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Fragmenty z wielow¹tkowego wy-
st¹pienia Pani Prezes:

- W 2008 roku pod auspicjami Okrê-
gowej Izby Aptekarskiej w £odzi
zorganizowano 25 szkoleñ. Tak du¿a
intensywno�æ szkoleñ wynika³a po-
�rednio z tego, ¿e w minionym roku
koñczy³ siê pierwszy okres
edukacyjny. W zwi¹zku z tym
Rada stara³a siê stworzyæ
aptekarzom mo¿liwo�æ wy-
wi¹zania siê z na³o¿onego
prawem obowi¹zku uczest-
nictwa w szkoleniach. Pomi-
mo imponuj¹cego finiszu,
który przejawia³ siê bardzo
du¿¹ frekwencj¹ aptekarzy
uczestnicz¹cych w szkole-
niach, nie wszystkim uda³o
siê uzyskaæ 100 punktów
edukacyjnych. Przyczyny
tego stanu rzeczy tkwi¹ przede
wszystkim w niedopasowanych za-
pisach rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szkoleñ ci¹g³ych
farmaceutów. Rozporz¹dzenie na-
k³adaj¹ce na aptekarzy, s³uszny, co
do zasady, obowi¹zek podnoszenia
kwalifikacji zawodowych powinno
uwzglêdniaæ specyfikê zawodu ap-
tekarza, z uwzglêdnieniem rytmu
pracy aptekarza i jego mo¿liwo�ci
finansowych. Udzia³ w szkoleniach
zwi¹zanych ze zdobywaniem tzw.
punktów twardych jest niestety
kosztowny i obci¹¿aj¹cy w znacznym
stopniu aptekarsk¹ kieszeñ.
- Doradztwo, opieka farmaceutycz-

na, to przyk³ady zajêæ, którym ap-
tekarz, znawca leków i zagadnieñ
farmakoterapii po�wiêca coraz wiê-
cej czasu. Niestety, jak na razie, za
wykonywanie wymienionych zadañ
aptekarze nie otrzymuj¹ wynagro-
dzenia. Rozwi¹zanie tej kwestii na-
le¿y do w³adz pañstwowych odpo-

wiedzialnych za kszta³towanie poli-
tyki zdrowotnej, z Sejmem i Sena-
tem RP oraz Ministerstwem Zdro-
wia na czele. Istniej¹ce apteki musz¹
mieæ przestrzeñ do rozwoju. W obec-
nej sytuacji apteki indywidualne i ro-
dzinne borykaj¹ siê z problemami,
które utrudniaj¹ wype³nianie przez
aptekê zadañ zwi¹zanych ze statu-
sem placówki ochrony zdrowia.
- Okrêgowa Rada Aptekarska w
£odzi wypracowa³a stanowisko do-
tycz¹ce nowelizacji ustawy Prawo
Farmaceutyczne. Opowiadamy siê
za ustanowieniem sta³ych cen i mar¿
na leki refundowane. Opowiadamy
siê tak¿e za zmian¹ tabeli mar¿. Ist-

niej¹ca tabela jest nieracjonalna
ekonomicznie i prowadzi do degra-
dacji apteki indywidualne i rodzin-
ne, dla których mar¿a jest jedynym
�ród³em pozyskiwania �rodków na
op³acenie kosztów funkcjonowania.
Postulujemy wprowadzenie przepi-
su eliminuj¹cego reklamê aptek.

- W ubieg³ym roku uwa-
ga ³ódzkiego �rodowi-
ska aptekarskiego sku-
piona by³a na sprawach
dotycz¹cych dzia³añ
marketingowych podej-
mowanych przez niektó-
rych w³a�cicieli aptek.
Rada zdecydowanie po-
têpi³a dzia³ania marke-
tingowe uchybiaj¹ce za-
sadom wynikaj¹cym
z Kodeksu Etyki Apte-
karza RP lub naruszaj¹-

cych ³ad korporacyjny. Okrêgowa
Rada Aptekarska w £odzi uwa¿a, ¿e
przedsiêbiorcy prowadz¹cy apteki
maj¹ moralny obowi¹zek kszta³to-
wania dzia³alno�ci apteki w zgodzie
z regu³ami obowi¹zuj¹cymi apteka-
rzy oraz powinni wspó³dzia³aæ z sa-
morz¹dem aptekarskim w celu za-
pewnienia ³adu korporacyjnego,
którego podstaw¹ jest Kodeks Ety-
ki Aptekarza. Okrêgowa Rada Ap-
tekarska w £odzi uwa¿a, ¿e wszyscy
w³a�ciciele aptek powinni - kieruj¹c
siê wskazaniami Kodeksu - powstrzy-
maæ siê od agresywnych dzia³añ
i akcji marketingowych naruszaj¹-
cych zaufanie do apteki jako placów-

Istniej¹ce apteki
musz¹ mieæ przestrzeñ do rozwoju

8 marca 2009 roku odby³ siê XIII Okrêgowy Zjazd Aptekarzy w £odzi, który by³ pierwszym zjazdem
sprawozdawczym w V kadencji samorz¹du aptekarskiego województwa ³ódzkiego licz¹cego 2245 cz³on-
ków. Sprawozdanie z dzia³alno�ci Okrêgowej Rady Aptekarskiej przedstawi³a delegatom mgr farm. El¿-
bieta Piotrowska-Rutkowska, Prezes ORA w £odzi.
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ki ochrony zdrowia.
- W codziennej pracy w aptece
wspó³dzia³amy z technikami farma-
ceutycznymi. Technicy zyskali na
mocy ustawy szeroki zakres upraw-
nieñ do wykonywania czynno�ci za-
wodowych w aptece. Jednak¿e, co
do istoty wykonywane przez nich
czynno�ci maj¹ charakter pomocni-
czy, a odpowiedzialno�æ za ich pra-
cê i prawid³owe funkcjonowanie ap-
teki spoczywa na farmaceucie - kie-
rowniku apteki. Rada zajmowa³a siê
zagadnieniem kszta³cenia techni-
ków. Przedstawiciele naszej Rady
zadeklarowali udzia³ w pracach ko-
misji ministerialnych i kuratoryjnych
opracowuj¹cych programy kszta³ce-
nia techników farmaceutycznych.

Okrêgowa Rada Aptekarska
w £odzi ustanowi³a w 2008 roku ho-
norowe wyró¿nienie wi¹¿¹ce siê
z przyznaniem tytu³u ZAS£U¯ONY
NAUCZYCIEL ZAWODU APTE-
KARZA. Tytu³em tym zosta³ wyró¿-
niony mgr farm. Stanis³aw Mucha.
Laureat Odznakê odebra³ podczas
Zjazdu.

Na forum Zjazdu g³os zabra³ dr
Grzegorz Kucharewicz, Prezes Na-
czelnej Rady Aptekarskiej, który by³
go�ciem Zjazdu. Jedna z kluczowych
kwestii, na której skupiona jest uwa-
ga NRA zwi¹zana jest ze zmian¹
ustawy Prawo Farmaceutyczne. Pre-
zes poinformowa³ o przed³o¿onych
przez NRA propozycjach legislacyj-
nych w odniesieniu do tej ustawy.

W zwi¹zku z wakatami w sk³adzie
Okrêgowej Rady Aptekarskiej Zjazd
wybra³ na wakuj¹ce miejsca 2 cz³on-
ków ORA w £odzi. W wyniku wy-
borów do ORA w £odzi dokopto-
wano: mgr farm. Paw³a Stelmacha
i mgr farm. Paw³a Stefañczyka.

Oprac. Z.S

Stanowisko Nr V/1/2009 z dnia 18 marca 2009 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie stosowania przepisów

rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r.
w sprawie ci¹g³ych szkoleñ farmaceutów zatrudnionych w aptekach i
hurtowniach farmaceutycznych (Dz. U. Nr 132, poz. 1238 z pó�n. zm.)

W trosce o jednolite stosowanie przepisów wymienionego wy¿ej rozpo-
rz¹dzenia w zakresie przed³u¿ania przez okrêgowe rady aptekarskie czasu
trwania okresu edukacyjnego Naczelna Rada Aptekarska dzia³aj¹c na pod-
stawie art. 39 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach
aptekarskich (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 136, poz. 856)  podejmuje nastêpuj¹-
ce stanowisko:
1. Przed³u¿enie czasu trwania okresu edukacyjnego, o jakim mowa w § 7

ust. 5 wymienionego wy¿ej rozporz¹dzenia, jest aktem wyj¹tkowym od
zasady, ¿e farmaceuta powinien zaliczyæ ci¹g³e szkolenie w zwyk³ym czasie
okresu edukacyjnego, a sam wniosek o przed³u¿enie powinien podawaæ
zasadne, przekonywuj¹ce przes³anki niemo¿no�ci uzyskania 100 punk-
tów edukacyjnych w normalnym terminie.

2. Przed³u¿enie czasu trwania okresu edukacyjnego jest kompetencj¹ okrê-
gowej rady aptekarskiej, jest fakultatywne i podlega jej wy³¹cznej ocenie.

Taka ocena powinna uwzglêdniaæ s³uszny interes farmaceuty, wszyst-
kie okoliczno�ci wp³ywaj¹ce na niemo¿liwo�æ zaliczenia szkolenia ci¹-
g³ego w terminie, w tym tak¿e obiektywne opó�nienie rozpoczêcia cyklu,
a przede wszystkim fakt, ¿e samorz¹d aptekarski w wyniku dotychcza-
sowych wadliwych rozwi¹zañ ustawowych nie jest ani faktycznym go-
spodarzem czy dysponentem, ani te¿ w³a�ciwie organizatorem szkolenia.

Przeto w podejmowaniu decyzji okrêgowa rada aptekarska kieruj¹c
siê ¿yczliwo�ci¹ i zrozumieniem bêdzie mia³a z pewno�ci¹ te wzglêdy.
Przed³u¿enie czasu trwania okresu edukacyjnego nie mo¿e stanowiæ prze-
s³anki negatywnej b¹d� uznawane za okoliczno�æ obci¹¿aj¹c¹ farmaceu-
tê przy stwierdzaniu rêkojmi nale¿ytego prowadzenia apteki.

3. Dla jednolitej praktyki uznaje siê, ¿e farmaceuta, dla którego przed³u¿ono
czas trwania danego okresu edukacyjnego, po uzyskaniu wymaganych punk-
tów dla zaliczenia tego okresu, mo¿e rozpocz¹æ kolejny okres edukacyjny.

4. Rozstrzygniêcie co do czasu przed³u¿enia okresu edukacyjnego i ewentu-
alnego przesuniêcia rozpoczêcia nastêpnego okresu edukacyjnego nale-
¿y do okrêgowej rady aptekarskiej, która kierowaæ bêdzie wzglêdami
s³uszno�ci i indywidualnymi uwarunkowaniami sytuacji wystêpuj¹cego
o przed³u¿enie farmaceuty.

Sekretarz NRA
 dr Jerzy £azowski

Prezes NRA
dr Grzegorz Kucharewicz

Szkolenia ci¹g³e...
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Do udzia³u w Konferencji zapro-
szono z ka¿dego pañstwa cz³onkow-
skiego ONZ po jednym delegacie,
jako oficjalnego przedstawiciela da-
nego pañstwa, upowa¿nionego do
udzia³u w pracach grup roboczych i
g³osowania nad uzgodnionymi
o�wiadczeniami dotycz¹cymi stoso-
wania leków w szpitalach, roli far-
maceutów szpitalnych i praktyki far-
macji szpitalnej. Osob¹ reprezentu-
j¹c¹ Polskê by³ ni¿ej podpisany. W
Konferencji mog³y te¿ uczestniczyæ
inne, zainteresowane osoby, ale nie
mia³y one prawa g³osu. Ogó³em w
Konferencji uczestniczy³o 348 osób
reprezentuj¹cych 98 pañstw.

W trakcie przygotowywania
Konferencji Sekcja Farmacji Szpi-
talnej FIP zamówi³a u ekspertów
wskazanych przez Komitet Organi-
zacyjny sze�æ opracowañ przegl¹do-
wych n.t. ró¿nych aspektów farma-
cji szpitalnej. Piêæ przegl¹dów doty-
czy³o kolejnych etapów procesu sto-
sowania leków w szpitali: zaopatrze-
nia, przepisywania, przygotowywa-
nia i dystrybucji, podawania i moni-
torowania. Szóste opracowanie do-
tyczy³o zasobów ludzkich i szkole-
nia w farmacji szpitalnej.

Ka¿dy uczestnik Konferencji zo-
sta³ przypisany do jednej z grup ro-
boczych zajmuj¹cych siê powy¿szy-
mi tematami. Jego zadaniem by³o za-
poznanie siê z odpowiednim opra-
cowaniem oraz zg³oszenie swoich
uwag i propozycji do zapisu kon-
kretnych projektów o�wiadczeñ i
przes³anie poczt¹ elektroniczn¹ lide-
rowi tematu (który by³ jednocze�nie
autorem opracowania). Tak by by³o
mo¿na wstêpnie uzgodniæ wstêpn¹
wersjê tych o�wiadczeñ jeszcze
przed przyjazdem do Bazylei. W cza-
sie Konferencji, w trakcie dyskusji
w grupach roboczych opracowano
ostateczny kszta³t o�wiadczeñ, któ-
re zosta³y nastêpnie niemal jednog³o-
�nie przeg³osowane na sesji plenar-
nej przez uprawnionych uczestników.
Przyjêto 75 o�wiadczeñ obejmuj¹-
cych wszystkie sze�æ wspomnianych
wcze�niej tematów. Pe³ny tekst tych
o�wiadczeñ bêdzie opublikowany w
nr 1/2009 Farmacji szpitalnej w Pol-
sce i na �wiecie. W tym miejscu po-
dajê najwa¿niejsze z nich|:

Nadrzêdnym celem farmaceutów
szpitalnych jest optymalizacja efek-
tów terapeutycznych uzyskiwanych
przez pacjenta poprzez rozs¹dne,

bezpieczne, skuteczne, w³a�ciwe
i efektywne kosztowo stosowanie le-
ków.

We wszystkich dzia³aniach zwi¹-
zanych ze stosowaniem leków w
szpitalu nale¿y przestrzegaæ 5. nastê-
puj¹cych zasad: w³a�ciwy pacjent,
w³a�ciwy lek, w³a�ciwa dawka, w³a-
�ciwa droga podania i w³a�ciwy czas
podania.

G³ównym Farmaceut¹/Kierowni-
kiem Apteki powinien byæ do�wiad-
czony farmaceuta odpowiedzialny za
koordynacjê rozs¹dnego, bezpiecz-
nego, skutecznego, w³a�ciwego
i kosztowo-efektywnego stosowania
leków w szpitalu.

Wszystkie recepty powinny byæ
przegl¹dane, interpretowane i upra-
womocniane przez farmaceutê przed
zdyspensowaniem leku i jego poda-
niem pacjentowi.

Proces zaopatrzenia w leki musi
byæ przejrzysty, profesjonalny
i etyczny, tak by zapewnia³ sprawie-
dliwo�æ, ³atwo�æ dostêpu i odpowie-
dzialno�æ wobec odpowiednich or-
ganów zarz¹dzaj¹cych i prawnych.

Globalna Konferencja FIP
n.t. PRZYSZ£O�CI FARMACJI

SZPITALNEJ

Konferencja pod powy¿szym tytu³em odby³a siê w dniach 30 i 31 sierpnia 2008 r. w Bazylei, jako
wydarzenie towarzysz¹ce 68. Miêdzynarodowemu Kongresowi Farmacji i Nauk Farmaceutycznych FIP.
Podstawowymi celami Konferencji by³o: (1) stworzenie w�ród liderów farmacji szpitalnej na ca³ym �wie-
cie wspólnej wizji przysz³o�ci praktyki farmacji szpitalnej, (2) okre�lenie celów strategicznych globalnego
postêpu farmacji szpitalnej, które bêd¹ odpowiednie dla potrzeb uczestnicz¹cych w konferencji pañstw
oraz (3) rozpoznanie mo¿liwo�ci wspó³pracy globalnej, która u³atwi ka¿demu pañstwu osi¹gniecie celów
farmacji szpitalnej.
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Szpitale powinny wykorzystywaæ
system receptariuszy (lokalnych, re-
gionalnych i/lub krajowych) powi¹-
zany z standardowymi wytycznymi,
protoko³ami i sposobami leczenia
opieraj¹cymi siê na najlepszych do-
stêpnych dowodach.

Przygotowanie wspomnianych
wcze�niej opracowañ i o�wiadczeñ
poprzedzi³ globalny przegl¹d prak-
tyki farmacji szpitalnej na ca³ym �wie-
cie. Odpowiedzi na rozpisan¹ ankietê
otrzymano z 85 pañstw reprezentu-
j¹cych 83% populacji �wiatowej,
uzyskuj¹c szeroki obraz aktualnego
stanu i sytuacji farmacji szpitalnej.
Wyniki tego przegl¹du wskazuj¹, ¿e
w dominuj¹cym modelu praktyki far-
macji szpitalnej personel farmaceu-
tyczny tylko czê�ciowo kontroluje
proces stosowania leków (41%
pañstw); w 13% pañstw nie ma w
ogóle farmaceutów szpitalnych, a w
45% pañstw istniej¹ powa¿ne ich nie-
dobory spowodowane brakiem wy-
kwalifikowanych kadr. Responden-
ci z s³abo rozwiniêtych pañstw infor-
mowali o znacznych trudno�ciach w
uzyskiwaniu podstawowych leków
szpitalnych w porównaniu z pañstwa-
mi wy¿ej rozwiniêtymi.

Andrew Grey, Prezes Sekcji Far-
macji Szpitalnej FIP w wyst¹pieniu
koñcz¹cym Konferencjê powiedzia³:
Farmaceuci szpitalni zajêli dzisiaj sta-
nowisko dotycz¹ce swojej przysz³o-
�ci. Stwierdzili wyra�nie, ¿e jako za-
wód s¹ gotowi przyj¹æ odpowie-
dzialno�æ za wszystkie leki znajdu-
j¹ce siê w szpitalu. Zwracaj¹c siê do
uczestników Konferencji powiedzia³:
Kolejne kroki... bêd¹ nale¿a³y do
Was.... czy uczynicie przyjête
o�wiadczenia rzeczywisto�ci¹ w ka¿-
dym z  Waszych pañstw,  dla dobra
ludzi, którym s³u¿ymy.

