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Ofensywa legislacyjna ma szanse powodzenia

Pojawita sie wiosnq znienacka i nie chce ustqpic. To grypa,
ktorq na poczqtku nazwano ,,swinskq”. Nazwa ta utrwalila
sie w spolecznym przekazie, pomimo, ze pozniej wielokrotnie
wyjasniano, Ze nazwa ta nie jest poprawna. Wiasciwie jest mowic
o grypie nowego typu wywotanej wirusem A/HINIv. Wirus ten
panoszy sie do tego stopnia, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznata za konieczne ogtoszenie najwyzszego (6) stopnia
pandemii tej choroby. Decyzja tej organizacji stanowi powazne
ostrzezenie, ktore powinno uswiadomic¢ ludziom zagroZenie,
ktorego w Zaden sposob nie mozna zbagatelizowac¢. Dla tego
wirusa nie ma granic. Wystepuje niemalZe na wszystkich
kontynentach.

Uczeni mikrobiolodzy z calego niemalze Swiata
podjeli wyzwanie i intensywnie pracujq nad stworzeniem
szczepionki chroniqcej ludzi przed nowq grypq. Z laboratoriow
mikrobiologicznych plynq sygnatly, Ze szczepionka pojawi sie
wkrotce. By¢ moze wczesnq jesieniq bedzie juz dostepna dla
pacjentow.

Nie ma dnia, Zebysmy nie czytali w prasie komunikatow
o nowej grypie. Duzo mowi sie o tej chorobie w radiu i w
telewizji. Od dziennikarzy duzo zalezy. Majq wplhyw na to, jak
choroba ta bedzie postrzegana przez ludzi. Rzeczowa informacja
przekazywana przez media moze bardzo pomoc.

Redakcja Aptekarza Polskiego uznata za niezbedne
przedstawienie kompetentnego zbioru informacji na temat
nowej grypy. Wszak aptekarze bedq odgrywali wraz z lekarzami
pierwszoplanowq role w walce z tq chorobq. Polecamy uwadze
czytelnikow artykut pt. ,,My sie grypy nie boimy” autorstwa
dr Renaty Los i prof- Anny Malm z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Pomimo kanikuly i gorqcego lata nie ustaje ofensywa
samorzqdu aptekarskiego na rzecz ustanowienia harmonii
i ladu w przestrzeni regulowanej przez przepisy prawa
farmaceutycznego. Do naszej redakcji dochodzq sygnaty
o bardzo dobrze uargumentowanych wystgpieniach Naczelnej
Rady

przyktadem z ostatnich dni jest wystqpienie do ministra zdrowia

Aptekarskiej do wladz panstwowych. Dobitnym
wystosowane przez dr Grzegorza Kucharewicza, prezesa NRA
zawierajqce uwagi do ministerialnego projektu nowelizacji
ustawy Prawo Farmaceutyczne. Zakres tego wystqpienia
przekracza ramy projektowanych przez ministra zmian. Projekt

rzqdowy nie porusza spraw, ktore nalezy pilnie unormowac
>
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WSTEPNIAK

»w tym samym akcie prawnym. Aptekarze mowiq o tych sprawach od wielu lat. Byly one przedmiotem
dyskusji w gronie fachowcow, byly konsultowane ze spoteczenstwem. Zte zrzqdzenie losu pech lub ( ? )
sprawily, ze dwie poprzednie proby zamiany ustawy nie powiodly sie. Wskazujqc pola koniecznych zmian
legislacyjnych prezes Kucharewicz liczy na dalekowzrocznosé¢ decydentow. Wzywa ich do dziatania. Nie
ma, na co czekac. Niezdecydowanie wladz publicznych (do tablicy wezwani sq rzqd i parlament) lub ich
zwloka w dziataniu ,, odbije sie czkawkq”, ktorej dolegliwosci odczuwac bedq pacjenci. Wystqpienie prezesa
NRA wraz z komplementarnym pismem zawierajqcym argumentacje na rzecz ,,ustalenia sztywnych cen
na produkty lecznicze i wyroby medyczne refundowane ze srodkow publicznych na wszystkich poziomach
obrotu, przy rownoczesnym zakazie obnizania (rezygnacji) przez apteki z pobierania ustalonych cen lub
oplat.” publikujemy za serwisem internetowym NIA w rubryce AKTUALNOSCI wersji on—line Aptekarza
Polskiego.

Krzysztof Przystupa, prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Lublinie przystat do wiadomosci naszej
redakcji list wzywajqcy aptekarzy do podejmowania dziatan w obronie zawodu farmaceuty i indywidualnych
aptek. List adresowany jest do wszystkich aptekarzy, co sktonito redakcje Aptekarza Polskiego do publikacji
tresci listu, o co autor nas prosit.

Naptynely do nas z tLodzi informacje o spotkaniach aptekarzy z parlamentarzystami. Przed
wakacjami z zaproszenia aptekarzy todzkich skorzystali juz postowie: Zdzistawa Janowska (SDPL), Iwona
Sledziriska- Katarasiriska (PO), Agnieszka Hanajczyk (PO), Robert Telus (PiS) i Krzysztof Sorita (PiS).
Wstepnie umowiono juz kilka spotkan na ,,po wakacjach”. Jednym z celow tych spotkan jest zaznajomienie
postow i senatorow z aptekarskim punktem widzenia na sprawy wiqzqce si¢ z zaopatrzeniem spoteczenstwa
w leki. Przekazywane sq takze opinie i postulaty Srodowiska aptekarskiego de lege ferenda do ustawy
Prawo Farmaceutyczne. Jak sie dowiedzielismy, w nastepstwie spotkania z aptekarzami pani profesor
Zdzistawa Janowska skierowala interpelacje do ministra zdrowia w sprawie prawnego uregulowania
zasad ksztaltowania cen w obrocie farmaceutykami. ,, Uwazam, zZe w interesie publicznym lezy uchwalenie
przepisow dajqcych podstawe wprowadzenia sztywnych cen na produkty lecznicze i wyroby medyczne” —
pisze w interpelacji pani posel. W tym samym wystgpieniu pani profesor Zdzistawa Janowska stwierdza,
Ze ,,apteki prowadzone przez farmaceutow sq najbardziej efektywnym ogniwem opieki zdrowotnej w fazie
farmakoterapii”.

Ofensywa legislacyjna prowadzona przez samorzqd aptekarski ma szanse powodzenia. Tak sie
przynajmniej wydaje. |

Redakcja Aptekarza Polskiego
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Na okladce wykorzystano fragment obrazu Doroty Pastok
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PANORAMA SAMORZADU

Refleksja o wspolpracy pomig¢dzy
Naczelng Rada Aptekarskg
a Narodowym Funduszem Zdrowia

Do Departamentu Wspot-
pracy z NFZ w pierwszym okre-
sie po jego powotaniu wplywato
wiele informacji dotyczacych
kontroli aptek przeprowadzanych
przez Oddzialy Wojewddzkie
NFZ, oraz konsekwen-
cji finansowych za-
wartych w zaleceniach
pokontrolnych.  Prze-
stany material postuzyt
do usystematyzowania
stwierdzanych uchybien
1 przygotowania wysta-
pienia NRA do centrali
Narodowego Funduszu
Zdrowia. Niezaleznie od
tej drogi czg$¢ aptekarzy
korzystata z mozliwosci
wystgpowania do Mini-
stra Zdrowia w ramach
nadzoru nad NFZ.

Z przykros$cia na-
lezy stwierdzi¢, ze efek-
tem tych wystapien nie
jest rozwiazanie pod-
stawowego problemu,
a jest nim rozdziele-
nie odpowiedzialnosci,
w tym finansowej, tak
by za wystawianie re-
cepty odpowiadal wystawiajacy,
a za jej realizowanie realizujacy.
Aptekarze nie chca przyjac sta-
nowiska Biura Prawnego NFZ
w przedmiotowej kwestii, ktore
stwierdza, iz: ,,Wydanie leku re-
fundowanego osobie, ktora przed-
stawia nieprawidlowa receptg jest

wydaniem leku refundowanego
osobie nieuprawnionej. Nie musi
to jednak oznacza¢ odmowy wy-
dania produktu leczniczego, lecz
odmowg refundacji tego produktu
w zwiazku z ww. przestankami”.

Uwazam, ze taka interpre-
tacja prawa godzi w podstawo-
we prawa pacjenta, ktéremu od-
mawia si¢ refundacji z powodu
uchybienia formalnego.

Na ostatnim posiedzeniu
Naczelnej Rady Aptekarskiej De-
partament ds. Wspotpracy z NFZ

przekazal do Izb Okregowych
szereg materiatow, w tym Kryteria
Klasyfikacji Btedow z podziatem
na nieprawidlowos$ci i1 kategorie
lezace wytacznie po stronie apteki
1 lezace wylacznie po stronie le-
karza wystawiajacego
recepte. Szkoda, ze za
kategoryzacja btedow,
nie moze pojs¢ katego-
ryzacja odpowiedzial-
nosci.

Literalne trzyma-
nie si¢ zapisOw Rozpo-
rzadzenia ws recept le-
karskich przez kontro-
lujacych powoduje, ze
nawet najmniejsze od-
stgpstwo od jego zapi-
sow skutkuje kwestio-
nowaniem refundacji.
Zmiany rozporzadzenia
oczekuje  $rodowisko
aptekarskie, ale roéw-
niez NFZ. Z informacji
. przekazanej na ostatnim
s posiedzeniu Rady NFZ
g wiem, ze podstawowe
£ postulaty platnika doty-
2 czace Rozporzadzenia

to: e-recepta i umowy
z aptekami na §wiadczenia — reali-
zacja recept.

Czas pokaze jak zmieni roz-
porzadzenie Ministerstwo Zdro-
wia. n

mgr farm. Bozena Sliwa
Koordynator Departamentu
ds. Wspolpracy z NFZ
Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Kodeks Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej. Cz. IV

,wUczenie sie jest zawsze
niedokonane. Bez wzrostu coraz
nowego i przybywania nikczem-
niejq, a czyniqc z nich powotanie
musi cale Zycie postepowacé w
nauce i bez przerwy sie uczyc. ...
Jezeliby ludzie bogatsi w wiedze
zaniedbywali obowiqzku jej prze-
kazywania lub nie upowszechniali
swych odkry¢ i osiqgniec, spowo-
dowaliby unicestwienie swej pra-
¢y. ... Farmacja podniesiona do
godnosci ,,powotania” przez za-
niedbywanie postepow obrocona
bywa w tatwe rzemiosto a ludzie
sie nim trudniqcy tracq wyzszy
szacunek, znizajq sie¢ samowolnie
... zdarzato sie tak, gdy do farma-
¢ji trafiali sie ludzie mniej zdol-
ni, nie czuli na chwalte i szacunek
publiczny, niczego wiecej nie szu-
kali jak lichego zysku”. *

I drugi wyimek z literatury
tematu: ,,Naruszenie zasad etyki
zawodowej to nie przestrzeganie
nakazow czy zakazow etyczno-
deontologicznych zawodu bez
wzgledu na to czy sq one sfor-
mutowane w przyjetym kodeksie
czy tez tkwiq tylko w swiadomo-
sci ogolnospotecznej zawodu.
To niezachowanie tajemnicy za-
wodowej, nie Sledzenie postepu
nauk i dopuszczenie do wystqpie-
nia stanu nienadqzania za wiedzq
wspotczesnq, dzialanie niezgodne
z interesem zdrowia chorego. Fa-
chowy pracownik stuzby zdrowia
zachowuje godnos¢ zawodowq,
jezeli jego postepowanie budzi
ogolny szacunek, jezeli wykonu-

Jje zawod z powaggq, zyczliwosciq
i umiarem, a takie z taktem,
a wiec z kulturq i z sercem”. **
Te dwa cytaty dzieli prawie
170 lat, a czy tak bardzo rdéznia
si¢ istota zawartej w nich tresci ?
Mysle, ze nie. Przechodzac do ko-
lejnej, ostatniej juz czgsci Kodek-
su Etyki Aptekarza RP, chciala-
bym podzieli¢ si¢ pewnymi swo-
imi spostrzezeniami. Otdz coraz

czesciej wydaje mi sig, ze zawod
nasz jak gdyby ,rozmywa si¢”
w wielosci innych, upodabniajac
sig, a raczej wtapiajac, w jedno-
licie pojmowany, bez zadnych
odczu¢ pejoratywnych, handel.
Traca ostro$¢ normy zawodowe,
nastgpuje rozproszenie dotych-
czasowego, formutowanego jako
odrgbne, aptekarskiego dziedzi-
ctwa. Moze to dobrze, moze w
coraz mniejszym i mniej obcym
Swiecie zewngtrznym nalezy zna-
lez¢ wlasnie takie miejsce; lecz
moze jednak Zle, moze jest to dro-
ga prowadzaca do bezpowrotnej
utraty wartosci wyzszych, jakimi
byly, przystowiowe wrecz, do-
ktadno$¢ i rzetelnos$¢ aptekarska.

