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W sprawie recept lekarskich

Zadaniem organów samorządu aptekarskiego jest mieć 
pilne baczenie na tok aptekarskich spraw. Na wiele z nich sa-
morząd aptekarski nie ma bezpośredniego wpływu. Dotyczy to 
zwłaszcza materii legislacyjnej, która ze swej istoty stanowi do-
menę działań rządu i parlamentu. 

Na początku września ministerstwo zdrowia opub-
likowało projekt nowelizacji rozporządzenia w sprawie re-
cept lekarskich przekazując ten dokument do konsultacji spo-
łecznych. Kilka dni temu upłynął termin składania opinii  
i wniosków na temat przedłożonego projektu. Opinia o tym 
projekcie zawierająca szereg uwag szczegółowych została 
przekazana 2 października przez Naczelną Radę Aptekarską  
do ministerstwa. 

Z jakim przyjęciem przez ogół zainteresowanych osób  
i instytucji spotkał się ten dokument na razie nie wiadomo.  
Ale ponad wszelką wątpliwość, opracowany przez minister-
stwo projekt nie podoba się aptekarzom. W szczególności 
chodzi o propozycję przerzucenia odpowiedzialności z le-
karzy na pacjentów za nieprawidłowo wystawione recepty.  
W środowisku aptekarskim zawrzało do tego stopnia,  
że w niektórych regionach kraju rozpoczęto akcją protestacyj-
ną. 

W tej sytuacji Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej 
podjęło stanowcze działania. Jednym z działań Prezydium jest 
skierowanie apelu do Ministra Zdrowia w sprawie projektu tego 
rozporządzenia. Sygnatariusze apelu proszą o pilne spotkanie 
z Panią Minister, gdyż „sprawa zasad i sposobu wystawiania  
i realizacji recept lekarskich na refundowane leki i wyroby me-
dyczne wymaga szybkiej i stanowczej decyzji Pani Minister, 
gwarantującej zabezpieczenie i przestrzeganie praw wszystkich 
podmiotów uczestniczących w procesie zaopatrywania pacjen-
tów w refundowane leki i wyroby medyczne”.

Redakcja Aptekarza Polskiego przyjęła patronat medial-
ny nad 5 Międzynarodową Konferencją Naukowo-Szkoleniową 
Farmaceutów. W 2009 roku konferencja odbędzie się we Wroc-
ławiu. O przebiegu tej konferencji, która należy do najważniej-
szych przedsięwzięć w kalendarzu imprez Naczelnej Izby Apte-
karskiej będziemy informować. 
	  Redakcja Aptekarza Polskiego
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Każdego roku Naczelna 
Izba Aptekarska organizuje uro-
czystości Dnia Aptekarza. Ich 
termin zbiega się z liturgicznym 
świętem Kosmy i Damiana. Dzień 
Aptekarza przywołuje pamięć ży-
cia tych dwóch Świętych, którzy 
opiekowali się ludźmi chorymi  
i ubogimi udzielając im pomocy 
medycznej i wsparcia duchowe-
go. 

Na zaproszenie Grzegorza 
Kucharewicza, Prezesa Naczel-
nej Rady Aptekarskiej 23 wrześ-
nia 2009 roku przybyli do stolicy 
przedstawiciele wszystkich izb 
aptekarskich w celu uczestnictwa 
w Ogólnopolskim Dniu Apteka-
rza, nad którym honorowy patro-
nat objął Minister Zdrowia.

Wzorem lat ubiegłych ob-
chody rozpoczęły się mszą świę-
tą w intencji farmaceutów i ich 
rodzin, którą w kościele p.w. św. 
Andrzeja odprawili: ksiądz Jó-
zef Jachimczak, Krajowy Dusz-

pasterz Służby Zdrowia i ksiądz 
Grzegorz Boraczewski. 

Druga część 
obchodów odbywa-
ła się w salonach 
warszawskiego tea-
tru Capitol. Na sali 
zgromadziło się kil-
kaset osób. Wpro-
wadzenie sztandaru 
Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej oraz od-
śpiewanie Mazur-
ka Dąbrowskiego 
stworzyło podniosły 
nastrój spotkania.

Prezes Na-
czelnej Rady Ap-
tekarskiej pełniący 
honory gospodarza 
uroczystości ser-
decznie powitał 
wszystkie przybyłe 
osoby, w tym go-
ści honorowych, 
wśród których byli 

m.in. Anna Gręziak, reprezentu-
jąca Prezydenta Rzeczypospolitej 
Polskiej, Joanna Mucha, poseł na 
Sejm RP, Jarosław Zieliński, po-
seł na Sejm RP, ksiądz Józef Ja-
chimczak, Krajowy Duszpasterz 
Służby Zdrowia, Cezary Rzemek, 
wiceminister zdrowia, Zofia Ulz, 
Główny Inspektor Farmaceutycz-
ny, Zbigniew Niewójt, zastępca 
Głównego Inspektora Farmaceu-
tycznego, płk. Mariusz Czech, In-
spektor Farmaceutyczny Wojska 
Polskiego. Na sali obecni  byli 
także przedstawiciele pokrew-
nych samorządów zawodowych: 
Romuald Krajewski reprezen-
tujący Naczelną Izbę Lekarską 
i Tadeusz Jakubowski, Prezes 

Ogólnopolski Dzień Aptekarza’ 2009
Relacja z wydarzeń
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Magister farmacji Andrzej Wróbel, były Prezes NRA odznaczony Krzyżem Kawalerskim 
Orderu Odrodzenia Polski obok niego stoją: Anna Gręziak – doradca Prezydenta RP 

oraz dr Grzegorz Kucharewicz – Prezes NRA

pożytku rozwoju aptekarstwa Na-
czelna Rada Aptekarska przyznała 
medale im. Profesora Bronisława 
Koskowskiego, tytuły Strażnika 
Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa 
Polskiego oraz tytuły Mecenasa 
Samorządu Aptekarskiego. 

(Listę Laureatów publikujemy 
jako uzupełnienie relacji).

W dalszej części spotkania 
profesor Jerzy Palka z Uniwersy-
tetu Medycznego w Białymstoku 
wygłosił wykład o propedeutyce 
chorób onkologicznych. (autor-
skie streszczenie wykładu publikujemy  
w rubryce Manuał Aptekarski).

Po wykładzie był czas na 
spotkania i koleżeńskie rozmo-
wy. W foyer teatru można było 
obejrzeć wystawę wizerunków 
Kosmy i Damiana. Zgromadzone 
na wystawie eksponaty wykona-
li uczniowie Zespołu szkół Pla-
stycznych w Lublinie.

Końcowym akcentem ob-
chodów Ogólnopolskiego Dnia 
Aptekarza był spektakl teatralny 
w wykonaniu artystów teatru Ca-
pitol. 

ZS
Fot. Redakcja AP

Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej oraz Grzegorz Cessak, 
Prezes URPL,WMiPB i Wojciech 
Matusewicz, kierujący AOTM.

Z okazji Dnia Aptekarza 
do Naczelnej Rady Aptekarskiej 
napłynęły okolicznościowe listy 
gratulacyjne, które odczytano.

Zaraz potem głos zabrał 
Grzegorz Kucharewicz, Prezes 
Naczelnej Rady Aptekarskiej. 
Bieżący rok jest szczególnie 
trudnym czasem dla warunków 
funkcjonowania i roli społecznej 
reprezentowanego przez nas za-
wodu – powiedział Prezes NRA 
na początku swojego wystąpie-
nia, które było nasycone troską 
o zawodową pozycję aptekarzy  
i przyszłość aptekarstwa. (autory-
zowaną treść tego wystąpienia publiku-
jemy w całości jako uzupełnienie rela-
cji).

Po oficjalnym wystąpieniu 
Prezesa NRA głos zabierali za-
proszeni goście. 

W następnej części spotka-
nia odbyło się wręczenie odzna-

czeń państwowych i resortowych, 
medali i wyróżnień. Przyznanych 
przez Naczelną Radę Aptekarską. 
Jako pierwszy odznaczenie ode-
brał Andrzej Wróbel, były Prezes 
Naczelnej Rady Aptekarskiej, któ-
remu Prezydent Rzeczypospolitej 
Polskiej nadał Krzyż Kawalerski 
Orderu Odrodzenia Polski. 

Minister Zdrowia wyróż-
nił 26 aptekarzy Honorową Od-
znaką „Za Zasługi dla Ochrony 
Zdrowia”. Za zasługi dla chwały, 
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Panie i Panowie !
Szanowni Państwo !  Koleżanki 
i Koledzy! 

Po raz kolejny łączą nas 
obchody dorocznego Święta Kos-
my i Damiana, wielowiekowego 
święta aptekarzy i farmaceutów. 
Bieżący rok jest szczególnie 
trudnym czasem dla warunków 
funkcjonowania i roli społecznej 
reprezentowanego przez nas za-
wodu. 

Poparty długotrwałą i wy-
tężoną pracą projekt nowelizacji  
tak zasadniczej dla naszego bytu 
ustawy Prawo Farmaceutyczne 
został w marcu tego roku cof-
nięty z prac Rządu i to w chwili,  
w której znakomita większość po-
stulatów środowiska była zawarta 
w tym projekcie.

Mam nadzieję, że nie 
znikną bezpowrotnie zgłaszane 
przez samorząd aptekarski pro-
pozycje dotyczące: stałych cen 
i jednakowej odpłatności za leki 
refundowane, doprecyzowania 
reklamy, zakazu sprzedaży za  
1 grosz i dopłat do leków, demo-
grafii, zmiany tabeli marż i wielu 
innych korzystnych dla aptekar-
stwa przepisów.

Czas pokazuje, że decyzja 
o wstrzymaniu prac nad noweli-
zacją ustawy miała charakter po-

lityczny i nie znajdowała uzasad-
nienia w zmianach merytorycz-
nych. Nie była również następ-
stwem zmian w prawie unijnym.

Powołany przez Ministra 
Zdrowia Zespół przygotowu-
je nowy projekt ustawy - Prawo 
Farmaceutyczne, o którym środo-
wisko dowie się dopiero podczas 
konsultacji społecznych. Zapo-
wiadany jest też projekt ustawy 
refundacyjnej, który znany jest 
tylko w formie plotek i opowie-
ści.

Jakby nie dość było nie-
pewności i zawiedzionych na-
dziei, rynek niesie również kon-
trowersyjne zjawisko sprzedaży 
bezpośredniej, stanowiące wyra-
zisty przykład potęgi firm farma-
ceutycznych.

To szczególnie przykre 
w dobie katastrofalnych zapaści 
finansowych w Polsce, Europie 
i na świecie, mających decydu-
jące znaczenie dla stanu polskiej 
gospodarki, a zatem dla polskiej 
farmacji, a przede wszystkim pa-
cjenta.
 
Szanowni Państwo, 

Smutno przedstawia się 
obraz polskiego aptekarstwa, 
przemysłu, polskiego hurtu i de-
talu. Trudno jest dziś przesądzać 
o tym, jaki będzie stan naszego 
zawodu w przyszłości. Mam na-
dzieję, że z misyjnym aptekar-
stwem w dobie bezwzględnej 
walki rynkowej nie przyjdzie 
nam się jednak pożegnać. Była-
by to strata w moim przekonaniu 
niepowetowana. Zawód o wzo-
rowych zasadach etyczno-mo-
ralnych jest systematycznie spy-
chany do roli przeciętnej jakości 

dystrybutora handlowego; odarty 
z misji, zasad etycznych nadal 
jednak jest społecznie kojarzony 
z tymi cechami, które powinny 
być naszymi niezapomnianymi 
atrybutami zawartymi w przysię-
dze Hipokratesa. 

Koleżanki i Koledzy 
Nowa dla naszego zawo-

du sytuacja gospodarcza, nace-
chowana zjawiskami charaktery-
stycznymi dla XIX-to wiecznego 
kapitalizmu amerykańskiego, 
rozbiła środowisko aptekarskie, 
nawet właścicieli aptek farmaceu-
tów. Ostra konkurencja pomiędzy 
aptekami właścicielskimi, często 
jeszcze aptekarskimi, a sieciami i 
tzw. „biznesmenami” w aptekar-
stwie tworzy i inspiruje zacho-
wania rodem ze sklepów wielko-
powierzchniowych upstrzonych 
pseudoreklamą i tandetnym ga-
dżetem.

Niestety nie wszyscy ap-
tekarze popchnięci do walki ryn-
kowej zdołali się oprzeć dykta-
towi rynku, co nie pozostaje bez 
wpływu na odbiór i społeczny 
prestiż zawodu. 
Szanowni Państwo,

Pamiętajmy jednak, że 
farmacja to nie tylko apteki, hurt 
i rynek. To przede wszystkim 
polski pacjent, któremu służymy, 
to także nasi koledzy farmaceuci 
pracujący we wszystkich gałę-
ziach gospodarki. 

Niezmiennym celem sa-
morządu aptekarskiego zawsze 
pozostaje jednak dobro pacjenta, 
dbałość o szacunek i cześć dla 
przedstawicieli zawodu i jego 
społecznego prestiżu. 

Wystąpienie dr. Grzegorza Kucharewicza – Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej



Panorama samorządu

– 7 –

Lista osób uhonorowanych 
tytułem - „Mecenas Samorządu 

Aptekarskiego”
Jędrzejczak Marek Kielce 
Jędrzejewski Edward Warszawa 

–Biuro 
Prawne NIA

Optima Radix Vita Plus 
Tadanco – Hurtownia 
Farmaceutyczna

Kielce

Gęca-Goździewska 
Małgorzata

Lublin

Mendyk Aleksander Kraków
Niewójt Zbigniew Lublin
Polak Sebastian Kraków 
Kadecki Kazimierz Warszawa

Tomasz Barszcz Lublin
Ryszard Breguła Katowice
Anna Budkiewicz Koszalin
Piotr Krzysztof 
Chwiałkowski 

Bydgoszcz

Andrzej Cylke Łódź
Jolanta Maria Dahlke-Miś Koszalin
Grzegorz Demczuk Częstochowa
Anna Gołdyn Kalisz
Janina Jędrzejewska Opole
Małgorzata Jurczyńska Szczecin
Waldemar Kaźmierczak Kalisz
Janina Kisielewska Lublin
Tadeusz Kłuskiewicz Opole
Anna Majchrzak Częstochowa
Izabela Majewska Katowice
Krzysztof Jan Majka Katowice
Wiktor Napióra Łódź
Janina Przedpełska-
Szerlowska 

Częstochowa

Barbara Przewoźna Kalisz
Maria Radda Bielsko-Biała
Anna Barbara Sadowska Bydgoszcz
Lucyna Samborska Rzeszów
Marek Soroczyński Białystok
Adam Walenty Wąsiewicz Bydgoszcz
Lucyna Więcierzewska Lublin
Wiesława Wolińska Lublin

Osoby uhonorowane odznaką 
honorową Ministra Zdrowia

„ZA ZASŁUGI DLA OCHRONY 
ZDROWIA”

Bitner Janusz Częstochowa
Ciszewska-Jędrasik 
Maria

Warszawa

Drozd Mariola Lublin
Dybek Krzysztof Wrocław
Fedorowicz Olga Wrocław
Ganszer Wanda Bielsko-Biała
Górny Jadwiga Bielsko-Biała
Gwozdek Halina Olsztyn
Harasimowicz Jan Bydgoszcz
Janocha Robert Rzeszów
Jarzemska Teresa Szczecin
Jurczyński Ryszard Szczecin
Kapica Maria Zielona Góra
Kaźmierczak Waldemar Kalisz
Kisielewska Janina Lublin
Kruczkowski Jan Koszalin
Kuciak Maria Katarzyna Olsztyn
Kulińska Katarzyna 
Nina

Bydgoszcz

Kuźniar Hanna Maria Gdańsk
Mach Maria Koszalin
Madurowicz Zbigniew Wrocław
Mateuszuk Jarosław 
Adam

Białystok

Olkuski Krzysztof Koszalin
Orłowski Gustaw Białystok
Pietrzak Małgorzata 
Dorota 

Bydgoszcz

Poniewierski Andrzej Zielona Góra
Prokopiak Witold Rzeszów
Przybyła Anna Bielsko-Biała
Radecka Jolanta NIA
Radecki Kazimierz NIA
Rybakiewicz – 
Pasternak Maria

Częstochowa

Rutkowski Wojciech Zielona Góra
Skrabalak Marcin Gdańsk
Stożek Tomasz Kraków
Szrzedziński Jan 
Stanisław

Białystok

Szterk Janina Bydgoszcz
Tatara Grażyna Koszalin
Terlecka Maria 
Katarzyna

Koszalin

Wielgus Sławomir Lublin
Wolińska Wiesława Lublin
Wolska Anna Lublin
Wysocka-Golińska 
Danuta 

Zielona Góra

Zarzycka Weronika Koszalin

Lista osób odznaczonych 
medalem 

im. prof. Bronisława Koskowskiego

Lista osób uhonorowanych 
tytułem „Strażnik Wielkiej Pieczęci 

Aptekarstwa Polskiego”

Gałasiński Władysław Białystok
Mucha Joanna Lublin
Lipnicka Urszula Wrocław
Moszczeńska-Pastwa 
Ryszarda Elżbieta

Wrocław

Osoby uhonorowane 
odnaczeniami państwowymi

Andrzej Wróbel otrzymał Krzyż Kawaler-
ski Orderu Odrodzenia Polski.

Te cele, same w sobie są 
najistotniejsze dla przyszłości 
działań samorządu. Uporczy-
wa, trudna i pełna codziennych 
przeciwności praca, z Rządem 
i Parlamentem RP, to realizacja 
ustawowych zadań Samorządu. 
Różnice zdań, godna i oparta na 
argumentach polemika ukierun-
kowana na jeden wspólny cel, 
w miejsce niezgody, pomówień 
i taniego populizmu to wspólny 
cel dla przyszłości polskiego ap-
tekarstwa.

Przykłady takich celów 
wspólnych wszystkim farmaceu-
tom mógłbym mnożyć. Nieste-
ty wiele goryczy związane jest  
z ich realizacją – taka jest rzeczy-
wistość. Kierowany przeze mnie 
samorząd stoi na straży prawdy  
i wynikających z niej zasad 
etyczno-moralnych, które wspól-
nie możemy i powinniśmy reali-
zować. 

Koleżanki i Koledzy,
Być może moje wystąpie-

nie na tegorocznym święcie pol-
skiego aptekarstwa jest mało eu-
foryczne, ale pokazuje i konstatu-
je rzeczywistość. „Żniwo ogrom-
ne, a robotników mało” - to także 
konkluzja dotycząca ilości zadań 
stojących przed samorządem ap-
tekarskim. Od nas wszystkich 
zależy, ile, w jaki sposób i kiedy, 
zrealizujemy z tego co zsyła nam 
codzienność.

Na zakończenie oprócz 
najserdeczniejszych życzeń dla 
Państwa i Waszych rodzin reflek-
sja: nie jest najlepiej, ale chciejmy 
wszyscy, żeby przyszłość nasza  
i naszych dzieci nie była zaczyna-
niem od nowa. 

Dziękuję za uwagę. 
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Rozmowa „Aptekarza Polskiego”

Kiedy rozpoczął Pan pracę w zawo-
dzie farmaceuty?
– Jako farmaceuta pracuję juz 27 
lat. Studia   ukończyłem w 1982 
roku  na  Wydziale Farmaceutycz-
nym Akademii Medycznej w Ło-
dzi 1982 roku. 
 
Co skłoniło Pana do wyboru za-
wodu aptekarza? 
– Pochodzę z rodziny można 
powiedzieć „medycznej” ro-
dzice byli lekarzami  ale dzieci 
tzn. moja siostra i ja wybrali-
śmy farmację w pewnym sensie 
kontynuując tradycje rodzinne, 
ponieważ mój wujek ze strony 
Taty ukończył przed wojną UM  
w Poznaniu  był profesorem AM 
w Gdańsku. W tej chwili   w naszej 
rodzinie bliższej i dalszej jest 5-ciu 
przedstawicieli farmacji.

Kto wprowadzał Pana w arkana 
zawodu?   Czy pamięta Pan   rady, 
które Pan otrzymał na początku ka-
riery zawodowej?
– Po ukończeniu studiów na po-
czątku pracowałem w sanepi-
dzie w dziale toksykologii. Na-
stępnie podjąłem pracę w Szpi-
talu Wojewódzkim  w Zgierzu 
gdzie zostałem zatrudniony w apte-
ce szpitalnej przy kontroli produkcji 
płynów do dializ a następnie w labo-
ratorium szpitalnym. Ale tak de facto  
pierwszy kontakt z zawodem mia-
łem już przed studiami pracując  
w jednej z aptek miasta Ozorko-
wa i to jej kierownik  magister Ci-

szak odsłonił przede mną arkana 
zawodu aptekarza . Pan Magister 
był moim mentorem. Obserwowa-
łem jego pracę, której się poświęcał  
z pełnym zaangażowaniem.  Starał 

się pomagać wszystkim pacjentom. 
– Później wspólnie z żoną otworzy-
liśmy w 1991 roku aptekę w Zgie-
rzu, którą prowadzimy do dzisiaj. 
W naszej aptece przyjęliśmy zasadę, 
że najważniejszy jest pacjent i jemu 
podporządkowane są wszystkie na-
sze działania i tego wymagamy od 
naszych kolegów i koleżanek którzy 
z nami pracują. 
 
Czy ta zasada się nie zestarzała? 
- Zasada po pierwsze pacjent, po dru-
gie pacjent i po trzecie pacjent  jest 
najważniejsza w aptece, wyznacza 
cel naszej pracy jaką mamy do speł-
nienia nigdy nie ulegnie dewaluacji.  
    
Prawo farmaceutyczne wyznacza 
aptece rolę placówki ochrony zdro-
wia. Czy to jest właściwa rola dla 

współczesnej apteki do której pa-
cjenci przychodzą najczęściej po 
gotowe leki? 
- Prawo farmaceutyczne rzeczywi-
ście wyznacza aptece rolę placówki 

ochrony zdrowia, której za-
daniem jest świadczyć usługi 
farmaceutyczne. Obejmują one 
zaopatrzenie ludności w leki  
i artykuły   medyczne, wyko-
nywanie leków złożonych oraz 
udzielanie informacji o lekach  
i wyrobach  medycznych. Rolą 
współczesnej apteki jest objęcie 
pacjentów opieką farmaceutycz-
ną w jak najszerszym zakresie. 
- W dzisiejszej aptece zakres le-
ków gotowych jest tak szeroki, 
że spełnia potrzeby ludności. 

Jednak czasami zachodzi koniecz-
ność przygotowania leku indywi-
dualnego. Tu kłania się klasyczna 
receptura z wykorzystaniem nowo-
czesnych narzędzi. Zakres usług jest 
bardzo szeroki i musi wychodzić 
naprzeciw potrzebom społeczeństwa 
nie tylko co do zakresu ,ale tez jak 
najwyższej ich jakości ku zadowo-
leniu pacjenta. W ostatnim okresie 
nastąpił duży skok cywilizacyjny. 
Dał nam aptekarzom nowe narzę-
dzia, które możemy zastosować do 
zaspokojenia oczekiwań i potrzeb 
pacjentów. Zadowolony pacjent jest 
najlepszą reklamą dla apteki.
 
Czy wybrałby Pan ponownie zawód 
aptekarza?
- Na pewno, tak. 

  ZS

Rozmowa z magistrem farmacji ANDRZEJEM CYLKE, wyróżnionym Honorową 
Odznaką „Za Zasługi Dla Ochrony Zdrowia”

Po pierwsze pacjent, po drugie pacjent 
i po trzecie pacjent
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Receptariusz – 
jałowe maści recepturowe

     Od leków zaliczanych przez 
farmakopeę do I kategorii jako-
ści mikrobiologicznej wymaga 
się bezwzględnej jałowości. Na-
leżą do nich preparaty pozajeli-
towe, do oczu, na rany i rozległe 
oparzenia. Jałowe muszą być 
również różne postacie leków  
z antybiotykami. Wynika to stąd, 
że antybiotyki są wrażliwe na 
działanie enzymów i metaboli-
tów bakteryjnych, gdyż pod ich 
wpływem ulegają inaktywacji. 
Dzięki jałowości zapewnia się 
nie tylko trwałość antybiotykowi, 
ale również chroni się pacjenta 
przed dodatkowym zakażeniem. 
   Recepturowe leki jałowe mogą 
być sporządzane w aptekach po-
siadających odpowiednie wy-
posażenie, które pozwoli wyste-
rylizować surowce, przyrządy, 
opakowania itp., a następnie wy-
konać jałowy lek w warunkach 
aseptycznych. Niezbędne są: 
szafka z laminarnym nawiewem 
jałowego powietrza (w chwili 
obecnej rzadkością są w aptekach 
otwartych boksy aseptyczne), ste-
rylizator powietrzny, autoklaw, 
aparat Kocha, puszki steryliza-
cyjne (tzw. puszki Schimmelbu-
scha) i inny drobny sprzęt, np. 
sączki klarujące i wyjaławiające. 
     Jałowe maści uzyskuje się  
w warunkach aseptycznych z jało-
wych podłoży, rozpuszczalników, 
roztworów, jałowych substancji 
stałych, korzystając z wystery-
lizowanych przyrządów i wyda-
jąc gotowy lek w jałowej tubie. 
   Składniki podłoży lipofilowych 
i absorpcyjnych oraz podłoża  

o powyższym charakterze (np. 
wazelina, parafina, lanolina, eu-
ceryna, maść cholesterolowa), 
a także oleje roślinne (np. olej 
rzepakowy, rycynowy, lniany), 
po uprzednim przesączeniu na 
ciepło przez bibułę, wyjaławia 
się w sterylizatorze powietrz-
nym z termoregulatorem w tem-
peraturze 160ºC przez 1 godzi-
nę. Substancje półstałe i stałe 
umieszcza się w parowniczkach, 
a płynne w szklanych zlewkach. 
W sterylizatorze kładzie się obok 
parowniczek i zlewek płytki Pe-
triego odpowiedniej wielkości, 
którymi przykrywa się wyjało-
wione substancje podczas prze-
noszenia ze sterylizatora do loży. 
   Parametry sterylizacji substan-
cji stałych zależą od ich właś-
ciwości fizykochemicznych, 
np. kwas borowy sterylizuje się  
w temperaturze 170ºC przez 1,5 
godziny, sulfacetamid w 140ºC 
przez 2 godz., chloramfenikol w 
100ºC przez 2 godz., kwas sa-
licylowy w 120ºC także przez 2 
godz. Substancje stałe rozprowa-
dza się cienką warstwą na płyt-
ce Petriego. Po wstawieniu do 
sterylizatora powietrznego kła-
dzie się obok płytki z substancją 
płytkę o większej średnicy. Jest 
ona niezbędna do zabezpieczenia 
substancji wyjałowionej przed 
zainfekowaniem w czasie prze-
noszenia ze sterylizatora do loży. 
     Jeśli w skład wykonywanej 
jałowej maści wchodzi woda, 
można użyć ampułkowaną wodę 
do wstrzykiwań (Aqua pro iniec-
tione) lub wodę do sporządzania 

leków do oczu (Aqua pro usu 
ophthalmico), albo w specjal-
nych butelkach ciśnieniowych 
wyjałowić wodę w autokla-
wie w 122ºC przez 20 minut. 
     Niektórych substancji nie wy-
jaławia się termicznie z powodu 
ich dużej wrażliwości na wysoką 
temperaturę. Do takich substan-
cji należą m. in. witaminy A i E, 
będące silnymi antyoksydantami. 
     Moździerze, pistle, szklane 
zlewki, bagietki, łopatki meta-
lowe itp., po dokładnym umyciu  
i wypłukaniu jałową wodą, nale-
ży umieścić w puszce Schimmel-
buscha z odsłoniętymi bocznymi 
przewietrznikami i sterylizować 
w sterylizatorze powietrznym 
w temp. 170ºC przez 1 godzinę. 
Po sterylizacji należy przesunąć 
przesłonę puszki tak, aby otwory 
przewietrzników były zamknięte. 
     Tuby aluminiowe wewnątrz 
nielakierowane lub lakierowane 
poddaje się sterylizacji, po zdję-
ciu nakrętek i włożeniu do puszki 
Schimmelbuscha, w autoklawie 
w 122ºC przez 20 minut. Ewen-
tualnie można je przepłukać 70º 
etanolem. Na rynku farmaceu-
tycznym dostępne są jałowe opa-
kowania-tuby z ruchomym dnem, 
wykonane z tworzywa sztuczne-
go. Wprawdzie są one dostoso-
wane do sporządzania maści przy 
użyciu miksera recepturowego 
– Unguatora, ale również można 
do nich przekładać maści wyko-
nane ręcznie. Jałowe opakowania
-tuby, po rozcięciu folii w którą 
były fabrycznie zapakowane, na-
leży przełożyć do puszki Schim-
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Przegląd prasy

melbuscha umieszczonej w loży  
z laminarnym nawiewem jałowe-
go powietrza.
 