Wszystkie omówione w tym ar-
tykule materia³y i dokumenty Kon-
ferencji zosta³y opublikowane w spe-
cjalnym numerze American Journal
of Health-System Pharmacy (vol. 66,
supl. 3), który ukaza³ siê z dat¹
1 marca 2009 r.

W artykule wstêpnym do tego
numeru, autorzy (cz³onkowie Komi-
tetu Organizacyjnego Konferencji)
stwierdzaj¹, ¿e liderzy farmacji szpi-
talnej na ca³ym �wiecie powinni sta-
rannie przestudiowaæ materia³y kon-
ferencyjne i jak najszybciej zacz¹æ

zastanawiaæ siê nad tym w jaki spo-
sób przeprowadziæ transformacjê
obecnej praktyki w us³ugi kliniczne
poprawiaj¹ce zdrowie pacjentów le-
czonych lekami. W pracy tej mog¹
wykorzystaæ, jako wzorzec, do-
�wiadczenia Konferencji Globalnej.
Powinni okre�liæ typowe kroki w
ewolucji farmacji szpitalnej, tak, by
osi¹gn¹æ zamierzone  cele.  Warto
te¿ zaprosiæ do wspó³pracy w opra-
cowywaniu wizji klinicznych us³ug
farmacji szpitalnej lekarzy i pielê-
gniarki, dyrektorów szpitali, nauczy-
cieli akademickich oraz rz¹dowe
w³adze zdrowia. Im wiêcej farma-
ceutów na ca³ym �wiecie bêdzie
mia³o podobn¹ wizjê swojej przy-
sz³o�ci i im wiêcej z nich bêdzie mia-
³o pasjê i wytrwa³o�æ w  pracy nad
urzeczywistnieniem tej wizji, ich ma-
rzenia spe³ni¹ siê. Opieka nad pa-
cjentem w szpitalach poprawi siê,
bo bêd¹ w niej uczestniczyæ farma-
ceuci szpitalni.

dr n. farm Jerzy £azowski
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      Cuda kojarz¹ nam siê raczej
z boskimi  wyró¿nieniami, objawienia-
mi, czynami. A tu rzecz o cudzie, ta-
kim zwyk³ym, cz³owieczym, którego
sprawc¹ mo¿e byæ ka¿dy z nas zwy-
k³ych �miertelników.
      Kto z nas nie zetkn¹³ siê z prawie
magiczn¹ ksi¹¿k¹ �Ma³y ksi¹¿ê�  An-
toine�a de Saint Exupery. Albo czyta-
li�my jako dzieci, albo mieli�my kon-
takt z czêsto cytowanymi, piêknymi
sentencjami. Albo te¿ czêsto w wie-
ku doros³ym tre�æ tej ksi¹¿ki nabiera-
³a nowych znaczeñ, szczególnie gdy
by³a czytana sercem. To ksi¹¿ka o
uniwersalnych warto�ciach, o mi³o�ci,
przyja�ni, szacunku. Ksi¹¿ka i dla dzie-
ci i dla doros³ych. Rozpoczyna siê
dedykacj¹ dla Leona Wertha. I choæ
wype³niona piêknymi s³owami, mo¿-
na by³o s¹dziæ, ¿e nazwisko jest wy-
tworem wyobra�ni pisarza - pilota,
który wznosz¹c siê romantycznie w
powietrze na�laduje marzenia mitycz-
nego Ikara o locie do s³oñca i marzy,
by na ziemi by³ przyjaciel, który cze-
ka na jego powrót.
     Okazuje siê, ¿e Leon Werth to
cz³owiek z krwi i ko�ci. I warto tê
dedykacjê przypomnieæ, poniewa¿ jest
ona prawie jak klucz do ksi¹¿ki �List
do zak³adnika�, która wydana pod
koniec ubieg³ego roku, pojawi³a siê na
pó³kach ksiêgarskich.
     �LEONOWI WERTH. Przepra-
szam wszystkie dzieci za po�wiêce-
nie tej ksi¹¿ki doros³emu. Mam ku
temu powody: ten doros³y jest moim
najlepszym przyjacielem na �wiecie.
Drugi powód: ten doros³y znajduje siê
we Francji, gdzie cierpi g³ód i ch³ód. I
trzeba go pocieszyæ. Je�li te powody
nie wystarcz¹ - chêtnie po�wiêcê tê
ksi¹¿kê dziecku, jakim by³ kiedy� ten
doros³y. Wszyscy doro�li byli kiedy�
dzieæmi. Choæ niewielu z nich o tym
pamiêta. Zmieniam wiêc moj¹ dedy-
kacjê: LEONOWI WERTH gdy by³
ma³ym ch³opcem�.

     Tak, czêsto my doro�li zapomina-
my, lub nie chcemy pamiêtaæ, lub
wstydzimy siê tkwi¹cego w nas gdzie�
g³êboko dziecka. Autor próbuje wy-
wo³aæ  z nas przynale¿n¹ dziecku, ni-
czym nieograniczon¹ wra¿liwo�æ. Ta
wra¿liwo�æ po³¹czy³a siln¹ przyja�ni¹

obu pisarzy. Bo Leon Werth, du¿o
starszy od de Saint - Exupery�ego we
Francji znany jest przede wszystkim
jako krytyk sztuki. By³ tak¿e dzienni-
karzem, eseist¹, autorem opowiadañ,
poetyckim surrealist¹. I teraz dziêki
�Listowi do zak³adnika� mo¿emy zi-
dentyfikowaæ chocia¿ jego nazwisko,
gdy¿ jego twórczo�æ jest w Polsce
nieznana. Werth ¿y³ we Francji pod
niemieck¹ okupacj¹ jak zak³adnik
odarty z humanistycznych warto�ci,
otoczony faszystowsk¹ ideologi¹.
     W przypomnianej dedykacji mo¿e-
my siê równie¿ doszukaæ inspiracji,
która zaowocowa³a napisaniem �Li-
stu do zak³adnika�. Ta ksi¹¿ka to rów-
nie¿ dedykacja, tyle ¿e do ksi¹¿ki Le-
ona Wertha o ucieczce Francuzów z
Pary¿a zatytu³owanej �Trzydzie�ci trzy
dni�. Po kapitulacji Francji przyjacie-
le widzieli siê po raz ostatni w pa�-
dzierniku 1940 roku. Werth przekaza³
rêkopis przyjacielowi, a ten obieca³

znale�æ dla niego wydawcê i opatrzyæ
j¹ wstêpem. De Saint-Exupery wyje-
cha³ do Stanów Zjednoczonych i pró-
bowa³ znale�æ odpowiednie wydaw-
nictwo. Niestety, wówczas nie uda³o
siê nikogo zainteresowaæ publikacj¹.
     Ksi¹¿ka ukaza³a siê dopiero
w 1992 roku. Natomiast jako samo-
dzielny tom  w 1943 roku, wydana
zosta³a  dedykacja. I w takiej wersji,
we wspó³czesnym t³umaczeniu, po raz
pierwszy trafia do r¹k polskich czy-
telników. Ta dedykacja - ksi¹¿ka za-
wiera w sobie wiarê w nieprzemijaj¹-
ce warto�ci, których nie jest w stanie
zniszczyæ idea depcz¹ca ludzk¹ god-
no�æ. To przypowie�æ uniwersalna,
w sposób niezwyk³y mówi¹ca o mi³o-
�ci, przyja�ni, u�miechu, nadziei.
      A odniesieniem jest opisane zda-
rzenie z wiosny 1939 roku. Brunatne
chmury gdzie� tam, wydawa³o siê,
jeszcze daleko, dopiero siê zbiera³y.
Nie by³o wiadomo, je�li nadci¹gn¹, co
ze sob¹ przynios¹. Opisane zdarzenie
dotyczy spotkania przyjació³ na tara-
sie gospody znajduj¹cej siê nad rzek¹
Saon¹ w wiosce Fleurville. Otuleni
ciep³ymi, prawie letnimi promieniami
s³oñca w milczeniu popijali pernoda.
Przy³¹czyli siê marynarze, Holender i
Niemiec, który uciek³ z faszystowskich
Niemiec. Nadal opró¿niali kolejne kie-
liszki pernoda, w milczeniu. Ale nic nie
mówi¹c u�miechali siê do siebie.
I czuli, ¿e oto dzieje siê co� co ludzi
przyci¹ga, bez s³ów, co tworzy atmos-
ferê przyja�ni, szacunku, nadziei. Wy-
starczy u�miech bêd¹cy wyrazem mi-
³o�ci  p³yn¹cej do innych z naszego
serca.
     To w³a�nie ten, taki zwyk³y ludzki
cud, którego sprawc¹ mo¿e byæ ka¿-
dy z nas - sta³ siê niezwyk³¹ kanw¹
�Listu do zak³adnika�.

Wac³aw Bierkowski

Cud nad Saon¹

LIST DO ZAK£ADNIKA
Antoine de Saint-Exupery

Pañstwowy Instytut
Wydawniczy 2008
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Ta �wietna ksi¹¿ka powinna zna-
le�æ siê w ka¿dej izbie aptekarskiej
(przynajmniej kilka egzemplarzy), je-
�li nie w ka¿dej aptece.

Znakomici autorzy, praktycy i rów-
nocze�nie doktorzy nauk prawnych,
gwarantuj¹ wysoki poziom publikacji.
Nale¿y dodaæ, ¿e jedna z nich, pani
Magdalena Krekora, jest europejskim
rzecznikiem patentowym, by³a jed-
nym z twórców obecnego tekstu
ustawy Prawo farmaceutyczne.

    Ksi¹¿ka zawiera 11 rozdzia-
³ów, przegl¹d orzeczeñ s¹dów pol-
skich odnosz¹cych siê do prawa
farmaceutycznego, wykaz aktów
prawnych i kodeksów etycznych
oraz obszern¹ bibliografiê.

Szczegó³owo zosta³y przedsta-
wione kwestie dopuszczania do ob-
rotu, badañ klinicznych, wytwarza-
nia i importu produktów leczniczych
oraz zagadnienia ochrony praw
w³asno�ci intelektualnej pozostaj¹-
ce w zwi¹zku z prawem farmaceu-
tycznym.

    Dla aptekarza, ale tak¿e dla
prawnika zajmuj¹cego siê stosowa-
niem prawa farmaceutycznego,
szczególnie cenne zapewne bêd¹
komunikatywne przedstawienie dy-
rektyw i rozporz¹dzeñ obowi¹zuj¹-
cych w naszej praktyce farmaceu-
tycznej, wyja�nienie pojêæ i definicji
wystêpuj¹cych w przepisach praw-
nych, omówienie problemów reklamy
produktów leczniczych, obrotu tymi
produktami oraz wymagañ wobec
podmiotów prowadz¹cych ten obrót.
Ksi¹¿ka przedstawia tak¿e zadania i
kompetencje Inspekcji Farmaceutycz-
nej oraz przepisy karne dot. farma-
ceutów.

    Bana³em jest ju¿ stwierdzenie
(nie do koñca prawdziwe), ¿e co inny
prawnik, to inna opinia prawna. Mo¿e
czasami tak jest. Je�li jednak dana
opinia prawna znajduje przewa¿aj¹c¹

aprobatê doktryny lub potwierdzenie
w orzeczeniach s¹dowych, wtedy
mamy do czynienia z obiektywnym
potwierdzeniem jej trafno�ci. Doktry-
na i judykatywa s¹ bowiem najwy¿-
szymi arbitrami w interesuj¹cej nas
dziedzinie. Nale¿y z satysfakcj¹ od-
notowaæ, ¿e autorzy prezentowanej
ksi¹¿ki niejednokrotnie przywo³uj¹ i

podzielaj¹ opinie b¹d� stanowiska Biu-
ra Prawnego Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, wymieniaj¹ orzeczenia s¹dowe
zbie¿ne z tymi stanowiskami. Jest to
dla nas ogromna satysfakcja i zobo-
wi¹zanie na przysz³o�æ.

    S³usznie zauwa¿aj¹ autorzy, �¿e
prawo farmaceutyczne reguluje dzie-
dzinê gospodarki nale¿¹c¹ do najbar-
dziej innowacyjnych, prawo to musi
byæ czêsto nowelizowane, by nad¹-
¿a³o za zmieniaj¹cymi siê warunkami

gospodarczymi.� (s. 421). Ksi¹¿ka
prognozuje najbli¿sze zmiany ustawy,
zw³aszcza te, które wynikaj¹ ze zmie-
niaj¹cego siê równie¿ prawa unijnego
(np. z rozporz¹dzenia nr 1394/2007
Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 13 listopada 2007r. w sprawie
produktów leczniczych terapii za-
awansowanej).

    Samorz¹d aptekarski � to ju¿
przy okazji dygresja � nie mo¿e zaj-
mowaæ pozycji biernej w tej perma-
nentnej nowelizacji. Jego rola musi
byæ aktywna. W tym zakresie winien
rozumnie i prê¿nie korzystaæ ze swych
ustawowych uprawnieñ (vide art. 7
ust. 2 pkt 6 czy ust. 1 pkt 6 i 9 ustawy
o izbach aptekarskich). M¹dre, tak-
tyczne dzia³anie, znajdowanie sojusz-
ników i umiar w ¿¹daniach � to tylko
niektóre zasady aktywno�ci w nowo-
czesnym procesie legislacyjnym.
�Mierz si³ê na zamiary, Nie zamiar
pod³ug si³� podnosi³o do romantycz-
nego czynu filaretów. W osi¹gniêciu
normatywnych celów ta maksyma jest
dzi� ma³o u¿yteczna. Tkwi¹cy dalej na
etapie resortu obszerny projekt zmia-
ny Prawa farmaceutycznego raczej
nie wró¿y szybkiego i pe³nego ziszcze-
nia. W interesie naszego samorz¹du
le¿y dokonanie nowelizacji nawet
skromnej, etapami, ale mo¿liwej do
przeprowadzenia tu i teraz. Na pocz¹-
tek mog¹ to byæ np. ci¹g³e szkolenia
farmaceutów (musi to byæ domena
samorz¹du aptekarskiego), kwestia
stwierdzenia rêkojmi nale¿ytego pro-
wadzenia apteki, prawid³owe uregu-
lowanie spraw dotycz¹cych zezwoleñ,
realizacji recept, kierowania aptek¹,
punktów aptecznych, sprzeda¿y poza-
aptecznej itd. W nastêpnym etapie za�
mog¹ byæ inne sprawy.

dr praw Edward Jêdrzejewski
                                Adwokat
Biuro Prawne Naczelnej Izby

Aptekarskiej

Autorzy: Magdalena Krekora, Marek �wierczyñski i El¿bieta Traple.
Warszawa 2008, Oficyna a Wolters Kluwer business, 496 ss.

Fotografia ok³adki - http://www.eoficyna.com.pl

Prawo farmaceutyczne
Zagadnienia regulacyjne i cywilnoprawne
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Zapewne ka¿dy bez wahania zgo-
dzi siê ze stwierdzeniem, ¿e skutecz-
na i bezpieczna farmakoterapia nie
jest mo¿liwa bez uwzglêdnienia inte-
rakcji, jakie zachodz¹ pomiêdzy  po-
szczególnymi substancjami leczniczy-
mi. Rzadziej natomiast my�limy o tym,
¿e równie¿ po¿ywienie mo¿e wcho-
dziæ w farmakologicznie istotne rela-
cje ze stosowanymi lekami. Badanie
tego typu zale¿no�ci to stosunkowo
m³oda dziedzina nauki, mimo to legi-
tymuj¹ca siê ca³kiem poka�nym zbio-
rem faktów i doniesieñ naukowych.
Podsumowaniem aktualnego stanu
wiedzy z tego obszaru jest publikacja
pod tytu³em �Leki i po¿ywienie � in-
terakcje�, której redaktorem nauko-
wym jest prof. dr hab. Zofia Zachwie-
ja. Ksi¹¿ka jest owocem wspó³pracy
czterech Zak³adów Bromatologii Uni-
wersyteckich Wydzia³ów Farmaceu-
tycznych Akademii Medycznych. Pu-
blikacja omawia wp³yw po¿ywienia na
biodostêpno�æ 334 leków, przy czym
posiada indeks zawieraj¹cy ich nazwy
handlowe, co u³atwia wyszukiwanie
konkretnych preparatów. Zawiera rów-
nie¿ bardzo rozbudowane pi�miennic-
two wraz z odno�nikami w tek�cie.
Oprócz czê�ci szczegó³owej czytelnik
znajdzie tak¿e opisowe rozdzia³y oma-
wiaj¹ce zagadnienia z dziedziny fizjo-
logii ¿ywienia i opisy mechanizmów
wzajemnych interakcji pomiêdzy ¿yw-
no�ci¹, a przyjmowanymi lekami.

   Wp³yw leków i po¿ywienia jest
obustronny i mo¿e zachodziæ na ró¿-
nych etapach fizjologicznych czynno-
�ci organizmu maj¹cych na celu prze-
tworzenie przyjêtych cz¹steczek che-
micznych. Po¿ywienie mo¿e modyfi-
kowaæ efekt terapeutyczny leków
poprzez wp³yw na ich wch³anianie,
transport, biotransformacjê, biodostêp-
no�æ i wydalanie. Co ciekawe - fakt,

i¿ pokarm jest powszechnie uwa¿any
za warto�ciowy nie przek³ada siê na
bezpieczeñstwo jego przyjmowania z
lekami. Wiele pokarmów postrzega-
nych za zdrowe jest sprawcami inte-
rakcji z substancjami leczniczymi. Kla-
syczne przyk³ady  to m.in.  interakcja
tyraminy  - bêd¹cej sk³adnikiem se-
rów i win � z inhibitorami MAO, ad-

sorpcja leków na cz¹stkach b³onnika
pokarmowego, kompleksowanie nie-
których medykamentów przez wapñ
i magnez obecny w nabiale, czy te¿
przez ¿elazo z przetworów miêsnych.