—6—

fot. dreamstime.com

A moze przede wszystkim na-
lezaloby jednak zada¢ pytanie —
czy jeszcze jesteSmy aptekarzami
odpowiedzialnymi za wysokiej
klasy profesjonalne podejscie do
leku, ktorym zalezy na zaufaniu
chorego czy az dystrybutorami
srodka leczniczego majacych do
wykonania zadanie w zakresie
zdrowotnosci populacji. Najlepiej
szybko 1 z najwyzszym zyskiem
potwierdzonym wykresami war-
tosci sprzedazy — miesigcznej,
rocznej, relatywnej i tym podob-
nych Czy wobec tego potrzebny
jest specjalny kodeks zawodowy
? Moze wystarczy prawo pan-
stwowe ? Zadne zasady dziata-
nia ani systemy wartosci i norm
postgpowania nie beda przestrze-
gane, jezeli nie beda zrozumiane
1 docenione przez cala zbioro-
wos¢, ktorej dotycza. Pozostajac
kodeksem podanym do ,,wiado-
mosci 1 wykonania”, pozostana
elementem obcym, uwierajacym
w codziennym dziataniu pozo-
stang tylko kolekcja dogmatow
1 kanon6éw albo co gorsza prze-
ktadancem instrukcji, regulami-
now i zarzadzen. Ale, jesli jednak
poczuwamy si¢ do przynalezno-
$ci do wyjatkowej grupy zawo-
dowej, zbioru zasad aptekarskich
w catym stowa tego znaczeniu nie
stworzy ,.kto$”, bo to nie ,,oni”
beda wymagaé przestrzegania
paragrafow, artykutéw i punktow
tylko ,,my” stosowac¢ si¢ do ele-
mentarnych warto$ci zawodu.
A wigc — HOC AGE'!
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W nastgpnym ,,odcinku”
Kodeksu Etyki Aptekarza RP bg-
dzie podany pelny, jednolity jego
tekst. Jak uwazni PT Aptekarze
zauwazyli, w dotychczasowych
czesciach pojawialy sig tresci po-
dobne, powtarzaly si¢ tez pewne
zagadnienia. Tre$¢ Kodeksu po-
wstawala sukcesywnie, opierajac
si¢ na uwagach przekazywanych
przez kolegéw. Wprawdzie mato
byto tychze uwag, niemniej jed-
nak chcialabym w tym miejscu
podzigkowa¢ wszystkim, ktorzy
nie zatowali czasu na zapoznanie
si¢ z kolejnym projektem naszego,
aptekarskiego sposobu na godne
wykonywanie zawodu. Dzigkuje
tez za mozliwos¢ zapoznania sig z
innymi kodeksami zawodowymi,
przekazywanymi na moje rgce
przez kolegdéw. A zasadnicza tre$¢
czerpalam oczywiScie z pracy
poprzedniego Zespotu przygoto-
wujacego projekt KEA RP — i tez
bardzo za taka mozliwos$¢ dzig-
kuje. A teraz naprawdg czekam
na wszystkie uwagi, pozytywne
czy negatywne, tylko nie takie,
z ktorymi juz przyszto mi sig
spotka¢ 1 ktdre nic nie wnosza:
a po co nam ,,to”? i jeszcze: ,,to
do niczego” — rozumiem, ale dla-
czego, dlaczego? Prosze uzasad-
nic. =

mgr farm. Lidia Maria Czys
Koordynator Departamentu Etyki
i Deontologii Zawodu

Naczelnej Rady Aptekarskiej

* Jan Wolfgang ,,O zacnosci powolan
w miare wyksztalcenia 0sob niemi
zajetych ...” Pamietnik Farmaceu-
tyczny Wilenski 1820, T. I, nr 2 str.
284 i nast.

** Bazyli Leszczylowski, Etyka i deonto-
logia zawodu farmaceuty w Polsce w
XIX i XX wieku, PWN 1988 str. 159

PANORAMA SAMORZADU

KODEKS APTEKARZA RP
Czesé szczegolowa
Rozdzial I11

ZASADY POSTEPOWANIA WOBEC SPOLECZNOSCI
ZAWODOWEJ I WSPOLOBYWATELI

Art.
Stosunki miedzy aptekarzami powinny opierac si¢ na wzajemnym
szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i solidarnosci.

Art.

Aptekarz powinien zachowywaé dobre obyczaje i dobra
praktyke apteczna w kontaktach z przedstawicielami przemyshu
farmaceutycznego i nie angazowac si¢ w dziatania mogace narazi¢
autorytet zawodu lub zawie$¢ zaufanie publiczne.

Art.

Aptekarz powinien dba¢ o racjonalna terapie Srodkami
leczniczymi nie umniejszajac praw chorego a jednocze$nie
zapobiega¢ naduzywaniu i marnotrawieniu lekow. Niedopuszczalne
jest pozyskiwanie dochodéw w sposob niezgodny z zasadami etyki
i deontologii zawodu.

Art.

Aptekarz nie moze przekracza¢ swoich kompetencji w zakresie
wykonywania ustug, do ktérych nie jest przygotowany merytorycznie.
W razie watpliwosci przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych
powinien skorzysta¢ z konsultacji innego Aptekarza. Udzielanie
konsultacji jest powinnoscia Aptekarza.

Art.
Aptekarz, wykorzystujac swe umiejetnosci zawodowe i pozycje
w spoleczenstwie, powinien uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz
srodowiska naturalnego; szerzy¢ wiedzg¢ o prozdrowotnym sposobie
zycia; bra¢ udziat w przeciwdzialaniu patologiom spotecznym.

Rozdzial IV
PRZEPISY KONCOWE

Art.

W  przypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki
Aptekarza RP, aptekarz powinien postgpowaé zgodnie z zasadami
sformutowanymi w orzecznictwie Naczelnego Sadu Aptekarskiego
oraz uchwalach organow samorzadu aptekarskiego.




Listy do redakcji

Kolezanki i Koledzy,
Magistrowie farmacji

Niedawno zwrocitem sie do
czlonkow Naczelnej Rady Apte-
karskiej z apelem i proshq, aby
zaczeli juz teraz, bo czas, ostro
i intensywnie broni¢ malej, poje-
dynczej apteki, ktora nie mogqc
sprosta¢ bataganowi na rynku
lekow coraz szybciej podupada
finansowo. Wielu naszych kole-
gow i kolezanek jeszcze walczy,
bo liczy na cud i lepsze jutro, jak
diugo uda im sie jeszcze bronic¢
nie wiadomo. Jedno jest pewne,
ze liczq na pomoc panstwa, mini-
sterstwa i samorzqdu rowniez.

A dzisiaj zwracam sie do
wszystkich,  ktorzy  ukonczyli
w trudzie i mozole bardzo wy-
magajqce i czasochtfonne studia
— zacznijmy bronié tego co udato
nam sie uzyskac.

Wszystko jedno, czy pracu-
Jjecie w aptece, czy innych miej-
scach, stanmy razem i zacznijmy
broni¢ naszego zawodu. Wkradli
sie do niego ludzie, ktorzy wszel-
kimi sposobami probujq obnizac
wartosci tego, co robimy, czesto
niestety za naszym przyzwole-
niem, a nawet przy naszym udzia-
le. To my pozwolilismy na byle
jakie ksztatcenie w domorostych
technikach farmaceutycznych, to
my pozwoliliSmy technikom na
rownanie w pracy z nami, to my
pozwalamy im na wykonywanie
czynnosci ktorych nie powinni
wykonywac¢. To nasze milczenie
i brak reakcji pozwala im na uzy-
skiwanie coraz wiekszych upraw-
nien i oby za chwile nie okazato

sie, przy dzisiejszym ,,szacunku”
i ,,poszanowaniu’” naszej grupy
zawodowej przez Ministerstwo
Zdrowia, Ze niekoniecznie juz
jestesmy potrzebni w tej struktu-
rze. Patrzqc na poczynania rzq-
dzqcych i Ministerstwa Zdrowia,
Jjak niszczq malq apteke promujqc
bezprawie, wojne cenowq, w kon-
sekwencji sieci, przy braku reak-
¢ji naszego srodowiska, tak sie
moze skonczyc.

Prawo mozna bardzo szyb-
ko zmieni¢ i dopasowac do wy-
godnych realiow, niedtugo moze
sie okazaé, ze kierownikiem apte-
ki weale nie musi juz by¢ magister
farmacji. Wiem, ze moze wyprze-
dzam historie, Ze to na wyrost, ale
niestety w te strone to zmierza,
a ,,przyjaciele” zawodu stanq na
glowie, aby stalo sie to rzeczywi-
stosciq. Najwyrazniej to widac
w aptece, gdzie magister farma-
¢ji powinien by¢ gwarantem rze-
telnie wykonywanego zawodu,
a kierownik osobq odpowie-
dzialng za jakosé, etyke, prawo
i wszystkie inne czynnosci pra-
widtowej pracy. Jak jest u nas?
Kierownik, za naszym przyzwo-
leniem ,,papierowy” — odwiedza-
Jjacy apteke dwa razy w miesiqcu
— a pozostali handlujq pakietami
zgodnie z wolq wtasciciela.

Czy tak by¢ musi?

Dopoki bedzie wojna ce-
nowa bezprawie, a firmy farma-
ceutyczne bedq niepodzielnie
rzqdzity i inkasowaty bardzo wy-
sokie zyski bez nadzoru i kontro-
li ze strony panstwa nasza rola
bedzie marginalizowana. Tylko
kontrola cen producenta i firm
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z konsekwencjami, stata przyzwo-
ita marza jak w Europie dla apteki
sprawi, Ze czerpiqce krociowe zy-
ski sieci aptek w zmowie z firmami
farmaceutycznymi, przy znacznie
nizszej marzy, po prostu zrezyg-
nujq ze wzgledu na niskq zyskow-
nos¢. Wowczas, przy petnej stabi-
lizacji, bedziemy mogli wykazac
sie tym, czego sie¢ nauczylismy,
a wiec wiedzq, petnq opiekq nad
chorym i uczciwosciq. A szacu-
nek chorego sam przyjdzie. I oby
jak najszybciej rownikowe pra-
wo buszu przestato u nas istniec,
a wlasciwe stuzby ukrocity korup-
cje, czego Wam jak i sobie zycze.

Wiem jedno, ze magister
farmacji w Europie i na swiecie
to elita, bardzo dobrze zarabia-
jaca i po przejsciu na zastuzonq
emeryture stac ich na zwiedzanie
przepieknych zakqtkow swiata.
U nas jest prawie tak samo, tyle
tylko, Ze wedrujemy jak najdtuzej
od apteki do apteki dopoki nas
cheq, aby mie¢ srodki na chleb
iZycie.

Wiec Koledzy i Kolezanki
gdziekolwiek pracujecie, szanuj-
cie swoje wyksztatcenie i swoj
zawod wszelkimi metodami, nie
dajmy sie degradowaé i ponizac.
Sami bronmy tego, co uzyska-
lismy z takim trudem. Dbajmy
o etyke i jakos¢ zawodu, godnie
stuzqc, poniewieranemu dzisiaj,
zmuszanemu do turystyki lekowo
-cenowej po aptekach, spoleczen-
stwu.

W przeciwnym wypadku,
jesli sie nam to nie uda, wladze
uczelni bedq zmuszone zamknqc
wydzialy farmaceutyczne, bo po



co meczy¢ sie przez 6 lat na stu-
diach, skoro przez 2 lata uczesz-
czania do technikum uzyskac
mozna niemal te same uprawnie-
nia.

Jak do tego ma si¢ stynna
juz opieka farmaceutyczna, skoro
nowoczesne apteki zamieniane sq
w drogerie i nie do konca te trady-
cyjne zaczynajq byc¢ potrzebne?

Pozwolilismy, aby z miej-

sca, ktore emanowato magiq

i alchemiq powstata drogeria,
a nawet sklep spozywczy — brawo.
A z zawodu prawie sklepikarza, co
wida¢ po zachowaniach pacjen-
tow z telefonami w reku z drugiej
strony aptecznego okienka. Gdy-
by to zobaczyli nasi przedwojenni
aptekarze, szanowani, hotubie-
ni, doceniani, zawsze pomocni
umarli by ze wstydu.

Bronmy wszyscy godnosci
i szacunku, bronmy takze autono-
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mii malej, pojedynczej apteki —
soli farmacji, bo nikt tego za nas
nie zrobi.

Prosze Was, jesli macie
znajomych wsrod postow, sena-
torow, radnych, wojewodow itd.
powiedzcie im o naszych proble-
mach. u

Z wyrazami powazania

mgr farm. Krzysztof Priystupa
Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w Lublinie

Przeglqd prasy
Kielce: male rodzinne apteki przegrywaja z sieciowymi

Z rynku znika coraz wigcej matych, rodzinnych aptek. Zabija je ogromna konkurencja sieci farmaceutycz-
nych, ktore sprzedaja leki za grosz, kusza prezentami i promocjami.

Bozena Sliwa, prezes kieleckiej Okregowej Izby Aptekarskiej, mowi, ze dla aptekarza — zwykle osoby
z wieloletnim do§wiadczeniem, pochodzacej z rodzin farmaceutycznych — ktéry musi zamkna¢ apteke, to
bardzo bolesne przezycie.

Likwidacji jest coraz wigcej. W 2007 roku byto ich w regionie 416, a rok p6zniej 407. W 2008 roku dzia-
falnos¢ zawiesity m.in. kieleckie apteki przy ul. Romualda i Na Stoku.

Jednym z powodow takiej sytuacji jest polityka sieci farmaceutycznych. Sliwa ubolewa, ze sieci narzucity
taki ton pracy aptekarzy, gdzie lek jest tylko towarem. Jako przyktad podaje sprzedawanie za grosz lekow
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. — Sieci kupujq wieksze ilosci, wiec hurtownie oferujq im
nizsze ceny. Dostanq zwrot z NFZ, wiec mogq podarowac pacjentowi lek za symboliczny grosz, bo i tak wyjdq
na swoje — wylicza pani prezes i podkresla, ze wlasciciel matej apteki nie ma szans na takie znizki.

Aptekarze z sieci farmaceutycznych ttumacza, ze konkurencja jest tak duza, ze nie moga odstapi¢ od pro-
mocji. Poza tym ten interes si¢ optaca. Chory kupi lek za grosz, ale przy okazji i inne produkty — apteka i tak
wyjdzie na swoje.

Marcin Piskorski, rzecznik sieci aptek ,,Dbam o Zdrowie”, przyznaje, ze klienta zachgca si¢ promocjami
i programami lojalno$ciowymi. Sa tez prezenty za zakupy powyzej okreslonych kwot, karty rabatowe i pro-
mocyjne ceny na podstawowe leki.

Prezes Sliwa jest pewna, ze taka polityka sieci zniszczy mniejsze apteki. Aptekarze walczyli juz o to, by
cena leku refundowanego byta taka sama w calej Polsce, ale pomyst nie wypalit.

Kielecki aptekarz Marek Jedrzejczak uwaza, ze jesli male apteki maja swoje zalety.

— W sieciach brakuje fachowcow, jest tylko przewaznie jeden magister farmacji i mlodzi technicy zaraz
po szkole. Nie robiq skomplikowanych lekow na zamowienie, albo nie potrafiq odczytac, co lekarz napisat na
recepcie. Do moich aptek przychodzi coraz wigcej pacjentow odestanych z sieci farmaceutycznych — mowi
Gazecie.

