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W toku rozmów z pacjentami aptekarz dowiaduje siê o ich sta-
nie zdrowia i trapi¹cych ich schorzeniach. Powziêtymi informa-
cjami aptekarz nie mo¿e dzieliæ siê z nikim. Musi je zachowaæ
w tajemnicy. Aptekarz musi byæ dyskretny. Na tym polega szcze-
gólna rola zawodu zaufania publicznego. Zagadnieniu tajemnicy
zawodowej po�wiêca swoje rozwa¿ania Jêdrzej Bujny. Artyku³ ten
polecamy szczególnie m³odym adeptom aptekarstwa, którzy roz-
poczêli praktykê aptekarsk¹ w epoce zdominowanej przez wido-
wiska typu talk-show, maj¹ce sobie za nic wszelkie sekrety i ta-
jemnice.

W numerze publikujemy artyku³ o lekach generycznych. Jego
autor Tomasz Nawrocki przedstawia procedury zwi¹zane z wpro-
wadzeniem do produkcji i obrotu leków odtwórczych, które prze-
wa¿aj¹ w portfelu produkcyjnym polskiego przemys³u farmaceu-
tycznego. Czytelnicy tego interesuj¹cego artyku³u przekonaj¹ siê,
¿e lek generyczny w niczym nie ustêpuje lekowi oryginalnemu.

Chocia¿ zima nie by³a sroga, to da³a siê ludziom we znaki, cze-
go przejawem by³ wzrost zachorowañ na grypê i choroby grypopo-
dobne. W styczniu z afiliowanego przy UE Centrum Prewencji
i Kontroli Chorób w Sztokholmie zosta³ wys³any sygna³ o wzro�cie
liczby zachorowañ lub podejrzeñ zachorowañ na grypê w licznych
krajach europejskich. O wp³ywie sezonowego wzrostu zachoro-
wañ na grypê na strukturê sprzeda¿y aptecznej pisze Piotr Kula
autor artyku³u pt. �Styczeñ 2009 pod znakiem grypy i przeziê-
bieñ�.

Ograniczenie ryzyka jest cech¹ ka¿dego przezornego cz³owie-
ka, a aptekarza zw³aszcza. Na ³amach bie¿¹cego numeru publiku-
jemy artyku³ eksperta ubezpieczeniowego o praktycznych aspek-
tach zwi¹zanych z ubezpieczeniem apteki.

Jak zwykle na naszych ³amach jest miejsce na prezentacjê inte-
resuj¹cych lektur. W rubryce CZYTELNIA mo¿na przeczytaæ re-
cenzjê ksi¹¿ki pt. �Magnetyzm Serca�. Redaktor Wac³aw Bierkow-
ski przekonuje nas w swojej recenzji, ¿e kropla mi³o�ci znaczy wiê-
cej ni¿ ocean rozumu. Za autorem recenzji polecamy lekturê tej
ksi¹¿ki, zw³aszcza, ¿e wiosna tu¿, tu¿.

Redakcja Aptekarza Polskiego

Aptekarz
musi byæ dyskretny
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Obrazki z apteki

Do apteki codziennie przychodzi
starsza pacjentka. Tylko na chwil-
kê... i ustawiaj¹c siê przy okienku
zaczyna opowiadaæ z detalami o tym,
jak min¹³ jej dzieñ i jakie tego dnia
trapi¹ j¹ dolegliwo�ci. Pani farma-
ceutka czuje irytacjê (w kolejce stoi
kilka osób). Nie wie, co powiedzieæ,
¿eby nie uraziæ starszej pani. Prze-
cie¿ to sta³a pacjentka.

Kierownik obiera telefon. Jedna
z farmaceutek zatrudnionych w ap-
tece dzwoni i informuje, ¿e nie bê-
dzie mog³a przyj�æ do pracy. Jej
dziecko siê rozchorowa³o. Kierow-
nik zwraca siê do Anny �Pani (prze-
cie¿ niezamê¿na) ma tyle czasu, wiêc
Pani zostanie d³u¿ej�. Przez g³owê
Anny przelatuje my�l, ¿e � jak zwykle
nawet siê jej nie spytano,  czy ma czas
i ochotê. Czuje ¿al  i po raz kolejny
my�li, ¿e jest wykorzystywana.

Katarzyna zamierza³a poprosiæ
w³a�ciciela o podwy¿kê. Pracuje ju¿
d³u¿szy czas i uwa¿a, ¿e pracê sw¹
wykonuje bardzo dobrze. Gdy we-
sz³a do gabinetu w³a�ciciela poczu³a
siê zak³opotana i wszystkie przygo-
towane s³owa ulotni³y siê z pamiê-
ci... Poczu³a siê niezrêcznie i g³upio,
¿e przysz³a prosiæ o pieni¹dze.

Zofia, tak jak jej mama jest far-
maceutk¹. Po skoñczonych studiach
chcia³a siê usamodzielniæ. Ile razy
jednak zaczyna z mam¹ o tym mó-
wiæ, ta bardzo siê denerwujê. Zofia
nie ma w³asnego ¿ycia. Dla tzw. �wiê-
tego spokoju zachowuje siê tak, jak
oczekuje mama. Codziennie jednak
towarzyszy jej smutek.

Postawy ¿yciowe

�Problem polega nie na naszym
emocjonalnym reagowaniu, ale na
odpowiednio�ci emocji i jej wyrazu�
�Etyka nikomachejska� Arystoteles

Co ³¹czy opisane powy¿ej oso-
by? Wszystkie one nie mówi¹ tego,
co my�l¹, nie wyra¿aj¹ tego, co czuj¹
i nie robi¹ tego na co, naprawdê mia³y
by ochotê. Pos³uguj¹c siê jêzykiem
Arystotelesa mo¿emy powiedzieæ, ¿e
brakuje w opisanych sytuacjach �od-
powiednio�ci emocji i jej wyrazu�.
Jedno z podstawowych zdañ opisu-
j¹cych tak¹ postawê brzmi: �ile razy
my�lisz i czujesz nie, a mówisz tak,
tyle razy dzia³asz przeciwko sobie�.
To dzia³anie wbrew sobie, pocz¹t-
kowo wyra¿a siê nieprzyjemnymi sta-
nami psychicznymi. Poirytowanie,
z³o�æ, w�ciek³o�æ, agresja (na kogo�

i na samego siebie). Smutek, ¿al
i poczucie bycia wykorzystywanym.
Lêk, niepokój, wstyd, ¿e kogo� ab-
sorbujemy sob¹ i wreszcie bezradna
zgoda na wycofanie siê i rezygnacjê
ze swych potrzeb. Je¿eli taka posta-
wa nie jest incydentalna, lecz jest sta-
³ym sposobem reagowania, to na-
stêpstwa bardzo os³abi¹ kondycje
tak fizyczn¹, jak i psychiczn¹ osoby.

Wróæmy do obrazków z apteki.
Przeanalizujmy je pod k¹tem zgod-
no�ci emocji i ich wyrazu. Tym sa-
mym przyjrzyjmy siê jednemu z ob-
szarów inteligencji emocjonalnej -
kompetencjom osobistym. Nalez¹
do nich: samo�wiadomo�æ, samo-
kontrola i samoocena. Poprawno�æ
metodologiczna wymaga odniesienia
siê do definicji tych pojêæ.

Samo�wiadomo�æ to umiejêtno�æ
rozpoznawania w³asnych stanów
emocjonalnych, wiedza o w³asnych
uczuciach, warto�ciach, preferen-
cjach, mo¿liwo�ciach i ocenach in-
tuicyjnych,

Samoocena odnosi siê do poczu-
cia w³asnej warto�ci, wiary we w³a-
sne si³y, �wiadomo�æ swoich mo¿li-
wo�ci, oraz swoich ograniczeñ; do-
�wiadczania autonomii w³asnej oso-
by niezale¿nie od s¹dów innych ludzi.

Dobry kontakt z samym sob¹
� efektywniejszy kontakt z pacjentem

�Wszystkie emocje s¹ w istocie rzeczy bod�cami sk³aniaj¹cymi nas do dzia³ania��
�Inteligencja emocjonalna w praktyce�  Daniel Goleman

Rozpoznanie w³asnych emocji, zbudowanie w oparciu o nie osobistej hierarchii warto�ci oraz podjêcie wynika-
j¹cego z niej dzia³ania � to lapidarny przepis na budowanie dobrej relacji z pacjentem, wspó³pracownikiem, czy
szefem. Mówi¹c jeszcze dobitniej, inteligentne kierowanie naszym ¿yciem emocjonalnym pozwala na w³a�ciwe
wykorzystanie naszych namiêtno�ci. Mog¹ one siê staæ �ród³em naszej m¹dro�ci, kierowaæ naszym my�leniem,
wyznaczaæ nasze warto�ci i zapewniæ przetrwanie. Ich znaczenie jest wiêc niebagatelne, tak dla osobistego, jak
i zawodowego funkcjonowania.
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Samokontrola opisuje zdolno�æ
�wiadomego reagowania na bod�ce
zewnêtrzne; umiejêtno�æ radzenia
sobie ze stresem i kszta³towania w³a-
snych emocji w zgodzie z samym
sob¹, z w³asnymi normami, zasada-
mi oraz wyznawanymi warto�ciami.

We wszystkich czterech przypad-
kach poziom samo�wiadomo�ci
sprowadza siê do jej najprostszego
wyrazu - do nazywania w³asnych
uczuæ.

W pierwszy przy-
padku � farmaceutka
czuje irytacjê. Przypa-
dek drugi �  Anna czu-
je ¿al, ma poczucie wy-
korzystywania . Obra-
zek trzeci � Katarzyna
czuje siê niezrêcznie
w momencie, kiedy po-
my�la³a o czym� dla sie-
bie, za� Zofia codzien-
nie boryka siê ze swo-
im smutkiem.

Definicja samo�wia-
domo�ci wyra�nie
wskazujê, ¿e wiedza o
w³asnych uczuciach nie
wyczerpuje zagadnie-
nia. Ze �wiadomo�ci powinna wy-
krystalizowaæ siê hierarchia warto-
�ci, z niej przekonania i ocena mo¿li-
wo�ci Samo�wiadomo�æ powinna
wesprzeæ farmaceutki, daæ im poczu-
cie w³asnej warto�ci, czyli pozwoliæ
im wej�æ w obszar samooceny Naj-
s³abiej wybrzmiewa umiejêtno�æ sa-
mokontroli. Przedstawione osoby nie
radz¹ sobie ze stresem i nie reaguj¹
na zewnêtrzne bod�ce w zgodzie
z samym sob¹. Brak odpowiednich
reakcji bêdzie skutkowa³ kumulacj¹
z³ych emocji. Poirytowana farma-
ceutka przeniesie irytacjê na innych
osoby, utrzymuj¹ce siê d³ugo uczu-
cie ¿alu pozbawia osobê energii

¿yciowej i rado�ci z wykonywanej
pracy. Poczucie nieadekwatnego  do
wykonywanej pracy wynagrodzenia
dzia³a demotywuj¹co, a przed³u¿a-
j¹cy siê w czasie smutek prowadzi
do depresji.

Spo³eczne implikacje

Wiemy ju¿, ¿e codzienne funkcjo-
nowanie w poczuciu zafa³szowania
samego siebie musi przynie�æ bardzo

przykre nastêpstwa. Najnowsze ba-
dania prowadzone w ramach psy-
choneuroimmunologii wyra�nie
wskazuj¹ na zwi¹zek pomiêdzy nasz¹
psychik¹ � postawami, przekonania-
mi, zachowaniami � a odporno�ci¹
na stres. W tym miejscu my�limy
o wyzwaniach, które trudno jest
ud�wign¹æ, czyli o dystresie. Efek-
tywny dialog z pacjentem opiera siê
tak na dobrej kondycji fizycznej, jak
i na dobrym samopoczuciu psychicz-
nym. Problem jest tym istotniejszy,
¿e praca farmaceuty wymaga szcze-
gólnej uwagi. Aptekarze s¹ zawodo-
wymi �pomagaczami�, a pomaganie
mêczy i wyczerpuje. Je¿eli pamiêta-

my, i¿ istot¹ pracy jest pokonywanie
oporu tworzywa, z którym mamy do
czynienia, to dostrzegamy, ¿e szcze-
gólnej koncentracji uwagi wymaga ta
praca, której �tworzywem� jest cz³o-
wiek - by pozosta³ cz³owiekiem, a
nie sta³ siê przedmiotem pracy. A we
wszystkich rodzajach pracy w³a�nie
cz³owiek, i jako jej tworzywo, i pod-
miot stawia najwiêkszy opór. Poko-
nanie tego oporu wymaga niema³ej
kondycji. Ka¿de os³abienie zmniej-

sza szansê na pomy�lno�æ.
A przecie¿ to w³a�nie na-
stawienie na skuteczno�æ
jest tym, co nadaje sens
naszym wysi³kom.