   Niektóre z interakcji klasyfikuje
siê jako niebezpieczne ze wzglêdu na
rodzaj leków, których metabolizm ule-
ga modyfikacji. Miêdzy innymi dosyæ
dobrze poznano gro�ne w skutkach
interakcje niektórych leków i  soku
grapefruitowego, który wp³ywa na
aktywno�æ jednego z enzymów z gru-
py CYP. Jak siê okazuje podobne w³a-
�ciwo�ci stwierdzono w przypadku
soków z innych owoców cytrusowych
tj. pomelo, czy kwa�ne pomarañcze,

a nawet soku ¿urawinowego.  Nie
sposób nie wspomnieæ, ¿e interakcje
mog¹ byæ nie tylko negatywne. Na
przyk³ad stwierdzono polepszenie
dzia³ania antypsychotycznego halope-
ridolu, gdy podawany on by³ ³¹cznie
z ekstraktem z Ginkgo biloba. Rów-
nie¿ leki mog¹ powodowaæ zmiany w
przyswajalno�ci pewnych sk³adników
pokarmowych. Mog¹ zaostrzaæ ape-
tyt lub go zmniejszaæ, mog¹ nawet
zmieniaæ doznania smakowe. W skraj-
nych przypadkach leki mog¹ byæ przy-
czyn¹ niedo¿ywienia, oty³o�ci, hipo lub
hiperwitaminoz. Oczywi�cie ¿ywno�æ
to nie tylko sk³adniki pokarmowe, ale
tak¿e szereg dodatków chemicznych,
a nawet zanieczyszczeñ które równie¿
mog¹ wchodziæ w interakcje z leka-
mi. To tylko kilka przyk³adów z boga-
tego repozytorium interakcji, jakie
mog¹ zachodziæ podczas prozaicz-
nych, choæ przecie¿ niezbêdnych co-
dziennych czynno�ci jak spo¿ywanie
posi³ków, czy przyjmowanie zaleco-
nych leków.

   Zgromadzenie w jednym miej-
scu wielu aktualnych danych z dzie-
dziny interakcji lek-¿ywno�æ jest god-
ne uwagi ze wzglêdu na fakt, i¿ pro-
wadzenie badañ maj¹cych na celu wy-
krycie konkretnych interakcji jest trud-
ne, a ich wyniki czêsto s¹ niejedno-
znaczne. Tym wiêksza jest potrzeba
systematyzacji tej wiedzy na bazie
aktualnych doniesieñ, zw³aszcza w
kontek�cie nadchodz¹ przygotowy-
wania siê farmaceutów do podjêcia
zadañ opieki farmaceutycznej. Nie
trudno sobie wyobraziæ, i¿ informacje
na temat przyzwyczajeñ ¿ywienio-
wych pacjenta mog¹ byæ znakomitym
uzupe³nieniem wywiadu dotycz¹cego
stosowanych leków.

mgr farm. Olga Sierpniowska

Leki i po¿ywienie - interakcje

Leki i po¿ywienie - interakcje
Zofia Zachwieja (red.)

Wydawnictwo MedPharm Polska
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Muzeum Farmacji w Poznaniu
powsta³o stosunkowo pó�no, bo do-
piero w 1989 roku.  Nadmieniæ jed-
nak nale¿y, ¿e ju¿
w 1931 roku
prof. Konstanty
Hrynakowski
zorganizowa³
pierwsze w kraju
Muzeum Leków
K r a j o w e g o
Przemys³u Far-
maceutycznego,
które mie�ci³o siê
w Collegium
Chemicum Uni-
wersytetu Po-
znañskiego. W
1938 roku nato-
miast prof. Adam
Jurkowski, po
apelu w Wiado-
mo�ciach Farma-
ceutycznych,
zacz¹³ zbieraæ
pierwsze ekspo-
naty zwi¹zane z
zawodem farma-
ceutycznym, aby
stworzyæ podwa-
liny przysz³ego
Muzeum Farma-
cji. Plany te po-
krzy¿owa³a II
wojna �wiatowa.
Po zakoñczeniu
wojny, która sro-
dze dotknê³a na-
sze miasto, d³ugo
do nich nie wracano.

   Wreszcie w 1975 roku wszczê-
to pierwsze kroki zmierzaj¹ce do

utworzenia Muzeum Farmacji w na-
szym mie�cie. W sprawê organizacji
Muzeum zaanga¿owa³o siê wielu lu-

dzi, a w�ród nich zw³aszcza znany hi-
storyk farmacji prof. Witold W. G³o-
wacki. Starania te zaowocowa³y, po

kilku latach, przyznaniem przez w³a-
dze miejskie niewielkiego, 50-metro-
wego lokalu na Starym Rynku 41.

   Po prze-
prowadzeniu
n iezbêdnych
prac adaptacyj-
nych, 30 czerw-
ca 1989 roku
d o k o n a n o
otwarcia Mu-
zeum.

   Funkcjê
kustosza powie-
rzono wówczas
dr Janowi Ma-
jewskiemu. Nie-
liczne pocz¹tko-
wo eksponaty
pochodzi³y z da-
rowizn farma-
ceutów i ich ro-
dzin. W utwo-
rzenie Muzeum
zaanga¿owany
by³ równie¿ ów-
czesny dyrektor
PZF CEFARM
mgr Edmund
Drybañski. Dziê-
ki niemu Mu-
zeum uzyska³o
komplet mebli
stanowi¹cych
wyposa¿enie
izby dyspensa-
cyjno-recepturo-
wej apteki w Mi-
³os³awiu, nale¿¹-

cej dawniej do aptekarza Stefana
Laskowskiego.

Muzeum farmacji Wielkopolskiej
Okrêgowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu
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 Wszelkie koszta zwi¹zne
z utworzeniem i utrzymaniem Mu-
zeum przyjê³o na siebie PZF CE-
FARM. W 1992 roku CEFARM
ca³o�æ zbiorów przekaza³ zreakty-
wowanej po latach Wielkopolskiej
Okrêgowej Izbie Aptekarskiej, któ-
ra do dzi� finansuje dzia³alno�æ Mu-
zeum. Kolejnym kustoszem zosta³a
wówczas mgr Marcela Namys³,
która pozostawa³a na tym stanowi-
sku do 1999 roku. Krótko po ob-
jêciu funkcji kustosza przez mgr
Marcelê Namys³ zmieni³a siê siedzi-
ba Muzeum, które zosta³o przenie-
sione do nowego lokalu przy al.
Marcinkowskiego 11.

Nowe, znacznie wiêksze po-
mieszczenie (ponad 150 m2) wyma-
ga³o znacznych nak³adów, aby przy-
stosowaæ je do celów ekspozycyj-
nych. Ogromne zaanga¿owanie
w adaptacjê i wyposa¿enie nowej
siedziby Muzeum wykaza³a wów-
czas mgr Irena Matuszewska, pe³-
ni¹ca funkcjê Prezesa Wielkopol-
skiej Okrêgowej Izby Aptekarskiej.

Szczególnego wymiaru nabiera
to w zestawieniu z faktem, ¿e wów-
czas Izba nie posiada³a jeszcze w³a-
snego lokalu.

Nowa siedziba Muzeum pozwo-
li³a na wyeksponowanie posiada-
nych zasobów w bardziej atrakcyj-
nej formie.

¯yczliwe nastawienie wobec po-
trzeb Muzeum wykazywali te¿ ko-
lejni Prezesi Wielkopolskiej Okrêgo-
wej Izby Aptekarskiej dr Roman
Plackowski i dr Tadeusz B¹belek.
Przejawi³o siê to miêdzy innymi finan-
sowaniem wielu atrakcyjnych i cen-
nych zkupów, jak np. starodruków
lub ciekawych naczyñ aptecznych.

Oprócz swoich funkcji wysta-
wienniczych Muzeum udostêpnia te¿
swych pomieszczeñ na inne cele.

Do 2003 roku odbywa³y siê tu
posiedzenia Rady Okrêgowej Izby
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Aptekarskiej. Równie¿ tu odbywaj¹
siê zabrania Sekcji Historii Farmacji
PTFarm. W kwietniu 2000 roku za-
inaugurowano tu Ogólnopolsk¹ Kon-
ferencjê Dziekanów Wydzia³ów Far-
maceutycznych.

W zwi¹zku z obchodzonym co-
rocznie �wiêtem Aptekarza pod pa-
tronatem �wiêtych Kosmy i Damia-
na, Wielkopolska Okrêgowa Izba
Aptekarska zamówi³a u znanego ap-
tekarza, rze�biarza ze Strzelna mgr
Jana Harasimowicza figury tych �wiê-
tych.

W przysz³ym roku (2010), z oka-
zji 100-lecia urodzin znanego po-
znañskiego luminarza historii farma-
cji prof. Witolda W. G³owackiego,
Prezydium Wielkopolskiej Okrêgo-
wej Izby Aptekarskiej postanowi³o
nadaæ jego imiê naszemu Muzeum.

Fakt ten ma byæ utrwalony pa-
mi¹tkow¹ tablic¹ po�wiêcon¹ Pro-
fesorowi, a wykonania jej podj¹³ siê
wspominany ju¿ wcze�niej mgr Jan
Harasimowicz.

Z roku na rok wzrasta ilo�æ eks-
ponatów zgromadzonych przez na-
sze Muzeum oraz stan zbioru biblio-
tecznego.

W koñcu ubieg³ego roku (2008)
ilo�æ eksponatów przekroczy³a
1300. Uda³o siê w naszym Muzeum
zgromadziæ spor¹ kolekcjê naczyñ
aptecznych (drewnianych, kamion-
kowych, majolikowych, porcelito-
wych, porcelanowych i szklanych).
Pochodz¹ one z okresu od koñca
XVII wieku do prze³omu XIX i XX
wieku. Posiadamy te¿ sporo utensy-
liów aptecznych oraz urz¹dzeñ takich
jak destylarki, prasy, tabletkarki oraz
perkolatory.

Uzbiera³a siê te¿ spora ilo�æ opa-
kowañ aptecznych leków gotowych
i recepturowych. W�ród tych ostat-
nich uwagê zwraca tekturowe pude³-
ko z apteki w G³ogowie z dat¹
7.VI.1890 roku oraz opakowanie
z apteki pod Gwiazd¹ z niegdy� pol-
skiego Stryja w dawnym wojewódz-
twie lwowskim.

Ksiêgozbiór nasz liczy ponad
1400 pozycji, w tym kilka starodru-
ków. Najstarsza z posiadanych ksi¹g
pochodzi z 1561 roku (fot. 9), a jed-
nym z cenniejszych ostatnich nabyt-
ków jest �Geschichte dr Pharmazie�
Rudolpha Schmitza z 1998 roku.
Jako jedno z nielicznych muzeów
posiadamy te¿ komplet czasopisma
�Wiadomo�ci Farmceutyczne� od
1874 do 1939 roku.

Zbiory Muzeum udostêpniane s¹
zarówno indywidualnie, jak i dla grup
zorganizowanych. Rozrzut wieku
zwiedzaj¹cych jest ogromny. Z jed-
nej strony s¹ to seniorzy z Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku, a z drugiej
trafiaj¹ tu równie¿ grupy przedszko-
laków. W ramach nauczania historii
farmacji odbywaj¹ tu zajêcia studenci
z Wydzia³u Farmaceutycznego Uni-
wersytetu Medycznego oraz s³ucha-
cze �rednich szkó³ farmacutycznych
z Poznania i innych o�rodków. Co
roku w niedziele, kiedy odbywa siê
�wiêto Aptekarza, Muzeum udo-
stêpnia swe zbiory wszystkim zain-
teresowanym.

Serdecznie zapraszam do odwie-
dzania poznañskiego Muzeum Far-
macji.

dr n. farm. Stanis³aw Pic

Zdjêcia � Krzysztof Styszyñski
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Aptekarz-burmistrz, aptekarz-prezes,
aptekarz-konspirator.

Czê�æ druga � Aptekarz-prezes

D³ugoletnim w³a�cicielem apteki
w Tymbarku by³ magister Ludwik
Pieguszewski (1879-1949). Dziê-
ki swemu zapa³owi, wielkiemu re-
spektowi i szacunkowi, który wypra-
cowa³ sobie jako aptekarz, za³o¿y³ i
z wielkim powodzeniem prowadzi³
pierwsz¹ instytucjê kulturaln¹ w mia-
steczku - amatorski zespó³ teatralny,
dzia³aj¹cy przy Ochotniczej Stra¿y
Po¿arnej. Pieguszewski by³ opieku-
nem zespo³u i re¿yserem spektakli.

Cz³onkami zespo³u byli w wiêkszo-
�ci stra¿acy-ochotnicy oraz ich ro-
dziny. Zespó³ co roku wystawia³ ja-
se³ka. Spotkania, próby i przedsta-
wienia odbywa³y siê w domu para-
fialnym, za� kostiumy Pieguszewski
wypo¿ycza³ od swych przyjació³ -
aktorów krakowskiego Teatru Sta-
rego. Ludwik Pieguszewski zorgani-
zowa³ w Tymbarku Klub M³odzie¿y
Studiuj¹cej, który zrzesza³ m³odych
mieszkañców tej miejscowo�ci, stu-
diuj¹cych i ucz¹cych siê poza miej-

scem zamieszkania. Zebrania Klubu
odbywa³y siê w domu aptekarza.
Ponadto Pieguszewski dzia³a³ w li-
manowskim �Strzelcu�, by³ radnym
Tymbarku, za³o¿ycielem Ko³a Mi³o-
�ników Tymbarku oraz organizato-
rem konkursów palm wielkanocnych
i imprez do¿ynkowych. Tradycje
spo³eczne, zapocz¹tkowane przez
ojca, kontynuowa³a magister Danu-
ta Pieguszewska (1919-1982).
Prowadzi³a zespó³ teatralny, by³a
równie¿ doskona³¹, ofiarn¹ i uczynn¹

W poprzedniej czê�ci artyku³u �Aptekarz-burmistrz, aptekarz-prezes, aptekarz-konspirator� omówio-
ne zosta³y sylwetki wybitnych, zas³u¿onych aptekarzy, piastuj¹cych rozmaite funkcje we w³adzach lokal-
nych. W czê�ci niniejszej opisani zostan¹ aptekarze, którzy zapisali siê w pamiêci potomnych przede
wszystkim jako organizatorzy instytucji lokalnych.

Ilustracja 1
Magister Ludwik Pieguszewski,

¿o³nierz Legionów Polskich
i kapitan Wojska Polskiego.

Fotografia ze zbiorów
Anny Pieguszewskiej.

Ilustracja 2
Magister Eugeniusz Br¹giel, wybrany jako jeden z sze�ciu wybitnych obywateli

Piwnicznej do sypania kopca Marsza³ka Pi³sudskiego w Krakowie.
Zdjêcie ze zbiorów Izby Muzealnej w Piwnicznej.
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farmaceutk¹, czym szybko zjedna³a
sobie szacunek mieszkañców Tym-
barku. Zas³ynê³a jako d³ugoletni Pre-
zes Zarz¹du Ochotniczej Stra¿y Po-

¿arnej w Tymbarku w latach 1965-
1982.

Dla Piwnicznej bardzo zas³u¿y³ siê
magister Eugeniusz Br¹giel (1899-
1960), w³a�ciciel tamtejszej apteki
�Pod Opatrzno�ci¹�. By³ cz³onkiem
Rady Miejskiej oraz komisji rewizyj-
nej Towarzystwa Szko³y Ludowej.
W roku 1932 zainicjowa³ budowê
£azienek Zdrojowych oraz wszed³ w
sk³ad Komisji Uzdrowiskowej.
W roku 1937 zosta³ prezesem za-
rz¹du Ochotniczej Stra¿y Po¿arnej.
Za czasów jego prezesury podjêto
miêdzy innymi decyzjê o budowie no-
woczesnej remizy i zakupie samo-
chodu pó³ciê¿arowego marki �Ford�
z motopomp¹ �Leopolia�. Uczestni-
czy³ w organizowaniu oddzia³ów piw-
niczañskiego �Strzelca� i Stra¿y Gra-
nicznej. Br¹giel zosta³ tak¿e pierw-

szym powojennym prezesem Ochot-
niczej Stra¿y Po¿arnej i funkcjê tê
sprawowa³ a¿ do roku 1956. W tym
czasie piwniczañska OSP by³a zna-

na ze swej postawy wobec wpro-
wadzanych zmian: przez d³u¿szy czas
nie zastosowano siê do decyzji Rady

Ministrów rozwi¹zuj¹cej Zwi¹zek
Stra¿y Po¿arnych, nie uznano nowe-
go regulaminu odznak i dystynkcji,
nie usuniêto z remizy symboli religij-
nych... Stra¿acy, mimo obowi¹zu-
j¹cego zakazu, na uroczysto�ciach
pojawiali siê w pe³nym szyku,
w mundurach i ze sztandarem. Eu-
geniusz Br¹giel przyrz¹dza³ w owym
czasie na recepturze swej apteki
specjalny preparat do nab³yszcza-
nia instrumentów orkiestry OSP.

Piêkn¹ postaci¹, o której ko-
niecznie nale¿y wspomnieæ, jest
Józef Kokoszka (1887-1946),
d³ugoletni w³a�ciciel apteki �Pod
Anio³em� w Jordanowie, bardzo sil-
ne zaanga¿owany w ruch ludowy.
Od 1931 roku Kokoszka by³
cz³onkiem Ko³a Stronnictwa Ludo-
wego w Jordanowie. W jego domu
odbywa³y siê spotkania dzia³aczy i
pisarzy ludowych z udzia³em miê-
dzy innymi samego Wincentego
Witosa, który z balkoniku nad ap-
tek¹ przemawia³ do t³umów.
W okresie strajku ch³opskiego
w roku 1937 i w czasie pó�niejszych

procesów przeciwko jego organiza-
torom, jordanowski aptekarz zorga-
nizowa³ pomoc materialn¹ i prawn¹

Ilustracja 3
Magister Br¹giel (pierwszy od prawej), prezes Stra¿y Po¿arnej w Piwnicznej,

przed nowym wozem stra¿ackim marki Ford.
Zdjêcie ze zbiorów Mieczys³awa £omnickiego.