Zdaniem farmaceutow, sita matych aptek jest fachowa obstuga. Chca zrobi¢ wszystko, by pacjent poczut
sig, ze jest dla nich najwazniejszy.
— Trzeba tez szuka¢ nowych rozwiazan. I dlatego w moich aptekach pacjenci, w uzasadnionych przypad-
kach, moga kupi¢ lek z dostawa do domu.
zrodto: Gazeta Wyborcza/Rynek Zdrowia; 2009-08-08




Onego czasu w artykule
»Z praktyki stosowania Prawa
farmaceutycznego”  (,,Aptekarz
Polski” nr 26/8 on-line) pisatem
o przypadku pana J.R., ktéremu
inspektor farmaceutyczny nie
przedtuzyt okresu kierowania ap-
teka, bo nie byt on przedsigbiorca
posiadajacym zezwolenie na jej
prowadzenie. Zatem byl to ewi-
dentny przypadek wadliwej in-
terpretacji przepisu art. 88 ust. 3
Prawa farmaceutycznego. Teraz
problem bardziej og6élny, rowniez
Zwiazany z tym przepisem.

Pan mgr farm. Sebastian K.
urodzony 1 wrze$nia 1939r., nadal
—w wyniku zgody wojewodzkie-
go inspektora farmaceutycznego
— jest kierownikiem apteki ,,Samo
Zdrowie”, w L. Po ukonczeniu
65 lat wystapit on do wojewodz-
kiego inspektora o przedtuzenie
prowadzenia apteki 1 otrzymat je
,»do 70 roku zycia”. Podstawa tej
zgody jest przepis art. 88 ust. 3
Prawa farmaceutycznego. Brzmi
on nastgpujaco:

»Za zgodq wojewodzkie-
go inspektora farmaceutycznego
wydanq na wniosek zaintereso-
wanego po zasiegnieciu opinii
okregowej izby aptekarskiej pro-
wadzqcemu apteke, ktory ukon-
czyt 65 lat, okres, o ktorym mowa
wust. 2, moze by¢ przedtuzony do
70 roku zycia.”

LEX APOTHECARIORUM

Z praktyki prawa farmaceutycznego

Jak to jest

Do kiedy pan Sebastian
moze by¢ kierownikiem apte-
ki? Wedhug interpretacji art. 88
ust. 3 Prawa farmaceutycznego,
ktora Gtowny Inspektor Farma-
ceutyczny (GIF) rozestat w lipcu
br. do wszystkich wojewodzkich
inspektorow farmaceutycznych —
jest to mozliwe tylko do 1 wrzes-
nia 2009r., i to ,,z poczatkiem
dnia odpowiadajacego  dacie
urodzenia”. Wedlug interpreta-
cji Naczelnej Rady Aptekarskiej
(a t¢ wyktadnie podzielamy, po-
twierdzamy 1 mita zainteresowa-
nym wiescimy) pan Sebastian
moze si¢ cieszy¢ szefowaniem
apteki do dnia 31 sierpnia 2010r.
Przy okazji mozna przypomniec,
ze obecna redakcja art. 88 ust. 3
ustawy nie zadowalala sam resort
zdrowia 1 w jego projekcie no-
welizacji Prawa farmaceutyczne-
g0 uznano za celowa rezygnacje
gérnego limitu przedluzenia do
70 lat. Zapis projektu brzmiat:
»INa wniosek zainteresowanego,
po zasiegnieciu opinii okregowej
izby aptekarskiej, wojewodzki in-
spektor farmaceutyczny moze wy-
razi¢ zgode na petnienie funkcji
kierownika apteki przez farma-
ceute, ktory ukonczyt 65 lat.”

Wydaje sig, ze stanowisko
GIF btedem jest. Przede wszyst-
kim bledne jest powolywanie
si¢ na przepis art. 112 kodeksu
cywilnego, ktory tu nie ma za-
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z wiekiem Kkierownika apteki?

stosowania. Bledna jest rowniez
powolywanie si¢ na wykladnie
systemowa (tu nie wyjasnia ni-
czego) oraz na wyktadni¢ jezy-
kowa (semantyczng). Ta ostatnia
wyjasnita akurat zupeknie co in-
nego niz przyjmuje stanowisko
GIF.

Przypomng: art. 88 ust. 3
ustawy mowi o mozliwosci prze-
dhuzenia ,,do 70 roku Zycia”. Nie
uzywa pojecia ,,do osiagnigcia 70
roku zycia”. Nawet nie positkuje
sie zwrotem ,,do ukonczenia 70
lat zycia”, co mogtoby dopusz-
cza¢ rozne opcje. Ale wyrazenie
»do 70 roku zycia” jest na tyle
jednoznaczne 1 zrozumiate, ze
obejmuje okres az do dnia po-
przedzajacego dzien, w ktorym
osoba osiagnie wiek 71 lat zycia.
Okres 70 lat i 364 dni zycia nie
rowna si¢ okresowi 71 lat, i dalej
jeszcze oznacza 70 rok zycia.

W  naszym przyktadzie
(dla osoby urodzonej 1 wrzesnia
1939r.) termin poczatkowy (dies
a quo) ,,70 roku zycia” jest data 1
wrzesnia 2009r., ale dzien konco-
wy (dies ad quem) ,,70 roku zycia
bedzie dzien 31 sierpnia 2010r.
Za$ ustawa powiada: ,,do 70 roku
zycia” 1 nie okresla, ze chodzi tu
o dzien poczatkowy tego 70 roku
zycia. Na marginesie nalezy za-
uwazy¢, ze zroznicowanie dnia
poczatkowego 1 dnia koncowego



danego okresu jest w tym przy-
padku pomocne w interpretacji.
W doktrynie prawnej jest ono
przyjete i powszechnie aprobo-
wane.

Jak wiadomo powszechnie,
nie istnieje u nas ministerialna
wyktadnia prawa (zostawmy na
boku tutaj niuanse z prawem fi-
nansowym). Ostatnio np. Minister
Zdrowia w pismie z dnia 2 lipca
2009r., indagowany wczesniej
przez NRA o zajgcie stanowiska
W sprawie interpreta-
cji art. 38 ust. 5 usta-
wy o $wiadczeniach
apteki  zdrowotnej
przypomnial, lZ
Minister  Zdrowia,
zgodnie z obowig-
zujacymi normami,
nie jest uprawniony
do  przedstawiania
wiazacych wyktad-
ni  obowiazujacych
przepisow prawa.”

Z pewnoscia
GIF odzegnalby sig
od posadzenia, ze do-
konuje wyktadni prawa. On tylko
zajat stanowisko. Ale to stanowi-
sko jest w praktyce dyktatem dla
wojewodzkich inspektoréw far-
maceutycznych i wyznacza ge-
neralny kierunek dla wszystkich
postegpowan o przedluzenie okre-
su wykonywania funkcji kierow-
nika apteki dla farmaceuty, ktory
ukonczyt 65 lat. Na marginesie
nalezy zauwazy¢ dziwna prawid-
towo$¢ w postepowaniu organdow
inspekcji farmaceutycznej: pre-
feruje sig¢ raczej sformalizowane,
rygorystyczne, zazwyczaj nieko-
rzystne rozwigzanie dla farma-
ceuty w przypadku, gdy przepis

badz sytuacja zezwala na podej-
scie odmienne, nie naruszajace
prawa, ale i zgodne z oczekiwa-
niami farmaceuty.

Marzy mi si¢ nowy typ
inspektora: to nie jest tylko bez-
duszny urzednik, pokazujacy
w najdrobniejszej sprawie bied-
nemu farmaceucie ,kto tu rza-
dzi”. Nie sadzg, aby taki urzednik
odpowiadat wyzwaniom i potrze-
bom nowych czasow. Inspektor
farmaceutyczny moze by¢ nie

tylko strozem prawa, tez przeciez
farmaceuta, moze podchodzi¢ do
swoich kolegdw z zyczliwos$cia,
pewna doza opiekunczosci. Nie
musi by¢ bezduszny, moze i po-
winien by¢ spolegliwy. T. Kotar-
binski (Medytacje o zyciu godzi-
wym, Warszawal996, s.68 i n.)
wyjasniajac to pojecie pisal:

., W petni dba¢ o sprawy cu-
dze moze ten tylko, kto jest uspo-
sobiony Zyczliwie wzgledem pod-
opiecznych, nadaje sie wiec na
opiekuna bodaj najbardziej czlo-
wiek dobry, o dobrym sercu, wraz-
liwy na cudze potrzeby i sktonny
do pomagania.” Uzywajac dalej
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okreslen Mistrza, inspektor jako
,porzqdny czlowiek” powinien
si¢ czué ,,serdecznie zniewolony
do niewyrzqdzania” np. podpo-
rzadkowanemu farmaceucie ,,zfa
ponad niewqtpliwg koniecznos¢
wynikajacq z obowiqzku”, ktory
na niego zlozylo prawo. Jak to
czytam, jeszcze bardziej jestem
przekonany: owa spolegliwo$¢
urzednika nadzoru farmaceutycz-
nego — to sprawa nie przepisu
prawnego, ale charakteru osoby.

Przecho-
dzac do konkluzji:
mamy dwie inter-
pretacje przepisu
art. 88 ust. 3 Pra-
wa farmaceutycz-
nego. Uwazam,
Ze nasza jest traf-
na, zgodna z za-
sadami wyktadni
semantycznej pra-
wa. Ale pierwsza,
interpretacja GIF,
faktycznie wiaze
inspektorow far-
maceutycznych
w ich dzialaniach.
Jest ona niekorzystna dla zainte-
resowanych farmaceutow. Zatem
apeluje, aby farmaceuci w trosce
0 swoj zywotny interes 1 wlasci-
we stosowanie prawa odwotywali
si¢ od krzywdzacych ich decyzji
wojewodzkich inspektorow i w
konsekwencji zaskarzali te decy-
zje do Sadu Administracyjnego.
Izby aptekarskie, wspolpracuja-
Cy z nimi prawnicy, nie powinni
odmoéwi¢ pomocy skarzacemu si¢
farmaceucie. Deklaruje to row-
niez we wlasnym imieniu. u

fot. dreamstime.com

dr praw Edward Jedrzejewski
adwokat
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My si¢ grypy nie boimy!?

Grypa trapi ludzko$¢ od stuleci. Opisana zostala juz przez Hipokratesa w 412 roku p.n.e. Jest od
wiekow uznawana za odrgbna jednostke chorobowa z powodu znaczacego wptywu na zachorowalno$¢
1 $miertelno$¢ w kazdej grupie wiekowej; zapadalnos¢ jest najwicksza u dzieci, a czg¢stos¢ wystepowania
powaznych powiktan i zgondéw — u 0s6b w wieku podesztym, u dzieci do drugiego roku zycia oraz u oséb
z grup ryzyka. W Polsce epidemie grypy wystgpuja corocznie, zazwyczaj zima 1 wczesng wiosna; powodu-
ja ponad kilkaset tysigcy zachorowan i przynajmniej kilkadziesiat zgonow.

Co z tg grypa?
Grypa okre$lana jest jako

swoista, ostra choroba uktadu od-
dechowego wywolywana przez
wirusy grypy (ortomyksowirusy),
zwigzana z rozwojem stanu za-
palnego w obrgbie gornych drog
oddechowych. Jest choroba infek-
cyjna (zakazna) 1 zarazliwa, czy-

li ma zdolno$¢ przenoszenia sig

z cztowieka na cztowieka. Wirusy

rozprzestrzeniaja si¢ droga kro-

pelkowa lub za posrednictwem
rak zanieczyszczonych wydzieli-
na z drog oddechowych.

Wyrézniamy trzy typy wi-
rusow grypy:

e wirusy grypy typu A, szeroko
rozpowszechnione w przyro-
dzie, ktore moga zakaza¢ ludzi
oraz rézne gatunki zwierzat, w
tym m.in. ptaki, §winie, konie,
foki, wieloryby;

e wirusy grypy B (choruja tylko
ludzie), powodujace zwykle
chorobg o tagodnym przebie-
gu bez powiktan;

e wirus grypy C (choruja ludzie
1 $winie), najczesciej wywotu-
jace zakazenia bezobjawowe.

Z punktu widzenia patolo-
gii czlowieka najwazniejsze zna-
czenia maja wirusy grypy typu

A (okre$lane w dalszej czgsci

tekstu jako wirusy grypy). Wsrod

wirusOw grypy mozna dokonaé
klasyfikacji w oparciu o typy
biatek (glikoprotein) tworzacych
otoczke biatkowa (antygenow
otoczkowych):  hemaglutyniny

(H lub HA) oraz neuraminidazy

(N). Obecnie przyczyna epidemii

u ludzi sa podszczepy wirusow

A(H3N2) (grypa Honkong, 1967

r.) oraz A(HINT1) (grypa rosyjska,

1977 r.).

Epidemie i pandemie gry-
py sa wynikiem zmiennos$ci anty-
genowej wirusow, ktora zwiazana
jest ze zmianami genotypowymi
w obrgbie genéw kodujacych
hemaglutyning i neuraminidaze;
zmiany te moga by¢ wynikiem
dwoch mechanizmow:

e mutacji punktowych, prowa-
dzacych do przesunigcia anty-
genowego, czyli niewielkich
zmian w strukturze obydwu
antygenow, odpowiedzialnych
za powstawanie szczepow wy-
wotujacych coroczne epide-
mie;

e reasortacji genetycznej, pro-
wadzacej do skoku antygeno-
wego, czyli dramatycznych
zmian w strukturze obydwu

antygenow, odpowiedzialnej
za powstawanie SzZCzepOw
pandemicznych.

Reasortacji genow sprzy-
ja segmentowany genom; dzigki
podziatowi na segmenty mozliwa
jest wymiana calych fragmentéw
genomu pomiedzy dwoma wiru-
sami pasozytujacymi w tej samej
komorce (,,mieszanie sig genow”).
Przyjmuje sig, ze nowe szczepy
pandemiczne wirusa grypy po-
wstaja przez reasortacje gendow
szczepoéw ludzkich i zwierzgcych
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(np. ptasich) podczas podwojne;j
infekcji u posredniego gospo-
darza, prawdopodobnie u $win,
stanowiacych swoisty inkubator
in vivo. Takim wlasnie szcze-
pem okazal si¢ wirus tzw. §win-
skiej grypy, okreslany symbolem
A(HIN1)v, posiadajacy w swoim
materiale genetycznym elementy
wirusow, pochodzace od $§wini,
ptakow oraz ludzki. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ofi-
cjalnie ogtosita 11 czerwca 2009
roku, ze grypa ta weszta w fazg
pandemii. Eksperci podkresla-
ja jednak, ze klasyfikacja WHO
odnosi si¢ do geograficznego za-
siggu wirusa a nie jego zjadliwo-
sci. Grypa A(HIN1)v ma w 98 %
przypadkéw tagodny przebieg.