Drogi wyj�cia

�Ka¿dy mo¿e siê roz-
gniewaæ � to bardzo
³atwe, ale rzadk¹ umie-
jêtno�ci¹ jest z³oszczenie
siê na w³a�ciw¹ osobê,
we w³a�ciwym stopniu,
w³a�ciwym momencie,
we w³a�ciwym celu i we
w³a�ciwy sposób�

Arystoteles

Przyjmuj¹c za³o¿enie,
¿e lekcewa¿enie inteligencji emocjo-
nalnej i jej znaczenia dla osobistej
i zawodowej kondycji przynosi zgub-
ne nastêpstwa, nie pozostaje nic in-
nego jak wskazaæ sposoby, dziêki
którym zyskamy umiejêtno�æ kon-
struktywnego dzia³ania. Takiego
dzia³ania, które pozwala miêdzy in-
nymi nawi¹zaæ efektywny kontakt
z pacjentem. Podstawow¹ zasad¹,
wykorzystuj¹c¹ wszystkie mo¿liwo-
�ci, jest pozostawanie w pozycji
partnerskiej i takie prowadzenie dia-
logu, aby druga strona wesz³a w tak¹
sam¹ relacjê. Aby to by³o mo¿liwe
nale¿y przede wszystkim byæ wyczu-
lonym na swoj¹ postawê i pozycjê

Il
us

tr
ac

ja
: 

F
ot

ol
ia



W APTECE

– 6 –

oraz mieæ �wiadomo�æ w³asnej au-
tonomii. Czujno�æ emocjonalna jest
pierwszym krokiem prowadz¹cym
do zmiany postawy. Po niej nastê-
puje akceptacja w³asnych emocji.
Takie podej�cie pozwala skoncen-
trowaæ siê na szukaniu dla nich w³a-
�ciwego wyrazu, a nie wy³¹cznie ich
prze¿ywaniu. Dalej jest ju¿ tylko krok
do dobrych relacji z innymi lud�mi.
Przepis w teoretycznym zapisie jest
niezwykle prosty. Praktyka ¿ycia
pokazuje, ¿e wcale tak ³atwo nie jest.
Trudno�æ dostrzeg³ ju¿ Arystoteles
pisz¹c �Cz³owiek znaczy tyle, co
jego nawyki. Osi¹gniêcie dosko-
na³o�ci, to nie sukces, lecz przyzwy-
czajenie�. Wspó³cze�ni psychologo-
wie i terapeuci ujmuj¹ tê sam¹ my�l
s³owami: ¿eby osi¹gn¹æ trwa³¹ zmia-
nê musisz tak wytrenowaæ swój
mózg, ¿eby przej¹³ nowe zachowa-
nia, jako normê.

O tym jak �trenowaæ� w nastêp-
nym artykule.

mgr Ewa Sitko
Wyk³adowca w programie

PharmAssist

Pi�miennictwo:
Bono E. de., 1996: Sze�æ kapeluszy,

czyli sze�æ sposobów my�lenia.
Warszawa. Constantine.

CooperR., Sawaf A., 2000: Inteligen-
cja emocjonalna w organizacji i za-
rz¹dzaniu. Warszawa.

Davis M.H., 1999: Empatia: o umie-
jêtno�ci wspó³odczuwania. Gdañsk.

Ekman P., Davidson R.J., 1999: Na-
tura emocji. Gdañsk.

Goleman D., 1999: Inteligencja emo-
cjonalna w praktyce. Poznañ.

Mas³ach Ch., 2000: Wypalenie - w
perspektywie wielowymiarowej.
W: S ê k H., red.: Wypalenie za-
wodowe: przyczyny, mechanizmy,
zapobieganie. Warszawa.

Obuchowski K., 2004: Kody umys³u i
emocje. £ód�.

Prowadzenie biznesu to ryzyko,
¿e zdarzenie, dzia³alnie lub brak dzia-
³ania wp³ynie negatywnie na osi¹gniê-
cie za³o¿onych celów. W przypadku
tak specyficznej dzia³alno�ci jak pro-
wadzenie apteki identyfikacja niebez-
pieczeñstw i zagro¿eñ oraz sposoby
zapobiegania ich negatywnych na-
stêpstwom stanowi¹ wa¿ny element
zarz¹dzania aptek¹.

Ubezpieczenie jest jednym z ro-
dzajów transferu ryzyka wystêpuj¹-
cego w zwi¹zku z prowadzaniem
dzia³alno�ci gospodarczej. Najwa¿-
niejszym elementem jest dobre roz-
poznanie zagro¿eñ w celu zoptyma-
lizowania ochrony ubezpieczeniowej.
Najchêtniej kupowanymi ubezpie-
czeniami s¹ standardowe produkty
stanowi¹ce ochronê mienia przed
kradzie¿¹ lub dzia³aniem ¿ywio³ów
takich jak po¿ar czy powód�.

Takie podstawowe ubezpieczenie
nie zapewnia jednak pe³nej ochrony
i jest niewystarczaj¹ce dla w³a�cicieli
aptek. Ka¿dorazowa analiza poten-
cjalnych niebezpieczeñstw stanowi¹-
cych zagro¿enie dla w³a�ciciela ap-
teki i prowadzonej przez niego dzia-
³alno�ci mo¿e byæ bardzo praco-
ch³onna i nie zawsze bêdzie gwaran-
towa³a osi¹gniêcie zamierzonego
celu. Dlatego tez firmy ubezpiecze-
niowe stworzy³y specjaln¹ ofertê dla
aptek. Oferta taka jest tworzona w
wiêkszo�ci przypadków w oparciu
o analizê szkód, ewentualnych zagro-
¿eñ i w zwi¹zku z tym odpowiada
specyfice prowadzonej dzia³alno�ci.

Ka¿dy produkt ma swoje wersje,
warianty i odmiany. Dokonuj¹c wy-
boru oferty ubezpieczeniowej, nale-
¿y wzi¹æ pod uwagê zakresy propo-
nowanej ochrony w poszczególnych
grupach ryzyka oraz ich zgodno�æ
z w³asnymi oczekiwaniami. Ubezpie-
czenie powinno zapewniæ jedno-
czesn¹ ochronê mienia i odpowie-
dzialno�ci cywilnej w³a�ciciela jak
i pracowników apteki.

Podstawowym ryzykiem, które
powinno byæ bezwzglêdnie objête
ochron¹ ubezpieczeniow¹ jest ubez-
pieczenie od ognia i innych ¿ywio-
³ów zabezpieczaj¹ce przed skutka-
mi m.in. po¿aru, powodzi, uderzenia
pioruna, zalania zwi¹zanego ze szko-
dami wodnokanalizacyjnymi. W ra-
mach tego ubezpieczenia mo¿emy
obj¹æ ochron¹ budynki, urz¹dzenia,
�rodki obrotowe, mienie osobiste
pracowników. Uzupe³nieniem takiej
oferty powinno byæ ubezpieczenie
ryzyka niezachowania parametrów
temperatury towarów znajduj¹cych
siê w urz¹dzeniach ch³odniczych.

Ryzykiem, na które w³a�ciciel
apteki powinien szczególnie zwróciæ
uwagê jest ryzyko szkody powsta³ej
wskutek utraty dokumentów nie-
zbêdnych do refundacji leków lub
wyrobów medycznych. Tylko nie-
które firmy ubezpieczeniowe oferuj¹
ubezpieczenie tego ryzyka, a element,
któremu nale¿y po�wiêciæ uwagê jest
sposób likwidacji ewentualnej szko-
dy. Obowi¹zuje tutaj prosta zasada
� im mniej dokumentów wymaga-

Umowy ubezpieczenia mog¹ byæ indywidualnie negocjowane
z firm¹ ubezpieczeniow¹

Ubezpieczona apteka
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nych przez ubezpieczyciela w pro-
cesie likwidacji tej specyficznej szko-
dy, tym w³a�ciciel apteki ³atwej uzy-
ska odszkodowanie.

Kontynuuj¹c analizê oferty ubez-
pieczeniowej pod k¹tem tej specy-
ficznej dzia³alno�ci, niew¹tpliwie
nale¿ wspomnieæ o szkodach zwi¹-
zanych z uszkodzeniem sprzêtu elek-
tronicznego, które mog¹ byæ powo-
dem wyst¹pienia znacznych strat. Za-
bezpieczeniem tego mo¿e byæ
ubezpieczenie sprzêtu elektro-
nicznego, w ramach, którego
ochron¹ ubezpieczeniow¹ ob-
jête s¹ szkody rzeczowe m.in.
ogieñ, szkody wodoci¹gowe,
dzia³anie cz³owieka (np. nie-
w³a�ciwe u¿ytkowanie, nie-
ostro¿no�æ przy obs³udze),
przepiêcia, kradzie¿. Ochrona
ta mo¿e obejmowaæ stacjonar-
ny i przeno�ny sprzêt elektro-
niczny m.in.: komputery, sprzêt
biurowy, sprzêt alarmowy oraz
oprogramowanie (systemy
operacyjne, programy standar-
dowe oraz produkcji indywidu-
alnej).

Ubezpieczenie OC chroni
maj¹tek osoby ubezpieczonej
przed zagra¿aj¹cymi obci¹¿e-
niami wynikaj¹cymi z koniecz-
no�ci naprawienia wyrz¹dzonej
przez ubezpieczonego szkody. A tak-
¿e chroni poszkodowanego przed
ewentualn¹ niewyp³acalno�ci¹
sprawcy szkody, poprzez przerzuce-
nie na zak³ad ubezpieczeñ zobowi¹-
zañ odszkodowawczych ubezpie-
czonego. Tak, wiêc choæ podstawo-
wym celem ubezpieczenia odpowie-
dzialno�ci cywilnej jest ochrona in-
teresu maj¹tkowego ubezpieczone-
go, stoi ono równie¿ na stra¿y ma-
j¹tku poszkodowanego. Ubezpie-
czenie OC zapewnia realizacjê zo-

bowi¹zania sprawcy wobec poszko-
dowanego, nawet je�li warto�æ tego
zobowi¹zania jest znacznie wy¿sza
ni¿ maj¹tek sprawcy (ubezpieczone-
go).

Farmaceuci pracuj¹cy w aptece
zwi¹zani s¹ okre�lonymi prawami
i obowi¹zkami. Wielo�æ funkcji ja-
kie sprawuj¹ farmaceuci oraz ilo�æ
i ró¿norodno�æ czynno�ci jakie mog¹
wykonywaæ (np. sporz¹dzanie i wy-

twarzanie produktów leczniczych,
ocena jako�ci leków, wydawanie
produktów leczniczych i wyrobów
medycznych, sprawowanie nadzoru
nad wytwarzaniem, obrotem, prze-
chowywaniem, wykorzystaniem
i utylizacj¹ produktów leczniczych
i wyrobów medycznych, udzielanie
informacji i porad dotycz¹cych dzia-
³ania i stosowania owych produktów
i wyrobów; sprawowanie opieki far-
maceutycznej, monitorowanie niepo-
¿¹danych dzia³añ produktów leczni-

czych i przekazywanie tych informa-
cji w³a�ciwym organom) powoduje,
¿e prawdopodobieñstwo wyst¹pie-
nia szkody zarówno osobowej jak
i rzeczowej jest du¿e.

Istniej¹ce na rynku programy ofe-
ruj¹ ochronê w zakresie odpowie-
dzialno�ci cywilnej zarówno farma-
ceutom jak i aptekom. Oferta firm
ubezpieczeniowych w tym zakresie
obejmuje odpowiedzialno�æ cywiln¹

ubezpieczonego za szkody
osobowe lub rzeczowe wy-
rz¹dzone osobie trzeciej, po-
wsta³e w zwi¹zku z dzia³alno-
�ci¹ zawodow¹ farmaceuty
oraz dzia³alno�ci¹ apteki lub
posiadanym mieniem.

Wa¿n¹ kwesti¹ w tym
miejscu jest okre�lenie odpo-
wiedniej sumy gwarancyjnej.
Obecna �wiadomo�æ ubez-
pieczeniowa spo³eczeñstwa
powoduje, ¿e minimalna suma
gwarancyjna nie powinna byæ
mniejsza ni¿ 500.000 z³. Umo-
wy ubezpieczenia mog¹ byæ
indywidualnie negocjowane
z firm¹ ubezpieczeniow¹.

Niew¹tpliwie dobra umo-
wa ubezpieczeniowa gwaran-
tuje, ¿e w przypadku zaj�cia
niekorzystnego zdarzenia,

przedsiêbiorca nie bêdzie zmuszony
do u¿ycia w³asnych �rodków na po-
krycie kosztów napraw lub ewentu-
alnych roszczeñ osób trzecich. Pra-
wid³owe ubezpieczenie zapewni
�rodki na przywrócenie stanu do ta-
kiego, jaki mia³ miejsce przed szko-
d¹ zapewniaj¹c równocze�nie kom-
fort pracy i poczucie bezpieczeñstwa
pracownikom i w³a�cicielom.

Jerzy Wieczorek
Ekspert PZU
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Wprowadzenie

     W katalogu obowi¹zków spo-
czywaj¹cych na cz³onkach samorz¹-
du aptekarskiego znale�æ mo¿na na-
kaz zachowania w tajemnicy wiado-
mo�ci dotycz¹cych zdrowia pacjen-
ta uzyskanych w zwi¹zku z wykony-
waniem zawodu (art. 21 pkt 2 usta-
wy z 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, dalej: uia). Tak sze-
roko okre�lona tajemnica aptekar-
ska stanowi rodzaj tajemnicy zawo-
dowej, czyli tajemnicy poznanej
w zwi¹zku z pe³nion¹ funkcj¹, wy-
konywan¹ prac¹, dzia³alno�ci¹ pu-
bliczn¹, spo³eczn¹, gospodarcz¹ lub
naukow¹. [1] Na marginesie zauwa-
¿yæ wypada, i¿ analogiczny obowi¹-
zek spoczywa tak¿e na przedstawi-
cielach innych zawodów medycz-
nych (vide art. 40 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty [2] czy art. 21 usta-
wy z 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-
lêgniarki i po³o¿nej).