Rp.
Lini Olei                                 60,0 
Retinoli palmitatis (Vit. A)    0,1 
Cholesteroli                            4,1 
Vaselini albi                          25,2 
Lanolini anhydrici                 89,6 
Paraffini solidi                       21,0 
 
M.f.ung.
D.S. Maść na rozległe oparzenie 

       Przed przystąpieniem do rea-
lizacji recepty należy w pierw-
szej kolejności przygotować lożę,  
a więc: włączyć przepływ jałowe-
go powietrza, ścianki wewnętrz-
ne i blat loży umyć roztworem 
detergentu, a następnie przetrzeć 
środkiem dezynfekującym, np. 
70º etanolem lub innym dostęp-
nym na rynku preparatem odka-

żającym. Odkazić należy również 
wagę elektroniczną stanowiącą 
stałe wyposażenie loży. Następ-
nie trzeba umieścić w loży pusz-
kę Schimmelbuscha z wyjałowio-
nymi naczyniami recepturowymi, 
opakowanie do którego będzie 
przełożona gotowa maść oraz sub-
stancje niezbędne do sporządzenia 
leku. Po upływie 30 minut można 
rozpocząć wykonywanie leku. 
     Kliszą przetartą 70º etanolem 
przenieść z parowniczki do moź-
dzierza 139,9 g wyjałowionego 
podłoża, będącego mieszaniną 
4,1 g cholesterolu, 25,2 g waze-
liny białej, 89,6 g lanoliny bez-
wodnej i 21 g parafiny stałej. 
Do jałowej zlewki odważyć 60 
g wysterylizowanego oleju lnia-
nego i 0,1 g witaminy A. Roz-
twór olejowy witaminy A do-
kładnie wymieszać z podłożem. 
Gotową maść przenieść do tuby. 

     Powyższą maść można wy-
konać również przy użyciu Un-
guatora. W loży, bezpośrednio 
do odpowiedniej wielkości opa-
kowania-tuby, należy odważyć 
podłożę, olej lniany i witaminę 
A. Na wyjałowiony w steryli-
zatorze powietrznym (170ºC/1 
godz.) trzpień nałożyć jednorazo-
we jałowe mieszadło i umieścić 
je w składnikach maści, zamknąć 
opakowanie-tubę nakrętką i pod-
łączyć do unguatora stojące-
go w pomieszczeniu, w którym 
jest loża. Ustawić ilość obrotów  
i czas mieszania. Po wymiesza-
niu odłączyć opakowanie-tubę 
od aparatu i pod lożą wyciągnąć 
trzpień (mieszadło pozostaje w 
opakowaniu-tubie) i małą nakręt-
ką zamknąć tubę.

dr n. farm.Grażyna Samczewska
Katedra Farmacji Stosowanej 
Uniwerytet Medyczny w Łodzi

E-RECEPTA
    30 mln zł ma kosztować Małopolski System Informacji Medycznej, który ułatwi życie pacjentom, lekarzom i urzędnikom NFZ. 
Takimi ułatwieniami będzie e-recepta i informatyczna baza wyników badań.
   W pierwszej kolejności chcemy zastosować takie rozwiązania, które będą korzystne dla pacjentów, przekonają ich do nowego syste-
mu i zachęcą do korzystania z niego - mówi Dariusz Kowalczyk, dyrektor Departamentu Gospodarki i Społeczeństwa Informacyjnego 
Urzędu Marszałkowskiego. Takimi ułatwieniami będzie e-recepta i informatyczna baza wyników badań.
   Pacjent przychodzący do lekarza specjalisty nie będzie musiał mieć przy sobie wyników badań. Wystarczy, że poda numer PESEL, 
a lekarz znajdzie w komputerowej bazie danych wszystkie potrzebne wyniki. Recepta nie będzie też wypisywana na papierowym 
formularzu tylko w komputerze, a dzięki systemowi będzie ją można otworzyć w każdej aptece.
   - E-recepta to dobre rozwiązanie także dla lekarzy - podkreśla Kowalczyk. - Wiele osób korzysta z porad dwóch czy więcej lekarzy, 
za każdym razem bierze wypisaną receptę. Drugi lekarz przyjmujący pacjenta przy wypisywaniu e-recepty otrzyma sygnał z systemu, 
gdy wypisze np. lek, którego nie można łączyć z tym wypisanym wcześniej.
   Często pacjenci nie są tego świadomi, wykupują i przyjmują wszystkie wypisane tabletki. Takie rozwiązanie może też ograniczyć 
wydatki NFZ związane z refundacją leków.
   Jerzy Friediger, przewodniczący Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie, chwali pomysł budowy systemu e-zdrowie.
   - Takie rozwiązania sprawdzają się na świecie i chwała Bogu, że Urząd Marszałkowski chce go budować także w Małopolsce 
- mówi doktor Friediger. Podkreśla, że urzędnicy muszą zadbać przede wszystkim o to, by dostęp do zgromadzonych informacji 
medycznych był ograniczony do minimum, by nie dostały się one do niepowołanych osób czy instytucji.
   - Apteka powinna mieć dostęp tylko do potrzebnych jej informacji, lekarz - do potrzebnych mu danych, a NFZ - do danych nie-
zbędnych do rozliczeń finansowych - dodaje Jerzy Friediger. Według niego jedynym podmiotem, który może skutecznie blokować 
powszechne zastosowanie takiego systemu informatycznego może być właśnie Narodowy Fundusz Zdrowia.
   - NFZ popiera wszelkie inicjatywy, które pozwalają na usprawnienie obsługi. Nie wiemy jednak jeszcze czy obowiązujące przepisy 
dotyczące recept - rozporządzenia ministra zdrowia - stwarzają możliwość zastosowania takich rozwiązań - twierdzi Jolanta Pulchna, 
rzecznik prasowy małopolskiego NFZ. Podkreśla jednak, że fundusz otwarty jest na współpracę i dyskusję o nowych rozwiązaniach.
   - W najbliższym czasie planujemy spotkanie z lekarzami i przedstawicielami NFZ, by rozmawiać właśnie na ten temat - mówi Da-
riusz Kowalczyk. Dyrektor przyznaje, że docelowo planowana jest budowa wielkiej bazy danych medycznych, więc jej ochrona przed 
dostępem nieuprawnionych (np. firm ubezpieczeniowych) będzie jednym z najważniejszych problemów do rozwiązania. - Oczekuje-
my też, że zachętą dla lekarzy czy aptek będą szybsze płatności NFZ za udzielone świadczenia czy refundację leków - mówi Dariusz 
Kowalczyk.

25.09.2009 "Dziennik Polski"
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	 Wirusy – niewidzialni 
sprawcy przeziębienia

	 Najczęstszą przyczyną 
zakażeń układu oddechowego 
są wirusy (ponad 90% przypad-
ków), które powodują często 
łagodne, nawracające infekcje 
w postaci ostrego zapalenia no-
sogardzieli i zatok, powszech-
nie zwanego przeziębieniem.  
W ciągu roku mogą wystąpić 2-4 
epizody przeziębienia (u dzieci 
nawet do 6). Liczne wirusy (ri-
nowirusy, adenowirusy, ortomyk-
sowirusy, paramyksowirusy, en-
terowirusy, koronawirusy) mogą 
łatwo pokonywać barierę śluzu  
i zakażać komórki nabłonka dróg 
oddechowych, posiadające re-
ceptory specyficzne dla danego 
wirusa. Po replikacji dochodzi do 
rozprzestrzeniania się wirusów w 
organizmie człowieka, czyli do 
rozwoju choroby. Przeziębienie 
jest chorobą zakaźną (infekcyjną) 
i zaraźliwą, tzn. zakażenie może 
być przeniesione z człowieka na 
człowieka. Główną rolę w prze-
noszeniu wirusów „przeziębie-
niowych” odgrywa droga kro-
pelkowa (kichanie i kaszel) oraz 
ręce zanieczyszczone wydzieliną 
z górnych dróg oddechowych. 
	 Szereg czynników sprzy-
ja podatności na przeziębienia. 
Należą do nich: zwiększone „stę-
żenie” wirusów, oziębienie jak 

również przegrzanie organizmu, 
zdenerwowanie, stres, zmęczenie 
(nawet niewyspanie), osłabienie 
organizmu, niedożywienie. Na-
leży również nadmienić, że dym 
papierosowy w istotny sposób 
zwiększa podatność na przezię-
bienia. W miarę upływu lat i ty-
sięcy wypalanych papierosów 
stopniowemu zniszczeniu ulega 
nabłonek rzęskowy. Dochodzi do 
zaburzeń w samooczyszczaniu 
dróg oddechowych przy  pomocy 
transportu śluzowo-rzęskowego. 
Pod wpływem substancji toksycz-
nych zawartych w dymie papie-
rosowym rozwija się przewlekły 
stan zapalny, który pogłębia de-
generację błony śluzowej i zabu-
rza czynności gruczołów wydzie-
lających śluz, powodując nadre-
aktywność na czynniki drażniące. 
Wszystko to znakomicie ułatwia 
drobnoustrojom, w tym wirusom 
odpowiedzialnym za stany prze-
ziębieniowe kolonizowanie dróg 
oddechowych. 

Rinowirusy – „królowie prze-
ziębień”

	 Rinowirusy, zawierające 
jako materiał genetyczny RNA, są 
małymi wirusami, rozpowszech-
nionymi na całym świecie. Na-
leżą do rodziny pikornawirusów. 
Obecnie wiadomo, że na świecie 
występuje około 100-150 seroty-

pów tych wirusów, co tłumaczy 
dlaczego częste są wielokrotne 
zakażenia w ciągu roku. Przy-
puszcza się, że przez rok w popu-
lacji krąży kilka serotypów wiru-
sów, po czym ich miejsce zajmuje 
nowa grupa serotypów. Z powodu 
różnorodności antygenowej rino-
wirusów, nie udało się dotychczas 
opracować skutecznej szczepion-
ki. Obecnie poszukuje się wspól-
nej sekwencji aminokwasów 
w białkach kapsydowych  tych 
wirusów, która mogłaby posłu-
żyć skonstruowaniu szczepionki 
polipeptydowej. W organizmie 
człowieka receptorem dla rinowi-
rusów jest cząsteczka adhezyjna 
ICAM-1 (intracellular adhesion 
molecule). Replikacja tych wi-
rusów przebiega w temperaturze 
33°C, co jest niewątpliwym przy-
stosowaniem ewolucyjnym tych 
mikroorganizmów do chłodnego 
środowiska błony śluzowej jamy 
nosowej. W wyniku obecności 
powielonych cząstek wirusowych 
w organizmie człowieka docho-
dzi do pobudzenia mediatorów 
zapalenia, odpowiedzialnych za 
występowanie objawów składa-
jących się na zespół przeziębie-
nia: rozszerzenia naczyń krwio-
nośnych, wysięku zapalnego, 
wzmożonego wydzielania gru-
czołów śluzowych, pobudzenia 
odruchów kichania i kaszlu oraz 
pobudzenia czuciowych zakoń-

Jak sobie radzić z przeziębieniem
Nadchodzi czas, kiedy farmaceuta stojąc przy okienku codziennie będzie słyszał: „Poproszę „coś” 

na gardło, gorączkę, katar, kaszel…”. Zbliża się sezon infekcji górnych dróg oddechowych, które szcze-
gólnie często dotyczą dzieci poniżej 5 roku życia. Jest to związane z niedojrzałością ich układu immuno-
logicznego i odmiennościami w budowie anatomicznej dróg oddechowych. Istotną rolę w szerzeniu tych 
zakażeń odgrywa uczęszczanie dzieci do żłobka czy przedszkola, zwiększające liczbę kontaktów z chory-
mi rówieśnikami. Infekcje górnych dróg oddechowych stanowią również poważnym problemem u osób  
w wieku podeszłym, u których dochodzi do zmian inwolucyjnych w układzie immunologicznym. 
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czeń bólowych. Często dochodzi 
do zatkania ujścia nosowego za-
tok i zalegania gęstej wydzieliny 
w jamach zatok. 

Objawy przeziębienia

	 Ze względu na różnorod-
ność wirusów odpowiedzialnych 
za wywoływanie przeziębień 
przebieg poszczególnych epizo-
dów przeziębieniowych może 
mieć nieco odmienny obraz kli-
niczny. W przebiegu  infekcji 
mogą wystąpić 
objawy ogólne: 
nieznacznie pod-
wyższona tempe-
ratura ciała, bóle 
mięśniowo-stawo-
we czy osłabienie 
organizmu (spora-
dycznie). Charak-
terystyczny jest po-
wolny rozwój stanu 
zapalnego ze stop-
niowym nasilaniem 
dolegliwości bólo-
wych z wyraźnym 
wpływem pogody. 
Do skoncentro-
wanych w obrębie 
górnych dróg od-
dechowych obja-
wów miejscowych należą: katar 
(nieżyt błony śluzowej jam nosa i 
zatok przynosowych), świąd i ki-
chanie, bóle głowy (pochodzenia 
zatokowego), bóle gardła, kaszel. 

Przeziębienie – 
jak je przetrwać?

	 Przeziębienie jest zazwy-
czaj chorobą ulegającą samowy-
leczeniu, kończącą się eliminacją 
wirusa z organizmu gospodarza 
dzięki aktywności układu im-
munologicznego (limfocyty Tc) 
i całkowitym wyzdrowieniem. 

Leczenie stosuje się w celu zła-
godzenia objawów, a nie skróce-
nia czasu choroby. Zalecane jest 
podawanie leków przeciwzapal-
nych o działaniu przeciwgorącz-
kowym, przeciwbólowym (ibu-
profen, kwas acetylosalicylowy), 
czy paracetamolu, działającego 
przeciwbólowo i przeciwgorącz-
kowo. Leki tego typu przeciw-
działają najbardziej dotkliwym 
dla chorego objawom infekcji 
wirusowej. Należy podkreślić, że 
często przyczyną powstawania 

problemów w związku ze stoso-
waniem leków o działaniu prze-
ciwbólowym, przeciwgorącz-
kowym czy przeciwzapalnym 
jest niewłaściwe samoleczenie. 
Pacjent przyjmuje kilka tabletek 
preparatów o różnych nazwach 
handlowych, nie zwracając uwa-
gi na to, że w każdym z nich znaj-
duje się ta sama substancja. Tym 
sposobem może przekroczyć bez-
pieczną dobową dawkę leku. Jest 
to szczególnie groźne, jeśli leki 
przeciwbólowe zażywane są czę-
sto, np. przy uporczywych bólach 
głowy. 

	 Dla złagodzenia przebie-
gu przeziębienia wskazane jest 
stosowanie leków zmniejszają-
cych obrzęk zmienionej zapal-
nie błony śluzowej nosa i gardła 
(pseudoefedryna, fenylefryna) 
oraz działających mukolitycznie 
(acetylocysteina, bromheksyna, 
karbocysteina, ambroksol), które 
ułatwiają transport śluzowo-rzęs-
kowy (podstawowy mechanizm 
obronny układu oddechowego), 
odkrztuszanie wydzieliny, przez 
co zmniejszają obturację dróg od-

dechowych. Zale-
ca się stosowanie 
dużych dawek 
witaminy C, co 
może być uzna-
ne za bodziec 
wzmacniający lo-
kalną odporność 
nosa i gardła, po-
przez uszczelnie-
nie i regenerację 
nabłonka śluzów-
ki, uszczelnienie 
naczyń włosowa-
tych itp. 
	 Ze wzglę-
du na etiologię 
wirusową, w 
niepowikłanych 
infekcjach, lecze-

nie przeziębienia nie wymaga 
stosowania antybiotyków. Gdy  
w aptece klient poprosi o „coś na 
przeziębienie”, powinniśmy usta-
lić czy dolegliwości dotyczą oso-
by dorosłej czy dziecka; w przy-
padku dziecka – należy ustalić 
jego wiek, wagę, czy było badane 
przez pediatrę. Ważna jest umie-
jętność odróżniania przypadków 
lekkich (przeziębienie) od po-
ważnych, wymagających konsul-
tacji/interwencji lekarza (grypa; 
nadkażenia bakteryjne, jako po-
wikłanie infekcji wirusowej).

fot. fotolia.com
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	 Nie należy również za-
pominać o domowych (tzw. lu-
dowych) sposobach na przezię-
bienie. Rozgrzewanie i porządne 
wypocenie to klucz do pokonania 
choroby. Wraz z potem następu-
je wydalanie toksyn, powstają-
cych w trakcie choroby. Pomocne 
może okazać się także moczenie 
nóg w gorącej wodzie z dodat-
kiem soli. Najlepsza jest grubo-
ziarnista, ponieważ zawiera wiele 
aktywnych substancji, ale zwykła 
kuchenna też się sprawdza. Kie-
dy nogi porządnie się rozgrzeją, 
należy natrzeć stopy maścią kam-
forową lub krem i nałożyć ciepłe 
wełniane skarpety. Picie gorące-
go, mocnego naparu z lipy oraz 
czarnego bzu, roślin o działaniu 
rozgrzewającym, z dodatkiem 
miodu, soku z połowy cytryny, 
szczypty mielonego imbiru, cy-
namonu, zmiażdżonego goździka 
też będzie łagodziło objawy prze-
ziębienia. Sok z malin ma właści-
wości napotne - olejki eteryczne 
w nim zawarte działają rozgrze-
wająco. Ponadto jest naturalnym 
induktorem interferonu.
	 Istotna jest również właś-
ciwa dieta podczas choroby. Przez 
pierwsze dwa dni infekcji powin-
niśmy jeść przede wszystkim 
warzywa i owoce, unikać należy 
tłuszczy, mięsa i słodyczy. Do pi-
cia najlepsze będą ciepłe ziołowe 
i owocowe herbaty, na przykład 
z malin, porzeczek i poziomek z 
dodatkiem miodu, który ułatwia 
wydalanie toksyn z organizmu. 
Pić można także soki, ale tylko 
te ze świeżo wyciśniętych wa-
rzyw i owoców. Pamiętajmy, że 
szczególnie podczas przeziębie-
nia przebiegającego z gorączką, 
bardzo ważne jest uzupełnianie 
płynów w organizmie, minimum 
to od 1 do 3 litrów na dobę.  

	 Istotnym elementem wal-
ki z chorobą jest regularne wie-
trzenie pomieszczeń w których 
przebywamy. Świeże powietrze 
to powietrze wzbogacone w tlen, 
a takie właśnie przyspiesza pro-
ces oczyszczania organizmu. 
	 Najlepszym naturalnym 
lekarstwem na przeziębienie jest 
czosnek, który ma silne działa-
nie, szczególnie na drobnoustro-
je wywołujące infekcje górnych 
dróg oddechowych. Można go 
stosować na prozaicznej kanap-
ce (zmiażdżony lub pokrojony w 
cieniutkie plasterki), w zupach, 
potrawach mięsnych, sałatkach, 
itp., bądź w kompozycji z mio-
dem, ciepłym mlekiem i masłem. 
Kubek takiego gorącego napoju 
(ale nieprzesadnie gorącego, gdyż 
wysoka temperatura zabija lecz-
nicze właściwości miodu) miał i 
ma wielu zwolenników. Jest do-
skonały na kaszel i „drapiące” 
gardło” – wystarczy dodać go do 
szklanki gorącej wody, albo jesz-
cze lepiej – herbatki ze świeżego 
imbiru. Dodatkowo, poza walo-
rami smakowymi i zdrowotnymi, 
mieszanka miodu z imbirem, a 
nawet tylko sam miód, pobudzi 
mózg do produkcji hormonów 
szczęścia (endorfin), które wpły-
ną na poprawę nastroju w choro-
bie.

Aby przeziębienie 
nas ominęło…

	 Należy unikać przeby-
wania blisko osób kaszlących i 
kichających, co przerywa kropel-
kową drogę przedostawania się 
wirusa. Częste mycie rąk, a także 
nie dotykanie spojówek i śluzó-
wek nosa oraz ust pozwala prze-
rwać drogę kontaktową. Oprócz 
tego można aktywnie wspierać 
główną linię obrony jaką jest 
układ odpornościowy. Ważny jest 

ruch i odpowiednia dieta. Szcze-
gólną uwagę należy zwracać na 
składniki pożywienia, takie jak 
witamina C, kompleks witamin 
B, cynk, żelazo, selen. Produkty 
roślinne zawierają antyoksydan-
ty: bioflawonoidy i karotenoidy, 
które również są użyteczne we 
wspomaganiu odporności. Nie-
stety żaden z wymienionych spo-
sobów nie daje gwarancji, że nie 
zachorujemy. 

dr n. farm. Renata Łoś, 
dr hab. Anna Malm, prof. UM

Katedra i Zakład Mikrobiologii Far-
maceutycznej z Pracownią Diagnostyki 
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Probioza i probiotyki; znacze-
nie mikroflory przewodu po-
karmowego dla człowieka.

Probioza polega na zwięk-
szaniu populacji pożytecznych 
drobnoustrojów mikroflory prze-
wodu pokarmowego, zwanych 
probiotykami, wywołujących 
wielokierunkowy i korzystny 
efekt w organizmie człowieka. 
Zjawisko probiozy opisał po raz 
pierwszy na początku XX wieku 
Ilja Miecznikow, rosyjski zoolog 
i bakteriolog, jeden z pionierów 
mikrobiologii, laureat Nagrody 
Nobla w 1908 roku w dziedzinie 
fizjologii i medycyny za prace 
nad fagocytozą. Udowodnił on 
potrzebę istnienia pożytecznych 
bakterii jelitowych dla „zdrowia  
i długiego życia”. Termin „pro-
biotyk” został wprowadzony  
w 1989 roku. 

W przewodzie pokarmo-
wym każdego człowieka żyje 
około 500-1000 gatunków drob-
noustrojów. Najmniejsza liczba 
drobnoustrojów występuje w żo-
łądku, największa w jelicie gru-
bym, osiągając poziom 1010-1011 
komórek/g treści.  Jako niezmier-
nie ważne uznaje się bakterie pro-
biotyczne z rodzaju Lactobacillus 
i Bifidobacterium, należące do 
grupy bakterii kwasu mlekowe-
go, szeroko rozpowszechnionych 
w przyrodzie. Znaczenie pro-
biotycznej mikroflory jelitowej 
przedstawia Tabela 1. 

Przewód pokarmowy no-
worodka jeszcze w trakcie poro-

du jest jałowy, ale natychmiast po 
nim zostaje kolonizowany przez 
drobnoustroje pochodzące od 
matki i ze środowiska. Pierwsze 
bakterie fizjologicznie kolonizu-
jące przewód pokarmowy należą 
do pałeczek jelitowych z rodziny 
Enterobacteriaceae, tj. bakterii 
względnie beztlenowych, mają-
cych możliwość rozwoju w bo-
gatym w tlen środowisku jelito-
wym noworodka. Po fazie wzro-
stu względnych beztlenowców w 
jelicie noworodka rozwijają się 
bakterie beztlenowe z wyraźną 
dominacją Bifidobacterium spp. 
i Lactobacillus spp. Następnie 
zwiększa się liczba i różnorodność 
beztlenowców aż do osiągnięcia 
stanu typowego dla dorosłego 
człowieka. Proces kształtowania 
się zespołu mikroorganizmów je-
litowych przebiega najintensyw-
niej podczas pierwszych dwóch 
lat życia. Naturalnym źródłem 
probiotyków jest mleko matki.

Probiotykoterapia dziś i jutro.

Probiotykoterapia, czyli 
stosowanie egzogennych probio-
tyków w celach profilaktycznych 
i leczniczych, polega na mo-
dyfikowaniu składu mikroflory 
przewodu pokarmowego w kie-
runku zwiększenia liczebności 
pożytecznych bakterii. Termin 
probiotyk powinien być stosowa-
ny wyłącznie dla produktów za-
wierających żywe drobnoustroje  
o określonych korzyściach zdro-
wotnych, udokumentowanych 

badaniami in vitro oraz bada-
niami na zwierzętach i ludziach. 
Probiotyki dostępne są w posta-
ci leków, suplementów diety lub 
żywności funkcjonalnej. Tabela 
2 przedstawia wymagania sta-
wiane szczepom probiotycznym 
zgodnie z propozycjami Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO 
- World Health Orgnization)  
i Światowej Organizacji Rolni-
ctwa (FAO - Food and Agricultu-
re Organization).

Czy wszystkie probiotyki do-
stępne w postaci produktów 

leczniczych i żywnościowych są 
równocenne?

Probiotyki powinny być 
odpowiednio podawane w celu 
wywarcia oczekiwanych efektów 
z uwzględnieniem dawki, sche-
matu podawania i długości stoso-
wania. Minimalna liczba bakterii 
niezbędnych do uzyskania efektu 
probiotycznego to 106–1011 komó-
rek dziennie. Należy pamiętać, że 
probiotyczne znaczenie mają tyl-
ko te komórki bakterii, które do-
trą do miejsca oczekiwanego ich 
działania tj. do okrężnicy i zwiążą 
się na drodze adhezji z receptora-
mi obecnymi na śluzówce jelita, 
co prowadzi do trwałej koloniza-
cji przewodu pokarmowego. 

Należy zwrócić uwagę, że 
właściwości probiotyczne nie są 
cechą grupy bakterii, rodzaju czy 
gatunku, ale konkretnego szczepu 
bakteryjnego. Każdy szczep pro-
biotyczny wykazuje specyficzne, 

Czy racjonalna probiotykoterapia 
jest przepisem na zdrowie 

dla ludzi w XXI wieku?
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potwierdzone badaniami przed-
klinicznymi i klinicznymi właś-
ciwości, np. wspomaganie odpor-
ności organizmu, uzupełnianie 
naturalnej mikroflory w trakcie 
i po antybiotykoterapii,  pomoc 
przy zwalczaniu biegunek, czy 
skrócenie czasu pasażu jelitowe-
go. O wyborze probiotyku powin-
ny przede wszystkim decydować 
udokumentowane dane kliniczne, 
dotyczące właściwości probio-
tycznych danego szczepu, co jest 
gwarancją uzyskania oczekiwa-
nych efektów. 

Wiadomo, że z punktu 
widzenia pacjenta czy 
konsumenta ważny jest 
sposób przechowywa-
nia probiotyków, gdyż 
uzyskanie pożądanego 
działania jest związane 
z odpowiednio wysoką 
liczbą żywych komórek. 
Optymalną temperatu-
rą dla przechowywania 
większości dostępnych 
probiotyków jest tempe-
ratura lodówki (2-8°C). 
Opracowano specjalne 
formulacje zapewniają-
ce wymaganą żywotność 
probiotyków w tempera-
turze pokojowej. Jednak 
warunki przechowy-
wania nie powinny być 
podstawowym kryterium 
wyboru probiotyku. Po-
nadto, krótkotrwałe 
przechowywanie probio-
tyków w postaci proszku 
po liofilizacji w tempera-
turze pokojowej, nawet 
do czterech tygodni, nie 
wpływa na żywotność 
szczepów (np. podczas urlopu).