Ilustracja 4
Józef Kokoszka w jordanowskiej aptece. Rok 1939.

Fotografia ze zbiorów Emanuela Merza.
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dla wiêzionych i ich rodzin. Od 1933
roku uczestniczy³ w redagowaniu
i wspó³finansowa³ wydawanie pisma
�Wie� - Jej Pie�ñ�, miesiêcznika pol-
skich pisarzy i poetów ludowych.
Ponadto pe³ni³ obowi¹zki skarbnika
redakcji czasopisma i Zwi¹zku Lite-
ratów Ludowych Polskich. W domu
Kokoszki, w latach 1933-1934, mie-
�ci³a siê administracja pisma �Wie� -
Jej Pie�ñ�. Ponadto jordanowski ap-
tekarze by³ utalentowanym mala-
rzem-amatorem. Za temat swych
kunsztownie wykonywanych akwa-
reli obiera³ najczê�ciej pejza¿e oraz
architekturê.

   Zdzis³aw
B ¹ c z k o w s k i
( 1 8 7 8 - 1 9 3 9 ) ,
wspó³w³a�ciciel
apteki w Limano-
wej, zapisa³ siê
w dziejach mia-
steczka nie mniej
chwalebnie, od
swego te�cia -
wspomnianego
ju¿ w pierwszej
czê�ci artyku³ ma-
gistra Waleriana
Zubrzyckiego.
Jeszcze przed
przybyciem do Li-
manowej, w cza-
sie zarz¹dzania
aptekami w Nowym S¹czu, magister
B¹czkowski udziela³ siê w tamtej-
szym oddziale Towarzystwa Tatrzañ-
skiego �Beskid�. Przyk³adowo
w roku 1914 pe³ni³ funkcjê sekreta-
rza i cz³onka �Beskidu�. Wchodzi³
tak¿e w sk³ad Sekcyi znaczenia dróg.
W Limanowej z kolei, przez wiele lat,
by³ prezesem �Strzelca�, radnym
miejskim, cz³onkiem Hurtowni Kup-
ców Limanowskich. W czasie po-
wodzi w 1934 roku, jako skarbnik,
wszed³ w sk³ad Limanowskiego

Komitetu Powiatowego, zajmuj¹ce-
go siê pomoc¹ powodzianom. Od
roku 1926 dzia³a³ w komitecie bu-
dowy nowej szko³y w Limanowej.
Z dniem 20 lutego 1936 roku po-
wo³ana zosta³a w Limanowej Gmin-
na Komisja Letniskowo-Turystycz-
na, a jednym z jej cz³onków zosta³
magister Zdzis³aw B¹czkowski. Do
zadañ Komisji nale¿eæ mia³o opra-
cowywanie planów rozwoju ruchu
turystycznego i letniskowego, bada-
nie warunków pobytu letników i tu-
rystów, wspó³praca z Powiatow¹
Komisj¹ Letniskow¹ w propagowa-
niu gminy, jako terenu letniskowego

i turystycznego. W aptece zacz¹³
funkcjonowaæ wówczas punkt infor-
macji turystycznej.

D³ugoletni w³a�ciciel apteki w
Makowie Podhalañskim - magister
Jan Leopold Lankau (1854-1935)
by³ wspó³za³o¿ycielem krajowej
szko³y hafciarskiej w Makowie, któ-
ra staj¹c siê podstaw¹ rozwoju haf-
ciarstwa w regionie Babiogórskim,
pozwoli³a w godny sposób zarobko-
waæ biednej, góralskiej ludno�ci.
W sierpniu 1914 roku Lankau agi-

towa³ na rzecz Legionów Polskich,
a zwerbowanych ochotników wspie-
ra³ finansowo. Jesieni¹ 1914 roku do
Makowa zawita³a Pierwsza Bryga-
da Legionów, a w domu aptekarza
kwatery zajêli m.in. pu³kownik S³a-
wek i Grzmot-Skotnicki. Natomiast
po powrocie genera³a Hallera do
Polski, makowski aptekarz zaprosi³
i ugo�ci³ go wraz z ca³ym sztabem.

   Radnym miejskim i asesorem by³
Tadeusz Skowroñski senior (1869-
1935), w³a�ciciel apteki w My�leni-
cach. Ponadto opiekowa³ siê miej-
scowym zak³adem ubogich, by³ prze-

wodnicz¹cym
Komitetu ko-
�ció³ka Panny
Marji, a nade
w s z y s t k o ,
przez wiele
lat, prowadzi³
my�lenick¹
dru¿ynê har-
cersk¹, która
pod jego prze-
wodnictwem
prze¿y³a swój
r o z k w i t .
W roku 1933
zosta³ prze-
wodnicz¹cym
Komisji, po-
wo³anej do
ustalenia nazw

placów i ulic miasta oraz numeracji
znajduj¹cych siê przy nich domów.
   W³a�ciciel apteki w Grybowie,
magister Karol Tulszycki (1832-
1888), uczestnik Powstania Stycz-
niowego, by³ d³ugoletnim radnym
miejskim. Wchodzi³ m.in. w sk³ad
Sekcji Skarbowej i Sekcji Prawnej.
Jako cz³onek sekcji �Policji, Zdro-
wia i Czysto�ci� powo³a³ do ¿ycia
dom starców i ludzi niedo³ê¿nych. By³
równie¿ dyrektorem Towarzystwa
Zaliczkowego w Grybowie.

Ilustracja 5
Magister Tadeusz Prus-Skowroñski senior (w �rodku)

wraz z dru¿yn¹ my�lenickich harcerzy.
Fotografia ze zbiorów Andrzeja Skowroñskiego.
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   Juliusz Fija³kowski (ok. 1850-
1905), dzier¿awca apteki w Starym
S¹czu i w³a�ciciel apteki w Mszanie
Dolnej, by³ cz³onkiem nowos¹dec-
kiego i lwowskiego �Soko³a�, a tak-
¿e za³o¿ycielem staros¹deckiej filii
towarzystwa. W latach 1894-1897
by³ równie¿
naczelnikiem
t u t e j s z e j
Ochotniczej
Stra¿y Po¿ar-
nej. Od wdo-
wy po Fija³-
kowskim ap-
tekê w Msza-
nie zakupi³ w
1925 roku
Franciszek
Fra� (1890-
1954). Ju¿ w
roku rozpo-
czêcia pracy
w Mszanie
magister Fra�
zosta³ miano-
wany preze-
sem zarz¹du
Ochotniczej
Stra¿y Po¿ar-
nej. Okres
prezesury Frasia przypad³ na czas g³ê-
bokich reform stra¿y po¿arnej; dziê-
ki inicjatywie mszañskiego apteka-
rza wyremontowano remizê, wpro-
wadzone zosta³y jednolite mundury,
nast¹pi³ wzrost liczebny w szeregach
stra¿aków. Jako ciekawostkê warto
dodaæ, ¿e bliskim przyjacielem Fran-
ciszka Frasia by³ sam W³adys³aw
Orkan, mieszkaj¹cy w jednym
z przysió³ków Porêby Wielkiej. Or-
kan czêsto przyje¿d¿a³ do aptekarza
i plotkuj¹c, przesiadywa³ godzinami.
Po ka¿dej z takich wizyt Fra� wy-
najmowa³ furmankê, któr¹ odwo¿o-
no pisarza do domu. Wracaj¹c ze
swych licznych wyjazdów zagranicz-

nych, Orkan niezmiennie przychodzi³
do pañstwa Frasiów i snu³ barwne
opowie�ci z podró¿y. Ofiarowywa³
tak¿e aptekarzowi i jego rodzinie
swoje nowowydane ksi¹¿ki, opatru-
j¹c je dedykacjami.
   Z innym s³ynnym pisarzem zwi¹za-

ny by³ poprzez sw¹ dzia³alno�æ spo-
³eczn¹ w³a�ciciel apteki �Pod Sza-
rotk¹� w Poroninie - magister Anto-
ni Wilczek (1874-1932). Otó¿ w
sierpniu 1914 roku, pod przewod-
nictwem zamieszka³ego w pobliskiej
Harendzie wybitnego polskiego po-
ety Jana Kasprowicza, zawi¹za³ siê
komitet pomocy walcz¹cym. Skarb-
nikiem Komitetu by³ magister Wil-
czek. Ponadto, na rzecz szpitala dla
rannych, ofiarowa³ w materya³ach
aptekarskich 50 koron i tym samym,
spo�ród wszystkich trzystu ofiaro-
dawców, przekaza³ najwiêksz¹ kwo-
tê! Jako ciekawostkê dodaæ nale¿y
fakt, ¿e specjaln¹ kwestê na rzecz

Ilustracja 6
Magister Franciszek Fra� (siedzi w �rodku, w garniturze),
jako prezes Ochotniczej Stra¿y Po¿arnej w Mszanie Dolnej.

Fotografia ze zbiorów Anny i Kazimierza Kajów.

szpitala przeprowadzi³ tak¿e sam Jan
Kasprowicz.
   Pierwszy zakopiañski aptekarz,
magister Ferdynand Tabeau
(1858-1919), nale¿¹c do Towarzy-
stwa Opieki nad Spiszem i Oraw¹,
zbiera³ ksi¹¿ki i urz¹dza³ biblioteki

dla mieszkañ-
ców tych tere-
nów. By³ cz³on-
kiem Towarzy-
stwa Gimna-
stycznego �So-
kó³�. Opieko-
wa³ siê burs¹
przy Szkole
Drzewnej w Za-
kopanem, dzia-
³a³ w Towarzy-
stwie Tatrzañ-
skim i dwukrot-
nie pe³ni³ funkcjê
radnego gmin-
nego. Przez d³u-
gie lata prezeso-
wa³ zakopiañ-
skiej Stra¿y Po-
¿arnej. Zako-
piañski aptekarz
bra³ udzia³ tak¿e
w piêknie roz-

kwitaj¹cym ¿yciu turystycznym
i sportowym. Nale¿a³ do Pogotowia
Ratunkowego Górskiego. W 1914
roku przekaza³ na rêce nowopow-
sta³ych miejscowych struktur Na-
czelnego Komitetu Narodowego ca³y
swój, ciê¿ko zarobiony, maj¹tek. Nie
by³a to jednak pierwsza wspania³o-
my�lna decyzja magistra Tabeau -
wielokrotnie po¿ycza³ i ofiarowywa³
poka�ne sumy pieniê¿ne, m.in. 100
koron po¿yczy³ samemu Stefanowi
¯eromskiemu!

dr n. farm. Maciej Bilek

Pi�miennictwo u autora
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Nowe rejestracje - PL � grudzieñ 2008

A � PRZEWÓD POKARMO-
WY I METABOLIZM

A02 � Leki stosowane w zaburze-
niach zwi¹zanych z nadkwa�no-
�ci¹; A02A � Leki zobojêtniaj¹ce
kwasy ¿o³¹dkowe; A02AX � Inne
leki zobojêtniaj¹ce kwasy ¿o³¹d-
kowe - preparaty z³o¿one
Acidum alginicum+calcii carbo-
nas+magnesii subcarbonas: Rennie
Duo (Bayer) w postaci tabletek do
¿ucia to uzupe³nienie w stosunku do
zarejestrowanej wcze�niej zawiesiny,
która jednak dotychczas nie zosta³a
wprowadzona do sprzeda¿y.
A10 � Leki stosowane w cukrzy-
cy; A10B � Leki obni¿aj¹ce poziom
glukozy we krwi, z wy³¹czeniem in-
sulin; A10BB � Sulfonamidy, po-
chodne mocznika
Gliclazidum: Glydium (Anpharm) o
zmodyfikowanym uwalnianiu to 15.
aktualnie zarejestrowana marka gli-
klazydu. Na rynek wprowadzono 6
leków o standardowym uwalnianiu:
Diabezidum (Jelfa), Diabrezide
(Molteni), Diaprel (Servier), Diazi-
dan (ICN Polfa Rzeszów), Glazide

W grudniu 2008 r. Minister Zdrowia wyda³ 69 pozwoleñ na dopuszczenie produktów leczniczych do
obrotu w Polsce, w tym 63 pozwolenia dla nowych produktów leczniczych i 6 nowych pozwoleñ dla wcze-
�niej zarejestrowanych leków o tych samych nazwach (Captopril Jelfa i Pralip firmy Sandoz, zawieraj¹cy
simwastatynê), które zosta³y pominiête w poni¿szym zestawieniu. Produkty omówiono na tle wcze�niej-
szych rejestracji i produktów obecnych ju¿ na rynku, w ramach poszczególnych klas ATC/WHO oraz
substancji czynnej lub sk³adu preparatu, pomijaj¹c szczegó³y (postaci, dawki, opakowania, kategorie do-
stêpno�ci, numery pozwoleñ), które mo¿na znale�æ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzêdu
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (http://
www.bip.urpl.gov.pl) � zestawienie rejestracyjne za grudzieñ 2008:
� nieoficjalnie (bez numerów pozwoleñ i rodzajów opakowañ) ukaza³o siê w pierwszej po³owie lutego 2009

w �Gazecie Farmaceutycznej� nr 2/2009;
� oficjalnie ukaza³o siê drukiem w drugiej po³owie lutego 2009 z �Farmacj¹ Polsk¹� nr 2/2009, jako

Biuletyn Produktów Leczniczych;
� w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzêdu Rejestracji zosta³o udostêpnione 9 marca 2009.

(Galena) i Norsulin (Polfa Pabiani-
ce), a tak¿e 3 leki o przed³u¿onym
uwalnianiu: Diaprel MR (Anpharm),
Glinormax (Teva Kutno) i od sierp-
nia 2008 Gliclada (Krka). Nie po-
jawi³y siê jeszcze w sprzeda¿y pre-
paraty: Gliclazide (Generics) i Glikla-
zyd (Unia) o standardowym uwal-
nianiu oraz Diamicron (Servier),
Gliclazide MR Servier, Glirat (Krka),
Gluctam (Egis) i Neoglic (Teva) o
przed³u¿onym uwalnianiu. Z Rejestru
skre�lono: Apo-Lazid (Apotex), Dia-
klat (Biofarm) i Diaquit (Polfa Gro-
dzisk).
A11 � Witaminy; A11G � Kwas
askorbinowy (witamina C), w³¹-
czaj¹c preparaty z³o¿one; A11GA
- Kwas askorbinowy (witamina C),
preparaty proste
Acidum ascorbicum: Celaskon o
smaku pomarañczowym (Zentiva) w
postaci tabl. musuj¹cych to ponow-
na rejestracja tego preparatu,
uwzglêdniaj¹ca nowe wielko�ci opa-
kowañ. Produkt by³ ju¿ zarejestro-
wany w pa�dzierniku 1998, lecz w
marcu 1999 zmieniono mu nazwê na

Slovit i wprowadzono na rynek �
pozwolenie jednak ju¿ wygas³o. Za-
rejestrowane s¹ obecnie jako pro-
dukty lecznicze 22 marki preparatów
kwasu askorbinowego, rozró¿niaj¹c
producentów. Na rynek wprowa-
dzono 19 z nich: Additiva Witamina
C (NP Pharma). Ascorgem (Gemi),
Cebion (Merck), Cetebe (Glaxo-
SmithKline), Cevikap (Medana
Pharma), Juvit (Hasco-Lek), Mono-
vitan C (Pliva Kraków), Polovital C
(Polfarmex), Vicefar (Biofarm), Vita-
Gem C (Gemi), Vitamina C (Synte-
za), Vitaminum C (Aflofarm), Vita-
minum C GSK (GlaxoSmithKline,
Poznañ), Vitaminum C Hasco (Ha-
sco-Lek), Vitaminum C (Herbapol
Wroc³aw), Vitaminum C i Vitaminum
C forte effervescens (Polfarmex),
Vitaminum C Teva (Teva Kutno),
Witamina C Monovitan (Pliva Kra-
ków), Witamina C Pliva i Witamina
C prolongatum Pliva (Pliva Kraków).
Nie zosta³y wprowadzone: Celaskon
o smaku mandarynkowym (Zentiva),
Linamon (Krka) i Vitaminum C (Bio-
farm). Skre�lono z Rejestru: Ranvit-
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C (Ranbaxy), Vita Care C-Long i
Vita Care Neutral C-Long (Jemo-
Pharm) oraz Witamina C (Bristol-
Myers Squibb). Ponadto na rynku
znajduje siê wiele preparatów spo-
¿ywczych (suplementów diety) z wi-
tamin¹ C.

B � KREW I UK£AD
KRWIOTWÓRCZY

B01/B01A � Leki przeciwzakrzepo-
we; B01AC � Inhibitory agregacji
p³ytek krwi (z wy³¹czeniem hepa-
ryny)
Ticlopidinum: Tyklopidyna Anpharm
to aktualnie 10. dopuszczony do
obrotu preparat tiklopidyny. Do
sprzeda¿y wprowadzono 7 leków:
Aclotin (ICN Polfa Rzeszów), Apo-
Clodin (Apotex), Iclopid (Polfa Pa-
bianice), Ifapidin (Anpharm), Ticlid
(Sanofi-Synthelabo; lek oryginalny),
Ticlo (Schwarz Pharma, £omianki) i
od listopada 2008 Ticlopidine-1A
Pharma (zarejestrowany wcze�niej
jako Ticlopidin-NeoPharm). Nie
pojawi³y siê jeszcze na rynku: Tagren
(Krka) i Ticlopidine Poli (Monsan-
to). Preparat Aplaket (Rottapharm)
zosta³ skre�lony z Rejestru.