Tajemnica
a opieka farmaceutyczna

     Wymóg zachowania tajemnicy
zawodowej nabiera szczególnego
znaczenia w kontek�cie poszerzenia
palety czynno�ci mieszcz¹cych siê w
okre�leniu �wykonywanie zawodu
farmaceuty� o sprawowanie opieki
farmaceutycznej. Przypomnieæ trze-
ba, i¿ zgodnie z art. 2a ust. 1 pkt 7
uia  sprawowanie takiej opieki po-
lega na dokumentowanym procesie,
w którym farmaceuta, wspó³pracu-
j¹c z pacjentem i lekarzem, a w ra-
zie potrzeby z przedstawicielami in-

nych zawodów medycznych, czuwa
nad prawid³owym przebiegiem far-
makoterapii w celu uzyskania okre-
�lonych jej efektów poprawiaj¹cych
jako�æ ¿ycia pacjenta. Zastanawia-
j¹c siê nad przyczyn¹ wprowadze-
nia przedmiotowej opieki do kano-
nu us³ug farmaceutycznych odwo³aæ
siê trzeba do uzasadnienia ustawy z
10 stycznia 2008 r. o zmianie uia, w
którym wskazano, i¿ udzia³ farma-
ceutów w procesie leczenia przez
monitorowanie przebiegu i  wyników
leczenia, dokonywanie wnikliwej
analizy dawkowania leków z
uwzglêdnieniem potrzeb indywidual-
nego pacjenta itp. mo¿e przyczyniæ
siê do zwiêkszenia jako�ci i bezpie-
czeñstwa terapii, a tak¿e do zmniej-
szenia kosztów leczenia. Nadto
zwrócono uwagê, i¿ �wdro¿enie za-
sad opieki farmaceutycznej do co-
dziennej praktyki, zarówno w  ap-
tekach szpitalnych, jak i ogólno-
dostêpnych ograniczy problemy
lekowe i korzystnie wp³ynie na
wyniki leczenia pacjentów�.

     Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e do
warunków sine qua non skuteczne-
go sprawowania opieki farmaceu-
tycznej zaliczyæ trzeba zbudowanie
atmosfery zaufania pomiêdzy pacjen-
tem a farmaceut¹. Nie ulega tak¿e
w¹tpliwo�ci, i¿ jednym z instrumen-
tów s³u¿¹cych do budowy przedmio-
towej aury jest wspomniana na wstê-
pie instytucja tajemnicy aptekarskiej.
Niejako na marginesie wypada rów-
nie¿ przypomnieæ, i¿ zawód farma-
ceuty nale¿y do katalogu zawodów
zaufania publicznego, do których fun-
damentalnych cech zalicza siê m. in.

powierzanie osobom wykonuj¹cym
tak¹ profesjê przez osoby korzysta-
j¹ce z ich us³ug informacji wkracza-
j¹cych w obszar prywatno�ci. [3]
     Uwzglêdniaj¹c powy¿sze uwagi,
a tak¿e maj¹c na wzglêdzie fakt, i¿
sprawowanie opieki farmaceutycznej
wi¹¿e siê � co prawda nie tak moc-
no i ewidentnie jak przy udzielaniu
�wiadczeñ zdrowotnych - z inge-
rencj¹ w sferê prywatno�ci pacjen-
ta, truizmem bêdzie stwierdzenie, ¿e
wprowadzenie instrumentu chroni¹-
cego prywatno�æ pacjenta [4] i wp³y-
waj¹cego zarazem na budowê nie-
zbêdnego zaufania w relacji farma-
ceuta � pacjent by³o (i jest nadal) ze
wszech miar zasadne.

Porównanie z tajemnic¹ lekarsk¹

   W rozwa¿aniach nad zakresem
przedmiotowym tajemnicy aptekar-
skiej za punkt odniesienia pos³u¿y art.
40 ust. 1 uzl okre�laj¹cy analogicz-
ny zakres tajemnicy lekarskiej.
W �wietle przywo³anego przepisu
�lekarz ma obowi¹zek zachowania
w tajemnicy informacji zwi¹za-
nych z pacjentem, a uzyskanych
w zwi¹zku z wykonywaniem zawo-
du�. Nawiasem mówi¹c w �wietle le-
karskich przepisów deontologicznych
tajemnic¹ objête s¹ wiadomo�ci o
pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przez lekarza w zwi¹zku z wykony-
wanymi czynno�ciami zawodowymi.
     W pi�miennictwie po�wiêconym
tajemnicy lekarskiej podkre�la siê, ¿e
o wyznaczeniu jej zakresu przedmio-
towego decyduje nie tyle zawarto�æ
informacji, ile poufny charakter rela-
cji, w których zosta³y one uzyskane.

Zakres przedmiotowy
tajemnicy aptekarskiej



– 9 –

LEX APOTHECARIORUM

[5] Co wiêcej, granice przedmioto-
we musz¹ byæ wyznaczone przez
zdrowy rozs¹dek, a wiêc informacje
powszechnie znane nie bêd¹ objête
obowi¹zkiem dyskrecji lekarskiej
choæby lekarz dowiadywa³ siê o nich
w zwi¹zku z wykonywaniem czyn-
no�ci zawodowych. Generalnie w
doktrynie przyjmuje siê, ¿e do przed-
miotu tajemnicy � wobec tre�ci [6]
art. 40 ust. 1 uzl �  nale¿¹ wszelkie
wiadomo�ci zebrane przez lekarza
w zwi¹zku
z leczeniem,
z w i ¹ z a n e
z pacjentem
i jego scho-
rzeniem. Po-
nadto, tajem-
nic¹ objête s¹
nie tylko fakty
³¹cz¹ce siê
bezpo�rednio
z leczeniem,
ale tak¿e in-
formacje uzy-
skane w trakcie styczno�ci z pacjen-
tem i jego otoczeniem. [7] Innymi s³o-
wy, nale¿¹ do niej sprawy rodzinne,
zawodowe i osobiste oraz wszelkie
inne, o których lekarz powzi¹³ wia-
domo�æ w zwi¹zku ze swoj¹ stycz-
no�ci¹ z pacjentem. [8]
          Porównuj¹c brzmienie art. 40
ust. 1 uzl oraz zaprezentowane po-
wy¿ej pogl¹dy doktryny z tre�ci¹ art.
21 pkt 2 uia podnie�æ trzeba, i¿
w przypadku cz³onków samorz¹du
aptekarskiego zakres przedmiotowy
wi¹¿¹cej ich tajemnicy zosta³ zary-
sowany w sposób wê¿szy, bardziej
precyzyjny ni¿ mia³o to miejsce w
przypadku lekarzy, wszak wyznaczo-
ny przez prawodawcê limes doty-
czy wy³¹cznie informacji o zdrowiu
pacjenta, a nie �informacji zwi¹za-
nych z pacjentem�. Wydaje siê, i¿
wskazana ró¿nica bierze siê st¹d, i¿
relacja lekarza z pacjentem � w od-

ró¿nieniu od podobnych relacji far-
maceuty � ma zasadniczo bardziej
d³ugotrwa³y i intensywny charakter,
ergo pakiet informacji, które mo¿na
w czasie jej trwania uzyskaæ stosun-
kowo czêsto obejmuje wiadomo�ci
wykraczaj¹ce poza sferê stricte
zdrowotn¹. Tytu³em przyk³adu war-
to chocia¿by zasygnalizowaæ, i¿ pod-
czas przeprowadzania wywiadu le-
karskiego zbierane s¹ informacje nie
tylko o aktualnych dolegliwo�ciach

wystêpuj¹cych u pacjenta, ale tak¿e
o jego szeroko pojêtym stylu ¿ycia.

Wnioski

W¹skie ramy niniejszego
opracowania pozwalaj¹ jedynie na
nastêpuj¹c¹, do�æ oczywist¹ konsta-
tacjê: ograniczenie zakresu przed-
miotowego tajemnicy aptekarskiej
do wiadomo�ci dotycz¹cych zdrowia
pacjenta, wobec charakteru i czêsto-
tliwo�ci typowych kontaktów po-
miêdzy farmaceut¹ a pacjentem, na-
le¿y uznaæ za racjonalne posuniêcie
ze strony prawodawcy gwarantuj¹-
ce kreowanie w³a�ciwych, opartych
na dyskrecji i zaufaniu, relacji pomiê-
dzy pacjentem a cz³onkiem samorz¹-
du aptekarskiego.
     Na zakoñczenie przypomnieæ
trzeba, i¿ zdrowie jest fundamental-
nym dobrem osobistym cz³owieka.

W tym kontek�cie na³o¿enie na far-
maceutów obowi¹zku, o którym
mowa w art. 21 pkt 2 uia wypada
oceniæ jako dzia³anie bez w¹tpienia
s³u¿¹ce ochronie tego dobra.

dr n. prawnych Jêdrzej Bujny
Dr Krystian Ziemski & Partners

Kancelaria Prawna
spó³ka komandytowa
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Zacznijmy od pocz¹tku, czyli od
pomys³u na generyk. Dzia³ rozwoju
firmy farmaceutycznej chc¹c wpro-
wadziæ nowy produkt do portfolio
przedsiêbiorstwa kieruje siê przede
wszystkim analiz¹ rynkow¹ dla inte-
resuj¹cej go grupy terapeutycznej,
prognozowanym wzrostem sprzeda-
¿y leku, a tak¿e chêci¹ skompleto-
wania swojego portfolio w danej gru-
pie terapeutycznej. Nastêpnie ko-
nieczne jest przeprowadzenie rozpo-
znania sytuacji patentowej. Wa¿ne
jest, by substancja jak i forma leku
by³y wolne od zastrze¿eñ patento-
wych oraz wysz³y z okresu wy³¹cz-
no�ci danych. Urzêdy patentowe na
ca³ym �wiecie udzielaj¹ ochrony pa-
tentowej produktom na okres 20 lat.
Innowacyjna firma farmaceutyczna
chc¹c posiadaæ ochronê na swój
produkt patentuje go jeszcze w fazie
rozwojowej. Okres pomiêdzy roz-
wojem leku, badaniami klinicznymi
oraz czasem potrzebnym na zareje-
strowanie leku jest dla producenta
stracony pod k¹tem zysków i mo¿e
trwaæ ponad 10 lat. Dlatego, aby zre-
kompensowaæ potencjalne straty far-
maceutycznym firmom innowacyj-
nym, wprowadzono mo¿liwo�æ wy-
d³u¿enia ochrony patentowej o 5 lat.
Jednak¿e okres ochrony wraz z 5

letnim okresem dodatkowym nie
mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ 15 lat od mo-
mentu wprowadzenia leku na rynek.
Jednocze�nie innowacyjna firma far-
maceutyczna chroniona jest poprzez
okres wy³¹czno�ci danych rejestra-
cyjnych, podczas którego producen-
ci leków generycznych nie mog¹ od-
wo³aæ siê do dokumentacji leku ory-
ginalnego, co niezbêdne jest do pro-
cesu rejestracji generyku. Trwa on
8 lat z mo¿liwo�ci¹ przed³u¿enia
o kolejne 2 lata, a nastêpnie o 1 rok
przy zg³oszeniu nowego, nieznanego
wcze�niej istotnego wskazania tera-
peutycznego. Dziêki takim przepi-
som lek innowacyjny mo¿e pozosta-
waæ pod ochron¹ przez 11 lat. Jak
³atwo wywnioskowaæ innowacyjne
firmy farmaceutyczne posiadaj¹ sze-
reg narzêdzi by broniæ swojej w³a-
sno�ci intelektualnej. Trzeba podkre-
�liæ, ¿e obecnie obserwuje siê trend
do posiadania jak najwiêkszej licz-
by patentów i tak na przyk³ad pa-
tentowaæ mo¿na substancjê lecz-
nicz¹, sposób jej otrzymywania, po-
staæ leku gotowego i sposób jego
otrzymywania jak i rozdrobienie sub-
stancji aktywnej i wiele innych. Jest
tylko jeden warunek, ka¿dy z wy-
mienionych powy¿ej kandydatów do
patentu musi posiadaæ znamiona in-

nowacyjno�ci � a przecie¿ dla no-
wego leku o to nie trudno.

Za³ó¿my, ¿e nasza firma generycz-
na wybra³a substancjê aktywn¹ (API
� Active Pharmaceutical Ingredient),
która jest wolna od ochrony paten-
towej i znalaz³a jej dostawcê. Do-
stawca takiej substancji musi wyle-
gitymowaæ siê odpowiedni¹ doku-
mentacj¹ (tzw. DMF � Drug Master
File) potwierdzaj¹c¹ miêdzy innymi
badania stabilno�ci samej substancji
aktywnej. Nastêpuje etap rozwoju
formulacji postaci leku. Technolodzy
firmy analizuj¹ w³a�ciwo�ci fizyko-
chemiczne API � rozpuszczalno�æ,
fotostabilno�æ, pH, polimorfizm, roz-
drobnienie, etc. Technolodzy propo-
nuj¹ sk³ad postaci leku. Substancje
zaproponowane jako sk³adniki for-
mulacji leku musz¹ przej�æ test zgod-
no�ci z substancj¹ aktywn¹. Miesza
siê API z ka¿dym surowcem osob-
no, w ilo�ci zale¿nej od ilo�ci tej sub-
stancji w formulacji, np.: substancje
wype³niaj¹ce w stosunku 1:1, sub-
stancje dezintegruj¹ce 1:100, sub-
stancje po�lizgowe 1:1000. Tak
przygotowane mieszaniny wstawia
siê do komór w warunki 30°C
± 2°C/65% RH ± 5% RH i bada
poziom zanieczyszczenia po 15 i po
30 dniach od nastawienia. Nie ist-

Lek generyczny w niczym nie ustêpuje
lekowi oryginalnemu

Z³o¿ony rynek leków mo¿na ogólnie podzieliæ na trzy grupy: leki na receptê � Rx, leki dostêpne bez recepty -
OTC oraz leki szpitalne (rys 1). Jednocze�nie ca³o�æ rynku leków dziel¹ miêdzy sob¹ producenci leków oryginal-
nych oraz generycznych. Nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e oko³o 40% ca³o�ci rynku leków w Polsce nale¿y do leku
generycznego. Polski przemys³ farmaceutyczny opiera siê na generykach, jednocze�nie producenci leków oryginal-
nych na ca³ym �wiecie wprowadzaj¹ w³asne generyki, gdy koñczy siê ochrona patentowa na ich leki oryginalne.
Rysuje siê wiêc pytanie, dlaczego pacjenci czêsto z du¿¹ doz¹ nieufno�ci podchodz¹ do leków generycznych?

