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Naczelna Izba Aptekarska

23 wrzesnia 2009
w Teatrze Capitol Club w Warszawie,
odbedq sie obchody
Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza
pod patronatem Ministra Zdrowia.

Uroczystosci rozpoczng sie mszq Swietq w kosciele s$w.
Antoniego - celebrowang przez Krajowego Duszpasterza Stuzby
Zdrowia - ks. Jozefa Jachimczaka CM (o godz. 10.30).

Program obchodow obejmuje powitanie gosci przez
Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej - dr Grzegorza
Kucharewicza, wreczenie odznaczen, medali i wyrdznien oraz
wyklad inauguracyjny wygloszony przez prof. Jerzego Palke z
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,

Uroczystosciom towarzyszyé bedzie wystawa prac
malarskich uczniow p. dyr. Krystyny Glowniak z Zespotu Szkél
Plastycznych w Lublinie.

Ostatni punktem programu to spektakl teatealny "Pomalu, a
jeszczeraz!" wrezyserii Roberta Talarczyka.
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LIST EWY KOPACZ,
MINISTRA ZDROWIA
DO FARMACEUTOW

Szanowni Panstwo,

26 wrzesnia przypa-
da swieto patronow zawo-
dow medycznych, w tym
aptekarzy i farmaceutow.
To dobra okazja, aby przy-
pomnie¢ o roli zawodu ap-
tekarskiego.

Farmacja i aptekar-
stwo towarzyszy ludziom
od zarania cywilizacji. Juz
na terenach staroZytnego
Sumeru, potem Babilonu

i Egiptu istnial zawod olej-
karzy, balsamistow. Rozwijajqc sie na przestrzeni wiekow
skupiatl wiedze potrzebng do leczenia ludzi i zwierzqt. Moz-
na powiedzie¢, ze aptekarstwo byto obecne w Zyciu spote-
czenstw od alchemii do cudow wspotczesnej farmaciji.

Polscy aptekarze i farmaceuci zapisali jasnq, patrio-
tycznq karte w dziejach polskiej inteligencji, szczegolnie w
okresie powstan narodowych i obydwu wojen swiatowych.

Pragne podkresli¢ znaczenie, jakie przywiqzuje do
roli samorzqdu zawodowego aptekarzy i farmaceutycznych
towarzystw naukowych w rozwoju zawodowym Waszej spo-
tecznosci. Ze swej strony chciatabym poglebic¢ dotychcza-
sowq wspoiprace, przebiegajqcq w dobrej atmosferze wza-

jemnego zrozumienia. Jest naszq wspolng wolq i zamiarem
wzrost znaczenia polskiej farmacji w Zyciu spotecznym i go-
spodarczym.

Prosze przyjac Zyczenia wszelkiej pomysinosci zawo-
dowej i osobistej.

Ewa Kopacz,
Minister Zdrowia
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Niesienie pomocy osobom
chorym i cierpiqcym jest misjq
kazdego aptekarza, o czym przekonuje nas
przyktad swietych Kosmy i Damiana

Dzien swietych Kosmy i Damiana, patronow aptekarzy uznawany jest
tradycyjnie jako swieto ludzi wykonujqcych zawdd farmaceuty - aptekarza.

Z tej okazji Naczelna Izba Aptekarska organizuje 23 wrzesnia w War-
szawie uroczystosci Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza. Jako gospodarz tego
spotkania powitam z radosciq Kolezanki i Kolegow, przedstawicieli wszyst-
kich izb aptekarskich i wszystkich gosci. Wsrod uczestnikow spotkania bedq
aptekarze i osoby, ktorym Naczelna Rada Aptekarska nadata medale i wy-
roznienia za zastugi dla chwaly, pozZytku i rozwoju aptekarstwa. W tym dniu
odbiorq odznaczenia farmaceuci, ktorym Minister Zdrowia przyznat odznaki

fot. Archiwum Redakcji

. Za zastugi na rzecz ochrony zdrowia”. Odznaczajqc laureatow bedziemy
symbolicznie dziegkowac wszystkim cztonkom samorzqdu aptekarskiego, za
ich codziennq prace. Jestem przekonany, Ze obchody naszego zawodowe-
go swieta bedq dla nas okazjq do refleksji i zadumy nad naszym zawodem,
ktorego nie sposob wykonywaé bez poczucia imperatywu stuzby pacjentowi,
ktorego zdrowie jest najwyzszym dobrem. Niesienie pomocy osobom chorym
i cierpiqcym jest misjq kazdego aptekarza, o czym przekonuje nas przyktad
swietych Kosmy i Damiana.

Spodziewam sie, Ze inicjowane przez izby aptekarskie wydarzenia zwiq-
zane z obchodami swieta aptekarzy znajdq rezonans w odbiorze spotecznym
i przyczyniq sie do powszechnego uswiadomienia, Ze apteka jest placowkq
ochrony zdrowia. Sqdze, Ze do opinii spolecznej przebije sie i zyska poparcie
zasada, ze najbardziej predystynowanym do prowadzenia apteki jest farma-
ceuta. Mam nadzieje, ze oredownikiem tej prawdy stanie sie minister zdrowia,
ktory przekona do niej rzqd i ustawodawcze wladze naszego panstwa.

Z okazji Dnia Aptekarza prosze Kolezanki i Kolegow, cztonkow sa-
morzqdu aptekarskiego o przyjecie zyczen satysfakcji zawodowej i wszelkiej
pomyslnosci w Zyciu.

dr Grzegorz Kucharewicg
Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej



Powolanie aptekarza i farmaceuty...

Rozpoczal sie wrzesien. Stanelismy wobec nowych wyzwan, ja-
kie niesie poczqtek roku szkolnego, angazujqcy rodzicow, nauczycieli,
a przede wszystkim dzieci.

Mamy tez za sobq rocznice tragicznego wrzesnia sprzed siedem-
dziesieciu lat. To wydarzenie wciqz powraca jako koszmar, ktory kta-
dzie sie cieniem na naszej historii. To trudne doswiadczenia. W swietle
tego uczynmy przedmiotem zawierzenia Panu Bogu nasz czas, naszq
race i nasze Swietowanie Swietych Patronow Kosmy i Damiana. Ich
wizerunki mozemy podziwiac¢ w wielu kosciotach i katedrach Europy
i Swiata. Byli niezwyklymi lekarzami Zyjqcymi na przetomie Il i IV
wieku. Byli niezwyklymi lekarzami i swoim powotaniem uczestniczyli
w wielkim dziele Boga, ktoremu na imie stuzba zdrowia. Mieli te swia-
domosé, ze jako lekarze sq potrzebni Bogu jako studzy Dobrej No-
winy. Te dobra Nowine zanosili ludziom zagrozonym lub dotknietym
cierpieniem. I nie jest to tylko leczenie. To jest Dobra Nowina, ktora

w zaleznosci od sytuacji jest bardzo roznie sformutowana.

Dobra Nowine nalezy przekazac choremu i jego bliskim. Takie
jest powotanie zawodowe aptekarza. W to powolanie chrzescijanina sq wpisane powotania indywidualne
i zawodowe. Jestem wiec potrzebny Bogu w srodowiskach, w ktorych Zyje. Mezczyzna wypetnia powotanie
ojcowskie. Kobieta powotanie macierzynskie. To jest powolanie rodzinne. Istnieje tez powolanie. Boze
powoltanie do samotnosci, ktore czesto jest polqczone z powolaniem do przyjazni.

W czasach Kosmy i Damiana kwitlo Zycie pustynne. Pustelnie swoje wybudowali na skalistym terenie
w takiej odleglosci, aby mogli przejs¢ przez ten teren w ciqgu jednego dnia i pozostac¢ u przyjaciela z po-
mocq lekarskq. Jezeli zyjemy duchem ewangelicznym, to nie ma innej mozliwosci: trzeba przekazac¢ Dobrq
Nowine koledze czy kolezance. Niech Pan Bog broni, aby ktos zrozumial to jako gloszenie kazan. Dobra
Nowina ma tysiqce sformutowan.

Nie wolno nam straci¢ z oczu pacjenta. To jest ewangeliczne podejscie. Znana jest stara zasada:
Pierwsze — nie szkodzi¢. Drugie — pocieszy¢. Trzecie — pomoc, o ile pomoc mozna. Mimo rewolucji w medy-
cynie, ta stara zasada medyczna: Nie szkodzi¢, pocieszy¢, pomoc w petni obowiqzuje wszystkich, wszystkich
szczegolnie w obecnej sytuacji kryzysowej. To jest wasza misja drodzy aptekarze.

Dotykam mechanizmu produkcji lekow, ich rozprowadzania i podnoszenia ich cen. I coraz bardziej
wydaje si¢ nam, Ze o sposobie leczenia czesciej decydujq rywalizujqce ze sobq firmy farmaceutyczne, ani-
zeli aptekarze i lekarze, ktorzy mogq by¢ sterowani przez owe firmy. Zjawisko to wykracza poza Polske, ale
trzeba si¢ z nim liczy¢, bo w nim pieniqdz, zarobiony na chorobie, jest wazniejszy niz pacjent.

Apokalipsa mowi, ze zto bedzie numerowato ludzi. Bog mowi po imieniu do kazdego z nas. I to jest
Dobra Nowina i moje powolanie, gdy ktos zwraca sie do mnie po imieniu.

Ks. Jozef Jachimczak CM
Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia
Warszawa, 02.09.2009
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Receptariusz —

recepturowe masci na oparzenia

Oparzenia termiczne naleza do jednych z najczgs$ciej przydarzajacych si¢ urazéw. Postgpowanie podczas ich
leczenia zalezy od bardzo wielu czynnikéw, m.in. od wieku osoby oparzonej, rozlegtosci i glgbokosci ran.

Proponowanymi prostymi
preparatami recepturowymi, kto-
re moga by¢ stosowane do udzie-
lania pierwszej pomocy dorostym
1 dzieciom oparzonym powierz-
chownie (z oparzeniami [ 1 II
stopnia) oraz do leczenia metoda
otwarta — bez opatrunku, w wa-
runkach domowych, niezbyt roz-
legtych ran oparzeniowych sa:

mazidlo wapienne (Linimentum

calcareum) o skladzie:
Lini Oleum 50,0 cz
Aqua Calcis 50,0 cz

mas¢ o sktadzie:

Lini Oleum 30,0 cz

Retinoli palmitas (Vit.A) 0,05 cz
Cholesterolum 2,05 cz
Vaselinum album 12,6 cz
Lanolinum anhydricum 44,8 cz
Paraffinum solidum 10,5 cz

Olej Iniany zawiera w swo-
im skladzie glicerydy
wyzszych nienasyco-
nych kwaséw tlusz-
czowych (kwasu lino-
lowego, linolenowego,
arachidonowego 1 in.)
1 podobnie jak kom-
pleks witamin F uzy-
wany jestdo sporzadza-
nia wielu preparatow
dermatologicznych,
stosowanych nie tylko
w leczeniu oparzen,
lecz réwniez egzem,
stanow zapalnych sko-
ry, odmrozen, odparzen

itp. Olej Iniany likwiduje sucho$¢
skory zmienionej chorobowo,
nattuszcza 1 uelastycznia skore
1 dzigki temu zapobiega jej peka-
niu 1 wydluzeniu procesOw rege-
neracyjnych.

