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Lex apothecariorum

Główny Inspektor Farmaceu-
tyczny jest zdecydowanym zwolen-
nikiem prawnego usankcjonowania 
całkowitego zakazu reklamy działal-
ności aptek i punktów aptecznych. 

Apteki są placówkami ochro-
ny zdrowia, a farmaceuci wykonują 
zawód zaufania publicznego i dlate-
go prowadzenie działalności rekla-
mowej przez apteki szkodzi wize-
runkowi aptekarstwa. Prowadzona 
w sposób niezwykle agresywny re-
klama działalności aptek stanowi za-
chętę dla pacjentów do nadmiernego 
kupowania i spożywania produktów 
leczniczych. 

Doświadczenie GIF wskazuje, 
że wielu przedsiębiorców prowadzą-
cych apteki wykorzystuje luki praw-
ne i pod pozorem reklamy legalnej 
stosuje reklamę i techniki marketin-
gowe sprzeczne z dobrymi obycza-
jami i etyką zawodową a nierzadko z 

prawem. Na poparcie tej opinii moż-
na wskazać przykład, z którego wy-
nika, że mimo informacji podanej na 
ulotce reklamowej, że lek za 1 grosz 
jest lekiem z kategorii OTC, pacjent 
już bezpośrednio w aptece dowiadu-
je się, że de facto za 1 gr może kupić 
produkty lecznicze refundowane. 
Niestety, organy inspekcji farmaceu-
tycznej nie zostały wyposażone w 
odpowiednie narzędzia prawne, któ-
re pozwoliłyby na ukrócenie niniej-
szego procederu – konstatuje GIF.

Dopóki nie ulegnie zamianie 
przepis art. 94a ust. 1 ustawy Prawo 
Farmaceutyczne, który stanowi, że 
„Zabroniona jest reklama działalno-
ści aptek lub punktów aptecznych 
skierowana do publicznej wiado-
mości, która w sposób bezpośred‑
ni odnosi się do produktów leczni-
czych lub wyrobów medycznych 
umieszczonych na wykazach leków 

refundowanych, lub produktów 
leczniczych lub wyrobów medycz-
nych o nazwie identycznej z nazwą 
produktów leczniczych lub wyro-
bów medycznych umieszczonych 
na tych wykazach” nie należy ocze-
kiwać zmian na rynku aptecznym, 
gdyż sądowa wykładnia przepisów 
ma charakter semantyczny a nie ce-
lowościowy. 

Zdaniem Głównego Inspekto-
ra Farmaceutycznego przepisy usta-
wy Prawo Farmaceutyczne powinny 
być zmienione poprzez wprowa-
dzenie całkowitego zakazu reklamy 
działalności aptek i punktów aptecz-
nych.

ZS

Opracowano na podstawie wystąpienia Zofii ULZ, 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego do Marka 

TWARDOWSKIEGO, Podsekretarza Stanu w 
Ministerstwie Zdrowia (GIF-P-L-1776/206/KP/09  z 

dnia 16 grudnia 2009 roku)

Główny Inspektor Farmaceutyczny 
postuluje wprowadzenie całkowitego zakazu 

reklamy aptek i punktów aptecznych

Warto wiedzieć
W dniach 12-15 września 2010 roku odbędzie się

XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Zjazd będzie się odbywał pod hasłem „Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”. W czasie 
wspólnych spotkań pragniemy podzielić się dokonaniami na polu naukowym i dydaktycznym, 
jak również przedyskutować przewidziane zmiany w kształceniu farmaceutów odpowiadające 
wymaganiom Unii Europejskiej. Do zobaczenia w Gdańsku!

      Przewodniczący                                                       Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
Komitetu Organizacyjnego                                           Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. Jerzy Łukasiak                                           Prof. dr hab. Wiesław Sawicki

Więcej informacji na stronie internetowej
http://www.zjazdptfarm.gumed.edu.pl
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LISTOPAD 2009 – 
grypa w natarciu, rynek 

bije rekordy wzrostu

Rynek farmaceutyczny w 
listopadzie 2009r. osiągnął wartość 
sprzedaży 2 327 mln pln, tj. o 19,50% 
więcej niż w listopadzie 2008r.

  
W listopadzie wartość całego 

rynku osiągnęła wzrost o 380 mln 
PLN (+19,50%) w porównaniu do 
listopada ub. r. Największy udział w 
listopadowych wynikach miał seg-
ment sprzedaży odręcznej, który w 
osiągnął wzrost o 226 mln PLN, tj. o 
34,50%. Udział segmentu sprzedaży 
odręcznej w całkowitym wzroście 
rok do roku stanowił aż 59,47%.

Pozostałe segmenty leków 
również wzrosły, choć nie aż tak 
rekordowo jak sprzedaż odręczna. 
Segment leków refundowanych w li-
stopadzie zanotował wzrost wartości 
sprzedaży o 10,44% w porównaniu 
do listopada ub. r., a segment leków 
pełnopłatnych wzrósł w analogicz-
nym okresie o 15,41%.

Cały rynek wzrósł również 
względem października br. o 35 mln 
PLN (+1,54%). Również i  w tym 
przypadku największy wzrost warto-
ści sprzedaży przypadł segmentowi 
sprzedaży odręcznej, który zwięk-
szył wartość sprzedaży względem 
października br. o 6,21%. 

Do tak dużej zmiany wartości 
sprzedaży rynku, a w szczególności 
segmentu sprzedaży odręcznej przy-
czyniła się w listopadzie duża liczba 
zachorowań na przeziębienia, grypę, 
czy inne infekcje grypopodobne. 
Dodatkowo nałożyła się na to nowa 

grypa, spowodowana wirusem grypy 
AH1N1, która odpowiada za znacz-
ną liczbę zachorowań na grypę. Przy 
sprzyjającej tego typu infekcjom po-
godzie listopad był miesiącem, na 
który przypadł szczyt zachorowań 
na grypę. W związku z tym wzrosło 
znacznie zapotrzebowanie na pro-
dukty związane z łagodzeniem ob-
jawów chorób układu oddechowego, 
jak również i prewencją (witaminy, 
leki wzmacniające odporność, leki 
przeciw bólowym itp.). 

Wartość rynku farmaceutycz-
nego w 2009 roku wciąż rośnie. Po-
równując wartość sprzedaży leków 
w okresie od stycznia do listopada w 
br. i w roku ub. r, to nastąpił wzrost 
o 8,83%, tj. o 1 913 mln PLN. Naj-
większy wzrost wartości sprzedaży 
osiągnął segment sprzedaży odręcz-
nej, który wzrósł o 14,66% (1  069 
mln PLN). Aż 55,89% wartości 
rynku stanowił wzrost sprzedaży 
produktów leczniczych będących 
dostępnych w sprzedaży odręcznej. 
Natomiast segmenty leków na recep-

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

Tabela 1: listopad 2009 vs listopad 2008

 

listopad 
2008

listopad 
2009 zm. (%)

Leki Refundowane 911 1 007 10,44%

Leki Pełnopłatne 381 440 15,41%

Sprzedaż Odręczna 655 880 34,50%

Całkowity obrót 1 947 2 327 19,50%

Tabela 2: listopad 2009 vs październik 2009

 

październik 
2009

listopad 
2009 zm. (%)

Leki Refundowane 1 034 1 007 -2,62%

Leki Pełnopłatne 429 440 2,58%

Sprzedaż Odręczna 829 880 6,21%

Całkowity obrót 2 292 2 327 1,54%
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Rynek farmaceutyczny: 
zmiany za okres styczeń - listopad 2008 i 2009 roku

Sprzedaż	Odręczna:	1-11.2008 Sprzedaż	Odręczna:	1.11.2009

Cały	rynek:	1-11.2008 Cały	rynek:	1-11.2008

wzrost sprzedaży 
odręcznej o 14,66%

Wzrost całego 
rynku o 8,83%
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Sprzedaż		2009:	 										26,04	mld				
Refundacja	2009:										8,25		mld
Prognoza	sprzedaży:				od	+7	do	+9	%		(vs	2008r.)
Prognoza	refundacji:				od	+9	do	+11	%		(vs	2008r.	 )

PROGNOZA	SPRZEDAŻY REALIZACJA	SPRZEDAŻY

PROGNOZA	REFUNACJI REALIZACJA	REFUNDACJI

PROGNOZA WARTOŚCI SPRZEDAŻY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009

tę rosły wolniej. I tak leki refundo-
wane zanotowały wzrost o 530 mln 
PLN (+5,22%), a leki pełnopłatne 
wzrosły 313 mln PLN (+7,42%).

Statystyczna apteka
W listopadzie 2009r. war-

tość sprzedaży dla statystycznej 

apteki wyniosła 173,16 tys. pln,  
tj. o 20,45% więcej niż w listopadzie 
2008r. Natomiast w porównaniu do 
października br. wartości sprzeda-
ży statystycznej apteki wzrosła o 
1,85%. 	

Średnia cena dla produktów 
sprzedawanych przez apteki w li-

stopadzie br. wyniosła 15,19 pln. 
W porównaniu do średniej ceny z 
listopada  ub. r. (14,52 pln) oznacza 
to wzrost ceny o 4,61%. Natomiast 
względem października  br. (15,36 
pln). średnia cena spadła  o 1,11%. 
Średnia marża w listopadzie br. na 
produkty sprzedawane w aptece wy-
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nosiła 27,45% i była wyższa wzglę-
dem analogicznego okresu ub. r. o 
2,14 pp. Największy wzrost marży 
przypadł segmentowi sprzedaży od-
ręcznej, dla której marża zwiększyła 
się o 2,63 pp. Marża apteczna w  br. 
zwiększa się od wakacji, w listopa-
dzie rosła dalej. Wobec marży z po-
przedniego miesiąca br., wzrosła o 
0,69 pp. 

Refundacja a współpłacenie

W listopadzie udział pacjenta 
we współpłaceniu za leki refundo-
wane obniżył się do 28,48% warto-
ści wydatków na leki refundowane. 
W porównaniu do października br. 
(29,17%) nastąpił spadek o 0,69 pp, 
a w porównaniu do listopada ub. r. 
(31,02%) udział pacjenta we współ-
płaceniu za leki refundowane spadł 
o 2,54 pp. 

Wartościowo dopłata pacjenta 
na lekach refundowanych w listopa-
dzie br. wyniosła 287 mln pln, czyli 
była o 1,38% większa niż przed ro-
kiem (283 mln pln). 

Refundacja Państwa w listopa-
dzie 2009r. była wyższa aż o 14,52% 
(720 mln pln) od wartości refundacji 
w analogicznym okresie ub. r. (629 
mln pln). W związku z tym udział 
refundacji Państwa wzrósł z 68,98% 
w listopadzie ub. r. do 71,52% w li-
stopadzie 2009r. 

Natomiast w przypadku ca-
łości wydatków ponoszonych przez 
pacjentów na leki w aptekach udział 
pacjenta we współpłaceniu za leki 
zakupione w aptece w listopadzie 
2009r. wynosił (69,06%) i wzrósł 
o 1,35 pp względem listopada u.br. 
(67,72%). Pacjenci wydali w ap-
tekach o 288 mln pln więcej niż w 
analogicznym okresie ub. r. W listo-

padzie ub. r. pacjenci wydali 1 319 
mln pln, natomiast w listopadzie br. 
1 607 mln pln, tj. o 21,88% więcej.

Prognoza wartości sprze‑
daży dla aptek w roku 2009

Według PharmaExpert war-
tość sprzedaży całego rynku farma-
ceutycznego na koniec 2009 roku 
wyniesie 26,04 mld pln. W porów-
naniu do ubiegłego roku wartość 
rynku w 2009 wrośnie o 7-8 %. Na-
tomiast refundacja na koniec 2009 
roku osiągnie wartość 8,25 mld. Re-
fundacja względem ubiegłorocznej 
zwiększy się o 9-11%. 

Piotr Kula 
Prezes PharmaExpert



Edukacja

– 36 –

Globalna konferencja nt. 
przyszłości farmacji szpitalnej 
podczas Światowego Kongre-
su Farmacji w 2008 przyniosła 
wspólne oświadczenia, które zo-
stały wypracowane na podstawie 
trwającego 3 lata przeglądu opi-
niującego charakter i zakres pra-
cy farmaceutów szpitalnych w 98 
państwach. 

Oto kilka z 75-ciu oświad-
czeń dotyczących zakresu prakty-
ki szpitalnej:

nadrzędny cel farmacji szpital-•	
nej to optymalizacja efektów 
terapeutycznych uzyskiwa-
nych przez pacjenta poprzez 
rozsądne, bezpieczne, sku-
teczne, właściwe i efektywne 
kosztowo stosowanie leków 
kierownik apteki to doświad-•	
czony farmaceuta odpowie-
dzialny za koordynację roz-
sądnego, bezpiecznego, sku-
tecznego, właściwego i kosz-
towo efektywnego stosowania 
leków w szpitalu

   
     Farmaceuta szpitalny:

członek komitetów farmaceu-•	
tycznych i terapeutycznych
odpowiedzialny za przecho-•	
wywanie, przygotowywanie, 
wydawanie i dystrybucje le-
ków w tym poddawanych ba-
daniom klinicznym
źródłem informacji o wszel-•	
kich sprawach dotyczących 
stosowania leków
integralny uczestnik obchodów •	
lekarskich, wspomagający 

proces podejmowania decyzji 
terapeutycznych i doradzający 
w zakresie spraw związanych 
z farmacją kliniczną oraz bez-
pieczeństwem pacjenta
udziela konsultacji farmaceu-•	
tycznych z wpisem do historii 
choroby pacjenta
przegląda, interpretuje i  za-•	
twierdza przepisany lek  przed 
podaniem pacjentowi
ma dostęp do pełnej historii •	
choroby pacjenta
zapewnia szkolenie pielęgnia-•	
rek i lekarzy 
tworzy i koordynuje system •	
raportowania działań niepożą-
danych leków
tworzy i koordynuje system •	
raportowania błędów w stoso-
waniu leków 

Jak na tym tle wygląda praca far-
maceuty szpitalnego w Polsce?

Aktualnie obowiązujące 
przepisy prawa, mające swoje 
podstawy w ustawie – Prawo far-
maceutyczne  daje również far-
maceutom szpitalnym w naszym 
kraju szerokie możliwości dzia-
łalności zawodowej.

Dla przypomnienia wy-
mienię zadania ustawowe apteki 
szpitalnej:

udzielanie informacji o pro-•	
duktach leczniczych i wyro-
bach medycznych
udział w racjonalizacji farma-•	
koterapii 
współuczestniczenie w prowa-•	

dzeniu gospodarki produktami 
leczniczymi i wyrobami me-
dycznymi w szpitalu
sporządzanie leków do żywie-•	
nia pozajelitowego i dojelito-
wego
sporządzanie leków recepturo-•	
wych i aptecznych
przygotowywanie leków w •	
dawkach dziennych, w tym le-
ków cytostatycznych
wytwarzanie płynów infuzyj-•	
nych 
organizowanie zaopatrzenia •	
szpitala w produkty lecznicze 
i wyroby medyczne
wydawanie produktów leczni-•	
czych i wyrobów medycznych 
monitorowanie działań niepo-•	
żądanych leków 
udział w badaniach klinicz-•	
nych 
prowadzenie ewidencji próbek •	
do badań klinicznych

Co więc stoi na przeszkodzie by 
model opieki zdrowotnej, pole-
gającej na współpracy lekarzy i 
farmaceutów przenieść na grunt 
polski, jeśli istnieją ku temu pod-
stawy merytoryczne i prawne?
Odpowiedź: Pokonanie bariery 
kulturowej i mentalnościowej.

Lekarz i farmaceuta to prze-
cież dwa odrębne zawody.

Wydziały farmaceutyczne 
w Polsce powojennej zostały w 
akademiach medycznych podpo-
rządkowane lekarzom.

Po kilkudziesięciu latach 

Ryzyka farmakoterapii 
– rola lekarza i farmaceuty
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przestano wiedzieć i rozumieć 
kim jest farmaceuta i co powinien 
robić.