C � UK£AD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C07/C07A � Leki blokuj¹ce recep-
tory β-adrenergiczne; C07AB �
Selektywne leki blokuj¹ce recep-
tory β-adrenergiczne
Bisoprololum: Bisocard (ICN Polfa
Rzeszów) w dawce 2,5 mg to uzu-
pe³nienie w stosunku do wprowadzo-
nych wcze�niej dawek 5 i 10 mg.
Zarejestrowanych jest 13 marek bi-
soprololu. W sprzeda¿y znajduje siê
8 leków: Bisocard (ICN Polfa Rze-
szów), BisoHexal (Sandoz), Biso-
promerck (Merck), Bisoratio (Ratio-
pharm), Concor i Concor Cor
(Merck, leki oryginalne), Corectin
(Biofarm), od wrze�nia 2007 Anti-

pres (Jelfa) i od pa�dziernika 2008
Coronal (Zentiva). Nie zosta³y jesz-
cze wprowadzone preparaty: Biso-
block (Keri Pharma), Bisogamma
(Wörwag), Bisoprolol (Pliva Kra-
ków), Bisoprolol Ozone i Speridol
(Sandoz).
Metoprololum: Metoprolol PR-Ra-
tiopharm to aktualnie 7. zarejestro-
wana marka preparatów metopro-
lolu. Na rynek wprowadzono 6 ma-
rek: Betaloc i Betaloc ZOK (Astra-
Zeneca), Beto ZK (Sandoz), Meto-
card i Metocard prolongatum (Po-
lpharma), MetoHexal ZK (1A Phar-
ma), Metoprolol VP (ICN Polfa Rze-
szów) i Metoprolol-1A Pharma.
C08 � Blokery kana³u wapniowego;
C08C � Selektywne blokery kana³u
wapniowego z g³ównym dzia³aniem
na naczynia krwiono�ne; C08CA �
Pochodne dihydropirydyny
Amlodipinum: Zeppeliton (Pol-Nil)
to aktualnie 26. zarejestrowana w
Polsce marka amlodypiny. Na ryn-
ku znajduje siê 18 leków: Aldan (Po-
lfarmex), Amlopin (Sandoz), Amlo-
ratio (Ratiopharm), Amlozek (Ada-
med), Cardilopin (Egis), Normodi-
pine (Polfa Grodzisk), Norvasc (Pfi-
zer; 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 wrze�nia 2007
Amlonor (Polfa Pabianice), od listo-
pada 2007 Suplar (Schwarz Phar-
ma, £omianki), od lipca 2008 Am-
lodipine Arrow (Arrow Generics), od
sierpnia 2008 Adipine (ICN Polfa
Rzeszów), od listopada 2008 Am-
lodipinum Farmacom i od grudnia
2008 Lofral (Mepha). Nie zosta³y
jeszcze wprowadzone na rynek: Alo-
zur (Ozone), Amlodipine-1A (1A
Pharma), Amlodipine-1A Pharma
(zarejestrowany wcze�niej jako Am-
lodipine Registratienbeheer), Amlo-

dipine-Ratiopharm, Amlodipine Spe-
cifar, Amlodipine Stichting (Sandoz)
i Amlomal (Sandoz). Skre�lono
z Rejestru: Amlodipine Winthrop
(Winthrop Medicaments) i Amlovasc
(Filofarm).
C09 � Leki dzia³aj¹ce na uk³ad re-
nina-angiotensyna;
C09A/C09AA � Inhibitory ACE,
leki proste
Perindoprilum: Lextril (Medicamen-
ta) to 18. zarejestrowana marka pre-
paratów peryndoprylu. Na rynku
znajduj¹ siê 4 leki: Peryndopryl An-
pharm � obecnie: Irpax (Anpharm;
jednak preparat o nowej nazwie nie
pojawi³ siê jeszcze na rynku), Pre-
starium (Servier), Prenessa (Krka
Polska) i od lutego 2009 Vidotin
(Gedeon Richter). Nie pojawi³y siê
jeszcze w sprzeda¿y: Apo-Perindox
(Apotex; zarejestrowany wcze�niej
jako Perindox), Coverex (Egis), Ika-
rium i Ikarium forte (Polfarmex), Pe-
rilan (Sandoz), Perinace (Archie Sa-
muel), Perindopril (JPZ), Perindopril-
1A Pharma, Perindopril-Ratiopharm,
Perindopril tert-butylamin BMM
Pharma (Lefarm), Perindoran (Ran-
baxy), Perotens (Krka Polska),
Presdopril (Lekam) i Stopress (Po-
lpharma).
Quinaprilum: Regrace (Ranbaxy) to
aktualnie 7. zarejestrowany lek za-
wieraj¹cy chinapryl. W sprzeda¿y
znajduje siê 5 preparatów: lek ory-
ginalny Accupro (Gödecke), Acure-
nal (ICN Polfa Rzeszów), AprilGen
(Generics), od lipca 2006 Quinapril
Teva i od pa�dziernika 2006 Pulsa-
ren (Biofarm). Preparat Q-pril (Po-
lpharma) nie pojawi³ siê jeszcze na
rynku. Chinawin (Winthrop Medica-
ments) zosta³ skre�lony z Rejestru.
C09C/C09CA � Antagoni�ci an-
giotensyny II, leki proste
Valsartanum: Yosovaltan (Ozone) w
3 dawkach to 2. zarejestrowany lek
generyczny. Na rynku znajduje siê
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Diovan (Novartis; lek oryginalny) i
od marca 2008 Valsacor (Krka).
C10 � Leki wp³ywaj¹ce na stê¿enie
lipidów; C10A - Leki wp³ywaj¹ce na
stê¿enie lipidów, leki proste; C10AA
� Inhibitory reduktazy HMG CoA
Simvastatinum: Angiolip (Ozone) to
aktualnie 31. zarejestrowana marka
simwastatyny, za� Simvacor (Polfar-
mex) w dawce 40 mg to uzupe³nie-
nie w stosunku do wprowadzonych
wcze�niej dawek 10 i 20 mg. W
obrocie znajduje siê 19 leków: Car-
din (Schwarz Pharma, £omianki),
Simgal (Teva), Simratio (Ratio-
pharm), Simvacard (Zentiva), Si-
mvachol (Polfa Grodzisk), Simvacor
(Polfarmex), SimvaHexal (Sandoz),
Simvasterol (Polpharma), Vasilip
(Krka i Krka Polska), Zocor
(Merck Sharp & Dohme; lek orygi-
nalny), od sierpnia 2006 Ximve (Far-
ma-Projekt), od grudnia 2006 Va-
stan (ICN Polfa Rzeszów), od stycz-
nia 2007 Apo-Simva (Apotex) oraz
Simvor (Ranbaxy), od wrze�nia
2007 Simvalip (Genexo) oraz Si-
mvastatin (Arrow Poland), od pa�-
dziernika 2007 Simvagen (Generics),
od marca 2008 Egilipid (Egis) i od
listopada 2008 Simvastatin-1A Phar-
ma. Nie zosta³y jeszcze wprowadzo-
ne do sprzeda¿y: Corr (Sandoz),
Simcovas (Actavis), Simlipidic (Jel-
fa), Simvagamma (Wörwag), Simva-
lex (Galex D.D.), Simvastatin FP
(Farmaprojects), Simvastatin Po-
lpharma, SimvaTeva (Teva), Symwa-
statyna EuroLeki, Vabadin (Menari-
ni) i Zifam (Polfa Warszawa). Skre-
�lono z Rejestru: Simredin (Teva
Kutno).

G � UK£AD MOCZOWO-
P£CIOWY I HORMONY

P£CIOWE
G03 � Hormony p³ciowe i �rodki
wp³ywaj¹ce na czynno�æ uk³adu
p³ciowego; G03A - Hormonalne

�rodki antykoncepcyjne dzia³aj¹-
ce ogólnie; G03AA � Progestage-
ny i estrogeny, preparaty jednofa-
zowe; G03AA10 � Gestoden i es-
trogen
Ethinylestradiolum+gestodenum: Sy-
lvie 20 i Sylvie 30 (SymPhar) to pro-
dukty ró¿ni¹ce siê dawk¹ estrogenu:
Sylvie 20 zawiera 20 mcg, a Sylvie
30 zawiera 30 mcg etinylestradiolu.
Na rynku znajduj¹ siê 3 �rodki za-
wieraj¹ce 20 mcg etinylestradiolu -
Harmonet (Wyeth), Logest (Sche-
ring) i od maja 2008 Kontracept
(Polfa Pabianice), a tak¿e 3 �rodki
zawieraj¹ce 30 mcg etinylestradiolu
- Femoden (Schering), Minulet (Wy-
eth) i od maja 2008 Femipol (Polfa
Pabianice). Wszystkie wymienione
preparaty zawieraj¹ 75 mcg gesto-
denu. Ponadto wprowadzono pre-
parat Mirelle (Schering) zawieraj¹-
cy w zestawie (28 tabl. powl.) daw-
ki 15 mcg etinylestradiolu i 60 mcg
gestodenu (24 tabl.) oraz placebo (4
tabl.).
G04 � Leki urologiczne; G04C �
Leki stosowane w ³agodnym prze-
ro�cie gruczo³u krokowego;
G04CA � Antagoni�ci receptorów
α-adrenergicznych
Alfuzosinum: Alfuzosin-1A Pharma
to aktualnie 7. zarejestrowana mar-
ka preparatów alfuzosyny. Na ryn-
ku znajduj¹ siê 4 preparaty: lek ory-
ginalny Dalfaz, Dalfaz SR i Dalfaz
Uno (Sanofi-Synthelabo), od grud-
nia 2006 AlfuLek (Sandoz), od maja
2007 Alfuzostad (Stada) i od listo-
pada 2007 Alugen (Generics). Nie
zosta³y jeszcze wprowadzone do
sprzeda¿y: Alreos (Teva; lek zareje-
strowany wcze�niej jako Alfu Teva
SR) i Cezin (Farmacom). Preparat
AlfuHexal (Sandoz) zosta³ skre�lo-
ny z Rejestru.

L � LEKI PRZECIW-
NOWOTWOROWE

I WP£YWAJ¥CE NA UK£AD
ODPORNO�CIOWY

L01 � Leki przeciwnowotworowe;
L01B � Antymetabolity; L01BC �
Analogi pirymidyny
Gemcitabinum: Dercin (Egis) to 6.
zarejestrowany lek z gemcytabin¹.
Na rynku znajduje siê lek oryginalny
Gemzar (Eli Lilly). Nie zosta³y jesz-
cze wprowadzone do sprzeda¿y pre-
paraty Gemcitabine Hexal, Gemci-
tabine Mayne, Gemcitabine Sandoz
i Gemcitabin-Ratiopharm.

M � UK£AD MIÊ�NIOWO-
SZKIELETOWY

M01 � Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A � Nieste-
rydowe leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne;
M01AC - Oksykamy
Piroxicamum: Brexin (Chiesi) to ak-
tualnie 6. zarejestrowana marka pre-
paratów piroksykamu. Brexin, po-
dobnie jak zarejestrowany wcze�niej
Flamexin, zawiera po³¹czenie pirok-
sykamu z ß-cyklodekstryn¹. Do ob-
rotu wprowadzono 5 leków: Felde-
ne (Pfizer; lek oryginalny), Flamexin
(Chiesi), Hotemin (Egis), Piroxicam
(GlaxoSmithKline, Poznañ) i Piroxi-
cam Jelfa. Skre�lono z Rejestru:
Apo-Piroxicam (Apotex).
M01AE � Pochodne kwasu pro-
pionowego
Ibuprofenum: Ibuprofen AFL (Aflo-
farm) w postaci receptowych tabl.
dra¿owanych 200 mg to aktualnie 20.
zarejestrowana marka preparatów
ibuprofenu. Z postaci 1dawkowych
na rynku s¹ obecne: Advil (Wyeth),
Ibum i Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabia-
nice), Ibuprofen tabl. dra¿owane
(Polfa Pabianice), Ibufen Total (Po-
lpharma), Ibuprom (US Pharmacia,
Wroc³aw) i Ibuprom Max (US Phar-
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macia, Wroc³aw), Nurofen, Nurofen
Forte, Nurofen Menstrual, Nurofen
Topss, Nurofen Ultrafast i Nurofen
dla dzieci czopki (Reckitt Benckiser),
Pabi-Ibuprofen (Polfa Pabianice)
oraz wprowadzone w maju 2006
Ibuprom Sprint Caps (US Pharma-
cia, Wroc³aw), w lipcu 2006 Nuro-
fen Ultra Forte (Reckitt Benckiser),
we wrze�niu 2007 Nurofen Migre-
nol Forte (Reckitt Benckiser), w lu-
tym 2008 Ibuprofen Aflofarm, w
pa�dzierniku 2008 Ibalgin (Zentiva),
Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz Nurofen
Forte Express (Reckitt Benckiser) i
w listopadzie 2008 Nurofen Migre-
nol (Reckitt Benckiser). Z postaci
wielodawkowych (zawiesina) w
sprzeda¿y znajduj¹ siê: Ibufen i Ibu-
fen D (Medana Pharma), Ibum (Ha-
sco-Lek) i Nurofen dla dzieci (o
smaku pomarañczowym i truskaw-
kowym; Reckitt Benckiser). Nie zo-
sta³y jeszcze wprowadzone na rynek:
Aktren i Aktren Junior (Bayer),
Aprofen (Polfarmex), Baroc (Bay-
er), Finalflex (Abbott), Ibalgin Baby
(Zentiva), Ibumax i Ibumax Forte
(Vitabalans), MIG (Berlin-Chemie),
Nurofen dla Dzieci Topss 100 (Bo-
ots), Nurofen Express (Reckitt Benc-
kiser), Nurofen Topss 200 (Reckitt
Benckiser), Solpaflex (GlaxoSmith-
Kline) oraz Spedifen (Zambon).
Skre�lono z Rejestru: Advil Ultra
(Wyeth), Bolinet (UPSA), Helpin i
Helpin Forte (Berlin-Chemie).
M05 � Leki stosowane w choro-
bach ko�ci; M05B � Leki wp³ywa-
j¹ce na strukturê i mineralizacjê
ko�ci; M05BA - Bifosfoniany
Acidum alendronicum: Kwas alen-
dronowy 70 mg (Bentley) to aktual-
nie 20. marka preparatów kwasu
alendronowego zarejestrowana w
Polsce. Leki w dawce 70 mg przyj-
muje siê raz w tygodniu. Na rynku
jest obecnych 11 leków w dawce 70
mg: Fosamax (Merck Sharp & Do-

hme; lek oryginalny), Ostemax 70
Comfort (Polpharma), Ostenil 70
(Teva Kutno), Ostolek (Lek-Am),
od kwietnia 2006 Alendronat-Ratio-
pharm 70, od lutego 2007 Alendro-
max (Arrow Generics), od maja
2007 Alendrogen (Billev Pharma) i
Alenotop (Pliva Kraków), od czerw-
ca 2007 AlendroLek 70 mg (San-
doz), od stycznia 2008 Sedron (Ge-
deon Richter; poprzednia nazwa:
Ostalon 70 mg) i od czerwca 2008
Alendran 70 (Ranbaxy). Nie pojawi-
³y siê jeszcze w sprzeda¿y preparaty:
Aldron 70 (Sandoz), Alendronate-1A
Pharma i Alendronate Teva 70 mg. W
sprzeda¿y znajduje siê ponadto 8 le-
ków w dawce 10 mg: Alenato (ICN
Polfa Rzeszów), Alenotop (Pliva Kra-
ków), Fosamax (Merck Sharp &
Dohme; lek oryginalny), Lindron
(Krka), Osalen (Anpharm), Ostenil
(Teva Kutno), Ostolek (Lekam) i
Rekostin (Biofarm). Natomiast nie zo-
sta³y jeszcze wprowadzone: Alendran
(Ranbaxy), Alendromax (Arrow Ge-
nerics) i Alendronate Pliva (Pliva Kra-
ków). Skre�lono z Rejestru Alendro-
Lek 10 (Sandoz).

N � UK£AD NERWOWY
N02 � Leki przeciwbólowe; N02A
� Opioidy;
N02AA � Naturalne alkaloidy
opium; N02AA59 � Kodeina, pre-
paraty z³o¿one z wy³¹czeniem le-
ków psychotropowych
Codeinum+paracetamolum: Ultra-
cod (Zentiva) to 7. lek o tym sk³a-
dzie aktualnie dopuszczony do ob-
rotu. Do sprzeda¿y wprowadzono 5
marek: Antidol (Sandoz), Dafalgan
Codeine (Bristol-Myers Squibb),
Efferalgan Codeine (Bristol-Myers
Squibb), Etoran Max (Polpharma)
oraz Talvosilen i Talvosilen forte
(Bene). Nie pojawi³ siê jeszcze na
rynku preparat Codipar Max (Gla-
xoSmithKline, Poznañ).