Nalezy zaznaczy¢, ze
zazwyczaj odrgbne wirusy gry-
py »atakuja” ludzi, ssaki i ptaki.
Czasami dochodzi do pokonania
bariery migdzygatunkowej przez
niektore wirusy grypy. Jesli wi-
rusy zwierzece ,atakuja” ludzi,
mamy do czynienia z choroba
odzwierzgca, np. ptasia grypa
A(H5N1). Moze zdarzy¢ sig tak,
7Ze wirusy zwierzg¢ce ,atakuja”
poczatkowo ludzi, ale w kon-
sekwencji choroba przenosi si¢
z cztowieka na cztowieka, np.
swinska grypa A(HIN1)v.

Grypa jest zazwyczaj cho-
roba ulegajaca samowyleczeniu,
konczaca si¢ eliminacja wirusa
z organizmu gospodarza dzigki
aktywnosci ukladu immunolo-



gicznego (gtownie limfocytow
cytotoksycznych Tc) 1 catkowi-
tym wyzdrowieniem. Prawdopo-
dobienstwo wystapienia powiktan
pogrypowych, niekiedy groznych
dla zycia, ocenia si¢ na 1-5%.
Moga si¢ one rozwina¢ bezpo-
srednio podczas infekcji lub do-
piero po pewnym czasie (zwykle
po 1-2 tygodniach).
Najczesciej obser-
wowane powiklania
dotycza uktadu odde-
chowego — zapalenia
oskrzeli 1 ptuc. Zapa-
lenia pluc sa szcze-
gblnie niebezpieczne
dla ludzi w wieku
podesztym.  Czgsto
wystepuja tez zapale-
nia ucha $rodkowego,
niezwykle ucigzliwe
w wieku dziecigcym.
Przyczyna tych cho-
rob nie sg weale wiru-
sy grypy, ale bakterie.
Powiklania te sa wy-
nikiem uszkodzenia
nabtonka w obrebie
uktadu oddechowego
w wyniku zakazenia
wirusowego, co moze
stanowi¢ wrota za-
kazenia dla bakterii
kolonizujacych  gor-
ne drogi oddechowe
1 moze by¢ przyczy-
na wtérnych zakazen
bakteryjnych, wywo-
tanych gléwnie przez
Streptococcus  pneu-
moniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis. Powikla-
nia pogrypowe obejmuja rowniez
zaburzenia zotadkowo-jelitowe,
zapalenie migsnia sercowego
1 osierdzia, zapalenie mig$ni
1 mioglobinurig, mogaca prowa-
dzi¢ do niewydolnos$ci nerek oraz
powiklania neurologiczne, w tym
zapalenie opon moézgowo-rdze-

niowych 1 mozgu. Zakazenie wi-
rusem grypy kobiet w ciazy moze
spowodowac poronienia lub uro-
dzenie martwych ptodow.

Kilka sléw na temat szczepien

i szczepionek przeciwko grypie
Na podstawie wieloletnich

obserwacji wykazano, ze sku-

tecznym i efektywnym sposobem
zapobiegania ci¢zkim postaciom
grypy 1 jej powiktaniom sa szcze-
pienia ochronne. Dotychczas
wyprodukowane preparaty za-
bezpieczaty przed wirusem gry-
py typu A i1 B. Po raz pierwszy
szczepionka przeciwko grypie
zostala dopuszczona do stosowa-
nia u ludzi w 1945 roku, a reali-
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zacja pierwszego powszechnego
programu szczepien przypadia na
lata 1976 1 1977, kiedy to w USA
przewidywano zagrazajaca epide-
mi¢ grypy. W Polsce szczepienia
przeciwko grypie po raz pierw-
szy do kalendarza szczepien zo-
staly wprowadzone w 1994 roku
1 ciagle znajduja si¢ w grupie
szczepien zalecanych,
w przypadku ktorych
Ministerstwo Zdrowia
widzi uzasadnienie do
ich stosowania, ale ich
nie finansuje.

Zgodnie ze sta-
nowiskiem Krajowe-
go Osrodka ds. Grypy
wszystkie zarejestro-
wane w naszym kraju
preparaty sa rowno-
cenne: zardéwno inak-
tywowane z rozszcze-

pionym wirionem
— typu split (Vaxigrip,
Fluarix, = Begrivac),

jak 1 szczepionki pod-
jednostkowe — typu
subunit tj. zawierajace
izolowane antygeny
powierzchniowe —
hemaglutyning (HA)
1 neuraminidazg (N)
(Influvac, Fluvirin, Isi-
flu Zonale). Tego typu
biopreparaty stymulu-
ja zaré6wno odpornos¢
miejscowa (IgA, IgM)
na blonach §luzowych
uktadu oddechowego,
jak rowniez odpornosé
ogolnoustrojowa (IgM, IgG).
Przeciwciata ochronne (antyhe-
maglutyninowe i antyneuramini-
dazowe) sa wytwarzane w organi-
zmie juz 7 dnia po zaszczepieniu
iutrzymuja si¢ do roku. Przy czym
obecnie promuje si¢ nowy system
podawania szczepionki przeciw
grypie sezonowej — szczepienie
srodskorne (dawniej — domigs-»>

fot. fotolia.com



»niowo w okolice naramienng).
Dzigki bogatemu unaczynieniu
1 obecnosci komorek dendrytycz-
nych skory (prezentacja antyge-
nu) w tym wypadku wystepuje
szybsza i pelna odpowiedz im-
munologiczna. Inna mozliwo$¢
wprowadzenia antygendw gry-
powych umozliwia zastosowanie
donosowej szczepionki przeciw
grypie (LAIV), ktoéra zostala za-
rejestrowana w 2007
w USA.

Nalezy zazna-
czy¢, ze poza droga
podania, na skutecz-

stopnia jej zgodnosci z krazacy-
mi szczepami wirusa. Ze wzgle-
du na bardzo duza zmiennos$¢
antygenowa wirusa grypy typu
A sktad szczepionki w kazdym
sezonie epidemicznym musi by¢
aktualizowany. Piecz¢ nad tym
procesem sprawuje Swiatowa
Organizacja Zdrowia, ktora usta-
nowita migdzynarodowy system
nadzoru. W jego sktad wcho-

nos¢ szczepionki
przeciwko grypie —_—
ma wplyw takze stan - e

uktadu odpornoscio-

wego. Dlatego tez u

dzieci 1 mlodziezy ze

sprawnie funkcjonu-

jacym uktadem im-

munologicznym pod

wplywem bioprepa-

ratu dochodzi do wy-

tworzenia wysokiego

poziomu przeciwcial

anty-HA, ktory moze

zapobiega¢ zakaze-

niu. U os6b zdrowych

ponizej 65. roku zy-

cia skutecznos¢ w

zapobieganiu zacho-

rowaniom na grypg

oraz komplikacjom

pogrypowym wynosi 70-90%.

Natomiast u zaszczepionych os6b

w wieku podesztym uzyskuje sig¢

nizsze poziomy przeciwciat anty-

HA, ktére nie zapobiegaja zakaze-

niu, jednak redukuja powiklania,

cigzki przebieg, a w konsekwen-

cji ryzyko zgonu. Wsrod osob w

wieku podesztym zadawalajaca

odpowiedz immunologiczna po

szczepieniu stwierdza si¢ u 50-

70% zaszczepionych.
Skuteczno$¢  szczepion-

ki przeciwko grypie zalezy od

dzi Swiatowa Sie¢ Nadzoru nad
Grypa (Global Influenza Surve-
illance Network), 112 Krajowych
Osrodkow ds. Grypy (National
Influenza Centers) w 83 krajach
oraz 4 centra WHO wspodlpracu-
jace w celu identyfikacji nowych
szczepOw grypy i ich wyboru na
dany sezon. Produkcja szcze-
pionki zajmuje ponad pot roku, a
pacjenci zmuszeni sa do powta-
rzania szczepien przed kazdym
kolejnym sezonem.
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Kto powinien zosta¢
zaszczepiony?

Wskazania do szczepien
obejmuja osoby z grup wyso-
kiego ryzyka, szczegblnie nara-
zone na wystapienie powiktan.
Wedlug aktualnych wytycznych
Komitetu Doradczego ds. Szcze-
pien (ACIP - Advisory Commit-
tee on Immunization Practices)

Swiatowej Organizacji
Zdrowia szczepienia
przeciw grypie zale-
ca si¢ w nastepuja-
cych grupach:

1. ze wskazan me-
dycznych
e zdrowe dzieci w
wieku od 6 miesigcy
do 18 lat ze wzgledu
na ryzyko ciezkiego
przebiegu lub powi-
ktan grypy;
e dzieci 1 mlodziez
od 6 miesiecy do
18 lat leczone prze-
wlekle preparatami
kwasu acetylosalicy-
lowego, gdyz istot-
nie wzrasta u nich
ryzyko wystapienia
zespotu Reye’a pod-
czas infekcji wiru-
sem grypy;

e osoby powyzej 65

roku zycia bez wzglg-
du na choroby towarzyszace
(o ile nie stanowia one specy-
ficznych przeciwwskazan do
szczepien ochronnych);

e dzieci 1 doro$li, wymagajacy
czestych kontroli lekarskich
1 pobytow w szpitalu — ze
wzgledu na zwigkszone ryzy-
ko zachorowan;

e dzieci 1 dorosli z przewlekly-
mi chorobami uktadu sercowo
-naczyniowego lub oddecho-
wego, z zaburzeniami metabo-

© Jonathan Vasata - Fotolia.com



licznymi, niewydolnos$cia ne-
rek, hemoglobinopatiami lub
niedoborami odpornosci oraz
osoby przed lub po transplan-
tacji — ze wzgledu na ryzyko
zaostrzenia choroby podsta-
wowej 1 zwigkszona czestosc
powiktan pogrypowych;

2. ze wskazan epidemiologicz-

nych

e wszystkie osoby (szczegolnie
po 50 roku zycia), ktore chca
ograniczy¢ ryzyko zachoro-
wania lub przeniesienia zaka-
zenia;

e personel medyczny i pomoc-
niczy (w szczegdlnosci: leka-
rze, pielggniarki, personel po-
mocniczy szpitali 1 otwartych
zakladow opieki zdrowotnej,
pielegniarki  Srodowiskowe,
personel zespoldw interwen-
cyjnych, personel zakladow
opieki dlugoterminowej, do-
méw  opieki 1 rehabilitacji,
pracownicy aptek otwartych,
domoéow dziecka, ztobkow,
przedszkoli;

e zdrowe osoby opiekujace si¢
pacjentami z grup wysokiego
ryzyka i cztonkowie ich rodzin
(ze szczegblnym uwzglednie-
niem dzieci ponizej 6 miesiaca
zycia);

e pracownicy stuzb publicznych
1 osoby majace kontakt z du-
zymi skupiskami ludzi.

W 2004 roku ACIP po
raz pierwszy zalecil szczepienie
przeciw grypie kobiet bez wzglg-
du na stan zaawansowania ciazy.
Zwlaszcza kobiety w ciazy cier-
piace na choroby, ktore zwigksza-
jaryzyko powiklan zwigzanych z
grypa powinny zosta¢ zaszcze-
pione, szczepionkami typu split
czy subunit. Badanie ponad 2000
cigzarnych kobiet zaszczepionych
przeciw grypie wykazato brak

skutkow ubocznych. Szczepienie
przeciw grypie nie stanowi ryzy-
ka dla matek karmiacych piersia,
ani dla karmionych niemowlat.
Karmienie piersia nie ma wptywu
na odpowiedz immunologiczna
matki.

Kiedy nalezy si¢ szczepié¢?

Szczepi¢ nalezy si¢ na po-
czatku jesieni, we wrzesniu lub
pazdzierniku, zanim rozpocznie
si¢ okres zwigkszonej ilosci za-
chorowan. Odporno$¢ powsta-
je po okoto 2-4 tygodniach od
momentu zaszczepienia. Nie ma
wigc sensu aplikowanie szcze-
pionki, gdy wystgpuja juz pierw-
sze objawy zachorowania. Nie
unikniemy w ten sposob infekcji,
a moze si¢ zdarzy¢, ze jej prze-
bieg bedzie cigzszy niz normal-
nie. Moze tak by¢, ze zachoruje
osoba, ktora zaszczepila si¢ w
odpowiednim momencie. Nie sa
to jednak zmarnowane pieniadze,
poniewaz przebieg choroby be-
dzie tagodny 1 niepowiktany.

Jakie istniejg przeciwwskaza-
nia do szczepien?

W Polsce Krajowy Osrodek
ds. Grypy we wspotpracy z klini-
cystami przeprowadzit badania
odpowiedzi humoralnej polaczo-
ne z monitoringiem laboratoryj-
nym wystgpowania infekcji gry-
powej w grupie podwyzszonego
ryzyka, a takze u zdrowych dzieci
1 dorostych wraz z rejestracja nie-
pozadanych odczynéw poszcze-
piennych. W badaniach tych nie
zarejestrowano zadnych powaz-
nych niepozadanych odczynow
poszczepiennych.  Wystepujace
odczyny byly tagodne i ustgpo-
waly przewaznie po kilkunastu
godzinach. Nalezy jednak pamig-
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ta¢, ze istnieja jednak sytuacje
stanowiace ogolne przeciwwska-
zania do poddania si¢ szczepie-
niu. Naleza do nich: ostre cho-
roby goraczkowe, uczulenie na
substancje zawarte w szczepion-
ce (biatko jaja kurzego, antybio-
tyki aminoglikozydowe uzywa-
ne w procesie produkcji), zespot
Guillain-Barré w wywiadzie, nie-
pozadane odczyny poszczepienne
po poprzednim szczepieniu prze-
ciw grypie. Konieczne jest przed
szczepieniem zasiggnigcie opinii
lekarza. |

dr n. farm. Renata Los,

prof. dr hab. Anna Malm
Katedra i Zaklad Mikrobiologii
Farmaceutycznej z Pracowniq
Diagnostyki Mikrobiologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Zylaki — problem kosmetyczny,
czy choroba?