A farmaceuta to  pracownik 
medyczny z wyższym wykształ-
ceniem, specjalista od leków, 
który powinien stać obok lekarza, 
aby przy farmakoterapii pacjenta 
popełniać jak najmniej pomyłek.

Wspólna praca powinna 
odbywać się z poszanowaniem 
umiejętności i kompetencji na-
szych za-
wodów, któ-
re są inne 
lecz mają 
wspólny cel 
– wyleczyć 
p a c j e n t a 
skutecznie, 
w najkrót-
szym możli-
wym czasie 
i w sposób 
uzasadniony 
kosztowo.

W y -
korzystując 
na każdym 
etapie pro-
cesu lecze-
nia profesjonalizm wszystkich 
pracowników medycznych jest 
się w stanie zapewnić pacjentowi 
usługę najwyższej jakości.

W czasie kiedy również w 
ochronie zdrowia konkurencyj-
ność jest ważnym elementem aby 
przetrwać, podnoszenie jakości 
świadczonych usług jest sprawą 
priorytetową.

Okazji do  popełniania pomyłek 
jest bardzo wiele:

ogromna ilość zarejestrowa-•	
nych leków
naciski przedstawicieli firm •	
farmaceutycznych

brak czasu•	
rozrośnięta administracja i •	
wiele innych 

Najczęstsze problemy lekowe:
zbędna farmakoterpia •	
zastosowany niewłaściwy lek, •	
dawka lub dawkowanie
zbyt długi lub zbyt krótki czas •	
leczenia
nieuwzględnienie wydolności •	
układów eliminujących
niewłaściwe przechowywanie •	

i sporządzanie leków na od-
dziale
interakcje lekowe•	
nieprzestrzeganie zaleceń do-•	
tyczących przygotowania i po-
dawania leków (np. szybkość 
wlewu) 

Zadajmy więc sobie kilka pro-
stych pytań :  
Czy „normalny” szpital może 
funkcjonować  bez apteki szpital-
nej?

Kto udzieli lekarzowi obiek-•	
tywnej informacji o leku?
Kto będzie sprawował nadzór •	
nad RS, doborem w nim leków 

bezpiecznych,  o udowodnio-
nej skuteczności a nie tylko 
mocno reklamowanych?
Kto dopilnuje by pacjent nie •	
otrzymał leków wstrzyma-
nych, wycofanych, przetermi-
nowanych?
Kto sporządzi lek?•	
Kto sprawdzi zarejestrowane •	
wskazania do zastosowania 
leku?
Kto będzie monitorował dzia-•	
łania niepożądane?

Kto będzie •	
monitorował zu-
życie?

Kto bę-•	
dzie prowadził 
ewidencję pro-
duktów leczni-
czych, zgłaszał 
do przetargów, 
sprawdzał doku-
mentację?

Kto weź-•	
mie odpowie-
dzialność mate-
rialną za kupione 
leki? - czy niko-
go nie interesują 
koszty terapii?

Kto dopil-•	
nuje by leki się nie marnowa-
ły?

Mówiąc najprościej każ-
dy pracownik szpitala powinien 
zajmować się tym do czego upo-
ważnia go jego wykształcenie, 
uprawnienia i wiedza.

Artykuł opracowany na pod-
stawie prezentacji na konferencję 
„Bezpieczna farmakoterapia w szpi-
talu - pracujmy razem”
grudzień 2009r.

mgr farm. Janina Pawłowska
Koordynator Departamentu 

Aptek Szpitalnych NRA 
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W sprawozdaniach z galicyjskich 
Wystaw Krajowych i „Dziale 
reklam” „Czasopisma Towarzy-
stwa Aptekarskiego” znajduje-
my dziesiątki ciekawych prze-
tworów produkowanych przez 
galicyjskich aptekarzy. Z Kra-
kowa pochodziły m.in. pigułki 
ocukrzone i wyroby gelatynowe  
 wina lecznicze magistra Bełdow-
skiego, miody lecznicze magistra 
Wilczyńskiego, sól do konserwo-
wania mięsa magistra Śmieszka.  
Z oryginalnych wyrobów słynęły 
apteki „Pod Gwiazdą” Konstan-
tego Wiszniewskiego przy Flo-
riańskiej, oferująca m.in. płynne 
wyciągi roślinne, wina lecznicze, 
plastry smarowane i wydrążone 
czopki kakaowe napełnione roz-
maitymi lekami oraz sąsiadująca 
z nią o kilkadziesiąt metrów ap-
teka „Pod Białym Orłem” Adol-
fa Siedleckiego w Rynku Głów-
nym, w której można było kupić 
płynne mydło glicerynowe, wina 
lecznicze, czopki, stożki mento-
lowe, tabletki lekarskie, tablet-
ki sublimatowe i wody gazowe  
w syfonach. 
   Jednymi z najbardziej charakte-
rystycznych przykładów z terenu 
dawnego zaboru austriackiego, 
były preparaty wytwarzane przez 
aptekarzy prowincjonalnych: Hu-
gona Nitribitta, właściciela apteki 
„Pod Aniołem” w Krynicy oraz 
Romana Jakubowskiego, właści-

ciela apteki „Pod Czarnym Or-
łem” w Nowym Sączu.
   Hugon Nitribitt (1823-1898), 
wieloletni naczelnik krynickiej 
gminy, koncesję na prowadzenie 
apteki otrzymał 7 grudnia 1860. 
Postanowił, że krynicka apteka 
będzie miała bardzo szeroki za-

kres działania i już w drugiej po-
łowie lat sześćdziesiątych XIX 
wieku uruchomił produkcję prze-
tworów farmaceutycznych. W ar-
tykule „Krynicki wyciąg igliwio-
wy na kąpiele balzamiczne”, za-
mieszczonym na łamach „Czaso-
pisma Towarzystwa Aptekarskie-

   Obraz XIX-wiecznej apteki pełen jest nostalgii: podkreśla się ich piękny wystrój, niepowtarzalny klimat, 
funkcje społeczne i kulturalne...  Warto jednak pamiętać, że dawni aptekarze byli świetnymi przedsiębior-
cami, a prowadzone przez nich placówki, obok typowej działalności, stawały się często małymi fabrykami, 
produkującymi na półprzemysłową skalę opracowane przez właścicieli specyfiki. 

Cenne specyalności

Ilustracja 1
Reklama „Pastylek krynickich”, zamieszczana przez cały rok 1879 w „Czasopiśmie 

Towarzystwa Aptekarskiego”. 
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go” z 1881 roku, wspominano, że  
krynicki aptekarz założył fabrykę 
wyciągu igliwiowego na kąpiele 
balzamiczne, służącego do użycia 
na miejscu i do eksportu. Produkt 
ten niebawem powszechne znalazł 
uznanie u najznakomitszych leka-
rzy kraju naszego i zwrócił (...) 
uwagę komisyi balneologicznej 
towarzystwa naukowego krakow-
skiego naówczas pod prezydencyą 
(...) prof. dr. Dietla, a sam Hugon 
Nitribitt rozpoczął eksport swego 
produktu do Królestwa polskie-
go, na Wołyń, Podole i Ukrainę.  
Z czasem „wyciąg” pojawił się tak-
że w licznych aptekach cesarstwa 
rossyjskiego i Mołdawii. Był sze-

roko stosowany w uzdrowiskach: 
Ciechocinku, Iwoniczu i Żegie-
stowie. Zaskarbił sobie możnych 
protektorów: profesorów Dietla, 
Girsztowta i Chojonowskiego 
oraz doktora Chałubińskiego. 
Słynny profesor Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Fryderyk Sko-
bel osobiście używał kąpieli igli-
wiowych z krynickiego wyciągu.  
W ówczesnej prasie farmaceu-
tycznej podkreślano przewagę 
krynickiego „wyciągu igliwio-
wego” nad analogicznymi prepa-
ratami, produkowanymi w całej 
Europie: jest on o wiele rzad-
szym, łatwiej w wodzie rozpusz-
czalnym, posiada znacznie więcej 

olejku lotnego. Za-
stosowanie „wy-
ciągu” było bardo 
łatwe, wystarczyło 
bowiem do przy-
gotowanej kąpieli 
wlać namieniony 
przetwór w mia-
rę żądanych jego 
skutków, w iloś-
ciach od 30 do 60 
gramów dla dzieci 
i 60 do 250 gra-
mów dla dorosłych. 

Lista wskazań tera-
peutycznych „kry-

nickiego wyciągu igliwiowego” 
była imponująca. Polecany był 
w gośćcu, cierpieniach dnawych 
sustawów, porażeniach przyrody 
gośćcowej pojedynczych części 
ciała, w blednicy, osobliwie w jej 
postaci z odrętwieniem i ogólną 
nieczułością połączonej, w nie-
żytach błon śluzowych mianowi-
cie pochwy macicznej i macicy, 
tudzież jelit, w krzywicy u dzieci,  
a także w odmrożeniach i otrę-
twiałych wrzodach na skórze tu-
dzież rozlicznych tegoż rodzaju 
dermatozach. „Wyciąg” miał być 
także skuteczny w nieudolności 
męskiej, słabym popędzie płcio-
wym i niektórych zboczeniach 

Ilustracja 2
Wnętrze krynickiej apteki „Pod Aniołem”. Przełom XIX i XX wieku. 

Pocztówka ze zbiorów autora.

Ilustracja 3 i 4
Pudełeczka firmowe apteki „Pod Aniołem”. Przełom XIX i XX wieku. 

Ze zbiorów autora
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czyszczeń miesięcznych, miano-
wicie powstrzymaniu miesiączko-
wania, będącego skutkiem bezsiłu 
narządów płciowych.
   Z czasem najsłynniejszym 
przetworem apteki „Pod Anio-
łem” stały się „Pastylki kryni-
ckie”, których pierwsze reklamy  
w „Czasopiśmie Towarzystwa 
Aptekarskiego” pojawiły się  
w roku 1879. Z ich treści można 
było się dowiedzieć, że „pastylki 
krynickie” wyrabiane były z tre-
ści stałych składników szczawy 
krynickiej (…) w formie okrą-
głych cukierków. Pastylki (po-
dobnie jak Bilin, Ems, Vichy), 
które według zasad przez komisyę 
balneologiczną byłego Towarzy-
stwa Naukowego Krakowskie-
go podanych tak ze względu na 
własności lecznicze, jak i na smak 
przyjemny, bardzo korzystnie się 
odznaczają. Według zapewnień 
Nitribitta składniki stałe, wodzie 

krynickiej właściwe, w pastyl-
kach jako dwuwęglany się zacho-
wują. Reklama zachwalała także 
znakomite własności lecznicze 
„Pastylek krynickich”, które 
można było stosować w 1) dłu-
gotrwałym nieżycie żołądka lub 
jelit, osobliwie gdy wspomnione 
cierpienia z chroniczną biegun-
ką są połączone. 2) W katarze 
pęcherza moczowego lub nerek, 
3) W postaci choroby angielskiej  
u dzieci skrofulicznych. 4) W draż-
liwości nerwowej z niedokrwien-
nością lub blednicą. Największe 
wrażenie w cytowanej reklamie 
robi obecnie nie szerokie spek-
trum wskazań terapeutycznych, 
ale liczba aptek, w których „Pa-
stylki Krynickie” były dostępne. 
Można było je zakupić w apte-
kach praktycznie całej Europy 
środkowo-wschodniej, m.in. we 
Lwowie, Wiedniu, Pradze, War-
szawie, Kijowie, Odessie, Żyto-

mierzu, Berdyczowie, Poznaniu, 
Krakowie, Czerniowcach, Czort-
kowie i Brzesku.
   Produkty wytwarzane w apte-
ce „Pod Aniołem” spotkały się 
bardzo szybko z powszechnym 
uznaniem. Pierwszą nagrodą, 
jaką je wyróżniono był brązowy 
medal oraz „Dyplom Honorowy 
za wyroby z łusek szyszkowych”, 
nadane na wystawie w Cieszy-
nie w roku 1880. Prawdziwy 
tryumf odniosły produkty ma-
gistra Nitribitta w roku 1887, na 
Wystawie Krajowej w Krakowie, 
której przebieg relacjonowało 
„Czasopismo Towarzystwa Ap-
tekarskiego”: Aptekarz z Krynicy  
p. H. Nitribitt niezapomniał obe-
słać wystawy cennymi specyal-
nościami. Były to: „olejek sosno-
wy”, „wyciąg z igliwia świerko-
wego”, wspomniane już wcześ-
niej „pastylki z wody mineralnej 
krynickiej”, „balsam krynicki”, 

Ilustracja 5
Godło apteki „Pod Czarnym Orłem”. 

Ze zbiorów Muzeum Farmacji UJ CM.
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Ilustracja 6
Reklama „wazeliny krajowej” magistra Romana Jakubowskiego, zamieszczona w dziale 

reklam „Czasopisma Towarzystwa Aptekarskiego” nr 1/1888

„woda do ust” oraz „woda na 
włosy”. Za wystawione otrzymał 
magister Nitribitt „medal bronzo-
wy” komitetu.
   Zaprezentowanie wymienio-
nych powyżej wyrobów miało nie 
lada reperkusje. Wkrótce, wedle 
relacji redaktorów „Czasopisma 
Towarzystwa Aptekarskiego”, po 
Komisya przemysłowa Towarzy-

stwa Lekarskiego Krakowskiego 
zaleciła zbadanie olejku z sosny 
karłowatej polskiej oraz wyciągu 
igliowego wyrobu p. Hugona Ni-
tribitta, aptekarza w Krynicy. Wy-
niki badań zaprezentowane zosta-
ły bardzo szybko, bo zaledwie po 
upływie miesiąca. Referował je 
profesor Steingraber. Po szczegó-
łowym omówieniu takich właś-

Ilustracja 7
Archiwalne zdjęcie, przedstawiające aptekę „Pod Czarnym Orłem” Romana Jakubowskiego.