N02AB � Pochodne fenylopipery-
dyny
Fentanylum: Dolforin (Gedeon Rich-
ter) to aktualnie 9. zarejestrowana
marka fentanylu w postaci systemów
transdermalnych. W sprzeda¿y znaj-
duj¹ siê: Durogesic (Janssen), od
kwietnia 2007 Fentanyl-Ratiopharm,
od sierpnia 2007 Matrifen (Nyco-
med), od wrze�nia 2007 Fentagesic
(Pliva Kraków), od pa�dziernika
2007 Fentanyl Actavis i od sierpnia
2008 Fenta MX (Sandoz) w posta-
ci systemów transdermalnych oraz
Fentanyl inj. (Polfa Warszawa). Nie
zosta³y wprowadzone na rynek: za-
rejestrowany warunkowo w kwiet-
niu 2004 Fentanyl Torrex inj. (Tor-
rex Chiesi) oraz systemy transder-
malne Fentanyl Stada i Fentanyl-1A
Pharma (zarejestrowany wcze�niej
przez Regiomedica jako Fentanyl
MX). Nie pojawi³ siê dotychczas w
Polsce system transdermalny jonto-
foretyczny Ionsys (Janssen), zareje-
strowany centralnie w UE w stycz-
niu 2006, zalecany do stosowania
wy³¹cznie w warunkach szpitalnych
- Komisja Europejska 16 I 2009
zawiesi³a pozwolenie na dopuszcze-
nie do obrotu tego preparatu. Nie
pojawi³ siê jeszcze preparat Effen-
tora (Cephalon) w postaci tabletek
podpoliczkowych, zarejestrowany
centralnie w Unii Europejskiej. W
pa�dzierniku 2008 skre�lono z Re-
jestru obecne na rynku i refundowa-
ne systemy transdermalne FentaHe-
xal (Sandoz), a w listopadzie 2008
tak¿e obecne na rynku i refundowa-
ne systemy transdermalne Fentanyl
TTS (Sandoz).
N03/N03A � Leki przeciwpadacz-
kowe;
N03AB � Pochodne hydantoiny
Phenytoinum: Phenytoin Hikma to
aktualnie 3. zarejestrowana marka
preparatów fenytoiny. Do sprzeda-
¿y zosta³y wprowadzone: Epanutin
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parenteral (Parke-Davis; lek orygi-
nalny) i Phenytoinum WZF (Polfa
Warszawa).
N03AX � Inne leki przeciwpadacz-
kowe
Gabapentinum: Gabatem (Tema-
pharm) to aktualnie 9. zarejestrowa-
na marka preparatów gabapentyny.
W sprzeda¿y znajduj¹ siê 3 leki:
Gabax (Norton), lek oryginalny Neu-
rontin (Parke-Davis/Pfizer) i od
sierpnia 2006 Gabapentin Teva. Nie
zosta³y dot¹d wprowadzone prepa-
raty: GabaLek (Sandoz), Gabalept
kaps. (Pliva Kraków; zarejestrowa-
ny pocz¹tkowo jako Gabapentin),
Gabapentin tabl. powl. (Pliva Kra-
ków), Gabapentin Torrex i Neuran
(Ranbaxy). Preparaty Gabapentin
Stichting (Sandoz) i Gordius (Gede-
on Richter) zosta³y skre�lone z Re-
jestru.
Topiramatum: Topiramate Farma-
com to aktualnie 18. zarejestrowana
marka topiramatu. Na rynku znajdu-
je siê 9 preparatów: Topamax (Jans-
sen-Cilag; lek oryginalny), od grud-
nia 2006 Topiramat-Ratiopharm, od
grudnia 2007 Epiramat (Farmacom),
od stycznia 2008 Etopro (ICN Po-
lfa Rzeszów), od lutego 2008 Topi-
Lek tabl. powl. (Sandoz), od wrze-
�nia 2008 Erudan (Unia), od pa�-
dziernika 2008 Epitoram (Apotex)
oraz Symtopiram (SymPhar) i od lu-
tego 2009 Toramat (Glenmark Ge-
nerics). Nie zosta³y jeszcze wprowa-
dzone do sprzeda¿y preparaty: Ra-
matop (Teva), TopiLek kaps. (San-
doz), Topimerck (Generics), Topira-
gis (Alfred E. Tiefenbacher), Topifar
(Biofarm; po zmianie nazwy z Topi-
ral), Topiramate-AET (Alfred E. Tie-
fenbacher), Topiramate Arrow (Ar-
row Generics/Arrow Poland), Topi-
stad (Stada) i Zidoxer (Ozone).
Skre�lono z Rejestru preparat Topi-
ramat-1A Pharma.

N05 � Leki psychotropowe; N05C
� Leki nasenne i uspokajaj¹ce;
N05CF � Leki dzia³aj¹ce podob-
nie jak benzodiazepiny
Zolpidemum: Alfavarol (Temapharm)
to 19. zarejestrowana marka zolpi-
demu. Do sprzeda¿y zosta³o wpro-
wadzonych 11 leków: Hypnogen
(Zentiva), Nasen (Polfarmex), Sanval
(Sandoz), Stilnox (Sanofi-Aventis),
Xentic (United Pharma), Zolpic (Po-
lpharma), Zolsana (Krka), od pa�-
dziernika 2006 Polsen (Polfa Pabia-
nice) i Zoratio (Ratiopharm), od lu-
tego 2007 Onirex (Orion) i ZolpiGen
(Generics). Nie wprowadzono do-
tychczas preparatów: Filan (Polfa
Tarchomin; poprzednia nazwa: Zol-
pidem), Sendimol (Egis), Zolpidem-
1A Pharma (poprzednia nazwa: Zol-
dam), Zoldem (Expharm), Zolpix
(Chance), Zoltis (Biofarm) i Zona-
din (Pliva Kraków).
N05CX  � Leki nasenne i uspoka-
jaj¹ce, preparaty z³o¿one z wy³¹-
czeniem barbituranów
Valerianae radicis extractum: Valdi-
spert 125 mg (Solvay) to preparat z
wy¿sz¹ dawk¹ wyci¹gu z koz³ka le-
karskiego, ni¿ dla zarejestrowanego
wcze�niej preparatu Valdispert (45
mg), którego wa¿no�æ pozwolenia
ju¿ wygas³a. Na rynek wprowadzo-
no 4 produkty lecznicze o tym sk³a-
dzie: Cikused (Roha), Nervostop
(Ozone), Relana forte (Pharbio Me-
dical) i Valerin forte (Aflofarm), a tak-
¿e 2 produkty spo¿ywcze: Waleria-
na (Uniphar) i Zio³a w tabletkach
waleriana (Colfarm).
N06 � Psychoanaleptyki; N06A �
Leki przeciwdepresyjne; N06AX �
Inne leki przeciwdepresyjne
Venlafaxinum: Lafactin (Apotex) to
aktualnie 15. zarejestrowana marka
preparatów wenlafaksyny. W obro-
cie znajduje siê 7 marek leków: Efec-
tin ER (Wyeth), Velafax i od wrze-
�nia 2007 Velafax XL (Farmacom),

od grudnia 2006 Velaxin (Egis) oraz
Venlectine kaps. o przed³u¿onym
uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszów), od
sierpnia 2007 Symfaxin ER (Sym-
Phar), od pa�dziernika 2007 Alven-
ta (Krka), od listopada 2007 Vela-
xin ER (Anpharm) i od pa�dziernika
2008 Axyven (Temapharm; po zmia-
nie nazwy i podmiotu odpowiedzial-
nego z Venlafaxine Liconsa). Nie
zosta³y jeszcze wprowadzone pre-
paraty: Enlaf (Teva), Estaq (Ozone),
Jarvis (Gedeon Richter), Tavex
(Krka), Venlafaxine Gerot, Venlafa-
xin-Ratiopharm, Venlax (Polfa Pa-
bianice), Venlax XL (Celon Pharma)
i Venlectine tabl. (ICN Polfa Rze-
szów). Skre�lono z Rejestru prepa-
rat Efectin (Wyeth) o standardowym
uwalnianiu oraz VenlaLek SR (San-
doz).

R � UK£AD ODDECHOWY
R01 � Preparaty stosowane do
nosa; R01A � �rodki udra¿niaj¹ce
nos i inne preparaty stosowane
miejscowo do nosa; R01AA � Sym-
patykomimetyki, leki proste
Xylometazolinum: Sudaxyl HA
(McNeil) to aktualnie 7. zarejestro-
wana marka preparatów ksylometa-
zoliny. Na rynek wprowadzono 6
leków w ró¿nych postaciach: Dono-
san (Ratiopharm), Otrivin (Novartis),
Xylogel (Polfa Warszawa), Xylome-
tazolin (Polfa Warszawa), Xylome-
tazolin VP (ICN Polfa Rzeszów) i
Xylorin (GlaxoSmithKline, Poznañ).
R03 � Leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach dróg oddecho-
wych; R03D - Inne leki dzia³aj¹ce
ogólnie stosowane w obturacyj-
nych chorobach dróg oddecho-
wych; R03DC � Antagoni�ci re-
ceptorów leukotrienowych
Montelukastum: Montelukast Mi-
klich i Lukast (Grünwalder) to od-
powiednio 10. i 11. zarejestrowana
marka montelukastu. Do sprzeda¿y
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zosta³y wprowadzone 3 leki: Singu-
lair (Merck Sharp & Dohme; lek ory-
ginalny), od pa�dziernika 2008 Dri-
mon (Teva) i od lutego 2009 Mon-
test (Genexo). Nie pojawi³y siê jesz-
cze na rynku preparaty: Asmenol (Po-
lpharma), Astmirex (Temapharm),
Hardic (Pliva Kraków), Milukante
(Adamed), Monkasta (Krka) i Pro-
monta (Nycomed Pharma).
R05 � Leki stosowane w kaszlu i
przeziêbieniach; R05D � Leki prze-
ciwkaszlowe, z wy³¹czeniem pre-
paratów z³o¿onych ze �rodkami
wykrztu�nymi; R05DB � Inne leki
przeciwkaszlowe; R05DB20 � Pre-
paraty z³o¿one
Dextromethorphanum+paracetamo-
lum+pseudoephedrinum: Paralen

Plus (Zentiva) to aktualnie 4. zareje-
strowany lek o tym sk³adzie. Na ry-
nek wprowadzono Gripex i Gripex
Max (US Pharmacia, Wroc³aw) oraz
Grypostop (Omega Rex). Nie poja-
wi³ siê jeszcze preparat APAP prze-
ziêbienie extra plus (US Pharmacia,
Wroc³aw). Z Rejestru skre�lono:
Procoldin (US Pharmacia, Wroc³aw)
i Unigrip (Unipharm).

S � NARZ¥DY ZMYS£ÓW
S01 � Leki okulistyczne;
S01B � Leki przeciwzapalne;
S01BC � Niesterydowe leki prze-
ciwzapalne
Pranoprofenum: Oftalar (Alcon Cusi)
to 1. rejestracja leku z pranoprofe-
nem w Polsce.

S01E � Leki przeciw jaskrze i zwê-
¿aj¹ce �renicê; S01EE � Analogi
prostaglandyn
Tafluprostum: Taflotan (Santen) to 1.
rejestracja leku z tafluprostem
w Polsce.

V � PREPARATY RÓ¯NE
V08 � �rodki cieniuj¹ce; V08C -
�rodki cieniuj¹ce obrazuj¹ce
w rezonansie magnetycznym;
V08CA � Paramagnetyczne �rod-
ki cieniuj¹ce
Dimeglumini gadopentetas: Magne-
gita (Curagita) to 2. zarejestrowany
preparat o tym sk³adzie. Na rynku
znajduje siê Magnevist (Bayer Sche-
ring).

Nowe rejestracje - PL � styczeñ 2009

A � PRZEWÓD POKARMO-
WY I METABOLIZM

A02 � Leki stosowane w zaburze-
niach zwi¹zanych z nadkwa�no-
�ci¹; A02B � Leki stosowane w
chorobie wrzodowej i refluksie
¿o³¹dkowo-prze³ykowym; A02BC
� Inhibitory pompy protonowej
Omeprazolum: Prazigast inj. (Jelfa) i
Omeprazol-Ratiopharm inj. to odpo-
wiednio 23. i 24. zarejestrowana
marka omeprazolu. W postaci iniek-
cyjnej wprowadzono 3 leki: Helicid
(Zentiva), Losec (AstraZeneca) i
Ortanol (Sandoz). W sumie na ryn-

ku znajduje siê 16 preparatów do-
ustnych i parenteralnych: Bioprazol
(Biofarm), Exter (Rubio), Gasec
Gastrocaps (Mepha), Groprazol
(APPH Handels), Helicid (Zentiva),
Losec (AstraZeneca; lek oryginalny),
Notis (Schwarz Pharma, £omianki),
Omar (Sandoz; skre�lony z Rejestru
w lutym 2009), Omeprazol-Egis,
Ortanol i Ortanol Plus (Sandoz),
Polprazol (Polpharma), Prazol (Po-
lfa Pabianice), Ulzol (Pliva Kraków;
zmiana nazwy na Omeprazol Pliva),
od lipca 2007 Loseprazol (Liconsa),
od sierpnia 2008 Progastim (Ozo-

W styczniu 2009 r. Minister Zdrowia wyda³ 58 pozwoleñ na dopuszczenie produktów leczniczych do obro-
tu w Polsce, w tym 54 pozwolenia dla nowych produktów leczniczych i 4 nowe pozwolenia dla wcze�niej
zarejestrowanych leków o tych samych lub zbli¿onych nazwach (Loratan Pro, Hasco Lek; Olej kamforowy,
Gemi; Beriplex P/N, CSL Behring), które zosta³y pominiête w poni¿szym zestawieniu. Produkty omówiono
na tle wcze�niejszych rejestracji i produktów obecnych ju¿ na rynku, w ramach poszczególnych klas ATC/
WHO oraz substancji czynnej lub sk³adu preparatu, pomijaj¹c szczegó³y (postaci, dawki, opakowania, kate-
gorie dostêpno�ci, numery pozwoleñ), które mo¿na znale�æ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej
Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (http://
www.bip.urpl.gov.pl) � zestawienie rejestracyjne za styczeñ 2009 zosta³o udostêpnione 9 marca 2009.

ne) i od grudnia 2008 Agastin (Te-
mapharm; po zmianie nazwy z Omo-
lin). Nie zosta³y jeszcze wprowadzo-
ne: Omepragal (SMB), Omeprazo-
le-1A Pharma, Omeprazol Medana
(Medana Pharma), Omeprazol Pli-
va (Pliva Kraków), Omeprazol Teva
(Teva; po zmianie nazwy z PrazoTe-
va), Polprazol PPH (Polpharma) i
Tulzol (Bentley Pharmaceuticals).
A13/A13A � Preparaty tonizuj¹ce
Herbae extracta: Doppelherz Ener-
govital Tonik K (Queisser Pharma)
to nowa receptura obecnego na ryn-
ku preparatu Doppelherz Energovi-
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tal Tonik, zawieraj¹ca wyci¹gi z g³o-
gu, melisy, rozmarynu i koz³ka lekar-
skiego (bez witamin). Preparat jest
zalecany jako �rodek wspomagaj¹-
cy czynno�æ serca i uk³adu kr¹¿enia,
w szczególno�ci w stanach napiêcia
nerwowego.

C � UK£AD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C09 � Leki dzia³aj¹ce na uk³ad re-
nina-angiotensyna; C09A/C09AA
� Inhibitory ACE, leki proste
Cilazaprilum: Cazaprol (Krka) to 2.
zarejestrowany lek generyczny. Na
rynku znajduje siê lek oryginalny In-
hibace (Roche) i od wrze�nia 2007
Cilan (Polfarmex).
Perindoprilum: Perindopril Arrow
(Arrow Generics) to 19. zarejestro-
wana marka preparatów peryndo-
prylu. Na rynek zosta³y wprowadzo-
ne 4 leki: Peryndopryl Anpharm
(obecna nazwa: Irpax; jednak pre-
parat o nowej nazwie nie pojawi³ siê
jeszcze na rynku), Prestarium (Se-
rvier), Prenessa (Krka Polska) i od
lutego 2009 Vidotin (Gedeon Rich-
ter). Nie pojawi³y siê jeszcze w
sprzeda¿y: Apo-Perindox (Apotex;
zarejestrowany wcze�niej jako Per-
indox), Coverex (Egis), Ikarium
i Ikarium forte (Polfarmex), Lextril
(Medicamenta), Perilan (Sandoz),
Perinace (Archie Samuel), Perindo-
pril (JPZ), Perindopril-1A Pharma,
Perindopril-Ratiopharm, Perindopril
tert-butylamin BMM Pharma (Le-
farm), Perindoran (Ranbaxy), Pero-
tens (Krka Polska), Presdopril (Le-
kam) i Stopress (Polpharma).
C10 � Leki wp³ywaj¹ce na stê¿e-
nie lipidów; C10A � Leki wp³ywa-
j¹ce na stê¿enie lipidów, leki pro-
ste; C10AA � Inhibitory redukta-
zy HMG CoA
Atorvastatinum: Torvazin (Egis) i
Voredanin (Ozone) to odpowiednio
13. i 14. zarejestrowany preparat z

atorwastatyn¹. W obrocie znajduje
siê 11 leków: Atoris (Krka), Sortis
(Parke-Davis; lek oryginalny), Tulip
(Sandoz), od czerwca 2006 Torva-
card (Zentiva), od pa�dziernika 2006
Atorvox (Farmacom), od lutego
2007 Atrox (Biofarm), od stycznia
2008 Torvalipin (Actavis), od mar-
ca 2008 Atorvasterol (Polpharma;
zarejestrowany wcze�niej przez Me-
dis jako Atorvin), od kwietnia 2008
Atractin (Medis; zarejestrowany
wcze�niej jako Copastatin), od listo-
pada 2008 Corator (Lekam) i od
grudnia 2008 Larus (Medis; zareje-
strowany wcze�niej jako Atorpharm).
Nie zosta³ jeszcze wprowadzony pre-
parat Copator (Medis).
Simvastatinum: Zavinyx (Tabuk Po-
land) to aktualnie 32. zarejestrowa-
na marka simwastatyny. W obrocie
znajduje siê 19 leków: Cardin
(Schwarz Pharma, £omianki), Sim-
gal (Teva), Simratio (Ratiopharm),
Simvacard (Zentiva), Simvachol (Po-
lfa 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 (Ran-
baxy), od wrze�nia 2007 Simvalip
(Genexo) oraz Simvastatin (Arrow
Poland), od pa�dziernika 2007 Si-
mvagen (Generics), od marca 2008
Egilipid (Egis) i od listopada 2008
Simvastatin-1A Pharma. Nie zosta³y
jeszcze wprowadzone do sprzeda-
¿y: Angiolip (Ozone), Corr (Sandoz),
Simcovas (Actavis), Simlipidic (Jel-
fa), Simvagamma (Wörwag), Simva-
lex (Galex D.D.), Simvastatin FP
(Farmaprojects), Simvastatin Po-
lpharma, SimvaTeva (Teva), Symwa-
statyna EuroLeki, Vabadin (Menari-
ni) i Zifam (Polfa Warszawa). Skre-

�lono z Rejestru: Simredin (Teva
Kutno).