Polski przemys³ farmaceutyczny opiera siê na generykach.
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nieje wytyczna mówi¹ca, ¿e sk³ad
leku generycznego musi byæ iden-
tyczny ze sk³adem leku oryginalne-
go. Nie jest jednak tajemnic¹, ¿e
sk³ad jako�ciowy jest analizowany
przez firmy generyczne i czêsto przez
nie kopiowany. Robi siê to po to, by
bez problemowo przej�æ test zgod-
no�ci i nie musieæ t³umaczyæ siê Urzê-
dowi Rejestracji z ró¿nic w sk³adzie
jako�ciowym formulacji leku. Jedno-
cze�nie podczas badañ nad form¹
leku i technologi¹ jego wytwarzania
laboratorium analityczne opracowu-
je metodykê
analizy próbek
przygotowa-
nych przez
technologów.
Laboratorium
analityczne jest
weryfikatorem
pracy technolo-
ga i dziêki wy-
nikom przez nie
dostarczanym
technolog wie,
czy substancje
zaproponowa-
ne do formulacji s¹ ze sob¹ zgodne,
czy zbli¿a siê w profilu uwalniania API
do leku referencyjnego, czy poziom
zanieczyszczeñ jest prawid³owy i czy
stabilno�æ opracowanego leku w cza-
sie jest potwierdzona.

Profil uwalniania API z leku refe-
rencyjnego jest porównywany z pro-
filem uwalniania z leku generyczne-
go. W tym celu firma generyczna
bada kilka serii leku referencyjnego
i porównuje je z seriami wytworzo-
nymi przez technologów rozwojo-
wych. Takie porównanie odbywa siê
w kilku mediach o zró¿nicowanym
pH. Najczê�ciej bada siê uwalnianie
w pH 1,2; 4,5 oraz 6,8. Profile uwal-
niania (musi ich byæ przynajmniej 12)
porównuje siê stosuj¹c wspó³czyn-
nik zmienno�ci f1 oraz wspó³czynnik

podobieñstwa f2. Przyjmuje siê, ¿e
profile uwalniania s¹ identyczne, gdy
warto�æ f1 mie�ci siê w granicach od
0 do 15 za� warto�æ f2 mie�ci siê
w granicach pomiêdzy 50 a 100. Fir-
my generyczne d¹¿¹ do uzyskania jak
najwy¿szego wspó³czynnika podo-
bieñstwa, czyli zdecydowanie powy-
¿ej 50. Oznacza to mniejsze ryzyko
przy podej�ciu do badañ biorówno-
wa¿no�ci. W praktyce pozytywne
wyniki wspó³czynnika podobieñstwa
�wiadcz¹, ¿e ró¿nice pomiêdzy pro-
filami nie przekraczaj¹ 10%. W przy-

padku produktów leczniczych, któ-
rych API jest bardzo dobrze rozpusz-
czalne i 85% substancji aktywnej
uwalnia siê w czasie krótszym ni¿ 15
min porównywanie wspó³czynników
nie jest konieczne. Przyjmuje siê ich
wysokie podobieñstwo.

Kolejnym etapem jest udowod-
nienie, ¿e generyk jest stabilny w cza-
sie, czyli ¿e postaæ leku siê nie zmie-
nia, profil uwalniania jest sta³y, za-
warto�æ substancji aktywnej nie spa-
da i nie wzrastaj¹ zanieczyszczenia.
Do celu tego s³u¿¹ komory stabilno-
�ciowe. Ka¿dy nowy produkt musi
zostaæ poddany badaniom starzenia
w swoim docelowym opakowaniu.
Komory stabilno�ciowe maj¹ za za-
danie symulowaæ warunki klimatycz-
ne. I tak obowi¹zkowe badania d³u-

goterminowe prowadzi siê w warun-
kach 25°C ± 2°C/60% RH ± 5%
lub 30°C ± 2°C/65% RH ± 5% RH
przez ca³y okres wa¿no�ci leku. Pod-
czas badañ nale¿y testowaæ przynaj-
mniej cztery punkty czasowe, w³¹cz-
nie z pocz¹tkowym i koñcowym.
Warunki po�rednie, dla których bada
siê preparat w czasie równym po³o-
wie okresu wa¿no�ci prowadzi siê w
warunkach 30°C ± 2°C/65% RH
± 5% RH, chyba, ¿e do takich zo-
sta³ wstawiony lek jako warunki nor-
malne. Badania w warunkach przy-

�pieszonych
40°C ± 2°C/
75% RH
± 5% RH
maj¹ daæ
szybk¹ od-
powied�, co
do stabilno-
�ci preparatu
i prowadzi
siê je przez
okres 6 mie-
siêcy wyko-
nuj¹c bada-
nia trzy razy

w trakcie testu. Dla produktów prze-
chowywanych w lodówce warunka-
mi normalnymi s¹ 5°C ± 3°C, a przy-
�pieszonymi 25°C ± 2°C/60% RH
± 5% RH. Wszystkie leki musz¹ byæ
bezwzglêdnie stabilne w warunkach
okre�lanych dla nich jako normalne.

Oczywi�cie wszystkie metody
badawcze, sposoby oznaczania,
sposób wytwarzania musz¹ zostaæ
zwalidowane, czyli musi powstaæ
udokumentowany dowód na powta-
rzalno�æ i niezmienno�æ tych proce-
sów. Taki dowód przedstawia siê po
wykonaniu kilku powtórzeñ procesu
i udowadnia siê statystycznie brak
zmienno�ci pomiêdzy powtórzeniami.

Z tak przygotowanymi i udowod-
nionymi procesami firma generyczna
mo¿e przyst¹piæ do badañ biorów-
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nowa¿no�ci. Wykonuje siê je w cer-
tyfikowanych o�rodkach, zgodnie
z zasadami dobrej praktyki labora-
toryjnej i dobrej praktyki badañ kli-
nicznych, którym zleca siê zbadanie
podobieñstwa pomiêdzy lekiem ory-
ginalnym a lekiem generycznym. Ba-
danie to ma za zadanie weryfikacjê
dostêpno�ci biologicznej leku gene-
rycznego w porównaniu z lekiem ory-
ginalnym, czyli mówi¹c krótko ma
udowodniæ,  ¿e porównywane leki
nie ró¿ni¹ siê w istotny sposób pod
wzglêdem tempa i stopnia wch³ania-
nia w organizmie cz³owieka.

Po pozytywnym przej�ciu badañ
biorównowa¿no�ci firma generyczna
sk³ada dokumentacjê rejestracyjn¹
i oczekuje na zarejestrowanie leku
i dopuszczenie specyfiku do obrotu.

Szereg regulacji obejmuj¹cych
ca³y przemys³ farmaceutyczny trzy-
ma pieczê nad jako�ci¹ leków czy
to oryginalnych, czy generycznych.
Wszyscy wytwórcy leków musz¹
spe³niaæ zasady dobrej praktyki wy-
twarzania, monitorowaæ dzia³anie
danego leku oraz wyja�niaæ i zapo-
biegaæ wszelkim dzia³aniom niepo¿¹-
danym lub innym problemom zwi¹-
zanym z danym lekiem.

Podsumowuj¹c, lek generyczny
niczym nie ustêpuje lekowi oryginal-
nemu. Szereg d³ugoletnich i szczegó-
³owych badañ, kontroli i testów wy-
klucza jakiekolwiek obawy przed
niepo¿¹danymi skutkami w jego sto-
sowaniu, innym sposobem dzia³ania
czy te¿ zupe³nym jego brakiem.
Oczywi�cie to pacjent zawsze podej-
muje tê ostateczn¹ decyzjê, jednak-
¿e wa¿ne jest by z przekonaniem móc
mu odpowiedzieæ na pytanie �Czy
ten drugi lek jest tak samo dobry?�

mgr farm. Tomasz Nawrocki
Starszy Technolog,

GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.

Kluczow¹ rolê w badaniach nad
nowotworami odegra³ Pañstwowy
Instytut Onkologiczny (National Can-
cer Institute), za³o¿ony w 1937 roku
w USA. Do zadañ NCI nale¿y pro-
wadzenie, rozwijanie i inspirowanie
badañ nad nowymi metodami lecze-
nia tych chorób oraz poszukiwanie
nowych leków o dzia³aniu cytosta-
tycznym. Instytut ten bra³ udzia³
w wielu znacz¹cych odkryciach
w dziedzinie onkologii oraz w bada-
niu i opisywaniu cytotoksyczno�ci
wielu produktów naturalnych. Od
1950 roku NCI prowadzi program
badañ skriningowych ekstraktów ro-
�linnych oraz wyizolowanych z nich
sk³adników w kierunku w³a�ciwo�ci
przeciwnowotworowych. O niezwy-
k³ej aktywno�ci NCI �wiadczyæ
mo¿e fakt, ¿e tylko w latach 1960 �
1982 przebadano na ró¿nych liniach
komórek nowotworowych 114000
ekstraktów z 35000 gatunków ro-
�lin. Obecnie projekt badañ skrinin-
gowych IVCLSP (In Vitro Cell Line
Screening Project) pozwala na prze-
badanie 3000 zwi¹zków o potencjal-
nych w³a�ciwo�ciach cytostatycz-
nych w ci¹gu zaledwie jednego roku.
NCI bardzo blisko wspó³pracuje
z uniwersytetami, instytutami badaw-
czymi, ogrodami botanicznymi oraz

innymi jednostkami zainteresowany-
mi udzia³em w badaniach nad nowo-
tworami.

Ekstrakty oraz czyste zwi¹zki s¹
badane na 60 liniach komórek no-
wotworowych, m.in. bia³aczek, no-
wotworów piersi, p³uc, jelita grube-
go, OUN, jajnika, prostaty oraz
czerniaka. Linia komórek bia³aczki
P388 (P388 Leukemia), bardzo
wra¿liwa na znane cytostatyki, jest
stosowana w celu oceny, czy bada-
ny ekstrakt zawiera substancje prze-
ciwnowotworowe. Nastêpnym eta-
pem jest testowanie wp³ywu na inne
linie komórkowe, jak równie¿ poszu-
kiwanie i izolacja odpowiedzialnych
za t¹ aktywno�æ sk³adników oraz
badanie ich toksyczno�ci. Substan-
cje syntetyczne i naturalne s¹ bada-
ne w stê¿eniach od 10-4 M do 10-8
M. Wyniki decyduj¹ o zakwalifiko-
waniu do dalszych badañ lub odrzu-
ceniu. Do opisu aktywno�ci bada-
nych próbek wykorzystywane s¹
okre�lone parametry, jak GI50 (stê-
¿enie próbki, przy którym wzrost jest
zahamowany o 50%), TGI (stê¿enie
próbki, przy którym wzrost jest ca³-
kowicie zahamowany oraz LC50
(stê¿enie, przy którym 50% komó-
rek zostaje zabitych). Parametry te
pozwalaj¹ na ocenê w³a�ciwo�ci

Ro�liny oraz leki z nich otrzymywane stanowi³y przez tysi¹ce lat podsta-
wê tradycyjnej medycyny, i nawet we wspó³czesnej medycynie, dysponuj¹-
cej wielokrotnie bogatsz¹ wiedz¹ i do�wiadczeniem, nadal zajmuj¹ wa¿ne
miejsce w terapii wielu schorzeñ. Substancje pochodzenia naturalnego ode-
gra³y miêdzy innymi kluczow¹ rolê w poszukiwaniach leków przeciwnowo-
tworowych, w³a�ciwie, oko³o 60% stosowanych obecnie leków onkolo-
gicznych zawdziêcza swe istnienie badaniom nad substancjami wyizolowa-
nymi z ro�lin.

Substancje ro�linne
w walce z nowotworami
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przeciwnowotworowych, jak rów-
nie¿ na porównanie ich ze znanymi
lekami cytostatycznymi.

Najwiêkszym sukcesem progra-
mu badañ skrinigowych prowadzo-
nego przez NCI by³o odkrycie cy-
tostatycznych w³a�ciwo�ci paklitak-
selu wyizolowanego z cisa Taxus
brevifolia. W³a�ciwo�ci cytostatycz-
ne ekstraktu z cisa stwierdzono w
1964 roku, za� w 1969 r. wyizolo-
wano sk³adnik odpowiedzialny za to
dzia³anie, czyli w³a�nie paklitaksel.
Strukturê chemiczn¹ paklitakselu
ustalono w 1971
r., a mechanizm
dzia³ania wyja-
�niono w 1979 r.
W kolejnych la-
tach prowadzo-
no dalsze, inten-
sywne badania,
które zaowoco-
wa³y przedsta-
w i e n i e m ,
w 1989 r. wyni-
ków pierwszych
badañ klinicz-
nych. Pierwszy
preparat zawie-
raj¹cy paklitak-
sel zosta³ zareje-
strowany w USA w 1993 roku. Ta
d³uga, trwaj¹ca prawie 30 lat droga,
prowadz¹ca od stwierdzenia aktyw-
no�ci ekstraktu do wprowadzenia
leku pokazuje, jak nies³ychanie trud-
ne s¹ badania nad nowymi lekami
onkologicznymi.