Ze zbiorów Muzeum Farmacji UJ CM.

ciwości badanych produktów jak 
zapach, ciężar gatunkowy, punkt 
wrzenia i odczyn, przedstawił na-
stępującą konkluzję: Wielka ilość 
ciał wyciągowych, stósowne za-
kwaszenie, jakoteż odpowiednie 
zewnętrzne przymioty zalecają 
ten wyciąg w zupełności. Na nie-
mniej dobre orzeczenie zasługuje 
badany olejek. (...) nadto okaza-
ło się, że przetwory te są tańsze 
od zagranicznych i nadają się  
w praktyce lekarskiej (...). Dzię-
ki takiej opinii Towarzystwo Le-
karskie mogło 23 listopada 1887 
roku podjąć uchwałę o wpisaniu 
wyciągu i olejku Nitribitta na 
elitarną listę rekomendowanych 
produktów.
   W tym samym czasie, gdy prze-
twory farmaceutyczne magistra 
Nitribitta święciły swe najwięk-
sze tryumfy, o kilkadziesiąt ki-
lometrów od Krynicy, w Nowym 
Sączu, powstawały nie mniej 
znane preparaty farmaceutyczne, 
będące dziełem Romana Jaku-
bowskiego (1849-1903), od roku 
1876 właściciela apteki cesarsko
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-królewskiej apteki Obwodowej 
„Pod Czarnym Orłem”. Jakubow-
ski był także wiceburmistrzem, 
członkiem nowosądeckiej Rady 
Miejskiej oraz komisji, nadzoru-
jącej budowę nowego Ratusza. 
Sprawował funkcję dyrektora 
nowosądeckiej Kasy Oszczęd-
ności, był także członkiem Rady 
Powiatowej i nowosądeckiego 
Towarzystwa Gimnastycznego 
„Sokół”.
   Jakubowski na pomysł wykorzy-
stania otaczających Nowy Sącz 
pól naftowych wpadł w latach 
osiemdziesiątych XIX wieku. Ini-
cjatywę tę skwapliwie podchwy-
ciła jak zwykle czujna redakcja 
„Czasopisma Towarzystwa Ap-
tekarskiego”. W roku 1887 opub-
likowano obszerną wzmiankę  
o wytwarzanej przez magistra 
Jakubowskiego wazelinie: wase-
lina, której próby nadesłał nam 
kol. p. Roman Jakubowski apte-
karz w Nowym Sączu jest wyro-
bem krajowym i tak pod względem 
jakości jak i nader przystępnej 
ceny produktem ze wszech miar 
polecenia godnym. Anonimowy 
autor artykułu o wazelinie magi-
stra Jakubowskiego, podpisany 
inicjałami „W. J.”, zachwalał jej 
właściwości: biała waselina po 
cenie 1 złr za kilogram jest zupeł-
nie bezwonna, jednolita, czysto 
biała i posiada konsystencyją jak 
i wszelkie własności białej wase-
liny amerykańskiej. Żółta wase-
lina wcale nie różni się od ame-
rykańskiej, lecz ma tę wyższość, 
że jest o wiele tańsza; kilogram 
kosztuje bowiem 70 centów –  
a przy odbiorze 4½ Ko opakowa-
nie bezpłatne. Również i zielona 
waselina po cenie 30 centów za 
kilogram byłąby zdaniem naszem 
o wiele przydatniejszą do Ung. 
sulfuratum, do maści dla zwie-

rząt i t.p., jak drogi a częstokroć 
zjełczały tłuszcz wieprzowy. Opis 
wazeliny sprzedawanej przez Ja-
kubowskiego autor kończył sło-
wami: godziłoby się przeto, ażeby 
pp. aptekarze nabrali zaufania do 
waseliny utrzymywanej na skła-
dzie przez kol. p. Jakubowskiego 
w Nowym Sączu, gdyż jest ona ta-
kasama jak wyroby zagraniczne, 
od których jest tańsza, a co naj-
ważniejsza, iż jest wyrobem kra-
jowego przemysłu, który przecie 
należy nam popierać. Kilka mie-
sięcy później, także na łamach 
„Czasopisma Towarzystwa Apte-
karskiego”, krajową waselinę zo-
stającą na składzie u kol. P. Ro-
mana Jakubowskiego w Nowym 
Sączu wymieniano wśród kilku 
zaledwie towarów zasługujących 
na wszechstronne (...) poparcie 
aptekarzy. We wrześniu 1887 in-
formowano, że próbki wazeliny 
z apteki „Pod Czarnym Orłem” 
zostały skierowane do oceny Ko-
misji Przemysłowej Towarzystwa 
Lekarskiego Krakowskiego”.
   Głośno o wazelinie Jakubow-
skiego zrobiło się jednak do-
piero w czasie wspomnianej już 
Wystawy Krajowej, która odby-
wała się we wrześniu 1887 roku  
w Krakowie. Magister Jakubow-
ski prezentował wazeliny białą, 
żółtą i zieloną oraz szereg maści, 
których podstawą jest waselina, 
m.in. pomadę i cream waselino-
wy, nieustępujące pod względem 
jakości wyrobom zagranicznym. 
Zdaniem redakcji „Czasopis-
ma...” wszystkie trzy wazeliny 
odpowiadają najwybredniejszym 
odbiorcom. „Przetwory waselino-
we” Jakubowskiego organizato-
rzy docenili przyznając mu „List 
pochwalny”.
   Magister Jakubowski posta-
nowił wykorzystać przychylne 

przyjęcie „wazeliny galicyjskiej” 
i reklamował ją przez cały rok 
1888 w „Czasopiśmie Towarzy-
stwa Aptekarskiego”. „Wazelina 
galicyjska” (lub „wazelina kra-
jowa”, jak z czasem zaczęto ją 
nazywać) na trwałe wpisała się 
w krajobraz farmacji końca XIX 
wieku. Została nawet, podobnie 
jak produkty Hugona Nitribitta, 
umieszczona na liście krajowych 
przetworów i wyrobów dyetetycz-
nych, hygienicznych, leczniczych 
i naukowych poleconych przez 
Towarzystwo lekarskie krakow-
skie. 

   W roku 1896 forma reklamy 
wazelin magistra Jakubowskiego, 
zamieszczanych na łamach „Cza-
sopisma Towarzystwa Aptekar-
skiego”, zmieniła się. Ogłoszenie 
opatrzone było dwoma adnotacja-
mi. Reklamodawca zastrzegał, że 
wszystkie gatunki wazelin są ZU-
PEŁNIE od woni naftowej wolne 
(bezwonne). Ponadto w reklamie 
cytowano opinię Wincentego Ja-
błonowskiego, kierownika pra-
cowni chemicznej galicyjskiego 
towarzystwa aptekarskiego: Po-
wyższe gatunki waseliny krajowej 
badałem ponownie i szczególnie 
(…) pp. aptekarzom zalecam. 
Waselina ta nie ustępuje obecnie 
najlepszej waselinie amerykań-
skiej i wytrzymuje próby nowej 
farmakopei austryjackiej z całą 
ścisłością. W licznych dysku-
sjach prasowych, prowadzonych 
przez galicyjskich farmaceutów 
wazelina Jakubowskiego stała 
się niemal symbolem zaradności  
i możliwości wykorzystania apte-
ki w celach przemysłowych.

dr n. farm. Maciej Bilek

Piśmiennictwo u autora
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   Okres międzywojenny jest  
w powszechnym mniemaniu cza-
sem świetności leków pochodze-
nia syntetycznego. Warto jednak 
pamiętać, że uznaniem nadal 
cieszyło się wówczas ziołolecz-
nictwo, a szczególnie – autorskie 
kuracje ziołowe. Opracowywali 
je zarówno aptekarze, jak i małe 
firmy farmaceutyczne, a nawet le-
karze. Kuracje te są po dziś dzień 
dowodem na to, że już ponad 
osiemdziesiąt lat temu podważa-
no bezpieczeństwo stosowania 
leków, otrzymywanych na drodze 
syntez chemicznych! Opisane w 
niniejszym artykule mieszanki 
ziołowe oferowane były zawsze 
w rozsyłanych do pacjentów ka-
talogach, których układ i treść 
były bardzo podobne: po wstępie, 
zachwalającym naturalne metody 

leczenia, następował opis propo-
nowanych mieszanek oraz – nie-
zmiennie – listy od wdzięcznych 
pacjentów.

   Najbardziej znanymi mieszkan-
kami ziołowymi w okresie dwu-
dziestolecia  międzywojennego 
były „Zioła Magistra Wolskie‑
go”, produkowane przez Wy-
twórnię Preparatów Ziołowych i 
Laboratorium Farmaceutyczne, 
mieszczące się w Warszawie przy 
ulicy Złotej 14. Zioła sygnowa-
ne nazwiskiem magistra farmacji 
Eugeniusza Wolskiego, zyskały 
sobie tak dużą renomę, że firma 
posiadała oddział własny w Wiel-
kiej Brytanii. Już we wstępie do 
katalogów, Eugeniusz Wolski 
z satysfakcją odnotowywał, że 
od pewnego już czasu jesteśmy 

świadkami odzyskiwania przez 
lecznictwo ziołowe przynależne-
go mu miejsca w medycynie, któ-
ra do niedawna w bardzo ogra-
niczonym stopniu posiłkowała 
się niemi, dając pierwszeństwo 
lekom pochodzenia chemicznego. 
Magister Wolski powoływał się 
w swym opracowaniu nie tylko 
na spotykane u wszystkich bez 
wyjątku ludów leczenie ziołami, 
ale także na podjęty w ostatnich 
czasach cały szereg badań i do-
świadczeń, które w zupełności 
usprawiedliwiają (…) zaufanie, 
jakiemi zioła obdarzono. Wolski 
podawał szereg dowodów nauko-
wych na działanie roślin leczni-
czych, a szczególnie podkreślał, 
że lecznicze substancje ziołowe 
odznaczają się łatwą przyswa-
jalnością przez organizm ludzki, 
podczas gdy odpowiadające im 
związki organiczne, otrzymane 
drogą chemiczną, są bardzo trud-
no lub wcale przez organizm nie-
przyswajane. Zaznaczał ponadto, 
że ciała czynne występują w rośli-
nach przeważnie w kompleksach, 
składających się z kilku chemicz-
nie różnych związków, lecz o dzia-
łaniu leczniczem zbliżonem, co 
powoduje spotęgowanie ich war-
tości leczniczej. Najistotniejsze 
było jednak to, że zioła usuwają 
przyczynę choroby, podczas gdy 
środki chemiczne (…) działając 
na objawy choroby, pozostają bez 
wpływu na jej przyczynę.   

   Katalogi „Ziół Magistra Wol-
skiego”, opatrzone na okładce 
niezmienną adnotacją Zioła od 
wieków na straży zdrowia, ofe-
rowały kilkanaście mieszanek 

Przedwojenne kuracje ziołowe

Ilustracja 1
Okładka katalogu „Ziół leczniczych magistra E. Wolskiego” z roku 1930.

Ze zbiorów autora.
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ziołowych, z których najsłyn-
niejsze były: „Billosa” – przeciw 
cierpieniom wątroby i woreczka 
żółciowego, „Degosa” – przeciw 
otyłości, „Gastrosa” – regulujące 
trawienie, „Laryngosa” – do płu-
kania gardła i jamy ustnej, „Pasi-
verosa” – kojące w zaburzeniach 
układu nerwowego, „Pulmosa” 
– przeciw cierpieniom płucnym, 
„Reumosa” – przeciw artrety-
zmowi i reumatyzmowi oraz „Uro-
sa” – przeciw cierpieniom nerek  
i pęcherza. Ponadto dużą popu-
larnością cieszyły się czopki „Ka-
stanol”, przeciw hemoroidom.
   Katalogi „Ziół Magistra Wol-
skiego” były jednymi z nielicz-
nych, w których zdradzano części 
składowe, a nawet zamieszczano 
rysunki, przedstawiające wybra-
ne rośliny lecznicze. Ponadto 
opis każdej z mieszanek opatry-
wano adnotacjami o konieczno-
ści podjęcia odpowiedniej die-
ty. Duży nacisk kładziony był 
na wprowadzenie diety bogatej  
w surowce roślinne oraz zmianę 
nieodpowiedniego trybu życia. 
Omawiano możliwe interakcje  
z lekami chemicznymi oraz spo-
sób przyrządzania. Pogrubionym 
drukiem, w rzucających się w 
oczy ramkach, znaleźć można 
było praktyczne porady, takie 
chociażby jak: Nie przyrządzać 
naparów z naczyniach aluminio-
wych; Dawki ziół należy zmniej-
szać lub zwiększać odpowied-
nio do reagowania organizmu;  
W przypadku zbyt silnego działa-
nia preparatu na żołądek należy 
go stosować w czasie jedzenia 
lub zaraz po jedzeniu. 

   Jednymi z najciekawszych ap-
tekarskich kuracji ziołowych 
były „Ziółka Doktora Dietla”, 
proponowane przez znanego czy-

Ilustracja 2
Okładka niedatowanego katalogu pt. „O wartościach leczniczych i stosowaniu 

ziół Magistra Wolskiego”.
Ze zbiorów autora.

Ilustracja 3
Okładka książeczki „O znaczeniu ziół w lecznictwie” autorstwa Stanisława Karwackiego.

Ze zbiorów rodziny Karwackich.
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telnikom „Aptekarza Polskiego” 
magistra Stanisława Karwackie-
go (cykl „Aptekarz-burmistrz, 
aptekarz-prezes, aptekarz-konspi-
rator”), właściciela apteki „Pod 
Kościuszką” w podkrakowskich 
Liszkach. Kuracje te opisane zo-
stały w kilku niedatowanych wy-
daniach książeczki pod tytułem 
„O znaczeniu ziół w lecznictwie”. 
Każde z trzech wydań (1926, 
1928, 1929) składało się z ob-
szernego wstępu oraz reproduko-
wanych „listów dziękczynnych” 
od wyleczonych pacjentów.
   „Ziółkom Doktora Dietla” war-
to poświęcić nieco więcej uwagi. 
Już we wstępie magister Karwa-
cki, podobnie jak Wolski, kwe-
stionował wartość klasycznych 
metod terapeutycznych, opierają-
cych się na leczeniu syntetyczny-
mi związkami chemicznymi, któ-
re łagodziły wprawdzie chwilowe 
przykre objawy, lecz wyleczenie 
z całą stanowczością opóźniły  
i choroby ostre w chroniczne za-
mieniały. Nauka odeszła niestety 
od wypróbowanych przez leczni-
ctwo ludowe roślin leczniczych, 
będących w stanie przywrócić 
utracone zdrowie. Winne temu 
były nauki medyczne, które od-
rzuciły wszystko, co się nie dało 
zważyć. Odrzuciły także i zioła 
lecznicze, ponieważ działania 
ich nie można było stwierdzić na 
poczekaniu, natychmiast, jak to 
bywa n.p. z taką morfiną, antypi-
ryną, bromem. Gdyby – pisze au-
tor – ludzkość naraz ujrzała ten 
ogrom charłactwa, wytworzonego 
leczeniem dużemi dawkami rtęci, 
bromem, morfiną i tym podobny-
mi specyfikami, toby oniemiała z 
przerażenia. Jeszcze więcej szkód 
naturalnym metodom leczenia 
przyniosła bakteriologia, gdyż 
choroby niemal wszystkie poczęto 

przypisywać wyłącznie działaniu 
drobnoustrojów, czyli bakterii. 
Aby więc chorobę usunąć, po-
szukiwano środków, któreby owe 
bakterye niszczyły, zabijały.
   Przemyślenia autora na temat 
terapii chorób zakaźnych były 
zdumiewająco głębokie: Nie po-
myślano o tem, że przecież owe 
bakterye rozwijają się zazwyczaj 
tylko wówczas, gdy osłabiony or-
ganizm straci swoje siły. – Zapo-
mniano, że gdyby nawet udało się 
je zniszczyć, to znajdą się jutro 
te same lub inne, które dokonają 
tak samo dzieła zniszczenia. – Za-
pomniano więc, że zdrowie musi 
być zdobyte w walce z czynnikiem 
chorobotwórczym, i że tylko zdro-
wie zdobyte w walce jest trwałe. 
– Zapomniano, że doświadczenie  
w ciągu wieków nabyte ma więk-
szą wartość, niżeli teorje paru 
naukowych odkryć. 

   Takie nihilistyczne – choć  
w pełni uzasadnione – podejście 
do „nowoczesnej” nauki, kiero-
wało wprost do naturalnych me-
tod leczenia, a szczególnie do 
ziołolecznictwa. Główną zaletą 
ziół leczniczych jest ich specy-
ficzne działanie na cały organizm, 
a w szczególności na pewne or-
gany, działanie tak wybitne i tak  
w różnych roślinach różnorakie, 
że wątpliwą rzeczą, czy kiedykol-
wiek chemia naśladować je po-
trafi. Najlepszy rezultat odnosiły 
„Ziółka” w zwalczaniu następu-
jących schorzeń: katar żołądka, 
wzdęcie, kurcze i bóle żołądka, 
zgaga, niestrawność, brak apety-
tu, uderzenia krwi do głowy, kur-
czowe wymioty, cuchnący oddech, 
ataki nerwowe, kolka wątrobowa, 
febra, malarya, skrofle, ogólne 
osłabienie. Sposób użycia był 
prosty: wsypuje się do porcelano-

Ilustracja 4
Okładka katalogu „Mieszanki ziół leczniczych” aptekarza Józefa Klabeckiego.