G � UK£AD MOCZOWO-
P£CIOWY I HORMONY

P£CIOWE
G02/G02C/G02CX � Inne prepa-
raty ginekologiczne;
Homeopathicum: Remens (Richard
Bittner) w postaci tabletek to nowa
postaæ preparatu zarejestrowanego
dotychczas w postaci kropli.
G04 � Leki urologiczne; G04C �
Leki stosowane w ³agodnym prze-
ro�cie gruczo³u krokowego;
G04CB � Inhibitory 5α-reduktazy
testosteronu
Finasteridum: Reduprost (Ozone) to
24. zarejestrowana marka finastery-
du. Na rynek zosta³o wprowadzo-
nych 21 leków: Finaride (Sandoz),
Penester (Zentiva), Proscar (Merck
Sharp & Dohme; lek oryginalny), od
stycznia 2006 Zasterid (Gedeon
Richter), od maja 2006 Lifin (Far-
macom), od czerwca 2006 Ambu-
lase (Grünenthal), od lipca 2006 Fi-
naster (Lekam), od marca 2007
Aprost (Polfarmex), od maja 2007
Hyplafin (Actavis), od sierpnia 2007
Finpros (Krka), od wrze�nia 2007
Finamef (Mepha) oraz Finxta (Far-
ma-Projekt), od pa�dziernika 2007
Apo-Fina (Apotex), od grudnia 2007
Finasterid Stada, od lutego 2008
Antiprost (Orion), od maja 2008
Androstatin (Lekam), Finasterid-
Ratiopharm i Fintral (Polpharma), od
lipca 2008 Symasteride (SymPhar;
zarejestrowany wcze�niej jako Re-
nox przez Schwarz Pharma, £omian-
ki), od wrze�nia 2008 Finaran (Ran-
baxy) i od listopada 2008 Finasteri-
de-1A Pharma. Nie pojawi³y siê
jeszcze w sprzeda¿y preparaty: Fin-
car (Cipla) i Ulgafen (Jelfa).
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J � LEKI PRZECIWZAKA�NE
DZIA£AJ¥CE OGÓLNIE

J01 � Leki przeciwbakteryjne dzia-
³aj¹ce ogólnie; J01D � Inne beta-
laktamowe leki przeciwbakteryj-
ne; J01DD � Cefalosporyny trze-
ciej generacji
Ceftazidimum: Ceftagen (Stragen) w
6 dawkach (w tym w nowej dawce
3 g) to aktualnie 4. zarejestrowany
lek zawieraj¹cy ceftazydym. Do
sprzeda¿y zosta³y wprowadzone:
Biotum (Bioton), Fortum (GlaxoSmi-
thKline; lek oryginalny) i Mirocef
(Pliva Kraków).

M � UK£AD MIÊ�NIOWO-
SZKIELETOWY

M01 � Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A � Nieste-
rydowe leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01AE � Po-
chodne kwasu propionowego
Ibuprofenum: Kidofen (Aflofarm) w
postaci zawiesiny to aktualnie 21.
zarejestrowana marka preparatów
ibuprofenu. Z postaci wielodawko-
wych (zawiesina) w sprzeda¿y znaj-
duj¹ siê: Ibufen i Ibufen D (Medana
Pharma), Ibum (Hasco-Lek) i Nu-
rofen dla dzieci (o smaku pomarañ-
czowym i truskawkowym; Reckitt
Benckiser).  Z postaci 1dawkowych
na rynku s¹ obecne: Advil (Wyeth),
Ibum i Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabia-
nice), Ibuprofen tabl. dra¿owane
(Polfa Pabianice), Ibufen Total (Po-
lpharma), Ibuprom (US Pharmacia,
Wroc³aw) i Ibuprom Max (US Phar-
macia, Wroc³aw), Nurofen, Nurofen
Forte, Nurofen Menstrual, Nurofen
Topss, Nurofen Ultrafast i Nurofen
dla dzieci czopki (Reckitt Benckiser),
Pabi-Ibuprofen (Polfa Pabianice)
oraz wprowadzone w maju 2006
Ibuprom Sprint Caps (US Pharma-
cia, Wroc³aw), w lipcu 2006 Nuro-
fen Ultra Forte (Reckitt Benckiser),

we wrze�niu 2007 Nurofen Migre-
nol Forte (Reckitt Benckiser), w lu-
tym 2008 Ibuprofen Aflofarm, w
pa�dzierniku 2008 Ibalgin (Zentiva),
Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz Nurofen
Forte Express (Reckitt Benckiser) i
w listopadzie 2008 Nurofen Migre-
nol (Reckitt Benckiser). Nie zosta³y
jeszcze wprowadzone na rynek: Ak-
tren i Aktren Junior (Bayer), Apro-
fen (Polfarmex), Baroc (Bayer), Fi-
nalflex (Abbott), Ibalgin Baby (Zen-
tiva), Ibumax i Ibumax Forte (Vita-
balans), Ibuprofen AFL (Aflofarm),
MIG (Berlin-Chemie), Nurofen dla
Dzieci Topss 100 (Boots), Nurofen
Express (Reckitt Benckiser), Nuro-
fen Topss 200 (Reckitt Benckiser),
Solpaflex (GlaxoSmithKline) oraz
Spedifen (Zambon). Skre�lono z
Rejestru: Advil Ultra (Wyeth), Boli-
net (UPSA), Helpin i Helpin Forte
(Berlin-Chemie).
M05 � Leki stosowane w choro-
bach ko�ci; M05B � Leki wp³ywa-
j¹ce na strukturê i mineralizacjê
ko�ci; M05BA � Bifosfoniany
Acidum alendronicum: Alendronat
Pharmabill (Pharmabill) to aktualnie
21. zarejestrowana marka prepara-
tów kwasu alendronowego. Leki w
dawce 70 mg przyjmuje siê raz w
tygodniu. Na rynku jest obecnych 11
leków w dawce 70 mg: Fosamax
(Merck Sharp & Dohme; lek orygi-
nalny), Ostemax 70 Comfort (Po-
lpharma), Ostenil 70 (Teva Kutno),
Ostolek (Lek-Am), od kwietnia
2006 Alendronat-Ratiopharm 70, od
lutego 2007 Alendromax (Arrow
Generics), od maja 2007 Alendro-
gen (Billev Pharma) i Alenotop (Pli-
va Kraków), od czerwca 2007
AlendroLek 70 mg (Sandoz), od
stycznia 2008 Sedron (Gedeon Rich-
ter; poprzednia nazwa: Ostalon 70
mg) i od czerwca 2008 Alendran 70
(Ranbaxy). Nie pojawi³y siê jeszcze
w sprzeda¿y preparaty: Aldron 70

(Sandoz), Alendronate-1A Pharma,
Alendronate Teva 70 mg i Kwas
alendronowy 70 mg (Bentley). W
sprzeda¿y znajduje siê ponadto 8 le-
ków w dawce 10 mg: Alenato (ICN
Polfa Rzeszów), Alenotop (Pliva
Kraków), Fosamax (Merck Sharp
& Dohme; lek oryginalny), Lindron
(Krka), Osalen (Anpharm), Ostenil
(Teva Kutno), Ostolek (Lekam)
i Rekostin (Biofarm). Natomiast nie
zosta³y jeszcze wprowadzone: Alen-
dran (Ranbaxy), Alendromax (Ar-
row Generics) i Alendronate Pliva
(Pliva Kraków). Skre�lono z Reje-
stru AlendroLek 10 (Sandoz).

N � UK£AD NERWOWY
N01 � �rodki znieczulaj¹ce; N01A
� �rodki znieczulaj¹ce dzia³aj¹ce
ogólnie; N01AX � Inne �rodki znie-
czulaj¹ce dzia³aj¹ce ogólnie
Propofolum: Propofol-Lipuro
(Braun) w dawce 10 mg/ml to roz-
szerzenie w stosunku do zarejestro-
wanej wcze�niej dawki 20 mg/ml.
Zarejestrowanych jest 6 marek pro-
pofolu. Na rynek zosta³o wprowa-
dzonych 5 leków przeznaczonych do
u¿ytku szpitalnego: Abbofol (Hospi-
ra), Diprivan (AstraZeneca), Plofed
(Polfa Warszawa), Propofol Frese-
nius (Fresenius Kabi) i od marca
2007 Propofol MCT/LCT Fresenius
(Fresenius Kabi). Preparat Propo-
fol-Lipuro (Braun), dostêpny na re-
ceptê, nie zosta³ jeszcze wprowa-
dzony do sprzeda¿y.
N03/N03A � Leki przeciwpadacz-
kowe; N03AX � Inne leki przeciw-
padaczkowe
Gabapentinum: Symleptic (SymPhar)
to aktualnie 8. zarejestrowana mar-
ka preparatów gabapentyny, a Ga-
balept (Pliva Kraków) w dawkach
600 i 800 mg to uzupe³nienie w sto-
sunku do zarejestrowanych w grud-
niu 2008 dawek 100, 300 i 400 mg.
W sprzeda¿y znajduj¹ siê 2 leki: lek
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oryginalny Neurontin (Parke-Davis/
Pfizer) i od sierpnia 2006 Gabapen-
tin Teva. Nie zosta³y dot¹d wprowa-
dzone preparaty: GabaLek (San-
doz), Gabalept (Pliva Kraków; za-
rejestrowany pocz¹tkowo jako Ga-
bapentin), Gabapentin Torrex, Ga-
batem (Temapharm) i Neuran (Ran-
baxy). Preparaty Gabapentin Stich-
ting (Sandoz), Gordius (Gedeon
Richter), Gabapentin tabl. powl. (Pli-
va Kraków) i Gabax (Norton) zo-
sta³y skre�lone z Rejestru.
Topiramatum: Topimatil (Jelfa) to
aktualnie 19. zarejestrowana marka
topiramatu. Na rynku znajduje siê 9
preparatów: Topamax (Janssen-Ci-
lag; 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 wrze�nia
2008 Erudan (Unia), od pa�dzierni-
ka 2008 Epitoram (Apotex) oraz
Symtopiram (SymPhar) i od lutego
2009 Toramat (Glenmark Generics).
Nie zosta³y jeszcze wprowadzone do
sprzeda¿y preparaty: Ramatop (Teva),
TopiLek kaps. (Sandoz), Topimerck
(Generics), Topiragis (Alfred E. Tie-
fenbacher), Topifar (Biofarm; po
zmianie nazwy z Topiral), Topirama-
te-AET (Alfred E. Tiefenbacher),
Topiramate Arrow (Arrow Generics/
Arrow Poland), Topiramate Farma-
com, Topistad (Stada) i Zidoxer (Ozo-
ne). Skre�lono z Rejestru preparat
Topiramat-1A Pharma.
N05 � Leki psychotropowe;
N05A � Leki neuroleptyczne;
N05AH � Diazepiny, oksazepiny
i tiazepiny
Olanzapinum: Olanzapina Nyzol (Le-
svi) i Olanzapine Synthon to odpo-
wiednio 18. i 19. zarejestrowana
marka olanzapiny, bior¹c pod uwa-
gê ³¹cznie rejestracje w Polsce i w
ramach unijnej procedury scentrali-

zowanej. W sprzeda¿y znajduje siê
7 leków: zarejestrowane w Polsce
najpierw w procedurze narodowej,
a potem w ramach centralnej reje-
stracji unijnej preparaty Zyprexa (Eli
Lilly; lek oryginalny) i Zalasta (Krka)
oraz zarejestrowane w Polsce: Ol-
zapin (Lekam), Zolafren (Adamed),
Zolaxa (Polpharma), od kwietnia
2008 Olanzin (Actavis) i od lipca
2008 Ranofren (Adamed). Nie zo-
sta³y jeszcze wprowadzone prepa-
raty: Olanzapina Jacobsen, Olanza-
pina Niolib (Unia), Olanzapine Ada-
med (Actavis), Olanzafloc (Hexal),
Olanzapin-Ratiopharm i Zapilux
(Sandoz). Nie pojawi³y siê w Polsce
3 leki zarejestrowane w ramach cen-
tralnej procedury unijnej: Olanzapi-
ne Mylan (Generics), Olanzapine
Neopharma i Olanzapine Teva. Nie
pojawi³y siê te¿ jeszcze preparaty
iniekcyjne olanzapiny, zarejestrowa-
ne w ramach centralnej procedury
unijnej: Zyprexa inj. 10 mg (Eli Lilly)
o standardowym uwalnianiu i Zypa-
dhera (Eli Lilly) o przed³u¿onym
uwalnianiu.
N05AX � Inne leki neuroleptyczne
Risperidonum: Risperidone BMM
Pharma (Lefarm) to 33. zarejestro-
wana marka preparatów rysperydo-
nu. Na rynku znajduje siê 21 leków
doustnych jednodawkowych: Me-
pharis (Mepha), Rispen (Zentiva),
Risperatio (Ratiopharm), Rispolept
(Janssen-Cilag; lek oryginalny), Ri-
spolux (Sandoz), Risset (Farmacom),
Ryspolit (Polpharma), Speridan (Ac-
tavis), od kwietnia 2006 Risperon
(Lekam), od sierpnia 2006 Lioxam
(Grünenthal), od stycznia 2007 Zi-
perid (ICN Polfa Rzeszów), od mar-
ca 2007 Disaperid (Polon) i Nodir
(Polfarmex), od maja 2007 Rileptid
(Egis), od lipca 2007 Torendo
(Krka), od sierpnia 2007 Rispofren
(Biofarm), od wrze�nia 2007 Dore-
sol (Jelfa), od wrze�nia 2008 Gal-

perinon (Galena; zarejestrowany
wcze�niej jako Rilept), od pa�dzier-
nika 2008 Ranperidon (Ranbaxy),
od listopada 2008 Risperidone-Ar-
row (Arrow Poland) i od lutego 2009
Risperidon Vipharm (zarejestrowa-
ny wcze�niej pod nazw¹: Risperidon
Specifar). Nie zosta³y jeszcze wpro-
wadzone do sprzeda¿y preparaty:
Rinter (Ingers Industrial Solutions,
Teva), Rispefar (Specifar), Risperat
(Sandoz), Risperidone Hexal, Rispe-
ridon Medochemie, Risperidon Tad
(Tad Pharma), Rispimed (Natur Pro-
dukt Zdrovit), Stadarisp (Stada) i
Symperid (SymPhar). W postaci
doustnej wielodawkowej na rynku
znajduje siê Rispolept, za� Rispolux
jeszcze nie zosta³ wprowadzony.
Ponadto dostêpny jest preparat pa-
renteralny jednodawkowy o przed-
³u¿onym uwalnianiu: Rispolept Con-
sta. Skre�lono z Rejestru preparaty:
Risnia (Cipla) i Risperiwin (Winthrop
Medicaments).
N05C � Leki nasenne i uspokaja-
j¹ce; N05CM � Inne leki nasenne
i uspokajaj¹ce
Homeopathicum: Notta (Richard Bit-
tner) w postaci tabletek to nowa
postaæ preparatu zarejestrowanego
dotychczas w postaci kropli.
N06 � Psychoanaleptyki; N06A �
Leki przeciwdepresyjne; N06AX �
Inne leki przeciwdepresyjne
Venlafaxinum: Agrofan SR (Zentiva)
to aktualnie 16. zarejestrowana mar-
ka preparatów wenlafaksyny. W
obrocie znajduje siê 7 marek leków:
Efectin ER (Wyeth), Velafax i od
wrze�nia 2007 Velafax XL (Farma-
com), od grudnia 2006 Velaxin (Egis)
oraz Venlectine kaps. o przed³u¿o-
nym uwalnianiu (ICN Polfa Rze-
szów), od sierpnia 2007 Symfaxin
ER (SymPhar), od pa�dziernika
2007 Alventa (Krka), od listopada
2007 Velaxin ER (Anpharm) i od
pa�dziernika 2008 Axyven (Tema-
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pharm; po zmianie nazwy i podmio-
tu odpowiedzialnego z Venlafaxine
Liconsa). Nie zosta³y jeszcze wpro-
wadzone preparaty: Enlaf (Teva),
Estaq (Ozone), Jarvis (Gedeon Rich-
ter), Lafactin (Apotex), Tavex (Krka),
Venlafaxine Gerot, Venlafaxin-Ratio-
pharm, Venlax (Polfa Pabianice),
Venlax XL (Celon Pharma) i Venlec-
tine tabl. (ICN Polfa Rzeszów). Skre-
�lono z Rejestru preparat Efectin
(Wyeth) o standardowym uwalnianiu
oraz VenlaLek SR (Sandoz).

S � NARZ¥DY ZMYS£ÓW
S01 � Leki okulistyczne; S01E �
Leki przeciw jaskrze i zwê¿aj¹ce
�renicê; S01EA � Sympatykomime-
tyki stosowane w leczeniu jaskry
Brimonidinum: Luxfen (Jelfa) to 4.
zarejestrowana marka brymonidyny.
Na rynku znajduje siê Alphagan (Al-
lergan). Nie zosta³y jeszcze wprowa-
dzone do sprzeda¿y: Brimonidine-1A
(1A Pharma) i Clarix (Sandoz).

V � PREPARATY RÓ¯NE
V04 � �rodki diagnostyczne; V04C
� Inne �rodki diagnostyczne;
V04CL � Testy dotycz¹ce chorób
alergicznych
Diagnosticum: Solupric SQ py³ek ty-
motki ³¹kowej (Phleum pratense)
(Alk-Abello) to test 1-alergenowy.
Wcze�niejsze rejestry preparatów
Soluprick i Soluprick SQ ju¿ wyga-
s³y.

Nowe rejestracje - UE � luty 2009

B � KREW I UK£AD
KRWIOTWÓRCZY

B01/B01A � Leki przeciwzakrzepo-
we; B01AC � Inhibitory agregacji
p³ytek krwi (z wy³¹czeniem hepa-
ryny)
Prasugrelum: Efient (Eli Lilly) w sko-
jarzeniu z kwasem acetylosalicylo-
wym jest wskazany w celu zapobie-
gania zdarzeniom sercowo-naczynio-
wym u pacjentów z ostrymi zespo-
³ami wieñcowymi (np. niestabiln¹ d³a-
wic¹ piersiow¹, zawa³em serca bez
uniesienia odcinka ST lub zawa³em
miê�nia sercowego z uniesieniem
odcinka ST) poddawanych pierwot-
nej lub odroczonej przezskórnej an-
gioplastyce wieñcowej (ang. PCI).