Mazidlo wapienne (Lini-
mentum calcareum) otrzymuje
si¢ przez energiczne wymieszanie
oleju Inianego z woda wapienna
bedaca ok. 0,16 % nasyconym
roztworem wodnym wodorotlen-
ku wapnia. Podczas tego procesu
powstaje niewielka ilo$¢ mydta
wapiennego speitniajacego role
emulgatora w/o. Olej Iniany sta-
nowi faz¢ zewnetrzna powstalej
emulsji. Mazidto wapienne nie
gestnieje w czasie przechowy-
wania. W medycynie domowe;j
stosowane jest jako preparat po-
krywajacy 1 $ciagajacy oparzona
skore.

Proponowana mas¢é, obok
oleju Inianego, zawiera w swo-

im skladzie palmitynian retinolu
(witaming A), ktory synergistycz-
nie wspodidziala z olejem Inia-
nym, a takze z innymi substan-
cjami leczniczymi ulatwiajacymi
gojenie si¢ ran, np. z wyciagiem
etanolowym lub parafinowym
znagietka, z balsamem peruwian-
skim 1 in., warunkuje prawidtowa
proliferacj¢ (podzial) komorek
nabtonka.

Palmitynian retinolu na-
lezy rozpusci¢ w oleju Inianym.
Na tazni wodnej stopi¢ sktadniki
podltoza masciowego — choleste-
rol, wazeling biala, lanoling bez-
wodng i1 parafing stala. Stopiona
mieszaning przela¢ do mozdzie-
rza. Ochlodzone podloze wymie-
sza¢ z roztworem olejowym wi-
taminy A.

Na rynku farmaceutycznym
dostepny jest solubilizat witami-
ny A — Vitaminum A Solutio aquo-
sa. Przeznaczony jest on do poda-

fot. fotolia.com



wania doustnego, ale czgsto bywa
przepisywany w preparatach do
uzytku zewnetrznego, np. w mas-
ciach. Aby unikna¢ niezgodno-
$ci recepturowej, do sporzadza-
nia masci z wodnym roztworem
witaminy A nalezy zastosowaé
podtoze o odmiennym charakte-
rze od proponowanego powyzej.
Musi ono by¢ zgodne z solubili-
zatorem witaminy A, dziatajacym
analogicznie jak emulgator o/w.
Warunek ten spelniaja m.in.: ce-
tomakrogolowa mas¢ emulguja-
ca (Unguentum Cetomacrogolis:
Cera Cetomacrogolis emulsifi-
cans 30,0 cz, Paraffinum liqui-
dum 20,0 cz, Vaselinum album
50,0 cz), w ktorej emulgatorem
o/w jest eter cetylowy glikolu po-
lietylenowego 1000 zwany ceto-
makrogolem i mas¢ emulgujaca
niejonowa (Unguentum emulsifi-
cans nonionicum: Polysorbatum
60 10,0 cz , Alcohol cetylicus et
stearylicus 30,0 cz, Vaselinum al-
bum 50,0 cz, Paraffinum liquidum
10,0 cz), zawierajaca kompozycj¢
przeciwstawnych emulgatorow,
przy czym emulgatorem o/w jest
polisorbat 60.

Mozna takze zastosowa¢ Lekoba-
zg¢ — podtoze o stosunkowo ztozo-
nym sktadzie, zawierajace po dwa
emulgatory o/w i w/o, jednak ok.
39 % zawarto$¢ wody uniemozli-
wia jego termiczne wyjalawianie,
a tym samym sporzadzanie na
jego bazie jalowych masci. Na-
lezy pamigta¢, ze zgodnie z wy-
mogami farmakopealnymi masci
przeznaczone do stosowania na
rozle gte oparzenia naleza do
pierwszej kategorii czysto$ci mi-
krobiologicznej, a wigc musza
by¢ jatowe. =

dr n. farm. Gragzyna Samczewska
Katedra Farmacji Stosowanej
UM w Lodzi

Radix Ginseng

— korzen zycia

Jedna z najczesciej stosowanych aktualnie w fitoterapii substancji
roslinnych jest korzen zen-szenia (Radix Ginseng).

Rodzaj Panax nalezy do ro-
dziny araliowatych (Araliaceae)
i obejmuje ok. 20 gatunkow. Zen
-szen w stanie naturalnym wy-
stgpuje na Dalekim Wschodzie
1 w Ameryce Poinocnej. Nazwe
rodzajowa Panax (gr. panakes —
wszystko leczacy) nadal Karol
Linneusz w 1753 r. Zef-szen jest
fonetyczna transkrypcja chinskich
stow Dzen-Czien oznaczajacych
,,cztowiek-korzen” — korzen ro-
sliny czgsto przypomina swoim
wygladem ksztatt ludzkie-
go ciata. Jest on jedna z
najstarszych roslin stoso-
wanych w celach leczni-
czych, znalazlo to wyraz w
jego nazwach potocznych:
korzen zycia, cztowiek
korzen, wszechlek, boskie
ziele, eliksir zycia, sol zie-

mi 1 wiele innych. Uwa-
za sie, ze w lecznictwie
ludowym krajow Azji
Wschodniej jest on znany
od 5 000 lat. Pierwszy opis
dziatania ,,korzenia zycia”
pojawia si¢ w dziele ,,Ji
-jiu-zhang”  napisanym
przez Shi-You ok. 38-33 r.
p-n.e. Kolejny zachowany
opis zen-szenia pochodzi
sprzed 2 000 lat z chinskie-
go zielnika ,,Shen-Nong
Ben Cao Jing”, spisanego
w czasach dynastii Han.

g

W 200 r. n.e. cesarz Cho-Chi-Klu
podal doktadny opis zen-szenia i
uznat go za panaceum, natomiast
w 300 r. chinska rozprawa me-
dyczna wymienia zen-szen jako
afrodyzjak. Dynastia Liang (502-
555 r.) w ksiedze ,,Pen-Tsao”
w 500 r. opisuje wystepowanie,
sposOb zbierania 1 cechy mor-
fologiczne ro$liny, za§ dynastia
Tang (618-905 r.) oglosita zen-
szen rosling krolewska. W tych

MANUAL APTEKARSKI

czasach zen-szen byt tak ceniony,»

fot. fotolia.com



ze za panowania dynastii Sung
(926-1126 r.) jego cigzar poda-
wany byl w srebrze. W 1956 .
Li Shin-Chen opisal zen-szen
w dokumencie ,, Pen-tasokang-
mu” bedacym rodzajem Owczes-
nej farmakopei. Do Europy zZen-
szen zostal przywieziony przez
mauretanskiego  zeglarza Ibn
Kordobe w 1000 r. Wraz z odej-
$ciem Mauréw na niespetna 300
lat zapomniano o tym surowcu.
Pod koniec XIII w. wraz z podré-
zami Marko Polo, ponownie za-
interesowania zen-szeniem wzro-
sty, a jego wlasciwosci lecznicze
wykorzystywane sa szeroko do
dzis.

Wiasciwo-
sci fitotera-
peutyczne

Glow-
nymi zwiaz-
kami  bio-
logicznie
czynnymi
wystepu-
jacymi  w
ro§linach z
rodzaju Pa-
nax  (Ara-
liaceae) sa
zwiazki ma-
jace charak-
ter saponin
triterpeno-
wych, zwane ginsenozydami lub
panaksozydami. W$rod nich naj-
wigksze dziatanie biologiczne
wykazuja: Rb,, Rb,, Rc, Rd, Re
i1 Rg, Za efekty fitoterapeutyczne
zen-szenia odpowiedzialna jest
nie tylko ilo§¢ ginsenozydow, ale
takze ich wzajemne proporcje.
Kazdy zwiazek z grupy ginseno-
zydow wykazuje swoiste dziata-
nie biologiczne.

fot. fotolia.com
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HERBARIUM APTEKARZA POLSKIEGO

Do  najpopularniejszych
gatunkéw zen-szenia zaliczy¢
mozna: Zen-szen amerykanski
(Panax quinquefolium L.) i zen
-szen azjatycki (Panax ginseng
C.A. Meyer) wykazuja dziatanie
podobne, jednakze rézni je sita
oddziatywania na rézne funk-
cje ustroju. Wedlug Medycyny
Wschodu P ginseng jest efek-
tywny w kierunku energii yang
(aktywnos¢, swiattos¢, szybkose,
element meski) natomiast zen-
szen pigciolistny wzmacnia yin
(bierno$¢, ciemno$¢, powolnos¢,
element kobiecy). Roznice te wy-
nikaja z nierbwnomiernej zawar-
tosci, (w obu korzeniach) ginse-

nozydow grupy Rb, (Rb,, Rc, Rd)
oraz Rg, (Rg,, Rf, Re). Zen-szeh
amerykanski jest bogatszy w gin-
senozydy grupy Rb,, ktére m.in.
wykazuja dziatanie uspokajajace
1 obnizaja ci$nienie krwi, dzigki
temu surowiec jest efektywniej-
szy jako adaptogen w sytuacjach
stresowych oraz jako lek wzmac-
niajacy. Grupa ginsenozydow
Rg,, przewazajaca w zefi-szeniu

orientalnym, wzmacnia spraw-
no$¢ ruchowa, dziata stymulujaco
na OUN, podnosi ci$nienie krwi
oraz przeciwdziata zmgczeniu.

Saponiny zen-szenia dzig-
ki wielokierunkowemu dziataniu
wplywaja takze na funkcjono-
wanie naczyn krwionosnych
i serca. Jednym z mechanizm
tego dzialania sa wlasciwosci
antyoksydacyjne silniej wyra-
zone w gatunku pochodzacym
z Ameryki. Hamowanie powsta-
wania wolnych rodnikéw tleno-
wych wywiera ochronny wptyw
na wszystkie tkanki organizmu,
zapobiegajac m.in. starzeniu
i tzw. stre-
sowi  oksy-
dacyjnemu.
Ginsenozydy
obnizaja po-
ziom utlenio-
nych frakcji
cholesterolu
(LDL) i tri-
glicerydow
odpowie-
dzialnych za
powstawanie
zmian miaz-
dzycowych
1 dziatajacych
skurczowo
na naczynia.
Badania na-
ukowe wykazaly takze dziatanie
cytostatyczne niektorych zwiaz-
koéw zawartych w korzeniu zen
-szenia. Ze znanych gatunkéw
najsilniej przeciwnowotworowo
dziata tzw. czerwony zZen-szen ze
wzgledu na obecno$¢ zwiazkow
powstajacych podczas obrobki
termicznej przy jego otrzymywa-
niu (ginsenozydy Rh ,Rh, i Rg,).