Ze zbiorów autora.
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wego naczynia dwie łyżki ziółek, 
zalewa się litrem wrzącej wody  
i pozostawia się przez pół godzi-
ny w ciepłem miejscu. Po przece-
dzeniu można osłodzić je łyżecz-
ką miodu i pić trzy razy dziennie, 
początkowo po jednej czwartej 
szklanki, stopniowo dawkę zwięk-
szając. Ważnym było jednak, aby 
uzbroić się przedewszystkiem 
w cierpliwość i używać ziółka 
żołądkowe przez czas dłuższy. 
Jak zapewniał autor już po kilku 
dniach doznaje się znacznej ulgi; 
należy jednak prowadzić kurację 
wytrwale.
   „Ziółka doktora Dietla”, jak 
ostrzegał autor, działały jednak 
tylko wtedy, gdy były świeże i nie 
sfałszowane, a tylko takie otrzy-
mać można było jedynie w Ap-
tece pod Kościuszką w Liszkach  
w powiecie Krakowskim. Każde 
z wydań omawianych książeczek 
opatrzone było kilkudziesięcio-
ma listami od wdzięcznych za 
uleczenie pacjentów. Oto jeden 
z kilkudziesięciu cytowanych  
w „O znaczeniu ziół w leczni-
ctwie” listów:

Szanowny Panie!
Piszę po raz drugi po ziółka Dra 
Dietla dla moich znajomych, 
gdyż oni wszyscy nadziwić się nie 
mogą poprawą mojego zdrowia. 
Przedtem byłem aż żółty skutkiem 
zaburzeń żołądkowych i ogólnego 
wycieńczenia. Obecnie po prze-
prowadzeniu gruntownej kuracji 
Pańskiemi ziółkami, odzyskałem 
w zupełności zdrowie i cerę po-
siadam czerstwą i rumianą. Nie-
chaj Bóg Wielmożnemu Panu za 
to błogosławi.

Z poważaniem
Idzi Krukowski, Edwardów, po-

wiat Piotrkowski

   Książeczkę kończyła adnotacja 
„Ku uwadze” oraz prośba, skie-
rowana przez autora książeczki 
skierowana do czytelników: Po 
przeczytaniu proszę podać dru-
giemu.

   Innym aptekarzem, który zaj-
mował się opracowywaniem 
przepisów na kuracje ziołowe 

oraz rozprowadzaniem goto-
wych już mieszanek był magi-
ster Józef Klabecki, aptekarz 
bydgoski, właściciel apteki przy 
Placu Teatralnym. W folderze 
zatytułowanym „Mieszanki Ziół 
Leczniczych Aptekarza Józefa 
Klabeckiego” proponował on 
kilkanaście mieszanek i prepa-
ratów własnego autorstwa. Były 
to „Zioła artretyczne Artrosan”, 
„Zioła przeczyszczające Emo-
lan”, „Zioła ma przemianę ma-
terji”, „Zioła żółciopędne Cho-
leton”, „Zioła przeciw cukrzycy 
Mellisan”, „Zioła przeciw choro-
bom żołądka i kiszek Ventralin”, 
„Zioła przeciw chorobom nerwo-
wym Passiva”, „Zioła przeciw 
chorobom płucnym Pulmisan”, 
„Zioła przeciw katarowi płuc  
i dróg oddechowych Respirosan”, 
„Zioła przeciw upławom Leuko-
san”, „Zioła przeciw astmie Ast-
maton”, „Zioła odtłuszczające 
Adiposan” oraz kąpiele ziołowe i 
„tytoń przeciw astmie Astmitig”. 
Opis każdej mieszanki opatrzony 
był   krótką notką na temat danej 
choroby, instrukcją jak należy 

Ilustracja 5 i 6
Okładki katalogów mieszanek 

Ze zbiorów autora.
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stosować zioła oraz poradami, co 
do konieczności wprowadzenia 
diety.

   Autorskie mieszanki zioło-
we opracowywali także lekarze. 
Najsłynniejsze były kompozycje 
krakowskiego medyka Stanisła-
wa Breyera, który założył nawet 
własną firmę „Polherba”, trud-
niącą się sporządzaniem niezli-
czonych mieszanek ziołowych, 
włącznie z tajemniczym „Kata-
lizatorem ziołowym”, ułatwia-
jącym wyleczenie WSZELKICH 
chorób przewlekłych. Doktor 
Breyer wydawał w wielkich na-
kładach katalogi swych produk-
tów pt. „Jak odzyskać zdrowie. 
Leczenie mieszankami ziołowe‑
mi według przepisu Dra Med. 
St. Breyera”, w których opisy-
wał skład i działanie swych naj-
słynniejszych produktów – ziół 

leczniczych „piersiowych”, „na 
przemianę materji”, „żołądkowo-
kiszkowych”, „Dla nerwowych”, 
„Skutecznych w blednicy” oraz 
„Skutecznych w chorobach ner-
kowych i pęcherzowych”. Kata-
logi te były także swego rodzaju 
poradnikami zdrowego żywie-
nia i higieny życia codziennego. 
Breyer zalecał nie tylko stosowa-
nie ziół, ale także kąpiele ciepłe, 
gorące, słoneczne... W układzie 
alfabetycznym katalogi przed-
stawiały wykaz chorób, którym 
przyporządkowane były odpo-
wiednie mieszanki. Zawierały 
także porady, pomagające odpo-
wiednio dobrać przyczyny, obja-
wy i leczenie wszelkich chorób 
przewlekłych do opisywanych 
mieszanek ziołowych.

   Mieszanki ziołowe tworzyli nie 
tylko kwalifikowani farmaceuci 

i lekarze, ale także osoby co naj-
mniej tajemnicze. Nie wiadomo 
np. kim był Oskar Wojnowski 
z Warszawy, zamieszkały przy 
ulicy Hortensja 3, mieszkanie 4, 
opracowujący skład popularnych 
„Ziół leczniczych Oskara Woj‑
nowskiego”. Broszurki propa-
gandowe swych ziół opatrywał 
interesującym logo, głoszącym: 
Słońce i i rośliny leczą wszelkie 
choroby. Powoływał się nie tyl-
ko na takie sławy jak Hipokrates, 
Teofrast i Dioskorides, ale także 
na Falimierza z Kobylina, Szy-
mona z Łowicza, Marcina z Urzę-
dowa, Szymona Syreniusza, a na-
wet na tradycję medycyny tybe-
tańskiej, chińskiej i homeopatię. 
Oferował kilkanaście mieszanek 
ziołowych, m.in. na cierpienia 
przewodu pokarmowego, aton-
ję kiszek, przeciwko chorobom 
płucnym, reumatyzmowi, po-
dagrze, niedomaganiom skrofu-
licznym, chorobom nerwowym,  
a nawet padaczce! Wojnowski nie 
był z pewnością typem szarlata-
na-zielarza, gdyż swe broszurki 
opatrywał adnotacją, że nie nale-
ży niedoceniać wiedzy medycznej,  
a zwłaszcza w wypadkach cięż-
szych lub skomplikowanych, 
zwracać się przedewszystkiem  
o poradę i pomoc do lekarza. Jed-
nocześnie przekornie dodawał: 
Niech mi (...) wolno będzie dać 
wyraz nadzieji, że świat lekar-
ski zainteresuje się temi nowemi 
środkami, które mu przedkładam, 
i że opinję swą o nich oprze wy-
łącznie na rezultatach, osiąg-
niętych przez zastosowanie ich  
w praktyce.

dr n. farm. Maciej Bilek

Piśmiennictwo u autora
Ilustracja 7

Okładka katalogu „Jak leczyć choroby ziołami leczniczemi”, opisującego mieszanki Oskara 
Wojnowskiego. Ze zbiorów autora.
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Nowe rejestracje i nowości na rynku

Nowe rejestracje - PL – październik 2009

A – Przewód pokarmowy 
i metabolizm

A02 – Leki stosowane w 
zaburzeniach związanych z 
nadkwaśnością; A02B – Leki 
stosowane w chorobie wr-
zodowej i refluksie żołądkowo-
przełykowym; A02BC – Inhibi-
tory pompy protonowej

Omeprazolum: Omeprazol-Stada 
(Stada) to aktualnie 24. zareje-
strowana marka omeprazolu. Do 
sprzedaży wprowadzono 16 marek 
preparatów doustnych: Bioprazol i 
od maja 2009 Bioprazol Bio (Bio-
farm), Exter (Rubio), Gasec i Gas-
ec Gastrocaps (Mepha), Groprazol 
(APPH Handels; nastąpiła zmiana 
nazwy na Omeprazol APPH, ale pre-
parat pod nową nazwą jeszcze nie 
został wprowadzony do sprzedaży), 
Helicid (Zentiva), Losec (AstraZen-
eca; lek oryginalny), Notis (Schwarz 
Pharma, Łomianki), Omeprazol-
Egis, Ortanol i Ortanol Plus (San-
doz), Polprazol, od maja 2009 Pol-
prazol PPH (Polpharma) i od listo-
pada 2009 Prazol (Polfa Pabianice), 
Ulzol (Pliva Kraków; nastąpiła zmi-
ana nazwy na Omeprazol Pliva, ale 
preparat pod nową nazwą jeszcze nie 
został wprowadzony do sprzedaży), 
od lipca 2007 Loseprazol (Liconsa), 
od sierpnia 2008 Progastim (Ozone), 
od grudnia 2008 Agastin (Temap-
harm; po zmianie nazwy z Omo-
lin) i od maja 2009 Tulzol (Bentley 
Pharmaceuticals). W postaci iniek-
cyjnej wprowadzono 7 leków: Heli-

cid (Zentiva), Losec (AstraZeneca), 
Ortanol (Sandoz), od czerwca 2009 
Omeprazol Teva i Prazigast (Jelfa), 
od października 2009 Omepragal 
(SMB) i od listopada 2009 Polpra-
zol (Polpharma). Nie zostały jeszc-
ze wprowadzone: Omeprazole-1A 
Pharma, Omeprazol Medana (Me-
dana Pharma), Omeprazol-Ratio-
pharm i Piastprazol (Temapharm). 
Skreślono z Rejestru: Omar (San-
doz).
Pantoprazolum: Pantoprazol Tecni-
mede to 27. zarejestrowana marka 
pantoprazolu. Na rynku znajduje 
się 13 preparatów: Controloc i od 
czerwca 2009 dostępny bez re-
cepty Controloc Control (Nycomed; 
lek oryginalny), od listopada 2006 
Anesteloc (Adamed), od listopada 
2007 Contix (Lekam), od grudnia 
2007 Nolpaza (Krka), od czerwca 
2008 Pantoprazol-Ratiopharm, od 
września 2008 Panogastin (Jelfa), 
od października 2008 IPP (Sandoz) 
oraz Noacid (Egis), od listopada 2008 
Panzol (Apotex), Pantoprazolum 
Farmacom (zarejestrowany wcześniej 
jako Zipantola) oraz iniekcje Pan-
toprazol Sandoz, od stycznia 2009 
Helopan (Polfa Grodzisk) i od sierp-
nia 2009 Contracid (Farma-Projekt). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży preparaty: Panprazox (Pol-
pharma; zarejestrowany wcześniej 
przez firmę Nucleus jako Zoramyl), 
Panrazol (Actavis), Pantomed (Ra-
tiopharm), Pantomol (Alfred E. 
Tiefenbacher), Pantopraz (Biofarm), 

Pantoprazol-1A Pharma, Pompec 
(Ranbaxy), Ranloc (Ranbaxy) i Tifi-
zol (Alfred E. Tiefenbacher), a także 
4 leki OTC z centralnej rejestracji 
unijnej: Somac Control, Pantozol 
Control, Pantecta Control i Pantoloc 
Control (wszystkie: Nycomed).

A04/A04A – Leki przeciw wy-
miotom i mdłościom; A04AA 
– Antagoniści serotoniny 
(5HT3)

Granisetronum: Granegis (Egis) to 2. 
zarejestrowany lek generyczny, w tym 
1. doustny. Skreślono z Rejestru lek 
oryginalny Kytril (Roche). Nie został 
jeszcze wprowadzony do sprzedaży 
Granisetron Teva inj..

B – Krew i układ krwiot‑
wórczy

B01/B01A – Leki przeci-
wzakrzepowe; B01AC – In-
hibitory agregacji płytek krwi 
(z wyłączeniem heparyny)

Clopidogrelum: Lofradyk, Nofar-
dom i Miflexin (wszystkie: Adamed) 
to aktualnie odpowiednio 29., 30. 
i 31. zarejestrowana marka klopi-
dogrelu. Na rynku dostępnych jest 6 
leków: Plavix (Sanofi Pharma Bris-
tol-Myers Squibb; lek oryginalny), 
Areplex (Adamed), Zyllt (Krka), 
od sierpnia 2008 Clopidix (Lekam) 
i od listopada 2009 Clopidogrel 
Mylan (Mylan Pharma) i Egitromb 
(Egis). Nie pojawiły się jeszcze 
w sprzedaży: Clopidogrel Jenson 
(Jenson Pharmaceutical Services), 
Trombex (Zentiva) oraz zarejestrow-

W październiku 2009 r. Minister Zdrowia wydał 128 pozwoleń na dopuszczenie produktów 
leczniczych do obrotu w Polsce. Produkty omówiono na tle wcześniejszych rejestracji  
i produktów obecnych już na rynku, w ramach poszczególnych klas ATC/WHO oraz substancji 
czynnej lub składu preparatu, pomijając szczegóły (postaci, dawki, opakowania, kategorie 
dostępności, numery pozwoleń), które można znaleźć w internetowym Biuletynie Informacji 
Publicznej Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych (http://www.bip.urpl.gov.pl) – zestawienie rejestracyjne za październik 2009 

zostało udostępnione 18 grudnia 2009.
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ane w ramach centralnej procedury 
unijnej leki: Clopidogrel 1A Pharma 
(Acino Pharma), Clopidogrel Acino 
(Acino Pharma), Clopidogrel Acino 
Pharma (Acino Pharma), Clopi-
dogrel Acino Pharma GmbH (Acino 
Pharma), Clopidogrel DURA (My-
lan dura), Clopidogrel Hexal (Acino 
Pharma), Clopidogrel Krka (Krka), 
Clopidogrel Mylan Pharma (My-
lan Pharma), Clopidogrel Qualimed 
(Qualimed), Clopidogrel Ratiop-
harm (Acino Pharma), Clopidogrel 
Ratiopharm GmbH (Acino Phar-
ma), Clopidogrel Sandoz (Acino 
Pharma), Clopidogrel TAD (Tad 
Pharma), Clopidogrel Teva (Teva 
Pharma), Clopidogrel Teva Pharma 
(Teva Pharma; poprzednia nazwa 
preparatu: Clopidogrel HCS), Clopi-
dogrel Winthrop (Sanofi Pharma 
Bristol-Myers Squibb), Grepid 
(Pharmathen), Iscover (Bristol-My-
ers Squibb), Zopya (Norpharm Reg-
ulatory Services) i Zylagren (Krka). 
W listopadzie 2009 wycofano z uni-
jnego rejestru preparat Clopidogrel 
BMS (Bristol-Myers Squibb).

B05 – Substytuty osocza i płyny 
do wlewów; B05X – Dożylne 
roztwory dodatkowe; B05XA 
– Roztwory elektrolitów

Natrii chloridum: Natrium chloratum 
0,9% Kabi (Fresenius Kabi Polska) 
w opakowaniach po 5, 10 i 20 ml to 
aktualnie 2. zarejestrowany preparat 
z fizjologicznym roztworem chlorku 
sodowego jako rozpuszczalnikiem do 
sporządzania leków parenteralnych. 
Na rynku dostępny jest preparat 
Injectio natrii chlorati isotonica Pol-
pharma.
Zarejestrowanych jest także 5 pre-
paratów w dużych opakowaniach 
(od 50 ml do 5000 ml) do wlewów 
dożylnych: 0,9% sodium chloride-
Braun (Braun), Maco Pharma sodium 
chloride 0,9% (Maco Pharma), Na-
trium chloratum 0,9% (Baxter; Bax-
ter Terpol; Fresenius Kabi Polska), 
a także Injectio natrii chlorati 10% 
Polpharma.