Profilaktyczne i lecznicze 
zastosowanie probiotyków przed-
stawia Tabela 3. Najwięcej danych 
klinicznych dotyczy wpływu pro-

biotyków na normalizację mikro-
flory przewodu pokarmowego,  
a tym samym jego funkcjonowa-
nia w trakcie i po antybiotykote-
rapii oraz w przypadku biegunek 
infekcyjnych.  W innych przy-
padkach nie można jednoznacz-
nie określić optymalnego szczepu 
probiotycznego, dawki oraz spo-
sobu dawkowania ze względu na 
niepełne dane kliniczne. Istnieje 
również potrzeba prowadzenia 
badań klinicznych dotyczących 
bezpieczeństwa długoterminowe-
go stosowania probiotyków, jak 
również oceny synergistycznego 

działania probiotyków, w prepa-
ratach zawierających kilka szcze-
pów bakterii należących do róż-
nych gatunków – czy im więcej 
szczepów, tym lepszy efekt? 

Probiotyki a bezpieczna 
kuracja antybiotykami.

Druga połowa XX wieku 
to era antybiotyków i chemiote-
rapeutyków. Uratowały one życie 
wielu ludziom, ale stosowane zbyt 
powszechnie, często w nieuzasad-
nionych przypadkach, okazały się 
bronią obosieczną, powodującą 
wiele niekorzystnych następstw. 
Antybiotyki i chemioterapeutyki 
zajmują znaczącą pozycję wśród 
wszystkich grup leków według 
klasyfikacji anatomiczno-tera-

peutyczno-chemicznej 
(ATC), zarówno w lecz-
nictwie ambulatoryjnym 
jak i zamkniętym. Jed-
nak często po kuracji 
antybiotykami pojawiają 
się dolegliwości ze strony 
przewodu pokarmowego: 
bóle brzucha, nudności, 
biegunki czy zaparcia. 
Antybiotyki niszczą nie 
tylko te bakterie, które 
wywołały chorobę, ale 
także te należące do na-
turalnej mikroflory prze-
wodu pokarmowego. 

Zjawisko to okre-
ślamy terminem dys-
bakteriozy, obejmującej 
jakościowe i ilościowe 
zmiany mikroflory prze-
wodu pokarmowego. 

Dysbakterioza po-
ciąga za sobą objawy kli-
niczne, które są określa-
ne terminem nieżytu jelit. 
Tym stanom towarzyszą 
zaburzenia procesów 

trawienia i wchłaniania 
wszystkich produktów żywnoś-
ciowych, co może doprowadzić 
do niedokrwistości czy hipowita-
minoz. Nieżyt jelit może być spo-
wodowany nie tylko antybiotyko-

fot. fotolia.com
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terapią, ale zwłaszcza u dorosłych 
również innymi przyczynami, do 
których można zaliczyć m.in.: 
zaburzenia ze strony układu po-
karmowego, zaburzenia układu 
odpornościowego, różne choroby 
infekcyjne (niekoniecznie zloka-
lizowane w układzie pokarmo-
wym), za-
nieczysz-
c z e n i e 
środowi-
ska natu-
r a l n e g o , 
stres, zmę-
czenie czy 
n i e p r a -
w i d ł o -
wa dieta 
(przewaga 
w diecie 
w ę g l o -
wodanów, tłuszczów, produktów 
mięsnych o dużej zawartości 
tłuszczu, brak owoców i wa-
rzyw). 

W wyniku dysbakteriozy 
może dojść do rozwoju specy-
ficznych jednostek chorobowych 
takich, jak: bie-
gunka poanty-
biotykowa oraz 
rzekomobłonia-
ste zapalenie 
jelit związane 
z Clostridium 
difficile (szcze-
py wytwarza-
jące toksyny) 
czy nadkaże-
nia przewodu 
pokarmowego 
drożdżakami , 
przeważnie kan-
dydozy wywo-
ływane głównie przez Candida 
albicans.

W celu zapobiegania po-
wstawaniu dysbakteriozy pod-
czas antybiotykoterapii, profi-
laktycznie powinno podawać się 

preparaty zawierające probiotyki, 
np. pałeczki kwasu mlekowego 
należące do Lactobacillus rham-
nosus,  charakteryzujące się na-
turalną opornością na antybiotyki 
i chemioterapeutyki, należące do 
różnych grup terapeutycznych. 
Zaleca się także, po zakończeniu 

kuracji antybiotykowej, stosowa-
nie preparatów leczniczych z pro-
biotykami lub spożywanie, jak 
najwięcej produktów żywnościo-
wych zawierających probiotyki 
co najmniej przez miesiąc. Na-
leży też pamiętać, że określenie 

„żywe kultury bakterii” nie jest 
synonimem terminu probiotyk; 
nie wszystkie bakterie obecne 
w fermentowanych produktach 
mlecznych wykazują właściwo-
ści probiotyczne. 

Probiotyki 
a biegunki infekcyjne.

Biegunka infekcyjna jest 
problemem ogólnoświatowym. 
Ostre biegunki u dzieci mają naj-
częściej tło zakaźne (infekcyjne); 

7 0 - 8 0 % 
w s z y s t -
kich biegu-
nek infek-
c y j n y c h 
u dzieci 
s t anowią 
zakażenia 
wirusowe, 
g ł ó w n i e 
r o t a w i -
r u s o w e , 
1 0 - 2 0 % 
biegunek 

–  biegunki o etiologii bakteryj-
nej, np. Salmonella enterica ssp. 
enterica, Shigella spp., Escheri-
chia coli i Campylobacter spp., 
a około 10% biegunek to inwazje 
pasożytnicze (zarażenia Giardia 
lamblia).

Według 
zaleceń WHO, 
p o s t ę p o w a -
nie kliniczne 
w przypadku 
ostrej biegunki 
infekcyjnej po-
winno obejmo-
wać uzupełnie-
nie utraty pły-
nów i elektroli-
tów, łącznie ze 
s tosowaniem 
odpowiedniej 
diety. Terapia 
„nawadniają-

ca” powinna być skojarzona z 
probiotykami. Coraz więcej ba-
dań klinicznych potwierdza sku-
teczność probiotyków, głównie z 
gatunku Lactobacillus rhamno-
sus, w leczeniu ostrej biegunki. 

Tabela 1. Znaczenie probiotycznej mikroflory jelitowej dla człowieka

synteza witamin, głównie witamin z grupy B, np. B12, oraz witaminy K•	
udział w trawieniu niektórych pokarmów•	
obniżanie wchłaniania cholesterolu•	
pobudzanie perystaltyki jelit•	
różnicowanie komórek przewodu pokarmowego•	
modulacja i stymulacja aktywności układu immunologicznego, w tym układu •	
immunologicznego związanego z błonami śluzowymi przewodu pokarmowego 
(GALT – gut-associated limphoid tissue)
obniżanie poziomu prokancerogenów i kancerogenów w przewodzie pokarmowym•	

Tabela 2. Wymagania stawiane szczepom probiotycznym zgodnie  
z propozycjami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Światowej 
Organizacji Rolnictwa FAO (Food and Agriculture Organization)

w•	 ymagania ogólne – pochodzenie (najkorzystniejsze właściwości mają 
szczepy izolowane z przewodu pokarmowego człowieka), bezpieczeń-
stwo (status GRAS – „generally recognized as safe”), oporność na 
niskie pH, kwasy żółciowe i soki trawienne 
wymagania technologiczne – przeżywalność i aktywność w produkcji i •	
procesach technologicznych 
wymagania funkcjonalne – adherencja do komórek śluzówki jelita, •	
antagonizm wobec patogenów, aktywność przeciwdrobnoustrojowa, 
stymulacja odpowiedzi immunologicznej i wpływ na metabolizm 
gospodarza, właściwości probiotyczne potwierdzone  w badaniach 
klinicznych
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Probiotyki wywierają korzystne 
działanie na odbudowę mikro-
flory jelitowej, a niektóre z nich 
powodują przywrócenie spójno-
ści śluzówki oraz polepszenie 
równowagi elektrolitowej. Uwa-
ża się, że potencjalne zagrożenia 
związane ze stosowaniem leków 
przeciwbiegunkowych (i ich 
koszt) u dzieci przewyższają po-
tencjalne korzyści z ich podania; 
biegunka jest odruchem obron-
nym organizmu – „wyrzuca” on 
razem z luźnymi stolcami to, co 
szkodliwe, np. drobnoustroje  
i/lub ich toksyny.

Preparaty zawierające pa-
łeczki kwasu mlekowego stosu-
je się profilaktycznie również w 
tzw. biegunce podróżnych, któ-
ra jest wywoływana zazwyczaj 
przez enterotoksyczne szczepy 
Escherichia coli. Do zakażenia 
dochodzi w wyniku spożycia za-
nieczyszczonej wody pitnej lub 
żywności, głównie w krajach o 
ciepłym klimacie.

Podsumowanie.
Można zadać pytanie, czy 

zjawisko probiozy jest ograniczo-
ne wyłącznie do przewodu pokar-
mowego, czy też dotyczy każde-
go miejsca naszego organizmu 
zasiedlonego przez drobnoustroje 
naturalnej mikroflory? Istnieją 
dane literaturowe wskazujące na 
obiecujący wpływ bakterii z ro-
dzaju Lactobacillus na bakteryjne 
biofilmy wytwarzane w obrębie 
pochwy w przebiegu bakteryjnej 
waginozy. Rozważa się również 
możliwość stosowania probioty-
ków w celu obniżania liczebności 
w jamie ustnej Streptococcus mu-
tans, bakterii odpowiedzialnych 
za powstawanie próchnicy.

Czy probiotyki powinny 
być stosowane tylko w chorobie, 
czy również w zdrowiu dla lep-
szego samopoczucia? Czy dzięki 
wspomaganiu organizmu egzo-
gennymi probiotykami możliwe 
jest zneutralizowanie skutków 
niewłaściwej diety, pośpiechu, 
zmęczenia i stresu, a więc przy-

Tabela 3. Możliwości profilaktycznego i leczniczego stosowania 
probiotyków

przywrócenie i/lub zachowanie równowagi w naturalnej mikroflorze •	
przewodu pokarmowego (przeciwdziałanie skutkom dysbakteriozy)
ochrona przed wirusowymi, bakteryjnymi i grzybiczymi zakażenia-•	
mi przewodu pokarmowego oraz wywieranie efektów leczniczych w 
chorobach infekcyjnych przewodu pokarmowego (biegunki o podłożu 
infekcyjnym)
wspomaganie funkcji fizjologicznych przewodu pokarmowego (regula-•	
cja perystaltyki jelit)
stymulacja układu immunologicznego, zwłaszcza układu immunolo-•	
gicznego związanego z błonami śluzowymi przewodu pokarmowego 
(GALT – gut-associated limphoid tissue)
obniżenie wchłaniania cholesterolu•	
zmniejszenie lub eliminacja objawów klinicznych nietolerancji laktozy•	
profilaktyka nowotworów przewodu pokarmowego•	
profilaktyka alergii w wyniku modulacji aktywności układu immunolo-•	
gicznego (obniżenie aktywności limfocytów proalergicznych Th2)
profilaktyka próchnicy (obniżenie liczebności bakterii próchnicogen-•	
nych – Streptococcus mutans w jamie ustnej)

wrócenie odpowiedniej jakości 
życia? Czy probiotykoterapia 
jest przepisem na zdrowie dla 
ludzi w XXI wieku? Odpowie-
dzi na te pytania będą możliwe 
po przeprowadzeniu dalszych, 
wnikliwych badań w celu de-
finitywnego potwierdzenia ko-
rzystnego działania probioty-
ków również w tych aspektach 
życia człowieka.

dr hab. Anna Malm, prof. UM,
dr n. farm. Renata Łoś, 

Katedra i Zakład Mikrobiologii 
Farmaceutycznej z Pracownią 

Diagnostyki Mikrobiologicznej,
 Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opracowano na podstawie: 
Cukrowska B.: Zastosowanie 
probiotyków u noworodków. 
Zakażenia 6, 56-62, 2007.

Kochan P.: Aktualne doniesienia na 
temat probiotyków z zastosowa-
niem w ginekologii i pediatrii. 
Zakażenia 7, 63-66, 2007. 

Libudzisz Z.: Ekosystem jelitowy a 
probiotyki. [w] Bakterie fermen-
tacji mlekowej - metabolizm, 
genetyka, wykorzystanie. Libu-
dzisz Z., Walczak P., Bardowski 
J. (red). Wyd. ITFM, 2003, 76-
84. 

Ruszczyński M., Szajewska H.: Pro-
biotyki a próchnica zębów. Za-
każenia 8, 32-36, 2008.

Szajewska H.: Probiotyki, prebio-
tyki i synbiotyki w zapobiega-
niu alergii. Zakażenia 3, 42-46, 
2007.

de Vrese M., Schrezenmeir J.: Probi-
otics, prebiotics and synbiotics. 
Adv. Biochem. Engin./Biotech-
nol. 111, 1-66, 2008.

Woźniak-Kosek A., Kosek J.: Żyw-
ność probiotyczna a zdrowie 
człowieka. Wiadomości Probio-
tyczne 1, 4-11, 2006.
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    Raport WHO dotyczący metod 
zwalczania chorób nowotworo-
wych w dużej części poświęcony 
jest profilaktyce. Analiza farma-
koekonomiczna wskazuje 
bowiem, że działania pro-
filaktyczne są najbardziej 
efektywnym mechanizmem 
zmniejszania zachorowal-
ności na nowotwory i obni-
żania kosztów terapii. Dzia-
łalność profilaktyczna pro-
wadzona jest w placówkach 
ochrony zdrowia. Jedną  
z takich placówek, zgodnie 
z Ustawą „Prawo Farmaceu-
tyczne” jest apteka. Prowa-
dzenie działalności z zakre-
su profilaktyki onkologicz-
nej przez aptekarzy wyma-
ga jednak specjalistycznej 
wiedzy. Luka w programie 
nauczania farmaceutów w 
tym zakresie została przed 
kilku laty wypełniona za-
rządzeniem Ministra Zdro-
wia poprzez wprowadzenie 
do programu kształcenia na 
wszystkich kierunkach me-
dycznych w Polsce przedmiotu 
„Propedeutyka Onkologiczna”. 
W celu uzupełnienia wiedzy ab-
solwentów farmacji sprzed lat, 
wiele miejsca poświęca się tym 
zagadnieniom w programie kur-
sów kształcenia specjalizacyj-
nego i ciągłego farmaceutów. 
      Podstawowe zagadnienia sta-
nowiące treść programu „Prope-
deutyka Onkologiczna” dotyczą 
wpływu czynników środowisko-
wych na występowanie chorób 

nowotworowych. Należą do nich 
bakterie i wirusy, promieniowa-
nie jonizujące i ultrafioletowe, 
dieta bogata w mięso i tłuszcz, 

brak aktywności fizycznej, długo-
trwały stres, palenie papierosów, 
nadmierne spożywanie napo-
jów alkoholowych. Przykładem 
wpływu czynników środowisko-
wych na powstawanie chorób 
nowotworowych jest ścisły zwią-
zek pomiędzy wysoką konsump-
cją mięsa, a zachorowalnością 
na raka okrężnicy wśród miesz-
kańców USA i Nowej Zelandii.  
W powstawaniu chorób nowo-
tworowych mają również udział 

czynniki genetyczne, jednakże ich 
udział jest proporcjonalnie nie-
wielki. Na przykład jedynie 5% 
zachorowań na raka piersi deter-

minowanych jest genetycz-
nie. Wiedza w tym zakresie, 
jakkolwiek powszechnie 
znana powinna być roz-
powszechniana w sposób 
ciągły, aby mogła odnieść 
skutek. Przykładem są USA, 
gdzie kampania antynikoty-
nowa, rozpoczęta w latach 
siedemdziesiątych odniosła 
skutek dopiero po 30 latach.  
       Ogromne znaczenie  
w przeciwdziałaniu choro-
bom nowotworowym ma 
diagnostyka profilaktyczna. 
Działalność profilaktyczna 
palcówek ochrony zdrowia 
powinna doprowadzić prze-
de wszystkim do powszech-
nej świadomości i akceptacji 
harmonogramu badań kon-
trolnych w różnych grupach 
wiekowych. Na przykład 
okresowych badań mammo-
graficznych i ginekologicz-

nych u kobiet po 20 roku życia, 
lub okresowych badań kolono-
skopowych po 50 roku życia.  
    Rozwój aptekarstwa w Polsce 
stwarza możliwości poszerzenia 
kompetencji Aptekarzy w zakre-
sie profilaktyki onkologicznej, 
a Apteki jako placówki ochrony 
zdrowia mogą stanowić dogodny 
dla pacjentów punkt informacji  
o profilaktyce chorób. 

 prof. dr hab. n. farm. Jerzy Pałka
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Propedeutyka onkologiczna 

Streszczenie wykładu wygłoszonego 23 września 2009 roku w Warszawie 
w trakcie uroczystości Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza

fot. fotolia.com
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Najcenniejszą właści-
wością miodu jest jego działa-
nie przeciwbakteryjne, zarówno 
w kierunku bakterii Gram-do-
datnich, jak i Gram-ujemnych  
i grzybów z rodzaju Candida. Wy-
soką aktywnością antybiotyczną 
charakteryzują się miody spa-
dziowe ze spadzi iglastej, miody 
nektarowo-spadziowe, 
a także miód gryczany 
czy lipowy. Za działa-
nie to odpowiedzialna 
jest głównie oksydaza 
glukozy, enzym warun-
kujący powstanie z glu-
kozy nadtlenku wodoru, 
czyli znanej substancji o 
silnym działaniu anty-
biotycznym. Reakcja ta 
zachodzi bardzo wolno 
w miodzie naturalnym, 
jest jednak wielokrot-
nie szybsza po rozcień-
czeniu miodu z wodą. 
Przeciwbakteryjne działanie wy-
kazują też składniki olejków ete-
rycznych, flawonoidy, garbniki 
katechinowe czy lizozym, jakie 
w miodzie znajdujemy. Dzięki 
temu miód uznać można także za 
świetny składnik konserwujący.

Okazało się także, iż 
wzrost paciorkowców Strepto-
coccus mutans, będących główną 
przyczyną próchnicy, hamowa-
ny jest przez nadtlenek wodoru 
obecny w miodzie.

Miód działa bardzo sil-
nie przeciwutleniająco. Najważ-
niejszymi substancjami odpo-

wiedzialnymi za to działanie są 
kwasy fenolowe, flawonoidy, 
kwas askorbinowy, karotenoidy, 
enzymy, wolne aminokwasy. Ba-
dania prowadzone na przestrze-
ni wielu lat dowiodły, iż miody 
ciemne wykazują znacznie więk-
szą aktywność od miodów jas-
nych. Miód więc może obniżyć 

w znacznym stopniu w organi-
zmie poziom wolnych rodników 
ponadtlenkowych, tym samym 
zabezpieczając go przed powsta-
waniem ciężkich schorzeń o pod-
łożu rodnikowym.

Glukoza i fruktoza, będą-
ce głównymi składnikami miodu 
są doskonałą dawką energii dla 
organów wewnętrznych. Glu-
koza zawarta w miodzie, oprócz 
odżywiania komórek wątrobo-
wych, odgrywa także dużą rolę 
w procesach odtruwania organi-
zmu. Fruktoza natomiast prawie 
całkowicie wykorzystywana jest 

do syntezy glikogenu, zwięk-
szając w ten sposób jego zapas  
w wątrobie. Prowadzi to do przy-
spieszenia przemiany materii  
w tkankach.

Acetylocholina oraz potas 
w miodzie występujące wzmac-
niają siłę skurczu i wydolność 
mięśnia sercowego. Miód hamu-

je też rozwój miażdżycy,  
obniża ciśnienie krwi, 
oraz działa przeciw aryt-
micznie. Rozszerza rów-
nież naczynia wieńcowe, 
oraz poprawia krążenie.

Składniki ter-
penowe wchłaniają się 
przez błonę śluzową gór-
nych dróg oddechowych,  
a następnie wydalane są 
z powietrzem, działając 
dezynfekująco na nabło-
nek śluzowy. Dodatkowo 
upłynniana jest wydzieli-

na oskrzelowa i pobudzo-
ne są ruchy rzęsek, co ułatwia jej 
wykrztuszenie. Zmniejsz także 
obrzęk błon śluzowych dróg od-
dechowych. 

Wykazano, iż miód nor-
malizuje czynności wydzielnicze 
zarówno żołądka jak i jelit, re-
generując dodatkowo śluzówkę. 
Regularne przyjmowanie miodu 
pozwala wyeliminować zgagę.

W dermatologii miód ma 
zastosowanie podczas leczenia 
ran i oparzeń. Dzięki szybkiemu 
przenikaniu przez skórę zaopa-
truje tkanki w glukozę oraz inne 
substancje energetyczne, przy-
spieszając w ten sposób regenera-

Cenne właściwości miodu
Pierwsze informacje dotyczące zastosowania miodu ze względu na jego właściwości przeciwbakte-

ryjne pochodzą sprzed 4000 lat pne. Sam Hipokrates uważał miód za podstawowy składnik maści. Wierzo-
no, iż zapewni on zdrowie, dobry stan oraz długowieczność. 
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cję. Powoduje on szybkie oczysz-
czanie rany z ropnej wydzieliny, 
a także umożliwia dostęp makro-
fagów do chorych miejsc.

Miód, który ma być uży-
wany jako lekarstwo musi być 
dobrany pod względem składu 
chemicznego i swoich właściwo-
ści stosownie do leczonego scho-
rzenia.

Miody zawierające dużo 
glukozy, a więc miód rzepakowy 
lub malinowy będą najodpowied-
niejsze dla osób  o chorym sercu 
lub wątrobie. Z kolei miód akacjo-
wy cechujący się dużą zawartością 
fruktozy będzie odpowiedni dla 
diabetyków. Najlepszym miodem 
dla panów po czterdziestce jest 
miód wrzosowy. Miody rzepako-
wy i akacjowy zawierają najmniej 
aminokwasów i biopierwiastków, 
więc są najbardziej odpowiednie 
dla osób ze schorzeniami nerek  
i przewodu moczowego.

Badania wykazały także, 
że miody, które powstały z roślin 

górskich zawierają znacznie wię-
cej związków o działaniu bakte-
riostatycznym, niż miodu z roślin 
nizinnych,. Są one w mniejszym 
stopniu narażone na skażenia.

Podstawową dawką miodu 
dla  dorosłych jest jedna łyżka (20 
g) dziennie, choć osobom w star-
szym wieku oraz rekonwalescen-
tom zwłaszcza po długotrwałym 
leczeniu antybiotykami zaleca 
się przyjmowanie od 40 do 100 g 
miodu dziennie. Dzieci w wieku 
5-13 lat nie powinny przekraczać 
dobowe dawki miodu 5-40 g. 

mgr farm. Jarosław Widelski
dr n. farm.  Krystyna Skalicka-

Woźniak
Katedra i Zakład Farmakognozji 
z Pracownią Roślin Leczniczych

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Warto wiedzieć
Warsztaty plastyczne dla aptekarzy – twórców

Pragnę zaprosić zainteresowanych postaciami św. Kosmy i Damiana na regionalne 
warsztaty, które odbędą się 16 i 17 października w zespole Szkół Plastycznych w Lublinie.
Warsztaty zostały umieszczone w kalendarzu imprez Centrum Edukacji Artystycznej
Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Zainteresowani farmaceuci-twórcy będą
mogli zaprezentować w naszej placówce swoje prace (rzeźby, rysunki, grafikę, malarstwo)
oraz uzyskać fachową pomoc warsztatową, której udziela nauczyciele naszej szkoły.
Warsztaty zostały zorganizowane przy współudziale Okręgowej Izby Aptekarskiej oraz
Muzeum Farmacji w Krakowie.

Przewidujemy możliwość wymiany doświadczeń artystycznych oraz pozyskanie 
materiałów dotyczących wspomnianego tematu. 

Podczas Warsztatów ogłosimy regulamin Międzynarodowego Konkursu poświęconego 
ikonografii św. Kosmy i Damiana dla uczniów Szkół artystycznych, do którego zaprosimy 
również farmaceutów – twórców.

Z poważaniem 
Krystyna Głowniak

Dyrektor ZSP w Lublinie
Szczegółowe informacje: biuletyn@loia.pl



W Aptece

– 21 –

	 Kim jesteś farmaceuto? 
- to pytanie padało wielokrotnie 
podczas spotkań z farmaceuta-
mi. Szkolenia, które mam przy-
jemność prowadzić w programie 
PharmAssist dostarczają bogate-
go materiału wyjściowego. Teraz 
czas na podsumowanie i uogól-
nioną refleksje.
	 Wstępna analiza wypo-
wiedzi pozwala stwierdzić, że ich 
treść skupia się wokół odpowie-
dzi na kilka szczegółowych pytań 
(nie zawsze zadanych wprost). 
Pytań nie tylko „kim jestem?”, 
ale również „jaki jestem?” oraz 
„kim jestem dla pacjentów?”  
i „kogo chcą we mnie ujrzeć?” 
Te pytania należą do kluczowych  
w obszarze szukania wykładni-
ków tożsamość. Tożsamości tak 
prywatnej jak i zawodowej. Prze-
myślenia farmaceutów dostar-
czają interesującego materiału do 
refleksji na temat procesów toż-
samościowych.

Kim jestem i jaki jestem?
 	  Spotkanie z samym sobą, 
to audiencja, na którą każdy po-
winien znaleźć czas. Określenie 
nas samych, opisanie dla samego 
siebie cech wyznaczających na-
szą wyjątkowość to proces wy-
magający świadomej refleksji. 
Podjęcie próby określeniach, co 
jest dobre lub wartościowe, co 
trzeba  lub powinno się uczynić, 
lub dalej – co pochwalam, a co 

odrzucam nie jest aktem jednost-
kowej refleksji. Dane na własny 
temat gromadzimy i przetwarza-
my przez całe życie. Źródłami in-
formacji jest obserwacja własne-
go zachowania i jego następstw, 
przyglądanie się innym ludziom i 
porównywanie się z nimi. Jeste-
śmy też bardzo otwarci na opinie 
innych na nasz temat. 	Doświad-
czanie poczucia tożsamości od-
bywa się w czterech obszarach: 
poczucie odrębności, poczucie 
identyczności, poczucie ciągło-
ści oraz poczucie integralności. 
To pierwsze informuje osobę  
o istnieniu wyraźnej granicy mię-
dzy nią,  a drugim człowiekiem. 
Ta odrębność nie dotyczy tylko 
fizyczności (jest ona oczywista), 
ale przede wszystkim psychicz-
nej wyjątkowości. Drugi obszar 
wyraża się w przekonaniu, iż „to 
też ja” niezależnie od tego, jaką 
w danej chwili pełnię rolę i jak 
zachowuję się w danej sytuacji. 
Kolejny aspekt, to poczucie cią-
głości, które pozwala ująć swo-
je życie w perspektywie czasu,  
a więc dostrzegać siebie jako 
zmieniającą się całość, widzieć 
podobieństwa i różnice   w swo-
im sposobie działania, ale co nie-
zwykle istotne, poczucie ciągłości 
daje możliwość wyodrębnienia 
tego, co stałe, charakterystyczne 
tylko dla danej osoby. Ta niepo-
wtarzalność ujawnia się również  
w poczuciu integralności rozu-

mianym jako przeświadczenie „to 
zawsze ja” niezależnie od tego jak 
różne są zadania, które przypada 
nam realizować. Uogólniając toż-
samość „w ujęciu subiektywnym 
łączy się z poczuciem tożsamo-
ści oraz jej samoświadomością, 
gdzie ważne są treści wewnętrz-
ne jednostki, takie jak rozwiązy-
wanie konfliktów czy realizacja 
zadań sobie postawionych”.
	 Farmaceuci podejmując 
próbę odpowiedzi na pytania, 
kim jestem i jaki jestem (formu-
łując swoje poczucie tożsamości), 
wskazują, iż najważniejszą cechą, 
która ich opisuje jest empatycz-
ność. Mówią, że bliskie jest im 
stawianie się w sytuacji pacjen-
ta, „chodzenie w jego butach”.  
Ta zdolność to znacznie więcej niż 
współczucie – zakłada rozumie-
nie stanu pacjenta i wprowadza 
szerszy kontekst psychologiczny. 
Wielu spośród rozmówców pod-
kreślało swoją koncentrację na 
pacjencie, pozostawanie z nim w 
kontakcie, stawianie sobie pytań 
na które pacjent chciałby usłyszeć 
odpowiedź i udzielanie tej odpo-
wiedzi. Dalej aptekarze mówią 
o sobie, że są dobrymi słucha-
czami. Wiedzą, że jeśli człowiek 
mówi więcej niż słucha, to zna-
czy, że mówi za dużo. Dzielą się 
również  przekonaniem o ważno-
ści takiej umiejętności jak prowa-
dzenie rozmowy – to integralna 
składowa umiejętności aktywne-

Aptekarz - misja czy zawód? 
Pytania o tożsamość

 „Wszyscy ludzie sukcesu mają jedną wspólną 
cechę: absolutne poczucie misji”. 