Wykazano w badaniach do-
$wiadczalnych, ze dzigki obec-
nosci ginsenozydow Rb i Rg
obniza poziom cukru we krwi.
Badania wykazaly, Zze wyciag
z zen-szenia pigciolistnego ma
dziatanie hipoglikemiczne za-
réwno u oséb bez cukrzycy, jak
i u 0s6b z cukrzyca typu II. Ob-
nizenie cukru we krwi u osob
zdrowych moze zmniejszy¢ ryzy-
ko powstawania u nich cukrzycy,
a zatem P quinquefolium moze
by¢ $rodkiem profilaktycznym,

zapobiegajacym  powstawaniu
tego schorzenia.
Wskazania

Preparaty zawierajace zen-szen
stosuje si¢ w przypadku zmniej-
szonej odpornosci organizmu,
rekonwalescencji, W geriatrii za-
lecane sa w celu poprawienia pa-
migci, koncentracji oraz spraw-
nosci psychofizycznej. U mgz-
czyzn zen-szen stosowany jest na
poprawe potencji, a takze w celu
zwolnienia procesOw starzenia
organizmu.

Uwagi
Zeh-szen i preparaty z niego
otrzymywane stosowane w daw-
kach terapeutycznych nie sa

toksyczne, ale ich naduzywanie
moze wywola¢ tzw. syndrom

si¢

Zen-szeniowy objawiajacy

m.in. znacznym podwyzszeniem
ciSnienia tetniczego, sennoscia,
biegunka 1 wysypka skorna. Jak
donosza naukowcy z Honkongu
zen-szeh moze mie¢ wplyw tera-
togenny na plody ludzkie, dlatego
tez kobiety w ciazy nie powinny
wigc zazywacé Zen-szenia, nawet
w najmniejszych dawkach lub
dawkowanie skonsultowa¢ z le-
karzem.

Zen-szeh bezwzglednie jest prze-
ciwwskazany przy kuracji stery-
dowej, jak i u pacjentéw przyjmu-
jacych leki z grupy inhibitoréw
MAO. Nie zaleca si¢ przyjmowa-
nia preparatow z zen-szenia dzie-
ciom, ani osobom z kotataniem
serca, bezsenno$cia i dychawica
oskrzelowa. Stosowanie zen-
szenia tacznie z innymi $rodkami
pobudzajacymi moze by¢ przy-
czyna wystapienia nadci$nie-
nia lub tachykardii. Europejska
Agencja ds. Lekow odnotowata
1 przypadek $miertelny kojarzony
z jednoczesnym przyjmowaniem
zen-szenia i ziela przesli (Herba
Ephedrae).

Dawkowanie
Zaleca sig¢ przyjmowanie jed-
norazowe lub w dawkach po-
dzielonych 80-350 mg wyciagu
z korzenia zen-szenia na dobg.,
przez 1-2 miesigcy. Maksymalna

fot. fotolia.com
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kuracja zefn-szeniem nie powinna
przekracza¢ 3 miesigcy, po tym
okresie nalezy zrobi¢ 2-4 tygo-
dniowa przerwe.m
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Mak lekarski i opium

Mak lekarski i pozyskiwane z niego opium naleza do najstarszych znanych czlowiekowi substancji lecz-
niczych. Roslina ta pochodzi najprawdopodobniej z Azji Mniejszej, za$ stosowana byla juz przez miesz-
kancoéw Starozytnego Sumeru (4000-3000 lat p.n.e.), o czym $wiadcza informacje o sposobie uprawiania
maku, pozyskiwania soku mlecznego i1 stosowaniu opium zapisane pismem klinowym na glinianych tab-
liczkach z Nippur. Starozytni Asyryjczycy roéwniez cenili ta rosling, czego wyrazem jest fakt, ze jedno z ich
najwazniejszych bostw —bogini Nisaba, wyobrazana byla jako posta¢ z wyrastajacymi z ramion makoéwka-
mi. Wielu historykow sugeruje, ze Babilonczycy, bedacy spadkobiercami cywilizacji Sumerii, przyczynili
si¢ do rozpropagowania wiedzy na temat opium w kierunku wschodnim do Persji oraz na zachdd, gtownie

do Egiptu.

Papirus Ebersa (ok. 1500
rok p.n.e.), opisujacy 700 réz-
nych medykamentoéw oraz metod
ich przygotowywania, wymie-
nia réwniez, pod nazwa sefer-
seref opium, co jest dowodem
na jego rozpowszechnienie w
Starozytnym Egipcie. Nawiaza-
nia do opium wystgpuja rowniez
w mitologii egipskiej. Wedtug
niej Thoth, bog Ksigzyca, patron
madro$ci, tworca hieroglificzne-
go pisma, kalendarza, arytmetyki
1 geometrii, nauczyl ludzi przy-
gotowywaé 1 stosowaé opium,
za$ bogini Isis stosowata opium
jako lek na bdl glowy dreczacy
boga Ra. Okres$lenia ,,opium the-
baicum” oraz ,,thebaine” (tebaina
— jeden z alkaloidéw opium) po-
chodza od stynnych w tym okre-
sie (ok. 1300 rok p.n.e.) upraw
maku w miescie Teby (Thebai).
Motywy nawigzujace do maku
lekarskiego sa réwniez dostrze-
galne w kulturze staroegipskie;j,
zaréwno jako ozdoby na $cianach
piramid, jak 1 wzor ksztaltu na-
czyn — odwréconej makowki.

W Starozytnej Grecji, do
ktérej opium trafito najpraw-
dopodobniej z Azji Mniejszej,
kult uprawy maku i stosowania
opium byl nadzwyczaj rozwinig-
ty 1 zwiazany z licznymi bostwa-

mi m. in. Hypnosem (bog snu),
Morfeuszem (syn Hypnosa, bog
marzen sennych), Nyks (bogini
1 uosobienie nocy) oraz Tana-
tosem (syn bogini Nyks, brat
Hypnosa, uosobienie $mierci).
Hekate, bogini czar6w i1 magii,
uprawiala mak lekarski w swoim
ogrodzie w okolicach Kolchis (w
starozytno$ci kolonia greckiego
miasta Milet, obecnie na teryto-
rium Gruzji), co opisuje dzieto
Apolloniosa z Rodos (dyrektor
Biblioteki Aleksandryjskiej) pt.
Argonautica, opisujace dzieje
wyprawy Jazona po ztote runo.
Wiasciwosci opium opisat Homer
(VI wiek p.n.e.) w ,lliadzie”
1,,0dysei”, jako odurzajace, prze-
ciwbolowe i nasenne.

Grecki lekarz, Ojciec Me-
dycyny — Hipokrates (460-0k.370
rok p.n.e.), wymienia opium jako
lek nasenny, narkotyczny i prze-
ciwbiegunkowy. Na nasenne
wlasciwos$ci opium zwraca uwa-
g¢ rowniez Arystoteles (384-322
rok p.n.e.). Starozytni Grecy zna-
li rowniez $miertelne skutki prze-
dawkowania opium i wykorzy-
stywali je, czgsto w polaczeniu
z cykuta, do u$miercania skaza-
nych przestgpcow.

Rzymianie kontynuowali
tradycj¢ stosowania opium za-
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rowno w celach leczniczych, jak
i w praktykach trucicielskich.
Wedhug Pliniusza Starszego (23-
79 r.) cesarz Neron bardzo czgsto
wykorzystywatl rézne trucizny
ro$linne, w tym réwniez opium,
w celu eliminacji swoich prze-
ciwnikow.

Claudius Galenus (130-200
r.), czyli Galen, w dziele ,,Medi-
corum Graecorum opera quae
exstant”, opisuje mak lekarski
oraz wilasciwosci opium. Galen
zdawat sobie sprawg z niezwykle
silnego 1 toksycznego dziatania
opium: ,,opium jest najsilniejszym
z lekow otepiajqcych zmysty i in-
dukujqcych sen narkotyczny ...”,
jednakze zalecat jego stosowanie
w leczeniu chronicznych bolow
glowy, zawrotow glowy, ghucho-
ty, padaczki, apopleksji, utraty
wzroku, astmy, kaszlu roéznego
pochodzenia, choréb drog mo-
czowych oraz chorob kobiecych.

Po upadku Cesarstwa
Rzymskiego (V wiek) Europa
Zachodnia pograzyta si¢ w in-
telektualnej stagnacji az do XII-
XIII wieku. W tym okresie bujnie
rozwijata si¢ cywilizacja arabska,
asymilujaca 1 rozwijajaca osiag-
nigcia kultury hellenistycznej do-
minujace na podbijanych przez
Arabow obszarach oraz laczaca



je z osiagnigciami kultury indyj-
skiej. Opium, okreslane przez
Arabow jako al-yun, byto wedtug
Awicenny najsilniejszym anal-
getykiem, a ponadto stosowane
byto w leczeniu biegunki i cho-
roéb oczu. Co wigcej, podawano
je doustnie 1 doodbytniczo w le-
czeniu chorob uszu, stawow oraz
artretyzmu. Toksyczno$¢ opium
byla dobrze znana Awi-
cennie, pomimo to, wedtug
wielu autorow naduzywat
on opium, co byto przyczy-
na jego $mierci. Arabowie
przyczynili si¢ do rozpo-
wszechnienia ~ stosowania
opium w Indiach i Chinach,
gdzie szybko zyskalo ono
niezwykta popularnos¢.

Powr6t do lecznictwa eu-
ropejskiego, w XVI wieku,
opium zawdzigcza Paracel-
susowi (Phillippus Aureolus
Theophrastus ~ Bombastus
von Hohenheim), zwanemu
ojcem medycyny nowozyt-
nej. Paracelsus propagowat
opium jako doskonaty lek
analgetyczny 1 wprowadzat
wlasne preparaty oparte
o opium, ktore okreslal jako
laudanum (tac. laudare —
chwali¢). Nazwa ,lauda-
num” okres$la nalewke za-
wierajaca opium, nie poda-
jac doktadnego sktadu, dla-
tego tez byla przygotowywana w
r6zny sposob. W XVII-wiecznej
Anglii ogromna popularno$cia
cieszyto si¢ laudanum produko-
wane wedtug receptury Thomasa
Sydenhama, zawierajace opium,
wino, piwo, szafran, gozdzikiicy-
namon. Duza popularnoscia cie-
szyl si¢ réwniez proszek Dovera
zawierajacy mieszaning sprosz-
kowanego opium (10%), korze-
nia wymiotnicy (10%) oraz sub-

stancje pomocnicze (s6l, sprosz-
kowany korzen lukrecji i.in). W
londynskiej farmakopei z 1721
r. zamieszczono preparat ,,Pare-
goric Elixir”, zawierajacy opium,
miod, kamforg, anyz i wino, sto-
sowany jako lek przeciwbolowy
1 przeciwbiegunkowy.

