedziczenie jest sprzezone z chromosomem X, czyli plcig zenska. Jego
czestos¢ wystepowania w populacji dziewczynek to 1 : 10 000 do 1 : 23 000 zywych
urodzen. Przyczyna jest mutacja genu MECP2. W przypadku plci meskiej jest to wada
letalna 1 przewaznie dochodzi do obumarcia ptodu, czasami chlopiec przezywa do
drugiego roku zycia. W pojedynczych przypadkach chtopcy z mutacjg genu MECP2
moga dozy¢ wieku dorostego wykazujac glgbokie uposledzenie intelektualne od
samego poczatku zycia i u nich czgsto blgdnie rozpoznaje si¢ mézgowe porazenie
dziecigce w postaci spastycznej. Zespot wad, zwigzanych ze schorzeniem opisat po
raz pierwszy w 1965 r. Andreas Rett — austriacki pediatra. Wszystko zaczeto sie w
momencie, gdy zauwazyl blizniaczo podobne zachowania dwoch, niespokrewnionych
z sobg dziewczynek w poczekalni przed swoim gabinetem. W roku 1977 Rett opisat
kolejne 22 dziewczat u ktorych wyodregbnil charakterystyczne cechy: stereotypowe
ruchy rak, ataksje¢ (zaburzenie koordynacji ruchowej, utrudniajace ptynne i doktadne
wykonywanie ruchow), hiperamonemi¢ (wzrost stezenia amoniaku), ogolne stepienie
afektu (sptaszczenie przezywania emocji), atrofi¢ konczyn dolnych (niedorozwdyj),
objawy charakterystyczne dla autyzmu dziecigcego.

Patomechanizm

Gen MECP2 koduje biatko MECP2 wlaczone w proces transkrypcji. Jednym z genow
regulowanych przez MECP2 jest gen BDNF zlokalizowany na chromosomie 11, ktory
koduje neurotropowy czynnika moézgowy — biatko nalezace do neurotrofin regulujace
rozwoj uktadu nerwowego, zapobiegajace apoptozie neurondéw. Szczegodlna rola genu
MeCP2 polega na okresowym ,,wyciszaniu” i aktywowaniu genu BDNF w okresie
wczesnego rozwoju cztowieka. Mutacja MeCP2 w zespole Retta powoduje obnizenie
aktywnosci BDNF, a co za tym idzie — nieprawidlowe ksztattowanie si¢ potaczen
nerwowych.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Atrofia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Apoptoza
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Rozpoznanie
Generalnie wyr6zniamy dwie postacie zespohu: klasyczng i atypowa.

W postaci klasycznej przebieg kliniczny jest typowy i sktada si¢ z kilku faz: T — w
ktorej w wicku 6 — 18 m-cy obserwuje si¢ pozornie prawidlowy rozwoj
psychoruchowy z mozliwym do zauwazenia brakiem zainteresowania otoczeniem,
zabawkami oraz unikaniem nawigzania kontaktu wzrokowego, po ktorej nastepuje
faza Il (1 — 4 rok zycia) objawiajaca si¢ krotkookresowym zahamowaniem rozwoju, a
nastgpnie pojawia si¢ faza III (moze trwaé¢ od 2 do 10 roku zycia) szybkiej regresji
rozwoju z utratg nabytych wczesniej umiejetnosci w zakresie mowy i czynnosci
ruchowych, w szczegdlnosci celowych ruchow rak, zamiast ktorych pojawiaja sie
powtarzane ruchy stereotypowe (np. przypominajace mycie rak) i w koncu pojawia si¢
faza IV (dozywotnio) w ktoérej praktycznie nie dochodzi do pogorszenia si¢ stanu
klinicznego pacjenta.

W postaci atypowej przebieg kliniczny jest ciezszy i moze zakonczy¢ si¢ naglym
zgonem. Posta¢ ta charakteryzuje si¢ brakiem w zyciu jakiegokolwiek okresu
prawidlowego rozwoju z towarzyszaca hipotonia mi¢$niowa, napadami
padaczkowymi, zaburzeniami odzywienia spowodowanymi nieprawidtlowg praca
przewodu pokarmowego, skrzywieniem kr¢gostupa oraz zaburzeniami przewodnictwa
w miesniu sercowym co wyjasnia przypadki naglych zgonow.

Tabela 1. Uaktualnione kryteria rozpoznania klasycznej postaci zespotu

konieczne

- prawidlowy przebieg cigzy i okresu okotoporodowego

- prawidlowy rozwdj psychoruchowy w pierwszych 6 miesigcach zycia
- prawidlowy obwdd glowy przy urodzeniu

- zmniejszone tempo zwigkszania si¢ obwodu glowy po urodzeniu (u
wiekszos$ci dzieci)

- utrata celowych ruchéw rak w okresie od 6. mz. do 2,5. rz.
stereotypowe ruchy rak

- coraz wyrazniejsze unikanie kontaktu z innymi osobami, trudnosci

W porozumiewaniu si¢, utrata mowy (przestaje wypowiada¢ znane stowa),
zaburzenia czynnos$ci poznawczych

- trudnos$ci w samodzielnym poruszaniu sig
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uzupelniajace

- trudnosci oddechowe po obudzeniu (hiperwentylacja, wstrzymywanie
oddechu, nasilone wydmuchiwanie powietrza i §liny, potykanie powietrza)
zgrzytanie zgbami

- zaburzenia snu od wczesnhego okresu niemowlecego

nieprawidtowe napigcie migsni z towarzyszacymi zanikami migsni

i dystonia

- obwodowe zaburzenia naczynioruchowe

- postepujaca kifoza lub skolioza

- opdznienie wzrastania

- mate, hipotroficzne i zimne dtonie i/lub stopy

kryteria wykluczajace

- objawy choroby spichrzeniowej (np. powigkszenie narzagdow
wewnetrznych)

- zaéma, zwyrodnienie siatkowki lub zanik nerwu wzrokowego

- okotoporodowe lub poporodowe uszkodzenie mézgu

- potwierdzone rozpoznanie wrodzonego btgdu metabolizmu lub innej
choroby neurozwyrodnieniowej

- nabyte uszkodzenie mézgu w nastgpstwie urazu lub zakazenia mozgu

Retta Hagberg B. i wsp., Eur. J. Paediatr. Neurol. 2002; 6: 293-297.