Pigkne nogi to marzenie kazdej kobiety. Kupujemy kremy, balsamy, robimy sobie regularnie peelin-
gi, stosujemy masaze, uprawiamy fitness, a mimo tych zabiegow wraz z wiekiem ich wyglad pogarsza sig.
Wraz z uplywem czasu nasza skoéra traci jgdrnos¢, staje si¢ mato elastyczna i zaczynaja pojawiac si¢ drobne
niebieskie pajaczki potocznie zwane zylakami. W pierwszej fazie skutki ich obecnosci nie sa odczuwalne,

jednak w p6zniejszym okresie moga przysporzy¢ nam sporo ktopotow.

Na poczatku zylaki sta-
nowia mate wylewy podskorne,
ktére z czasem powigkszaja sig 1
twardnieja. Pojawiaja si¢ obrze-
ki, owrzodzenia i reakcje bolo-
we. W nocy odczuwane sa jako
skurcze, mrowienia. Mowimy, ze
po calym dniu mamy tak zwane
,»cigzkie nogi, uczucie goraca, bol
od $rodka”. Z ta dolegliwo$cia
borykaja si¢ czgsciej kobiety niz
mezezyzni. Przyczyna powstawa-
nia zylakow jest nieprawidtowe
poszerzenie zyly. Powstaje ono
w wyniku uszkodzenia zastawek
lub stabej kurczliwo$ci migsni.
Zaréwno zastawki, jak 1 kurczace
si¢ migénie zapewniaja wlasciwe
krazenie krwi. Zaburzenie w jej
przeplywie powoduje wzrost ci$-
nienia 1 nacisk na zyly, a te roz-
szerzaja sig 1 tworza sig zastoje
krwi. W miarg uplywu czasu staja
si¢ one coraz bardziej widoczne.
W  grupie podwyzszone-
go ryzyka wystapienia zylakow
znajduja si¢ kobiety w ciazy. Na-
razone sa na nie szczegdlnie w
pierwszym trymestrze, poniewaz
progesteron osiaga wysokie stg-
zenie, Sciany zyl traca elastycz-
no$¢. Ponadto zwigksza si¢ ob-
jetos¢ jamy brzusznej i utrudnia
przeplyw krwi przez naczynia.
Kolejna grupa sa osoby wykonu-
jace prace:
— W pozycji stojacej — krew musi
pokonywa¢ sitg¢ przyciagania
ziemskiego

—jednostajnej siedzacej, przy kto-
rej dochodzi do ucisku naczyn
pod kolanem.

Niekorzystna jest rowniez
wysoka masa ciala. U oséb oty-
tych moze odktada¢ si¢ w naczy-
niach cholesterol, zmniejsza si¢
woweczas $§wiatlo naczynia, przez
co pogarsza si¢ przeplyw krwi.
Ostatnia grupa sa osoby uzalez-
nione od alkoholu, czy nikotyny,
chorzy po przebytym zapaleniu
zyt.

Problem powstawania zy-
lakow dotyczy wszystkich, takze
farmaceutow stojacych za pierw-
szym stotem.

Leczenie zylakow

Wyrézniamy cztery metody
leczenia zylakow: leczenie uci-
skowe, farmakologiczne, sklero-
terapig, leczenie operacyjne.

Wleczeniu uciskowym sto-
suje si¢ rajstopy przeciw zylako-
we o r6znym stopniu ucisku (IV
stopnie ucisku) i1 rodzaju mate-
riatu, podkolanowki, ponczochy,
a takze opaski uciskowe. Dobor
stopnia ucisku zalezy od stopnia
zaawansowania choroby(miejsce
najwigkszego ucisku to stopa,
w miar¢ skracania odlegtosci od
serca ucisk powinien by¢ mniej-
szy)- odpowiedni rodzaj wybiera
lekarz.

W aptece mamy szereg pre-
paratow leczniczych pochodzenia
naturalnego dostepnych bez re-
cepty. Moga to by¢ zaréwno po-
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stacie doustne, jak i zele, kremy
oraz masci do uzytku zewngtrz-
nego. Preparaty doustne moga
by¢ stosowane zarowno w profi-
laktyce, a takze leczeniu schorze-
nia. Podstawowymi sktadnikami
preparatow przeciwzylakowych
sa ekstrakty roslinne zawierajace
substancje z réznych grup che-
micznych zwiazkéw biologicz-
nie czynnych. Do substancji tych
mozna zaliczy¢ m.in. flawonoi-
dy, szczegllnie rutozyd wystg-
pujacy w zielu ruty zwyczajne;.
Flawonoidy wykazuja dziatanie
uszczelniajace 1 wzmacniajace
naczynka krwiono$ne, antyagre-
gacyjne 1 przeciwzapalne, gdyz
hamuja uwalnianie czynnikéw
zapalnych z uszkodzonej $cianki
naczynia. Blokuja enzymy tkan-
kowe (oksydazg¢ askorbinowa,
hialuronidaz¢ i1 oksydazg adre-
nalinowa), przez co przedluzaja
dziatanie witaminy C. Zwigkszaja
odporno$¢ $cian naczyn wlosowa-
tych. Obkurczajac kapilary zapo-
biegaja przenikaniu na zewnatrz
krwinek czerwonych i osocza.
W preparatach przeciwzylako-
wych wystgpuja takze potsynte-
tyczne pochodne rutyny, migdzy
innymi trokserutyna, ktéra poza
ww. wlasciwosciami zwigksza
zdolnos¢ krwinek do formowania
1 poprawia przeplyw krwi w tkan-
kach. Niektore z flawonoidow
(rutyna, hesperydyna) wystgpu-
ja w potaczeniach z witaming C



jako witamina P. Nazwa wzigta
si¢ od stowa ,,peel” (ang. skorka),
gdyz stwierdzono jej zawarto$¢ w
skorce cytryny i papryki. Podob-
ne wilasciwosci farmakologiczne
jak rutyna przejawia hesperydyna
obecna w owocni pomaranczy i w
zielu ruszczyka kolczastego oraz
zespot flawonoidow kasztanow-
ca wystepujacy liczne w lisciach,
korze i kwiatach. Diosmina (w
owocach cytrusowych) moze
wystegpowaé sama lub w pota-
czeniach z hesperydyna. Bardzo
skutecznie poprawia napig-
cie w naczyniach, zmniejsza
obrzeki oraz podnosi napigcie
zylne, w wyniku czego skraca
czas oprozniania uktadu zyl-
nego. Bardzo dobrze wchiania
si¢ z przewodu pokarmowego.
Sprawdza si¢ w leczeniu prze-
wlekltej niewydolnosci kraze-
nia zylnego. Kolejna grupa
zwiazkOw sa saponiny trojter-
penowe migdzy innymi escy-
na zawarta w nasionach kasz-
tanowca az w 13%. Zmniejsza
obrzeki, krucho$¢ naczyn, po-
prawia elastycznos¢ i napigcie
$cian naczyn. Poprawia drenaz
chlonki, ma dzialanie prze- §
ciw wysickowe, stabiej prze- |
ciwzapalne 1 hemolityczne.
W wyciagu z ruszczyka obec-
na jest ruskogenina, bardziej
rozpowszechniona  substan-
cja w lecznictwie we Francji niz
w Polsce. Trzecia grupa zwiaz-
kéw sa kumaryny, szczegdlnie
hydroksykumaryny. Wéroéd nich
ma znaczenie eskulina obecna
w korze kasztanowca. Wykazuje
bardzo podobne witasciwosci do
witaminy P. Rzadziej stosowana
jest melitogenina (ziele nostrzy-
ka), w preparatach podawana
w potaczeniu z rutozydem. War-
to tez wspomnie¢ o zwiazkach

zawartych w wyciagu z mitorzg-
bu japonskiego. Rozszerzaja one
naczynia krwionosne, uspraw-
niaja przeplyw krwi. Chronia
komorki przed niedotlenieniem
oraz zapobiegaja zlepianiu pty-
tek krwi. Procyjanidyny obecne
w pestkach winogron zmniejsza-
ja przepuszczalno$¢ i zwigksza-
ja spoisto$¢ naczyn. Zwiazkiem
owlasciwosciachwspomagajcych
leczenie zylakow jest bromelaina
wystepujaca w ananasach. Pobu-
dza ona wydzielanie czynnikéw

rozpadu skrzepu, przez co udraz-
nia naczynia.

W terapii zylakéw ogrom-
na rolg odgrywa suplementacja
witaminy C, ktora uczestniczy
w syntezie sktadnikow kolagenu.
Niedobory witaminy objawiaja
si¢ szkorbutem, ktérego jednym
z objawdéw jest krucho$¢ na-
czyn, since i wybroczyny skorne.
W leczeniu niedoboréw stosuje
si¢ dawki 100-300mg na dobg.
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Zmiany w naczynkach ustgpuja
po ok. 2-3 tygodniach leczenia.
Profilaktycznie korzystne jest
spozywanie pokarmdéw ze znacz-
na iloscia witaminy C takich jak:
papryka, licie pietruszki, owoce
cytrusowe (cytryny, pomarancze,
kiwi, ananasy), czarne i czerwo-
ne porzeczki, jagody czarnego
bzu, maliny, ziemniaki, pomido-
ry, jablka, brokuty, kapusta, kala-
fior, groszek zielony, szpinak czy
truskawki.

Dobesylan wapnia to ko-
lejny zwiazek, ktory wyka-
zuje szerokie spektrum dzia-
tania, rowniez stosowany jest
w leczeniu zylakdéw. Zwigk-
sza on bowiem wytrzyma-
to$¢ naczyn i zmniejsza ich
przepuszczalnos$¢, zapobie-
ga zastojom, obniza lepkos¢
osocza i poprawia przeplyw
przez tkanki obwodowe, na-
sila syntezg¢ kolagenu oraz
uszczelnia naczynia limfa-
tyczne, zmniejsza obrzgki.

W preparatach ze-
wngtrznych w postaci masci
1 zeli wystepuje takze hepa-
ryna (najczgsciej jako sol
sodowa) i1 heparynoidy Za-
pobiegaja one powstawaniu
zakrzepdw zyt powierzch-
niowych oraz pobudzaja
wchlanianie krwiakéow juz
istniejacych przez rozpusz-
czanie skrzepow. Blokujabowiem
trombing i czynnik III krzepnig-
cia krwi. Poprawiaja ukrwienie
tkanki, zmniejszaja obrzgki. Jako
substancje uzupetniajace terapig
czesto dodawane do lekow ze-
wnetrznych sa sktadniki przeciw-
boélowe i przeciwzapalne na przy-
ktad: diklofenak, czy tribenozyd.

W nastgpnej metodzie le-
czenia — skleroterapii wstrzy-
kuje si¢ do $wiatta zylaka sub-»

fot. dreamstime.com



»stancje¢ podrazniajaca $cianki na-
czynia (detergenty, zwiazki jodu
1 roztwory hipertoniczne soli),
w wyniku czego wytwarzaja si¢
wtokna fibrynowe, ktore zamy-
kaja naczynie zylaka i odlaczaja
je od krwiobiegu. Z czasem ule-
ga on zwtdknieniu i wchtonigciu.
Metode mozna zastosowac, jesli
nie ma powaznych uszkodzen zyt
glownych. Zabieg trwa maksy-
malnie do poét godziny. Po jego
zakonczeniu stosuje si¢ leczenie
uciskowe. Operacyjne usuwa-
nie zylakow wykonuje si¢ wte-
dy, gdy wystepuja krwotoki, sta-
ny zapalne, bolesno$¢ zylakéw,
owrzodzenia, powigkszanie si¢
zylakéw mimo stosowanej tera-
pii, nawroty choroby, czy brzyd-
ko wygladajaca wybroczyna. Jest
to najskuteczniejsza forma lecze-
nia.

Obecnie coraz bardziej po-
pularng metoda usuwania zyla-
kow jest leczenie laserowe.

Co wiegc zrobi¢, aby uchronié
si¢ od zylakow?

Przede wszystkim bardzo
wazny jest regularny ruch, ktory
zapewnia odpowiednie krazenie
zylne. Moze to by¢ na przyktad:
spacer, ptywanie, ruch w wodzie,
bieganie, chdd sportowy, nor-
dic walking (marsz z kijkami),
czy taniec. Wykonujac ¢wicze-
nia wplywamy na pracg migsni.
Migénie kurcza si¢ regularnie,
przez co zwigksza si¢ ich ob-
jetosé. Nastgpuje wymuszenie
ruchu krwi w stron¢ serca i nie
ma przestojow przeptywie krwi.
Nalezy wigc unikaé jednej pozy-
cji ciata. Przed wysitkiem trzeba
pamigta¢ o wilasciwym rozciag-
nigciu migs$ni. Korzystna jest po-
ranna rozgrzewka przed pojsciem

do pracy. Niewskazane jest pod-
noszenie ci¢zarow.

Najprostszym ¢wiczeniem
jest unoszenie si¢ na palcach do
gléry, na przemian stawanie na
pigcie i palcach, marsz w miej-
scu, przysiady, rowerek, nozyce,
ruchy okrgzne stopami.

Istotng rzecza w codzien-
nej profilaktyce jest takze odpo-
wiednio dobrane obuwie. Osoby
z ptaskostopiem powinny nosi¢
profilowane wktadki ortopedycz-
ne. Bardzo pomocne jest ptaskie
wygodne obuwie, gdyz buty na
wysokich obcasach utrzymuja
noge w jednej pozycji, przez co
krazenie jest ograniczone. Wazne
jest, aby buty nie uciskaty przed-
niej czgsci stopy. Nalezy zmie-
nia¢ obuwie w ciagu dnia.