Z przytoczonej, skroco-
nej historii uzycia opium i jego

fot. fotolia.com

przetworéw, latwo jest zauwa-
zy¢, Scisty zwiazek tej substancji
z rozwojem medycyny, zardOwno
w Europie, jak i w Azji. Na prze-
strzeni lat wykorzystywane bylo
w celach leczniczych, truciciel-
skich, jak réwniez jako wyjatko-
wo silny 1 uzalezniajacy narko-
tyk. W XVIII wieku opublikowa-
no kilka ksigzek poswigconych
opium, ktére opisywaly m.in.
niebezpieczenstwa zwigzane
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z jego stosowaniem. Przetomem
w historii badan nad opium byto
wyizolowanie w 1806 r. glow-
nego alkaloidu opium — morfi-
ny, przez mtodego niemieckiego
farmaceute Friedricha Wilhelma
Adama Serturnera, ktora, bardzo
szybko (1830 r.) stala si¢ szeroko
stosowanym analgetykiem.
Dalsze badania pozwoli-
ty na wyizolowanie pozo-
statych alkaloidow opium,
ktore zostaty podzielone na
dwie grupy
e alkaloidy fenantrenowe:
morfina, kodeina, tebaina
1in.
e alkaloidy benzyloizochi-
nolinowe: papaweryna, nos-
kapina, narceina i in.
Morfina jest klasycznym
przykltadem egzogennego
opioidu, agonisty recepto-
réw opioidowych. Glowne
receptory opioidowe to u
(mi), 6 (delta) i ¥ (kappa),
jednakze najwazniejsze
z farmakologicznego punk-
tu widzenia sa receptory p.
Naturalnymi  substancja-
mi, produkowanymi przez
organizm, wykazujacymi
powinowactwo do tych re-
ceptoréw sa tzw. endogenne
opioidy. Egzogenne opioidy
bedace sktadnikami opium
okresla si¢ mianem opiatow.
W lecznictwie stosowane sg row-
niez polsyntetyczne, jak i syn-
tetyczne opioidy, zrdéznicowane
pod wzgledem wplywu na recep-
tory opioidowe na:

. agonistow

. agoantagonistow

. antagonistow z czg¢$ciowa
aktywnos$cig agonistyczna

. antagonistow

Najwazniejsza aktywnos¢
morfiny wiaze si¢ z wptywem nap



»os$rodkowy uktad nerwowy, gtow-
nie poprzez hamowanie odczué
boélowych. Sita tego dzialania jest
wprost proporcjonalna do zasto-
sowanej dawki, jednakze nalezy
pamigtaé, ze poszczegdlne typy
bélu sa w réznym stopniu przez
nig znoszone. Dla przyktadu, bole
przewlekte sa zdecydowanie ta-
twiej znoszone i wymagaja mniej-
szych dawek niz bdle ostre,
za$ w leczeniu bolow tala-
micznych, wystepujacych
przy wylewach krwawych,
stosowanie morfiny jest zu-
petnie bezcelowe. Morfina
jest réwniez nieskuteczna
w terapii bolow neuro-
patycznych.  Charaktery-
styczne jest rowniez, przy-
najmniej dla wigkszos$ci
pacjentdw, dzialanie uspo-
kajajace, wywotywanie
senno$ci, utrudnianie kon-
centracji i procesow mysle-
nia, przy czym duze daw-
ki wprowadzaja pacjenta
w stan zblizony do znieczu-
lenia ogdlnego. Po poda-
niu jednorazowym morfiny
moze wystapi¢ dysforia, za$
przy wielokrotnym poda-
waniu czgsto obserwuje si¢
objawy euforii. Dziatanie
euforyczne jest obserwowa-
ne jedynie po pozajelitowym po-
daniu opioidoéw.

W wyniku depresyjne-
go wplywu na osrodek kaszlu,
znajdujacy si¢ w rdzeniu prze-
dhuzonym,
silne dziatanie przeciwkaszlowe.
Morfina nie jest stosowana jako
lek przeciwkaszlowy, za wyjat-
kiem przypadkow kaszlu wystg-
pujacego po zranieniu optucnej,
ze wzgledu na ryzyko uzaleznie-
nia, za to jej pochodne — kodeina
i dekstrometorfan, z powodze-

opioidy wykazuja

niem znalazly zastosowanie
w terapii suchego kaszlu.
Morfina wptywa réwniez
depresyjnie na o$rodek oddecho-
wy w rdzeniu przedtuzonym, co
pociaga za soba ryzyko depresji
oddechowej, nawet przy stoso-
waniu dawek terapeutycznych
1 moze by¢ bezposrednia przy-
czyna $mierci pacjenta. Jest to

.

fot. fotolia.com

najpowazniejsze dzialanie nie-
pozadane agonistOw receptoréw
opioidowych.

Dziatanie agonistow opio-
idowych na o$rodek wymiotny
jest ztozone 1 zmienia si¢ w trak-
cie leczenia. Na poczatku terapii
dochodzi do jego pobudzenia, co
jest przyczyna wymiotdéw, jed-
nakze w dalszym etapie leczenia
ustgpuja one i uwidacznia si¢
wtorne zahamowanie o$rodka
odpowiadajacego za odruch wy-
miotny.
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Bardzo istotnym, z diag-
nostycznego punktu widzenia,
efektem dzialania opioidow jest
silne zwegzanie Zrenicy (wyjat-
kiem jest petydyna — rozsze-
rza zrenicg), uwidaczniajace si¢
szczeg6lnie przy przedawkowa-
niu.

Morfina zwigksza napig-
cie migéni gladkich, co w przy-
padku migsni jelit prowadzi
do wystepowania silnych za-
par¢ spastycznych, bedacych
do$¢ wuciazliwym efektem
niepozadanym  stosowania
ich w celach analgetycznych,
zostato za$§ wykorzystane do
stworzenia opioidowego leku
przeciwbiegunkowego — lo-
peramidu, niewykazujacego
dziatania ogdlnoustrojowe-
go. Jako doustny lek prze-
ciwbiegunkowy stosowany
jest rowniez difenoksylat,
jednakze ze wzgledu na sta-
be dzialanie odurzajace, w
preparacie handlowym jest
on taczony z atroping, kto-
rej dodatek eliminuje ryzyko
rozwoju uzaleznienia.

Nalezy pamigtac, ze przy
dlugotrwatym  stosowaniu
opioidéw mozna zauwazy¢
zjawisko tolerancji — zmniej-
szenia skuteczno$ci dzialania
przeciwbolowego, jak roéwniez
rozwdj zaleznos$ci psychicznej
i fizyczne;j.

Morfina moze by¢ poda-
wana roznymi drogami. Po poda-
niu doustnym czas dzialania wy-
nosi 4-6 h, doodbytniczym i pod-
skérnym ok. 4 h, za§ po podaniu
dokanalowym (zewnatrzoponowo
lub podpajeczyndwkowo) dziata-
nie moze utrzymywac si¢ nawet
do 48 h. Dostgpnos¢ biologiczna
po podaniu doustnym moze wy-
nosi¢ 35 — 75%. Metabolizowana



jest w watrobie a produkty prze-
miany wydalane sa przez nerki
(ok. 90%) oraz wydzielane z z6t-
cia. Dawkowanie morfiny jest do-
stosowywane indywidualnie dla
danego pacjenta, aby osiagnaé
zniesienie bolu bez wywolania
efektu przedawkowania. Stoso-
wana jest w leczeniu bolu ostrego
1 przewleklego, szczeg6lnie bolu
nowotworowego.  Wykorzysty-
wana jest rowniez w anestezjo-
logii, jako sktadnik znieczulenia
ztozonego. Podawana jest takze
w zawale mig$nia sercowego oraz
w silnym kaszlu towarzyszacym
zaawansowanej chorobie nowo-
tworowej.

Opioidy wykazuja dzia-
tanie synergistyczne, dlatego ko-
rzystne jest ich taczenie z nieste-
rydowymi lekami przeciwzapal-
nymi (NLPZ). Niektore polacze-
nia kodeiny z paracetamolem lub
ibuprofenem sa zarejestrowane
jako leki OTC.

Do lecznictwa wpro-
wadzono réwniez alternatywne
systemy terapeutyczne dostar-
czajace opioidy do organizmu
pacjenta. Najpopularniejszy z
nich to transdermalny system te-
rapeutyczny (TTS) — plastry za-
wierajace fentanyl lub buprenor-
fing. Opracowany zostal rowniez
przez§luzowkowy system tera-
peutyczny (OTS) oraz aerozol do
podania donosowego.

W lecznictwie, jako leki
przeciwbolowe stosowane sa tak-
ze syntetyczne opioidy. Cieka-
wym przedstawicielem tej grupy
jest petydyna. Jej dziatanie os$rod-
kowe jest identyczne jak morfiny,
za$ obwodowo dziata cholinoli-
tyczne. Nie podwyzsza ci$nienia
w drogach zodtciowych i moczo-
wych, co pozwala na jej zastoso-
wanie w kolkach. Brak wptywu

na kurczliwo$¢ macicy pozwala
na jej stosowanie podczas poro-
du, za$ stabe przenikanie przez
tozysko ogranicza ryzyko de-
presji oddechowej u noworodka.
Ponadto nie wykazuje ubocznego
dzialania zapierajacego.

Do niezwykle silnych
opioidow nalezy pochodna 4-fe-
nylopiperydyny — fentanyl. Dzia-
ta przeciwbolowo 75-125-krotnie
silniej niz morfina. Po podaniu
dozylnym zaczyna dziala¢ juz
po 30 s. Jest stosowany gtownie
w anestezjologii do wprowadza-
nia do znieczulenia ogolnego,
w polaczeniu z droperidolem
w neuroleptanalgezji (NLA) oraz
jako sktadnik czynny systemow
TTS. Wprowadzono réwniez do
lecznictwa analogi fentanylu —
alfentanyl, sulfentanyl oraz re-
mifentanyl, charakteryzujace si¢
lepszymi parametrami farmako-
kinetycznymi, ktore sa jednymi
z najwazniejszych lekow aneste-
zjologicznych.

Przedstawicielami opioi-
dow agoantagonistycznych, czyli
wykazujacych stabe wiasciwosci
antagonistyczne s3 pentazocyna
1 buprenorfina. Pentazocyna wy-
kazuje dzialanie 5-krotnie stab-
sze niz morfina a ponadto moze
powodowac niepozadane objawy
dysforyczne i krazeniowe, dlate-
g0 jej zastosowanie jest umiar-
kowane. Szersze zastosowanie w
lecznictwie zyskata potsyntetycz-
na pochodna tebainy — bupre-
norfina. Jest agonista receptora x
1 antagonista receptora p. Induku-
je dlugotrwata analgezje i nie wy-
wotuje euforii. Po podaniu pod-
jezykowym dziata 60-70-krotnie
silniej niz morfina podana do-
ustnie. Stosowana jest rOwniez
w postaci plastréw do podania
przezskornego.
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Do nietypowych opioidow
zaliczy¢ mozemy tramadol, kto-
ry jest agonista receptorOw p, &
i k. Dziala 5-10-krotnie stabiej niz
morfina, jednakze w odrdéznieniu
od morfiny, w dawkach terapeu-
tycznych nie wywiera depresyjne-
go wptywu na o$rodek oddecho-
wy, nie zaburza motoryki prze-
wodu pokarmowego i nie wply-
wa znaczaco na uklad krazenia.
Stosowany jest w leczeniu bolow
o Srednim i cigzkim natezeniu.