Tabela 2. Kryteria rozpoznania nietypowej postaci zespolu Retta

podstawowe

- ograniczenie lub utrata celowych ruchéw rak

- ograniczenie lub utrata mowy (w tym gaworzenia)

- stereotypowe ruchy rak

- ograniczenie lub utrata zdolno$ci porozumiewania si¢

- zmniejszenie od 1. roku zycia tempa zwigkszania si¢ obwodu glowy
- regresja, a nastepnie czgsciowy powrot zdolnosci interakcji
dodatkowe

- nierbwnomierny oddech

51
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- wzdecie brzucha lub potykanie powietrza

- zgrzytanie zgbami

- trudnos$ci w poruszaniu si¢

- kifoza lub skolioza

- zanik mig¢$ni konczyn dolnych

- zimne, marmurkowate i zwykle hipotroficzne stopy

- budzenie si¢ w nocy z krzykiem i inne zaburzenia snu

- nieadekwatne do sytuacji wybuchy §miechu lub ptaczu

- zmniejszona wrazliwos$¢ na bol

- intesywny kontakt wzrokowy i/lub "pokazywanie wzrokiem"

Rozpoznanie nietypowej postaci zespotu Retta wymaga spelnienia co
najmniej 3 kryteriow gtownych i 5 dodatkowych.
Hagberg B. i wsp., Eur. J. Paediatr. Neurol. 2002; 6: 293-297.

Diagnostyka genetyczna

Diagnostyka genetyczna jest rutynowo dostepna w Polsce, ale metodologia i zakres
analizy mogg si¢ r6zni¢ w poszczegodlnych laboratoriach. Wykrycie mutacji MECP2
nie jest réwnoznaczne zrozpoznaniem zespolu Retta. W przypadku zgodnych
objawow klinicznych wykrycie mutacji MECP2 potwierdza rozpoznanie zespolu
Retta. Z kolei niewykrycie mutacji MECP2 w typowym badaniu genetycznym nie
wyklucza rozpoznania zespotu Retta, natomiast wymaga rozszerzonej diagnostyki
genetycznej lub powtdrnej analizy objawow klinicznych. 99 % przypadkow
schorzenia to pojedyncze przypadki w rodzinie, ktore sa spowodowane nowymi
mutacjami (de novo). Jednak istnieja przypadki, w ktorych nalezy wykonaé¢ badanie
genetyczne:

- Urodzicow dziewczynki, u ktorej wykryto mutacje genu MECP2 (jezeli mutacje
wykryto u chlopca, badanie nalezy wykona¢ jedynie u matki, poniewaz tylko ona
mogta potencjalnie przekaza¢ zmutowany gen)

- u rodzenstwa (siostry) chorego dziecka, ktora jest nosicielka mutacji nie wykazujacej
cech Klinicznych.
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Leczenie

Do niedawna medycyna nie prezentowata farmakologicznych metod skutecznego
leczenia. Stosowano rehabilitacje ogolnorozwojowa, terapie zajgciows, ¢wiczenie
mowy, postepowanie dietetyczne dostosowane do potrzeb zywieniowych (refluks
zotadkowo-przetykowy, zaparcia). W przypadku napadéw padaczkowych wigczano
leczenie farmakologiczne, w okresach pobudzenia stosowano rysperydon, a w
zaburzeniach snu hydroksyzyne, difenhydraming 1 melatoning jako terapi¢
uzupetniajacg. Zaburzenia rytmu serca (wydluzenie odstgpu QT) wymagaja
zastosowania beta-blokeréw lub wszczepienia rozrusznika serca, z tego tez wzgledu
nie nalezy stosowa¢ z kolei lekow wydtuzajacych odstep QT m.in. takich jak: leki
regulujace  motoryke  przewodu  pokarmowego  (np.  cisapryd), leki
przeciwpsychotyczne (np. tiorydazyna) i trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
(np. imipramina), leki przeciwarytmiczne (np. sotalol, amiodaron), leki znieczulajace
(np. tiopental), antybiotyki (np. erytromycyna) oraz leki przeciwgrzybicze (np.
ketokonazol).

W marcu 2023 r. Amerykanska Agencja ds. Lekow zarejestrowala trofinetide —
DAYBUE - w leczeniu pacjentéow z zespolem Retta. Daybue (trofinetyd) to
syntetyczny analog amino-koncowego tripeptydu (glicyna-prolina-glutaminian)
insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1), ktory wystepuje naturalnie w mozgu.
Lek jest przeznaczony do leczenia podstawowych objawow zespotu Retta poprzez
potencjalne zmniejszenie zapalenia nerwdéw 1 wspieranie funkcji synaptycznych.
Substancja czynna nie dziala przyczynowo, a jedynie objawowo. Nie jest znany
doktadny mechanizm, w jaki Daybue dziata w leczeniu zespolu Retta, ale uwaza sie,
ze zmniegjsza stan zapalny i wspomaga funkcje synaptyczng w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Lek jest zarejestrowany do stosowania u dzieci powyzej 2 roku zycia i u
dorostych. Nie wiadomo, czy lek ten jest bezpieczny i skuteczny u dzieci ponizej 2
roku zycia. Daybue jest dostepny w postaci rozowo-Czerwonego roztworu doustnego o
smaku truskawkowym, zawierajgcego 200 mg trofinetydu na ml.