Hilary Hinton 
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go słuchania. Praktykowanie tych  
kluczowych dla aptekarza umie-
jętności wymaga jeszcze jedne-
go istotnego warunku - bardzo 
wysokiego poziomu dyscypliny 
wewnętrznej. Często więc w wy-
powiedziach pojawia się cecha 
rzetelności, bez której to cechy 
wykonywanie zawodu farmaceu-
ty wydaje się wręcz niemożliwe. 
Odpowiedzialność, którą ponoszą 
za zdrowie pacjenta wręcz 
taką cechę osobowości wy-
musza. Oprócz tych cech 
aptekarze przywołują spo-
strzegawczość i podzielność 
uwagi. Mówią o sobie rów-
nież, iż muszą mieć dobrą 
pamięć – ich profesja wy-
maga ciągłego dokształcania  
i podnoszenia kwalifikacji.
	 W kontekście tego, 
co wyżej zasygnalizowane, 
spróbujmy odnieść się do 
myśli zawartej w tytule „czy 
farmaceuta, to zawód czy po-
wołanie?” Na pytanie, „kim 
jesteś?” odpowiedź pada bez 
wahania – farmaceutą. Iden-
tyfikacja z wykonywanym 
zawodem jest składnikiem 
tożsamości społecznej. Wy-
soki stopień identyfikacji 
zawodowej ma szczególne 
znaczenie w zawodach zaufa-
nia społecznego, do których nie-
wątpliwie należy zawód apteka-
rza. Kolejne pytania o znaczenie 
tego faktu ujawniają dopiero, że 
to misja zawodowa koncentruje 
myśl i działanie farmaceuty na 
roli i wkładzie, jaki wnosi w życie 
innych ludzi. Stad opisując siebie 
samych, określając osobistą toż-
samość farmaceuci tak wielką 
wagę przywiązują do cech, które 
pozwalają im służyć pacjentowi. 
Nieść mu pomoc i czerpać z tego 
satysfakcję. Misja jest wewnętrz-

ną świadomością osoby, jest tym, 
czemu chce się ona poddać. Bez 
tej wewnętrznej decyzji, realizo-
wania się zawodowo mając na 
uwadze dobro innych, wykony-
wanie każdego zawodu będzie 
wyłącznie pasywne. Radość pły-
nąca z wykonywania własnego 
zawodu, z poczuciem misji jest 
implikacją podjętej decyzji, jest 
„wisienką na torcie”, która jest 

niedostępna dla tych, którzy ta-
kiego poczucia misji nie mają.
	  

Kim jestem dla pacjentów oraz 
kogo chcą we mnie ujrzeć?

	
Gdy chodzi o to, kim ap-

tekarz jest dla pacjenta, to far-
maceuci podają kilka określeń. 
Mówią - jesteśmy sprzedawca-
mi (to najbardziej nacechowa-
ne przykrością stwierdzenie), 
jesteśmy doradcami (przed i po 
wizycie u lekarza) oraz powier-

nikami (ta funkcja to największe 
wyzwanie). Interesująca jest bar-
dzo odpowiedź na drugie pytanie. 
Uogólniając wypowiedzi można 
stwierdzić, że wszyscy pacjen-
ci chcą spotkać w aptece kogoś, 
kto ich zrozumie. Ci, których in-
teresuje tylko cena leku i za cel 
stawiają sobie jak najtańsze zre-
alizowanie recepty, oczekują od 
farmaceuty zrozumienia dla swo-

jej trudnej sytuacji finanso-
wej. Ci, którzy chcą aby im 
doradzać, oczekują zrozu-
mienia dla swojej niechęci 
chodzenia do lekarza, lub 
niechęci przestrzegania jego 
zaleceń. Ostatnia katego-
ria pacjentów to Ci, którzy 
oczekują zrozumienia siebie 
jako osoby. To najczęściej 
ludzie starsi i samotni  - ap-
teka jest dla nich miejscem, 
gdzie mogą na sobie skupić 
uwagę, gdzie ich choroby są 
ważne i jest ktoś, kto może 
z nimi na ten temat poroz-
mawiać. 
	 Jeżeli pacjenci oczekują 
od farmaceutów zrozumie-
nia, to warto poświęcić parę 
słów na refleksję nad tym 
procesem. Zrozumienie dru-
giego człowieka jest aktem 

bardzo złożonym. Rozum, 
rozumienie, zrozumienie czyli 
użycie rozumu – to czynność ra-
cjonalna i umysłowa. Jako taka 
powinna być dostępna każdemu, 
kto jest sprawny intelektualnie. 
Praktyka życia dowodzi jednak, 
że nie można dać się zwieść myśli 
wynikającej z analizy słowa. Akt 
zrozumienia drugiej osoby ma 
bowiem charakter holistyczny. 
Angażuje tak intelekt osoby, od 
której oczekuje się zrozumienia, 
jak i jej intuicję. Badania nad fak-
tem rozumienia, jak również po-

fot. fotolia.com
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toczne doświadczenie, pozwalają  
stwierdzić, że jest to wydarzenie 
doświadczane na kontinuum od  
„całkowitego braku zrozumienia” 
po  „pełnię zrozumienia”. Podob-
na rozpiętość cechuje przeżywa-
nie poczucia bycia rozumianym. 
Jak istotne jest to doświadczenie 
dla człowieka wiemy odnosząc 
się do naszych osobistych do-
świadczeń. Do jednych z najbo-
leśniejszych należy przeżycie 
braku zrozumienia. Szczególnie 
boleśnie dotykające wtedy, kie-
dy osoba doświadcza  rozcza-
rowania, jeżeli wcześniej miała 
poczucie „bycia rozumianym  
w pełni” i nagle spotyka się z „to-
talnym brakiem  zrozumienia”.  
W aspekcie relacji z pacjentem 
należy zwrócić uwagę na jeszcze 
jedną umiejętność. Nie wystarczy 
bowiem zrozumieć, należy jesz-
cze posiadać zdolność wyrażania 
tego faktu. Te dwie umiejętności 
nie zawsze idą równolegle. Far-
maceuci mówiąc o oczekiwaniach 
wobec siebie, zwracali uwagę na 
niebezpieczeństwo „nadmiernego 
rozumienia” pacjenta. Narastanie 
emocji, eskalacja przywiązania 
pacjenta do farmaceuty – budzi 
niepokój. Pojawia się pytanie, 
jak spełnić oczekiwania pacjenta 
– rozumieć go „w pełni” i równo-
cześnie chronić siebie przed jego 
„zaborczością”? Na to pytanie nie 
można odpowiedzieć w ramach 
artykułu. Realizowanie takiego 
zadania wymaga ulepszania opi-
sanych umiejętności za pomocą 
odpowiednich ćwiczeń. Na war-
sztatach, kursach (dla osób wy-
konujących zawody społecznie 
służebne), ludzie uczą się przede 
wszystkim w sposób przyjazny 
i bezpieczny dla siebie wyrażać 
zrozumienie.

	 Rozważania na temat isto-
ty aktu zrozumienia są tylko tłem 
dla dalszych refleksji na temat 
tożsamości osobistej i zawodowej 
farmaceuty. Bardzo jasno zwią-
zek miedzy jedną i drugą opisuje 
Erik Erikson. Wypowiadając się 
na temat tożsamości stwierdza: 
„tożsamość to poczucie, że jest 
się kimś szczególnym, a jedno-
cześnie zintegrowanym w obrębie 
społecznego układu odniesienia, 
w którym się odgrywa określo-
ną rolę. Mówiąc inaczej, tożsa-
mość  odnosi się do przypisania 
jednostce przez jej otoczenie spo-
łeczne pewnych cech, pozwalają-
cych na jej identyfikację. Nasza 
zawodowa tożsamość sprawia, 
że myślimy o sobie w konkretny 
sposób, pracujemy oraz opowia-
damy swoją historię zawodową 
innym. Związek pomiędzy tym, 
kim jesteśmy i co robimy, po-
wstawał wiele lat na podstawie 
różnych osobistych doświadczeń, 
wniosków i analiz.” 
	 Zatem, czy o pracy far-
maceuty można powiedzieć, że to 
jest misja? Tak, ale tylko wtedy, 
kiedy sam farmaceuta potraktuje 
swoją pracę jako spełnianie mi-
sji. Z całą pewnością możemy 
powiedzieć, że nikt nie rodzi się  
z genetycznymi uwarunkowa-
niami do wykonywania jakiegoś 
zawodu. Ale z równą pewnością 
można stwierdzić, że człowiek 
sam na drodze własnych decyzji 
i wysiłków wybiera zawód, któ-
ry będzie wykonywał i podejmu-
je decyzje o tym, jak go będzie 
wykonywał. To my kształtujemy 
nasze zainteresowania, nasze 
kompetencje, nasze podejście do 
pracy. W każdym zawodzie po-
winno wybrzmiewać takie samo 
powołanie: wykonywać swoją 
pracę, jakakolwiek by ona nie 

była, z pełną pasją, zaangażowa-
niem i energią. 

Krótka opowieść – 
tytułem podsumowania

Był kiedyś człowiek, któ-
ry był portierem. Był doskona-
ły. Skupiał się na ludziach, był 
uważny i dokładny. Potem został 
elektrykiem. Wszyscy przycho-
dzili do niego, bo dogadywał się 
z każdą maszyną elektryczną. 
Potem został sprzedawcą, który 
w pełni angażował się w swoją 
pracę. Teraz jest szefem zespo-
łu obsługi klienta. W każdym  
z tych zawodów wyróżniał się i 
był lepszy od ludzi, którzy pra-
cowali znacznie dłużej niż on. Do 
każdego z nich wnosił energię, 
skupienie i oddanie. Powołanie 
nie jest w zawodzie, który wyko-
nuje, jest w nim jako osobie.

mgr Ewa Sitko
wykładowca 

w programie Pharmassist
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SIERPIEŃ 2009 – 
Słabiej niż w lipcu

Mniejsza dynamika wzro-
stu rynku farmaceutycznego wobec 
sierpnia ub.r. jest charakterystyczna 
dla tego miesiąca (tak jak spadek 
sprzedaży w porównaniu do po-
przedniego miesiąca br.). Zauważal-
ny jest fakt, iż gdyby nie osiągnięte 
wyniki segmentu sprzedaży odręcz-
nej to ten wzrost byłby na poziomie 
jeszcze niższym (0,7%-1%). Seg-
ment leków refundowanych wzrósł 
jedynie o 0,59%, a segment leków na 
receptę pełnopłatną wzrósł o 1,96%. 
Natomiast segment sprzedaży od-
ręcznej wzrósł na wartości sprzeda-
ży o 14,17%. Udział tego segmentu 
zwiększył się w sierpniu br. o 8,51% 
wobec analogicznego okresu ub.r. 
osiągając 34,79% wartości sprzeda-
ży całego rynku.  

Jeżeli porównamy wyni-
ki z sierpnia br. do lipca br., to ry-
nek farmaceutyczny zanotował 
znaczny spadek wartości sprzedaży 
(-10,63%). W największym stopniu 
przyczyniły się do tego wyniki seg-
mentów leków na receptę, zarówno 
refundowaną jak i pełnopłatną. Oby-
dwa segmenty spadły o blisko 12% 
każdy. Najmniejszym spadkiem 
może pochwalić się segment sprze-
daży odręcznej, który spadł o 8,17% 
względem lipca br. 

Statystyczna apteka
W sierpniu 2009r. war-

tość sprzedaży dla statystycznej 
apteki wyniosła 137,19 tys. pln,  

tj. o 4,51% więcej niż w sierpniu 
2008r. Jednakże w porównaniu do 
lipca br. nastąpił spadek warto-
ści sprzedaży statystycznej apteki  
o 10,36%. 	

Średnia cena dla produk-
tów sprzedawanych przez apteki 
w sierpniu br. wynosiła 15,24 pln.  
W porównaniu do średniej ceny z 
sierpnia ub.r. (14,16 pln) oznacza to 
wzrost średniej ceny o 7,63%. Nato-
miast w porównaniu do ceny z lip-
ca br. (15,28 pln) cena z sierpnia br. 
była niższa o 0,26%. 

Średnia marża na produkty 
sprzedawane w aptece w sierpniu br. 
wynosiła 25,76% i wzrosła wzglę-
dem analogicznego okresu ub.r.  
o 8,28% (+1,93 pp). Marża wzrosła 
również względem poprzedniego 
miesiąca br. W lipcu marża wynosiła 
25,47%, a w sierpniu marża wzrosła 
o 1,14% (+0,29 pp). 

Refundacja a współpłacenie
W sierpniu udział pacjenta 

we współpłaceniu w wydatkach na 
leki refundowane okazał się jesz-

Zestawienie wartości sprzedaży poszczególnych segmentów rynku 
farmaceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: sierpień 2009 vs sierpień 2008

 

sierpień 
2008

sierpień 
2009 zm. (%)

Leki Refundowane 850 855 0,59%

Leki Pełnopłatne 351 358 1,96%

Sprzedaż Odręczna 567 647 14,17%

Całkowity obrót 1 768 1 860 5,22%

Tabela 2: sierpień 2009 vs lipiec 2009

 
lipiec 2009 sierpień 

2009 zm. (%)

Leki Refundowane 970 855 -11,91%

Leki Pełnopłatne 407 358 -11,86%

Sprzedaż Odręczna 705 647 -8,17%

Całkowity obrót 2 081 1 860 -10,63%

Rynek farmaceutyczny w sierpniu 2009r. osiągnął wartość sprzedaży 
1 860 mln pln, tj. o 5,22% więcej niż w sierpniu 2008r.
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cze najniższy niż przed miesiącem. 
Udział pacjenta spadł do poziomu 
28,03% całości wydatków na leki 
refundowane. W porównaniu do 
sierpnia ub.r., kiedy to pacjent płacił 
32,76% wartości leków refundowa-
nych, w sierpniu br. udział pacjenta 
we współpłaceniu za leki refundo-
wane spadł o 4,73 pp. 

Wartościowo dopłata pacjen-
ta na lekach refundowanych w sierp-
niu br. wyniosła 240 mln pln, czyli 
była o 13,94% mniejsza niż przed 
rokiem (274 mln pln). 

Refundacja Państwa w sierp-
niu 2009r. była wyższa o 7,67% 
(615 mln pln) od wartości refundacji  

w analogicznym okresie ub.r. (571 
mln pln). W związku z tym udział 
refundacji Państwa wzrósł z 67,24% 
w sierpniu ub.r. do 71,97% w sierp-
niu 2009r. 

Natomiast w przypadku ana-
lizy kosztów jakie pacjent poniósł na 
zakup wszystkich leków (nie tylko 
refundowanych) sytuacja wygląda 
odmienne.

Udział pacjenta we współ-
płaceniu za leki zakupione w aptece 
w sierpniu 2008r. wynosił 67,69%,  
a w sierpniu br. spadł do 66,93% 
(spadek o 0,75 pp). Jednakże wartoś-
ciowo pacjenci dopłacają z roku na 

rok więcej. W sierpniu ub.r. było to 
1 197 mln pln, natomiast w sierpniu 
br. było to już 1 245 mln pln. Pacjen-
ci, mimo, iż ich udział we współpła-
ceniu za leki spada, to jednak pła-
cą więcej. W sierpniu br. zapłacili 
o 4,05% więcej niż przed rokiem.  
W przypadku pojedynczego leku, 
średnia cena jaką płacił w sierpniu 
br. pacjent wynosiła 10,23 pln, tj.  
o 0,62 pln więcej niż w sierpniu ub. 
r. Rośnie cena leków w segmencie 
sprzedaży odręcznej i na recepty 
pełnopłatne, gdyż dopłata refunda-
cyjna w całości ceny leku wzrasta. 
W sierpniu ub.r. wynosiła 4,55 pln, 
a w sierpniu br. wzrosła do 5,01 pln 
(+0,46 pln).

 Prognoza wartości sprzedaży 
dla aptek w roku 2009

Według PharmaExpert war-
tość sprzedaży całego rynku farma-
ceutycznego na koniec 2009 roku 
wyniesie 25,60 mld pln. W porów-
naniu do ubiegłego roku wartość 
rynku w 2009 wrośnie o 5-7 %. Na-
tomiast refundacja na koniec 2009 
roku osiągnie wartość 8,18 mld. Re-
fundacja względem ubiegłorocznej 
zwiększy się o 9-11%. 

Piotr Kula 
Prezes PharmaExpert
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Lex apothecariorum

Na ulicach, stacjach benzy-
nowych, w centrach handlowych 
- niemal wszędzie atakują nasze 
zmysły olbrzymie reklamy. Czę-
sto są to reklamy nowych leków 
przeciwbólowych, cudownych 
specyfików na katar czy 
środków na natychmia-
stowe pozbycie się zbęd-
nych kilogramów. I tak 
jak wszechobecna jest ich 
reklama, tak łatwy jest do 
nich dostęp. Bo najczęś-
ciej leżą tuż przy kasie, 
obok cukierków, bato-
ników i gumy do żucia. 
 Także w nowoczesnej 
aptece, w centrum han-
dlowym, już przy wej-
ściu dostajemy koszyk, 
do którego możemy 
włożyć niemal wszystko 
co leży na półce. Na ból 
głowy – tabletki, na ka-
szel – syrop, na gorącz-
kę saszetki. I przy kasie 
nikt nie zapyta, co rze-
czywiście nam dolega. 
Za to chętnie obdaruje 
nas kolejnym rabatem.  
Obserwując to zjawi-
sko, można się zacząć 
zastanawiać, co takie-
go się stało, że zamiast 
poradzić się fachowca 
- lekarza lub farmaceuty 
– wolimy swoje apteczki 
zapełniać „lekami”, któ-
re wbrew swojej nazwie, 
coraz częściej zamiast le-
czyć, stają się przyczyną chorób? 
Źródła tego można po części do-

patrywać się w naszym prawie 
farmaceutycznym. Jeśli chodzi  
o dostępność do leków bez recep-
ty zostało ono bowiem poważnie 
zliberalizowane, wpływając przy 
tym, jak się wydaje, również ne-

gatywnie na rangę zawodu farma-
ceuty. W ustawie „Prawo farma-

ceutyczne” z 6 września 2001 r., 
znajduje się bowiem szereg prze-
pisów, które zmieniają obowiązu-
jące dotąd w aptekach standardy. 

„Leku” w aptece nie musi 
nam już wcale wydawać 
pani magister. Może to 
zrobić - i nawet nie w ap-
tece, także listonosz. Art. 
68 wskazanej ustawy 
dopuszcza bowiem pro-
wadzenie przez apteki 
ogólnodostępne i punk-
ty apteczne wysyłkowej 
sprzedaży produktów 
leczniczych wydawa-
nych bez przepisu lekarza. 
Takie „cudowne specy-
fiki” może nam także 
sprzedać „osoba praw-
na” czy „nie mająca oso-
bowości prawnej spółka 
prawa handlowego”!  
Art. 70 ustawy zezwa-
la bowiem na obrót de-
taliczny „produktami 
leczniczymi” nie tylko 
prowadzącym apteki do-
świadczonym farmaceu-
tom. Pozwala na to także 
właściwie każdemu, o ile 
założy spółkę z ograni-
czoną odpowiedzialnoś-
cią.   I akurat taką dzia-
łalność wybierze sobie 
za cel. A na ile ta odpo-
wiedzialność jest ogra-
niczona, łatwo wyliczyć. 

Koszty założenia spółki 
to około 8000 zł. A jej odpowie-
dzialność za nasze zdrowie moż-

Po leki nie do apteki?

Ile tracimy kupując bez recepty 

fot. fotolia.com
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z wyłączeniem kosmetyków 
przeznaczonych do perfumowa-
nia lub upiększania. I dodatkowo 
posiadające wymagane prawem 
atesty lub zezwolenia i pod wa-
runkiem, że ich przechowywanie 
i sprzedaż nie będą przeszkadzać 
podstawowej działalności apteki.  
Ale widocznie przeszkadzają tylko 
nielicznym.   Większość bowiem 
doskonale widzi Panią magister 
przez witrynę z poukładanymi 
starannie kremami, żelami i szam-
ponami. I zdaje się nie zauważać, 
że dawniej takie rzeczy kupo-
wało się po prostu w drogerii….  

Możemy ubolewać nad 
tym stanem rzeczy. I życzyć so-
bie, aby środowisko farmaceu-
tów wraz z polskim ustawodawcą 
zminimalizowali te negatywne 

na ograniczyć zaledwie do 5000 
zł. Tyle bowiem od stycznia 2009 
roku wynosi minimalny kapitał 
zakładowy spółki z ograniczona 
odpowiedzialnością. I tyle w razie 
czego można się od niej domagać.  

Powadze zawodu farma-
ceuty nie służy też fakt,   że jak 
wchodzimy do wielu aptek, to 
możemy odnieść wrażenie, że je-
steśmy w salonie kosmetycznym. 
Półki uginają się od kremów, 
dezodorantów, wacików. Tym-
czasem w ustawie jest art. 86 ust. 
8, który brzmi bardzo stanowczo. 
W aptekach ogólnodostępnych na 
wydzielonych stoiskach można 
sprzedawać produkty określone 
w art. 72 ustawy, czyli np. środ-
ki kosmetyczne (w rozumieniu 
art. 2 ustawy o kosmetykach)  

zjawiska. Zwłaszcza, że w pra-
wie farmaceutycznym jest wie-
le luk, brak natomiast procedur 
chroniących pacjentów przed 
opisanymi powyżej zagrożenia-
mi. A to niewątpliwie w sposób 
negatywny wpływa na wizeru-
nek osób wykonujących bardzo 
szanowany zawód farmaceuty. 
A przede wszystkim, może mieć 
fatalny wpływ na zdrowie nas 
wszystkich.

 Renata Mikulewicz 
Radca prawny / Doradca podatkowy 

raport@raport.wroclaw.pl

Warto wiedzieć

MEDYCZNY NOBEL

5 października 2009 roku ogłoszono, że troje uczonych 
amerykańskich: Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider, 
Jack W. Szostak zostało laureatami nagrody Nobla w 
dziedzinie medycyny i psychologii w roku 2009. Nagrodę 
przyznano tym uczonym wspólnie za odkrycie sposobu,  
w jaki chromosomy, czyli fragmenty materiału genetycznego, 
są chronione przez struktury zwane telomerami oraz enzym 
telomerazę.

Laureaci odbiorą nagrodę z rąk króla Szwecji Karola XVI Gustawa podczas 
uroczystości, które odbędą się 10 grudnia w Sztokholmie. 

Tegoroczna nagroda Nobla w dziedzinie medycyny została przyznana po 
raz 100 w historii. 
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„Ochrona przyrody kwestją 
żywotną farmaceutów”

Ilustracja 1 
Pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladonna) na rycinie z roku 1860. 

Ze zbiorów autora. 

Historia naszego zawodu 
pokazuje, że aptekarze nigdy nie 
pozostawali w tyle za najśwież-
szymi prądami umysłowymi 
epok, w których przyszło im żyć. 
Często – jako jedni z pierwszych 
– podejmowali nowe, postępowe 
idee, przyczyniając się walnie do 
ich rozwoju i promieniowania. 
Najlepszym przykładem może być 
tu przybierająca realne kształty w 
okresie dwudziestolecia między-
wojennego idea ochrony przyro-
dy, w której rozwój polscy apte-
karze zaangażowali się jako jedni 
z pierwszych. Przypomnijmy, że 
w roku 1919 powołana została w 
Polsce Tymczasowa Państwowa 
Komisja Ochrony Przyrody, prze-
kształcona w 1920 w Państwową 
Radę Ochrony Przyrody z profe-
sorem Władysławem Szaferem 
na czele, wybitnym botanikiem, 

a zarazem wykładowcą uprawy 
roślin lekarskich w krakowskim 
Oddziale Farmaceutycznym Uni-
wersytetu Jagiellońskiego.

Pierwszym znanym głosem 
ze strony środowiska farmaceu-
tycznego na temat ochrony przy-
rody, jest anonimowy artykuł pt. 
„O potrzebie ochrony widłaka 
Lycopodium clavatum L. w Pol-
sce”, opublikowany na łamach 
„Kroniki Farmaceutycznej” w 
roku 1925. Tematem publikacji 
nieprzypadkowo wybrano wid-
łaka, roślinę dostarczającą przez 
dziesiątki lat cennego surowca 
farmaceutycznego – likopodium, 
niezbędnego do wykonywania pi-
gułek. Publikacja opisuje zagro-
żenia stojące przed widłakiem, na 
pierwszym miejscu wymieniając 
masowy, nadmierny wyrąb lasów, 

na pozostałych bowiem porębach 
widłak ginie, ustępując miejsca 
zgoła innej roślinności. Autor, 
będący z pewnością farmaceutą, 
przyznaje jednak, że wyrąb lasów 
jakkolwiek zmniejsza znacznie 
stan widłaka nie prowadzi jednak 
do tak raptownego zaniku rośli-
ny, jak nieracjonalna eksploata-
cja tej rośliny w celu otrzymania 
surowca. Tak więc farmaceuci 
byli doskonale świadomi zagro-
żeń wynikających z nadmiernej 
eksploatacji roślin! Mało tego – 
jako jedni z pierwszych podjęli 
temat ochrony przyrody w swym 
„najbliższym otoczeniu”, czyli 
roślin stosowanych jako leczni-
cze.

   
Autor opisywanego arty-

kułu w emocjonalny sposób rela-
cjonował: jeżeli w dalszym ciągu 
wolno będzie, zbierając surowiec, 
tak po barbarzyńsku niszczyć ro-
ślinę, zaginie ona niewątpliwie. 
Zamiast bowiem ścinać przy 
zbieraniu tylko zarodnikonośne 
pędy, zbierający, chcąc ułatwić 
sobie wysiłek fizyczny wyrywają 
całą roślinę używając w tym celu 
– grabi. Wyrwane pędy zielne pa-
kują do worków i w domu dopie-
ro obcinają pędy zarodnikonośne, 
wyrzucając resztę. Wskutek ta-
kiego nieracjonalnego zbierania 
surowca całe duże przestrzenie 
pozbawione już zostały tej rośli-
ny. Autor, dla podniesienia rangi 
swych argumentów, odniósł tak-
że ochronę widłaka do rachunku 
ekonomicznego: jest to roślina 
lekarska; zarodniki jej używane 
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Ilustracja 2 
Zimowit jesienny (Colchicum autumnale) oraz wawrzy-

nek wilcze łyko (Daphne mezereum) 
na rycinie z roku 1860.  Ze zbiorów autora. 

są w lecznictwie i technice. Nad-
miar surowca może być wywożo-
ny z Polski, dając pewną pozycję 
w bilansie handlowym. Konkret-
nymi krokami, prowadzącymi 
do ochrony widłaka miało być 
zwrócenie się do Państwowej Ko-
misji Ochrony Przyrody z przed-
stawieniem tej sprawy i z prośbą  
o interwencję u właściwych 
władz. Odpowiednio zredagowa-
ne przepisy o zbieraniu w lasach 
widłaka mogą zapobiec niszcze-
niu rośliny.