C – Układ sercowo-na‑
czyniowy

C03 – Leki moczopędne; C03B 
– Leki moczopędne niskiego 
pułapu, z wyłączeniem tiazy-
dów; C03BA – Sulfonamidy, 
leki proste

Indapamidum: Symapamid SR 
(SymPhar) i Izepox (Ozone) to 
odpowiednio 15. i 16. zarejestrow-
ana marka indapamidu w postaci o 
przedłużonym uwalnianiu. Na rynku 
znajduje się 6 leków o przedłużonym 
uwalnianiu: Diuresin SR (Pol-
farmex), Indapen SR (Polpharma), 
Indix SR (Pliva Kraków), Ipres 
Long (Vedim), Rawel SR (Krka) 
i Tertensif SR (Servier), a także 6 
leków o standardowym uwalnianiu: 
Apo-Indap (Apotex), Indapen (Pol-
pharma), Indapres (Polfa Grodzisk), 
Indapsan (Sanofi-Synthelabo), od 
listopada 2008 Indapamidum Far-
macom i od lipca 2009 Indap (Pro.
Med). Nie zostało jeszcze wprow-
adzonych 8 leków o przedłużonym 
uwalnianiu: Arifon SR (Anpharm), 
Fodrin (Teva), Indapamide 1,5 mg 
SR Servier, Indapamide SR (JPZ), 
Indapamid-Ratiopharm SR (Ratiop-
harm), Indastad (Stada), Indipam SR 
(Actavis) i Previlex (Anpharm).

C07 – Leki blokujące re-
ceptory β-adrenergiczne; 
C07B – Leki blokujące re-
ceptory β-adrenergiczne + 
tiazydy; C07BB – Selekty-
wne leki blokujące receptory 
β-adrenergiczne + tiazydy

Nebivololum+hydrochlorothiazi
dum: Nebilet HCT (Menarini) to 
1. zarejestrowany lek o podanym 
składzie, w 2 dawkach.

C08 – Blokery kanału wap-
niowego; C08D - Selektywne 
blokery kanału wapniowego 
z bezpośrednim działaniem 
na serce; C08DA – Pochodne 
fenyloalkiloaminy

Verapamilum: Isoptin SR (Ab-
bott) w nowej dawce 180 mg o 
przedłużonym uwalnianiu to roz-
szerzenie w stosunku do wprowad-
zonych wcześniej dawek 120 mg 

i 240 mg tego preparatu, a także 
preparatu Isoptin o standardowym 
uwalnianiu w dawkach 40 mg i 80 
mg oraz postaci iniekcyjnej. Aktual-
nie zarejestrowane są 3 marki wera-
pamilu. Do sprzedaży wprowadzono 
także Staveran (Polpharma), natomi-
ast nie pojawił się jeszcze na rynku 
preparat Verapamil-1A Pharma. 
Skreślono z Rejestru: Apo-Verap 
(Apotex), Lekoptin (Lek i 1A Phar-
ma), Novo-Veramil (Novopharm), 
Staveran prolongatum (Polpharma), 
Verapamil (Norton), Verapamil (Pol-
fa Pabianice), Veratens (ICN Polfa 
Rzeszów).

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

Fosinoprilum: Fosinopril Actavis to 
4. zarejestrowana marka fosinoprylu. 
Na rynku od listopada 2006 znajduje 
się tylko lek oryginalny Monopril 
(Bristol-Myers Squibb). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone do sprzedaży 
preparaty Fosinopril Teva i Fozin 
(Apotex).
Trandolaprilum: Trandox (Apotex) 
i Trandolapril Galex (Galex d.d.) to 
odpowiednio 7. i 8. zarejestrowana 
marka trandolaprylu. W sprzedaży 
znajdują się 4 leki: Gopten (Abbott; 
lek oryginalny), od października 2007 
Trandolapril-Ratiopharm, od stycznia 
2009 Trandolapril Arrow (Arrow Po-
land) i od maja 2009 Tensotrand (Ac-
tavis; zarejestrowany wcześniej jako 
Trandolapril Actavis). Nie pojawiły 
się jeszcze na rynku preparaty Fezzor 
(Ozone) i TrandoGen (Generics).

C09C/C09CA – Antagoniści 
angiotensyny II, leki proste

Candesartanum: Candepres (San-
doz) to aktualnie 2. zarejestrowana 
marka kandesartanu. Na rynek został 
wprowadzony lek oryginalny Ata-
cand (AstraZeneca).
Irbesartanum: Irbesartan Sandoz to 
7. zarejestrowany lek z irbesartanem, 
lecz po wejściu Polski do UE jest to 
2. lek z irbesartanem zarejestrowany 
poza unijną procedurą centralną. W 
sierpniu 1997 zarejestrowano central-
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nie w UE preparaty Aprovel (Sanofi 
Pharma Bristol-Myers Squibb; za-
rejestrowany w Polsce w ramach pro-
cedury narodowej w sierpniu 1998) 
i Karvea (Bristol-Myers Squibb), w 
styczniu 2007 preparat Irbesartan 
Winthrop (Sanofi Pharma Bristol-
Myers Squibb), w grudniu 2008 
Irbesartan Krka i w październiku 
2009 Irbesartan Teva. W listopadzie 
2009 wycofano z unijnego rejestru 
preparat Irbesartan BMS (Bristol-
Myers Squibb). Do sprzedaży w 
Polsce wprowadzono dotychczas 
tylko Aprovel. Nie został jeszcze 
wprowadzony na rynek Irbesartan 
Miklich.

C09D – Antagoniści angioten-
syny II, leki złożone; C09DA 
- Antagoniści angiotensyny II 
i leki moczopędne;
C09DA01 – Losartan i leki 
moczopędne

Losartanum+hydrochlorothiazidu
m: Losartan HCT-1A Pharma to 8. 
zarejestrowana marka preparatów 
o podanym składzie, w różnych 
dawkach. Na rynku znajdują się 4 
marki - preparaty: Hyzaar (Merck 
Sharp & Dohme), Lorista H (Krka), 
od lutego 2008 Lozap HCT (Zentiva; 
poprzednia nazwa: Lozap H), od 
sierpnia 2008 Lorista HD (Krka) i 
od listopada 2009 Presartan H (ICN 
Polfa Rzeszów). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone do sprzedaży pre-
paraty: Hyzaar forte (Merck Sharp 
& Dohme), Lakea HCT (Sandoz), 
Losacor HCT (Biofarm) i Vilbinitan 
(Stada).

C09DA03 – Walsartan i leki 
moczopędne

Valsartanum+hydrochlorothiazidum
: Co-Valsacor (Krka) w 3 dawkach to 
6. zarejestrowana marka preparatów 
o podanym składzie, w 3 różnych 
dawkach. Na rynku obecne są 2 leki: 
Co-Diovan (Novartis) i od września 
2009 Tensart HCT (Egis). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone do sprzedaży: 
Anartan HCT (Actavis), Co-Bespres 
(Teva; wcześniejsza nazwa preparatu: 
Bespresco) i Valsartan Hydrochloro-
thiazide Pliva (Pliva Kraków).

D – Leki stosowane w 
dermatologii

D01 – Leki przeciwgrzybicze 
stosowane w dermatologii; 
D01B/D01BA – Leki przeci-
wgrzybicze działające ogólnie

Terbinafinum: Terbinafine Aurob-
indo (Aurobindo Pharma) to aktual-
nie 17. zarejestrowany lek doustny 
zawierający terbinafinę. W sprzedaży 
znajduje się 11 preparatów: Afugin 
(Sandoz), Lamisil (Novartis; lek 
oryginalny), Myconafine (Actavis), 
Onymax (Galderma), Terbisil (Polfa 
Grodzisk), od lipca 2006 TerbiGen 
(Generics), od grudnia 2006 Verbin-
af (Farmacom), od stycznia 2007 Er-
fin (Polfarmex), od lipca 2008 Ter-
binafina (Arrow Poland) i od grud-
nia 2008 Terbinafine-1A Pharma i 
Zelefion (Temapharm). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone na rynek pre-
paraty: Atifan (Krka), Terbinafin 
BMM Pharma (Lefarm), Terbinafine 
IC (Pharm Dr. Ivan Cimprich), Ter-
binafine Romikim Farma i Terbi-
nafine Terbano (Romikim Farma). 
Skreślono z Rejestru: Terbisil Kid 
(Gedeon Richter).

D07 – Kortykosteroidy, pre-
paraty dermatologiczne; 
D07A – Kortykosteroidy, leki 
proste; D07AC - Kortykoster-
oidy silnie działające (grupa 
III)

Mometasoni furoas: Eztom (Glen-
mark Generics) w postaci maści 
to aktualnie 4. zarejestrowana w 
tej klasie marka mometazonu. Do 
sprzedaży zostały wprowadzone 3 
leki: Elocom (Schering-Plough; lek 
oryginalny), Elosone (Blau Farma) 
i Momederm (Jelfa). Skreślono z 
Rejestru: Biometazon (Biomed War-
szawa).

D08/D08A – Środki antysepty-
czne i dezynfekujące; D08AX 
– Inne środki antyseptyczne i 
dezynfekujące

Hydrogenii peroxidum: Woda utle-
niona (Jarosław Szczepańczyk Labo-
ratorium Farmaceutyczne) to kolejna 
rejestracja preparatu z 3% roztworem 

nadtlenku wodoru. Na rynek wprow-
adzono płynne preparaty wody utle-
nionej wytwarzane m.in. przez firmy: 
Aflofarm, Augmed, Avena, Gemi, 
Hasco-Lek, Laboratorium Galenowe 
Olsztyn, Microfarm, Prolab, Amara, 
Lefarm, Coel, Filofarm, Infarm 
Gdynia, Labpharm-ATS, a także żel 
Peroxygel (Gemi).

J – Leki przeciwzakaźne 
działające ogólnie

J01 – Leki przeciwbakteryjne 
działające ogólnie;
J01D – Inne beta-laktamowe 
leki przeciwbakteryjne; J01DH 
– Karbapenemy; J01DH51 
– Imipenem + inhibitor enzy-
matyczny

Imipenemum+cilastatinum: Imi-
penem/Cilastatin Teva to 1. zareje-
strowany lek generyczny. Na rynku 
dostępny jest lek oryginalny Tienam 
(Merck Sharp & Dohme).

J01F – Makrolidy, linkozamidy 
i streptograminy, J01FA – 
Makrolidy

Azithromycinum: Azimox (Apotex 
Europe) to 17. zarejestrowana marka 
azytromycyny. Na rynek zostało do-
tychczas wprowadzonych 15 leków: 
Azibiot (Krka Polska), Azimycin 
(Polfa Tarchomin), Azitrox (Leciva), 
Oranex (Farmacom), Sumamed 
(Pliva Kraków; lek oryginalny) oraz 
od lipca 2006 Azithromycin-Ratio-
pharm, od sierpnia 2006 Macromax 
ICN (ICN Polfa Rzeszów), od styc-
znia 2007 AzitroLek (Lek, Stryków; 
Sandoz), od lutego 2007 Nobaxin 
(Lekam), od maja 2008 AziTeva 
(Teva; preparat wprowadzony w 
grudniu 2006 pod poprzednią nazwą 
Azithromycin Teva), od czerwca 
2008 Azycyna (Polfa Pabianice), od 
października 2008 Azitrin (Genexo), 
od grudnia 2008 Azithromycin-1A 
Pharma (zarejestrowany wcześniej 
jako AzitroHexal), od września 2009 
Zetamax (Pfizer) i od października 
2009 Azitro-Mepha (Mepha). Nie ma 
jeszcze w obrocie preparatu Bactrazol 
(Farmacom). Skreślono z Rejestru: 
AzitroGen (Generics).
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L – Leki przeciwnowotwo‑
rowe i wpływające na 
układ odpornościowy

L01 – Leki przeciwnowot-
worowe;
L01B – Antymetabolity; L01BA 
– Analogi kwasu foliowego

Methotrexatum: Ebetrexat (Ebewe 
Pharma) to 3. aktualnie dopuszc-
zony do obrotu preparat metotrek-
satu w iniekcjach, a 2. w postaci 
ampułkostrzykawek. Na rynku 
znajduje się Methotrexat-Ebewe w 
postaci ampułek i fiolek i od kwi-
etnia 2007 Metoject (Medac) w 
ampułkostrzykawkach. Skreślono z 
Rejestru: Methotrexat (Pliva-Lache-
ma).
Uwaga: preparaty doustne me-
totreksatu znajdują się w klasie: 
L04/L04A – Leki hamujące układ 
odpornościowy; L04AX – Inne leki 
hamujące układ odpornościowy.

L01D – Antybiotyki cytotoksy-
czne i substancje o zbliżonym 
działaniu; L01DC – Inne anty-
biotyki cytotoksyczne

Bleomycinum: Bleomycin Teva to 2. 
zarejestrowana marka bleomycyny. 
Do sprzedaży wprowadzono Bleocin 
(Euro Nippon Kayaku).

L01X – Inne leki przeciwno-
wotworowe; L01XX – Inne leki 
przeciwnowotworowe

Irinotecanum: Irinotecan Accord 
(Accord Healthcare) i Iricam (US 
Pharmacia) to odpowiednio 7. i 8. 
zarejestrowana marka irynotekanu. 
Na rynku znajdują się 3 leki: Campto 
(Aventis Pharma; lek oryginalny), 
Irinotecan Hospira (wprowadzony 
wcześniej pod nazwą Irinotecan 
Mayne) i od maja 2008 Irinotesin 
(Actavis). Nie zostały jeszcze wprow-
adzone: Irinotecan BMM Pharma 
(Lefarm), Irinotecan Kabi (Fresenius 
Kabi) i Irinotecan Teva.

L02 – Leki hormonalne; L02B 
– Antagoniści hormonów i leki 
o zbliżonym działaniu; L02BB 
- Antyandrogeny

Bicalutamidum: Bicalutamide me-
dac to aktualnie 15. zarejestrowana 

marka bikalutamidu. Na rynku zna-
jduje się 7 preparatów: Casodex (As-
traZeneca; lek oryginalny), od sierp-
nia 2007 Bicalutamide Polpharma i 
Calubloc (Actavis), od marca 2008 
Bicalutamide Ingers, od września 
2009 Prostide (ICN Polfa Rzeszów) 
i od listopada 2009 Bicalutamid 
Mylan (wcześniejsza nazwa pre-
paratu: Calumerck) oraz Binabic 
(Oncogenerika). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone do obrotu: Atem-
bin (Temapharm), Bicalutamide 
Apotex, Bicastad (Stada), Calu-
tin (MPX International), Cespirex 
(Pliva Kraków), Festone (Sandoz; 
wcześniejsza nazwa preparatu: 
BicaLek) i Neoprost (Ranbaxy). 
Skreślono z Rejestru: Bicalutamide-
1A Pharma (wcześniejsza nazwa 
preparatu: BicaHexal).