Waga pacjenta Dawkowanie
od 9 kg do mniej niz 12 kg 5000 mg dwa razy dziennie 25 ml dwa razy dziennie
od 12 kg do mniej niz20 kg 6000 mg dwa razy dziennie 30 ml dwa razy dziennie

od 20 kg do mniej niz 35 kg 8000 mg dwa razy dziennie 40 ml dwa razy dziennie



54 3/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

od 35 kg do mniej niz 50 kg 10 000 mg dwa razy dziennie 50 ml dwa razy dziennie

50 kg lub wigcej 20 000 mg dwa razy dziennie 60 ml dwa razy dziennie
https://www.drugs.com/daybue.html

Lek podaje si¢ doustnie lub przez zglebnik gastrostomijny lub zotadkowo-jelitowy.
Skutki uboczne

Czgstym dziataniem niepozadanym moze by¢ biegunka i/lub wymioty, ktorych
niebezpiecznym skutkiem jest odwodnienie, dlatego leku nie wolno taczyé ze
srodkami przeczyszczajacymi. Dodatkowo moze wystapi¢ utrata wagi.

W 2023 roku AOTMIT przeprowadzila na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia analize produktu na potrzeby oceny zasadnosci wydawania zgody na
refundacje. Do pisma zlecajacego MZ z dnia 17.10.2023 r. dolaczono informacje
dotyczaca ceny produktu leczniczego Daybue, trofinetide, roztwor doustny 200
mg/ml, ktora to wynosita 67 300 zt za butelke 450 ml. Jest to szacunkowa cena netto
sprzedazy leku do apteki uzyskana od hurtowni farmaceutycznej w dniu 17 wrze$nia
2023 r. Lek Daybue nie jest dostgpny w obrocie na terenie Polski, ani nie jest
zarejestrowany przez Europejska Agencje Lekow. Do analizy wiaczono 4 pierwotne
badania. Jednym z nich jest badanie LAVENDER. To dotychczas najdtuzsze i
najwigcksze opublikowane badanie dotyczace stosowania trofinetydu, ktoérego wyniki
zostaty opisane w dokumencie. Pacjentki przyjmowaty trofinetyd (N=93) albo placebo
(N=94) w dawkach zaleznych od masy ciata (200-500 mg/kg 2x dziennie) przez okres
12 tygodni. Odnotowano istotng statystycznie poprawe wynikow zaréwno dla
pierwszorzgdowych  jak i drugorzedowych punktéw koncowych badania. W
przeprowadzonej analizie przez AOTM z odnalezionych wytycznych klinicznych
wynika, ze leczenie zespolu Retta jest wiclokierunkowe 1 wymaga
multidyscyplinarnego podejscia, zaleznego w duzej mierze od wystepujacych
objawow oraz chorob wspotistniejgcych. W oparciu o wytyczne praktyki klinicznej w
leczeniu zespolu jest stosowane zaréwno leczenie farmakologiczne jak i
niefarmakologiczne. W tych wytycznych nie wskazano trofinetydu jako opcji
terapeutycznej, z uwagi iz zostal zarejestrowany w 2023 r. — najnowsze wytyczne
pochodza z 2020 r., a w nich nie wymienia si¢ leczenia farmakologicznego
modyfikujacego przebieg choroby. Z uwagi na szerokie spektrum objawow
towarzyszacych w zespole Retta, nalezy zaktada¢, ze trofinetyd z czasem bedzie


https://www.drugs.com/daybue.html
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stosowany jako leczenie dodane do dotychczas stosowanego BSC (Best Supportive
Care). W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono rekomendacji
dotyczacej finansowania trofinetydu w leczeniu zespotu Retta.
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rzadkie/49495,zespol-retta,1

4. Bentkowski Z., Tylko-Szymanska A.. Zespot Retta — aktualny stan wiedzu.
,,Pediatria Polska”. LXXII.2, s. 104, 1997.

5. Steinborn, Barbara (red.): Neurologia wieku rozwojowego. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017, s. 61.

6. Marek Bodzioch: Kompendium choréb neurogenetycznych. Zespot Retta.
,»Medycyna Praktyczna Neurologia 2010/1”.

7. A. T. Midro, Genetyczne podfoze zespotu Retta - gen MECP2, "Neurologia
dziecigca" 2001, t. 10, nr 19

8. Z. A. Bentkowski, A.Tylki-Szymanska, S.J6zwiak, Rozpoznawanie zespolu
Retta w oparciu o wiasne obserwacje w grupie 100 dziewczynek, "Neurologia
dziecigca" 2001, t. 10, nr 19.

9. K. Jastrzgbski, M. J. Kacperska, T. Pietras i in. Genetyczne przyczyny
upo$ledzenia umystowego, zktéorymi neurolog moze spotkaé sie
w codziennej praktyce, “Aktualnosci Neurologiczne” 2013, t. 13, nr 2, s.
119-129.
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VARIA

Elzbieta Rutkowska
Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Konferencja naukowa ,,Rosliny lecznicze w nauce i kulturze.” (trzecia edycja),
Rzeszow, 24-26 maja 2024 roku

W dniach 24-26 maja 2024 r. w Rzeszowie oraz w formie on-line odbyta si¢
trzecia edycja migdzynarodowej konferencji naukowej Rosliny lecznicze w nauce i
kulturze. Miejscem obrad byta Aula $w. Jadwigi Uniwersytetu Rzeszowskiego (Aleja
Rejtana 16 C, budynek Al). Konferencja zostala zorganizowana przez: Instytut
Historii Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw PAN, reprezentowany przez
dr hab. Iwong¢ Arabas, prof. PAN (przewodniczaca Komitetu Naukowego
Konferencji) oraz lek. med. Roberta Ksi¢zopolskiego (sekretarz tego Komitetu),
Muzeum Okrggowe w Rzeszowie i jego Oddziat — Muzeum Etnograficzne im. F.
Kotuli w Rzeszowie, ktorego kierownikiem jest Elzbieta Dudek-Mtynarska oraz
Uniwersytet Rzeszowski. Partnerami wydarzenia byli: Sekcja Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (dalej: PTFarm), Societas Scientiarum
Klukoviana et Jablonovianae, Towarzystwo Karpackie, a takze Sekcja Historii
Botaniki Polskiego Towarzystwa Botanicznego.