Jednym z waznych elemen-
tow profilaktyki jest zdrowy tryb
zycia, a co za tym idzie zaprze-
stanie palenia tytoniu i picia alko-
holu, odpowiednia dieta bogata w
owoceiwarzywa, zrodtabtonnika,
pokarmy nie zalegajace w jamie
brzusznej, lekkostrawne. Zapar-
cia zwigkszaja ci$nienie w jamie
brzusznej, sprzyjaja powstawaniu
zylakéw. Nalezy unikaé réwniez
stonych potraw, gdyz s6l w duzej
ilosci powoduje zatrzymywanie
wody w organizmie, przez co
wzrasta sklonnos¢ do obrzekow.
Osoby otyte powinny rozpoczac
odchudzanie i zredukowaé masg.
Positek powinny stanowi¢ pokar-
my niskocholesterolowe i uzupet-
nienie diety w kwasy omega-3.
W rytuat codzienny nalezy wpi-
sa¢ kapiele poranne i wieczorne,
najlepiej zimne lub naprzemien-
ne lekko ciepto-zimne prysznice,
moczenie ndg w wodzie z solg lub
soda, zar6wno rano jak i po ca-
tym dniu, a po nich wcieranie zeli
chlodzacych relaksujacych cate

— 18 —

MANUAL APTEKARSKI

cialo 1 zmniejszajacych obrzgki
ndég. Wskazany jest czgsty wy-
poczynek z nogami uniesiony-
mi do gory pod katem 30-45°.
Mozna podlozy¢ rolke z koca lub
w pracy co jaki§ czas zalozy¢
nogi na drugie krzesto. Osoby
cierpiace na wystepowanie zyla-
kéw powinne nosi¢ luzne ubrania,
bez uciskowe, gdyz ciasne spod-
nie, czy skarpetki z uciskajacym
$ciagaczem utrudniaja przeptyw
zylny. Nalezy unika¢ dziatania
wysokiej temperatury, dlatego tez
nalezy ograniczy¢ wizyty w sola-
rium, saunie, opalania w pozycji
lezacej, depilacje ndg woskiem.
Pod wplywem wysokiej tem-
peratury nastgpuje rozszerzenie
naczyn, co sprzyja powstawaniu
zastojow krwi.

W przypadku wystapie-
nia zylakéw wizyta u specjalisty
jest konieczna, niezaleznie od
stopnia zaawansowania choroby.
Regularng kontrole zdrowia na-
lezy przeprowadzaé dosy¢ czgsto
- szczeg6lnie badanie poziomu
estrogendw, ktorych zbyt wyso-
ki poziom moze by¢ przyczyna
zmian w strukturze naczyn.

Musimy takze mie¢ $wia-
domos¢, ze rowniez niektore leki,
ktore zazywamy sprzyjaja po-
wstawaniu zakrzepow.

Problem zylakoéw narasta
w naszym spoleczenstwie. Coraz
wigcej pacjentoéw trafia do apteki
wtedy, gdy zylak nie jest juz tylko
defektem kosmetycznym. Czgsto
jest za pdzno na profilaktyke,
atrzeba juz zwalcza¢ objawy cho-
roby. Pamigtajmy, ze w praktyce
lepiej zapobiegaé niz leczy¢. =

mgr farmacji
Aldona Adamska-Szewczyk
Pismiennictwo u Autora
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Z.akazenie HIV utrzymuje si¢ przez cale zycie
i nie mozna go rozpoznac po wygladzie

Rocznie w naszym kraju wykrywa si¢ okolo 800 nowych zakazen HIV, czyli kazdego dnia,
co najmniej dwie osoby dowiadujg si¢, Ze sa zakazone HIV

Wré6¢ bez HIV — to nazwa
kampanii spolecznej prowadzo-
nej po raz kolejny przez Krajo-
we Centrum ds. AIDS. Jej celem
jest ograniczenie zakazeh wiru-
sem HIV. Kampania skierowa-
na jest do catego spoleczenstwa,
a zwlaszcza do ludzi mtodych.
Glowny nurt kampanii polega
na podejmowaniu dziatan infor-
macyjnych o drogach zakazenia
wirusem HIV oraz o sposobach
ochrony przed tym wirusem. Ce-
lem kampanii jest uzmystowie-
nie, ze problem ten moze doty-
czy¢ kazdego.

W Polsce gtowna droge za-
kazen HIV stanowia obecnie ry-
zykowne zachowania seksualne.
Najczesciej zakazaja si¢ osoby w
wieku od 18 do 39 lat. Te mtoda
grupe charakteryzuje duza aktyw-
nos¢ seksualna 1 gotowos¢ do po-
szukiwania lub zmiany partnera
seksualnego. Osoby w tym wieku
sa tez najbardziej mobilne 1 wy-
jezdzaja zaro6wno w celach za-
robkowych, jak 1 turystycznych,
podrozuja za granicg, ale tez
w kraju.

W ramach kampanii po-
wstaty cztery kreacje:
—,Wakacje marzen 2099 zi. HIV

gratis.” z mysla o osobach po-
drozujacych turystycznie,

- ,Praca za granica 1250 €.
HIV gratis.” dla osob wyjez-
dzajacych do pracy,

- ,Przystanek w podrozy 50
zL. HIV gratis.” dla klientow

0sob  sprzedajacych ustugi
seksualne,

- »Wyjazd stuzbowy. Dieta 45
€. HIV gratis.” dla podrézu-
jacych stuzbowo.

Wszystkie kreacje laczy
proste, uniwersalne logo — waliz-
ka z jednoznacznym komunika-
tem ,,Wr6¢ bez HIV”. Pojawia sig
ona na wszystkich materiatach
kampanii, tak jak rozpoznawany
juz od lat znak ,\Nie daj szansy
AIDS! Zrob test na HIV™.

Kampania rozpoczeta sig
1 lipca 1 trwaé bedzie przez pigc
miesiccy, az do Swiatowego Dnia
Walki z AIDS. Kampania ma sze-
rokie wsparcie ze strony instytu-
cji 1 0sOb zaangazowanych w jej
przebieg. Juz na starcie kampania
spotkata si¢ z do$¢ duzym zainte-
resowaniem medidw, ktore podje-
ty si¢ jej naglo$nienia. Redakcja
Aptekarza Polskiego wlacza sig
do tej grupy, gdyz jesteSmy prze-
swiadczeni, ze za posrednictwem
naszych czytelnikow — aptekarzy
mozemy szerzy¢ wiedzg o choro-
bie AIDS, na ktéra pomimo po-
stgpu medycyny umiera na swie-
cie kilka milionow ludzi.

Co musisz wiedzie¢ o HIV?

Skrot HIV tlumaczy si¢
jako ludzki wirus niedoboru od-
pornosci. Wirus oslabia system
immunologiczny, az do jego
zniszczenia. AIDS to zespot obja-
wow roéznych chordb, czgsto po-

—19 —

wszechnie wystepujacych, ktore
jednak atakuja osoby zakazone
HIV w szczegdlny sposob. Moga
to by¢ choroby niegrozne dla oso-
by z nieuszkodzonym systemem
immunologicznym, jednak $mier-
telne dla osoby zyjacej z HIV.
Mimo trwajacych od lat prac, nie
wynaleziono dotad szczepion-
ki chroniacej przed zakazeniem.
Istnieja leki antyretrowirusowe,
ktore wlasciwie stosowane, po-
zwalaja na przedluzenie zycia
osoby zakazonej HIV, nawet do
czasu naturalnej $mierci. Jednak
raz rozpoczetej terapii antyretro-
wirusowej nie mozna przerwac.
Trzeba pamigtaé, ze mimo dobro-
dziejstw terapii, przyjmowanie
lekéw antyretrowirusowych jest
obcigzone rdznymi uciagzliwy-
mi dziataniami niepozadanymi.
W Polsce kazdy, kto wymaga le-
czenia, otrzymuje bezptatnie leki
antyretrowirusowe.

Jak przenosi si¢ HIV?

— Z zakaZonej matki na dziecko
(zakaZenie wertykalne)

Matka moze zakazi¢ dzie-
cko w czasie jego zycia ptodowe-
go lub, czgsciej, dopiero w czasie
porodu lub karmiac je piersia.
Zakazona kobieta ma okoto 99%
szans¢ na urodzenie zdrowego
dziecka — jesli wie o swoim za-
kazeniu 1 zostanie zastosowana
odpowiednia profilaktyka.



»— Poprzez krew i jej produkty

Mozna zakazi¢ si¢ HIV uzy-
wajac tych samych igiet, strzyka-
wek lub innych akcesoridow, co
osoba zakazona HIV, np. wstrzy-
kujac sobie narkotyki. Mozna
takze zakazi¢ si¢ HIV przekluwa-
jac uszy lub robiac tatuaz uzywa-
nymi, niewysterylizowanymi na-
rz¢dziami oraz uzywajac z kim$
wspolnych przyrzadow do gole-
nia lub depilacji.

— Poprzez kontakty seksualne

Ryzyko zakazenia HIV po-
przez kontakty seksualne
zalezy od techniki tych
kontaktow. Istnieja bar-
dziej i mniej ryzykowne
zachowania  seksualne.
Zakazenie latwiej prze-
nosi si¢ z mezczyzny na
kobiete, niz z kobiety na
mezezyzng. Wirus znaj-
duje si¢ w krwi (tez men-
struacyjnej) oraz w sper-
mie lub wydzielinie po-
chwowej. Kazdy kontakt
seksualny z penetracja
bez zabezpieczenia moze
prowadzi¢ do zakazenia HIV. Sto-
sunki analne i dopochwowe bez
uzycia prezerwatywy sa bardzo
ryzykowne. Kazda zmiana part-
nera seksualnego jest ryzykow-
nym zachowaniem i moze pro-
wadzi¢ do zakazenia HIV. Jesli
nie znamy statusu serologicznego
partnera, czyli nie wiemy, czy nie
jest zakazony, zdecydujmy si¢ na
bezpieczniejszy seks. Wihasciwie
uzyta prezerwatywa zmniejsza
ryzyko zakazenia HIV.

Kazdy, kto podejmuje ry-
zykowne zachowania moZe ulec
zakaieniu — bez wigledu na wy-
ksztalcenie, wyznanie, kolor sko-
ry, wiek, ple¢ czy orientacje sek-
sualngq.

ZakazZenie HIV utrzymuje
sie przez cale Zycie i nie moina
go rozpoznad po wyglqdzie.

Epidemiologia HIV na Swiecie

Wedlug szacunkéw UNA-
IDS pod koniec 2008 roku na
Swiecie zanotowano ok. 33 mi-
liony zakazen wirusem HIV
i zachorowan na AIDS. Kazde-
go dnia na $wiecie wirusem HIV
zakaza sig ok. 7 tys. osob (blisko
10% to dzieci). Kazdego dnia na
Swiecie umiera z przyczyn zwia-

zanych z HIV/AIDS okoto 6 tys.
0sob. Okolo 50% zakazen do-
tyczy osob miedzy 15. a 24. ro-
kiem zycia. Tylko w tym roku
2,5 min ludzi na calym $wiecie
zakazito si¢ wirusem HIV — wy-
nika z danych UNAIDS. W 2007
roku na AIDS zmarlo jak podaje
UNAIDS - 2, 1 miliona ludzi. To
prawdziwa tragedia rodzaju ludz-
kiego.

Jednoczesnie miat takze
miejsce znaczny wzrost liczby
zakazen w Europie Wschodniej
i Azji Centralnej, gdzie wedlug
niektorych wskaznikow ilo$¢ no-
wych przypadkéw HIV od 2004
r. wzrasta rokrocznie nawet
0 50%. Na Ukrainie i w Federacji
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Rosyjskiej odsetek osob zyjacych
z HIV wynosi prawdopodobnie
okoto 2% calego spoteczenstwa.
Szacunkowo w tym regionie ok
30% wszystkich o0sob zyjacych
z HIV/AIDS to kobiety.

W  Europie Zachodniej
przez ostatnie osiem lat liczba
nowych zakazen wzrosta niemal
dwukrotnie, a statystycznie do
wigkszosci nowych zakazen do-
chodzi poprzez kontakty seksu-
alne miedzy kobieta i mezczy-
zna. Wplywaja na to migracje
zewngtrzne — przybywanie do

panstw Unii Europej-
skiej os6b z obszaréw
$wiata o wysokiej pre-
walencji HIV, a takze
migracje wewnatrz UE.
Po 2000 r. ,,powrdcity”
inne zakazenia i choro-
by przenoszone droga
plciowa, jak rzezaczka,
opryszczka  genitalna
iinne. Sq one czynnikiem
zdecydowanie zwigksza-
jacym ryzyko zakazenia
HIV. Dodatkowo w Eu-
ropie obserwowane jest
zmgezenie profilaktyka, a wige
spada np. odsetek osob regularnie
stosujacych prezerwatywe. Epi-
demia HIV w Europie ma bardzo
zréznicowane oblicze. Sytuacja
nawet w sasiadujacych ze soba
panstwach moze si¢ znacznie r6z-
ni¢. Skandynawia i Europa Srod-
kowa, w tym takze Polska, pozo-
staja obszarem o niskiej dynamice
epidemii HIV/AIDS, cho¢ nowe
zakazenia dotycza teraz gldwnie
kontaktéw seksualnych, a nie sto-
sowania $rodkéw psychoaktyw-
nych w iniekcji. Natomiast Pan-
stwa Baltyckie, przede wszystkim
Estonia, w sposob szczegdlny
pozostaja dotknigte HIV/AIDS.
W kilku panstwach, w tym



w Niemczech, nastapit gwattow-
ny wzrost zakazen wsréd mez-
czyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z m¢zczyznami, gtow-
nie na skutek masowego odejscia
od stosowania prezerwatyw. Epi-
demia lawinowo rozprzestrzenia
si¢ w Panstwach sasiadujacyh z
Polska od wschodu.

Sytuacja epidemiologiczna
w Polsce

Z danych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny
wynika, iz w 2008 r. wykryto
w Polsce 809 zakazen HIV. 37
przypadkow to zakazenia
zwigzane ze stosowaniem
narkotykow w iniekcjach,
pozostate to zakazenia
inng droga, prawdopo-
dobnie kontaktow seksu-
alnych. W 2008 r. zareje-
strowano 162 przypadki
AIDS, a 56 o0s6b zmarto z przy-
czyn zwiazanych z HIV/AIDS.
36% stanowily osoby ponizej 29.
roku zycia. W Polsce od 1985
roku, ktory umownie traktuje sig
jako poczatek epidemii, do kon-
ca 2008 r. zarejestrowano 12 068
zakazen HIV (w$rod nich 5 476,
tj. 45% zakazen w populacji 0s6b
przyjmujacych narkotyki w in-
iekcjach), 2 189 zachorowan na
AIDS oraz 962 zgony z przyczyn
zwiazanych z AIDS. Szacuje sig,
ze 0s0b zyjacych z HIV i AIDS w
Polsce moze by¢ nawet 30-35 tys.,
z czego ok. 23% stanowig kobiety.
Rocznie w naszym kraju wykry-
wa si¢ okolo 800 nowych zaka-
zen HIV, czyli kazdego dnia, co
najmniej dwie osoby dowiaduja
si¢, ze s3 zakazone HIV.