Kolejne głosy ze strony 
środowiska farmaceutycznego 

wywołał artykuł 
wspomnianego już 
Władysława Sza-
fera pt. „Niszcze-
nie Przyrody pod 
hasłem użytkowa-
nia roślin leczni-
czych”, opubliko-
wany w roku 1931 
na łamach czaso-
pisma „Ochrona 
Przyrody”. Na za-
rzut bardzo cięż-
ki, lecz słuszny 
profesora Szafe-
ra odpowiedział  
w artykule „Ochro-
na przyrody i ro-
śliny lekarskie” 
( „ Wi a d o m o ś c i 
Farmaceutyczne”, 
1932) warszawski 
aptekarz – ma-
gister Wacław 
Grochowski. Na 
wstępie z poko-
rą przyznawał, że 
instytucyje nauko-
we i zawodowe, 
których zadaniem 
i obowiązkiem 
jest ochronić na-
szą florę lekarską, 

jako część ogólnej flory, przed 
zagładą; a w szczególności jej 
rzadkie lub nawet ginące – zabyt-
kowe gatunki, nie wypełniły zu-
pełnie swego zadania. Następnie 
proponował zastanowienie się, w 
jaki sposób (…) powinny być do-
starczane instytucyjom, trudnią-
cym się handlem roślinami lekar-
skiemi, czy też aptekom surowce 
roślinne i retorycznie zapytywał: 
czy zbierać je należy ze stanu 
dzikiego, jak się działo dawniej 
– często rabunkowo, bez względu 
na ograniczone występowanie ro-
śliny – czy też idąc za wskazów-

kami postępów nauki, należałoby 
je hodować, uwzględniając różne 
warunki korzystne dla ich jakoś-
ciowego i ilościowego rozwoju. 
Magister Grochowski ubolewał, 
w jaki sposób odbywa się obecnie 
zbiór roślin leczniczych: zbierają 
je prawie bez żadnego kierunku po 
lasach, łąkach, na torfowiskach 
prawie w całej Polsce przeważ-
nie kobiety wiejskie, oraz dzieci. 
Bardzo często zbieracze ziół tych 
spieniężyć nie mogą, gdyż zbiera-
ne są rośliny nie mające większe-
go zastosowania w lecznictwie,  
a co gorsza – rośliny wartościo-
we zbierane i przechowywane są 
w sposób niewłaściwy.

Autor z satysfakcją odnoto-
wywał, że racjonalnie zbiór od-
bywa się jedynie w tych miejsco-
wościach, w których aptekarze 
miejscowi ujęli go w swoje ręce 
i prowadzili, lub prowadzą pla-
nowo. Niestety – przed paroma 
laty powstałe różne firmy zielar-
skie zaczęły „szkolić” zbieraczów 
roślin lekarskich w wielu dzielni-
cach Polski, wskutek czego przy-
było jeszcze więcej „oświeconych 
zbieraczów”, których celem było 
dostarczyć tym firmom jak naj-
większych ilości surowca, bez 
względu na to, w jaki sposób się 
go otrzyma. Wymienił także Gro-
chowski kilka oderwanych przy-
kładów z całokształtu niszczenia 
roślinności przez element mało 
oświecony. Ubolewał m.in. nad 
wyniszczonym w niektórych oko-
licach Polski miłkiem wiosen-
nym oraz unikatami flory naszej 
– macierzanką wschodnią i ma-
cierzanką wczesną, zbieranymi 
zamiast zwykłej macierzanki… 
Wspomniał także o niezmiernie 
rzadkich gatunkach brzozy – oj-
cowskiej, niskiej i karłowatej, 
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Ilustracja 3 
Lulek czarny (Hyoscyamus niger) na rycinie z roku 1860. Ze zbiorów autora. 

którymi zbieracze zastępują sku-
powane surowce z brzóz omszo-
nej i brodawkowatej, zauważając 
z przekąsem, że kobieta wiejska 
jest wówczas zadowolona, że są 
to niskie krzewy i łatwo zebrać  
z nich surowiec…

 
Po przedstawieniu tego nie-

zbyt optymistycznego obrazu ma-
gister Grochowski przeszedł do 
kilku przykładów, służących jako 
dane, tyczące się (…) rozmiesz-
czenia wybranych roślin leczni-
czych wymagających ochrony  
w całej Polsce, lub też w niektó-
rych jej dzielnicach. Po pierwsze 
sugerował, aby całkowicie zaprze-
stać zbioru huby modrzewiowej, 
przęśli ostrej, naparstnicy purpu-
rowej, miłka letniego i szkarłat-
nego oraz pomurnika lekarskie-
go, jako najbardziej zagrożonych. 

Natomiast ograniczony powinien 
zostać zbiór pokrzyku wilczej ja-
gody i kupalnika górskiego (arni-
ki) poza Karpatami i Podkarpa-
ciem. Z kolei mącznicę zbierać 
można – zdaniem Grochowskiego 
– wyłącznie w północnej części 
niżu, jako że występuje tam czę-
sto. Szczególną uwagę poświęcił 
autor miłkowi wiosennemu, przez 
rabunkowy zbiór (…) doszczęt-
nie zniszczonemu. Roślinie tej 
należy się bardzo dbała opieka, 
a do celów leczniczych należy ją 
hodować. Wielką uwagę zalecał 
cytowany autor przy zbiorze by-
licy piołunu, tak aby nie zebrać 
przypadkowo rzadkich bylic: 
austriackiej, pontyckiej i miot-
łowej. Podobnie rzecz miała się  
z kozłkami – Valeriana montana, 
V. tripteris oraz V. transsilvanica, 
które można było łatwo pomylić 

z często spotykanym kozłkiem 
lekarskim. Obszernie omówiona 
została nadzwyczaj ważna (…) 
kwestja zbioru korzeni goryczek. 
Magister Grochowski sugerował, 
aby wymienianą przez urzędowe 
lekospisy goryczkę żółtą z powo-
du rzadkiego (…) występowania 
ochraniać. Pewnym rozwiąza-
niem byłoby stosowanie równo-
rzędnych pod względem zawarto-
ści substancji goryczowych: go-
ryczki trojeściowej, wąskolistnej, 
orzęsionej i krzyżowej, jednak 
– jak zastrzegał autor – z powodu 
bardzo dużego zapotrzebowania 
Goryczek oraz znacznego wytę-
pienia ich nie tylko u nas, lecz  
i w calowej Europie, a także rzad-
kiego występowania wielu gatun-
ków, należy zachować dużo uwa-
gi, aby nie wyniszczyć rzadkich,  
a nawet niekiedy bardzo rzadkich 
(…) gatunków.

Jakie rozwiązania widział 
magister Wacław Grochowski 
wobec przedstawionych powy-
żej problemów? Przede wszyst-
kim – uprawę zagrożonych roślin 
leczniczych, zapoczątkowaną 
oddawna przez wielu aptekarzy 
prowincjonalnych. Dzięki upra-
wie takiej otrzymujemy zdrowy 
pod każdym względem surowiec, 
podnosimy nasz przemysł, a także 
nie niszczymy przy zbiorze rzad-
kich gatunków flory naszej. Gro-
chowski zreferował także projekt 
ochrony przyrody autorstwa pro-
fesora Władysława Szafera, któ-
ry mówił m.in. o państwowym 
dozorze nad handlem roślinami 
leczniczymi, ścisłym rejestrowa-
niu zbieraczy ziół, a także wyda-
waniu im pozwolenia na zbiera-
nie ziół w określonej porze roku  
i wyłącznie na określonym tere-
nie. Niektóre spośród roślin lecz-
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Ilustracja 4 
Naparstnica purpurowa (Digitalis purpurea) 
na rycinie z roku 1860. Ze zbiorów autora. 

Ilustracja 5 
Tojad właściwy (Aconitum Napellus)

na rycinie z roku 1860.  Ze zbiorów autora. 

niczych powinny być chronione 
nie tylko przed zbieraczami, ale 
także przed spacerowiczami, czy 
też wycieczkami szkolnemi; zry-
wać je wolno byłoby wyłącznie 
do celów naukowych. To samo 
dotyczyłoby określonych miejsc 
– parków przyrody, okolic dużych 
miast, letnisk, uzdrowisk. Cyto-

wany przez Grochowskiego pro-
fesor Szafer sugerował także, aby 
środowisko farmaceutyczne włą-
czyło się w dzieło ochrony przy-
rody poprzez wydawanie jedno-
rocznych pozwoleń na zbiór ziół 
leczniczych. Instytucją wydającą 
takie pozwolenia miało być Pol-
skie Powszechne Towarzystwo 

Farmaceutyczne. Miało ono tak-
że opiniować specjalnych kontro-
lerów pracy zbieraczów. 

Postulaty Szafera znalazły 
odbicie w referowanym w roku 
1934 przez prasę farmaceutyczną 
projekcie ustawy o ziołach leczni-
czych. Sprecyzowano w nim nie 
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Aktualności
				 

„10: 8”
Na wniosek grupy posłów 
w dniu 7 października 
2009 roku odbyło się 
nadzwyczajne posiedzenie 
Komisji Zdrowia Sejmu 
RP. Poseł Bolesław 
Piecha, przewodniczący 
Komisji ustalił tylko 
jeden punkt porządku 
dziennego – informacja 
dotycząca postępu prac 
nad nowelizacją prawa 
farmaceutycznego. 
Marek Twardowski, 
wiceminister zdrowia 
przekazał ogólną informację 
o postępie prac nad 
nowelizacją ustawy Prawo 
Farmaceutyczne i innych 
ustaw dotyczących obrotu 
lekami i zaopatrzenia 
społeczeństwa w leki, 
nad którymi ministerstwo 
zdrowia prowadzi prace. 
Zgodnie z parlamentarnym 
obyczajem o przyjęciu 
lub odrzuceniu informacji 
ministra zdrowia decyduje 
głosowanie członków 
Komisji. Większością 
głosów, w stosunku 10: 
8 Komisja informację 
przyjęła.

Posiedzenie Komisji odbyło 
się w sali nr 102

tylko sposób uprawy roślin lecz-
niczych oraz wymogi i upraw-
nienia zbieraczy ziół, ale także 
zastrzegano, że Minister Opieki 
Społecznej może po zasięgnię-
ciu opinji Państwowej Naczelnej 
Rady Zdrowia lub na jej wniosek 
zakazać lub ograniczyć zbiór nie-
których gatunków ziół dziko ros-
nących.

Kolejnym interesującym i 
oryginalnym głosem farmaceuty 
na temat ochrony przyrody był ar-
tykuł „Ochrona przyrody kwestją 
żywotną farmaceutów”, opubli-
kowany w „Wiadomościach Far-
maceutycznych” w roku 1933. 
Jego autorem był Czesław Mącz-
ka, student farmacji krakowskie-
go Oddziału Farmaceutycznego. 
Po typowo młodzieńczym, peł-
nym żaru i entuzjazmu wstępie 
(ochrona przyrody to dążenie do 
zmiany pojęć w egocentrycznym 
nastawieniu człowieka pośród 
gradacji stworzeń), przedstawił 
wykład na temat naukowych pod-
staw oraz form ochrony przyrody 
– rezerwatów, parków narodo-
wych i ochrony gatunkowej. Naj-
więcej jednak miejsca poświęcił 
ochronie rośliny leczniczych, 
gdyż na tej (…) płaszczyźnie 
stykają się i zazębiają zagadnie-
nia ochroniarskie z żywotnymi 
interesami farmaceutów. Ochro-
nienie (…) tych roślin, obecnie  
w sposób tragiczny niszczonych 
czy to przez ludność podmiejską 
dla zysku przy sprzedaży na pla-
cach targowych, czy też przez za-
granicznych eksploratorów (…) 
jest naszą kwestją żywotną. Zdu-
miewa dalszy, niezwykle racjo-
nalny tok rozumowania młodego 
idealisty: zanim bowiem zabie-

rzemy się do racjonalnej ich ho-
dowli i uprawy, musimy pilnie da-
wać baczenie, abyśmy nie stanęli  
w chwili, gdy to przedsięweźmie-
my, wobec faktu, że roślin tych  
w Polsce w ogóle nie będzie. Ra-
cjonalna zaś hodowla i uprawa ro-
ślin leczniczych będzie wymagała 
podstaw naukowych, opartych na 
badaniach i obserwacjach, które 
znów będą dokonywane właśnie 
na roślinach w stanie dzikim ros-
nących. Rozważania te uzupełnił 
Mączka liczącą sobie blisko 70 
gatunków listą zagrożonych ro-
ślin leczniczych, opracowaną na 
podstawie kwestionariusza-an-
kiety, prowadzonej przez Zakład 
Botaniki Farmaceutycznej U.J. 
w Krakowie, na której znalazły 
się m.in. zimowit jesienny, tojad 
mocny, lulek czarny i wawrzynek 
wilcze łyko.

 Na zakończenie warto także 
wspomnieć, że organizacją, która 
w aktywny sposób włączyła się w 
ideę ochrony przyrody był powo-
łany w roku 1931 Polski Komitet 
Zielarski, w skład którego wcho-
dziło bardzo wielu farmaceu-
tów. Statutowo zobowiązany do 
troski o rozwój produkcji roślin 
leczniczych i uporządkowanie 
(…) zielarstwa, opierając się na 
zdobyczach naukowych, musiał 
zając się także i ochroną roślin 
leczniczych. Nic więc dziwnego, 
że na Kursach Zielarskich orga-
nizowanych przez Polski Komitet 
Zielarski dla aptekarzy w drugiej 
połowie lat trzydziestych wykła-
dano m.in. zagadnienie Zielar-
stwo a ochrona przyrody. 

dr n. farm. Maciej Bilek
Piśmiennictwo u autora
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   15 września 2009, „Apteka 
Rektorska” w Zamościu obcho-
dziła swoje czterechsetne urodzi-
ny. Jest to najstarsza apteka  
w kraju. Została założona  
w 1609 roku przez Szymona 
Piechowicza, rektora Akademii 
Zamojskiej. Od chwili swego 
powstania działa nieprzerwanie.

      Zaproszeni goście mogli 
podziwiać zabytkową salę ekspe-
dycyjną apteki. Otwarta była dla 
zwiedzających także Izba Pa-
miątek Farmaceutycznych, gdzie 
zebrano szereg  przedmiotów 
związanych z historią placówki  
i aptekarstwa. W uroczystościach 
udział wziął mgr farm. Włady-
sław Romanowicz, który zaini-
cjował gromadzenie eksponatów.
 
   Z okazji Jubileuszu, Lubelska 
Okręgowa Rada Aptekarska 
nadała „Aptece Rektorskiej” 
Medal im. mgr farmacji Witol-
da Łobarzewskiego. Medal na 
ręce Kierownika Apteki złożyli 
Prezes Naczelnej Rady Aptekar-
skiej dr Grzegorz Kucharewicz 
oraz Prezes Lubelskiej Okręgo-
wej Rady Aptekarskiej mgr farm. 
Krzysztof Przystupa (fot. obok).

   Uroczystości uświetnili swoimi 
wystąpieniami Prezydent Zamoś-
cia – Marcin Zamoyski oraz ks. 
Biskup Wacław Depo. Odczyta-
ny został także list Ministra Kul-
tury i Dziedzictwa Narodowego, 
p. Bogdana Zdrojewskiego.

400 lat 
APTEKI REKTORSKIEJ 

w Zamościu

Napis nad wejściem do Apteki Rektorskiej
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   Spotkanie w patio apteki 
umilał występ Zespołu Muzyki 
Dawnej "Capella all Antico".  
Podarunkiem dla uczestników 
obchodów był album „Apteka 
Rektorska”,  autorstwa Andrzeja 
Wróbla. Autor – obecny wśród 
zaproszonych – podpisywał swo-
ją książkę.

   Wieczór zakończył brawurowy 
„koncert na ścianie”.

fot. Olga Sierpniowska
fot. Michał Grzegorczyk 

Doktor Andrzej Wróbel – kronikarz i historyk aptekarstwa 
dedykuje redakcji Aptekarza Polskiego swój album 
o historii Apteki Rektorskiej 

Ozdobny kapitel mebli aptecznych

Zabytkowy mikroskop z 1888 roku
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   Pierwsze działania, zmierzają-
ce do powstania muzeum, gro-
madzącego zabytki dawnego 
aptekarstwa, podjęto w Buda-
peszcie w 1896 roku. W 1909 
powołano pierwsze muzeum far-
macji, mieszczące się przy lo-
kalu „Zjednoczenia węgierskich 
aptekarzy w Budapeszcie”. Jak 
relacjonowała galicyjska „Kroni-
ka Farmaceutyczna” muzeum to 
obejmuje ośm różnych działów. 
W pierwszym oddziale znajdują 
się starożytne naczynia i części 
składowe urządzeń aptecznych, 
w następnych znajdują się książ-
ki, dokumenta, zbiory lekarstw  
i t.d.” Jak zastrzegano „muzeum 
to otwarte jest codziennie dla 
zwiedzających.”

   W 1948 budapesz-
teński Uniwersytet 
Medyczny zorgani-
zował ekspozycję hi-
storyczną, poświęco-
ną historii farmacji.  
W 1965 zbiory te 
przekazane zosta-
ły Muzeum Historii 
Medycyny im. Igna-
cego Semmelewisa,  
a w 1974, w kamieni-
cy przy Tárnok utca 
18, otwarte zostało 
muzeum farmacji (Pa-
tikamúzuem). Na jego 
ekspozycję składa się 
dawne wyposażenie 
aptek Budy, Pesztu  
i innych miast węgier-

skich, 
zbiory 
buda-
pesz -
teńskiej Akademii 
Medycznej oraz 
kolekcje prywat-
ne. Mieści się ono 
w samym sercu 
starówki Budy, 
nieopodal kościo-
ła Św. Macieja i 
Baszty Rybackiej. 
Kamienica przy 
Tárnok utca wy-
brana została nie-
przypadkowo: od 
1740 (inne źród-
ła mówią o roku 
1745) parter jej 
był siedzibą apteki 
„Pod Złotym Or-
łem” („Arany Sas 
Patika”), uznawa-
nej za najstarszą 

aptekę Budapesztu. Apteka ta 
założona została przy placu Dísz 
tér w ostatnich latach XVII wie-
ku, po wyzwoleniu Węgier spod 
okupacji tureckiej, przez apteka-
rza Ferenca Ignácego Bösingera, 
burmistrza Budy w latach 1695-
1705.

Budapeszteńskie Muzeum 
Farmacji składa się z zaledwie 
trzech sal, należy jednak przy-
znać, że są one urządzone bardzo 
estetycznie i z dużym wyczuciem 
potrzeb zwiedzających – za-
równo laików, jak i osób ściślej 
związanych z farmacją. Po wej-
ściu do Patikamúzuem, w głębi 
pierwszego pomieszczenia, uwa-
gę zwraca odtworzone wnętrze 
wspomnianej apteki „Pod Złotym 

Farmaceutyczny Budapeszt

Ilustracja 1
Kamieniczka przy Tárnok utca 18, 

miesząca budapeszteńskie Muzeum Farmacji.

Ilustracja 2
Herb apteki „Pod Złotym Orłem”.



– 36 –

Świat w pigułce

Orłem”. Sklepienie pokrywają  
w tym miejscu oryginalne freski. 
Na wyposażenie zrekonstruo-
wanej apteki składają się meble  
z pięknymi szufladami, zdobio-
nymi alegorycznymi malowid-
łami, przedstawiającymi wygląd 
przechowywanego w nich surow-
ca i miejsce zbioru. Na stole eks-
pedycyjnym i regałach prezento-
wane są wagi palcowe, kamienne 
i marmurowe moździerze, od-
ważniki, potężna waga szalkowa 
oraz piękne, XVII, XVIII i XIX-
wieczne naczynia apteczne, za-
równo szklane jak i majolikowe.
   Na przestrzeni dzielącej opi-
sane wnętrze apteki i wejście do 
Patikamúzuem umieszczono trzy 
przeszklone gabloty, w których 
eksponowane są prawdzie skar-
by dawnej farmacji: naczynia 
na leki z przełomu II i III wieku 
nasze ery, odnalezione na terenie 
miasta Aquincum, stolicy rzym-
skiej prowincji Panonia. Ponad-
to w gablotach oglądać możemy 
kilkadziesiąt przepięknych, bo-
gato zdobionych włoskich ma-
jolikowych naczyń aptecznych  
z XVII i XVIII wieku, kilkusetlet-
nie moździerze oraz liczne XVII  
i XVIII-wieczne starodruki. Ca-
łości dopełniają szklane naczy-
nia pochodzące z XVIII wieku, 
na których widnieją herby aptek,  
w których służyły.
   W kolejnej sali Patikamúzuem 
znajduje się ekspozycja surow-
ców mineralnych i ziołowych 
wraz z naczyniami aptecznymi, 
służącymi niegdyś do ich prze-
chowywania, duża kolekcja od-
ważników, infuzorki, mikroskop, 
naczynia laboratoryjne, prasa ap-
teczna, apteczka podróżna. W sali 
tej znaleźć można również firmo-
we pudełka na leki oraz odpisy 
recept, pochodzące z węgierskich 

aptek, a także kolejne starodruki, 
oryginalne moździerze i wagi. 
Prezentowana jest także kolek-
cja okolicznościowych medali 
i odznaczeń farmaceutycznych. 
Pomiędzy wszystkimi tymi eks-
ponatami uwijają się… kukiełki, 
wyobrażające aptekarza i jego 
pomocników. Całości dopełniają 
piękne XIX-wieczne ryciny ro-
ślin leczniczych oraz dokumen-
tacja ikonograficzna dawnych 
budapeszteńskich aptek.
   Według pracowników Patika-
múzuem największą popularnoś-
cią wśród zwiedzających cieszy 
się „pracownia alchemika”, będą-
ca w rzeczywistości udaną rekon-
strukcją laboratorium aptecznego 
z przełomu XVIII i XIX wieku. 
Znajdźmy tu podstawowe atry-
buty tego typu miejsc, czyli wy-
suszonego krokodyla, zakonser-
wowane w słojach płazy i gady, 
muszle, setki kolbek, moździerzy 
i moździerzyków, cynowe, mie-
dziane i porcelanowe rondelki 
oraz lejki, łyżeczki, różnych roz-

miarów kociołki, wagi palcowe 
i szalkowe, piec destylacyjny, 
alembiki, sita… Nastroju aptecz-
nego laboratorium dopełniają 
pięknie oprawione obrazy o te-
matyce aptekarskiej.

   Budapeszt to jednak nie tylko 
muzeum farmacji, ale także prze-
piękne stare apteki (Gyógyszertár, 
Patika). Już u stóp Budy, przy Fő 
utca, w witrynie okiennej restau-
racji, znajduje się skromna eks-
pozycja historyczna poświęcona 
aptece „Pod Niedźwiedziem”, 
działającej tu w latach 1885-1949. 
Bodaj najpiękniejszą i najlepiej 
zachowaną starą apteką w Bu-
dapeszcie jest apteka „Gránátal-
mához” przy ulicy Frankel Leó 
út. Na unikalnych neogotyckich 
meblach, pochodzących z roku 
1899, eksponowane są także ory-
ginalne naczynia apteczne.

   Po opuszczeniu Budy, przejściu 
Mostem Łańcuchowym i wkro-
czeniu do nowszej części miasta 

Ilustracja 3
Apteka „Gránátalmához”.
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Ilustracja 4
Wnętrze apteki przy Dorottya utca.

przepiękne, oryginalnie zdobione 
naczynia apteczne: szklane i por-
celanowe. Wzruszającym musi 
być zapewne korzystanie z na-
czyń, z których substancje leczni-
cze nasypywało już kilka pokoleń 
aptekarzy…

   Kolejną warta odwiedzenia ap-
teką Pesztu jest założona w roku 
1922 „Belvárosi Gyógyszertár” 
przy Szervita tér. Także i tutaj 
nie zachowały się stare meble, 
ocalało jednak kilkanaście prze-
pięknych drewnianych naczyń 
aptecznych na surowce ziołowe, 
m.in. na proszkowane kłącze im-
biru, ziele glistnika, liść pokrzyku 
wilczej jagody, owoce kolokwin-
ty, nasiona zimowitu i kozierad-
ki. Eksponowane są one bardzo 
efektownie, w przeszklonych wi-
trynach okiennych, towarzyszą-
cych drzwiom wejściowym. 
   Inną starą apteką Pesztu jest baj-
kowo piękna, tonąca w bieli mo-

– Pesztu, warto przebyć parę kro-
ków i zaglądnąć na sąsiadującą ze 
słynną ulicą Váci zaciszną Dorot-
tya utca. W izbie ekspedycyjnej 
znajdują się nowoczesne meble,  
a w ich górnej części umieszczono 
przedwojenne naczynia apteczne, 

m.in. ze szkła rubinowego, ura-
nowego i oranżowego. Najcie-
kawsza jest jednak receptura tej 
apteki – w całkowicie nowym 
wnętrzu, obok wag elektronicz-
nych i unguatorów, pracującym 
tu farmaceutom służą tu nadal 

Ilustracja 5
„Belvárosi Gyógyszertár”.

Ilustracja 6
Drewniane naczynie apteczne z kolekcji 

„Belvárosi Gyógyszertár”.
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dernistycznych mebli apteka przy 
Rákóczi út. W przeszklonych, 
zabytkowych regałach wyeks-
ponowano kilkadziesiąt bardzo 
rzadkich uranowych naczyń ap-
tecznych z początku XX wieku. 
Kolejną aptekę z zabytkowym 
wnętrzem znaleźć można przy 
Bródy Sàndor utca.
   W odległości pół godziny mar-
szu z ulicy Váci, przy Üllői út, 
pod numerem 105 mieści się le-
gendarna apteka „Pod Orłem”,  
z zachowanym dawnym wnę-
trzem, w którym dominuje potęż-
na rzeźba czarnego orła, wspiera-
jącego się na aptecznym zegarze.  
W przeszklonych meblach eks-
ponowane są piękne naczynia ap-
teczne, zaś na regałach – unikalne 

naczynia majolikowe oraz rzeźby 
przedstawiające patronów farma-
cji. Nie to jednak wszystko jest 
przyczyną tak dalekiej wędrów-
ki z centrum Pesztu! Na począt-
ku XX wieku opisywana apteka 
należała do aptekarza Gedeona 
Richtera (1872-1944). W roku 
1901 założył on przy swej aptece 
nowoczesne laboratorium farma-
ceutyczne, które bardzo szybko 
zaczęło się rozwijać, stając się 
zalążkiem przyszłego koncernu 
farmaceutycznego, a zarazem 
pierwszą profesjonalną fabryką 
farmaceutyczną na Węgrzech. 
Wkrótce powstały położone już 
poza Budapesztem zakłady pro-
dukcji organopreparatów i pre-
paratów roślinnych, a wreszcie 

– zakłady prowadzące syntezy 
chemiczne. W okresie dwudzie-
stolecia międzywojennego zakła-
dy Gedeona Richtera posiadały 
już ugruntowaną pozycję i przed-
stawicielstwa handlowe niemal  
w całej Europie. Wytwarzano 
ponad sto leków, w tym insuli-
ny, słynne preparaty lecytynowe, 
witaminy i preparaty hormonal-
ne. Obecnie firma Gedeon Rich-
ter jest największym węgierskim 
wytwórcą farmaceutyków, zaś 
postać jej założyciela upamiętnia 
tablica wmurowana na fasadzie 
kamienicy przy Üllői út 105.

dr n. farm. Maciej Bilek

Piśmiennictwo u autora

Warto wiedzieć

Euroregionalne Centrum Farmacji w Białymstoku

W Białymstoku powstanie Euroregionalne Centrum Farmacji, które będzie wypełniać 
nie tylko zadania edukacyjne w zakresie kształcenia przyszłych farmaceutów, ale także będzie 
bardzo nowoczesnym centrum badawczo-rozwojowym o zasięgu międzynarodowym. 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku otrzymał na ten cel z Programu Operacyjnego 
Rozwój Polski Wschodniej 54,74 mln zł - poinformowała PAP w piątek prof. Elżbieta Skrzyd-
lewska – kierownik Projektu, dziekan Wydziału Farmaceutycznego tej uczelni. Umowę Uni-
wersytet podpisał z Polską Agencją Rozwoju Przedsiębiorczości. Rozstrzygnięty został już 
przetarg na wybudowanie 4-piętrowego budynku, w którym będzie się mieściło Centrum – za-
razem Wydział Farmaceutyczny Uczelni. 