Patronat nad wydarzeniem objal Marszatek Wojewodztwa Podkarpackiego.

Tegoroczna konferencja zgromadzila przedstawicieli réznych obszaréw
badawczych takich jak: antropologia kulturowa, historia nauki, historia medycyny,
historia farmacji, historia botaniki, historia sztuki, jezykoznawstwo, farmakognozja,
botanika farmaceutyczna, rolnictwo czy lesnictwo. Ponadto ponownie stala si¢ okazja
do spotkania i konfrontacji badan roslin i lekéw pochodzenia roslinnego w zakresie
nauk przyrodniczych, humanistycznych, a takze spotecznych. Warto przypomnie¢, ze
wysitki zblizenia nauk eksperymentalnych, np. fitochemii i farmakologii z badaniami
historycznymi i spolecznymi w zakresie ziotoznawstwa 1 ziotolecznictwa,
podejmowata profesor Barbara Kuznicka w Instytucie Historii Nauki, O$wiaty i
Techniki Polskiej Akademii Nauk od lat 80. XX wieku.

Referaty oraz postery byty prezentowane podczas szesciu sesji naukowych.
Wygtoszono 50 referatow oraz zaprezentowano 10 posterow.
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Pierwszego dnia obrad otwarcia konferencji dokonali: prof. Iwona Arabas i
lek. med. Robert Ksiezopolski z Instytutu Historii Nauki PAN, prof. dr hab. Lukasz
Luczaj z Uniwersytetu Rzeszowskiego, przedstawiciel Bogdana Kaczmara —
Dyrektora Muzeum Okregowego w Rzeszowie — Pan Lukasz Ozog (kierownik Dziatu
Edukacji, Promocji i Cyfryzacji Muzeum Okr¢gowego w Rzeszowie) oraz dr n. o zdr.
Lidia Maria Czyz — przewodniczaca Sekcji Historii Farmacji PTFarm.

oxoinxal yrilzof]
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Fot. 1. Otwarcie trzeciej edycji migdzynarodowej konferencji naukowej Rosliny
lecznicze w nauce i kulturze; 24 maja 2024 r.

Pierwsza sesja, dotyczaca historii nauk medycznych i botaniki, odbyta si¢ pod
przewodnictwem prof. dra hab. Ludwika Freya (Instytut Botaniki im. W. Szafera
PAN, Krakow), ktory tez wyglosit pierwszy referat tej sesji pt. Rosliny korony
cierniowej — botaniczne niewiadome. W dalszej kolejno$ci (w czesci 1 sesji pierwszej)
zaprezentowane zostaty nast¢pujace referaty: Rosliny lecznicze w rekopismiennych
poradnikach medycznych w XVIII wieku i sposoby ich wykorzystania (prof. dr hab.
Bozena Popiotek, Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie), For
tobacco being a common herb... a stinking and unsavoury antidote’. The English and
tobacco as a matter of health and power in the early Jacobean world (prof. dr Sabrina
Juillet Garzon, Université Sorbonne Paris Nord, PLEIADE/ILCEA4), Antyseptyka
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przed Listerem (dr hab. Jacek Drobnik, Slaski Uniwersytet Medyczny), Medykamenty
roslinne w walce z chorobami zwierzqt hodowlanych na dworach szlacheckich w
XVIII wieku (dr hab. Urszula Kicinska, prof. UKEN, Uniwersytet Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie), O leczniczych zapachach wedtug Dispensatorium medicum,
continens institutionum pharmaceuticarum... (1623) Jeana de Renou (1568-ok. 1620)
(dr hab. Anna Trojanowska, prof. PAN, IHN PAN), Leczenie przy pomocy drzew w
kulturze Baltow na podstawie XVII-wiecznego dziela Deliciae Prussicae oder
Preussische Schaubiihne Matthaeusa Praetoriusa (dr Sandra Wawrzyniak, dr hab.
Ewa Stryczynska-Hodyl, prof. UAM, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu), Obrzedowe i osobliwe rosliny z prehistorii: welwiczia osobliwa,
kadzidlowiec, balsamowiec (prof. Malgorzata Biniecka, Uniwersytet Sapienza, Rzym;
prof. dr hab. Jan K. Ludwicki — profesor emerytowany Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH PIB; dr hab. Matgorzata Wrzesniak, prof. UKSW), Synonyma
Apothecariorum-nieznana tradycja leksykonow przyrodoznawczych. Charakterystyka,
dzieje, recepcja w Polsce (mgr Piotr Wolski, Un+iwersytet Karola w Pradze, 1JP PAN
Krakéw), Proby aklimatyzowania roslin egzotycznych w gdanskim ogrodzie Jacoba
Theodora Kleina (1685-1759) (dr Jakub Jakubowski, badacz niezalezny).