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy

M05 – Leki stosowane w 
chorobach kości; M05B – 
Leki wpływające na strukturę 
i mineralizację kości; M05BA 
- Bifosfoniany

Acidum alendronicum: Alendronat 
Bluefish (Bluefish Pharmaceuticals) 
w dawce 70 mg to aktualnie 26. 
zarejestrowana marka preparatów 
kwasu alendronowego. Leki w dawce 
70 mg przyjmuje się raz w tygodniu. 
Na rynku jest obecnych 11 leków w 
dawce 70 mg: Fosamax (Merck Sharp 
& Dohme; lek oryginalny), Ostemax 
70 Comfort (Polpharma), Ostenil 
70 (Teva Kutno), Ostolek (Lekam), 
od kwietnia 2006 Alendronat-Ra-
tiopharm 70, od lutego 2007 Alen-
dromax (Arrow Generics), od maja 
2007 Alendrogen (Billev Pharma), 
od czerwca 2007 AlendroLek 70 
mg (Sandoz), od stycznia 2008 Se-
dron (Polfa Grodzisk; poprzednia 
nazwa: Ostalon 70 mg) i od czerwca 
2008 Alendran 70 (Ranbaxy). Nie 
pojawiły się jeszcze w sprzedaży pre-
paraty: Akost (Polfarmex), Aldron 70 
(Sandoz), Alendronate-1A Pharma, 
Alendronate Arrow (Arrow Poland), 
Alendronate sodium Accord (Accord 

Healthcare), Alendronate Teva 70 mg, 
Alendronat Pharmabill (Pharmabill), 
Alendronatum Farmacom (przed 
zmianą nazwy preparat został wprow-
adzony na rynek w maju 2007 przez 
Plivę Kraków pod nazwą Alenotop), 
Kwas alendronowy 70 mg (Bent-
ley), Lendrate (Actavis), Ostodronic 
(Apotex) i Rekostin (Biofarm). W 
sprzedaży znajdują się ponadto 4 
leki w dawce 10 mg: Alenato (ICN 
Polfa Rzeszów), Alenotop (Pliva 
Kraków), Ostenil (Teva Kutno) i Os-
tolek (Lekam). Natomiast nie zostały 
jeszcze wprowadzone: Alendran 
(Ranbaxy), Alendromax (Arrow Ge-
nerics), Alendronate Arrow (Arrow 
Poland), Alendronate Pliva (Pliva 
Kraków) i Alendronate sodium Ac-
cord (Accord Healthcare). Skreślono 
z Rejestru: Fosamax 10 (Merck Sharp 
& Dohme; lek oryginalny), Lindron 
(Krka), Osalen (Anpharm), Rekostin 
10 mg (Biofarm).

N – Układ nerwowy
N02 – Leki przeciwbólowe;
N02A – Opioidy;
N02AA – Naturalne alkaloidy 
opium; N02AA55 – Oksykodon, 
preparaty złożone

Oxycodonum+naloxonum: Targin 
(Norpharma) to 1. rejestracja leku o 
podanym składzie, w 4 dawkach o 
przedłużonym uwalnianiu.

N02AX –  Inne  opio idy; 
N02AX52 – Tramadol, pre-
paraty złożone

Tramadolum+paracetamolum: 
Doreta (Krka) to 3. rejestracja leku 
o podanym składzie. Do sprzedaży 
wprowadzono Zaldiar (Grünenthal). 
Nie pojawił się jeszcze na rynku pre-
parat Primiza (Grünenthal).

N02B – Inne leki przeci-
wbólowe i przeciwgorączkowe; 
N02BE – Anilidy

Paracetamolum: Paracetamol APC, 
Galpamol i Tespamol (wszystkie: 
APC Instytut) to aktualnie odpow-
iednio 26., 27. i 28. zarejestrowa-
na marka paracetamolu. Na rynek 
zostały wprowadzone 22 marki o 
różnych drogach podania (doustnie, 
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doodbytniczo i w iniekcjach), jed-
nodawkowe i wielodawkowe: Acenol 
i Acenol forte (Galena), Apap (US 
Pharmacia, Wrocław), Calpol (Mc-
Neil), Codipar (GlaxoSmithKline, 
Poznań), Efferalgan (Bristol-Myers 
Squibb), Etoran (Polpharma), Gemi-
par (Gemi), Grippostad (Stada), 
Malupar (Aflofarm; wprowadzony 
wcześniej jako Paracetamol przez 
firmę Farmjug), Panadol, Panadol 
dla dzieci i Panadol Rapid (Glaxo-
SmithKline), Paracetamol Rubital 
(Gemi), Perfalgan inj. (Bristol-Myers 
Squibb) oraz preparaty o nazwie 
międzynarodowej Paracetamol wyt-
warzane przez wielu producentów 
(Aflofarm, Biofarm, Farmina, Filo-
farm, Galena, Hasco-Lek, Herbapol 
Wrocław, Marcmed, Polfa-Łódź, 
Polfarmex). Nie pojawiły się doty-
chczas: Amipar (Amilek), Efferalgan 
forte (Bristol-Myers Squibb), Panadol 
Strong (GlaxoSmithKline), Paralen 
Sus (Zentiva) i Paramax Rapid 
(Medinet). Skreślono z Rejestru 
syropy Paracetamol o smaku mal-
inowym i o smaku truskawkowym 
(Unia), Plicet syrop (Pliva Kraków), 
Benuron (Bene), Efferalgan Odis 
(Bristol-Myers Squibb), Hascopar 
(Hasco-Lek), Paracetamol (Ozone), 
Paracetamol (Polpharma), Tazamol 
(Polfa Tarchomin).

N03/N03A – Leki przeciwpa-
daczkowe;
N03AF – Pochodne karbok-
samidu

Oxcarbazepinum: Epinorm (Teva) 
to 4. zarejestrowana marka okskar-
bazepiny. Na rynku znajdują się 3 
preparaty: Apydan (Desitin), Trileptal 
(Novartis; lek oryginalny) i od maja 
2008 Karbagen (Generics).

N03AX – Inne leki przeciwpa-
daczkowe

Gabapentinum: Gabagamma (Wör-
wag Pharma) w dawkach 600 mg i 
800 mg to rozszerzenie w stosunku 
do zarejestrowanych wcześniej 3 
niższych dawek tego leku. Zareje-
strowanych jest 11 marek gabap-
entyny. W sprzedaży znajdują się 3 
preparaty: lek oryginalny Neurontin 

(Parke-Davis/Pfizer), od sierpnia 
2006 Gabapentin Teva i od czerwca 
2009 Neuran (Ranbaxy). Nie zostały 
dotąd wprowadzone: Gabagamma 
(Wörwag Pharma), Gabalept (Pliva 
Kraków; zarejestrowany początkowo 
jako Gabapentin), Gabaneural (Act-
avis), Gabapentin Torrex, Gabatem 
(Temapharm), Gordius (Gedeon 
Richter), Grimodin (Egis) i Symlep-
tic (SymPhar). Skreślono z Rejestru: 
GabaLek (Sandoz), Gabapentin Stich-
ting (Sandoz), Gabapentin tabl. powl. 
(Pliva Kraków) i Gabax (Norton).
Topiramatum: Monotop (Nycomed) 
to 28. zarejestrowana marka topi-
ramatu. Na rynku znajduje się 11 
preparatów: Topamax (Janssen-
Cilag; lek oryginalny), od grudnia 
2006 Topiramat-Ratiopharm, od 
grudnia 2007 Epiramat (Farmacom), 
od stycznia 2008 Etopro (ICN Polfa 
Rzeszów), od lutego 2008 TopiLek 
tabl. powl. (Sandoz), od września 
2008 Erudan (Unia), od października 
2008 Epitoram (Apotex) oraz Sym-
topiram (SymPhar), od lutego 2009 
Toramat (Glenmark Generics), od 
kwietnia 2009 Topiramate Arrow 
(Arrow Poland) i od października 
2009 Topigen (Biogened). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone do sprzedaży 
preparaty: Epilania (Vipharm), Epi-
maxan (Polpharma), Epitop (Gerot), 
Jactigen (Generics; poprzednia naz-
wa: Topimerck), Oritop (Orion), 
Ramatop (Teva), Tidian (Zentiva), 
Tomalex (Galex d.d.), Topiegis (Egis; 
zarejestrowany wcześniej jako Topi-
ragis - Alfred E. Tiefenbacher), Topi-
far (Biofarm; wcześniejsza nazwa: 
Topiral), TopiLek kaps. (Sandoz), 
Topimatil (Jelfa), Topiramate-AET 
(Alfred E. Tiefenbacher), Topiramate 
Farmacom, Topiramate Tecnimede, 
Topistad (Stada) i Zidoxer (Ozone). 
Skreślono z Rejestru preparat Topira-
mat-1A Pharma.

N04 – Leki przeciw chorobie 
Parkinsona; N04B – Leki 
dopaminergiczne; N04BA – 
Dopa i jej pochodne; N04BA02 
– Levodopa i inhibitor dekar-
boksylazy

Levodopum+benserazidum: Belepar 
(Teva) w postaci tabletek w 2 dawkach 
o standardowym uwalnianiu to rozsz-
erzenie w stosunku do zarejestrow-
anych wcześniej 3 dawek w postaci 
kapsułek. Na rynku znajduje się lek 
oryginalny o standardowym uwal-
nianiu Madopar i o przedłużonym 
uwalnianiu Madopar HBS (Roche).

N05 – Leki psychotropowe; 
N05A – Leki neuroleptyczne;
N05AE – Pochodne indolu

Ziprasidonum: Zeldox (Pfizer) w 
nowej postaci zawiesiny doustnej to 
rozszerzenie w stosunku do wprow-
adzonej wcześniej postaci jednod-
awkowej (kaps.). Na rynku znajduje 
się lek oryginalny Zeldox (Pfizer) i od 
czerwca 2009 Zypsila (Krka).

N05AH – Diazepiny, ok-
sazepiny i tiazepiny

Olanzapinum: Parnassan (Polfa 
Grodzisk) i Trylan ODT (Medis) to 
odpowiednio 25. i 26. zarejestro-
wana marka olanzapiny, biorąc pod 
uwagę łącznie rejestracje w Polsce 
i w ramach unijnej procedury scen-
tralizowanej. W sprzedaży znajduje 
się 10 leków: Zyprexa (Eli Lilly; 
lek oryginalny) i od listopada 2009 
Zyprexa inj. 10 mg o standardowym 
uwalnianiu, Olzapin (Lekam), Zalasta 
(Krka), Zolafren (Adamed), Zolaxa 
(Polpharma), od kwietnia 2008 Olan-
zin (Actavis), od lipca 2008 Ranofren 
(Adamed), stycznia 2009 Olanzapine 
Teva, od lipca 2009 Sanza (Synthon) 
i od listopada 2009 Synza (Synthon). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
preparaty: Lanzapin (Biogened; za-
rejestrowany wcześniej pod nazwą 
Olanzapin Nucleus), Olanzafloc (He-
xal), Olanzapin Actavis, Olanzapina 
Jacobsen, Olanzapina Niolib (Unia), 
Olanzapina Nyzol (Lesvi), Olanza-
pine Adamed, Olanzapine Synthon, 
Olanzapin Pliva (Pliva Kraków), 
Olanzapin-Ratiopharm i Zapilux 
(Sandoz). Nie pojawiły się jeszcze 
w Polsce 3 leki zarejestrowane w 
ramach centralnej procedury unij-
nej: Olanzapine Mylan (Generics), 
Olanzapine Neopharma i preparat in-
iekcyjny olanzapiny o przedłużonym 
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uwalnianiu: Zypadhera (Eli Lilly).
Quetiapinum: Setinin (Actavis), 
Quetilis (Medis), Kvelux (Sandoz), 
Quemed (Medis), Quetiapine Medis 
i Quetiapin Sunfarm (Sun-Farm) to 
odpowiednio 19., 20., 21., 22., 23. i 
24. zarejestrowana marka kwetiapiny. 
Na rynku znajduje się 10 leków: Sero-
quel i Seroquel XR (AstraZeneca; lek 
oryginalny), Ketrel (Celon Pharma), 
od grudnia 2007 Ketipinor (Orion), 
od marca 2008 Ketilept (Egis) i Kven-
tiax (Krka), od lipca 2008 Nantarid 
(Gedeon Richter), od października 
2008 Loquen (Pliva Kraków), od 
lipca 2009 Symquel (SymPhar; za-
rejestrowany wcześniej pod nazwą 
Quetiapine Tiefenbacher), od sierp-
nia 2009 Kwetaplex (Adamed) i od 
listopada 2009 Gentiapin (Biogened). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
preparaty: Bonogren (Vipharm), 
Kefrenex (Axxon), Kwetax (Teva), 
Quentapil (ICN Polfa Rzeszów), Que-
tiapine Pliva (Pliva Kraków), Que-
tiapine-Ratiopharm (zarejestrowany 
wcześniej pod nazwą Quetifi), Quetin 
(Zentiva) i Stadaquel (Stada).

N05AX – Inne leki neurolep-
tyczne

Risperidonum: Rispolept Quick-
let (Janssen) w dawkach 3 mg i 
4 mg to rozszerzenie w stosunku 
do zarejestrowanych wcześniej 3 
niższych dawek tego preparatu. Za-
rejestrowane są aktualnie 33. marki 
preparatów rysperydonu. Na rynku 
znajdują się 22 leki doustne jednod-
awkowe: Mepharis (Mepha), Rispen 
(Zentiva), Risperatio (Ratiopharm), 
Rispolept (Janssen-Cilag; lek ory-
ginalny), Rispolux (Sandoz), Risset 
(Farmacom), Ryspolit (Polpharma), 
Speridan (Actavis), od kwietnia 2006 
Risperon (Lekam), od sierpnia 2006 
Lioxam (Grünenthal), od stycznia 
2007 Ziperid (ICN Polfa Rzeszów), 
od marca 2007 Disaperid (Biogened) i 
Nodir (Polfarmex), od maja 2007 Ri-
leptid (Egis), od lipca 2007 Torendo 
(Krka), od sierpnia 2007 Rispofren 
(Biofarm), od września 2007 Doresol 
(Jelfa), od września 2008 Galperinon 
(Galena; zarejestrowany wcześniej 

jako Rilept), od października 2008 
Ranperidon (Ranbaxy), od listopada 
2008 Risperidone-Arrow (Arrow 
Poland), od lutego 2009 Risperidon 
Vipharm (zarejestrowany wcześniej 
pod nazwą: Risperidon Specifar) i 
od maja 2009 Apo-Risperid (Apo-
tex). Nie zostały jeszcze wprow-
adzone do sprzedaży preparaty: 
Ridonex (Gedeon Richter), Rinter 
(Teva), Rispefar (Quisisana Pharma), 
Risperat (Sandoz), Risperidone BMM 
Pharma (Lefarm), Risperidone Hexal, 
Risperidon Medochemie, Risperidon 
Tad (Tad Pharma), Stadarisp (Stada) 
i Symperid (SymPhar). W postaci 
doustnej wielodawkowej na rynku 
znajdują się 3 leki: Apo-Risperid 
(Apotex), Rispolept (Janssen-Cilag) i 
od października 2009 Orizon (Orion), 
zaś nie zostały jeszcze wprowadzone 
Ryspolit (Polpharma) i Stadarisp 
(Stada). Ponadto dostępny jest pre-
parat parenteralny jednodawkowy o 
przedłużonym uwalnianiu: Rispolept 
Consta (Janssen-Cilag). Skreślono z 
Rejestru preparaty: Risnia (Cipla), 
Risperiwin (Winthrop Medicaments) 
i Rispimed (Natur Produkt Zdrovit).

N06 – Psychoanaleptyki;
N06A – Leki przeciwdepre-
syjne; N06AB – Selektywne 
inhibitory zwrotnego wychwytu 
serotoniny

Escitalopramum: Escitil (Egis) to 
4. zarejestrowana marka escitalo-
pramu. W sprzedaży znajduje się 
lek oryginalny Lexapro (Lundbeck). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
preparaty Escitalopram Vera (Vera 
Pharma) i Mozarin (Adamed).
Fluoxetinum: Fluxemed (Pro.Med.
CS) to aktualnie 8. zarejestrowana 
marka fluoksetyny. W sprzedaży zna-
jduje się 7 leków: Andepin (Synteza), 
Bioxetin (Sanofi-Aventis), Deprex-
etin (ICN Polfa Rzeszów), Fluox-
etin Polpharma, Salipax (Mepha), 
Seronil (Orion) i od kwietnia 2008 
Xetiran (Ranbaxy). Lek oryginalny 
Prozac (Eli Lilly) został wyparty z 
rynku przez preparaty generyczne 
i jego rejestracja nie została przez 
producenta przedłużona. Skreślono 

z Rejestru: Apo-Flox (Apotex), Flu-
oksetyna (Anpharm) i FluoxoLek 
(Lek, Stryków i Sandoz).