Władze Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku liczą, że jeżeli nie będzie protestów 
innych oferentów, co wydłużyłoby procedurę, budowa mogłaby ruszyć we wrześniu. Oddanie 
obiektu do użytku ma nastąpić do jesieni 2011 roku, planowana jest tam wtedy inauguracja 
nowego roku akademickiego. 

W Centrum Farmacji będą m.in. sale wykładowe, seminaryjne, laboratoria, apteka szko-
leniowa, a także specjalistyczne pracownie naukowe – o łącznej powierzchni ok. 8 tys. m kw. 

Euroregionalne Centrum Farmacji w Białymstoku będzie mogło współpracować z innymi 
jednostkami medycznymi z Polski i obszarów przygranicznych, ale także np. w zakresie analiz 
farmaceutycznych – z policją, prokuraturą, strażą pożarną czy Strażą Graniczną. Nowa baza 
dydaktyczna poprawi warunki kształcenia studentów. 

opracowano na podstawie informacji PAP
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Nowe rejestracje - PL – lipiec 2009

A – Przewód 
pokarmowy  

i metabolizm
A02 – Leki stosowane w 
zaburzeniach związanych 
z nadkwaśnością; A02B – 
Leki stosowane w chorobie 
wrzodowej  i  re f luks ie 
żołądkowo-przełykowym; 
A02BC – Inhibitory pompy 
protonowej

Pantoprazolum :  Pantopraz 
(Biofarm) to 24. zarejestrowana 
marka pantoprazolu. Na rynku 
znajduje się 13 preparatów: 
Controloc i od czerwca 2009 
dostępny bez recepty Controloc 
C o n t r o l  ( N y c o m e d ;  l e k 
oryginalny), od listopada 2006 
Anesteloc (Adamed), od listopada 
2007 Contix (Lekam), od grudnia 
2007 Nolpaza (Krka), od czerwca 
2008 Pantoprazol-Ratiopharm, 
od września 2008 Panogastin 
(Jelfa), od października 2008 IPP 
(Sandoz) oraz Noacid (Egis), od 
listopada 2008 Panzol (Apotex), 
Pan toprazo lum Farmacom 
(zare jes t rowany wcześnie j 
jako Zipantola) oraz iniekcje 
Pantoprazol Sandoz, od stycznia 

2009 Helopan (Polfa Grodzisk) 
i od sierpnia 2009 Contracid 
(Farma-Projekt). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone do sprzedaży 
preparaty: Panprazox (Nucleus; 
zarejestrowany wcześniej jako 
Zoramyl), Panrazol (Actavis), 
Pantomed (Ratiopharm), Pantomol 
(Al f red  E .  Tie fenbacher ) , 
Pantoprazol-1A Pharma i Tifizol 
(Alfred E. Tiefenbacher), a także 
4 leki OTC z centralnej rejestracji 
unijnej: Somac Control, Pantozol 
Control, Pantecta Control i 
Pantoloc Control (wszystkie: 
Nycomed).

A04/A04A – Leki przeciw 
wymiotom i mdłościom; 
A04AA –  Antagoniśc i 
serotoniny (5HT3)

Ondansetronum: Ondansetron 
B.Braun to 8. zarejestrowany 
iniekcyjny preparat ondansetronu. 
Na rynek zostało wprowadzonych 
5 leków dożylnych: Atossa 
(Anpharm), Emetron (Gedeon 
Richter), Setronon (Pliva Kraków), 
Zofran (GlaxoSmithKline; lek 
oryginalny) i od sierpnia 2008 
Ondansetron Kabi (Fresenius 
Kabi), a nie pojawiły się jeszcze 

preparaty Ondagen (Generics) i 
OndaLek (Sandoz). Ponadto do 
obrotu zostało wprowadzonych 
5 marek leków doustnych: 
Atossa (Anpharm), Emetron 
(Gedeon Richter), Setronon 
(Pliva Kraków), Zofran i Zofran 
Zydis (GlaxoSmithKline; lek 
oryginalny) oraz od lutego 2007 
OndaLek (Sandoz),  zaś nie 
pojawiły się jeszcze preparaty 
Ebesetron (Ebewe; poprzednia 
nazwa: Ondansetron Ebewe), 
Ondagen (Generics) i Ondansetron 
Aurobindo (Aurobindo Pharma). 
Na rynku znajduje się też Zofran w 
postaci czopków doodbytniczych. 
Skreślono z Rejestru: Emeset 
(Cipla), OndaHexal (Hexal), 
Ondansetron-1A (1A Pharma) i 
Ondansetron Ranbaxy.

A 0 7  –  L e k i 
p r z e c i w b i e g u n k o w e , 
p r z e c i w z a p a l n e  i 
przeciwzakaźne stosowane 
w chorobach jelit; A07B – 
Adsorbenty jelitowe; A07BA 
– Preparaty węgla

Carbo medic inal i s :  Carbo 
medicinalis MF (Arrow Poland) 
w nowej dawce 250 mg to 7. 

W lipcu 2009 r. Minister Zdrowia wydał 144 pozwolenia na dopuszczenie produktów 
leczniczych do obrotu w Polsce, w tym 139 pozwoleń dla nowych produktów 
leczniczych i 5 nowych pozwoleń dla leków wcześniej zarejestrowanych (Glucophage 
1000 mg – Merck Sante; Laxantia Tea – Elanda; Meloksam [2 dawki] – Polfa Grodzisk; 
Woda utleniona Gemi), które zostały pominięte w poniższym zestawieniu. Produkty 
omówiono na tle wcześniejszych rejestracji i produktów obecnych już na rynku,  

w ramach poszczególnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub składu preparatu, pomijając szczegóły 
(postaci, dawki, opakowania, kategorie dostępności, numery pozwoleń), które można znaleźć w internetowym 
Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  
i Produktów Biobójczych (http://www.bip.urpl.gov.pl) – zestawienie rejestracyjne za lipiec 2009 zostało 
udostępnione 24 sierpnia 2009.
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zarejestrowany preparat węgla 
leczniczego.  Do sprzedaży 
wprowadzono 5 leków: Carbo 
Activ Aflofarm w dawce 200 mg, 
Carbo medicinalis VP (ICN Polfa 
Rzeszów) w dawce 300 mg, Węgiel 
leczniczy Microfarm w dawce 200 
mg, Węgiel leczniczy Norit w 
dawce 200 mg i Węgiel leczniczy 
VP (ICN Polfa Rzeszów) w dawce 
200 mg, a także suplement diety 
Carbosal (Gorvita) w dawce 130 
mg i w syropie. Na rynek nie został 
jeszcze wprowadzony preparat 
Carbo-Hasco (Hasco-Lek) w 
dawce 300 mg.

A10 – Leki stosowane w 
cukrzycy; A10B – Leki 
obniżające poziom glukozy 
we krwi, z wyłączeniem 
insulin;
A10BA - Biguanidy

Metforminum :  Glucophage 
(Merck Santé) w nowej postaci 
proszku do sporządzania roztworu 
doustnego to rozszerzenie w 
stosunku do wprowadzonych 
wcześniej tabletek powlekanych 
i  tabletek o przedłużonym 
uwalnianiu. Zarejestrowanych 
jest 18. marek metforminy. Na 
rynku jest obecnych 9 marek 
leków: Glucophage i Glucophage 
XR (Merck Santé), Gluformin 
(Pliva Kraków), Metfogamma 
(Wörwag), Metformax (Teva 
Kutno), Metformin (Galena), 
Metifor (Polfarmex), Siofor 
(Berlin-Chemie), od grudnia 2007 
Formetic (Polpharma) i od maja 
2008 Metral (Polfa Warszawa). 
Do sprzedaży nie zostały jeszcze 
wprowadzone: Etform (Sandoz), 
Glumetsan (Pro.Med.CS), Mefrin 
(Hexal), Metformin-1A Pharma, 
Metformin Aurobindo (Aurobindo 
Pharma), Metformin Bluefish 
(Bluefish Pharmaceuticals), 
Metformin Teva, Normaglic (Jelfa) 

i Stadamet (Stada). Skreślono z 
Rejestru preparaty: Metforatio 
(Ratiopharm) i Metformina-
Anpharm.

A10BB – Sulfonamidy, 
pochodne mocznika

Glimepiridum: Glimepiride Astron 
(Astron Research) to aktualnie 32. 
zarejestrowana marka glimepirydu. 
Na rynku znajdują się 23 leki: 
Amaryl (Sanofi-Aventis; lek 
oryginalny), od grudnia 2005 
GlimeHexal (Sandoz), od stycznia 
2006 Betaglid (Pliva Kraków) i 
Glidiamid (ICN Polfa Rzeszów), 
od lutego 2006 Diaril (Biofarm), 
Glibezid (Jelfa), Glimepirid-
Ratiopharm i Glipid (Genexo), od 
kwietnia 2006 Glibetic (Polpharma) 
i Pemidal (Polfa Pabianice), od 
maja 2006 Glimesan (Sandoz), od 
lipca 2006 Symglic (SymPhar), 
od sierpnia 2006 Avaron (Bioton) 
i Glemid (Egis), od grudnia 2006 
Amyx (Zentiva), od marca 2007 
Limeral (Actavis), Melyd (Stada) i 
Oltar (Berlin-Chemie), od sierpnia 
2007 Apo‑Glim (Apotex), od 
marca 2008 GlimTeva (Teva), 
od lipca 2008 Glindia (Gedeon 
Richter) i od stycznia 2009 
Glimepiride Arrow (Arrow 
Poland). Do sprzedaży nie zostały 
jeszcze wprowadzone preparaty: 
Every l  (GlaxoSmi thKl ine , 
Poznań), GlimeGen (Generics), 
Glimepiride Andissa (Aventis 
Pharma), Glimepiride Sanwin 
(Aventis Pharma), Glimepiride 
Walmark, Glimepiride Winthrop 
( Wi n t h r o p  M e d i c a m e n t s ) , 
GlimTek (Ratiopharm), Glitoprel 
(Polfarmex) i Meglimid (Krka). 
Sk rócono  ok re s  ważnośc i 
pozwolenia preparatu Glimepiride-
1A Pharma, wprowadzonego na 
rynek w listopadzie 2008.

B – Krew i układ 
krwiotwórczy
B 0 1 / B 0 1 A  –  L e k i 
przeciwzakrzepowe; B01AC 
– Inhibitory agregacji 
płytek krwi (z wyłączeniem 
heparyny)

Clopidogrelum: Egitromb (Egis) 
i Clopidogrel Jenson (Jenson 
Pharmaceutical Services) 
to odpowiednio 15. i 16. 
zarejestrowana marka preparatów 
klopidogrelu, uwzględniając 
centralne rejestracje unijne. 
Na rynku dostępne są 4 leki: 
Plavix (Sanofi Pharma Bristol-
Myers Squibb; lek oryginalny 
zarejestrowany obecnie w ramach 
centralnej rejestracji unijnej, a 
wcześniej dopuszczony w ramach 
procedury narodowej), Areplex 
(Adamed), Zyllt (Krka Polska) 
i od sierpnia 2008 Clopidix 
(Lekam). Nie pojawiły się jeszcze 
w sprzedaży: Trombex (Zentiva) 
oraz zarejestrowane w ramach 
centralnej procedury unijnej leki: 
Clopidogrel 1A Pharma (Acino 
Pharma), Clopidogrel Acino 
(Acino Pharma), Clopidogrel 
BMS (Bristol-Myers Squibb), 
Clopidogrel Hexal (Acino 
Pharma), Clopidogrel Ratiopharm 
GmbH (Acino Pharma), 
Clopidogrel Teva (Teva Pharma), 
Clopidogrel Winthrop (Sanofi 
Pharma Bristol-Myers Squibb), 
Grepid (Pharmathen) i Iscover 
(Bristol-Myers Squibb).

B05 – Substytuty osocza 
i płyny do wlewów; B05B 
– Roztwory do podawania 
d o ż y l n e g o ;  B 0 5 B A – 
Roztwory do żywienia 
pozajelitowego;

Nutrimentum:  SmofKabiven 
Peripheral (Fresenius Kabi) to 
emulsja do infuzji. Na rynek 
zostało wprowadzonych wiele 
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r ó ż n e g o  t y p u  r o z t w o r ó w 
do żywienia pozajelitowego, 
zarówno w postaci roztworów 
glukozy, jak również preparatów 
złożonych,  z  e lektrol i tami 
i bez, a także do zastosowań 
specjalnych – w określonych 
stanach chorobowych (np. przy 
niewydolności nerek lub wątroby) 
lub dla określonych grup pacjentów 
(np. dzieci),  wytwarzanych 
przez  f i rmy:  Polfa  Lubl in 
(Multimel), Baxter (Clinoleic, 
Ivelip), Braun (Aminoplasmal, 
Lipofundin, Nutriflex), Clintec 
(Aminomel, Primene), Fresenius 
Kabi (Aminomix, Aminosteril, 
Aminoven, Intralipid, Kabiven, 
N e p h r o t e c t ,  O m e g a v e n , 
Smoflipid, Vamin, Vaminolact). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone: 
Aminoplasmal B. Braun 10% E 
(Braun), Clinimix i OliClinomel 
( B a x t e r ) ,  S m o f K a b i v e n  i 
SmofKabiven EF (Fresenius Kabi) 
oraz Soyacal (Grifols). Skreślono 
z Rejestru preparaty: Clinomel 
(Baxter), Compleven (Fresenius 
Kabi), Glamin (Fresenius Kabi), 
Lipovenoes (Fresenius Kabi), 
Periplasmal z glukozą (Braun), 
Salviamin Hepar (Clintec).

C – Układ sercowo-
naczyniowy

C02 – Leki obniżające 
ciśnienie tętnicze krwi; C02C 
– Leki antyadrenergiczne 
d z i a ł a j ą c e 
obwodowo;  C02CA – 
Antagoniści  receptora 
α-adrenergicznego

Doxazosinum: Doxar PR (Teva) 
i Doxonex SR (Polpharma) o 
przedłużonym uwalnianiu to 
rozszerzenia w stosunku do 
wprowadzonych wcześniej 
preparatów o standardowym 
uwalnianiu; odpowiednio 8. 

i 9. zarejestrowany preparat 
o przedłużonym uwalnianiu. 
Zarejestrowanych jest 17. 
marek doksazosyny. Na rynku 
znajduje się 6 preparatów o 
zmodyfikowanym uwalnianiu: lek 
oryginalny Cardura XL (Pfizer), 
Kamiren XL (Krka), od lipca 2007 
Doxagen (Generics), od września 
2007 Doxazosin-Ratiopharm PR, 
od maja 2008 DoxaLek (Sandoz) 
i od grudnia 2008 Doxazosin-
1A Pharma (zarejestrowany 
wcześniej jako DoxaHexal). Nie 
został dotychczas wprowadzony 
preparat Doxaratio XL 
(Ratiopharm). Zarejestrowanych 
jest 13. preparatów o 
standardowym uwalnianiu. W 
sprzedaży znajduje się 9 leków o 
standardowym uwalnianiu: Apo-
Doxan (Apotex), Cardura (Pfizer; 
lek oryginalny), Doxanorm (ICN 
Polfa Rzeszów), Doxar (Teva 
Kutno), Doxaratio (Ratiopharm), 
Kamiren (Krka), Prostatic 
(Schwarz Pharma, Łomianki), 
Zoxon (Zentiva) i od sierpnia 
2006 Doxonex (Polpharma). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
obrotu: Alfamedin (Dr. Kade), 
Doksazosyna Euroleki (Euroleki), 
Dozone (Ozone) i Vaxosin 
(Norton). 
Uwaga: doksazosyna jest 
klasyfikowana jako lek 
obniżający ciśnienie krwi, ale jest 
także stosowana we wskazaniu 
objętym klasą G04C – Leki 
stosowane w łagodnym przeroście 
gruczołu krokowego, podobnie 
jak alfuzosyna, tamsulozyna i 
terazosyna.

C05 – Leki ochraniające 
naczynia; C05C – Środki 
przywracające elastyczność 
naczyń włosowatych; C05CA 
– Bioflawonoidy

Diosminum: Dih (Hasco-Lek) 

to aktualnie 6. zarejestrowana 
marka preparatów zawierających 
diosminę. Na rynku jest dostępnych 
6 leków: Diosminex (Lekam), 
Otrex (Stragen), Pelethrocin 
(Help), Phlebodia (Innothera) i od 
czerwca 2009 Aflavic (Polfarmex); 
preparat Detralex (Servier) nie 
uzyskał przedłużenia rejestracji w 
ramach harmonizacji, ale do końca 
roku 2009 może znajdować się 
na rynku jako preparat z importu 
równoległego.

C07/C07A – Leki blokujące 
receptory β-adrenergiczne; 
C 0 7 A B  –  S e l e k t y w n e 
leki blokujące receptory 
β-adrenergiczne

N e b i v o l o l u m :  N e b i t r i x 
(Medicamenta) to aktualnie 13. 
zarejestrowana marka nebiwololu. 
W sprzedaży znajduje się 6 leków: 
Nebilet (Berlin-Chemie), od lipca 
2008 Nedal (Polfa Warszawa), od 
stycznia 2009 Ebivol (Actavis), 
Nebinad (Farma-Projekt)  i 
Nebivor (Orion) oraz od czerwca 
2009 Nebicard (Biofarm). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone na 
rynek: Ezocem (Ozone), Lovispes 
(Specifar), Nebilenin (Adamed), 
Nebispes (Galex d.d.), NebivoLek 
(Sandoz) i Nebivolol Pliva (Pliva 
Kraków). Skrócono okres ważności 
pozwolenia preparatu Nebivolol-
1A Pharma (poprzednia nazwa 
preparatu: Nebivolol Hexal).

C08 – Blokery kanału 
wapniowego;  C08C – 
Selektywne blokery kanału 
wapniowego z głównym 
działaniem na naczynia 
krwionośne;  C08CA – 
Pochodne dihydropirydyny

Amlodipinum: Amlodipine Teva 
to aktualnie 25. zarejestrowana 
w Polsce marka amlodypiny. Na 
rynku znajduje się 18 leków: 
Aldan (Polfarmex), Amlopin 
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(Sandoz), Amloratio (Ratiopharm), 
Amlozek (Adamed), Cardilopin 
(Egis), Normodipine (Polfa 
Grodzisk), Norvasc (Pfizer; lek 
oryginalny), Tenox (Krka Polska), 
Vilpin (Pliva Kraków), od sierpnia 
2006 Agen (Leciva), od stycznia 
2007 Apo-Amlo (Apotex), od 
sierpnia 2007 Amlodipinum TAD 
(TAD Pharma), od września 2007 
Amlonor (Polfa Pabianice), od 
listopada 2007 Suplar (Schwarz 
Pharma, Łomianki), od lipca 
2008 Amlodipine Arrow (Arrow 
Generics), od sierpnia 2008 
Adipine (ICN Polfa Rzeszów), 
od listopada 2008 Amlodipinum 
Farmacom i od grudnia 2008 
Lofral (Mepha). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone na rynek: 
Alozur (Ozone), Amlaxopin 
(Actavis), Amlodipine-1A Pharma 
(zarejestrowany wcześniej jako 
Amlodipine Registratienbeheer), 
A m l o d i p i n e - R a t i o p h a r m , 
Amlodipine Specifar i Zeppeliton 
(Pol-Nil). Skreślono z Rejestru: 
Amlodipine-1A (1A Pharma), 
Amlodipine Winthrop (Winthrop 
Medicaments), Amlomal (Sandoz) 
i Amlovasc (Filofarm).

C09 – Leki działające na 
układ renina-angiotensyna;
C09A/C09AA – Inhibitory 
ACE, leki proste

Perindoprilum: Perilan (Sandoz) 
8 mg i Perindoran (Ranbaxy) 8 
mg to rozszerzenia w stosunku do 
wcześniej zarejestrowanej dawki 4 
mg tych leków. Zarejestrowanych 
jest 20. marek preparatów 
peryndoprylu. Na rynek zostało 
wprowadzonych 7 leków: 
Peryndopryl Anpharm (obecna 
nazwa: Irpax; jednak preparat 
o nowej nazwie nie pojawił się 
jeszcze na rynku), Prestarium 
(Servier), Prenessa (Krka 
Polska), od lutego 2009 Vidotin 

(Gedeon Richter), od marca 
2009 Apo-Perindox (Apotex; 
zarejestrowany wcześniej jako 
Perindox) i od kwietnia 2009 
Lextril (Medicamenta) i Stopress 
(Polpharma). Nie pojawiły się 
jeszcze w sprzedaży: Coverex 
(Egis), Ikarium i Ikarium 
forte (Polfarmex), Percarnil 
(Actavis), Perilan (Sandoz), 
Perinace (Archie Samuel), 
Perindopril (JPZ), Perindopril-
1A Pharma, Perindopril Arrow 
(Arrow Generics), Perindopril-
Ratiopharm, Perindopril tert-
butylamin BMM Pharma 
(Lefarm), Perindoran (Ranbaxy), 
Perotens (Krka Polska) i 
Presdopril (Lekam).

C09C/C09CA – Antagoniści 
angiotensyny II, leki proste

Losartanum: Presartan (ICN Polfa 
Rzeszów) to 18. zarejestrowana 
marka losartanu. W  sprzedaży 
znajduje się 11 leków: Cozaar 
(Merck Sharp & Dohme; lek 
oryginalny), Lorista (Krka), 
Losacor  (Biofarm) ,  Lozap 
(Zentiva), Xartan (Adamed), 
od sierpnia 2006 Lakea (Lek, 
Stryków), od stycznia 2007 
Losartic (Farmacom), od stycznia 
2008 Sarve (Farma Projekt), od 
lipca 2008 Rasoltan (Actavis), 
od listopada 2008 Losartan-
Ratiopharm i od marca 2009 
Stadazar (Stada). Nie pojawiły 
się jeszcze na rynku preparaty: 
Heartam (Wyvern Medical), 
Losahyp (Grünwalder), Losarlic 
(Liconsa), Losartan Grünwalder, 
Lozart (Apotex) i Sartamerck 
(Generics).

C 0 9 D  –  A n t a g o n i ś c i 
angiotensyny II, leki złożone; 
C09DA -  Antagoniśc i 
angiotensyny II  i  leki 
moczopędne;

C09DA01 – Losartan i leki 
moczopędne

Losartanum+hydrochlorothia
zidum: Presartan H (ICN Polfa 
Rzeszów) to 7. zarejestrowana 
marka preparatów o podanym 
składzie, w różnych dawkach. 
Na rynku znajdują się 4 leki: 
Hyzaar (Merck Sharp & Dohme), 
Lorista H (Krka), od lutego 2008 
Lozap HCT (Zentiva; poprzednia 
nazwa: Lozap H) i od sierpnia 
2008 Lorista HD (Krka). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży preparaty: Hyzaar forte 
(Merck Sharp & Dohme), Lakea 
HCT (Sandoz), Losacor HCT 
(Biofarm) i Vilbinitan (Stada).

C09DA03 – Walsartan i leki 
moczopędne

Valsartanum+hydrochlorothiazid
um: Valsartan Hydrochlorothiazide 
Pliva (Pliva Kraków) to 5. 
zarejestrowana marka preparatów 
o podanym składzie, w 3 różnych 
dawkach. Na rynku obecny jest 
lek Co-Diovan (Novartis). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży: Anartan HCT (Actavis), 
Co-Bespres (Teva; wcześniejsza 
nazwa preparatu: Bespresco) i 
Tensart HCT (Egis).

C10 – Leki wpływające na 
stężenie lipidów; C10A - 
Leki wpływające na stężenie 
lipidów, leki proste; C10AA 
– Inhibitory reduktazy HMG 
CoA

Fluvastatinum: Fluvagen 
(Generics) o przedłużonym 
uwalnianiu to 5. zarejestrowana 
marka fluwastatyny. Na rynku 
znajduje się lek oryginalny: 
Lescol i Lescol XL (Novartis). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
preparaty FluvaHexal (Hexal), 
FluvaLek (Sandoz) i Fluvastad 
XL (Stada).
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Simvastatinum: Simvastatin 
B l u e f i s h  ( B l u e f i s h 
Pharmaceuticals) to aktualnie 
34 .  za re jes t rowana  marka 
simwastatyny. W obrocie znajduje 
się 21 leków: Cardin (Schwarz 
Pharma, Łomianki), Simgal (Teva), 
Simratio (Ratiopharm), Simvacard 
(Zentiva), Simvachol (Polfa 
Grodzisk), Simvacor (Polfarmex), 
SimvaHexal (Sandoz), Simvasterol 
(Polpharma), Vasilip (Krka i Krka 
Polska), Zocor (Merck Sharp 
& Dohme; lek oryginalny), od 
sierpnia 2006 Ximve (Farma-
Projekt) ,  od grudnia  2006 
Vastan (ICN Polfa Rzeszów), 
od stycznia 2007 Apo-Simva 
(Apotex) oraz Simvor (Ranbaxy), 
od września 2007 Simvalip 
(Genexo) oraz Simvastat in 
(Arrow Poland), od października 
2007 Simvagen (Generics), od 
marca 2008 Egilipid (Egis), od 
listopada 2008 Simvastatin-1A 
Pharma, od maja 2009 Simcovas 
(Actavis; preparat zarejestrowany 
wcześniej jako Actalipid) i od 
sierpnia 2009 Symwastatyna 
Jelfa (preparat zarejestrowany 
wcześniej jako Simlipidic). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone 
do sprzedaży: Angiolip (Ozone), 
Corr (Sandoz), Simvagamma 
(Wörwag) ,  Simvastat in  FP 
(Farmaprojects), Simvastatin 
Polpharma,  Simvasta t inum 
Accord (Accord Healthcare), 
SimvaTeva (Teva), Sorfox (Galex 
d.d.; zarejestrowany wcześniej 
jako Simvalex), Symwastatyna 
EuroLeki, Vabadin (Menarini), 
Zavinyx (Tabuk Poland) i Zifam 
(Polfa Warszawa). Skreślono z 
Rejestru: Simredin (Teva Kutno).

D – Leki stosowane w 
dermatologii

D07 – Kortykosteroidy, 

preparaty dermatologiczne; 
D07A – Kortykosteroidy, 
leki proste; D07AA - 
Kortykosteroidy słabo 
działające (grupa I)

H y d r o c o r t i s o n u m : 
Hydrocortisonum Oceanic to 
aktualnie 8. zarejestrowana w 
tej klasie marka preparatów 
hydrokortyzonu. Do sprzedaży 
wprowadzono 6 marek: Hydrocort 
Chema (Chema-Elektromet; 
wcześniejsze nazwy: Hydrocort 
0,5%, Hydrocortisonum 
aceticum), Hydrocortisonum 
Aflofarm, Hydrocortisonum 
Homeofarm, Hydrocortisonum 
Jelfa, Laticort (Jelfa), Locoid, 
Locoid Crelo i Locoid Lipocream 
(Astellas Pharma). Nie pojawił 
się jeszcze na rynku preparat 
HC 45 (Reckitt Bemckiser). 
Skreślono z Rejestru preparaty: 
Iwostin HC (Nepentes) oraz 
Procortin i Procortin Lipocream 
(Homeofarm).

G – Układ moczowo-
płciowy i hormony 

płciowe
G04 – Leki urologiczne;
G04B – Inne leki urologiczne, 
w tym przeciwskurczowe; 
G04BD – Urologiczne leki 
przeciwskurczowe

Tolterodinum: Tolterodine Teva 
w 2 dawkach to 3. zarejestrowana 
marka preparatów tolterodyny. 
W sprzedaży znajdują się 2 leki: 
oryginalny Detrusitol (Pfizer) 
i od września 2008 Uroflow 
(Zentiva).