W pierwszych latach epide-
mii w Polsce gtowna droge roz-

przestrzeniania si¢ zakazen HIV
stanowito stosowanie dozylnych
srodkow odurzajacych oraz kon-
takty homoseksualne pomigdzy
mezezyznami. Od roku 2001 ob-
serwuje si¢ odwrdcenie pewnych
trendow epidemii. Zakazeniu ule-
ga coraz wigcej 0sob o orientacji
heteroseksualnej, bez narkomanii
dozylnej w wywiadach. Osoby te
zakazaja si¢ poprzez ryzykowne
kontakty seksualne, czgsto pota-
czone ze stosowaniem S$rodkoéw
psychoaktywnych. Z informacji
zebranych w punktach konsulta-
cyjno-diagnostycznych wynika,
ze niepokojaco rosnie takze licz-
ba zakazen w populacji mgzczyzn

ZROB TEST NA HIV

majacych seks z megzczyznami.
Tak jak w wigkszosci krajow,
w Polsce HIV dotyka czgsto ludzi
mtodych. Wedlug danych skumu-
lowanych 56% osob, ktore ulegly
zakazeniu HIV nie ukonczyto 29.
roku zycia, w tym 8% w momen-
cie zakazenia nie ukonczyto dwu-
dziestego roku zycia. Najliczniej-
sza grupg (ok. 75%) wsrdd osob
zakazonych HIV i chorych na
AIDS w Polsce stanowia osoby
w wieku produkcyjnym (20-49
lat).

Anonimowe i bezplatne
testowanie w kierunku HIV

Szacunkowe dane epide-
miologiczne w Polsce wskazuja
wyraznie, ze liczba 0sob zakazo-
nych HIV jest co najmniej ponad
dwukrotnie (a wedlug niektorych
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ekspertow trzykrotnie) wyzsza od
liczby potwierdzonych i wykry-
tych zakazen HIV. Wiele oséb
nie wie o swoim zakazeniu.
Liczba badan w kierunku HIV,
cho¢ z roku na rok coraz wigksza,
jest wciaz zbyt mata. Bezptatnie
1 anonimowo testy na obecno$¢
wirusa HIV, potaczone z porad-
nictwem przed i po tescie, mozna
wykona¢ w Punktach Konsulta-
cyjno-Diagnostycznych.

Leczenie antyretrowirusowe

Dostepnos¢ leczenia ARV
jest kluczowym elementem wal-
ki z pandemia HIV/AIDS. Cho-

ciaz wciaz nie potrafimy
wyleczy¢ z AIDS, dzigki

- zastosowaniu  skojarzo-
nego leczenia antyretro-
wirusowego mozliwe jest
znaczne przedtuzenie zy-
cia osdb chorujacych na
AIDS i poprawa jego ja-
kos$ci. Leczenie to okreslane jest
jako tzw. wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa (Highly Acti-
ve Antiretroviral Therapy — HA-
ART). Wprowadzenie leczenia
(1996 r.) spowodowalo spadek
$miertelnosci z powodu AIDS.
Uwaza si¢ obecnie, ze prawidlo-
wo prowadzona terapia antyretro-
wirusowa przedhuza zycie osoby
zakazonej do naturalnej $mierci.
Cho¢ terapia nadal jest kosztow-
na, powodujaca skutki uboczne,
ucigzliwa, wymagajaca duzej sa-
modyscypliny pacjenta, to jednak
umozliwia bardzo wielu osobom
kontynuowanie pracy zawodowej
1 pelne uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym. =
Opracowano na podstawie ma-

teriatu prasowego Krajowego Centrum
ds. AIDS

www.aids.pl
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HERBARIUM APTEKARZA POLSKIEGD

N » Dzika roza i jej znaczenie prozdrowotne

Roéze sa jednym z najwaz-
niejszych krzewow uprawianych
w florystyce przemyslowej. Sa
one hodowane na kwiaty cigte
na plantacjach, mozna je takze
sadzi¢ w przydomowych ogro-
dach i parkanach. Rozne gatunki
16z sa szeroko wykorzystywane
w przemysle spozywczym, perfu-
meryjnym i kosmetycznym oraz
farmaceutycznym.  Najczesciej
spotykanymi gatunkami wyste-
pujacymi w stanie naturalnym sa:
r6za pomarszczona Rosa rugosa
ir6za dzika Rosa cania. Zaintere-
sowanie tym ostatnim gatunkiem
ostatnio  szczegdlnie wzroslg

ze wzgledu stwierdzenie obecs ¥

no$¢ w owocach galaktolipidw
(GOPO), ktoremu przypisywane
sa wlasciwosci wspomagajace le=
czenie choroby zwyrodnieniowej
stawow.

Dzika r6za (Rosa canina
L.) jest krzewem nalezacym do
rodziny Rosaceae. W obrgbie ro-
dzaju Rosa mozna spotka¢ ponad
150 gatunkow krzewow i pna-

czy. Spotkaé ja mozna niemal w'

catej Europie, W Polsce w stanie
naturalnym ro$nie na obrzezach
lasow, lesnych przydrozach oraz
stonecznych polanach.

Witasciwosci lecznicze

Owoce dzikiej rozy (Fruc-
tus Rosae) wykazuja wysoka za-
warto$§¢ witaminy C (od 1,8 do
6%), ponadto zawieraja flawono-
idy, garbniki, kwasy organiczne,
cukry oraz zwiazek o dzialaniu
przeciwzapalnym — galaktolipid
(GOPO). Owoce dzikiej rozy

1 przetwory z nich otrzymywane
stosuje si¢ w celu uzupehienia
niedoborow witamin 1 zwigk-
szenia odporno$ci organizmu.
Wskazaniem sa: rekonwalescen-
cja, stany ogolnego ostabienia,
zmgczenie oraz stres, nadmierna
krucho$¢ i1 przepuszczalno$¢ na-
czyn wlosowatych, a takze cho-
roba przezigbieniowa. Preparaty
zawierajace. owoce rozy zale-
cane sa takze kobietom w ciazy
1 w okresie karmienia piersia, jak
réwniez osobom cierpigcym na
réznorodne schorzenia reumatoi-
dalne. Dotychczas nie stwierdzo-
no w badaniach klinicznych nie-

‘pozadanych dziatan toksycznych,
) ktO{e mogtyby by¢ spowodowane

ozyciem owocow rozy. W ba-
daniach klinicznych potwierdzo-
no réwniez przeciwzapalne wias-
ciwosci surowcow otrzymywa-
nych z owocow whasciwych Rosa
canina 1 1

owocowych‘pr Mechanizm dzw,{a,- :

nia przeciwzapalnego polega na
hamowanit chemotaksji leuko-
cytow, obnizenia stezenia bialtek
ostrej fazy (CRP) i kreatyniny
W moczu. E 3 .
Owoce oraz |platki 1oz
dziataja przeciwutleniajaco,
wzmacniajaco, Wwitaminizujaco.
Sa stosowane w chorobach za-
kaznych, zaburzeniach krazenia
1 przemiany materii oraz w aler-
gii. Dzigki polifenolom R. fructus
dziala rozkurczowo, moczopgd-
nie 1 napotnie. Flawonoidy, an-
tocyjany, pektyny i kwasy orga-
niczne wptywaja na zwigkszenie
wchlaniania, potggowanie dzia-
fania i ochrong przed rozkladem
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zawartej w surowcu witaminy
C. Dziatanie przeciwbakteryjne,
przeciwzapalne, $ciagajace, prze-
ciwbiegunkowe i hemostatyczne
surowiec zawdzigcza garbnikom.
Elagotaniny (m.in. eugenina)
z platkow r6z ogrodowych posia-
daja dodatkowo aktywnos$¢ prze-
ciw wirusowi Herpes simplex.
Warto podkresli¢, ze natu-
ralna witamina C (najbogatszym
zrédtem w  europejskiej florze
jest dzika ro6za), jest 3-5 razy
skuteczniejsza w poréwnaniu
z syntetyczna. Naturalne witami-
ny sa rowniez tatwiej przyswa-
jalne przez organizm czltowieka.
Dzi§ praktycznie nie izoluje si¢
witaminy C zroslin, powszechnie
uJe si€ jej syntetyczny odpo-
iednik. Dla zdrowia jest jednak

flep1ej uzupetnia¢ niedobor wita-

miny C w sposob naturalny.

j

ch gatunkow réz 6z~ ‘f. . Wartoscz kulinarne

. Poza lecznictwem owoce
rézg' uzywane sa jako dodatek
Inizujacy przetwory owo-
€ 1 warzywne oraz jako pod-
stqvowy surowiec do wyrobu
koncentratow witaminowych. Sa
doskonatym, warto$cio-
wym surowcem do wyrobu so-
koéw pitnych, dzemow, konfitur,
win. Nalezy jednak pamigtac, ze
zawartos¢ witaminy C moze si¢
radykalnie obnizy¢ wskutek zbyt
dlugiego przygotowywania prze-
twordw w wysokiej temperatu-
rze.

Uprawa, zbior, suszenie
Uprawa krzewu dzikiej rozy
nie jest ucigzliwa. Gleba winna



by¢ gleboka, moze by¢ kamieni-
sta lub piaszczysta. Dojrzata ro-
$lina dorasta do 2,5 m, dlatego tez
na stanowisko uprawowe musimy
zarezerwowac co najmniej 2m?>.
Roslina kwitnie od maja do lipca.
Owoce rozy dojrzewaja w koncu
sierpnie 1 we wrze$niu. Do prze-
tworstwa owoce rozy nalezy zbie-
ra¢ w stanie petnej dojrzatosci —
nalezycie wybarwione i jedrne.
Do zbioru nie nadaja sig przejrza-
te, przemrozone lub uszkodzone,
gdyz zawieraja wtedy znacznie
mniej witaminy C. Owoce nale-
zy zbiera¢ podczas suchej, sto-
necznej pogody, po obeschnigciu
rosy. Suszy si¢ je w catosci lub
w potowkach pozbawionych czg-
$ci niejadalnych, poczatkowo
(przez 10 minut) w temperatu-
rze 100°C, a nastgpnie dosusza
w temperaturze 50-60°C.

Bezpieczenstwo stosowania
Preparaty z r6za sa na og6t
bezpieczne 1 nie wywotujace
dziatan ubocznych. Jedyne $rod-
ki ostroznosci musza stosowac
osoby przyjmujace koagulanty
poniewaz moze doj$¢ do niekon-
trolowanego krwawienia, jednak
ze wzgledu na przyjmowanie
stosunkowo niewielkich dawek
,haturalnej witaminy C” w pre-
paratach roslinnych mozliwo$¢
interakcji jest bardzo rzadka.

W receptariuszach zna-
lez¢ mozna wiele przepisow na
mieszanki ziotowe zawierajace
w swoim skladzie owoce dzikiej
r6zy. Obok w tekscie przedsta-
wiono wybrane kompozycje. ®

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zakltad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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owoc dzikiej r6zy
kwiat gtogu
lis¢ porzeczki czarnej

MDS. Odwar z tyzki na 2 szklanki wody. Pi¢ % szklanki 2 razy
dziennie przed jedzeniem. Mieszanka przeciw anemii.

Rp.
Fruct. Rosae  50.0
Fol. Betulae  30.0

Cort. Salicis

owoc dzikiej rozy
lis¢ brzozy
kora wierzby

Fruct. Juniperi aa 20.0 owoc jalowca

Fruct. Ribis nigri

owoc porzeczki czarnej

Flos Ulmariae aa 15.0 kwiat wigzowki

MDS. 2-3 tyzki zi6t zala¢ 1 1 wody, odstawi¢ na noec, rano za-
grza¢ do wrzenia. Pi¢ 3 razy dziennie szklanke.
Mieszanka przeciw gosécowi zwyrodniajacemu.

Rp.
Hb. Polygoni avic.
Fruct. Rosae

ziele rdestu ptasiego
owoc dzikiej rozy

Fruct. Sorbi owoc jarzebiny
Cort. Quercus kora debu
Fol. Urtcae lis¢ pokrzywy

& Fol Juglandis
| Rad. Valerianae
Rad. Glycyrrhizae

lis¢ orzecha wtoskiego
korzen koztka
korzen lukrecji

| Lichen islandic. aa 50.0 porost islandzki

MDS. Lyzke ziot zala¢ szklanka wrzacej wody, odstawi¢ na
3 godziny. Pi¢ 3 razy dziennie Y2 szklanki 20 minut przed jedze-

niem.

Mieszanka w niedoczynnosci tarczycy.
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Rana to uszkodzenie naru-
szajace ciaglos¢ skory lub blo-
ny Sluzowej. Wyrodznia si¢ rany:
cigte, ktute, szarpane, thuczone,
kasane 1 inne. Szczegdlnym ro-
dzajem ran sa odlezyny. Moga
si¢ one pojawi¢ nie tylko u osob
obtoznie chorych, przykutych
do t6zka, lecz rowniez w
kazdym innym przypad-
ku, w ktorym dochodzi
do dlugotrwatego, silne-
go ucisku powodujacego
niedotlenienie wszystkich
warstw skory oraz leza-
cych pod nig migéni 1 w
konsekwencji do ich roz-
ktadu. Stad tez odlezyny
moga pojawi¢ si¢ takze
np. u osob siedzacych na
wozkach  inwalidzkich,
majacych zatozone opa-
trunki usztywniajace itp.

Postacia leku recepturowe-
go stosowana w procesie leczenia
ran sg m.in. masci.

Zgodnie z wymogami far-
makopealnymi naleza one do
pierwszej kategorii czysto$ci mi-
krobiologicznej, a wigc wymaga
si¢ od nich bezwzglednej jatowo-
$ci. Mozna ja osiagnaé sporza-
dzajac masci w warunkach asep-
tycznych z jatowych sktadnikow.