N06D – Leki przeciw demencji; 
N06DA - Antycholinoesterazy

Donepezilum: Donemed (Sun-Farm) 
to 17. zarejestrowana marka done-
pezylu. Do sprzedaży wprowad-
zono 10 leków: Aricept (Pfizer; lek 
oryginalny), Cogiton (Biofarm), 
Donepex (Celon Pharma), Yasnal 
(Krka), od lutego 2009 Donesyn 
(Vipharm) i Symepezil (SymPhar), 
od maja 2009 Donectil (ICN Polfa 
Rzeszów), od lipca 2009 Cogne-
zil (Medicamenta; zarejestrowany 
wcześniej jako Donepezil Synthon) i 
od października 2009 Alzdone (Unia) 
i Donecept (Actavis). Nie pojawiły 
się jeszcze na rynku preparaty: 
Alzepezil (Egis), Donepezil Gener-
ics, DoneSAN (Sandoz), Redumas 
(Teva) oraz Donethon i Synpezil (oba: 
Synthon).
Rivastigminum: Evertas (Zentiva) to 
5. zarejestrowana marka rywastyg-
miny, a 2. lek generyczny. Wcześniej 
zarejestrowano centralnie preparaty 
firmy Novartis Europharm: Exelon i 
Prometax, a także Nimvastid (Krka) i 
Rivastigmine Teva (Teva Pharma).
Do sprzedaży wprowadzono 2 leki: 
Exelon (Novartis Europharm) i od 
sierpnia 2009 Nimvastid (Krka).

N07/N07X/N07XX – Inne leki 
działające na układ nerwowy

Riluzolum: Sclefic (Actavis) to 2. 
zarejestrowana marka riluzolu. Na 
rynek wprowadzono Rilutek (Aven-
tis Pharma).

R – Układ oddechowy
R03 – Leki stosowane w ob-
turacyjnych chorobach dróg 
oddechowych; R03B – Inne leki 
stosowane w obturacyjnych 
chorobach dróg oddechowych, 
preparaty wziewne; R03BB – 
Leki antycholinergiczne

Tiotropii bromas: Spiriva Respimat 
(Boehringer Ingelheim) w postaci 
roztworu do inhalacji (nowa postać 
– dawki odmierzalne !) to roz-
szerzenie w stosunku do wprow-
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adzonych wcześniej kapsułek z 
proszkiem do inhalacji Spiriva.

S – Narządy zmysłów
S01 – Leki okulistyczne;
S01A – Leki przeciwinfek-
cyjne; S01AX – Inne leki 
przeciwinfekcyjne

Moxifloxacinum: Vigamox (Al-
con) w postaci kropli do oczu to 1. 
zarejestrowany okulistyczny lek z 
moksyfloksacyną.

S01E – Leki przeciw jaskrze 
i zwężające źrenicę; S01EE – 

Analogi prostaglandyn
Latanoprostum: Xaloptic (Polphar-
ma) i Latanoprost Actavis to odpow-
iednio 4. i 5. zarejestrowana marka 
latanoprostu. Na rynku jest obecny 
lek oryginalny Xalatan (Pfizer). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone: Ar-
rowprost (Arrow Generics) i Latano-
prost Arrow (Arrow Poland).

V – Preparaty różne
V 0 7 / V 0 7 A –  W s z y s t k i e 
pozostałe preparaty nielec-
znicze; V07AB – Środki do 
rozpuszczania i rozcieńczania, 

włączając roztwory do irygacji
Aqua pro iniectione: Aqua pro iniec-
tione Kabi (Fresenius Kabi Polska) 
w opakowaniach po 5, 10 i 20 ml to 
aktualnie 2. zarejestrowany preparat 
z wodą do iniekcji jako rozpuszczal-
nikiem lub rozcieńczalnikiem leków 
iniekcyjnych. Na rynku dostępny 
jest preparat Aqua pro injectione 
Polpharma.
Zarejestrowane są także 4 preparaty 
w dużych opakowaniach (od 50 ml 
do 1000 ml) do wlewów dożylnych 
firm: Baxter, Baxter Terpol, Braun i 
Fresenius Kabi Polska.

Nowe rejestracje - UE – listopad 2009

A – Przewód pokarmo‑
wy i metabolizm
A10 – Leki stosowane w 
cukrzycy; A10B – Leki ob-
niżające poziom glukozy we 
krwi, z wyłączeniem insulin; 
A10BX – Inne leki obniżają-
ce poziom glukozy we krwi, 
z wyłączeniem insulin

Repaglinidum: Repaglinide Krka 
(Krka) jest wskazany dla pacjen-
tów z cukrzycą typu 2 (cukrzyca 
insulinoniezależna), u których hi-
perglikemia nie może być dłużej 
właściwie kontrolowana za pomo-
cą diety, zmniejszenia masy ciała 
i aktywności fizycznej. Leczenie 
należy rozpocząć wspomagająco 
z dietą i aktywnością fizyczną w 
celu zmniejszenia stężenia glu-
kozy we krwi wzrastającego po 
posiłkach.
Repaglinid jest krótko działają-
cym lekiem pobudzającym wy-

dzielanie insuliny. Zmniejsza stę-
żenie glukozy we krwi poprzez 
pobudzanie uwalniania insuliny 
z trzustki, co zależy od obecno-
ści czynnych komórek beta w 
obrębie wysp trzustkowych. Re-
paglinid zamyka zależne od ATP 
kanały potasowe w błonie komó-
rek beta, łącząc się z innym miej-
scem wiązania, niż pozostałe leki 
stymulujące wydzielanie insuli-
ny. Prowadzi to do depolaryzacji 
komórek beta, otwarcia kanałów 
wapniowych i zwiększonego na-
pływu jonów wapnia do komórek, 
a w konsekwencji do uwolnienia 
insuliny z komórek beta.
Wcześniej w ramach procedury 
centralnej zarejestrowano w UE 
4 preparaty repaglinidu: Enyglid 
(Krka), Novonorm (dostępny w 
Polsce) oraz Prandin (oba: Novo 
Nordisk) i Repaglinide Teva (Teva 
Pharma).

C – Układ sercowo-na‑
czyniowy

C01 – Leki nasercowe; 
C01B – Leki przeciwaryt-
miczne, klasa I i III; C01BD 
– Leki przeciwarytmiczne, 
klasa III (klasyfikacja tym-
czasowa – WHO nie ustaliła 
jeszcze klasyfikacji dla dro-
nedaronu)

Dronedaronum: Multaq (Sanofi
-Aventis) jest wskazany u do-
rosłych, stabilnych klinicznie 
pacjentów z przebytym lub aktu-
alnie trwającym nieutrwalonym 
migotaniem przedsionków w celu 
zapobiegania nawrotom migotania 
przedsionków lub zwolnienia czę-
stości rytmu komór.
W zależności od zastosowanego 
modelu zwierzęcego, dronedaron 
zapobiega migotaniu przedsion-
ków lub przywraca prawidłowy 

W listopadzie 2009 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydała 12 
decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktów leczniczych przeznaczonych do 
stosowania u ludzi, w tym dla 2 nowych substancji czynnych (dronedaron i indakaterol). 
Produkty omówiono w ramach klasy ATC według WHO oraz substancji czynnej 
preparatu, z krótkim opisem postaci i z uwzględnieniem wskazań, pomijając inne 
szczegóły, które można znaleźć w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktów 
Leczniczych (http://www.emea.europa.eu).
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rytm zatokowy. Zapobiega także 
częstoskurczom komorowym i mi-
gotaniu komór w kilku modelach 
zwierzęcych. Opisane działania 
najprawdopodobniej wynikają z 
właściwości elektrofizjologicz-
nych dronedaronu, typowych dla 
wszystkich czterech klas leków 
przeciwarytmicznych wg kla-
syfikacji Vaughana i Williamsa. 
Dronedaron wykazuje zdolność 
blokowania licznych kanałów 
jonowych, hamując przepływ 
jonów potasowych, dzięki czemu 
wydłuża czas trwania potencjału 
czynnościowego serca i okresu 
refrakcji (klasa III). Hamuje także 
przepływ sodu (klasa Ib) i wapnia 
(klasa IV). W sposób niekompe-
tycyjny przeciwdziała również 
aktywacji receptorów adrener-
gicznych (klasa II). Zmniejsza 
częstość akcji serca w modelach 
zwierzęcych. Obniża ciśnienie tęt-
nicze krwi i kurczliwość mięśnia 
sercowego oraz zmniejsza zużycie 
tlenu przez mięsień sercowy, nie 
wywołując zmian frakcji wyrzu-
towej lewej komory. Powoduje 
rozkurcz naczyń krwionośnych 
w obrębie tętnic wieńcowych (w 
wyniku aktywacji szlaku tlenku 
azotu) i tętnicach obwodowych. 
Wykazuje pośrednie działanie ad-
renolityczne i częściowe działanie 
antagonistyczne wobec bodźców 
adrenergicznych. Zmniejsza zmia-
ny ciśnienia krwi w odpowiedzi 
na adrenalinę za pośrednictwem 
receptorów α-adrenergicznych 
oraz odpowiedź na izoproterenol 
za pośrednictwem receptorów β1- i 
β2-adrenergicznych.

C09 – Leki działające na 
układ renina-angiotensyna; 
C09D – Antagoniści angio-
tensyny II, leki złożone;
C09DA - Antagoniści angio-
tensyny II i leki moczopęd-

ne; C09DA04 – Irbesartan i 
leki moczopędne

Irbesartanum+hydrochlorothi
azidum: Irbesartan/Hydrochlo-
rothiazide Teva (Teva Pharma) to 
aktualnie 4. zarejestrowany lek za-
wierający irbesartan będący anta-
gonistą receptora angiotensyny II 
i tiazydowy lek moczopędny hy-
drochlorotiazyd. W październiku 
1998 r. zarejestrowano preparaty 
CoAprovel i Karvezide (Bristol-
Myers Squibb). W styczniu 2007 
zarejestrowano Irbesartan Hydro-
chlorothiazide Winthrop (Sanofi 
Pharma Bristol-Myers Squibb). 
W listopadzie 2009 wycofano z 
unijnego rejestru preparat Irbe-
sartan Hydrochlorothiazide BMS 
(Bristol-Myers Squibb Pharma).
Wskazaniem do stosowania jest 
leczenie nadciśnienia tętniczego 
pierwotnego pacjentów, u których 
ciśnienie tętnicze krwi nie jest 
odpowiednio kontrolowane przez 
irbesartan lub hydrochlorotiazyd 
stosowane w monoterapii.

C09DX - Antagoniści angio-
tensyny II, blokery kanału 
wapniowego i tiazydowe 
leki moczopędne; C09DX01 
– Walsartan, amlodypina i 
hydrochlorotiazyd

Valsartanum+amlodipinum+hyd
rochlorothiazidum: Dafiro HCT i 
Copalia HCT (oba: Novartis Eu-
ropharm) to 3. i 4. zarejestrowany 
lek o podanym składzie. Preparaty 
są wskazane w leczeniu samo-
istnego nadciśnienia tętniczego 
u dorosłych pacjentów, których 
ciśnienie krwi jest odpowiednio 
kontrolowane podczas leczenia 
skojarzonego amlodypiną, wal-
sartanem i hydrochlorotiazydem 
(HCT), jako leczenie zastępujące 
przyjmowanie tych substancji 
czynnych w trzech oddzielnych 
preparatach lub w dwóch prepa-

ratach, z których jeden zawiera 
dwie substancje czynne (np. Co-
palia, Dafiro, Exforge i Imprida – 
wszystkie: Novartis Europharm), 
a drugi pozostałą substancję czyn-
ną.
Leki Dafiro HCT i Copalia HCT 
zawierają trzy składniki przeciw-
nadciśnieniowe o uzupełniają-
cych się mechanizmach kontro-
lowania ciśnienia krwi u pacjen-
tów z samoistnym nadciśnieniem 
tętniczym: amlodypina należy do 
grupy antagonistów wapnia, wal-
sartan do grupy leków będących 
antagonistami angiotensyny II, a 
hydrochlorotiazyd należy do gru-
py tiazydowych leków moczopęd-
nych. Skojarzenie tych substancji 
powoduje addytywne działanie 
przeciwnadciśnieniowe.
W październiku 2009 zarejestro-
wano preparaty Exforge HCT i 
Imprida HCT (również Novartis 
Europharm).

G – Układ moczowo-
płciowy i hormony 

płciowe
G04 – Leki urologiczne; 
G04B – Inne leki urologicz-
ne, w tym przeciwskurczowe; 
G04BE – Leki stosowane w 
zaburzeniach erekcji

Sildenafilum: Sildenafil Teva 
(Teva Pharma) jest wskazany w 
leczeniu mężczyzn z zaburzenia-
mi erekcji, czyli niezdolnością 
uzyskania lub utrzymania erekcji 
prącia wystarczającej do odbycia 
stosunku płciowego. W celu sku-
tecznego działania produktu lecz-
niczego Sildenafil Teva niezbęd-
na jest stymulacja seksualna.
Sildenafil Teva jest 5. zarejestro-
waną w Polsce marką syldenafilu. 
Na rynek zostały wprowadzone 3 
preparaty z takimi wskazaniami: 
Maxigra (Polpharma) oraz zare-
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jestrowane w ramach centralnej 
procedury unijnej Viagra (Pfizer) 
i od października 2009 Vizarsin 
(Krka).
Do sprzedaży wprowadzono tak-
że preparat Revatio (Pfizer). Lek 
zawiera sildenafil umieszczony 
przez WHO w klasie G04BE – 
Leki stosowane w zaburzeniach 
erekcji, choć według wskazań dla 
tego preparatu (leczenie pacjen-
tów z nadciśnieniem płucnym 
sklasyfikowanym według WHO 
jako klasa II i III - lek stosuje się 
w celu poprawy zdolności wy-
siłkowej; wykazano skuteczność 
działania leku w pierwotnych po-
staciach nadciśnienia płucnego 
oraz wtórnych związanych z cho-
robami tkanki łącznej) bardziej 
pasowałaby klasa C01EB – Inne 
leki nasercowe.

J – Leki przeciwzakaź‑
ne działające ogólnie

J05 – Leki przeciwwirusowe 
działające ogólnie; J05A – 
Bezpośrednio działające leki 
przeciwwirusowe; J05AG – 
Nienukleozydowe inhibitory 
odwrotnej transkryptazy

Nevirapinum: Nevirapine Teva 
(Teva Pharma) jest wskazany w 
leczeniu skojarzonym z innymi 
lekami przeciwretrowirusowymi 
w leczeniu dorosłych, młodzie-
ży i dzieci bez względu na wiek 
zarażonych wirusem HIV-1. W 
większości przypadków newirapi-
nę stosowano z nukleozydowymi 
inhibitorami odwrotnej transkryp-
tazy. Wybór kolejnej terapii po 
stosowaniu newirapiny powinien 
być oparty na doświadczeniu 
klinicznym i wynikach badań 
oporności.
Newirapina jest nienukleozydo-
wym, niekompetycyjnym inhi-
bitorem odwrotnej transkryptazy 

HIV-1. Nie wykazuje biologicz-
nie znaczącej aktywności hamo-
wania odwrotnej transkryptazy 
HIV-2 lub eukariotycznych poli-
meraz DNA α, β, γ i δ.
Nevirapine Teva jest 1. lekiem ge-
nerycznym newirapiny. W lutym 
1998 zarejestrowano centralnie 
w UE lek oryginalny Viramune 
(Boehringer Ingelheim).

J06 – Surowice odpornoś-
ciowe i immunoglobuliny; 
J06B – Immunoglobuliny; 
J06BB – Immunoglobuliny 
swoiste; J06BB04 – Immu-
noglobuliny przeciw wi-
rusowi zapalenia wątroby 
typu B

Immunoglobulinum humanum 
hepatitidis B: Zutectra (Biotest 
Pharma) to aktualnie 4. zareje-
strowany w Polsce preparat im-
munoglobulin przeciw wirusowi 
zapalenia wątroby typu B, a 1. 
zarejestrowany centralnie w UE 
i 1. do podawania podskórnego. 
Do sprzedaży wprowadzono 2 
preparaty: Gamma Anty-HBs 
(Biomed Lublin) do podawania 
domięśniowego i Hepatect CP 
(Biotest Pharma) do podawania 
dożylnego we wlewach. Nie poja-
wił się jeszcze na rynku dożylny 
Uman Big (Kedrion).