G04C – Leki stosowane 
w łagodnym przeroście 
gruczołu krokowego; G04CA 
– Antagoniści receptorów 
α-adrenergicznych

Alfuzosinum: Kofuzin to 
aktualnie 8. zarejestrowana 

marka preparatów alfuzosyny. Na 
rynku znajdują się 4 preparaty: 
lek oryginalny Dalfaz, Dalfaz 
SR i Dalfaz Uno (Sanofi-
Synthelabo), od grudnia 2006 
AlfuLek (Sandoz), od maja 2007 
Alfuzostad (Stada) i od listopada 
2007 Alugen (Generics). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży: Alfuzosin-1A Pharma, 
Alreos (Teva; lek zarejestrowany 
wcześniej jako Alfu Teva SR) 
i Cezin (Farmacom). Preparat 
AlfuHexal (Sandoz) został 
skreślony z Rejestru.

H – Leki hormonalne 
działające ogólnie, 

z wyłączeniem 
hormonów płciowych 

i insulin
H02 – Kortykosteroidy 
działające ogólnie; H02A - 
Kortykosteroidy działające 
ogólnie, leki proste; H02AB 
- Glukokortykoidy

Prednisonum: Nocasio i Lodotra 
(oba: Nitec Pharma) w nowej 
postaci o zmodyfikowanym 
uwalnianiu, w 3 dawkach (w 
tym w nowej dawce 2 mg) to 
odpowiednio 2. i 3. zarejestrowana 
marka preparatów prednizonu. Na 
rynku znajduje się Encorton (Polfa 
Pabianice).

H03 – Leki stosowane w 
chorobach tarczycy;
H 0 3 A –  P re p a r a t y  z 
tarczycy; H03AA – Hormony 
tarczycy

Levothyroxinum: Euthyrox N 
(Merck) w dawkach 88 mcg, 112 
mcg i 137 mcg to rozszerzenie 
w stosunku do wprowadzonych 
wcześniej innych dawek tego 
leku. Zarejestrowane są aktualnie 
i wprowadzone do sprzedaży 3 
marki preparatów lewotyroksyny: 
Eltroxin (GlaxoSmithKline), 
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Euthyrox N (Merck) i Letrox 
(Berlin-Chemie). Skreślono z 
Rejestru preparaty: Euthyrox 
(Merck) i Thyrax Duotab 
(Organon).

H03B – Preparaty stosowane 
w nadczynności tarczycy; 
H 0 3 B B  –  P o c h o d n e 
imidazolu zawierające 
siarkę

Thiamazolum: Thiamazole 
Merck to 3. zarejestrowana 
marka preparatów tiamazolu. Do 
sprzedaży wprowadzono 2 leki: 
Metizol (ICN Polfa Rzeszów) i 
Thyrozol (Merck).

J – Leki 
przeciwzakaźne 

działające ogólnie
J01 – Leki przeciwbakteryjne 
działające ogólnie; J01D – 
Inne beta-laktamowe leki 
przeciwbakteryjne; J01DD 
– Cefalosporyny trzeciej 
generacji

Ceftazidimum: Zefadym (Actavis) 
to aktualnie 5. zarejestrowany 
lek zawierający ceftazydym. Do 
sprzedaży zostały wprowadzone 
3 leki: Biotum (Bioton), 
Fortum (GlaxoSmithKline; lek 
oryginalny) i Mirocef (Pliva 
Kraków). Nie pojawił się jeszcze 
na rynku preparat Ceftagen 
(Stragen).

J05 – Leki przeciwwirusowe 
działające ogólnie; J05A – 
Bezpośrednio działające leki 
przeciwwirusowe; J05AB 
– Nukleozydy i nukleotydy 
z wyłączeniem inhibitorów 
odwrotnej transkryptazy

Valaciclovirum: Acivalor 
(Temapharm) to aktualnie 
3. zarejestrowana marka 
walacyklowiru. Na rynku jest 
obecny lek oryginalny Valtrex 
(GlaxoSmithKline). Nie został 

jeszcze wprowadzony do 
sprzedaży Valaciclovir Lek. 
Preparat Valaciclovir Hexal został 
skreślony z Rejestru.

L – Leki 
przeciwnowotworowe 
i wpływające na układ 

odpornościowy
L 0 1  –  L e k i 
przeciwnowotworowe;
L01B – Antymetabolity; 
L 0 1 B C  –  A n a l o g i 
pirymidyny

Gemcitabinum: Gemcitabine Kabi 
(Fresenius Kabi) i Gemcitabin-
Ebewe to odpowiednio 10. i 11. 
zarejestrowany lek z gemcytabiną. 
Na rynku znajduje  s ię  lek 
oryginalny Gemzar (Eli Lilly) i 
od lipca 2009 Dercin (Egis). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży preparaty: Gemcitabine 
Mayne, Gemcitabine Polpharma, 
Gemcitabine Sandoz, Gemcitabin-
Ratiopharm, Gemstad (Stada), 
Gitrabin (Actavis) i Nallian 
(Gedeon Richter). Skreślono z 
Rejestru: Gemcitabine Hexal.

L 0 1 X  –  I n n e  l e k i 
przec iwnowotworowe; 
L01XA – Związki platyny

Cisplatinum: Cisplatin Teva 
to aktualnie 3 zarejestrowana 
marka preparatów cisplatyny. 
Do sprzedaży wprowadzono 
leki: Cisplatin-Ebewe i Platidiam 
(Pliva-Lachema).

L02 – Leki hormonalne; 
L 0 2 B  –  A n t a g o n i ś c i 
hormonów i leki o zbliżonym 
d z i a ł a n i u ;  L 0 2 B G  – 
Inhibitory enzymów

Anastrozolum: Anastrozole Arrow 
(Arrow Poland) i Anastelb (Alfred 
E. Tiefenbacher) to odpowiednio 
24. i 25. zarejestrowana marka 
anastrozolu. Na rynek zostało 
wprowadzonych 9 leków: Arimidex 

(AstraZeneca; lek oryginalny), 
Atrozol (Vipharm), od maja 2008 
Anastrozol-Ratiopharm, od lipca 
2008 Mamostrol (Polpharma; 
zarejestrowany wcześniej jako 
Biostrol), od sierpnia 2008 Ansyn 
(Actavis), od listopada 2008 
Egistrozol (Egis; zarejestrowany 
wcześniej jako Strazyn), od stycznia 
2009 AnastroLek (Sandoz), od 
lutego 2009 Anastralan (ICN 
Polfa Rzeszów) i od kwietnia 
2009 Symanastrol (SymPhar). 
Nie pojawiły się jeszcze w 
sprzedaży preparaty: Acydex 
(Temapharm), Anasolde (Helm 
Pharmaceuticals), AnastroGen 
(Generics), AnastroLek (Sandoz), 
Anastrozole  BMM Pharma 
(Lefarm), Anastrozole PharOs, 
Anastrozol Teva, Arinel (US 
Pharmacia, Wrocław), Betasolde 
( H e l m  P h a r m a c e u t i c a l s ) , 
D e l t a s o l d e  ( H e l m 
Pharmaceuticals), Epsisolde (Helm 
Pharmaceuticals), Gammasolde 
(Helm Pharmaceuticals), Ozolan 
(PharOs), Zeltorin (Ranbaxy) i 
Zolastrol (Biogened).

L04/L04A – Leki hamujące 
układ odpornościowy; 
L04AA – Selektywne 
leki hamujące układ 
odpornościowy

M y c o p h e n o l a s  m o f e t i l : 
Mycophenolate mofetil Apotex to 
aktualnie 9. zarejestrowana marka 
leku zawierającego pochodne 
kwasu mykofenolowego. Na rynku 
znajduje się CellCept (Roche; lek 
oryginalny) i od lutego 2009 
Myfenax (Teva) - zarejestrowane 
w ramach centralnej procedury 
u n i j n e j ,  a  t a k ż e  p r e p a r a t 
zawierający sól sodową kwasu 
mykofenolowego – Myfortic 
(Novartis), zarejestrowany w 
ramach procedury wzajemnego 
uznania. Nie zostały jeszcze 
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w p r o w a d z o n e  p r e p a r a t y : 
Mophecan (Jelfa), Mycophenolate 
mofetil Farmacom, Mycophenolate 
mofetil Sandoz, Mycophenolate 
mofetil Teva i Trixin (Farmacom). 
Skreślono z Rejestru Mycophenolat 
Lek.

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy

M01 – Leki przeciwzapalne 
i  przeciwreumatyczne; 
M01A – Niesterydowe 
lek i  przec iwzapalne  i 
przeciwreumatyczne;
M01AE – Pochodne kwasu 
propionowego

Ibuprofenum: Iburion (Orion) 
to aktualnie 22. zarejestrowana 
marka preparatów ibuprofenu. Z 
postaci 1‑dawkowych na rynku 
są obecne: Advil (Wyeth), Ibum 
i Ibum Forte (Hasco-Lek), Ibupar 
i Ibupar Forte (Polfa Pabianice), 
Ibuprofen tabl. drażowane (Polfa 
Pabianice), Ibuprofen Polfarmex, 
Ibufen Total (Polpharma), 
Ibuprom (US Pharmacia, 
Wrocław) i Ibuprom Max (US 
Pharmacia, Wrocław), Nurofen, 
Nurofen Express, Nurofen Forte, 
Nurofen Menstrual (nastąpiła 
zmiana nazwy na Nurofen na ból 
pleców, ale preparat pod nową 
nazwą nie pojawił się jeszcze na 
rynku), Nurofen Topss, Nurofen 
Ultrafast i Nurofen dla dzieci 
czopki (Reckitt Benckiser), 
Pabi-Ibuprofen (Polfa Pabianice) 
oraz wprowadzone w maju 
2006 Ibuprom Sprint Caps 
(US Pharmacia, Wrocław), w 
lipcu 2006 Nurofen Ultra Forte 
(Reckitt Benckiser), we wrześniu 
2007 Nurofen Migrenol Forte 
(Reckitt Benckiser), w lutym 
2008 Ibuprofen Aflofarm, w 
październiku 2008 Ibalgin 
(Zentiva), Ibalgin Maxi (Zentiva) 

oraz Nurofen Forte Express 
(Reckitt Benckiser) i w listopadzie 
2008 Nurofen Migrenol (Reckitt 
Benckiser). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone na rynek: Aktren 
i Aktren Junior (Bayer), Aprofen 
i Aprofen forte (Polfarmex), 
Baroc (Bayer), Ibalgin Baby 
(Zentiva), Ibumax i Ibumax 
Forte (Vitabalans), Ibuprofen 
AFL (Aflofarm), MIG (Berlin-
Chemie), Nurofen dla Dzieci 
Topss 100 (Boots), Nurofen 
Topss 200 (Reckitt Benckiser), 
Solpaflex (GlaxoSmithKline) oraz 
Spedifen (Zambon). Z postaci 
wielodawkowych w sprzedaży 
znajduje się 5 marek: Ibufen 
i Ibufen D (Medana Pharma), 
Ibum (Hasco-Lek), Nurofen dla 
dzieci (o smaku pomarańczowym 
i truskawkowym; Reckitt 
Benckiser), od marca 2009 
Kidofen (Aflofarm) i od sierpnia 
2009 Bufenik (Ratiopharm; 
preparat zarejestrowany 
wcześniej jako Ibusir). Skreślono 
z Rejestru: Advil Ultra (Wyeth), 
Bolinet (UPSA), Finalflex 
(Abbott), Helpin i Helpin Forte 
(Berlin-Chemie).

M01AX – Inne niesterydowe 
lek i  przec iwzapalne  i 
przeciwreumatyczne

Glucosaminum: Dolenio (Blue 
Bio Pharmaceuticals) to aktualnie 
7. zarejestrowany doustny lek 
zawie ra jący  g lukozaminę . 
W sprzedaży  zna jdują  s ię 
3 produkty lecznicze: Arthryl 
(Rottapharm), od września 2006 
Glukozamina Pharma Nord i od 
maja 2009 Flexove (Navamedic; 
zarejestrowany wcześniej jako 
Glucomed), natomiast nie zostały 
jeszcze wprowadzone Actistav 
(Biofarm; po zmianie nazwy z 
Biozamina), Gool (Medagro; 
wcześniejsza nazwa: Artraxin) 

i  Vo l t a f l e x  G l u c o s a m i n e 
(Novartis). Z Rejestru skreślono 
Stavaktiv Elastik (US Pharmacia, 
Wrocław). Na rynku znalazło się 
także co najmniej 33 preparaty z 
glukozaminą w różnych (nieraz 
wysokich) dawkach (i drugie 
tyle  preparatów złożonych 
zawierających glukozaminę), 
wprowadzonych jako produkty 
spożywcze – suplementy diety: 
Apteczka Domowa Giętkie Stawy 
Glukozamina (Bio Medica), Arthro 
Balans (Vitabalans), Arthron Flex 
(Unipharm), Arthrostop Classic 
(Walmark), Artresan 1A Day 
(ASA), Artretcaps Glukozamina 
(Herbapol Kraków), Artreum 
(Puritan’s Pride), Bio-Active 
Glukozamina (Bio-Active), Bio-
Glukozamina (Pharma Nord), 
Domowa Apteczka Glukozamina 
( D o m o w a  A p t e c z k a ) ,  E l d 
Glukozamina (Tech-Food) , 
Flexodon (Medicom), Glucosamin 
i Glucosamin Forte (Vitalas), 
Glucosamine ‘1000’ i Glucosamine 
Sulfate (Now Foods), Glucosamine 
Sulfate (Biotech), Glukozamina 
500  Fa rm ( Inven t  Fa rm) , 
Glukozamina 500 mg (Ozone), 
Glukozamina 1000mg (Power 
Health), Glukozamina 1000 mg 
(Solgar), Glukozamina Complex 
(Kabco), Glukozamina Ozone, 
Ortholan (ICMC), Pharma Zdrowia 
Glukozamina 900 (Pharm Service), 
Reumatrix (Scanomedica), Royal 
Plus Glukozamina (Danfarma), 
Stavomax (GlaxoSmithKline, 
Poznań), Stawolux (ICN Polfa 
Rzeszów), SupHerb Glucosamine 
(SupHerb), Vita Care Glukozamina 
(Jemo-Pharm), Vitana Artromax 
( Vi t a p o l - F a r m ) ,  Z d r o v i t 
Glukozamina (NP Pharma).
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N – Układ nerwowy
N01 – Środki znieczulające; 
N01B - Środki znieczulające 
działające miejscowo;
N01BB – Amidy

Ropivacainum: Ropivacaine 
Hydrochloride Molteni to 1. 
zarejestrowany lek generyczny. Na 
rynku znajduje się lek oryginalny 
Naropin (AstraZeneca).

N02 – Leki przeciwbólowe; 
N 0 2 C  –  P r e p a r a t y 
przeciwmigrenowe; N02CC 
– Selektywni  agoniści 
serotoniny (5HT1)

Zolmitriptanum: Zolmitriptan 
Teva to 1. zarejestrowany lek 
generyczny. Na rynku znajduje 
s ię  l ek  o ryg ina lny  Zomig 
(AstraZeneca).

N 0 3 / N 0 3 A  –  L e k i 
p r z e c i w p a d a c z k o w e ; 
N 0 3 A X  –  I n n e  l e k i 
przeciwpadaczkowe

Lamotriginum: Mepilan (Mepha) 
to aktualnie 21. zarejestrowana 
marka lamotryginy. Na rynek 
zostało wprowadzonych 13 
leków: Danoptin (Pliva Kraków), 
Epilactal (Polpharma), Lamilept 
(Ivax; nastąpiła zmiana nazwy 
na Lamotrigine Ivax, ale preparat 
pod nową nazwą nie pojawił się 
jeszcze na rynku), Lamitrin i 
Lamitrin S (GlaxoSmithKline; 
lek  orygina lny) ,  Lamotr ix 
(Medicamenta), Plexxo (Desitin), 
Triginet (Krka), od kwietnia 
2007 Lamox (Gedeon Richter), 
od sierpnia 2007 Lameptil S 
(Sandoz) oraz Lamexim (ICN 
Polfa Rzeszów), od września 
2007 Symla (SymPhar),  od 
sierpnia 2008 Lamotrigine Arrow 
(Arrow Poland) i od stycznia 2009 
Trogine (Ranbaxy). Nie pojawiły 
się jeszcze w obrocie: Epitrigine 
(Actavis), Lamia (Genexo), 
Lamistad (Stada), LamoMerck 

(Generics), Lamostab D (Arrow 
Generics), Lamotrigine Teva i 
Lamozor (Orion). Skreślono z 
Rejestru preparaty: Epigan (Jelfa), 
Epiral (Zentiva), Epistabil (Polon), 
Lamoten (Polfa Pabianice), 
L a m o t r i g i n e  R a t i o p h a r m , 
LamotriHexal (1A Pharma) i 
LamotriHexal S (1A Pharma).
Topiramatum: Tidian (Zentiva) 
i Epitop (Gerot) to odpowiednio 
26. i 27. zarejestrowana marka 
topiramatu. Na rynku znajduje się 
10 preparatów: Topamax (Janssen-
Cilag; lek oryginalny), od grudnia 
2006 Topiramat-Ratiopharm, 
od grudnia  2007 Epiramat 
(Farmacom), od stycznia 2008 
Etopro (ICN Polfa Rzeszów), 
od lutego 2008 TopiLek tabl. 
powl. (Sandoz), od września 2008 
Erudan (Unia), od października 
2008 Epitoram (Apotex) oraz 
Symtopiram (SymPhar),  od 
lutego 2009 Toramat (Glenmark 
Generics) i od kwietnia 2009 
Topiramate Arrow (Arrow Poland). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
d o  s p r z e d a ż y  p r e p a r a t y : 
Epilania (Vipharm), Epimaxan 
(Polpharma), Jactigen (Generics; 
poprzednia nazwa: Topimerck), 
Oritop (Orion), Ramatop (Teva), 
Tomalex (Galex d.d.), Topiegis 
(Egis; zarejestrowany wcześniej 
jako Topiragis  -  Alfred E. 
Tiefenbacher), Topifar (Biofarm; 
wcześniejsza nazwa: Topiral), 
Topigen (Biogened), TopiLek 
kaps .  (Sandoz) ,  Topimat i l 
(Jelfa), Topiramate-AET (Alfred 
E. Tiefenbacher), Topiramate 
Farmacom, Topiramate Tecnimede, 
Topistad (Stada) i Zidoxer (Ozone). 
Skreślono z Rejestru preparat 
Topiramat-1A Pharma.

N04 – Leki przeciw chorobie 
Parkinsona; N04B – Leki 

dopaminergiczne; N04BC 
– Agoniści dopaminy

Ropinirolum: Ropinstad (Stada) 
i Aparxon (Teva) to odpowiednio 
6. i 7. aktualnie zarejestrowana 
marka ropinirolu. Na rynek 
zostały wprowadzone 2 marki: 
lek oryginalny Requip i Requip-
Modutab (GlaxoSmithKline) 
oraz od czerwca 2008 Adartrel 
(GlaxoSmithKline). Nie pojawiły 
się jeszcze w sprzedaży preparaty: 
Lirona (Pliva Kraków), Ropinir 
(Actavis) i Ropinirole Saint-
Germain (GlaxoSmithKline).

N05 – Leki psychotropowe;
N 0 5 A  –  L e k i 
neuroleptyczne;
N 0 5 A H  –  D i a z e p i n y, 
oksazepiny i tiazepiny

Quetiapinum: Quentapil (ICN 
Polfa  Rzeszów),  Kefrenex 
(Axxon) i Bonogren (Vipharm) 
to odpowiednio 15., 16. i 17. 
zarejestrowana marka kwetiapiny. 
Na rynku znajduje się 9 leków: 
S e r o q u e l  i  S e r o q u e l  X R 
(AstraZeneca; lek oryginalny), 
Ketrel (Celon Pharma), od grudnia 
2007 Ketipinor (Orion), od marca 
2008 Ketilept (Egis) i Kventiax 
(Krka), od lipca 2008 Nantarid 
(Gedeon Richter), od października 
2008 Loquen (Pliva Kraków), od 
lipca 2009 Symquel (SymPhar; 
zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą Quetiapine Tiefenbacher) 
i od sierpnia 2009 Kwetaplex 
(Adamed). Nie zostały jeszcze 
w p r o w a d z o n e  p r e p a r a t y : 
Gentiapin (Biogened), Kwetax 
(Teva), Quetiapine Pliva (Pliva 
Kraków), Quetiapine-Ratiopharm 
(zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą Quetifi) i Quetin (Zentiva). 
Skreślono z Rejestru: Kvelux 
(Sandoz; zarejestrowany wcześniej 
jako Kwetiapin Lek).
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N05AL – Benzamidy
Amisulpridum: Alzin 
(Farmacom) to 1. zarejestrowany 
lek generyczny. Na rynku znajduje 
się lek oryginalny Solian (Sanofi-
Aventis).

N 0 5 A X  –  I n n e  l e k i 
neuroleptyczne

R i s p e r i d o n u m :  Ry s p o l i t 
(Polpharma) w postaci roztworu 
doustnego to rozszerzenie w 
stosunku do wprowadzonych 
wcześniej tabletek powlekanych. 
Zarejestrowane są aktualnie 33. 
marki preparatów rysperydonu. 
Na rynku znajdują się 22 leki 
doustne jednodawkowe: Mepharis 
(Mepha), Rispen (Zentiva), 
R i s p e r a t i o  ( R a t i o p h a r m ) , 
Rispolept (Janssen-Cilag; lek 
oryginalny), Rispolux (Sandoz), 
Risset (Farmacom), Ryspolit 
(Polpharma), Speridan (Actavis), 
od kwietnia 2006 Risperon 
(Lekam), od sierpnia 2006 Lioxam 
(Grünenthal), od stycznia 2007 
Ziperid (ICN Polfa Rzeszów), 
od marca 2007 Disaperid (Polon) 
i Nodir (Polfarmex), od maja 
2007 Rileptid (Egis), od lipca 
2007 Torendo (Krka), od sierpnia 
2007 Rispofren (Biofarm), od 
września 2007 Doresol (Jelfa), 
od września 2008 Galperinon 
(Galena; zarejestrowany wcześniej 
jako Rilept), od października 
2008 Ranperidon (Ranbaxy), 
od listopada 2008 Risperidone-
Arrow (Arrow Poland),  od 
lutego 2009 Risperidon Vipharm 
(zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą: Risperidon Specifar) i od 
maja 2009 Apo-Risperid (Apotex). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
do sprzedaży preparaty: Ridonex 
(Gedeon Richter), Rinter (Teva), 
Rispefar (Quisisana Pharma), 
Risperat (Sandoz), Risperidone 
B M M  P h a r m a  ( L e f a r m ) , 

Risperidone Hexal, Risperidon 
Medochemie, Risperidon Tad 
(Tad Pharma), Stadarisp (Stada) i 
Symperid (SymPhar). W postaci 
doustnej wielodawkowej na 
rynku znajdują się Apo-Risperid 
(Apotex) i Rispolept (Janssen-
Cilag), zaś nie zostały jeszcze 
wprowadzone: Orizon (Orion) 
i Stadarisp (Stada). Ponadto 
dostępny jest preparat parenteralny 
jednodawkowy o przedłużonym 
uwalnianiu: Rispolept Consta 
(Janssen-Cilag) .  Skreślono 
z Rejestru preparaty: Risnia 
(Cipla), Risperiwin (Winthrop 
Medicaments) i Rispimed (Natur 
Produkt Zdrovit).

N05C – Leki nasenne i 
uspokajające; N05CD – 
Pochodne benzodiazepiny

Midazolamum :  Midazolam 
Accord (Accord Healthcare) 
w 2 dawkach iniekcyjnych to 
7. zarejestrowany preparat do 
wstrzyknięć z midazolamem. 
Na rynku znajduje się 5 leków: 
oryginalny Dormicum (Roche), 
Fulsed (Ranbaxy), Midanium 
(Polfa Warszawa), Midazolam 
Torrex i Sopodorm (ICN Polfa 
Rzeszów).  Lek oryginalny 
Dormicum (Roche) dostępny 
jest także w postaci doustnej. Nie 
został jeszcze wprowadzony do 
sprzedaży Midazolam-MIP (MIP 
Pharma Polska).

N06 – Psychoanaleptyki;
N 0 6 A  –  L e k i 
przeciwdepresyjne;
N 0 6 A B  –  S e l e k t y w n e 
i n h i b i t o r y  z w ro t n e g o 
wychwytu serotoniny

Escitalopramum: Escitalopram 
Vera  (Vera  Pharma)  to  1 . 
zarejestrowany lek generyczny. 
W sprzedaży znajduje się lek 
oryginalny Lexapro (Lundbeck).

N 0 6 A X  –  I n n e  l e k i 
przeciwdepresyjne

Venlafaxinum: Velaxiran MR 
(Ranbaxy), Faxigen XL (Generics) 
i Venlabax MR (Ranbaxy) 
to odpowiednio 23., 24. i 25. 
zarejestrowana marka preparatów 
wenlafaksyny. W obrocie znajduje 
się 9 marek leków: Efectin ER 
(Wyeth), Velafax i od września 
2007 Velafax XL (Farmacom), 
od grudnia 2006 Velaxin (Egis) i 
Venlectine kaps. o przedłużonym 
uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszów), 
od sierpnia 2007 Symfaxin ER 
(SymPhar), od października 2007 
Alventa (Krka), od listopada 
2007 Velaxin ER (Anpharm), 
od października 2008 Axyven 
(Temapharm; po zmianie nazwy 
i podmiotu odpowiedzialnego z 
Venlafaxine Liconsa) i od maja 
2009 Lafactin (Apotex). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone 
preparaty: Agrofan SR (Zentiva), 
Efevelon SR (Actavis), Enlaf 
(Teva), Faxolet ER (Polfa 
Pabianice), Jarvis (Gedeon 
Richter), Nopekar (Ozone; 
wcześniejsza nazwa: Estaq), 
Tavex (Krka), Venlafaxine-1A 
Pharma, Venlafaxine Gerot, 
Venlafaxin Sandoz, Venlafaxin-
Ratiopharm PR, Venlafaxinum 
Pliva (Pliva Kraków), Venlax XL 
(Celon Pharma), Venlectine tabl. 
(ICN Polfa Rzeszów) i Xaveksin 
ER (Tabuk Poland). Skreślono 
z Rejestru preparaty: Efectin 
(Wyeth), Venlafaxin-Ratiopharm 
i Venlax (Polfa Pabianice) o 
standardowym uwalnianiu oraz 
VenlaLek SR (Sandoz).

N06D – Leki  przeciw 
d e m e n c j i ;  N 0 6 D A  - 
Antycholinoesterazy

Donepezilum: Alzepezil (Egis) 
to 15. zarejestrowana marka 
preparatów donepezylu. Do 
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sprzedaży wprowadzono 8 leków: 
Aricept (Pfizer; lek oryginalny), 
Cogiton (Biofarm), Donepex 
(Celon Pharma), Yasnal (Krka), od 
lutego 2009 Donesyn (Vipharm) 
i  Symepezil (SymPhar),  od 
maja 2009 Donectil (ICN Polfa 
Rzeszów) i od lipca 2009 Cognezil 
(Medicamenta; zarejestrowany 
wcześn ie j  j ako  Donepez i l 
Synthon). Nie pojawiły się jeszcze 
na rynku preparaty: Alzdone 
(Unia), Donecept (Actavis), 
DoneSAN (Sandoz), Redumas 
(Teva) oraz Donethon i Synpezil 
(oba: Synthon).