W przypadku przedawko-
wania i ostrego zatrucia morfing
lub podobnie dziatajacymi opio-
idami, objawiajacego si¢ znacz-
nym uposledzeniem czynnoSci
oddechowej (2-4 oddechy na mi-
nutg), sennoscia, $piaczka, hipo-
termia, spadkiem napigci mig$ni
szkieletowych, zniesieniem od-
ruchow 1 silnie zwg¢zonymi Zre-
nicami podaje si¢ antagonisto-
agonistoOw (nalorfing) lub antago-
nistow receptoréw opioidowych
(naltrekson). ®

mgr farm. Lukasz Swiqtek
Katedra i Zaktad Farmakognozji
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Najstarszy lek Slowian

Kit pszczeli, czyli propo-
lis (nazwa pochodzi ze starozytne;j
greki mpo ,,przed* 1 moiig ,, mia-
sto“) to lepka substancja zywicz-
na powstajaca z zywic roslinnych
zebranych przez pszczoty z pacz-
kéw 1 mbodych pedéw topoli, osi-
ki, sosny, brzozy, §wierku, kaszta-
nowca i innych drzew oraz ro$lin
zielonych. Sktad chemiczny tego
naturalnego antybiotyku jest tyle
na tyle zr6znicowany, co ztozony.
W ponad potowie propolis sktada
si¢ z zywic pochodzenia ro$linne-
go zebranych przez pszczoty, 30
% wosku, 10 % olejkow eterycz-
nych 1 substancji
zapachowych, 5 %
pytku kwiatowego
oraz 5 % pozosta-
tych substancji, w
tym wielu aktyw-
nych biologicznie.
Sktad  propolisu
jest wigc bardzo
zrznicowany 1
zdeterminowany
przez szatg roSlin-
na wystgpujaca w
zasiggu  pszcze-
lich skrzydet. Kit
pszczeli jest spe-
cyficzna substan-
cja  pochodzenia
mieszanego,  bo
zawiera  kompo-
nent roslinny (zZy-
wice, balsamy) oraz zwierzecy
(pszczeli) w postaci wosku oraz
enzymow. Dzigki temu obecne sa
w nim substancje ochronne roslin
1 pszczot, co wielokrotnie zwigk-
sza jego aktywnos$¢ biologiczna.

!
fot. Olga Sierniowska

Po co pszczolom kit?

Pszczoty  wykorzystuja
propolis, tak jak ludzie zwykly
kit do roznych uszczelnien i in-
nych prac wymagajacych zwiaza-
nia luznych elementéw, powleka-
nia wglgbien, uszkodzen i szpar
w $cianach ula. Oprécz doskona-
tych wlasciwoséci uszczelniaja-
cych, wynikajacych z cech fizy-
kochemicznych propolisu, ktory
jest substancja lepka i smolista,
twardsza w niskich temperatu-
rach, a plastyczna w temperatu-
rze ok. 36°C i co bardzo wazne

7

nierozpuszczalng a wigc 1 nie-

przepuszczajaca wody, spelnia
on w ulu funkcje ,,sanitarne”. Ze
wzgledu na dziatanie bakterio-
bojcze i bakteriostatyczne oraz
przeciwgrzybiczne stuzy do de-
zynfekcji wnetrza ula. Poza tym
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pszczoty ,,wtapiaja” w propolis
rézne szkodniki pojawiajace si¢
w ulu. Pokrywaja nim (,,mumi-
fikuja” - w celu zapobiezenia
ich rozktadowi) ciata martwych
szkodnikow, ktore wtargnety do
ula (ryjowki, myszy), a ktérych,
ze wzgledu na rozmiary, nie sa w
stanie usuna¢ na zewnatrz.

Cztowiek jako wnikli-
wy obserwator przyrody dawno
juz dostrzegt korzystne dziatanie
propolisu. Wykorzystywali go
juz w lecznictwie kaptani egipscy
na 3000 lat przed narodzeniem
Chrystusa, a z ich do$§wiadczen
korzystali Persowie,
starozytni ~ Grecy
1 Rzymianie, o czym
Swiadcza  zapiski
Wergiliusza. Znany
i wykorzystywany
byt tez przez narody
stowianskie tak po-
wszechnie, ze zostat
uznany za najstarszy
lek Stowian.

Na co propolis
pomoze?

W leczni-
ctwie wykorzysty-
wany jest etanolo-
wy ekstrakt z kitu
pszczelego, pozba-
wiony w wyniku
ekstrakcji woskow 1 innych sub-
stancji balastowych.

Otrzymana w ten sposob
nalewka propolisowa zawiera
jednak przesadzajace
o wlasciwosciach terapeutycz-
nych propolisu substancje takie



jak flawonoidy, fenolokwasy,
zwiazki sterolowe, witaminy,
aminokwasy oraz mineraly.

Lecznicze = wlasciwosci
propolisu sa tak rozlegle, ze zy-
skat on niemal status ,,panace-
um”. I cho¢ wiadomo, ze nie ist-
nieje lek na wszystko lista chorob
w leczeniu jakich propolis i jego
preparaty sa skuteczne i przyno-
sza ulge jest imponujaca.

Stosowany jest on po-
wszechnie w dermatologii do
leczenia ropnego zapalenia sko-
ry, roznych rodzajow grzybic,
egzem, odlezyn (posiada wtlas-
ciwosci przyspieszajace proces
ziarninowania,  wigc gojenia
skory), oparzen, odmrozen oraz
zylakowego zapalenia podudzi.
Przyspiesza proces gojenia trud-
no gojacych sig i rozlegtych ran,
a co jest szczeg6lnie korzystne
ogranicza w znacznym stopniu
tworzenie si¢ blizn.

Roéwnie skuteczny bywa
propolis i jego preparaty w scho-
rzeniach  otolaryngologicznych
takich jak stany zapalne i rop-
ne uszu, jamy ustnej, gardla czy
zatok. Jest on bardzo skuteczny
w anginach, zawlaszcza ropnych.
Pomaga takze w stanach zapal-
nych dziaset i przyzgbia, zwlasz-
cza paradontozie.

Bardzo czegsto stosowa-
nych jest schorzeniach prokto-
logicznych, zwlaszcza hemoro-
idach, w leczeniu ktorych jest
bardzo skuteczny. Dobre wyniki
daje takze leczenie kitem pszcze-
lim chorob kobiecych, migdzy in-
nymi stanéw zapalnych pochwy,
nadzerek szyjki macicy oraz ran
po zabiegach potozniczych.

Zastosowanie propolisu
we wszystkich wymienionych
schorzeniach wynika z jego duze;j
aktywno$ci przeciwgrzybicznej

1 bakteriobojczej, zwlaszcza wo-
bec gronkowcéw i paciorkow-
coéw. Liczne badania prowadzone
nad kitem pszczelim udowodnity
takze jego wlasciwosci przeciw-
zapalne, hipoglikemiczne oraz
przeciwwirusowe (wobec wiru-
sa opryszczki typu 2). Ekstrakty
z propolisu wzmagaja takze ak-
tywno$¢ enzymatyczna komorek
watroby.

Nie dajmy sobie wcisng¢ kitu

Propolis, a w zasadzie
jego ekstrakt etanolowy mozemy
kupi¢ w aptece pod postacia dzie-
siatek jesli nie setek preparatow
w postaci kropli, aerozoli, masci,
lub czopkéw. Mozna tez kupié
propolis w postaci naturalnej do
samodzielnego sporzadzenia na-
lewki.

Niezaleznie od postaci
w jakiej nabywamy ta cenng sub-
stancj¢, musimy pamigtaé, ze
propolis jako substancja aktywna
biologicznie zachowuje swe cen-
ne wilasciwosci tylko przez dwa
lata.

Wazna rzecza jest tez to,
by nie nabywa¢ propolisu z nie-
pewnych, niesprawdzonych zro-
del, bo istnieje duze ryzyko, ze
nabgdziemy stary (starszy niz
dwuletni) nieaktywny produkt.

Przed zazyciem ptynnych
postaci propolisu warto obserwo-
wac, czy nie powstaly straty lub
osad, co $wiadczy o matej aktyw-
nos$ci preparatu, a spowodowane
jest jego wiekiem lub wyparowa-
niem alkoholu niezbgdnego do
rozpuszczenia propolisu. m

mgr farm. Jarostaw Widelski

Katedra i Zaktad Farmakognozji

z Pracowniq Roslin Leczniczych
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opieka
farmaceutyczna



Godnos¢ zawodowa w Kkryzysie?

Poczatek bywa obiecuja-
cy: podejmujesz decyzje o wybo-
rze zawodu, ktory nasycony jest
misja shuzenia drugiemu czlo-
wiekowi. Przez kilka lat bardzo
wymagajacych studidow przygo-
towujesz si¢ do wypelniania za-
dan zawodowych, a przed przy-
stapieniem do pracy uroczyscie
Slubujesz:

»(...) W swej pracy farmaceuty
sumiennie, gorliwie i z nalezyta
starannoscia wyko-
nywa¢ swoje obo-
wiazki, majac za-
wsze na uwadze do-
bro pacjenta, wymo-
gi etyki zawodowe;j
i obowiazujace pra-
wo, a takze zacho-
wacé tajemnicg zawo-
dowa, za§ w poste-
powaniu swoim kie-
rowaé¢ si¢ zasadami
godnosci, uczciwosci
1 stusznos$ci.” _

. . fot. dreamstime.com

Potem jest juz

tylko trudniej: coraz czgs$ciej masz
poczucie, ze tempo pracy, oczeki-
wania kierownika, czy wiascicie-
la apteki jak rowniez prawa rynku
utrudniaja wykonywanie zawodu
zgodnie z jego misja.

Wypowiedzi farmaceutow na
spotkaniu panelowym:

»...Dzisiaj nie mozna juz mowié
o godnosci zawodowej, etyce
zawodu i podobnych sprawach,
liczy si¢ przetrwanie na ryn-
ku...”

,...Pacjent chce jak najtaniej

zrealizowac recepte...”

»-..jak troszczy¢ si¢ o dobro
pacjenta kiedy priorytetem jest
szybka i sprawna obstuga...”