Mechanizm dzia³ania paklitakse-
lu polega na promowaniu tworzenia
mikrotubuli i ich stabilizacji poprzez
hamowanie depolimeryzacji, a w
efekcie na zahamowaniu prawid³o-
wej reorganizacji sieci mikrotubuli
niezbêdnej do prawid³owego funk-
cjonowania komórki w okresie in-
terfazy i mitozy. Zaobserwowano

równie¿, ¿e pobudza makrofagi do
syntezy TNF, czyli czynnika nekro-
zy nowotworów, jak równie¿ inter-
leukiny 1. Stosowany jest m.in.
w leczeniu raka jajnika, raka piersi,
niedrobnokomórkowego raka p³uca,
nowotworach g³owy i szyi. Do lecz-
nictwa wprowadzono równie¿ ana-
log paklitakselu � docetaksel (pó³-
syntetyczna pochodna 10-deacety-
lobakatyny III). Docetaksel w po-
równaniu z paklitakselem posiada 2
razy wiêksz¹ aktywno�æ jako stabi-
lizator mikrotubul oraz jako promo-
tor gromadzenia siê tubuliny

Interesuj¹ca jest równie¿ historia
badañ nad pochodnymi kamptote-
cyny. W³a�ciwo�ci przeciwnowo-
tworowe ekstraktów z tybetañskie-
go drzewa Camptotheca acumi-
nata stwierdzone zosta³y w 1957
roku. Pó�niejsze badania pozwoli³y
na wyizolowanie sk³adnika odpo-
wiedzialnego za to dzia³anie � kamp-
totecyny oraz okre�lenie jej struktu-
ry (1966 r.), ale testy kliniczne prze-
prowadzone w latach 70 nie przy-
nios³y zadowalaj¹cych rezultatów
i zosta³y przerwane. Dopiero odkry-
cie mechanizmu jej dzia³ania w 1985

roku wzbudzi³o ponowne zaintereso-
wanie wykorzystaniem jej cytosta-
tycznych w³a�ciwo�ci i zaowocowa³o
otrzymaniem pó³syntetycznych ana-
logów o silnych w³a�ciwo�ciach
przeciwnowotworowych, takich jak:
irinotekan i topotekan, dopusz-
czonych do lecznictwa, oraz kilku
nowszych pochodnych: 9-nitro-
kamptotecyny, karenitecyny,
exatekanu, silatekanu, lurtoteka-
nu, czy te¿ MAG-CPT. Mechanizm
dzia³ania pochodnych kamptotecyny
polega na specyficznej inhibicji topo-
izomerazy I, co prowadzi do po-

wstania jednoni-
ciowych odcin-
ków DNA, któ-
re blokuj¹ wide³-
ki replikacyjne.
Pochodne kap-
totecyny wyka-
zuj¹ skuteczno�æ
w leczeniu raka
jelita grubego,
niedrobnoko-
m ó r k o w e g o
i drobnokomór-
kowego raka
p³uca, a tak¿e
raka szyjki maci-
cy, jajnika, pier-
si, prze³yku,

¿o³¹dka, trzustki, w¹troby, nerki oraz
nowotworów z³o�liwych g³owy i szyi.

Wa¿nymi cytostatykami ro�linny-
mi s¹ lignany � pochodne podofilo-
toksyny, otrzymane ze stopkowca
tarczowatego (Podophyllum pel-
tatum, Berberidaceae) i stopkow-
ca himalajskiego (Podophylum
emodi). Etanolowe ekstrakty ze
stopkowca, okre�lane mianem pod-
ofiliny oraz ¿ywica podofilowa uzy-
skiwana w wyniku str¹cenia alkoho-
lowego wyci¹gu s¹ stosowane w le-
czeniu zewnêtrznym k³ykcin koñczy-
stych (condylomata acuminata)
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wywo³ywanych przez wirusy bro-
dawczaka ludzkiego � HPV, umiej-
scowionych w okolicach narz¹dów
p³ciowych u kobiet i mê¿czyzn, oraz
miejscowo w niektórych nowotwo-
rach skóry i w leczeniu brodawek
(verruca). Dawniej w recepturze ap-
tecznej stosowano tak¿e sproszko-
wane k³¹cze stopkowca � Rhizoma
Podophylli pulveratum. Podofilina
jest �rodkiem silnie dra¿ni¹cym
o znacznej toksyczno�ci ogólnoustro-
jowej, co ogranicza jej stosowanie.

W³a�ciwo�ci przeciwrakowe eks-
traktów ze stopkowca opisane zo-
sta³y ju¿ w 1861 r. przez Roberta
Bentleya z King�s College w Londy-
nie. Podofilotoksynê wyizolowano
w 1880 r., za� jej strukturê opisano
w 1932 r. W³a�ciwo�ci cytostatycz-
ne podofilotoksyny polegaj¹ na wi¹-
zaniu z tubulin¹ i hamowaniu tworze-
nia mikrotubuli. Modyfikacja struk-
tury tego lignanu doprowadzi³a do
otrzymania aktywnych pochodnych,
m.in. etylohydrazydu kwasu podofi-
linowego, jak równie¿ etopozydu i te-
nipozydu, zarejestrowanych jako leki
cytostatyczne. Niezwykle interesuj¹-
cy jest fakt, ¿e etopozyd i tenipozyd
posiadaj¹ odmienny mechanizm dzia-
³ania, ni¿ zwi¹zek macierzysty, s¹
mianowicie inhibitorami topoizome-
razy II, hamuj¹ repilkacjê oraz pro-
cesy naprawcze DNA. Efekt ten jest
odpowiedzialny za zatrzymanie po-
dzia³u komórki w fazie S lub wcze-
snej fazie G2, w zale¿no�ci od daw-
ki leku. Leki te stosowane s¹ w ostrej
bia³aczce szpikowej i limfoblastycz-
nej, ch³oniakach nieziarniczych i ziar-
nicy z³o�liwej, nowotworach o.u.n.
(glejako-miêsak, gwia�dziak, wy-
�ció³czak), w raku drobnokomórko-
wym p³uca, nowotworach zarodko-
we j¹dra u mê¿czyzn, nowotworach
jajnika, raku pêcherza moczowego,
neuroblastomie oraz guzach litych
wieku dzieciêcego.

Kolejn¹ ro�lin¹ zawieraj¹c¹
zwi¹zki o dzia³aniu cytostatycznym
jest barwinek ró¿yczkowy (Catha-
ranthus roseus G. Don). Alkaloidy
barwinka � winblastyna i winkrysty-
na wi¹¿¹ siê z tubulin¹ blokuj¹c po-
wstawanie mikrotubuli i tworzenie
wrzeciona kariokinetycznego, a w
rezultacie hamuj¹ proces mitozy na
etapie metafazy. Opracowano rów-
nie¿ analogi alkaloidów Vinca � wi-
norelbinê i windezynê, zarejestrowa-
ne ju¿ jako leki cytostatyczne oraz
znajduj¹c¹ siê na etapie testów kli-
nicznych winfluninê, pó³syntetyczn¹
pochodn¹ winorelbiny. Alkaloidy
Vinca posiadaj¹ jednakowy mecha-
nizm dzia³ania, ale ró¿ni¹ siê jego za-
kresem. Generalnie mo¿na powie-
dzieæ, ¿e s¹ stosowane w leczeniu
skojarzonym lub rzadziej w monte-
rapii ró¿nych typów nowotworów,
g³ównie ziarnicy z³o�liwej i ch³onia-
ków nieziarniczych, ostrych bia³acz-
kach, nowotworach j¹dra, nerwia-
ku zarodkowym, raku sutka, czer-
niaku z³o�liwym i guzie Wilmsa. Co
ciekawe, ze wzglêdu na niezwykle
skomplikowan¹ strukturê chemiczn¹,
synteza alkaloidów Vinca jest nie-
op³acalna, dlatego s¹ one pozyski-
wane na drodze izolacji z upraw bar-
winka ró¿yczkowego.

�ród³em leków o w³a�ciwo�ciach
cytostatycznych s¹ tak¿e mikroorga-
nizmy. W lecznictwie stosowane s¹
antybiotyki cytostatyczne z grupy ble-
omycyny (bleomycyna A2 i B2), ak-
tynomycyny (daktynomydyna), mito-
mycyny oraz antracykliny (daunoru-
bicyna, doksorubicyna oraz pó³syn-
tetyczne � idarubicyna, epirubicyna
i pirarubicyna).

Nowotwory s¹, obok chorób
uk³adu kr¹¿enia g³ównymi przyczy-
nami przedwczesnych zgonów
w Polsce i na �wiecie. Ta sytuacja

utrzymuje siê pomimo znacznego
postêpu, jaki dokona³ siê w onkolo-
gii w ci¹gu ostatnich dziesiêcioleci,
wprowadzenia do lecznictwa no-
wych leków onkologicznych, sche-
matów leczenia, nowoczesnych me-
tod diagnostyki oraz poznania mole-
kularnych podstaw karcynogenezy.
Szerokie stosowanie leków cytosta-
tycznych prowadzi ponadto do po-
wstawania oporno�ci komórek no-
wotworowych. Te czynniki w po³¹-
czeniu z du¿¹ toksyczno�ci¹ oraz zna-
cz¹cymi dzia³aniami niepo¿¹danymi
stosowanych leków wymuszaj¹ na
naukowcach ci¹g³e poszukiwania
nowych, skutecznych cytostatyków,
których �ród³em mog¹ byæ nowe,
niezbadane do tej pory ro�liny i mi-
kroorganizmy.

mgr farm. £ukasz �wi¹tek
Katedra i Zak³ad Farmakognozji
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Substancj¹ lecznicz¹ jest k³¹cze
ostry¿u d³ugiego zawieraj¹ce w swo-
im sk³adzie m.in. kurkuminoidy, któ-
rych najbardziej znanym przedstawi-
cielem jest kurkumina. To w³a�nie
temu zwi¹zkowi najczê�ciej przypi-
suje siê dzia³anie ¿ó³ciopêdne, prze-
ciwzapalne oraz antyoksydacyjne
substancji ro�linnej.

Kurkumina jest
zwi¹zkiem o poten-
cjalnie wielokierun-
kowych w³a�ciwo-
�ciach farmakolo-
gicznych, niestety ist-
niej¹ rozbie¿ne dane
dotycz¹ce jej stê¿e-
nia w surowice krwi.
Jako zwi¹zek hy-
drofobowy s³abo
wch³ania siê z prze-
wodu pokarmowe-
go po podaniu do-
ustnym. Niemniej
jednak to w³a�nie
d³ugotrwa³emu przyjmowaniu kurku-
my przypisuje siê zmniejszenie za-
chorowalno�ci na nowotwory,
szczególnie przewodu pokarmowe-
go w krajach Azjatyckich, gdzie
dzienne spo¿ycie surowego ekstrak-
tu z ostry¿u d³ugiego jest na pozio-
mie 1,5 g.

Jedn¹ z w³a�ciwo�ci kurkuminy
jest jej dzia³anie przeciwzapalne.
Upo�ledzaj¹c aktywacjê czynnika

transkrypcyjnego NF-κB obni¿a eks-
presjê wielu bia³ek bior¹cych udzia³
w procesie zapalnym m.in. cyklook-
sygenazy-2 (COX-2), czy te¿ indu-
kowalnej izoformy syntazy tlenko-
azotowej (iNOS).

 Cyklooksygenaza-2 jest aktywo-
wana pod wp³ywem czynników
zwi¹zanych ze stanem zapalnym.

COX-2 jest katalizatorem reakcji
syntezy prostanoidów z kwasu ara-
chidonowego. Prostanoidy s¹  od-
powiadzialne za wywo³ywanie
obrzêku, gor¹czki i bólu w procesie
zapalnym, st¹d te¿ celowym wydaje
siê zastosowanie ostry¿u jako czyn-
nika hamuj¹cego aktywno�æ oksy-
genazy w procesach zapalnych.

  Obni¿enie ekspresji iNOS jest
szczególnie istotne poniewa¿ prowa-

dzi do obni¿enia stê¿enia NO. Po³¹-
czenie w³a�ciwo�ci antyoksydacyj-
nych, czyli redukcji stê¿enia aniono-
rodnika ponadtlenkowego wraz
z obni¿eniem poziomu tlenku azotu
ogranicza powstawanie szczególnie
toksycznego nadtlenoazotynu. Zasto-
sowanie substancji wp³ywaj¹cej na
redukcjê poziomu azotu i reaktyw-

nych form tlenu
w organizmie ma te¿
wp³yw na zachowa-
nie homeostazy wap-
nia i ¿elaza w kardio-
toksyczno�ci spo-
wodowanej dzia³a-
niem antracyklin sto-
sowanych w leczeniu
nowotworów.

Badania ostatnich
lat przeprowadzone
na zwierzêtach, któ-
rym przeszczepiono
komórki nowotwo-
rowe raka jajnika,

wykaza³y hamowanie przez kurku-
minê  wzrost guza oraz hamowa-
nie angiogenezy. Równie¿ zastoso-
wanie kurkuminy w zwierzêcym mo-
delu raka trzustki wywo³uje zahamo-
wanie proliferacji komórek nowo-
tworowych oraz tworzenie siê no-
wych naczyñ krwiono�nych w oto-
czeniu guza. Zaobserwowano tak¿e
zwiêkszon¹ wra¿liwo�æ komórek na
chemioterapiê.

Ostry¿ d³ugi, kurkum¹ zwany.
Lecznicza przyprawa

W ostatnich latach wzros³o zainteresowanie leczniczymi w³a�ciwo�ciami ostry¿u d³ugiego (Curcuma longa L.,
kurkuma, szafran indyjski). Substancja ta, popularnie znana jako kurkuma nale¿¹ca do rodziny imbirowatych po-
chodzi z Indii Zachodnich. Rodzaj kurkuma reprezentowana jest przez ponad 70 gatunków. Mo¿na je spotkaæ na
sawannach, podgórskich wy¿ynach, w wilgotnych lasach równikowych oraz d¿unglach. Ro�lina ro�nie na glebach
piaszczysto-gliniastych, lekko zasadowych. Ro�lina ta jest coraz czê�ciej hodowana tak¿e i w innych strefach kli-
matycznych. Obecnie ostry¿ powszechnie stosowany jako przyprawa kuchenna m.in. curry oraz ¿ó³ty barwnik
w przemy�le tekstylnym.
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Kolejnym kierunkiem dzia³añ kur-
kuminoidów wchodz¹cych w sk³ad
ostry¿u s¹ w³a�ciwo�ci antyoksy-
dacyjne. W zdrowym organizmie
5% tlenu jest przekszta³cane w wol-
ne rodniki tlenowe (RTF).  Rodniki
te s¹ pozbawione jednego lub wielu
elektronów, które uzupe³niaj¹ po-
przez odebranie ich z najbli¿szej ko-
mórki. Dzia³anie to powoduje uszko-
dzenia bia³ek, t³uszczów i kwasów
nukleinowych zdrowych komórek.
Wiadomo, ¿e powstaj¹ce w naszym
organizmie reaktywne formy tlenu
odpowiedzialne s¹, za wiele chorób
m.in. arterioskleroza, nowotwory, cu-
krzyca, czy te¿ choroba Altzheimera.