W czesci 2 sesji pierwszej wygloszono kolejne referaty: Ziofolecznictwo i
medycyna alternatywna w czasopismie ,,Hejnal. Miesigcznik Wiedzy Duchowej”
(wydawany w latach: 1929-7938, Wista) (dr hab. Izabela Trzcinska, prof. AGH,
Akademia Gorniczo-Hutnicza w  Krakowie), Dziatanie przeciwkrzepliwe i
przeciwkrwotoczne roslin leczniczych. Zastosowanie w terapii XIX i XX wieku (dr
Renata Paliga, IHN PAN), Soki ze swiezych roslin jako sktadniki lekow recepturowych
w XIX wieku w Swietle podrecznika do receptury Antoniego Kryszki (dr Elzbieta
Rutkowska, Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku),
Wybrane koncepcje terapii roslinnych w okresie migdzywojennym (lek. med. Robert
Ksiezopolski, IHN PAN), Trendy w projektowaniu ogrodow ziolowych dawniej i dzis
(dr hab. Elzbieta Jedrszezyk, dr inz. arch. Tatiana Tokarczuk-Btazusiak, Uniwersytet
Rolniczy w Krakowie, Wydziat Biotechnologii i Ogrodnictwa, Katedra Ogrodnictwa),
Rosliny pomocne w leczeniu zaburzen psychiki zwierzqt w epoce staropolskiej (dr hab.
Aleksandra Jakdbezyk-Gola, Muzeum Historii Polski, Uniwersytet Warszawski),
Herbarium architektoniczne przetomu XIX i XX w. — o roSlinach na elewacjach
kamienic czynszowych ze schytkowego okresu galicyjskiego na przyktadzie Przemysla
(dr Natalia Stojak, Uniwersytet Rzeszowski, Pracownia Architektury Krajobrazu).

W sobote 25 maja 2024 r. odbyty si¢ sesje: druga, trzecia i czwarta. Sesji drugiej
przewodniczyla prof. dr hab. Joanna Partyka. Byla to sesja poswigcona etnografii, a
wygloszono na niej takie oto referaty: Transmisja wiedzy o roslinach leczniczych w
medycynie tradycyjnej w Azji Srodkowej (dr hab. Danuta Penkala-Gawecka, prof. em.,
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Instytut Antropologii i Etnologii, Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu),
Rosliny w lecznictwie ludowym Podhala (dr Malgorzata Wesotowska, Instytut
Dziedzictwa Niematerialnego Ludéw Karpackich w LudZzmierzu), Orzech laskowy w
wyobrazni ludowej — od zastosowan leczniczych, obrzedowych i magicznych po
dwuznaczng symbolike (dr Olga Kielak, UMCS, Katedra Tekstologii i Gramatyki
Jezyka Polskiego), Zastosowanie w medycynie ludowej oraz we wspdlczesnej
fitoterapii wybranych roslin z rodziny jasnotowatych (Lamiaceae Lindl) (dr
Agnieszka Mroczek, Uniwersytet Warszawski, Wydzial Biologii), Wierzba, gdzie
posadzisz tam wyrosnie — symbolika i znaczenie w kulturze ludowej (mgr Elzbieta
Dudek-Mtynarska, Muzeum Etnograficzne im. Franciszka Kotuli w Rzeszowie),
Rosliny lecznicze jako element zdobniczy w uzytkowej sztuce ludowej (mgr Monika
Zydron, mgr Judyta Sos, Muzeum Etnograficzne im. Franciszka Kotuli w Rzeszowie),
Pozytywne wartosciowanie w nazwach roslin leczniczych (dr Wanda Stec,
Uniwersytet Gdanski, Wydziat Filologiczny), Etnobotanika wysp Chorwacji: rosliny
Jjadalne, lecznicze i obrzedowe (prof. dr hab. Lukasz Luczaj, Uniwersytet Rzeszowski,
Instytut Botaniki), Sacred plants and magical spices? (dr Gabriela Vlasceanu, dr
Maria Suliman, Society for the History of Pharmacy and Romanian Society for the
History of Medicine, Romania), Jemiota — nieproszony gos¢? O jemiole w kulturze i
medycynie (mgr Maria Ujwary, Uniwersytet Ignatianum w Krakowie, Instytut
Kulturoznawstwa i Dziennikarstwa), Ziofa w nazwach i przystowiach ludowych (dr
Ewelina Pioro-Jabrucka, Katedra Roslin Warzywnych i Leczniczych, Instytut Nauk
Ogrodniczych, Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie).

Podczas sesji trzeciej pt. Substancje i przetwory roslinne w badaniach
naukowych i terapii pod przewodnictwem dr hab. Jacka Drobnika zaprezentowano
referaty: Rosliny lecznicze i uzytkowe w [ wydaniu ,, Lykopodiofitéw Polski —
Lycopodiales, Selaginellales, Isoétales [Szczesniak, E., Gola, E.M., & Zenkteler, E.
(red.) (2023) Monographiae Botanicae 110]” (dr Wojciech Szypula, Katedra i Zaktad
Biologii Farmaceutycznej, WUM), Zastosowanie wyciggow roslinnych w leczeniu
zmian skornych — optymalizacja hodowli kultur in vitro roslin leczniczych i
kosmetycznych (dr Barbara Domagata, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie),
Przydatnosé wybranych gatunkéw zywokostow Symphytum w fitoterapii (dr hab.
Jolanta Marciniuk, prof. UwS, dr hab. Pawet Marcinuk, prof UwS, Wydziat Nauk
Scistych i Przyrodniczych, Uniwersytet w Siedlcach), Apifitoterapia wczoraj i dzis
(prof. dr hab. Matgorzata Dzugan, Uniwersytet Rzeszowski), Potencjat
przeciwnowotworowy ekstraktu z sadzca konopiastego (Eupatorium cannabinum L.)
wobec ludzkich komorek linii LoVo z raka jelita grubego (dr Agnieszka Maruszewska
(1, 2), Agata Wszotek (1, 2), Wojciech Zwieretto (3), M. Wilhelm (4), E. Stepien (4),
M. Rutkowska, K. Rybak (1, 2), D. Cembrowska-Lech (1, 2), A. Nowakowska; 1.
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Uniwersytet Szczecinski, Instytut Biologii, Szczecin, 2. Uniwersytet Szczecinski,
Centrum Biologii Molekularnej i Biotechnologii, Szczecin, 3. Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjne;j,
Zaktad Chemii Medycznej, Szczecin, 4. Uniwersytet Szczecinski, Instytut Nauk o
Morzu i Srodowisku, Szczecin).