Dr Jerzy bLazowski pisze
,Jezeli nie zadbamy o wilas-
ny wizerunek to coraz czegsciej
aptekarstwo  bedzie  postrze-
gane przez politykéw, decy-
dentow jako zwykly handel
i jako taki bedzie traktowany. Nie

pomoga zadne o$wiadczenia o
postannictwie tego zawodu, jeze-
li za tymi stowami nie beda szty
czyny wykazujace, ze jest on nie-
zbedny we wspdtczesnym spote-
czenstwie. (...)”

Kadry 7 apteki

Ujecie pierwsze

Pani Magister swedzi mnie skéra
na przedramieniu, prosz¢ o feni-
stil. Pani farmaceutka , z mitym
usmiechem na twarzy, podaje lek
i uprzejmie dzigkuje pacjentce po
zakonczeniu transakcji.
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Ujecie drugie

Pani Magister swedzi mnie skora
na przedramieniu, prosz¢ o feni-
stil. Pani farmaceutka , z mitym
usmiechem, pochyla si¢ w kie-
runku pacjentki i prosi o pokaza-
nie swedzacego miejsca. Nastgp-
nie moOwi, ze zmiany na skorze

wskazuja na zastosowanie ,,...” 1
ten lek poleca. Uprzejmie zegna
si¢ z pacjentka.

Na czym polega roznica i
gdzie lezy jej zrodio?
Odpowiedz na pierw-
sza czg$¢ pytanie jest
bardzo prosta. To co
roéznicuje, to skupienie
uwagi na pacjencie.
Niewatpliwie  celem
drugiej Pani farma-
ceutki nie bylo tylko
sprzedanie leku, o kto-
ry prosita pacjentka ,
ale réwniez przyjrze-
nie si¢ , czy to, 0 co
prosi, jest tym czego
naprawde potrzebuje.
Szukanie odpowiedzi na druga
cze$¢ pytania jest juz bardziej
skomplikowane . Dotyka bowiem
deontologii w farmacji. Pytamy
0 powinnosci 1 obowiazki wyni-
kajace z Kodeksu zawodowego,
a idac glebiej szukamy odpowie-
dzi na pytanie o godnos¢ zawodo-
wa.

Czym zatem jest godnosc¢?

Czlowiek wtedy tylko
stoi mocno, kiedy stoi
na wlasnych nogach.

Tadeusz Kotarbinski



Rozwazania nad godno$cia
zawodowa rozpoczniemy od re-
fleksji nad godno$cia indywidu-
alng osoby. Cytowane powyzej
zdanie Profesora Kotarbinskiego
niech bgdzie punktem wyjscia
do tych rozwazan . Ten wybitny
wspotczesny filozof, etyk i logik
mocno podkresla, ze stosunek
cztowieka do samego siebie wa-
runkuje jego psychiczna odrgb-
no$¢ 1 decyduje o jego indywi-
dualno$ci 1 niepowtarzalnosci.
To bycie niepodzielna catoscia
skutkuje przekonaniem jednost-
ki o swojej autentycznej (nalezy
te¢ mys$l wzmocnié przez uzycie
okreslenia adekwatnej) wartosci.
Analiza wlasnych przezy¢, wglad
w siebie (introspekcja) jezeli ma
osobie stuzy¢ musi by¢ bardzo
doktadna i prawdziwa. Zrédtem
przekonania o wiasnej warto$ci
jest zdolno$¢ do obrony wtlasne;j
tozsamosci 1 systemu osobistych
przekonan. Jezeli te przekonania
maja trwaly charakter to mozemy
méwi¢ o godnosci osobistej, na
ktora sktadaja sig szacunek wias-
ny (do siebie samego) oraz szacu-
nek wzgledem osoby ptynacy od
innych ludzi. Zdaniem profesora
, doswiadczanie godno$ci wyma-
ga aktywnosci. Bierno$¢ bowiem
wiaze rece 1 pozbawia cztowieka
mozliwos$ci racjonalnego dziata-
nia, nie daje mu energii do walki
z przeciwno$ciami i nie pozwa-
la osiagna¢ wartosci moralnych
oraz do$wiadcza¢ sukcesu. Ko-
lejnym zrodtem godnosci jest
tworczo$¢. Zadaniem czlowieka
jest nieustannie ,,przekraczac”
siebie, czas, stabosci, zniechece-
nia, zalamania. T¢ ostatnia mysl
réwniez  zilustruj¢  zdaniem
T. Kotarbinskiego: ,,Nikt ztego
stowa nam nie powie, skoro nic od
nas niezalezny”. Czgsto nie tylko

brak czasu, ale przede wszyst-
kim brak wewngtrznej aktywno-
$ci nie pozwala dopytaé pacjenta
o szczegobty. Jezeli taka postawa
jest epizodyczna, to nie ma w tym
nic alarmujacego, ale jezeli przy-
stgpujemy do codziennej pracy
z przekonaniem, ze musimy jak
najwigcej sprzeda¢, bo... (w tym
miejscu padaja rozne argumenty
- ktérym zreszta nie mozna od-
moéwic¢ shusznosci) to powinien
pojawi¢ si¢ niepokdj.

Jesli komus jest Zle, to i 7 nim
innym jest Zle.

Tadeusz Kotarbinski

Utrzymujaca si¢ dtugo po-
stawa bierno$ci przeradza si¢ w
trwate poczucie braku wptywu na
otaczajaca rzeczywistos¢. Zdania
o charakterze ogdlnym: Nic od
nas nie zalezy, wszystko robia
po za nami lub bardziej szcze-
gotowe: Prawo farmaceutyczne
jest zte, zdania Okrggowych Izb
Aptekarskich si¢ nie licza, bar-
dzo ostabiaja doswiadczanie god-
nos$ci zawodowej. Dla pelnego
obrazu trzeba jednak podkreslic,
iz przestrzenia gtowna w ktorej
toczy si¢ walka o osobiste od-
czuwanie godnosci zawodowe;j
jest przestrzen apteki w ktorej
farmaceuta pracuje. To ona jest
arena na ktorej krzyzuja sig sieci
wzajemnosci migdzy farmaceuta,
a pacjentem. Tak, jak postawa, za-
chowanie pacjenta ma wptyw na
kondycj¢ zawodowa aptekarza,
tak on, jego zachowanie, sposob
reagowania, uwaga lub jej brak
maja konkretne implikacje.

Zdanie Profesora Kotar-
binskiego nadaje rang¢ poczuciu
osobistej wartosci przez wskaza-
nie wptywu, jej braku, na relacje
z innymi. W tym jednym cytowa-
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nym zdaniu ukryte jest wiele py-
tan: o samooceng, 0 jej waznos¢,
0 sposob jej podniesienia i o role
innych w jej ksztattowaniu, ale
przede wszystkim jest to pytanie
o implikacje niskiej (nieadekwat-
nie) samooceny na funkcjonowa-
nie zawodowe. Pojawia sig¢ wigc
kluczowe pytanie: kiedy pacjen-
towi jest z nami zle? Wazno$¢é
tego pytania wybrzmiewa jeszcze
mocniej] w $wietle badan, ktore
dokumentuja, iz 85% zawodowe;j
satysfakcji zalezy od utrzymy-
wania poprawnych stosunkow
zodbiorcami naszej pracy. Jak wi-
dzimy dbatos¢ o wlasna kondycje
jest w tym kontekscie kluczowa.
Nalezy polubi¢ siebie. Polubi¢
siebie... Proste? Tylko pozornie.
Zmiany wymagaja intensywnego
wysitku (o czym juz wspomina-
tam we wcze$niejszych artyku-
tach). Dzisiaj przedstawig jesz-
cze kilka zasad, ktore pozwalaja
poczuc si¢ z samym soba dobrze,
a w konsekwencji pozwola do-
brze poczué si¢ pacjentowi. Wi-
dzac zadowolenie pacjenta i do-
$wiadczajac wymiernych korzy-
$ci z tego zadowolenia ptynacych
(pacjent czgsto odwiedza aptekg)
aptekarz poczuje si¢ lepiej. I tak
sie¢ wzajemnoS$ci si¢ zaciesnia.
Oto zasady:

Po pierwsze, pamigtaj, ze
wigkszo$¢ ludzi (ty najpraw-
dopodobniej do nich nalezysz)
ocenia siebie o wiele gorzej, niz
odbiera ich otoczenie. Daj sobie
prawo do pomytek. Wykorzystuj
je jako zrédlo informacji, jako
punkt wyjscia dla zmiany, a nie
jako kolejna okazj¢ do sprawie-
nie sobie bolu pod hastem: ,je-
stem do niczego”.

Po drugie ciesz si¢ swoimi
zaletami. Nie daj si¢ zwies¢, ze ich»



»nie masz. W kondycji czlowieka
wpisane jest, tak posiadanie wad,
jak 1 zalet. Nie jeste$ wyjatkiem.
Moze tylko mato uwaznie sig so-
bie przygladasz ?

Dbato$¢ o godnos¢ zawo-
dowa ,chronienie jej przed kry-
zysem , jest wigc bezposredni od
farmaceutow zalezne (rzecz w
réwnej mierze dotyczy wszyst-
kich zawodow). Nikt i nic nie
moze z zewnatrz godno$ci impor-
towa¢. Zrédlem godnosci zawo-
dowej nie moga by¢ wytacznie
Kodeksy etyki zawodu, ani $lu-
bowania, ani deklaracje, ani re-
gulaminy Dochodzi bowiem cza-
sem do sytuacji, ze jest kodeks
etyczny, ale nie ma autentycznej
troski o godno$¢ profesji. Stad
tez niska spoleczno-zawodowa
popularnos¢ etycznych kodyfika-
cji, objawiajaca si¢ brakiem zna-
jomosci zapisow i lekcewazacym
stosunkiem do lezacych na odle-
glej potce kodeksow.

Warto istniec¢! Zeby poznaé
swiat, kochaé kogos, by¢ czyims
przyjacielem lub po prostu byé
komus pomocny.

Tadeusz Kotarbinski

Idea pomagania, ,,bycie po-
mocnym”, jezeli zaczerpniemy
z jezyka T. Kotarbinskiego jest
wpisane w zawdd farmaceuty. Pi-
satam juz kiedys, ze aptekarz jest
zawodowym ,,pomagaczem”. I tu
bije kolejne zrodto z ktérego moz-
na czerpac¢ przekonanie tak o wlas-
ne, jak i zawodowej godnosci.

Aktywnos¢ skierowana ku
innym ludziom. Wigzi emocjo-
nalne i przyjazn, pomoc innym,
wspotuczestnictwo w dziataniu,
ktére wspotwystepuja z poczu-
ciem odpowiedzialno$ci przed
soba samym 1 za siebie samego,

buduja to poczucie najmocnie;j.