Nasz organizm posiada systemy
obronne przeciwwolnorodnikowe
niemniej jednak wa¿nym elementem
prewencji powinno byæ dostarcza-
nie antyoksydantów wraz z po¿ywie-
niem. Wykazano w badaniach in vi-
tro dzia³anie antyoksydacyjne wod-
nego wyci¹gu z ostry¿u. Zmniejsze-
niu ulega³a peroksydacja lipidów
oraz uszkadzanie struktur DNA.
Szczególnie silne w³a�ciwo�ci w tych
procesach wykazywa³a pochodna
kurkuminy � desmetylokurkumina.

Wskazaniem do stosowania
ostry¿u s¹ dolegliwo�ci dyspeptycz-
ne z uczuciem pe³no�ci, wzdêciami
i z zaparciami na tle  niedostateczne-
go wydzielania ¿ó³ci oraz dyskinezy
dróg ¿ó³ciowych. Wyci¹gi alkoholo-
we z k³¹cza kurkumy podaje siê
w zapaleniu pêcherzyka ¿ó³ciowego
i dróg ¿ó³ciowych, kamicy ¿ó³ciowej,
zaburzeniach trawiennych wywo³a-
nych niedoborem ¿ó³ci, w stanach
atonicznych i skurczowych miê�ni
g³adkich dróg ¿ó³ciowych  oraz w po-
operacyjnym zastoju ¿ó³ci.

Dawkowanie. Wed³ug Komisji E
dawkowanie k³¹cza ostry¿u d³ugie-
go winno �rednio-dobowo wynosiæ

1,5-3g, za� ostry¿u jawajskiego 2g;
przetwory odpowiednio.

UWAGA. Pomimo, i¿ kurkumina
nale¿y do zwi¹zków ma³o toksycz-
nych, przeciwwskazaniem do stoso-
wania tej substancji jest niedro¿no�æ
dróg ¿ó³ciowych, w przypadku kamicy
¿ó³ciowej stosowanie nale¿y skonsul-
towaæ z lekarzem. Przy d³u¿szym
spo¿ywaniu ostry¿u mog¹ wyst¹piæ
dolegliwo�ci ¿o³¹dkowe.

      Ostry¿ d³ugi, kurkuma jest
tak¿e cennym dodatkiem przygoto-
wywanych potraw. Stosowana jest
do przyprawiania majonezów, omle-
tów, serów topionych sa³atek ryb-
nych. Nadaje potrawom ¿ó³t¹ bar-
wê. W Polsce kurkuma jest udostêp-
niana przez kilku producentów zió³
jako dodatek do barwienia ry¿u, ma-
karonu i warzyw konserwowanych
w occie. Poleca j¹ siê tak¿e do przy-
prawiania sosów, potraw z drobiu,
a tak¿e dañ z fasoli i soczewicy oraz
zup kremowych.

Uprawa: Kurkuma coraz czê�ciej
bywa uprawiana tak¿e w naszym kli-
macie. Na uprawê nadaj¹ siê pojem-
niki, misy, donice. Jako ro�lina po-
chodz¹ca z klimatu tropikalnego naj-
lepiej ro�nie przy wy¿szych tempe-
raturach i du¿ej wilgotno�ci powie-
trza. Hodowlê rozpoczynamy najle-
piej w lutym lub marcu przez wysa-
dzenie k³¹czy do doniczek na g³êbo-
ko�æ 10 cm. Gleba powinna byæ
przy tym lekka, przepuszczalna, mo¿-
na stosowaæ mieszaninê torfu z pia-
skiem. Przez okres 6-8 tygodni na-
le¿y zapewniæ hodowli temperaturê
otoczenia ok. 25-28oC. Temperatu-
ra podczas uprawy nie powinna
spa�æ poni¿ej 16-18oC, poniewa¿
stymuluje to ro�linê do hamowania
kwitnienia i przechodzenia jej w stan
spoczynku. Kurkuma wymaga tak-

¿e du¿o wilgoci, ale woda nie mo¿e
pozostawaæ pod doniczk¹. Ro�lina
wyrasta do ok. 60 cm wysoko�ci,
kwitnienie rozpoczyna po 80-120
dniach od wysadzenia w zale¿no�ci
od warunków i odmiany. Kwiaty s¹
zebrane w zwarte k³osy, krótkie
i rozpierzch³e. W listopadzie cebule
nale¿y wykopaæ i przechowywaæ
w temp. 14oC do wiosny. W Polsce
najczê�ciej w sprzeda¿y oferowane
s¹ cebule kurkumy bia³ej, pomarañ-
czowej i czerwonej.

Ostry¿ d³ugi pomimo 4000 lat sto-
sowania w medycynie tradycyjnej
jest ci¹gle interesuj¹cym przedmio-
tem badañ w wielu laboratoriach na
ca³ym �wiecie. Wraz z rozwojem
wiedzy na temat homeostazy nasze-
go organizmu wzrasta znaczenie
i stosowanie medycyny naturalnej,
jako leczenia komplementarnego do
alopatii. Do substancji ro�linnych
o prewencyjnych w³a�ciwo�ciach
i wielokierunkowym dzia³aniu z pew-
no�ci¹ zaliczyæ mo¿na kurkumê. Sub-
stancja ta wchodz¹c w sk³ad suple-
mentów diety oraz jako przyprawa
powinna stanowiæ dodatek naszego
codziennego po¿ywienia.

dr n. farm Tomasz Baj
Katedra i Zak³ad Farmakognozji
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Receptariusz �
ma�æ salicylowo-siarkowo

-mydlana

Rp.
Acidi salicylici 5,0
Sulfuris ppt. 12,0
Sapo kalini 25,0
Vaselini albi ad 100,0

M.f. unguentum

Podany przepis jest nieznacznie
zmodyfikowan¹ receptur¹ tzw. ma�æ
Lenartowicza (salicylowo-siarkowo-
mydlanej). Specyfik ten jest poleca-
ny  pacjentom cierpi¹cym na zmiany
³uszczycowe.

Wykonany preparat bêdzie mia³
charakter ma�ci-zawiesiny, poniewa¿
oba sk³adniki sypkie w bardzo zni-
komym stopniu rozpuszczaj¹ siê

w wazelinie. Kluczowym etapem
jego przygotowania bêdzie prawid³o-
we rozdrobnienie i rozproszenie
proszków w pod³o¿u ma�ciowym.
Du¿e, nieroztarte cz¹stki mog¹ po-
wodowaæ nieprzyjemne uczucie ziar-
nisto�ci podczas rozcierania, a poza
tym mog¹ po prostu podra¿niaæ skó-
rê. Kwas salicylowy ucierany na su-
cho bardzo pyli, mo¿e podra¿niaæ
drogi oddechowe, trudno te¿ zebraæ
go ze �cianek mo�dzierza. Bardzo
dobrze natomiast uciera siê po do-
daniu niewielkiej ilo�ci etanolu. Kwas
salicylowy rozpuszcza siê, a podczas
dalszego ucierania � gdy etanol pa-
ruje � wytr¹ca siê z roztworu w po-
staci mikrocz¹steczek (nastêpuje mi-

kronizacja). Z kolei siarka tworzy
tzw. koloidy hydrofobowe, w któ-
rych cz¹steczki fazy rozproszonej nie
wykazuj¹ tendencji do otaczania siê
cz¹steczkami fazy rozpraszaj¹cej.
Próba wymieszania jej z wiêksz¹ ilo-
�ci¹ pod³o¿a nieodmiennie koñczy siê
powstaniem kulistym skupisk siarki
trudnych do roztarcia. Najlepsz¹ ho-
mogenno�æ ma�ci zapewni roztarcie
zmikronizowanego kwasu salicylo-
wego po³¹czonego z siark¹ z waze-
lin¹ w proporcji 1:1. Tylko w ten spo-
sób � poprzez wymieszanie z nie-
wielk¹ czê�ci¹ pod³o¿a i uzyskanie
tzw. koncentratu � mo¿na uzyskaæ
prawid³owe po³¹czenie sk³adników
ma�ci.

Pewne k³opoty
mo¿e sprawiæ tak¿e
wprowadzenie do
pod³o¿a myd³a potaso-
wego. Sk³adnik ten sa-
modzielnie roztarty
w mo�dzierzu ma ten-
dencjê do zmiany kon-
systencji na pó³p³ynn¹.
W takiej postaci dosyæ
trudno ³¹czu siê on
z wazelin¹. Najpew-
niejszym sposobem
jest ³¹czenie wazeliny
bia³ej z myd³em pota-
sowym w kilku kro-
kach, stopniowo doda-
j¹c po trochu obu
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Nazwa �myd³o zielone� pochodzi
prawdopodobnie st¹d, i¿ dawniej do
uzyskania myd³a wykorzystywano
nie do koñca oczyszczone z chloro-
filu oleje ro�linne.  Otrzymywany jest
w procesie zmydlania oleju lnianego
wodorotlenkiem potasowym, st¹d
zapach przywodz¹cy na my�l farby.
Ma w³a�ciwo�ci dezynfekuj¹ce,
oczyszczaj¹ce, z³uszczaj¹ce i prze-
ciw³ojotokowe. Rozmiêkcza skórê
(dzia³a keratoplastycznie), a co za
tym idzie � u³atwia przenikanie innych
substancji leczniczych. Ma tak¿e
dzia³anie dra¿ni¹ce, co wykorzysty-
wane jest do uzyskania poprawy
kr¹¿enia w posmarowanej nim skó-
rze. Stosowane jest przede wszyst-
kim w takich jednostkach chorobo-
wych jak ³ojotok, ropne wykwity na
skórze, �wierzb, ³uszczyca i ³upie¿.
Innym znanym przyk³adem �myd³a
potasowego�, czyli mieszaniny soli
potasowych wy¿szych kwasów
t³uszczowych jest tzw. myd³o szare
pod nazw¹ �Bia³y Jeleñ�. Równie¿
myd³o marsylskie jest przyk³adem
myd³a potasowego powsta³ego
w wyniku zmydlenia oliwy z oliwek
wodorotlenkiem potasowym.

mgr farm. Olga Sierpniowska

sk³adników i mieszaj¹c je. Na ko-
niec przygotowane pod³o¿e wazeli-
nowo-mydlane mo¿na po³¹czyæ
z koncentratem substancji sypkich.

Przygotowana ma�æ bêdzie mia-
³a charakter ma�ci-zawiesiny.
W tego typu ma�ciach czasami do-
chodzi do zwiêkszenia wielko�ci cz¹-
steczek zawieszonych. Mo¿e to np.
powodowaæ np.  pojawienie siê cien-
kiej warstewki wykrystalizowanego
kwasu salicylowego na powierzchni
ma�ci. Nale¿y braæ to pod uwagê
przygotowuj¹c wiêksz¹ porcjê tego
typu ma�ci i przestrzegaæ pacjentów
przed zamawianiem takich prepara-
tów �na zapas� i magazynowaniem
ich.

W³a�ciwo�ci u¿ytych surowców

Acidum salicylicum �  wykazuje
w³a�ciwo�ci odka¿aj¹ce, przeciw-
drobnoustrojowe i z³uszczaj¹ce.

Sulfur praecipitatum � wykazuje
dzia³anie przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybicze oraz przeciwpaso¿ytni-
cze. Ponadto odznacza siê w³a�ciwo-

�ciami kera-
toplastyczny-
mi, redukuj¹-
cymi, prze-
ciw³ojotoko-
wymi i wysu-
szaj¹cymi.
Zastosowana
miejscowo na
skórê ulega
przemianie w
siarczki roz-
puszczaj¹ce
skleroprote-
iny naskórka.
U³atwia wni-
kanie prze-
zskórne in-
nych leków.

Sapo Kalinus � surowiec znany
jest równie¿ jako myd³o potasowe,
sapo viridis, myd³o zielone, potassium
soap. Ma wygl¹d bursztynowej,
przezroczystej masy o konsystencji
�galaretki�. Jest to myd³o miêkkie,
w odró¿nieniu od klasycznych, twar-
dych myde³ sodowych.  Myd³a po-
tasowe mo¿na rozcieñczaæ do posta-
ci p³ynnej, uzyskuj¹c na przyk³ad
spirytus mydlany.

Fot. Acidum salicylicum

Fot. Sulfur praecipitatum

Fo
t. 

O
lg

a 
S

ie
rp

ni
ow

sk
a

Fo
t. 