Prasugrel hamuje aktywacjê i agre-
gacjê p³ytek krwi poprzez trwa³e
wi¹zanie aktywnego metabolitu z
klas¹ P2Y12 receptorów ADP na
p³ytkach krwi. Ze wzglêdu na to, ¿e
p³ytki krwi uczestnicz¹ w wyst¹pie-
niu i (lub) rozwoju powik³añ zakrze-
powych mia¿d¿ycy, zahamowanie ich
czynno�ci mo¿e doprowadziæ do
zmniejszenia czêsto�ci zdarzeñ ser-
cowo-naczyniowych, takich jak
zgon, zawa³ miê�nia sercowego czy
udar mózgu.
B02 � Leki przeciwkrwotoczne;
B02B � Witamina K i inne hemo-
statyki; B02BX � Inne hemostaty-
ki do stosowania ogólnego
Romiplostimum: Nplate (Amgen)

W lutym 2009 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wyda³a 11 decyzji o dopuszczeniu
do obrotu produktów leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Piêæ leków zawiera 4 nowe sub-
stancje czynne: agomelatine, degarelix, prasugrel i romiplostim (dopuszczony wcze�niej jako lek siero-
cy). Produkty omówiono w ramach klasy ATC wed³ug WHO oraz substancji czynnej preparatu, z krótkim
opisem postaci i z uwzglêdnieniem wskazañ, pomijaj¹c inne szczegó³y, które mo¿na znale�æ w witrynie
internetowej Europejskiej Agencji Produktów Leczniczych (http://www.emea.eu.int).

Ponadto w ostatnim okresie Komisja Europejska:
� decyzj¹ z 20 stycznia 2009 dla leku Allii (GlaxoSmithKline) zawieraj¹cego orlistat (klasa A08AB; po-

przednia nazwa leku: Orlistat GSK) do receptowej dawki 120 mg dorejestrowa³a dawkê 60 mg do-
stêpn¹ bez recepty � jest to pierwszy produkt leczniczy OTC z centralnej rejestracji unijnej.

wskazany jest do stosowania u do-
ros³ych pacjentów z przewlek³¹ sa-
moistn¹ (idiopatyczn¹) plamic¹ ma-
³op³ytkow¹, u których wykonano
splenektomiê (usuniêcie �ledziony) i
którzy wykazuj¹ niedostateczn¹ od-
powied� na inne sposoby leczenia
(np. terapiê kortykosteroidami lub
immunoglobulinami). Nplate mo¿na
zastosowaæ jako leczenie drugiego
rzutu u doros³ych pacjentów, u któ-
rych nie wykonano splenektomii i u
których operacja ta jest przeciw-
wskazana. Romiplostym jest bia³-
kiem fuzyjnym (przeciwcia³em) z³o-
¿onym z peptydu przy³¹czonego do
fragmentu Fc, które sygnalizuje i ak-
tywuje za pomoc¹ receptora trom-
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bopoetyny (znanego równie¿ jako
cMpl) wewn¹trzkomórkowe szlaki
transkrypcji, zwiêkszaj¹c w ten spo-
sób wytwarzanie p³ytek krwi. Cz¹-
steczka przeciwcia³a sk³ada siê z
domeny Fc ludzkiej immunoglobuli-
ny klasy IgG1, której jedno³añcucho-
we podjednostki przy³¹czone s¹ za
pomoc¹ wi¹zania kowalencyjnego
do koñca C ³añcucha peptydowego,
zawieraj¹cego dwie domeny wi¹¿¹-
ce receptory trombopoetyny. Se-
kwencja aminokwasowa romiplo-
stymu nie jest homologiczna z se-
kwencj¹ endogennej trombopoety-
ny. W badaniach przedklinicznych i
klinicznych przeciwcia³a skierowane
przeciwko romiplostymowi nie re-
agowa³y krzy¿owo z endogenn¹
trombopoetyn¹. Romiplostym jest
wytwarzany za pomoc¹ technologii
rekombinowanego DNA z komórek
Escherichia coli.
Preparat Nplate zosta³ w roku 2005
dopuszczony jako lek sierocy.

J � LEKI PRZECIWZAKA�NE
DZIA£AJ¥CE OGÓLNIE

J07 � Szczepionki; J07B � Szcze-
pionki wirusowe; J07BB � Szcze-
pionki przeciw grypie
Influenzae vaccinum: IDflu i Intanza
(oba preparaty: Sanofi Pasteur) za-
wieraj¹ rozszczepiony, inaktywowa-
ny wirus grypy namno¿ony w zarod-
kach kurzych pochodz¹cych ze zdro-
wych stad, o standardowym sk³adzie
antygenowym (hemaglutynina z wi-
rusa typu A/H1N1, typu A/H3N2 i
typu B), w dwóch dawkach o objê-
to�ci 0,1 ml, podawanych specjal-
nym systemem do mikrowstrzykiwa-
nia �ródskórnego. Preparat zawiera-
j¹cy po 9 mcg antygenów dla ka¿-
dego szczepu wskazany jest do pro-
filaktyki grypy u osób doros³ych w
wieku do 59 lat, szczególnie u tych,
u których wystêpuje podwy¿szone
ryzyko powik³añ po grypie. Prepa-

rat zawieraj¹cy po 15 mcg antyge-
nów dla ka¿dego szczepu wskazany
jest do profilaktyki grypy u osób
doros³ych w wieku 60 lat i starszych,
szczególnie u tych, u których wystê-
puje podwy¿szone ryzyko powik³añ
po grypie. Seroprotekcjê na ogó³
uzyskuje siê w ci¹gu 2 do 3 tygodni.
Czas utrzymywania siê odporno�ci
poszczepiennej wobec szczepów
homologicznych lub wobec szcze-
pów pokrewnych do zawartych
w szczepionce jest ró¿ny, ale zwykle
wynosi 6-12 miesiêcy.

L � LEKI PRZECIW-
NOWOTWOROWE

I WP£YWAJ¥CE NA UK£AD
ODPORNO�CIOWY

L02 � Leki hormonalne; L02B �
Antagoni�ci hormonów i leki o zbli-
¿onym dzia³aniu; L02BX � Inni an-
tagoni�ci hormonów i leki o zbli¿o-
nym dzia³aniu
Degarelixum: Firmagon (Ferring) jest
wskazany w leczeniu doros³ych mê¿-
czyzn z zaawansowanym hormono-
zale¿nym rakiem gruczo³u krokowe-
go. Degareliks jest wybiórczym an-
tagonist¹ hormonu uwalniaj¹cego
gonadotropiny (GnRH), kompety-
cyjnie i odwracalnie wi¹¿¹cym siê z
receptorami GnRH przysadki mó-
zgowej, tym samym zmniejszaj¹c
szybko uwalnianie gonadotropin,
hormonu luteinizuj¹cego (LH) i hor-
monu folikulotropowego (FSH),
zmniejszaj¹c przez to wydzielanie
testosteronu przez j¹dra. Rak gru-
czo³u krokowego jest wra¿liwy na
androgeny i reaguje na leczenie, któ-
re eliminuje �ród³o androgenów. W
przeciwieñstwie do agonistów
GnRH, antagoni�ci GnRH nie powo-
duj¹ gwa³townego zwiêkszenia stê-
¿enia LH z wystêpuj¹cym nastêpnie
gwa³townym zwiêkszeniem stê¿enia
testosteronu (pobudzeniem guza) i
mo¿liwym zaostrzeniem objawów po

rozpoczêciu leczenia.
L03/L03A � �rodki pobudzaj¹ce
uk³ad odporno�ciowy; L03AA �
Czynniki pobudzaj¹ce wzrost ko-
lonii komórkowych
Filgrastimum: Zarzio (Sandoz) i Fil-
grastim Hexal to kolejne preparaty
filgrastymu zarejestrowane w proce-
durze centralnej. We wrze�niu 2008
zarejestrowano w ramach centralnej
procedury unijnej pierwsze 4 gene-
ryczne preparaty filgrastymu: Ratio-
grastim (Ratiopharm), Tevagrastim
(Teva Generics), Filgrastim Ratio-
pharm i Biograstim (CT Arzneimit-
tel). W Polsce w procedurze naro-
dowej zarejestrowany jest lek ory-
ginalny Neupogen (Amgen).
Filgrastym bêd¹cy rekombinowanym
metionylowanym ludzkim czynnikiem
wzrostu kolonii granulocytów (G-
CSF) jest wytwarzany za pomoc¹
technologii rekombinowanego DNA
z komórek Escherichia coli.

M � UK£AD MIÊ�NIOWO-
SZKIELETOWY

M05 � Leki stosowane w chorobach
ko�ci; M05B � Leki wp³ywaj¹ce na
strukturê i mineralizacjê ko�ci;
M05BC � Morfogenetyczne bia³ka
ko�ci
Eptoterminum alfa: Opgenra (How-
medica) to 2. zarejestrowany lek o
tym sk³adzie � w maju 2001 dopusz-
czono Osigraft (Howmedica). Pre-
parat jest przeznaczony do stosowa-
nia w tylno-bocznej osteosyntezie
krêgów lêd�wiowych (spondylode-
za) u doros³ych pacjentów z krêgo-
zmykiem, u których przeszczep au-
tologiczny okaza³ siê przeciwwska-
zany lub nieskuteczny. Opgenra jest
produktem leczniczym o dzia³aniu
osteoindukcyjnym i osteokondukcyj-
nym. Eptotermina alfa inicjuje pro-
cesy ko�ciotwórcze poprzez induk-
cjê komórkowego ró¿nicowania siê
komórek mezenchymalnych, które
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nastêpnie migruj¹ ze szpiku kostne-
go, okostnej i miê�ni do miejsca im-
plantacji. Po zwi¹zaniu z powierzch-
ni¹ komórkow¹ substancja czynna
indukuje kaskadê procesów komór-
kowych prowadz¹cych do powsta-
nia chondroblastów i osteoblastów,
które odgrywaj¹ kluczow¹ rolê w
procesie ko�ciotwórczym. Macierz
kolagenowa jest nierozpuszczalna i
sk³ada siê z cz¹steczek o rozmiarze
od 75 do 425 µm, stanowi¹c odpo-
wiednie wch³aniane rusztowanie bio-
logiczne dla kotwicz¹cych komórek,
od których zale¿y proces prolifera-
cji i ró¿nicowania siê wzbudzany
przez substancjê czynn¹. Substancja
pomocnicza karmeloza nadaje pro-
duktowi plastyczn¹ konsystencjê
podobn¹ do kitu, u³atwiaj¹c kszta³-
towanie i aplikacjê po obu stronach
krêgos³upa. Procesy komórkowe
indukowane przez substancjê czynn¹
zachodz¹ w macierzy produktu, któ-
ra ponadto wykazuje w³a�ciwo�ci
osteokondukcyjne i umo¿liwia prze-
rastanie ko�ci z otaczaj¹cej zdrowej
tkanki kostnej do miejsca ubytku.
Nowo utworzona ko�æ jest pod
wzglêdem mechanicznym i radiogra-
ficznym porównywalna z prawi-
d³ow¹ tkank¹ kostn¹, podlega natu-
ralnym procesom przebudowy, two-
rzy warstwê korow¹ i elementy szpi-
ku kostnego.
M05BX � Inne leki wp³ywaj¹ce na
strukturê i mineralizacjê ko�ci

Lasofoxifenum: Fablyn (Pfizer) jest
wskazany w leczeniu osteoporozy u
kobiet w okresie pomenopauzalnym,
u których wystêpuje zwiêkszone ry-
zyko z³amañ. Wykazano znacz¹ce
zmniejszenie liczby z³amañ krêgo-
wych oraz ko�ci innych ni¿ krêgo-
we, lecz nie z³amañ w stawie biodro-
wym. Podczas dokonywania wybo-
ru produktu Fablyn lub innych me-
tod leczenia, w tym stosowania es-
trogenów u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym, nale¿y braæ pod uwa-
gê objawy menopauzy, wp³yw na
tkankê macicy i piersi oraz ryzyko
i korzy�ci ze strony uk³adu sercowo-
naczyniowego. Lazofoksyfen jest
selektywnym modulatorem receptora
estrogenowego (SERM). Dzia³anie
biologiczne w znacznym stopniu po-
lega na wi¹zaniu z receptorami es-
trogenowymi, na skutek czego na-
stêpuje aktywacja niektórych �cie-
¿ek estrogenowych oraz blokowa-
nie innych. Lazofoksyfen powodo-
wa³ dzia³anie specyficzne dla tkanek
i komórek w tkankach odpowiedzi
estrogenowej. Dane kliniczne wska-
zuj¹, ¿e produkt Fablyn wywiera es-
trogenopodobne dzia³anie agoni-
styczne na ko�ci, jak równie¿ dzia-
³anie antagonistyczne w stosunku do
receptorów estrogenowych w ko-
mórkach piersi. Oddzia³ywanie na
ko�ci objawia siê obni¿eniem stê¿e-
nia markerów przemiany kostnej w
osoczu i moczu, zwiêkszeniem gêsto-
�ci mineralnej tkanki kostnej (BMD)
oraz zmniejszeniem czêsto�ci z³amañ.

N � UK£AD NERWOWY
N06 � Psychoanaleptyki; N06A �
Leki przeciwdepresyjne; N06AX �
Inne leki przeciwdepresyjne
Agomelatinum: Thymanax i Valdoxan
(Servier) s¹ wskazane w leczeniu
du¿ych epizodów depresyjnych u
doros³ych. Agomelatyna jest agonist¹
melatonergicznym (receptorów MT1
i MT2) i antagonist¹ receptorów 5-
HT2C. Nie ma wp³ywu na wychwyt
monoamin i nie ma powinowactwa
do receptorów α- i β-adrenergicz-
nych, histaminergicznych, choliner-
gicznych, dopaminergicznych i ben-
zodiazepinowych. Agomelatyna
przywraca rytm oko³odobowy
w modelach zwierzêcych zak³ócone-
go rytmu oko³odobowego. Zwiêk-
sza uwalnianie noradrenaliny i dopa-
miny, szczególnie w korze czo³owej,
i nie ma wp³ywu na zewn¹trzkomór-
kowe stê¿enia serotoniny. Wykaza-
no wp³yw agomelatyny podobny do
dzia³ania przeciwdepresyjnego
w zwierzêcych modelach depresji
(wyuczony test bezradno�ci, test roz-
paczy, przewlek³y umiarkowany
stres), jak równie¿ w modelach de-
synchronizacji rytmu oko³odobowe-
go i w modelach zwi¹zanych ze stre-
sem i lêkiem. U ludzi agomelatyna wy-
kazuje w³a�ciwo�ci pozytywnego
przesuniêcia faz, wywo³uje przyspie-
szon¹ fazê snu, spadek temperatury
cia³a oraz rozpoczêcie dzia³ania me-
latoniny.

NOWO�CI NA RYNKU � LUTY 2009
C � UK£AD SERCOWO-

NACZYNIOWY
C09 � Leki dzia³aj¹ce na uk³ad re-
nina-angiotensyna; C09A/C09AA
� Inhibitory ACE, leki proste
J � LEKI PRZECIWZAKA�NE

DZIA£AJ¥CE OGÓLNIE

J01 � Leki przeciwbakteryjne dzia-
³aj¹ce ogólnie; J01D � Inne beta-
laktamowe leki przeciwbakteryj-
ne; J01DH � Karbapenemy
L � LEKI PRZECIWNOWOTWO-

ROWE I WP£YWAJ¥CE NA
UK£AD ODPORNO�CIOWY

L01 � Leki przeciwnowotworowe;
L01D � Antybiotyki cytotoksycz-
ne i substancje o zbli¿onym dzia-
³aniu; L01DB �Antracykliny i sub-
stancje o podobnej budowie
L02 � Leki hormonalne; L02B �
Antagoni�ci hormonów i leki
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* preparat pod wcze�niejsz¹ nazw¹ zosta³ wprowadzony na rynek

dr n. farm. Jaros³aw Filipek
Kierownik Dzia³u Informacji o Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych BAZYL
IMS Poland

W lutym 2009 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zosta³y wprowadzone 12 nowych marek produktów leczniczych.

Klasa 
ATC/WHO 

Nazwa 
miêdzynarodowa 

Nazwa handlowa Podmiot 
odpowiedzialny 

Obszar i data 
rejestracji 

C09AA Perindoprilum Vidotin Gedeon Richter PL 07.2008 

J01DH Doripenemum Doribax Janssen-Cilag UE 07.2008 

L01DB Epirubicinum Epimedac Medac PL 09.2008 

L02BG Anastrozolum Anastralan ICN Polfa 
Rzeszów 

PL 11.2008 

L04AA Mycophenolas 
mofetil 

Myfenax Teva UE 02.2008 

N03AX Topiramatum Toramat Glenmark 
Generics 

PL 10.2008 

N05AX Risperidonum Risperidon 
Vipharm 

Vipharm PL 04.2007 
Risperidon 
Specifar, zm. 
11.2008 
Risperidon 
Vipharm 

N06DA Donepezilum Donesyn Vipharm PL 08.2008 

N06DA Donepezilum Symepezil SymPhar PL 09.2008 

R03DC Montelukastum Montest Genexo PL 11.2008 

R05CB Acetylcysteinum Acetylcysteine 
Sandoz 

Sandoz PL 10.2005 

ACC*, zm. 

02.2008 
Acetylcysteine 
Sandoz 

V03AB Flumazenilum Flumazenil Kabi Fresenius Kabi PL 06.2008 

 

o zbli¿onym dzia³aniu; L02BG �
Inhibitory enzymów
L04/L04A � Leki hamuj¹ce uk³ad
odporno�ciowy; L04AA � Selek-
tywne leki hamuj¹ce uk³ad odpor-
no�ciowy

N � UK£AD NERWOWY
N03/N03A � Leki przeciwpadacz-
kowe; N03AX � Inne leki przeciw-
padaczkowe

N05 � Leki psychotropowe; N05A
� Leki neuroleptyczne; N05AX �
Inne leki neuroleptyczne
N06 � Psychoanaleptyki; N06D �
Leki przeciw demencji; N06DA -
Antycholinoesterazy

R � UK£AD ODDECHOWY
R03 � Leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach dróg oddecho-
wych; R03D - Inne leki dzia³aj¹ce
ogólnie stosowane w obturacyj-
nych chorobach dróg oddecho-

wych; R03DC � Antagoni�ci recep-
torów leukotrienowych
R05 � Leki stosowane w kaszlu
i przeziêbieniach; R05C � Leki wy-
krztu�ne, z wy³¹czeniem prepara-
tów z³o¿onych zawieraj¹cych leki
przeciwkaszlowe; R05CB � Leki
mukolityczne

V � PREPARATY RÓ¯NE
V03/V03A � Inne �rodki stosowa-
ne w lecznictwie; V03AB - �rodki
odtruwaj¹ce.