Sesja czwarta pt. Rosliny w dietetyce — lecznicze i jadalne, ktorej przewodniczyta
dr n. o zdr. Lidia Maria Czyz, objeta nastepujace referaty: O historii kapusty
Kergulena Pringlea antiscorbutica — rosliny leczniczej marynarzy i wielorybnikéw (dr
hab. Piotr Daszkiewicz, prof. PAN, Muzeum Historii Naturalnej w Paryzu, IHN
PAN), Nielecznicze owoce i warzywa jako Zrédio zdrowia? (dr Karol Skrobacz,
Uniwersytet Rzeszowski), Ashwagandha, yerba mate, matcha — ziofowe napary jako
trendy w zdrowym stylu zycia: badania naukowe, tradycje kulturowe i praktyki
kulinarne (dr Joanna Gil, Uniwersytet Rolniczy im. H KoHtataja), Od éwikly do buraka
— historia jednej roslin (dr hab. Robert Gruszecki, prof. uczelni, Uniwersytet
Przyrodniczy w Lublinie), Wiasciwosci prozdrowotne wybranych gatunkéw roslin
runa lesnego wystepujgcych w polskich lasach (mgr Malgorzata Osmenda, Panstwowe
Gospodarstwo Lesne, Lasy Panstwowe, Nadlesnictwo Olkusz; dr hab. inz. Katarzyna
Nawrot-Chorabik, prof. URK, Katedra Ochrony Ekosystemow Le$nych, Wydziat
Lesny, Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Koltgtaja w Krakowie), Zapomniane
warzywo topinambur (dr Anita Zapatowska, Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk
Przyrodniczych).

Do tej sesji zgtoszony byt takze referat Aegopodium podagraria L. — lecznicza roslina
jadalna (dr Magdalena Walasek-Janusz, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie).

Sesja piata odbyla si¢ w niedzielg 26 maja 2024 r. pod przewodnictwem dr hab.
Iwony Arabas, prof. PAN. Zaprezentowane zostaly na niej postery, a ich Autorzy
omoéwili swoje prace podczas wystapien w auli w nastepujacej kolejnosci: Zwigzki
bioaktywne czarnuszki siewnej w profilaktyce i fitoterapii (dr Katarzyna Kowalcze,
Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
w Siedlcach), Wykorzystanie zwigzkéw roslinnych celem zwigkszania produkcji GLP-1
w leczeniu otyfosci i cukrzycy typu II (mgr Joanna Dudek, student Tomasz Warchot,
Akademia Frycza-Modrzewskiego w Krakowie), Przykiady recept z Manuatu
Tadeusza Wyczesanego (1928 r.), zawierajgce silnie dziafajgce substancje
pochodzenia roslinnego (mgr Maria Pajak, PTFarm, Opole), Zielniki roslin
leczniczych w dawnej praktyce aptecznej (na podstawie zbioréw Muzeum Farmacji UJ
CM w Krakowie) (mgr lwona Dymarczyk, Muzeum Farmacji UJ CM), Medicinal
plants in Romanian philately (dr Daniela Mihaelescu, dr Gabriela Vlasceanu, dr Maria
Suliman, Romanian Society for the History of Medicine, Bucharest, Romania), John
Bartram (1699-1777) i badania nad roslinami leczniczymi rdzennych mieszkancow
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Ameryki Pélnocnej (dr Agnieszka Polak, prof. uczelni, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie), Ekstrakt z Saxifraga sp. — ocena wiasciwosci antyoksydacyjnych surowca w
kontekscie zastosowania w produktach kosmetycznych (dr Marta Marzec, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu), Witasciwosci wybranych gatunkéw roslin
leczniczych prezentowanych w muzeach w Bochni, Przedborzu, Sandomierzu,
Trzcinicy i Kadzidle (dr hab. Mirostawa Chwil, prof. UP w Lublinie; dr Michat M.
Skoczylas, Katedra Podstawowych Nauk Medycznych, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawla II), Wybrane ziola i rosliny lecznicze w tworczosci Elizy
Orzeszkowej (mgr Sylwia Plusa-Marczynska, Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Lodzi), Analiza potencjalnych wltasciwosci przeciwnowotworowych
wodnego ekstraktu z przetacznika ozankowego (Veronica chamaedrys L.) wobec
ludzkich komorek glejakopodobnych linii U87MG (Wojciech Zwieretto (1),
A.Marshalakl, Edyta Stepien (2), Agnieszka Maruszewska (3, 4); 1. Pomorski
Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny
Laboratoryjnej, Zaklad Chemii Medycznej Szczecin, 2. Uniwersytet Szczecinski,
Instytut Nauk o Morzu i Srodowisku, Szczecin, 3. Uniwersytet Szczecinski, Instytut
Biologii, Szczecin, 4. Uniwersytet Szczecinski, Centrum Biologii Molekularnej i
Biotechnologii, Szczecin). Zgtoszony zostat takze poster pt. Symbolika roslin w sztuce
i kulturze epoki biedermeieru (mgr Sylwia Tulik-Fafara, Podkarpacki Instytut
Ksigzki). Z posterami mozna byto si¢ zapozna¢ od pierwszego dnia konferencji i
podyskutowac z Autorami o interesujgcej tematyce ich opracowan.