O
lg

a 
Si

er
pn

io
w

sk
a



PANORAMA SAMORZ¥DU

– 19 –

W ka¿dej rozpatrywanej przez
Departament sprawie otrzymujê pi-
semn¹ opiniê Biura Prawnego NIA,
z któr¹ siê zapoznajê. Dzieñ przed
posiedzeniem Prezydium NRA przez
kilka lub wiêcej godzin szczegó³owo
przegl¹dam materia³y, segregujê,
oznaczam kolejno�æ i przygotowujê
mowê jak w s¹dzie. Na posiedzeniu
Prezydium NRA przedstawiam
cz³onkom Prezydium meritum spra-
wy i wypracowan¹ opiniê Departa-
mentu Odwo³awczego oraz propo-
zycjê wniosku o podjêcie uchwa³y
lub sposobu za³atwienia sprawy.
Przedstawiona propozycja ma pozy-
tywn¹ opiniê Biura Prawnego NIA,
co do jej zgodno�ci z prawem. Czê-
sto cz³onkowie Prezydium zadaj¹
pytania, czasem jest d³uga dyskusja.
Nastêpnie Prezes NRA zarz¹dza g³o-
sowanie Prezydium za podjêciem lub
odrzuceniem uchwa³y wnioskowanej
przez Departament Odwo³awczy
NRA. Sprawy bêd¹ce indywidual-
nymi skargami s¹ rozpatrywane przez
Prezydium bez podjêcia uchwa³, np.
w formie odpowiedzi na pytanie lub
przekazywane wg w³a�ciwo�ci, np.,
je�li dotycz¹ skargi pacjenta na ap-
tekê, do GIF lub do OIA. Wiêcej
szczegó³ów znajd¹ aptekarze
w sprawozdaniu Departamentu Od-
wo³awczego NRA za rok 2008 znaj-
duj¹cym siê w NIA.

mgr farm. Anna Go³dyn
Cz³onek Prezydium NRA,

Koordynator
Departamentu Odwo³awczego

Przygotowujê mowê
jak w s¹dzie

Redaktor - wydawca Aptekarza
Polskiego Micha³ Grzegorczyk za-
proponowa³ mi napisanie artyku³u na
temat pracy koordynowanego prze-
ze mnie Departamentu Odwo³aw-
czego NRA. Pomys³ przyjê³am bez
wahania zastrzegaj¹c, ¿e trochê to
potrwa, bo najbli¿szy czas mam wy-
pe³niony.

Po miesi¹cu w s³uchawce ode-
zwa³ siê g³os redaktora naczelnego
Zbigniewa Solarza przypominaj¹cy
o terminie i zasia³ we mnie ziarno nie-
pokoju no, bo co ja mam napisaæ
o skargach, odwo³aniach, czyli ge-
neralnie pretensjach niezadowolo-
nych aptekarzy.

Minê³o trochê czasu zanim wziê-
³am pióro do rêki. �wita³a mi my�l
przewodnia, ¿e aptekarze chc¹ po-
znaæ tajniki podejmowania przez
NRA decyzji w ich sprawach, szcze-
gólnie w sprawach, w których zapa-
d³y decyzje okrêgowych rad apte-
karskich, z którymi siê nie zgadzaj¹.

Departament Odwo³awczy NRA
jest wewnêtrzn¹ komórk¹ organiza-
cyjn¹ Rady spe³niaj¹c¹ tak jak inne
departamenty rolê doradcz¹ i opiniu-
j¹c¹ w sprawach przed³o¿onych
przez NRA, Prezydium i Prezesa
NRA. Departament nie sk³ada ¿ad-
nych o�wiadczeñ na zewn¹trz, a jego
opinie i wnioski nie s¹ wi¹¿¹ce dla
Rady, Prezydium czy Prezesa NRA.
Tyle wynika z ogólnych definicji za-
wartych w regulaminie NRA. Szcze-
gó³owy zakres zadañ Departamentu
Odwo³awczego NRA poniek¹d jest
kopi¹ zadañ Prezydium NRA zawar-
tych w § 1pkt 1 i pkt 7 uchwa³y NRA
z dnia 31.01.2008 r. w sprawie upo-
wa¿nienia Prezydium NRA do za³a-
twiania spraw w imieniu Naczelnej
Rady Aptekarskiej.

Wszelkie sprawy cz³onków sa-
morz¹du aptekarskiego odwo³uj¹-
cych siê od uchwa³ (decyzji lub po-
stanowieñ) okrêgowych rad apte-
karskich wp³ywaj¹ce do Kancelarii
NIA s¹ rejestrowane i cedowane
przez Prezesa NRA na moje biurko
i biurko Biura Prawnego NIA. Nie-
zale¿nie od Biura Prawnego, indywi-
dualnie zapoznajê siê wstêpnie ze
spraw¹ na bie¿¹co i widzê rozwi¹-
zanie, a czasem, gdy s¹ trudne spra-
wy dyskutujê o nich z prawnikiem
z mojej macierzystej izby, po czym
przez okres do spotkania Departa-
mentu Odwo³awczego z Biurem
Prawnym NIA dojrzewa we mnie
stanowisko.
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Wed³ug firmy PharmaExpert sty-
czeñ br. przyniós³ dalszy wzrost war-
to�ci ca³ego rynku farmaceutyczne-
go. W porównaniu do grudnia 2008r.
rynek wzrós³ o 2,4%. Wzrost rynku

zawdziêczamy w du¿ej mierze seg-
mentowi sprzeda¿y odrêcznej, któ-
ra osi¹gnê³a w styczniu br. 891 mln
pln. W porównaniu do stycznia ub.r.
segment sprzeda¿y odrêcznej wzrós³
a¿ o 21,29%, a w porównaniu do
grudnia 2008r. o 6,77%. Tak dyna-
miczne zmiany w styczniu w tym seg-
mencie zawdziêczamy zwiêkszonej
liczbie zachorowañ na choroby gór-
nych dróg oddechowych oraz szczy-
tu wystêpowalno�ci zachorowañ na
grypê. W ubieg³ym roku zapadalno�æ
na grypê by³a najwiêksza w marcu,
st¹d te¿ tak du¿y obecny wzrost
wzglêdem stycznia ub.r.

Nieco mniej dynamiczny wzrost
na warto�ci sprzeda¿y odnotowa³

równie¿ segment leków pe³nop³at-
nych, który w styczniu br. osi¹gn¹³
warto�æ 447 mln pln, tj, o 12,63%
wiêcej ni¿ w styczniu ub.r. i o 4,26%
wiêcej ni¿ w grudniu ub.r. Natomiast
segment leków refundowanych
wzrós³ o 7,50% wzglêdem stycznia
2008r., a w porównaniu do grudnia
ub.r. spad³ o 1,91%.

Statystyczna apteka

W styczniu 2009r. warto�æ sprze-
da¿y dla statystycznej apteki wynio-
s³a 173,14 tys. pln, to o 9,41% wiê-
cej ni¿ w styczniu 2008r. i o 2,59%
wiêcej ni¿ w grudniu ub.r.

�rednia cena produktów sprze-
dawanych przez apteki w styczniu br.
wynosi³a 14,12 pln wobec 13,77 pln
w analogicznym okresie ubieg³ego
roku (wzrost o 2,54%). Natomiast
�rednia mar¿a na produkty sprzeda-
wane w aptece w styczniu br. wyno-
si³a 26,39%, tj. o 1,73 pp wiêcej ni¿
w styczniu ub.r. (24,66%).

Refundacja a wspó³p³acenie

Wspó³p³acenie pacjenta w wy-
datkach na leki refundowane od
roku maleje. W styczniu 2009r. pa-
cjent pokrywa³ warto�æ sprzeda¿y
tych leków w 30,41%, natomiast
w styczniu 2008 by³o to a¿ 36,62%.
Z uwagi na wzrost warto�ci sprze-
da¿y leków w segmencie sprzeda¿y
odrêcznej, jak równie¿ w segmencie
leków na recepty pe³nop³atne udzia³
pacjenta w wydatkach na leki w mie-
si¹cach jesienno-zimowych najczê-

Styczeñ 2009
pod znakiem grypy i przeziêbieñ

Rynek farmaceutyczny w styczniu 2009r. osi¹gn¹³ warto�æ sprzeda¿y 2 346 mln pln, tj. o 13,38% wiêcej ni¿ w
styczniu 2007r.

Zestawienie warto�ci sprzeda¿y poszczególnych segmentów rynku farma-
ceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: styczeñ 2009 vs styczeñ 2008

Tabela 2: styczeñ 2009 vs grudzieñ 2008
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�ciej wzrasta. I z tak¹ sytuacj¹ mamy
równie¿ w styczniu br., kiedy to za
70,11% warto�ci zakupionych leków
w aptekach zap³aci³ pacjent. Jest to
jednak mniej ni¿ przed rokiem, wów-
czas w styczniu 2008r. pacjent za-
p³aci³ 71,29% warto�ci zakupionych
w aptekach leków.

Samoleczenie

Z roku na rok ro�nie warto�æ seg-
mentu sprzeda¿y odrêcznej. Coraz
czê�ciej pacjenci siêgaj¹ po leki do-
stêpne bez recepty przy leczeniu ob-
jawów chorób sezonowych, jakimi
s¹ przeziêbienie czy grypa. Mimo, i¿
segment sprzeda¿y odrêcznej to nie

tylko leki przeciwzapalne, przeciw-
gor¹czkowe czy przeciwbólowe, to
jednak ta kategoria leków wp³ywa
w znacznym stopniu na wzrosty
i spadki segmentu sprzeda¿y odrêcz-
nej. Problemy z dostêpem do leka-
rza, szybkie tempo ¿ycia, oraz po-
wszechny dostêp do wielu �rodków
³agodz¹cych najczêstsze objawy cho-
rób górnych dróg oddechowych czê-
stokroæ sk³aniaj¹ pacjentów do pod-
jêcia samoleczenia. W efekcie wi-
doczny jest wp³yw sprzeda¿y tej gru-
py  leków na warto�æ segmentu
sprzeda¿y odrêcznej w okresie je-
sienno-zimowym, kiedy wzrasta licz-
ba zachorowañ na przeziêbienia czy
grypê.

Prognoza warto�ci sprzeda¿y dla
aptek w roku 2009

Prognoza warto�ci sprzeda¿y ca-
³ego rynku farmaceutycznego na rok
2009 wynosi 25,49 mld pln. Anali-
tycy PharmaExpert zak³adaj¹, i¿
warto�æ sprzeda¿y ca³ego rynku
w 2009 wro�nie od +5 o +7 %
wzglêdem poprzedniego roku.

Natomiast refundacja na koniec
2009 roku osi¹gnie 7,91 mld,
tj. o 5%-7% wiêcej ni¿ w roku ubie-
g³ym.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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      Skóra jest naszym najwiêkszym
i najciê¿szym narz¹dem, ¿ywym
i aktywnym fizjologicznie. Nic dziw-
nego, ¿e wiedz¹c dzisiaj tak du¿o
o funkcjach tego organu postrzega-
my go zarówno w kategoriach uro-
dy, jak i zdrowia. Estetyczny, mod-
ny i przede wszystkim
zdrowy wygl¹d skóry
warunkuje dobre samo-
poczucie, sprzyja utrzy-
maniu wewnêtrznej ho-
meostazy i zdrowia psy-
chicznego, a tak¿e u³atwia
spo³eczn¹ akceptacjê.
Kompendium wiedzy, po-
�wiêconym pielêgnacji
bodaj najwa¿niejszej czê-
�ci skóry � czyli twarzy -
jest ksi¹¿ka pod tytu³em
�Kosmetyka ozdobna
i pielêgnacja twarzy�.
      Publikacja ³¹czy
w przemy�lany sposób
elementy technologii po-
staci leku, dermatologii,
kosmetologii i wiza¿u. Na
przyk³ad - omawia pod-
³o¿a preparatów do pie-
lêgnacji skóry w sposób
niew¹tpliwie dobrze zna-
ny farmaceutom � przy-
pominaj¹c wiadomo�ci
o ma�ciach, emulsjach,
¿elach, roztworach, czy aerozolach.
Jednocze�nie dozuje informacje na
temat w³a�ciwo�ci podk³adów, szty-
ftów, b³yszczyków, pudrów, czy cieni
do powiek. Jak siê okazuje � dzie-
dziny te maj¹ ze sob¹ wiêcej wspól-
nego ni¿ mo¿na by przypuszczaæ.
W³a�ciwo�ci kosmetyku s¹ bowiem
�ci�le powi¹zane ze struktur¹ che-
miczn¹ i cechami u¿ytych surowców.
Farmaceuci, posiadaj¹c wiedzê

z dziedziny technologii postaci leku
s¹ zatem doskonale predestynowani
do zg³êbiania zasad projektowania
i wytwarzania kosmetyków. Nato-
miast poszerzone wiedza z zakresu
w³a�ciwo�ci produktów kosmetycz-
nych mo¿e z pewno�ci¹ staæ siê do-

datkowym atutem w pracy z pacjen-
tem szukaj¹cym porady nie tylko
z zakresu chorób skóry, ale tak¿e jej
pielêgnacji i profilaktyki.
      Chocia¿ dzisiaj kosmetyki kolo-
rowe stanowi¹ marginaln¹ czê�ci¹
asortymentu apteki, oddaj¹c w tym
wzglêdzie prymat drogeriom, ju¿ dzi-
siaj widaæ, ¿e jest to nisza rynkowa,
która ma du¿y potencja³. Coraz czê-
�ciej kobiety ze skór¹ problemow¹,

nie chc¹, lub po prostu nie mog¹ zre-
zygnowaæ z makija¿u. Jednocze�nie
widmo uczuleñ, czy pogorszenia sta-
nu skóry sprawia, ¿e chêtniej kupi-
³yby kosmetyk w aptece, po konsul-
tacji z farmaceut¹.  Niektóre firmy
kosmetyczne, znane z tego, i¿ swój

asortyment sprzedaj¹ wy-
³¹cznie poprzez apteki, ju¿
dzisiaj maj¹ w swojej ofer-
cie oprócz kosmetyków
pielêgnacyjnych � tak¿e
wyroby ³¹cz¹ce walor lecz-
niczy z ozdobnym. Nikogo
ju¿ dzi� nie dziwi mo¿liwo�æ
nabycia w aptece wysokiej
klasy fluidu kryj¹cego, czy
hipoalergicznej maskary.
Oferta w tym zakresie bê-
dzie siê prawdopodobnie
ci¹gle poszerzaæ - tym bar-
dziej przed farmaceutami
stoi wyzwanie poznania
tego asortymentu.
      Poszczególne rozdzia-
³y ksi¹¿ki w ró¿nym stop-
niu koresponduj¹ z wiedz¹,
jaka mo¿e byæ przydatna
farmaceucie w jego co-
dziennej pracy. Szczególnie
godny polecania wydaje siê
rozdzia³ �Zastosowanie
i funkcja specjalnych sk³ad-
ników w kosmetyce pielê-

gnacyjnej.� Ujête tutaj zosta³y w³a-
�ciwo�ci sk³adników bazowych,
czynnych i konserwuj¹cych w mie-
szankach kosmetycznych. Wiedza ta
czêsto okazuje siê niezwykle przy-
datna przy prezentowaniu pacjentom
dostêpnych w aptece kosmetyków.
Informacje na temat w³a�ciwo�ci ofe-
rowanego produktu przekazane w³a-
snymi s³owami niew¹tpliwie wywr¹
lepsze wra¿enie, ni¿ te przeczytane z