Relacja pomagania jest
szczegllnym rodzajem kontak-
tu. Zazwyczaj osoba, ktdra zwra-
ca si¢ do nas o pomoc, odczuwa
dyskomfort czy cierpienie i po-
szukuje w zwiazku z tym wspar-
cia 1 zrozumienia. Juz sama sy-
tuacja proszenia 0 pomoc stawia
pacjenta w stabszej pozycji. Od-
powiedz farmaceuty (Swiadomie
skupionego na trosce o godnosé¢
zawodowa) powinna wynikaé
z etyki troski. Etycy opisuja ja
jako etyke relacyjna, ktora za
podstawg ludzkiej egzystencji
przyjmuje relacje migdzy dwoma
istotami ludzkimi. W perspekty-
wie artykutu jest to relacja mig-
dzy aptekarzem, a pacjentem. W
do$wiadczeniu troski rodzi si¢ i
umacnia ideat etyczny - idealne
,Ja etyczne”. Do tego ideatu po-
winien odwota¢ si¢ aptekarz w
chwilach, kiedy napotyka egoi-
styczny op6r przed dzialaniem
(na rzecz indywidualnego pacjen-
ta, czy tez calej spotecznosci, co
wyraza¢ si¢ moze np. mala ak-
tywno$cia w pracach samorzadu
aptekarskiego).

Farmaceuta  wykonujac,
najlatwiej dostepny dla pacjenta
zawod zwiazany z opieka zdro-
wotng ma codziennag mozliwos¢
budowania w oparciu o tg relacje
poczucia wlasnej wartosci i ida-
cego za nim poczucia godnosci.

W dbatosci o godne miejsce
aptekarstwa we wspotczesnym
swiecie indywidualny farmaceuta
nie jest sam. Wspieraja go dziata-
nia Naczelnej Izby Aptekarskiej,
Migdzynarodowej Federacji Far-
maceutycznej, Grupy Farmaceu-
tycznej Unii Europejskiej i Eu-
roPharm Forum, ale takze mysl
Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Rady Europy. Organizacje te
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przy wspoétudziale najwybitnie;j-
szych w skali §wiatowej przedsta-
wicieli zawodu daza do pelnego
wykorzystania, specjalistycznej
wiedzy farmaceutow, tak o lekach
jak i problemach zdrowotnych .
Podsumowujac, na posta-
wione w tytule prowokacyjne
pytanie, czy godno$¢ zawodowa
farmaceutow jest w kryzysie, mo-
zemy odpowiedzie¢, i tak i nie.
Tak, jezeli farmaceuci sceduja
troskg¢ o godnos¢ zawodowa tyl-
ko na zewngtrzne instytucje. Nie,
jezeli beda pamigtac jak wiele od
nich samych zalezy i jak wazna
jest ich wiedza dla indywidual-
nego pacjenta i dla szeroko rozu-
mianej opieki zdrowotnej. Bardzo
dobitnie wyrazit t¢ mysl Profesor
Wojciecha Roeske piszac: ,,Phar-
macia soror medicinae non ancil-
la” - ,,Farmacja siostra medycyny,
a nie sluzebnicg”. m
mgr Ewa Sitko
wyktadowca

w programie Pharmassist
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Aptekarze pod lupg

Farmaceuci powinni bardziej si¢ staraé, aby pacjent wychodzil z apteki z poczuciem, ze zostal pro-

fesjonalnie obstuzony.

Celem badania, ktorego
wyniki przedstawiamy ponizej
bylo uzyskanie informacji na te-
mat aktualnego postrzegania far-
maceuty przez pacjentdow. Zba-
danie ich oczekiwan, preferencji
odnos$nie wyboru aptek oraz oso-
by obstugujacej, a takze odczué
zwigzanych z dotychczasowymi
wizytami w tejze placowce stuz-
by zdrowia.

Badanie zostalo przepro-
wadzone metoda ankietowa pod-
czas akcji ,,Biata Niedziela” na
Placu Litewskim w Lublinie, w
maju 2008 roku. Ankieta sktada-
ta sig¢ z 17 pytan w ro6znej formie.
W badaniu wzigto udziat 116
0s6b — pacjentéow lubelskich ap-
tek, 58 mezczyzn i 58 kobiet.
Wiek respondentéw przedstawia
tabela 1.

-

dodatkaveymi ustugami
Iokalizacjamiejsca

o,

programami lojalnodciowymi - 3%

Tabela 1. Wiek respondentow [%]

wiek odsetek ankietowanvch
ponize] 18 r.z. 3
18 -25rz 35
26-30rz 7
31-40rz 12
41 -50rz 8
51-60rz 16
powwvze] 60 r.z 19

Czym si¢ kieruja pacjenci przy
wyborze apteki?
Pierwszym pytaniem jakie

zadano ankietowanym, to czym

si¢ kieruja przy wyborze apteki.

Wyniki przedstawia wykres 1.
Najwigcej o0sob kieruje

si¢ ceng lekow (42%), lokalizacja

miejsca (36%) oraz fachowa imita
obstluga (27%). Dodatkowymi

o
———_______E&

cenda lek

A .

uslugami oraz programami lojal-
nosciowymi kieruje si¢ tylko po
3 % pacjentow. Nastgpnie pro-
bowano dowiedzie¢ si¢ czy te
preferencje réznia si¢ u kobiet
1 megzczyzn. PorOwnanie wyni-
kéw pokazato, ze sa to niewielkie
roznice. 4% wigcej kobiet kieruje
si¢ cena lekow (44%), natomiast
4% wigce] mezczyzn fachowa
1 mila obstuga (25%).

Jak czesto
odwiedzasz
apteke?

Kolejne
pytanie,  ktore
zadano brzmia-
lo: Jak czesto
odwiedzasz ap-
teke? 62% an-
kietowanych
odpowiedziato,

0% 5%

15% 20% 25% 30%

Wykres 1. Czym kierujq sie pacjenci przy wyborze apteki?
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5%

ze kilka razy w
40%  45%

roku, tak wysoki
wynik spowodo-»



>wany jest tym, iz najliczniejsza
grupa osob odpowiadajacych na
pytania ankietera byly to osoby
mtode do 30 r.z. Sposrdd respon-
dentoéw 32% odwiedza apteke kil-
ka razy w miesiacu, natomiast 6%
kilka razy w tygodniu. Rowniez
tym razem poréwnano wyniki,
aby dowiedzie¢ sig, czy czgstotli-
wo$¢ ma zwiazek z plcia pacjen-
tow. Z badan wynika, iz kobiety
czesciej odwiedzaja apteke. Kil-
ka razy w roku chodzi do apteki
54% kobiet i1 71% mezczyzn. Kil-
ka razy w miesiacu 41% kobiet
i tylko 22% mezczyzn. Kilka razy
w tygodniu 5% kobiet i 7% megz-
czyzn.

Czy jestes obslugiwany
przez technika czy magistra
farmacji?

Nastgpne pytanie, za-
mieszczone w ankiecie, wywota-
to lekkie zaklopotanie. Zwracasz
uwage na to czy jeste$ obshugi-
wany przez technika czy magistra
farmacji? Az 74% pacjentéw nie
zwraca uwagi na to kto ich obstu-
guje. Jest to niestety wynikiem
nie noszenia plakietek informa-

osoba, u ktdrej doradzam sie
powizycie u lekarza
osoba, do ktérej zwracam sie
o pomoe przed pddciem do

lekarza

fachoweem w swojej
dziedzinie, u ktdrego mozna
uzyskaé porade

sprzedawca

cyjnych z imieniem, nazwiskiem
1 tytutem przez personel apteki.

Z badan wynika, ze 72%
pacjentéw nie ma ,,swojego”
farmaceuty. Jednak 28% odpo-
wiedziato pozytywnie i te 0so-
by moga zapoczatkowaé rozwoj
opieki farmaceutycznej w Polsce.
75% 0s06b prosi farmaceute o po-
moc w doborze leku i poradg, a
87% traktuje farmaceutg jako fa-
chowca w swojej dziedzinie, kto-
remu mozna zaufaé. 89% pacjen-
tow odpowiedziato, ze farmaceu-
ta udzielil im porady, gdy go o to
poprosili. Jednak alarmujacy jest
odsetek, ktorym pomimo prosby
nie zostala udzielona porada. Jest
to w tym przypadku az 11%.

Czy zdarzylo Ci si¢ odczué
przykro$¢ po wizycie w aptece?

Czy zdarzyto Ci si¢ od-
czu¢ przykros¢ po wizycie
w aptece to kolejne pytanie do
ankietowanych. 81% powiedzia-
o, ze nie. Niestety 19% udzieli-
to pozytywnej odpowiedzi. 10%
z powodu niemitej obstugi, 8%
z powodu nieumiej¢tnego doradz-
twa i 1% z powodu komentarzy
na temat swojej choroby.

Kim jest farmaceuta
dla pacjenta?

Zapytano roéwniez o to
kim jest farmaceuta dla pacjen-
ta? Wyniki przedstawia ponizszy
wykres.

Dla 60% jest fachowcem
w swojej dziedzinie, u ktoérego
mozna uzyska¢ porade, dla 21%
farmaceuta jest sprzedawca, na-
tomiast dla 18% farmaceuta jest
osoba, do ktorej zwracaja si¢
przed lub po wizycie u lekarza.

Nie ma znaczenia

Na pytanie odno$nie pre-
ferencji ptci obstugujacego pa-
cjenci odpowiedzieli nastepuja-
co: dla 77% nie ma to znaczenia,
21% ankietowanych woli by¢ ob-
stugiwanymi przez kobiety (tak
odpowiadali glownie m¢zczyzni),
2% przez mezczyzng.

Nastepne pytanie miato
dostarczy¢ informacji rowniez
na temat preferencji, ale tym ra-
zem odnos$nie wieku farmaceuty.
76% o0s6b odpowiedziato, ze nie
ma to dla nich znaczenia. Jed-
nak 13% woli by¢ obstugiwanym
przez miodszego farmaceutg (ze
wzgledu na nowsza i aktualniej-

szg wiedze na te-
mat lekow), 11%
przez starszego (ze
wzgledu na jego
doswiadczenie).

Czego od apte-
karzy oczekuja
pacjenci?

Kolejne
wazne pytanie za-

0% 1%

20% 0% 40% B0%

Wykres 2. Kim farmaceuta jest dla pacjenta?
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o0 TO%

dane respondentom
dotyczyto oczeki-
wan od farmaceu-



ty. Analizujac odpowiedzi na to
pytanie okazato sig, ze 55% pa-
cjentow oczekuje fachowej pora-
dy, 28% uprzejmosci i 17% zain-
teresowania swoja osoba.

Za to czego oczekuja,
za to réwniez cenia, gdyz 53%
ceni farmaceutow za fachowosc,
28% za mita obsluge oraz 19%
za proponowanie tanszych za-
miennikéw. W ostatnim pytaniu
skierowanym do ankietowanych
probowano oceni¢ w skali od
1-5, gdzie 1 to ocena najnizsza,
a 5 najwyzsza, takie cechy jak:
schludny wyglad, komunikatyw-
no$¢, cierpliwos¢, wspolczucie
oraz dyskrecj¢. Wszystkie cechy
oprécz wspotczucia dostaty w po-
nad 60% ocene 5 1 ok. 30% oce-
n¢ 4. Wspolczucie zostato bardzo
stabo ocenione przez pacjentow —
48% odpowiedzi to 1, 2 1 3.