N07 – Inne leki działające 
na układ nerwowy; N07C/
N07CA – Leki przeciw 
zawrotom głowy

Betahistinum: Vertigen 
(Biogened) w dawce 24 mg to 
uzupełnienie w stosunku do 
wprowadzonych wcześniej dawek 
8 i 16 mg. Zarejestrowanych 
jest 19 marek betahistyny. Na 
rynku dostępnych jest 14 leków: 
Betaserc (Solvay), Histimerck 
(Generics; w maju 2009 
zmieniono nazwę preparatu na 
Histigen, ale lek o nowej nazwie 
nie pojawił się jeszcze na rynku), 
Microser (Formenti), od sierpnia 
2007 Vestibo (Actavis), od lutego 
2008 Betalan (Polfarmex), od 
marca 2008 Neatin (Jelfa), od 
maja 2008 Betahistine Pliva 
(Pliva Kraków), od czerwca 
2008 Vertix (Farma Projekt), 
od sierpnia 2008 Betahistin-
Ratiopharm (zarejestrowany 
wcześniej przez APC Instytut 
jako Betahistin-APC), Vertigen 

(Biogened) i Zenostig (Ozone), 
od października 2008 Polvertic 
(Medana Pharma; zarejestrowany 
wcześniej jako Avero), od 
listopada 2008 Lavistina 
(Tabuk Poland; zarejestrowany 
wcześniej jako Vertex) i od marca 
2009 Verhist (US Pharmacia; 
zarejestrowany wcześniej jako 
Vertico). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone do sprzedaży 
preparaty: Acuver (Cyathus 
Exquirere Pharmaforschungs), 
Betahistyna Euroleki (Euroleki), 
Betahistine Walmark, Betahistini 
Nucleus, Betanil forte (Biofarm),

R – Układ oddechowy
R 0 6 / R 0 6 A  –  L e k i 
p r z e c i w h i s t a m i n o w e 
działające ogólnie; R06AE 
– Pochodne piperazyny

Cetirizinum :  Cetelerik (US 
Pharmacia) na receptę to aktualnie 
20 .  za re jes t rowana  marka 
preparatów cetyryzyny. Leki 
w mniejszych opakowaniach 
(7 i 10 tabl. powl.) dostępne 
są najczęściej bez recepty, zaś 
większe opakowania oraz inne 
postaci (krople, płyn, syrop) – z 
przepisu lekarza. Leki z cetyryzyną 
z przepisu lekarza mogą być 
refundowane,  a le  przepisy 
stanowią, że wtedy nie można 
prowadzić ich reklamy publicznej, 
dlatego firmy rejestrują leki OTC 
pod innymi nazwami handlowymi, 
co umożliwia ich reklamę. 
Na receptę dostępnych jest 9 
preparatów: Alermed (Lekam), 
Allertec (Polfa Warszawa), Amertil 
(Biofarm), CetAlergin (ICN Polfa 

Rzeszów), Cetrizen (Norton), 
Cetyryzyna-Egis, Letizen (Krka), 
Virlix (Pliva Kraków) i lek 
oryginalny Zyrtec (Vedim). Do 
sprzedaży nie trafiły jeszcze: 
Cetirizine Teva, Cetiozone (Ozone) 
i Zodac (Zentiva). Bez recepty 
dostępnych jest 8 preparatów: 
Alerzina (Lekam), Allertec WZF 
(Polfa Warszawa), Amertil Bio 
(Biofarm; wprowadzony wcześniej 
pod nazwą Zyx), CetAlergin Ten 
(ICN Polfa Rzeszów), Cetyryzyna-
Egis, Letizen (Krka), Zyrtec UCB 
(Vedim; lek oryginalny) i od 
maja 2007 Alero (Sandoz). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży: Amefar (Biofarm), 
Amertil  Biotabs (Biofarm), 
Cetiozone Lab. (Pol-Nil), Cetrivax 
(Norton), Reactine (Pfizer) i Ubercet 
(Alfa Wassermann). Skreślono 
z Rejestru: Acer (Ratiopharm), 
Aleras (Boehringer Ingelheim), 
Ceratio (Ratiopharm), Cetrid 
(Cipla) i CetriLek (Sandoz).

V – Preparaty różne
V03/V03A – Inne środki 
stosowane w lecznictwie; 
V 0 3 A B  -  Ś r o d k i 
odtruwające

Flumazenilum: Flumazenil 
Teva to 5. zarejestrowana marka 
flumazenilu. Na rynku znajdują 
się 3 leki: Anexate (Roche; lek 
oryginalny), od lutego 2009 
Flumazenil Kabi (Fresenius 
Kabi) i od kwietnia 2009 
Flumazenil B.Braun (Braun). 
Nie został jeszcze wprowadzony 
na rynek preparat Flumazenil 
Pharmaselect.
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Nowe rejestracje - UE – sierpień 2009

C – Układ sercowo-
-naczyniowy
C03 – Leki moczopędne; 
C03X – Inne leki moczo-

pędne; C03XA – Antagoni-
ści wazopresyny

Tolvaptanum: Samsca (Otsuka) w 
dawkach 15 i 30 mg jest wskazany 
w leczeniu dorosłych pacjentów z 
niedoborem sodu wtórnego w ze-
spole nieodpowiedniego wydzie-
lania hormonu antydiuretycznego 
(SIADH). SIADH występuje w 
przypadku nadmiernego wydzie-
lania wazopresyny, która zmniej-
sza produkcję moczu, zatrzymu-
jąc wodę we krwi. Prowadzi to do 
rozrzedzenia krwi i zmniejszenia 
stężenia sodu.
Tolwaptan jest wybiórczym anta-
gonistą receptora V2 wazopresy-
ny z powinowactwem do recep-
tora V2 większym niż powinowa-
ctwo naturalnej wazopresyny ar-
gininowej. Po podaniu doustnym 
dawek od 15 do 60 mg tolwaptan 
powoduje zwiększenie wydalania 
moczu powodując zwiększenie 
akwarezy, zmniejszenie osmolal-
ności moczu i zwiększenie stęże-
nia sodu w surowicy. Nie ma to 
istotnego wpływu na wydalanie 
sodu i potasu w moczu. Meta-
bolity tolwaptanu nie wydają się 
wykazywać istotnego działania 
farmakologicznego w stężeniach 
klinicznych u ludzi. Podanie do-

ustne dawek od 15 do 120 mg 
tolwaptanu powodowało istotne 
zwiększenie ilości wydalanego 
moczu w ciągu 2 godzin od poda-
nia. Zwiększenie objętości moczu 
w ciągu 24 godzin jest proporcjo-
nalne do dawki. Po podaniu po-
jedynczej dawki wynoszącej od 
15 do 60 mg ilości wydalanego 
moczu powracały po 24 godzi-
nach do poziomu początkowego. 
Niezależnie od podanej dawki 
średnia objętość moczu wynosi-
ła około 7 litrów w czasie od 0 
do 12 godzin. Znacznie większe 
dawki tolwaptanu powodują bar-
dziej zrównoważone odpowiedzi 
u pacjentów bez wpływu na ilość 
wydalania, ponieważ stężenia 
czynnego tolwaptanu są obecne 
przez dłuższy okres czasu.

L – Leki przeciwnowo-
tworowe i wpływają-
ce na układ odpornoś-

ciowy
L01 – Leki przeciwnowo-
tworowe; L01X – Inne leki 
przec iwnowotworowe; 
L01XE – Inhibitory kinazy 
białkowej

Everolimusum: Afinitor (Novar-
tis Europharm) w dawkach 5 mg 
i 10 mg jest wskazany w lecze-
niu pacjentów z zaawansowanym 
rakiem nerkowokomórkowym, u 
których postęp choroby nastąpił 

w trakcie lub po przebytej tera-
pii anty-VEGF (czynnik wzrostu 
śródbłonka naczyniowego).
Ewerolimus jest hydroksyetylową 
pochodną rapamycyny, izolowaną 
z hodowli bakterii Streptomyces 
hygroscopicus. Ewerolimus jest 
selektywnym inhibitorem mTOR 
(mammalian target of rapamycin). 
Enzym mTOR jest kluczową ki-
nazą serynowo-treoninową, któ-
rej działanie nasila się w obecno-
ści wielu ludzkich nowotworów 
złośliwych. Ewerolimus wiąże się 
z międzykomórkowym białkiem 
FKBP-12 tworząc kompleks, któ-
ry hamuje działanie kompleksu 1 
kinazy mTOR (mTORC1). Zaha-
mowanie przekazywania sygna-
łów mTORC1 zaburza translację i 
syntezę białek, hamując działanie 
rybosomalnej kinazy S6 (S6K1) 
oraz 4EBP1 (białka wiążącego 
eukariotyczny czynnik elongacyj-
ny 4E), które regulują aktywność 
białek uczestniczących w cyklu 
komórkowym, angiogenezie i 
glikolizie. Ewerolimus zmniejsza 
stężenie czynnika wzrostu śród-
błonka naczyniowego (VEGF), 
nasilającego procesy angiogene-
zy guza. Ewerolimus jest silnym 
inhibitorem wzrostu i namnaża-
nia komórek guza, komórek śród-
błonka, fibroblastów i komórek 
mięśni gładkich naczyń krwio-
nośnych. Wykazano również, że 

W sierpniu 2009 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydała 
2 decyzje o dopuszczeniu do obrotu nowych produktów leczniczych przeznaczonych 
do stosowania u ludzi, z 2 substancjami czynnymi: 1 decyzja dotyczy nowej substancji 
czynnej (tolwaptan) i 1 decyzja dotyczy substancji czynnej już wcześniej wprowadzonej 
do lecznictwa (ewerolimus), ale obecnie zarejestrowanej z innymi wskazaniami, w 
innej klasie terapeutycznej. Produkty omówiono w ramach klasy ATC według WHO 

oraz substancji czynnej preparatu, z krótkim opisem postaci i z uwzględnieniem wskazań, pomijając inne 
szczegóły, które można znaleźć w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktów Leczniczych 
(http://www.emea.europa.eu).
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ewerolimus hamuje glikolizę gu-
zów litych in vitro i in vivo.
Preparat Afinitor został dopusz-
czony w roku 2007 jako lek sie-
rocy.
Uwaga: w roku 2005 został za-
rejestrowany w Polsce preparat 

Certican (Novartis), zawierający 
ewerolimus w dawkach 0,1 mg, 
0,25 mg, 0,5 mg, 0,75 mg i 1 mg, 
wskazany do zapobiegania odrzu-
cenia przeszczepionego organu 
o dorosłych pacjentów z niskim 
lub średnim ryzykiem immuno-

logicznym, w przypadku alloge-
nicznego przeszczepu nerki lub 
serca (klasa L04AA – selektywne 
leki hamujące układ odpornoś-
ciowy).

NOWOŚCI NA RYNKU – SIERPIEŃ 2009

Klasa ATC/
WHO

Nazwa 
międzynarodowa

Nazwa handlowa Podmiot 
odpowiedzialny

Obszar i data 
rejestracji

A02BC Pantoprazolum Contracid Farma-Projekt PL 10.2008
A09AA Pancreatinum Pangrol Berlin-Chemie PL 07.2002
A13A Crataegi Fr/Ex + 

Melissae F/Ex + 
Rosmarini F/Ex + 
Valerianae Rx/Ex

D o p p e l h e r z 
Energovital Tonik 
K

Queisser PL 01.2009

A14AA Prasteronum DHEA Eljot PL 04.2004
B01AC Prasugrelum Efient Eli Lilly UE 02.2009
B02BD Factorum II + 

factorum VII + 
factorum IX + 
factorum X + 
proteinum C + 
proteinum S

Octaplex Octapharma PL 04.2007

B03XA Epoetinum alfa Abseamed Medice UE 08.2007
C09BB Amlodipinum + 

lisinoprilum
Dironorm Gedeon Richter PL 04.2009

C10AA Simvastatinum Symwasta tyna 
Jelfa

Jelfa PL 05.2008 
Simlipidic, 
zm. 04.2009 
Symwastatyna 
Jelfa

J02AX Micafunginum Mycamine Astellas Pharma UE 04.2008
L01XA Oxaliplatinum Oxaliplatin Merck Mylan PL 07.2008
M01AC Lornoxicamum Xefo Rapid Nycomed 

Pharma
PL 04.2009

M01AE Ibuprofenum Bufenik Ratiopharm PL 04.2009 
Ibusir, zm. 
06.2009 Bufenik

N05AH Quetiapinum Kwetaplex Adamed PL 03.2009
N06AX Duloxetinum Cymbalta Eli Lilly UE 12.2004
N06DA Rivastigminum Nimvastid Krka UE 05.2009

W sierpniu 2009 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostało wprowadzonych 16 nowych marek produktów 
leczniczych:
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A – Przewód 
pokarmowy i 
metabolizm

A 0 2  –  L e k i  s t o s o w a n e  w 
zaburzeniach związanych 
z nadkwaśnością; A02B – 
Leki stosowane w chorobie 
wrzodowej  i  re f luks ie 
żołądkowo-przełykowym; 
A02BC – Inhibitory pompy 
protonowej

A09/A09A – Leki poprawiające 
t r a w i e n i e ,  ł ą c z n i e  z 
e n z y m a m i ;  A 0 9 A A  – 
Preparaty enzymatyczne

A 1 3 / A 1 3 A  –  P r e p a r a t y 
tonizujące
A14 –  Środki  anabol iczne 

stosowane ogólnie; A14A – 
Sterydy anaboliczne; A14AA 
– Pochodne androstanu

B – Krew i układ 
krwiotwórczy

B 0 1 / B 0 1 A  –  L e k i 
przeciwzakrzepowe; B01AC 
– Inhibitory agregacji 
płytek krwi (z wyłączeniem 
heparyny)

B02 – Leki przeciwkrwotoczne; 
B02B – Witamina K i inne 
hemostatyki; B02BD – 
Czynniki krzepnięcia krwi

B 0 3  –  L e k i  s t o s o w a n e  w 
niedokrwistości; B03X/
B03XA – Inne leki stosowane 
w niedokrwistości

C – Układ sercowo-
naczyniowy

C09 – Leki działające na układ 
re n i n a - a n g i o t e n s y n a ; 
C09B - Inhibitory ACE, leki 
złożone; C09BB - Inhibitory 
ACE i  blokery kanału 
wapniowego

C10 – Leki wpływające na 
stężenie lipidów; C10A - 
Leki wpływające na stężenie 
lipidów, leki proste; C10AA 
– Inhibitory reduktazy HMG 
CoA

J – Leki 
przeciwzakaźne 

działające ogólnie
J02/J02A – Leki przeciwgrzybicze 

działające ogólnie; J02AX – 
Inne leki przeciwgrzybicze 
działające ogólnie

L – Leki 
przeciwnowotworowe 
i wpływające na układ 

odpornościowy
L01 – Leki przeciwnowotworowe; 

L 0 1 X  –  I n n e  l e k i 
przec iwnowotworowe; 
L01XA – Związki platyny

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy
M01 – Leki przeciwzapalne i 

p r z e c i w re u m a t y c z n e ; 
M01A – Niesterydowe 
lek i  przec iwzapalne  i 
przeciwreumatyczne;
M01AC - Oksykamy
M01AE – Pochodne kwasu 
propionowego

N – Układ nerwowy
N05 – Leki psychotropowe; N05A – 

Leki neuroleptyczne; N05AH 
– Diazepiny, oksazepiny i 
tiazepiny

N06 – Psychoanaleptyki;
N 0 6 A  –  L e k i 
p r z e c i w d e p r e s y j n e ; 
N 0 6 A X  –  I n n e  l e k i 
przeciwdepresyjne
N06D – Leki  przeciw 
d e m e n c j i ;  N 0 6 D A  - 
Antycholinoesterazy
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5. Międzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutów

Wrocław 8-10 października 2009

Informacja na temat firmy SALUS

Historia
1991: założenie firmy przez mgr farm. Aleksandra Żurka
1995: powstanie przedstawicielstwa firmy LACHEMA – BRNO, EBEWE PHARMA - producentów leków onkologicznych;
1995: powstanie składów celnych producentów leków: ABBOTT LABORATORIES, AOP ORPHAN, AVEFLOR, EBEWE 

PHARMA, BAXTER AG, GEROT PHARMAZEUTIKA, MEDAC, SCHERING – PLOUGH, PRO.MED, ZENTIVA, 
GENZYME, VIPHARM, TACTICA

1999: powstanie działu szpitalnego
2000: początek ekspansji na rynek stomatologiczny
2002: przedstawicielstwo w Polsce największych w Europie międzynarodowych targów farmaceutycznych EXPOPHARM
2005: powstanie nowej siedziby firmy z nowocześnie wyposażonym magazynem
2005: nabycie spółki zależnej w Czechach – Aga Komerz
2005: organizacja międzynarodowych konferencji we współpracy z NIA, PTFarm
2007: projekt wsparcia marketingowego dla aptek otwartych „Ta apteka to zdrowie i opieka”
2008: powstanie spółki zależnej na Ukrainie
2009: powstanie internetowego sklepu stomatologicznego Salus Quatro

Misja
Naszą misją jest kompleksowa obsługa farmaceutyczna aptek szpitalnych, otwartych, hurtowni oraz gabinetów stoma-

tologicznych dbając przy tym o dobro i zdrowie pacjentów. W sposób ciągły utrzymujemy i uzupełniamy stan magazynowy 
wszystkich dystrybuowanych leków oraz sprzętu medycznego. W naszej pracy kierujemy się najwyższymi standardami, w sposób 
szczególny dbając o jak najlepsze relacje z naszymi partnerami. We wszelkich przejawach naszej działalności mamy na celu stały 
rozwój firmy oraz zadowolenie naszych klientów i pracowników.

Działalność społeczna
Salus International Sp. z o.o. w ciągu kilkunastu lat istnienia trwale zapisał się w otoczeniu jako firma wspierająca akcje 

prozdrowotne i charytatywne. W szczególności wspomaga uczelnie wyższe, szkoły, szpitale, fundacje i stowarzyszenia. Spółka 
należy do grona przedsiębiorstw, które nie tylko dostrzegają potrzeby społeczne, ale także starają się je wspierać poprzez aktywne 
działania na wielu płaszczyznach życia społecznego oraz kulturalnego. Firma wspiera i angażuje się w akcje mające na celu pomoc 
ludziom najbardziej potrzebującym. Od początku istnienia podejmuje i popiera inicjatywy na rzecz ochrony i promocji zdrowia. 
W 2008 roku firma zaangażowała się w akcję „Stop Lekomanii”, której celem było uświadomienie wpływu naturalnych witamin 
i składników mineralnych na stan układu immunologicznego oraz uwrażliwienie na reklamy leków uznawanych powszechnie 
za niezbędne w codziennym funkcjonowaniu. W 2009 roku firma wdrożyła własny specjalny program edukacyjny – Przede 
wszystkim zdrowe zęby - skierowany do wszystkich dorosłych pacjentów oraz ich dzieci. Ma on na celu służenie szeroko pojętej 
promocji zdrowia jamy ustnej, w myśl Rezolucji WHO zwracającej uwagę na ścisłą zależność pomiędzy zdrowiem jamy ustnej, 
zdrowiem ogólnym i jakością życia pacjentów w ramach szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej. 

opracowanie na podstawie informacji opublikowanych na stronie internetowej Salus International 
http://www.salusint.com.pl/aktualnosci



Sponsorzy:

AMGEN® to międzynarodowa firma biotechnologiczna o ponad 
dwudziestopięcioletnim doświadczeniu w branży farmaceutycznej. Siedziba 
firmy znajduje się w Thousand Oaks w Kalifornii. Jest to największa 
niezależna firma biotechnologiczna, dostarczająca pacjentom nowoczesne 
leki wytwarzane przy użyciu metod rekombinacji genetycznej i biologii 
molekularnej.
   Obecnie na świecie zarejestrowanych jest dziewięć preparatów firmy 
AMGEN, a dalsze dwadzieścia trzy znajdują się w trakcie badań klinicznych 

różnych faz. Produkty firmy AMGEN są stosowane głównie w terapii chorób nowotworowych i reumatycznych.
   Oferta firmy dla współczesnej onkologii i hematologii obejmuje rekombinowane ludzkie pochodne erytropoetyny, 
używane w leczeniu niedokrwistości towarzyszącej chorobom nowotworowym w przebiegu chemioterapii, oraz preparaty 
rekombinowanego ludzkiego czynnika wzrostu granulocytów, stosowane w terapii neutropenii towarzyszącej chemioterapii. 
Najnowszym preparatem firmy AMGEN®, wprowadzonym do leczenia, jest preparat wykorzystujący rekombinowane ludzkie 
przeciwciało monoklonalne przeciwko naskórkowemu czynnikowi wzrostu, zarejestrowany w leczeniu przerzutowego raka 
jelita grubego.

GEDEON RICHTER
 

- W TROSCE O ZDROWIE POKOLEŃ

 Firma Gedeon Richter istnieje na rynku od ponad 100 lat – firma została założona na Węgrzech w 1901r.
 Gedeon Richter konsekwentnie realizuje politykę inwestycyjną. Zakup zakładów produkcyjnych w Europie Centralnej i Wschodniej  

w latach 1998-2002 utwierdził mocną pozycję korporacji na rynku farmaceutycznym. Ważnym krokiem na drodze przekształcenia firmy  
w regionalną spółkę międzynarodową było nabycie w 2002r. większościowego udziału w Grodziskich Zakładach Farmaceutycznych „Pol-
fa”. Pozostałe filie produkcyjne Gedeon Richter to: Gedeon Richter Rumunia, Gedeon Richter RUS (Rosja), Gedeon Richter UA (Ukraina) 
oraz Themis (Indie).

Polska jest krajem, w którym Gedeon Richter odkrywa duży potencjał rozwojowy. Na rynku Polskim, Gedeon Richter jest reprezentowa-
ny przez dwie Spółki: Grodziskie Zakłady Farmaceutyczne „Polfa” Sp. z o.o. oraz Gedeon Richter Marketing Polska Sp. z o.o.

Polfa Grodzisk funkcjonuje w ramach grupy kapitałowej Gedeon Richter od 2002 roku. Zgodnie z nowo przyjętą strategią, stanowi bazę 
produkcyjno-rozwojową dla rynku Polskiego. Spółka należy do najbardziej doświadczonych polskich firm farmaceutycznych, bowiem 
została założona w roku 1885 i przez ponad 120 lat działalności zdobyła uznanie środowisk medycznych oraz zaufanie pacjentów. Produkty 
Polfy Grodzisk są także dostępne na rynkach zagranicznych. Dzięki rozbudowanej sieci przedstawicielskiej w krajach Europy Wschodniej 
oraz wykorzystaniu struktur marketingowych Grupy Gedeon Richter, leki Spółki są obecne na niemal wszystkich rynkach europejskich. 
Polska stanowi trzeci co do wielkości rynek eksportowy.

Od dnia 1 stycznia 2009r. na rynku funkcjonuje nowa Spółka o nazwie Gedeon Richter Marketing Polska Sp. z o.o., która powstała 
w wyniku połączenia przedstawicielstwa Gedeon Richter Plc. z działem marketingu i sprzedaży Grodziskich Zakładów Farmaceutycznych 
„Polfa” Sp. z o.o.

Nowa Spółka zajmuje się promocją oraz dystrybucją leków, zarówno GRMP Sp. z o.o., jak i Polfy Grodzisk.
W grupie produktów Firmy znajdują się leki oryginalne, generyczne oraz licencyjne, oferujące skuteczne i nowoczesne metody leczenia 

w niemal wszystkich obszarach terapeutycznych. Wysiłki Działu Badań i Rozwoju koncentrują się na lekach ośrodkowego układu nerwo-
wego i produkcji preparatów stosowanych w chorobach układu sercowo-naczyniowego i pokarmowego.

Gedeon Richter to również godny zaufania partner, działający w trosce o zdrowie kobiet. Jako jedna z nielicznych firm na świecie oferuje 
preparaty ginekologiczne o tak rozległym zastosowaniu:, najnowocześniejsze doustne tabletki antykoncepcyjne, antykoncepcję postkoital-
ną ("awaryjną"), preparaty przeciwgrzybicze oraz hormonalną terapię zastępczą. Należy zaznaczyć, iż wraz z uzyskiwaniem coraz lepszych 
wyników w dziedzinie ginekologii, wachlarz produktowy jest stale rozszerzany.

Firma produkuje 107 leków, w ponad 200 formach farmaceutycznych. Obecnie już ponad 50% obrotu stanowią preparaty wprowadzone 
w latach 90-tych.

Jako jedyna korporacja spośród firm wywodzących się z Europy Środkowo-Wschodniej Gedeon Richter dysponuje siecią sprzedaży  
i dystrybucji obejmującą pięć kontynentów i trzydzieści państw: posiada 4 zakłady produkcyjne, 30 biur handlowych i 14 przedstawicielstw. 
Spółka działa w krajach Europy Wschodniej i Wspólnoty Państw Niepodległych. Poza Unią Europejską dociera do Stanów 

Zjednoczonych, Japonii oraz do Krajów Bliskiego Wschodu.
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Firma General Motors Poland działa w Polsce od maja 1991 roku. Od samego początku dzia-
łalności rozwijała się bardzo dynamicznie. Obecnie posiada dwie sieci sprzedaży: Opla - liczącą 
70 głównych stacji dealerskich oraz 37 punktów satelitarnych i Chevroleta – liczącą 41 punktów 
dealerskich i 8 satelitarnych.

Działalność produkcyjną General Motors Poland rozpoczęła w 1994 roku, kiedy uruchomiono 
w Warszawie montaż Opla Astry, a następnie od 1998 roku, Vectry. Warszawska montownia 
zakończyła swą działalność w czerwcu 2000 roku, kiedy to głównym ośrodkiem produkcyjnym 
General Motors w Polsce stała się, otwarta w październiku 1998 roku, fabryka w Gliwicach, 
jeden z najnowocześniejszych zakładów tego koncernu na świecie. Nowoczesne metody zarzą-
dzania i produkcji, wykwalifikowana załoga, wysoka jakość oraz troska 

o środowisko, to główne elementy, mające wpływ na sukces tej inwestycji.
Działalność General Motors w Polsce, to także zaangażowanie w wiele przedsięwzięć o cha-

rakterze społecznym i charytatywnym. Na potwierdzenie wystarczy wspomnieć chociażby takie 
projekty, jak: budowa „Domów Nadziei” we współpracy z międzynarodową organizacją Habitat 
for Humanity.

Sukcesy odnoszone przez General Motors Poland to także sukcesy sprzedaży. Ostatnia nowość, jaką jest Opel Insignia zdobył prestiżowy 
tytuł „Auto Roku 2009”. Jest to niezwykle nowoczesny i atrakcyjny samochód, cieszący się rosnącym zainteresowaniem klientów 

w calej Europie. Następne tygodnie przyniosą długo oczekiwaną premierę Astry IV, która wprowadza do klasy samochodów kompak-
towych wiele elementów wyposażenia zapewniających komfort i bezpieczeństwo. Po raz pierwszy zostały one zastosowane w pojazdach 
średniej wielkości w modelu Insignia. Astra nowej generacji będzie produkowana m. in. w zakładzie General Motors w Gliwicach.

Pharmaceris
Dermoinnowacje dla skóry trudnej.

Marka Pharmaceris to bezpieczne, specjalistyczne kosmetyki apteczne umożliwiają-
ce kompleksową pielęgnację i wspomaganie leczenia najczęstszych problemów skóry.

Dermokosmetyki Pharmaceris zostały stworzone w oparciu o najnowocześniejsze 
odkrycia kosmetologii i najwyższej jakości surowce farmaceutyczne z myślą o najbar-
dziej wymagających, trudnych typach skóry, tzw. problemowych.

Wszystkie zostały poddane testom dermatologicznym na osobach ze skłonnościami 
do chorób alergicznych skóry w niezależnych instytutach i uzyskały opinię kosmety-
ków bezpiecznych i delikatnych.

Pharmaceris to „alfabet zdrowej skóry” działający profilaktycznie i pielęgnacyjnie. Każda z 13 specjalistycznych serii zapewnia skutecz-
ną pielęgnację skóry z innym problemem dermatologicznym - wskazanym przez literę w nazwie serii.
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