Dla zdrowia i urody
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pude³eczka. Nieraz te¿ trzeba stawiæ
czo³a szczegó³owej li�cie sk³adników
� gdy pacjent pyta o jak¹� szczególn¹
substancjê, której poszukuje, lub co
wa¿niejsze � której chce unikn¹æ.
Wykaz sk³adników okre�lonych na-
zwami przyjêtymi w Miêdzynarodo-
wym Nazewnictwie Sk³adników
Kosmetycznych (INCI) w zasadzie
nie jest mo¿liwy do zinterpretowania
bez wyposa¿enia w fachow¹ wiedzê,
co zreszt¹ potwierdzaj¹ autorki
w rozdziale zatytu³owanym �Charak-
terystyka produktów.� Jednocze�nie
po tym stwierdzeniu �piesz¹ z por-
cj¹ informacji umo¿liwiaj¹cych roz-
szyfrowanie sk³adu kosmetyku,
a tak¿e prawid³owe zinterpretowa-
nie ró¿nego rodzaju sformu³owañ
u¿ytych przez producentów w celu
scharakteryzowania wyrobu. Jak siê
okazuje nie wszystkie obietnice do-
tycz¹ce cudownych w³a�ciwo�ci ko-
smetyku nale¿y rozumieæ dos³ownie.
      Rozdzia³  po�wiêcony �rodkom
barwi¹cym jest o tyle ciekawy, i¿
pokazuje jak ogromna wiedza che-
miczna (a nawet i fizyczna � z zakre-
su optyki widzenia barw) kryje siê
za wizualn¹ atrakcyjno�ci¹ produk-
tów kolorowych. Nie zawsze te¿ za-
chêcaj¹cy wygl¹d przek³ada siê na
efektowny rezultat na skórze � np.
w przypadku pigmentów per³owych,
czy intensywnych kolorystycznie cie-
ni. Wielokrotnie pacjentki uskar¿aj¹
siê np. na zaczerwienienia wokó³
oczu lub pêkaj¹c¹ czerwieñ war-
gow¹ zupe³nie nie wi¹¿¹c tego z nie-
odpowiednio dobranym, lub niskiej
jako�ci kosmetykiem kolorowym,
który stosuj¹.

      Dzia³ po�wiêcony wymaganiom
jako�ciowym stawianym �rodkom
kosmetycznym pozwala lepiej zrozu-
mieæ standardy, jakie obowi¹zuj¹
przy ich produkcji. Szczegó³owo
omówiono równie¿ badania, jakim
poddawane s¹ kosmetyki, przed
wypuszczeniem ich na rynek. Szero-
kie spektrum do�wiadczeñ, jakim
poddane mog¹ zostaæ kosmetyki -
skuteczno�ci � jest doprawdy impo-
nuj¹ce. Farmaceutów szczególnie
zainteresowaæ powinien fragment
po�wiêcony kosmetykom hipoaler-
gicznym, jako ¿e choroby atopowe i
ró¿nego rodzaju uczuleniowe reak-
cje skórne s¹ czêstym tematem do-
radztwa w aptece. Obszerne frag-
menty publikacji s¹ po�wiêcone po-
radnictwu i stosowaniu, rozpoznawa-
niu rodzaju skóry, odpowiedniej pie-
lêgnacji z rozró¿nieniem skór proble-
mowych � tr¹dzikowej, zanieczysz-
czonej, wra¿liwej, suchej, czy star-
czej.
      Ostatni rozdzia³ ksi¹¿ki � �Ma-
kija¿ odpowiedni dla danego typu
urody� to poradnik prawid³owego
stosowania kosmetyków ozdob-
nych. Autorki omawiaj¹ szeroki wa-
chlarz zagadnieñ � poprzez omówie-
nie przyborów, poprzez dobór ko-
lorów do stylu i kszta³tu twarzy, a¿
do prawid³owej aplikacji.
      W tym miejscu warto chyba
zwróciæ uwagê na pewien aspekt
wiedzy kosmetologicznej, który chy-
ba jest ma³o doceniany zwa¿ywszy
na fakt, ¿e lwia czê�æ personelu ap-
tek to kobiety � w szczególny spo-
sób korzystaj¹ce z dobrodziejstw
kosmetyków kolorowych. Chc¹c

doradzaæ w zakresie pielêgnacji skó-
ry, czy te¿ ogólnie profilaktyki zdro-
wotnej - trzeba przede wszystkim
zadbaæ o swój w³asny wygl¹d. Przy-
pomina mi siê historia o tym, jak to
niektóre francuskie placówki specja-
lizuj¹ce siê w sprzeda¿y kosmetyków
przeznaczaj¹ 30 minut z czasu pracy
na to, aby pracownice mog³y siê
przed przyst¹pieniem do obs³ugi
klientów odpowiednio uczesaæ i uma-
lowaæ. Opowiastka ta, przywo³ywa-
na jako anegdota, ma jednak g³êbo-
kie uzasadnienie tak¿e w naszych
realiach. Osoba o zadbanym, har-
monijnym wygl¹dzie ma wiêksze
szanse na zdobycie zaufania klientów.
Tym bardziej warto poznaæ tajniki
kosmetologii � aby wygl¹daæ este-
tycznie i atrakcyjnie. Na pewno od-
bije siê to pozytywnie nie tylko na
tym, jak postrzegaj¹ nas inni � wspó³-
pracownicy, czy pacjenci � ale tak-
¿e na poprawie samopoczucia, do-
brego nastroju i chêci do dzia³ania.
      Ksi¹¿ka zawiera 110 ilustracji
oraz 18 tabel, bogate pi�miennictwo
oraz indeks rzeczowy. Obie autorki
- mgr in¿. Xenia Petsitis i dr Katrin
Kipper zawodowo zwi¹zane s¹
z przemys³em kosmetycznym, bêd¹c
konsultantkami i ekspertkami w tej
bran¿y. S¹ tak¿e autorkami facho-
wych artyku³ów z dziedziny dermo-
kosmetologii. Redaktorem nauko-
wym wydania polskiego jest dr n.
med. Barbara Pytrus-Sêd³ak � spe-
cjalista dermatolog-kosmetolog, ak-
tywny zawodowo lekarz, wyk³adow-
ca i szkoleniowiec.

mgr farm. Olga Sierpniowska

�Kosmetyka ozdobna i pielêgnacja twarzy
Wiedza na temat produktów kosmetycznych i prawid³owe stosowanie.�

Xenia Petsitis, Katrin Kipper
Wydawnictwo MedPharm Polska

Wydanie I polskie 2007 pod red. dr n. med. Barbary Pytrus-Sêd³ak,
212 s., oprawa twarda



CZYTELNIA PROFESJONALISTY

– 24 –

Czêsto powiada siê, ¿e kto� posia-
da w sobie magnetyczn¹ si³ê lub jego
magnetyzm jest tak mocny, ¿e nie
mo¿na mu siê oprzeæ. Zakochani ob-
darzaj¹ siê niekiedy s³owami - �jeste�
jak magnesik, jeste� moim magne-
sikiem�. Czêsto stwierdzaj¹, ¿e jest
w tobie �co�� co w magnetyczny spo-
sób przyci¹ga, a strza³a Amora dope³-
nia reszty.

 I to �co�� prowadzi nas do mi³o-
snego celu jak niegdy� ¿eglarzy, pod-
ró¿ników igie³ka magnetyczna kom-
pasu. Tyle, ¿e kompas wykorzystuje
odkryty przez ludzi magnetyzm ziemi
i magnes, cia³o, które przyci¹ga ¿ela-
zo, a zawieszone swobodnie ustawia
siê wzglêdem stron �wiata w okre�lo-
nym kierunku. Kompas to stare na-
rzêdzie u¿ywane ju¿ przez Chiñczy-
ków i Japoñczyków, a do Europy przy-
wêdrowa³o oko³o 1000 roku.

Czy wobec tego to �co�� jest ro-
dzajem kompasu, busoli umo¿liwiaj¹-
cej odnalezienie w naszym ¿yciu ma-
gnetycznej mi³o�ci? Mi³o�ci, która jak
tylko siêgniemy wstecz jest wieczn¹
ludzk¹ têsknot¹?

 Dawne podania i ba�nie indyjskie
i chiñskie opowiadaj¹ o magnetycz-
nych górach z ¿elaza magnetyczne-
go, o tak wielkiej sile przyci¹gania ,
¿e nie mo¿e na nie wej�æ nikt, kto ma
¿elazne gwo�dzie w butach. I, ¿e je�li
te góry znajduj¹ siê na morzu, staj¹
siê zgub¹ okrêtów przep³ywaj¹cych
w pobli¿u, gdy¿ wyci¹gaj¹ im wszyst-
kie ¿elazne czê�ci. Ba�nie te przedo-
sta³y siê dziêki wyprawom krzy¿owym
tak¿e do poezji Zachodu. Nauka nie
potwierdzi³a tych zjawisk, ale góry,
nosz¹ce jeszcze dzi� nazwê magne-
tycznych znajduj¹ siê na przyk³ad na
Elbie czy San Domingo.

 Lubimy tajemniczo�æ ba�ni? Ezo-
teryczno�æ historii mi³osnych tak¿e lu-
bimy? To jest, to �co��, miêdzy lud¿-
mi czy nie? A Laura i Filon, Romeo i

Julia, Orfeusz i Eurydyka itd. - czy to
�co�� w wymiarze ludzkim mo¿na
nazwaæ magnetyzmem? W tym przy-
padku potwierdzeniem tego zjawiska
jest piêknie wydana ksi¹¿ka ( z po¿ó³-
k³ymi nieco przez czas kartkami) -
�Magnetyzm serca�, któr¹ napisa³
Ruediger Schache. Od czerwca ubie-
g³ego roku znajduje siê na listach be-
stsellerów. W 6 miesiêcy sprzedanych
zosta³o 250000 egzemplarzy!

 Autor, napisa³ wiele ksi¹¿ek, jest
niezale¿nym dziennikarzem i trene-
rem. Absolwent studiów psycholo-
gicznych i ekonomicznych. Wchodzi³
w sk³ad zarz¹dów znanych niemiec-
kich firm. Wola³ jednak po�wiêciæ siê
swojej pasji - dziennikarstwu i pisaniu
ksi¹¿ek. Prowadzi ciesz¹ce siê popu-
larno�ci¹ seminaria, wyk³ady, jak rów-
nie¿ terapie na temat poznania swo-
jego wnêtrza oraz wp³ywu na w³asny
los, osobowo�æ, karierê zawodow¹,
¿ycie emocjonalne i w efekcie �wia-
dome kierowanie w³asnym ¿yciem.

 Miêdzy innymi formu³uje pytanie:
�dlaczego ¿ycie jednych jest pe³ne
mi³o�ci, a inni musz¹ walczyæ o odro-
binê uczucia? Dlaczego �wiat nie daje

ci nic albo co� wrêcz przeciwnego do
tego, czego pragniemy ze wszystkich
si³?�

 Odpowiedzi na równie¿ inne py-
tania mo¿emy znale�æ w tej ksi¹¿ce,
sk³adaj¹cej siê z 10 rozdzia³ów odkry-
waj¹cych 10 tajemnic magnetyzmu
w³asnego serca. Czy warto je poznaæ?
�Dobrze widzi siê tylko sercem.
Najwa¿niejsze jest niewidoczne dla
oczu.� Ten cytat z �Ma³ego Ksiêcia�
- Antoine de Saint Exupery`ego, za-
warty w ksi¹¿ce jest wielce wymow-
ny. A Blaise Pascal sformu³owa³ my�l
- �Kropla mi³o�ci znaczy wiêcej ni¿
ocean rozumu�.

 Autor daje nam do zrozumienia,
¿e aby odczuæ magnetyzm czyjego�
serca, trzeba poznaæ �ród³o tajemni-
cy magnetyzmu w³asnego serca. �Nic
co do tej pory wydarzy³o siê w Two-
im ¿yciu - pisze - nie by³o dzie³em
przypadku. To nie �lepy los, ale we-
wnêtrzna si³a, jak¹ posiadasz, zde-
cydowa³a jakie zwi¹zki stworzy³e�
i jak siê one rozwija³y. To ona ge-
nerowa³a wszystkie zdarzenia. Jest
potê¿nym Magnesem przyci¹gaj¹-
cym nie tylko ludzi, pieni¹dze, uczu-
cia, ale równie¿ nieszczê�cia, wy-
padki i katastrofy. Dzia³a niezale¿-
nie od wieku, wygl¹du, wykszta³-
cenia, jêzyka czy warunków mate-
rialnych. Mi³o�æ to najpotê¿niejsza
si³a w magnetyzmie twojego serca,
która dzia³a niczym turbodo³ado-
wanie bez wzglêdu na to, do czego
d¹¿ysz i co chcesz osi¹gn¹æ�.

 Czytaj¹c tê ksi¹¿kê odkrywamy,
¿e nasze serce , jak ig³a w kompasie,
jest niepowtarzalnym, o cudownej
mocy darem � jest nasz¹ ig³¹ w buso-
li ¿ycia, odkrywamy, ¿e serce jest jak
magnes.

Wac³aw Bierkowski

SERCE JAK MAGNES ?

Wydawnictwo
Sonia Draga Sp. Z o.o.

Katowice, 2009