J07 – Szczepionki; J07B 
– Szczepionki wirusowe; 
J07BB – Szczepionki prze-
ciw grypie

Influenzae vaccinum: Pandemic 
Influenza Vaccine (H5N1) (Gla-
xoSmithKline Biologicals) to 7. 
zarejestrowana w Europie szcze-
pionka przeciw grypie pande-
micznej, zwanej „ptasią grypą”. 
Jest to generyczna wersja szcze-
pionki Pandemrix. W jej skład 
wchodzi namnażany w zarod-
kach kurzych rozszczepiony, in-
aktywowany wirus grypy A/Viet-

Nam/1194/2004 (H5N1) wariant 
szczepu (NIBRG-14) zawierają-
cy 3,75 mcg hemaglutyniny oraz 
specjalny adiuwant AS03 zawie-
rający skwalen, DL‑α‑tokoferol 
i polisorbat 80. Zaletą użycia 
adiuwantu AS03 jest zwiększe-
nie stopnia odpowiedzi immuno-
logicznej, dzięki czemu możliwe 
było obniżenie dawki antygenu 
do 3,75 mcg hemaglutyniny - jest 
to najniższa z zarejestrowanych 
w szczepionkach przeciwgrypo-
wych dawka antygenu.
Wskazaniem jest profilaktyka 
grypy w przypadku oficjalnie 
ogłoszonej pandemii. Pande-
miczne szczepionki przeciw gry-
pie należy stosować zgodnie z 
oficjalnymi zaleceniami. Szcze-
pionka została dopuszczona do 
obrotu zgodnie z procedurą „do-
puszczenia w wyjątkowych oko-
licznościach”.
W marcu 2007 zarejestrowano 
szczepionkę Daronrix (GlaxoS-
mithKline Biologicals) zawiera-
jącą cały wirion i standardowy 
adiuwant, a w maju 2007 szcze-
pionkę Focetria (Novartis Vacci-
nes & Diagnostics) zawierającą 
antygeny powierzchniowe (he-
maglutyninę i neuraminidazę) 
i ulepszony adiuwant. W maju 
2008 zarejestrowano Pandemrix 
(GlaxoSmithKline Biologicals) 
zawierający rozszczepiony wirion 
wirusa H5N1 i adiuwant AS03. 
W marcu 2009 zarejestrowano 
szczepionkę Celvapan (Baxter) 
zawierającą cały inaktywowany 
wirion. W październiku 2009 za-
rejestrowano 2 szczepionki: Pan-
demic Influenza Vaccine H5N1 
Baxter (Baxter; odpowiednik 
szczepionki Celvapan) i Foclivia 
(Novartis Vaccines and Diagno-
stics; odpowiednik szczepionki 
Focetria).
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Zarejestrowane są także szcze-
pionki prepandemiczne, przezna-
czone do stosowania w 4.-5. fazie 
rozwoju pandemii: Prepandrix i 
Prepandemic Influenza Vaccine 
(H5N1) (obie: GlaxoSmithKline 
Biologicals).

R – Układ oddechowy
R03 – Leki stosowane w ob-
turacyjnych chorobach dróg 
oddechowych; R03A – Leki 
adrenergiczne, preparaty 
wziewne; R03AC – Selek-
tywni agoniści receptorów 
β2-adrenergicznych

Indacaterolum: Hirobriz Breez-
haler, Onbrez Breezhaler i Oslif 
Breezhaler (wszystkie: Novartis 
Europharm) w postaci proszku 
do inhalacji w kapsułkach twar-
dych są wskazane w podtrzymu-
jącym leczeniu rozszerzającym 
oskrzela u dorosłych pacjentów z 
przewlekłą obturacyjną chorobą 
płuc. Należy stosować inhalator 
dostarczany wraz z każdą nową 
receptą. Inhalator po 30 dniach 
stosowania należy wyrzucić.
Efekty farmakologiczne długo 
działających agonistów receptora 
β2 przynajmniej częściowo wy-
nikają z pobudzenia wewnątrz-
komórkowej cyklazy adenylo-
wej - enzymu katalizującego 
przekształcanie adenozynotrifo-
sforanu (ATP) do cyklicznego 
3’,5’-adenozynomonofosfora-
nu (cAMP). Zwiększone stęże-
nie cyklicznego AMP powoduje 
zwiotczenie mięśni gładkich w 
ścianie oskrzeli. Badania in vitro 
wykazały, że indakaterol, dłu-
go działający agonista receptora 
β2‑adrenergicznego, wykazuje 
ponad 24 razy większą aktyw-
ność w pobudzaniu receptorów β2 
w porównaniu do receptorów β1, 
oraz 20 razy większą aktywność 

w porównaniu do receptorów β3. 
Po inhalacji lek wykazuje lokalne 
działanie rozszerzające oskrze-
la w płucach. Indakaterol jest 
częściowym agonistą ludzkiego 
receptora β2. Chociaż receptory 
β2 są dominującymi receptorami 
adrenergicznymi w mięśniach 
gładkich oskrzeli, a receptory β1 
są dominującymi receptorami ad-
renergicznymi w ludzkim sercu, 
to receptory β2 występują także 
w ludzkim sercu, gdzie stano-
wią 10-50% wszystkich recepto-
rów adrenergicznych. Dokładna 
funkcja receptorów β2 w sercu nie 
jest znana, jednak ich obecność 
zwiększa prawdopodobnieństwo, 
że nawet wysoce selektywni 
agoniści receptora β2 mogą mieć 
wpływ na serce.

Niektóre decyzje porejestracyjne 
Komisji Europejskiej:

decyzja z 25 IX 2009 w sprawie •	
przeniesienia pozwolenia na 
wprowadzenie do obrotu pre-
paratu Qutenza zawierającego 
kapsaicynę (klasa N01BX) z 
firmy NeurogesX (GB) na firmę 
Astellas Pharma (NL);
decyzja z 8 X 2009 znoszą-•	
ca zawieszenie pozwolenia na 
wprowadzenie do obrotu prepa-
ratu Optison (GE Healthcare), 
zawierającego perflutren (klasa 
ATC: V08DA);
decyzja z 11 XI 2009 w sprawie •	
zmiany pozwolenia na wprowa-
dzenie do obrotu preparatu Fo-
cetria (Novartis Vaccines and 
Diagnostics), będącego pande-
miczną szczepionką przeciw 
grypie (H1N1)v, polegająca na 
zmianie reasortanta szczepu 
A/California/7/2009: wariant 
szczepu (H1N1)v (X-179A) na 
wariant szczepu (H1N1)v (X-
181) – klasa ATC: J07BB;
decyzja z 11 XI 2009 w sprawie •	
wycofania, na wniosek posiada-

cza z 20 X 2009, pozwolenia na 
wprowadzenie do obrotu pre-
paratu Irbesartan BMS (Bristol
-Myers Squibb Pharma), zawie-
rającego irbesartan (klasa ATC: 
C09CA);
decyzja z 11 XI 2009 w sprawie •	
wycofania, na wniosek posia-
dacza z 20 X 2009, pozwolenia 
na wprowadzenie do obrotu 
preparatu Irbesartan HCT BMS 
(Bristol-Myers Squibb Phar-
ma), zawierającego irbesartan i 
hydrochlorotiazyd (klasa ATC: 
C09DA04);
decyzja z 12 XI 2009 w sprawie •	
wycofania, na wniosek posiada-
cza z 20 X 2009, pozwolenia na 
wprowadzenie do obrotu prepa-
ratu Clopidogrel BMS (Bristol
-Myers Squibb Pharma), za-
wierającego klopidogrel (klasa 
ATC: B01AC);
decyzja z 19 XI 2009 w sprawie •	
przeniesienia pozwolenia na 
wprowadzenie do obrotu pre-
paratu Clopidogrel HCS (HCS) 
zawierającego klopidogrel (kla-
sa ATC: B01AC) z firmy HCS 
(B) na firmę Teva Pharma (NL), 
co skutkuje także zmianą na-
zwy preparatu na Clopidogrel 
Teva Pharma;
decyzja z 30 XI 2009 zmienia-•	
jąca nazwę preparatu Tadalafil 
Lilly na Adcirca (Eli Lilly) – lek 
zawiera tadalafil umieszczony 
przez WHO w klasie G04BE – 
Leki stosowane w zaburzeniach 
erekcji, choć według aktualnych 
wskazań dla tego preparatu (le-
czenie tętniczego nadciśnienia 
płucnego klasy II i III według 
klasyfikacji WHO, w celu po-
prawy zdolności wysiłkowej; 
także w leczeniu idiopatycz-
nego tętniczego nadciśnienia 
płucnego oraz tętniczego nad-
ciśnienia płucnego związanego 
z kolagenowym schorzeniem 
naczyń) bardziej pasowałaby 
klasa C01EB – Inne leki naser-
cowe.
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* preparat pod wcześniejszą nazwą został wprowadzony na rynek

Klasa ATC/
WHO

Nazwa 
międzynarodowa

Nazwa 
handlowa

Podmiot 
odpowiedzialny

Obszar i data 
rejestracji

B01AC Clopidogrelum Clopidogrel 
Mylan

Mylan UE 09.2009

B01AC Clopidogrelum Egitromb Egis PL 07.2009
B05BA Nutrimentum SmofKabiven Fresenius Kabi PL 02.2009
C09CA Losartanum Presartan ICN Polfa 

Rzeszów
PL 07.2009

C09DA01 Losartanum + 
hydrochlorothiazidum

Presartan H ICN Polfa 
Rzeszów

PL 07.2009

D07AB Alclometasonum Afloderm Belupo PL 04.2004
D07CC Betamethasonum + 

gentamicinum
Belogent Belupo PL Diprogent, 

zm. 04.2004 
Belogent

D07XC Betamethasonum + 
acidum salicylicum

Belosalic Belupo PL 04.2004

G04CB Finasteridum Ulgafen Jelfa PL 07.2007
L01BB Fludarabinum Fludalym Actavis PL 02.2009
L01CA Vincristinum Vincristine 

Teva
Teva PL 11.2008

L01XE Everolimusum Afinitor Novartis 
Europharm

UE 08.2009

L02BB Bicalutamidum Bicalutamid 
Mylan

Mylan PL 05.2009 
Calumerck, 
zm. 07.2009 
Bicalutamid 
Mylan

L02BB Bicalutamidum Binabic Oncogenerika PL 04.2009
L02BG Anastrozolum Anastrozole 

Arrow
Arrow Poland PL 07.2009

M01AE Ibuprofenum MIG Berlin-Chemie PL 08.2008
N02BE Paracetamolum Malupar Aflofarm PL 12.1999 

Paracetamol* 
(Farmjug), 
zm. 12.2008 
Paracetamol 
Aflofarm, 
zm. 05.2009 
Malupar

N05AH Olanzapinum Synza Synthon PL 04.2009
N05AH Quetiapinum Gentiapin Biogened PL 06.2009
N05BA Oxazepamum Oxazepam 

Espefa
Espefa PL 04.2004 

Oxam*, zm. 
05.2009 
Oxazepam 
Espefa

N06AX Venlafaxinum Faxolet ER Polfa Pabianice PL 03.2009
N07BA Nicotinum Niquitin Mini GlaxoSmithKline PL 04.2009
R06AE Cetirizinum Amertil 

Biotabs
Biofarm PL 07.2008
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W listopadzie 2009 r. na rynek 
farmaceutyczny w Polsce zostały 
wprowadzone 23  nowe marki 
produktów leczniczych.

B – Krew i układ 
krwiotwórczy

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

B05 – Substytuty osocza i płyny do 
wlewów; B05B – Roztwory 
do podawania dożylnego; 
B05BA – Roztwory do 
żywienia pozajelitowego;

C – Układ sercowo-
naczyniowy

C09 – Leki działające na układ 
renina-angiotensyna;
C09C/C09CA – Antagoniści 
angiotensyny II, leki proste
C 0 9 D  –  A n t a g o n i ś c i 
angiotensyny II, leki złożone; 
C09DA -  Antagoniśc i 
angiotensyny II  i  leki 
moczopędne; C09DA01 – 
Losartan i leki moczopędne

D – Leki stosowane 
w dermatologii

D07 – Kortykosteroidy, reparaty 
dermatologiczne;

D07A – Kortykosteroidy, 
leki proste; D07AB 
- Kortykosteroidy 
umiarkowanie silnie 
działające (grupa II)
D07C – Kortykosteroidy 
+ antybiotyki; D07CC 
– Kortykosteroidy silnie 
działające + antybiotyki

D07X – Kortykosteroidy 
+ inne leki; D07XC – 
Kortykosteroidy si lnie 
działające + inne leki

G – Układ moczowo-
płciowy i hormony 

płciowe
G04 – Leki urologiczne; G04C – 

Leki stosowane w łagodnym 
p r z e ro ś c i e  g r u c z o ł u 
krokowego;  G04CB – 
Inhibitory 5α-reduktazy 
testosteronu

L – Leki 
przeciwnowotworowe 
i wpływające na układ 

odpornościowy
L01 – Leki przeciwnowotworowe;

L01B – Antymetabolity; 
L01BB – Analogi puryny
L01C – Alkaloidy roślinne 
i inne środki naturalne; 
L01CA – Alkaloidy barwinka 
(Vinca minor) i ich analogi
L 0 1 X  –  I n n e  l e k i 
przec iwnowotworowe; 
L01XE – Inhibitory kinazy 
białkowej

L02 – Leki hormonalne; L02B – 
Antagoniści hormonów i leki 
o zbliżonym działaniu;
L02BB - Antyandrogeny
L 0 2 B G  –  I n h i b i t o r y 
enzymów

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy

M01 – Leki przeciwzapalne i 
p r z e c i w re u m a t y c z n e ; 
M01A – Niesterydowe 
lek i  przec iwzapalne  i 
p r z e c i w re u m a t y c z n e ; 

M01AE – Pochodne kwasu 
propionowego

N – Układ nerwowy
N02 – Leki przeciwbólowe; N02B 

– Inne leki przeciwbólowe i 
przeciwgorączkowe; N02BE 
– Anilidy

N05 – Leki psychotropowe;
N05A – Leki neuroleptyczne; 
N 0 5 A H  –  D i a z e p i n y, 
oksazepiny i tiazepiny
N05B – Leki przeciwlękowe; 
N 0 5 B A  –  P o c h o d n e 
benzodiazepiny

N06 – Psychoanaleptyki; N06A 
– Leki przeciwdepresyjne; 
N 0 6 A X  –  I n n e  l e k i 
przeciwdepresyjne

N07 – Inne leki działające na 
układ nerwowy; N07B – Leki 
stosowane w uzależnieniach; 
N07BA – Leki stosowane w 
uzależnieniu od nikotyny

R – Układ oddechowy
R06/R06A – Leki przeciwhistaminowe 

działające ogólnie; R06AE – 
Pochodne piperazyny

Opracowanie: 
dr n. farm. Jarosław Filipek

Kierownik Działu Informacji o 
Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy 
Danych BAZYL 

IMS Poland

2009-12-18
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Dolnośląska Izba Aptekarska, która jest organizatorem imprezy poinformowała, że za-

wody odbędą się 16 stycznia 2010 roku. Miejscem wydarzeń będzie, podobnie jak w latach 

minionych stok Karpatka w Karpaczu, oddany wyłącznie do dyspozycji uczestników mi-

strzostw. W razie potrzeby stok będzie sztucznie naśnieżany.

Termin zgłoszeń (na piśmie!) upływa 12 stycznia 2010 r. Zgłoszenia należy wysyłać na 

adres Dolnośląskiej Izby Aptekarskiej, 50-333 Wrocław, ul. Matejki 6. Zgłoszenie może być 

przesłane faxem: 071-321-18-77 lub mailem: biuletyn@dia.com.pl