Obok réznorodnych sub-
stancji leczniczych (chemiote-
rapeutyki, analgetyki, anestety-
ki...) stosowanych w recepturze
masci przeznaczonych na rany,
duze znaczenie odgrywaja prepa-
raty pochodzenia roslinnego, np.

WSZECHNICA APTEKARSKA

Receptariusz —

balsamy czy wyciagi. W olbrzy-
mich ilo$ciach s one stosowane
w produkcji kosmetykow, ale na
szczgscie coraz czgsciej wraca
si¢ do nich w recepturze lekow.
Jednym z najczg$ciej sto-
sowanych preparatow pocho-
dzenia naturalnego jest balsam

peruwianski (Balsamum peru-
vianum). Dzigki licznym zwiaz-
kom fenolowym 1 terpenowym
(dobrej jakosci balsam powinien
zawiera¢ co najmniej 50% cy-
nameiny) wykazuje m.in. dzia-
fanie przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybiczne, przeciwzapalne,
sprzyja szybszemu gojeniu si¢
ran. Podobnie jak etanol, balsam
peruwianski nie wymaga wyja-
fawiania. Zawarto$¢ balsamu w
masciach wynosi zwykle od 10%
do 20%. Masci z balsamem peru-
wianskim przeznaczone do apli-
kacji na rany najkorzystniej jest
wykona¢ na podtozu masciowym
absorpcyjnym bezwodnym, np.
na eucerynie, czy masci chole-
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recepturowe masci na rany

sterolowej. Sa to bowiem pod-
foza, ktore mozna wyjatowi¢c w
sterylizatorze powietrznym (160°
C / 1h), a dzigki wysokiej warto-
$ci liczby wodnej (200-300) maja
zdolno$¢ wiazania wysigkow wy-
plywajacych z rany. Wchodzace
w ich sktad emulgatory w/o umoz-
liwiaja wemulgowanie
do masci wykonywa-
nych na ich bazie wody
lub wodnych roztwordw.
Popularne podtoza mas-
ciowe tj. Lekobaza czy
Haskobaza, nie moga
by¢ uzyte do sporza-
dzanie jalowych masci,
gdyz zawieraja w swoim
sktadzie wod¢ uniemoz-
liwiajaca ich termiczne
wyjatowienie.

Na bolesne rany (w
tym na odlezyny) mozna zastoso-
wacé mas¢ o nizej proponowanym
sktadzie recepturowym:

fot. dreamstime.com

Rp.

Morphini hydrochloridi 0,2

Balsami peruviani

Aquae aa 10,0
Eucerini ad 100,0
M.fung.

D.S. Co 4 h smarowac odlezyne

Chlorowodorek morfiny
wykazuje silne dziatanie przeciw-
bolowe zaré6wno osrodkowe jak
1 obwodowe. Badania kliniczne
potwierdzity zdolno$¢ znoszenie
bolu przez farmakopealne sole
morfiny (chlorowodorek 1 siar-



czan) po ich podaniu w postaci
masci lub hydrozelu np. na no-
wotworowe owrzodzenie skory.
Oprocz dzialania analgetycznego
morfina wykazuje réwniez do$¢
silne dzialanie przeciwzapalnie.

Zaproponowana mas¢ prze-
znaczona jest na odlezyng (glebo-
ka rang), a wigc musi by¢ jatowa.
Dlatego tez nalezy ja wykonac
w warunkach aseptycznych -
w boksie aseptycznym lub pod
loza z laminarnym nawiewem
jatowego powietrza, korzystajac
z wyjatowionego sprzetu i z jato-
wych sktadnikow.

0,2 g chlorowodorku morfi-
ny nalezy rozpusci¢ w 10 g jato-
wej wody.

Aby udato si¢ doktadnie
rozetrze¢ balsam peruwianski
z podtozem (euceryna), korzyst-
nie jest w pierwszej kolejnosci
wymiesza¢ go z jalowym ole-
jem rycynowym (sterylizator po-
wietrzny, 160° C (1h) w stosun-
ku 1/1 (10g balsamu z 10 g oleju
rycynowego). Uzyskany olejowy
roztwor (20 g) dodaé porcjami,
ciagle mieszajac do 69,8 g jalo-
wej euceryny, a nastgpnie we-
mulgowaé¢ w uzyskana mase¢ 10

WSZECHNICA APTEKARSKA

g roztworu wodnego chlorowo-
dorku morfiny. Po doktadnym
wymieszaniu przenie$¢ gotowa
mas¢ do jatowej tuby.

Jesli apteka posiada Ungua-
tor mozna powyzsza mas¢ wyko-
naé przy jego uzyciu.

Preparat nie nalezy do zbyt
trwalych, dlatego tez pacjent po-
winien go wykorzystan w ciagu
2-4 tygodni. Trwato$¢ masci byta-
by znacznie dtuzsza, gdyby nie za-
wierala w swoim sktadzie wody.

u
dr n. farm. GraZyna Samczewska

Katedra Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Przeglqd prasy

Leki nagle nie znikna z aptek

Ministerstwo Zdrowia chce, by firmy musiaty je uprzedzaé, ze chca przerwaé produkcje leku.

Teraz producenci maja az 60 dni od chwili, kiedy przerwali wytwarzanie leku, by zawiadomi¢ o tym

Ministerstwo Zdrowia. Resort chce to zmieni¢. Przygotowat projekt nowelizacji prawa farmaceutycznego.
Zgodnie z nim firma bedzie musiata powiadomi¢ ministerstwo dwa miesigce przed przerwaniem produkcji.

Zmiany to skutek powtarzajacych si¢ brakéw waznych, ratujacych zycie lekoéw, ktore ,,Rzeczpospolita” opi-
sata 25 lipca.

W tej chwili w aptekach brakuje hydrocortyzonu w tabletkach, ktéry biora m.in. chorzy na zapalenie
phuc.

Podobna sytuacja powtarza sig co kilka tygodni. Niedawno szpitale miaty problem z kupieniem cor-
hydronu (zawierajacego hydrocortyzon), ktéry ratuje zycie w ostrych stanach alergicznych. W aptekach
brakowato tez leku szybko obnizajacego ci$nienie (captoprilu) oraz specyfiku przeciw zakrzepicy zyt.
- Mamy niewiele srodkow, by temu zaradzic. Nie mozemy natozy¢ kar na producentow, ktorzy nie wywiazuja
si¢ z obowiazku dostarczania leku na rynek, bo nie pozwala nam na to prawo unijne - mowit ,,Rzeczpospoli-
tej” wiceminister zdrowia Marek Twardowski.

Urzednicy resortu zyskaja pewne mozliwosci dziatania wtasnie po wejsciu w zycie nowego prawa far-
maceutycznego. Beda mieli czas, by z odpowiednim wyprzedzeniem sprowadzi¢ z zagranicy odpowiedniki
znikajacych z rynku farmaceutykow.

Pozwoli to unikna¢ takich sytuacji jak z lekiem przeciw gruzlicy - izoniazydem. Jedyny producent, Jel-
fa, nie zdecydowat sig na jego rejestracj¢ zgodnie z unijnymi normami, na co miat czas do stycznia tego roku.
Gdy sie okazato, ze go brakuje, pilnie trzeba byto sprowadza¢ odpowiednik z zagranicy. Ale chorzy przez
kilka tygodni mieli problemy z kupieniem specyfiku, a gdy si¢ pojawit, kosztowat kilkadziesiat ztotych. Prze-
rwanie takiej terapii grozi powstaniem lekoopornych szczepow gruzlicy i stwarza zagrozenie epidemiczne.
- Przygotowujemy pilng nowelizacje list refundacyjnych. Odpowiednik izoniazydu bedzie refundowany, tak
zeby byl dla pacjentow bezptatny. Teraz kosztuje 3,20 z{. To nieduzo, ale dla niektorych nawet taka kwota jest
problemem - méwi Twardowski. (,,Rzeczpospolita™)

zrodto: Rzeczpospolita/Rynek Zdrowia, 29-07-2009
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CZERWIEC 2009 — WZrost

Rynek farmaceutyczny w czerwcu 2009r. osiagnal warto$¢ sprzedazy 2 045 miln pln, to o 8,96% wigcej niz

w czerwcu 2008r.

Rynek w czerwcu br. za-
notowal wzrost o 1,20% w po-
réwnaniu do maja br., czyli za-
chowal wzrost. Warto$¢ sprze-
dazy w okresie maja i czerwca
w ostatnich latach zazwyczaj jest
na zblizonym poziomie (rdézni-
ce +/- zazwyczaj s3 nieznacz-
ne). Utrzymanie wysokiej war-
tosci sprzedazy dla catego rynku
W czerwcu pozwala mie¢ nadzie-
je, iz spadek warto$ci rynku cha-
rakterystyczny dla miesigcy let-
nich nie bedzie zbyt wysoki.

Najwigkszy  procentowo
1 wartoSciowo wzrost w porow-
naniu do czerwca ub.r. odnotowat
segment sprzedazy odrgczne;.
Wzrést on o0 13,71%, tj. 0 82 min
pln. Segment sprzedazy odrecz-
nej w odniesieniu do analogicz-
nych miesigcy ub.r. systema-
tycznie ro$nie. Jeszcze w lutym
wzrost byl na poziomie 6,22%.
W czerwcu by juz ponad dwu-
krotnie wyzszy.

Inne segmenty rynku row-
niez wrosty, cho¢ ich dynamika
nie byta az tak duza jak sprzeda-
zy odrecznej. Segment lekow pet-
noptatnych wzrést o 8,53% (+31
mln pln), a najwigkszy warto$cio-
wo segment rynku, czyli segment

recept refundowanych wzrdst
0 6,01% (+55 mln pln).

Statystyczna apteka

W czerwcu 2009r. wartos¢
sprzedazy dla statystycznej ap-
teki wyniosta 150,18 tys. pln, tj.
o 7,03% wigcej niz w czerwcu
2008r. Réwniez w poroéwnaniu do
maja br. §rednia warto$¢ sprzeda-
zy statystycznej apteki wzrosta,
cho¢ zaledwie o 1,33%.

Srednia cena dla produk-
tow sprzedawanych przez apteki
w czerwcu br. wynosita 15,41 pln.
W poréwnaniu do ceny z czerwca
ub.r. (14,36 pln) oznacza to wzrost
$redniej ceny o 7,31%. Rowniez
wzgledem $redniej ceny z maja
br. (15,28 pln) cena z czerwca

br. byta nieznacznie wyzsza, bo
0 0,85%.

Srednia marza na produkty
sprzedawane w aptece w czerw-
cu br. wynosita 26,02%, tj. az
o 10,91% (+2,26 pp) wigcej niz
w analogicznym okresie ub. r.
W poréwnaniu do marzy z maja
br. marza wzrosta o 1,56% (+0,40
pp). Najwyzszy wzrost marzy
w czerwcu by udzialem segmen-
tu lekéw refundowanych, ktéry
wzrost w poréwnaniu do czerwca
ub.r. 0 13,30% (z 18,19% w ub.r.
do 20,61% w br.).

Refundacja a wspolplacenie
W czerwcu udziat pacjen-
ta we wspolplaceniu w wydat-

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentow rynku farmaceutycznego

(dane w min PLN)

Tabela 1: czerwiec 2009 vs czerwiec 2008

e ; czerwiec | czerwiec
Yo 2008 2000 | 2™ (%)
Leki Refundowane 909 964 6,01%
Leki Petnoptatne 368 400 8,53%
Sprzedaz Odreczna 599 681 13,71%
Catkowity obrot 1877 2 045 8,96%
Tabela 2: czerwiec 2009 vs maj 2009
) WA R M A maj 2009 Cz;;‘g;ec zm. (%)
Leki Refundowane 933 964 3,29%
Leki Petnoptatne 393 400 1,57%
Sprzedaz Odreczna 694 681 -1,82%
Catkowity obrot 2021 2 045 1,20%
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Rynek Farmaceutyczny w latach 2008-2009
wartos¢ rynku i zmiana wzgledem poprzedniego roku
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kach na leki refundowane wzrost
po raz pierwszy od lutego br.
W  czerwcu pacjent doptacat
30,50% do wartosci sprzedazy
lekéw  refundowanych, nato-
miast przed miesiacem doptacat
29,03%. Jednakze w poréwnaniu
do czerwca ub.r. wspotplacenie
pacjenta za leki refundowane
byto na nizszym poziomie o 1,56
pp.- W ujeciu wartosciowym do-
plata pacjenta na lekach refundo-
wanych w czerwcu ub.r. wyniosta
291 mn pln, a w czerwcu br. wy-
niosta 294 min pln (+3 mln pln).

sty-08 Iut-08 mar-08 kwi-08 maj-08 cze-08 lip-08 sie-08 wrz-08 paz-08 lis-08 gru-08 sty-09 |ut-09 mar-09 kwi-09 maj-09 cze-09

W poréwnaniu do kosztow
jakie ponosi bezposrednio pacjent
refundacja Panstwa w czerwcu
2009 byta wyzsza o 8,45%, czy-
li 0 52 mIn pln. W czerwcu ub.r.
refundacja wyniosta 618 min pln,
a w czerwcu br. wynosita juz 670
min pln. Udziat refundacji Pan-
stwa wzrost rok do roku z 67,94%
do 69,50%.

Natomiast wydatki pacjen-
tow na wszystkie leki realizowa-
ne w aptekach (nie tylko refun-
dowane) w czerwcu br. wynio-
sty 1 375 mln pln, tj. 0 116 mIn

PROGNOZA WARTOSCI SPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009

S przedaz 2009:
Refundacja:

25,48 mld
8,18 mild

Prognoza sprzedazy: od +5 do +7 % (vs rok 2008)
Prognoza refundacji: od +8 do +10 % (vs rok 2008)
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dla aptek w
roku 2009
Wedtug
PharmaExpert warto$¢ sprzedazy
calego rynku farmaceutycznego
na koniec 2009 roku wyniesie
25,48 mld pln. W poréwnaniu
do ubiegtego roku warto$¢ rynku
w 2009 wro$nie o 5-7 %. Na-
tomiast refundacja na koniec
2009 roku osiagnie warto$¢ 8,18
mld. Refundacja bedzie wigksza
o 8-10% niz wyniosta w roku
ubiegtym. n

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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