Sesja szosta rozpoczeta si¢ krotkim wystgpieniem prof. dr hab. Idali
Kasprzyk — prorektora Kolegium Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Ostatnia sesja konferencji, ktorej przewodniczyla dr hab. Renata Bizek-Tatara,
zatytutowana Literatura i sztuka byla okazja do zapoznania stuchaczy z
nastepujacymi wystapieniami: Oleander — pozyteczny, niebezpieczny i pigkny — i jego
tajemnicza historia (prof. dr hab. Joanna Partyka, Instytut Badan Literackich PAN,
Warszawa), Nieustajgcy zapach roz — rzecz o znaczeniu krolowej kwiatéw w sztuce (dr
hab. Matgorzata Wrzesniak, prof. UKSW, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszyniskiego), Muzyka ziéf (dr n. o zdr. mgr farm. Lidia Maria Czyz, Ogolnopolska
Sekcja Historii Farmacji PTFarm), Prywatny zielnik Rozy Luksemburg (dr Magdalena
Grenda-Kurmanow, Akademia Sztuk Pigknych w Warszawie, Wydziat Konserwacji i
Restauracji Dziet Sztuki), Antropomorfizacja roslin w ,, Inteligencji kwiatow”
Maurice’a Maeterlincka (dr hab. Renata Bizek-Tatara, prof. uczelni, UMCS), ,,A co
gdyby rosliny naprawde mialy uczucia?” Obraz roSlin w ksigzce dziecigcej: analiza
lingwistyczna, kulturowa i edytorska (dr hab. Dorota Filar, prof. UMCS, dr hab. Anna
Nowicka-Struska, prof. UMCS, UMCS, Wydzial Filologiczny), Czekoladowy sen
Tymianka. Analiza sceny teatralnej z dramatu Valor, agravio y mujer (Odwaga,
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obraza i kobieta) autorstwa Any Caro de Mallén (dr Jadwiga Moreno-Szypowska,
Instytut Badan Literackich PAN, Warszawa), Rosliny lecznicze w teatrze. Spektakle,
spacery, projekty, ogrody (mgr Joanna Tarasinska, doktorantka UJ), ,, Pokoj zapchnial
franzypanem” — od literatury modernizmu do aromaterapii klinicznej. Proba
podwdjnej lektury fragmentow ,, Na wspak” Jorisa-Karla Huysmansa (dr Anna Roter-
Bourkane, Wydziat Filologii Polskiej i Klasycznej UAM Poznan), Proza Grazii
Deleddy zZrédlem wiedzy o roslinach leczniczych w tradycji ludowej Sardynii (mgr
Katarzyna Tulik, Cagliari, Sardynia, badacz niezalezny). Podczas tej sesji wygloszony
zostal tez referat pt. Wladystaw Szafer (1886-1970) — prekursor ochrony roslin
leczniczych w Polsce (dr inz. Krzysztof Kapata, Ogrod Botaniczny Uniwersytetu
Jagiellonskiego).

Uczestnicy konferencji 25 maja 2024 r. wzigli udziat w finisazu wystawy
poswigconej tradycyjnej medycynie ludowej Lasowiakow, Rzeszowiakdéw i Pogdrzan
zatytutowanej ,,Na psa urok!” (po Muzeum Etnograficznym im. F. Kotuli w
Rzeszowie (Rynek 6) i wystawie oprowadzala Pani Emilia Jakubiec-Lis, a na
ekspozycji mozna bylo zobaczy¢ m.in. wysuszone rosliny lecznicze oraz elementy
wyposazenia dawnych aptek). Finisaz potaczony byl ze spotkaniem z czlonkiniami
Zespotu Obrzedowego Lasowiaczki — Barbarg Sroczynska i Zofia Wydro. 26 maja
2024 r. natomiast uczestnicy konferencji zwiedzili Muzeum Kultury Ludowej i Parku
Etnograficznego w Kolbuszowej. W skansenie znajduje si¢ ponad 80 obicktow
architektury drewnianej z malowniczych wsi z przetomu XIX i XX wieku, ktore
prezentuja kulture Lasowiakow i1 Rzeszowiakow, zamieszkujacych dawniej teren
pénocnej czgsci obecnego wojewodztwa podkarpackiego.

W kazdej sesji uczestniczyli jej gtowni organizatorzy — prof. I. Arabas i lek.
med. R. Ksi¢zopolski, ktérzy z zaangazowaniem i zyczliwosciag czuwali nad ich
merytoryczng i organizacyjna strong. Wszystkie sesje tegorocznych, bardzo bogatych
w tresci 1 udanych obrad, wywotaty ozywione dyskusje.

Na zakonczenie konferencji  gldéwni  organizatorzy podzickowali
wspolorganizatorom,  prelegentom, a  takze  uczestnikom  tegorocznego
miedzynarodowego i interdyscyplinarnego spotkania po§wieconego etnofarmacji oraz
zapowiedzieli organizacje kolejnej edycji w dniach 23-25 maja 2025 r. w Warszawie i
Ciechanowcu.
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CZOPKI

Neostreptaza

Streptokinasum + Streptodornasum

1 250 IU

Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Lek Neostreptaza w czopkach
stosuje sie w nastepujacych
przypadkach:

* ropnie okoloodbytnicze i przetoki
z rozleglym naciekiem zapalnym;

¢ zylaki odbytu (hemoroidy) w ostrym
i przewleklym stanie zapalnym;

* zmiany naciekowe, pooperacyjne.

FARMINA SP. Z 0.0. « UL. LIPSKA 44 + 30-721 KRAKOW

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: NEOSTREPTAZA,15 000 IU + 1 250 IU, czopki. 2. SKLAD JAKOS-
CIOWY | ILOSCIOWY : Jeden czopek (14 g) zawiera 15 000 V) 1250 IU

wanie stosunku korzysci do ryzyka i produktu e Osoby lezace d lachowego personelu
17 a

Pelny wykaz substancj patrz punkl 6.1. 3. POSTAC

Momtorowama N\epczqdanych Dziatart Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczmczych Wy-
Al 181

Fi YCZNA: Czopki. 4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE 41 leo-
streptaze w czopkach stosuje sig w * ropnie i przetoki z rozleglym
naciekiem zapalnym, 2ylaki odbytu (hemoroidy) w ostrym i przewleklym stanie zapalnym; + zmiany naciekowe,
wanie: Dorosli: Zalecana dawka to od 4 do 18
czopkow przez 2 do 9 dni, zaleznie od stanu pacjenta. O dawkowaniu zawsze decyduje lekarz. W stanach
ciezkich i przewleklych podaje sie nastepujace ilosci czopkdw, kolejno: + 3 razy na dobe po 1 czopku przez 3 dni;
+ 2 razy na dobe po 1 czopku przez 3 dni; + 1 raz na dobe po 1 czopku przez 3 dni. Razem 9 dni, 18 czopkéw.
W stanach o érednim nasileniu podaje sig nastepujace ilosci czopkow, kolejno: « 2 razy na dobe po 1 czopku
przez 3 dni; + 1 raz na dobe po 1 czopku przez 4 dni. Razem 7 dni, 10 czopkow. W stanach o najizejszym nasileniu
podaje sie nastepujace ilosci czopkow: * 2 razy na dobe po 1 czopku przez 2 dni. Razem 2 dni, 4 czopki. W przy-
padku braku dziatania produktu leczniczego lub nawrotéw schorzen, o powtérzeniu cyklu leczenia decyduje

tow C, 02-222 Warszawa, tel. + 48 22 49-21-301,
fax +48 2249-21- 309 s(rona internetowa: https://smz. ezdrowie.gov, pl. Dziatania mepczqdane mozna zglaszac
rowniez

. Nie
i 5. WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE 5.1 Whasciwosci
leki zlozone, kod ATC: BOBAASS. Produkt
leczniczy stosowany doudbytmczo wykazuje dzla!anle mlejsmwe Streptokinaza dziata fi brynolllycznle uplyn-

niajac skrzepy. uptynni mar-
twych komorek. 5.2 Wlasclwoscl 'annakokme!yczne Substancje czynne produktu dzwafa]q miejscowo na
skrzepy, zropiafe i i komorek i tkanek. Produkt

do krwiobiegu. Kompleks streptokinaza-plazminogen ulega stopniowej degradaql do polipeptydow. Produkty
degradacji wraz z innymi uplynnionymi fragmentami substratéw sa usuwane mechanicznie. Streptodornaza po

lekarz. Dzieci i miodziez: Produktu anie naleZy u dzieci | miodziezy ze wzgle- depollmeryzaq\ DNAdo mweszanlny nuk\eotydow ulega rozkbadoww i Jest usuwana mechanlcznle razemz upiyn-
duna brak j danych i ia i ci w te] grupie wieko-

ej. S I licze. Czopek nalezy ¢ gleboko do odbytnicy. 4.3 Przeciw- chez badan badah pc po-
wskazama Produk(u Iecznlczego nie nalezy podawac: ~wprzypadku scina st ; lub  daniu wi dziatania 0 oraz wplywu na

$wiezych ran, szwow chirur-

gicznych oraz po krwotokach, przez okolo 10 dni (wczeénlejsze pcdanle moze spowodv/wac ponowne krwa-
wienie); + ze §1 poniewaz moga wystapi¢ miejscowe krwawienia;
* pacjentom z obnizong krzepliwoscia krwi; + z produktami leczniczymi zawierajacymi sole wapnia; * w ostrym

rozrod i rozwoj potomstwa nie ujawniaja zagrozenia dla czlowieka. 6. DANE FARMACEUTYCZNE. 6.1 Wykaz
substancji pomocniczych: Parafina ciekla; Thuszcz staly. 6.2 Nlezgodnoécl farmaceu!yczne Nie dotyczy.
6.3 Okres waznosci: 2 lata. 6.4 Specjalne $rodki znosci podczas

w lodowce (2 C do 8°C). Nie zamraza¢. Przechowywac w oryginalnym opakowaniu. 6.5 Rodza' i zawarto$¢

zapaleniu tkanki tacznej bez oznak krwawienia. 4.4 Specjalne Srodki dotyczace
stosowania: Produkt moze wywotaé miejscowe podraznienia. 4.5 Interakcje z innymi prodnklaml leczni-

k e stanowia blistry z folii w tekturowym pudelku. Opakowanie moze zawierac 6, 10, 12
lub 18 aopkow Nie wszystkie wielkosci opakowar musza znajdowac sie w obrocie. 6.6 Specjalne $rodki

czymi i inne rodzaje interakcji: Nie nalezy stosowa¢ produktu dkami przeciw-
zakrzepowymi, pomewaz mogq powstawac miejscowe krwawienia. 4.6 Wptyw na plodnos¢, ciaze i laktacje:
Nie i Ieku u kobiet cigzamych i karmigcych
piersia. 4.7 Wplyw na zdolnosc pojazdéw i i maszyn: nie ma
wplywu na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow i obstugiwania maszyn. 4.8 Dziatania niepozadane: Rzadko moga.
wystapic: miejscowa bolesnosc, obrzek i niewielkie krwawienia, biegunka, objawy alergiczne, podwyzszenie
temperatury ciafa. Zgtaszanie gode rzewanych dzwaﬁaﬂ megozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego
do obrotu istotne jest zgtaszanie iafan Umozliwia to ni monitoro-

dotyczqoe usuwania: Wszelkie niewykorzystane resztki produktu leczniczego lub jego odpady
nalezy usuna¢ zgodnie z lokalnymi przepisami. 7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWO-
LENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Farmina sp. z 0.0., ul. Lipska 44, 30-721 Krakéw. 8. NUMER
POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU. Pozwolenie nr 26063 wydane przez Prezesa
URPLWMiPB. 9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE Do OBROTU I DATA
PRZEDLUZENIA FOZWOLENIA Data wydania rotu:
23.10.2020 r. 10. DATA ZAT LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERYSTVKI
PRODUKTU LECZNICZEGO 23.10.2020r.