Badania pokazuja, zZe
farmaceuci sa traktowani jako
fachowcy w swojej dziedzinie,
u ktorych mozna uzyskaé poradg.
Mozna im zaufa¢. Nie zwalnia ich
to jednak z obowiazku uprzejmo-
sci wzgledem pacjenta, udziele-
nia porady, w szczegdlnosci gdy
zostaje o to poproszony, oraz od
powstrzymania si¢ od zto§liwych
komentarzy na temat choroby.
Takie sytuacje nie powinny mie¢
miejsca w aptece. Pacjenci, poza
fachowa porada 1 uprzejmoscia,
oczekuja zainteresowania, co
wiaze sig¢ ze wspdlczuciem. A to
zostato ocenione najnizej.

Praca pokazuje nam obraz
farmaceuty okiem pacjenta przy-
chodzacego do apteki, proszace-
go o porade i wykupujacego leki.
Wyniki badania nie napawaja
optymizmem. Wynika z nich, ze
wigkszo$¢ ankietowanych pa-
cjentow odwiedza aptekg kilka
razy w ciagu roku. Czegsciej ap-

tek¢ odwiedzaja kobiety. Przy
wyborze apteki pacjenci kieruja
si¢ przede wszystkim cena lekow
i lokalizacja miejsca, a dalsza
role odgrywaja jako$¢ obstugi,
programy lojalnosciowe i ustugi
dodatkowe. Cze$¢ ankietowa-
nych ma ,,swojego farmaceutg” —
pracownika apteki, ktory zna ich
dolegliwosci i wie, jakie stosuja

o

i
r

=
=
- ¢
o

= ¢

leki. Majac te wiadomosci jest
on w stanie bardziej skutecznie
1 racjonalnie zaopiekowac si¢ pa-
cjentem. Potwierdzaja to ankieto-
wani, bo traktuja farmaceutg jako
fachowca, ktoremu mozna za-
ufa¢. Najwazniejsza wigc rzecza,
ktorej oczekuje sig¢ od farmaceuty
jest fachowa porada, a w dalszej
kolejnosci uprzejmos¢ 1 zaintere-
sowanie pacjentem. Mimo pew-
nych niedociagni¢é, farmaceuci
sa wysoko cenieni przez pacjen-
tow jako specjalisci.

Whiosek, jaki nasuwa si¢
po przeprowadzeniu badania jest
w zasadzie jeden, ot6z farmace-
uci powinni bardziej si¢ starac,
aby pacjent wychodzil z apteki
z poczuciem, ze zostal profesjo-
nalnie obshuzony, a w razie kolej-
nej potrzeby odwiedzit wiasnie te
apteke. Jednym z mozliwych roz-

fot. fotolia.com
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wiazan tego problemu jest wpro-
wadzenie ustugi opieki farmaceu-
tycznej w aptekach, ktora to mo-
glaby zwigkszy¢ prestiz zawodu.
Jak réwniez ukierunkowac¢ odpo-
wiedzialno$¢ za wyniki farmako-
terapii, ktéra obecnie w Polsce
rozmywa si¢. Farmaceuta w zasa-
dzie nie bierze udzialu w monito-
rowaniu farmakoterapii zleconej
przez lekarza, uznajac jego de-
cyzje za niepodwazalne. Lekarz
rzadko monitoruje prawidtowos¢
stosowania leku przez swojego
pacjenta, uznajac farmakoterapig
za skuteczna, w przypadku gdy
pacjent nie zgtasza ponownie tej
samej dolegliwosci. Czgste sytu-
acje, gdy pacjent leczy si¢ u kil-
ku lekarzy jednoczes$nie i kupuje
leki w réznych aptekach, wow-
czas nie potrafi skoordynowac
zaleconego mu leczenia. Dlatego
na calym $wicie podkresla sig ko-
niecznos$¢ zwigkszenia zaangazo-
wania farmaceutow w monitoro-
wanie farmakoterapii szczegodlnie
pacjentow przewlekle chorych
m.in. poprzez wdrazanie do aptek
og6lnodostgpnych  programow
opieki farmaceutycznej. ®

Kamil Chmielewski’, Agata
Chorab’, Mariola Drozd', Adam
Fatkowski?, Izabela Galuszka’,
Joanna Jaremek — Kudta®

Zaktad Zarzqdzania i Ekonomiki
Farmaceutycznej

Studenckie Kolo Naukowe

przy Zakladzie Zarzqdzania

i Ekonomiki Farmaceutycznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Wydziat Farmaceutyczny

Opiekun Kola: dr n. farm. Mariola Drozd
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Uzupelnic swoje wiadomosci...

Polskie srodowisko farmaceutyczne wiele dzi§ dyskutuje na temat ksztatcenia ustawicznego. Padaja glosy
,»za” 1,,przeciw”. Nie wnikajac w ten spor, warto uswiadomic sobie, ze idea podyplomowego poprawiania
stanu wiedzy aptekarzy jest bardzo dawna, a wszelakiego rodzaju kursy organizowane sa nieprzerwanie
od ponad stu lat! Zazwyczaj organizowano je w odpowiedzi na nowe wyzwania stajace przed aptekarzami.

Popatrzmy na przebieg kilku z nich.

Jednym z pierwszych szkolef,
na ktorych §lad mozna natrafi¢
w dawnych, galicyjskich czaso-
pismach farmaceutycznych, byt
»rzytygodniowy kurs chemicz-
no-analityczny 1 bakteryologicz-
ny dla kolegdéw z prowincji”, zor-
ganizowany w roku 1908 przez
Towarzystwo Aptekarzy Pro-
wincjonalnych. Zorganizowanie
kursu o takiej wlasnie tematyce
podyktowane bylo wydaniem
,Farmakopei Austriackiej VIII”
1 wymogami, ktére wprowadzat
nowy lekospis. Planowany prze-
bieg kursu szczegoétowo przed-
stawil na tamach ,,Kroniki Far-
maceutycznej” (nr 6/1908) prezes
Towarzystwa, dzierzawca apteki
w Bochni, magister Alfred Weiss:
zqdania nowej farmakopei sq dla
bardzo wielu kolegow, szczegol-
nie starszych za wygorowane, bo
prawde mowiqc, na staros¢ kazq
sie znowu uczy¢ i to rzeczy trud-
nych, a co gorsze bez pomocy na-
uczyciela. Prezes Weiss stusznie
jednak zauwazal, ze kazdy kolega
winien jest starac sie uzupelnic¢
swoje wiadomosci, jesli sumien-
nie ma spetnia¢ swoje obowiqzki,
a co rownie jest waznq rzeczq,
jesli nie chce byc¢ biernq figurq
przy rewizyi apteki wobec lekarza
rzqdowego. Nasz honor, nasze
spoteczne stanowisko wymaga,
bysmy znali swojq rzecz gruntow-
nie, inaczej narazeni bedziemy
na bolesnq ocene ze strony spo-

teczenstwa, 1 to stusznie. Kurs
organizowany byl w krakowskim
c.k. Zaktadzie Badania Srodkéw
Zywnosci. Magister Weiss, z ko-
lezenskim pozdrowieniem, prosit
o pospiech w zgloszeniach gdyz
i panowie prelegenci chcieliby
obecnie wiedziec¢, jak sie majq
zastosowac¢ wobec zblizajqcych
sie wakacji, po czym dodawal:
Prawie kazdy z kolegow na na
3-4 tygodni wyjezdza gdzies ce-
lem odpoczynku, wiec w tym roku
moze zechce ofiarowac na pobyt
w Krakowie.

Opisywany kurs skladat si¢ z
trzech czg$ci. Na czg$¢ pierwsza,
chemiczno-fizykalnq, zlozyty sig
wiadomosci m.in. z ogolnych za-
sad chemii analitycznej, jakos$cio-
wej 1 iloSciowej oraz prezentacje
badan chemicznych surowcow,
preparatow galenowych, opatrun-
kow, chemikalidéw, moczu oraz
srodkow spozywczych. Ponadto
instruowano jak praktycznie moz-
na urzadzi¢ w aptece pracowni¢
analityczna, jak nastawia si¢ apa-
raty analityczne i jak nalezy czys-
ci¢ naczynia laboratoryjne.

W czgsci drugiej, mikrosko-
powo, makro- i mikroskopowo-
botanicznej przedstawiono m.in.
ogolne zasady mikroskopii, zasa-
dy przygotowywania roslinnych
czesci do badania, zastosowanie
odczynnikow chemicznych do ba-
dan mikroskopowych, opis ana-
tomiczny poszczegolnych czesci
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roslin, badania mikrochemiczne
oraz pokaz sporzqdzania trwa-
tych preparatow. Ostatnig czgS¢,
bakteryologicznq, prowadzit sam
nadinspektor Zaktadu — doktor
Leonard Bier. Wyktadat on temat
ogolnych zasad bakteryologii,
sterylizacyi, pasteuryzacyi, srod-
kow odkazajqcych, metod badan
bakteryologicznych, oznaczania
wartosci surowic oraz bakteryo-
logicznych badan wody i lekow.
Kursy doksztatcajace prowa-
dzone byly ze szczegdlna inten-
sywnoscig przez caty okres dwu-
dziestolecia migdzywojennego.
Przypomnijmy, ze dla farmacji
polskiej byt to okres przetomo-
wy — wraz z postgpem nauki
iupowszechnianiem jej zdobyczy,
pole dziatalno$ci aptek stale sig
powigkszalo. W odpowiedzi na
ambitne plany srodowiska farma-
ceutycznego, apteki — a zwlasz-
cza te prowincjonalne — stawaly
si¢ laboratoriami analitycznymi,
w ktorych prowadzono anali-
zy lekarskie 1 $rodkow spozyw-
czych. Arsenat lekow powigkszyt
si¢ m.in. 0 preparaty witamino-
we, hormonalne, organoterapeu-
tyczne... Pojawily si¢ pierwsze
sulfonamidy. Panstwowy Zaktad
Higieny, za pomoca aptek, pro-
wadzit zaopatrzenie catego kraju
w surowice 1 szczepionki. Dzia-
talno$¢ aptek dodatkowo rewolu-
cjonizowata wydana w roku 1937
,Farmakopea Polska II”. Dla



$wiezo upieczonych absolwen-
tow farmacji wszystkie te zmiany
nie stanowily wigkszego proble-
mu, jako ze uwzgledniat je glgbo-
ko zreformowany tok nauczania
na studiach farmaceutycznych.
Jednak dla licznej rzeszy star-
szych farmaceutéw rewolucja na-
ukowa w farmacji oznaczata po-
wazne problemy! Uzupehieniu
brakujacej wiedzy stuzy¢ mialy
liczne szkolenia,
organizowane
przez wszyst-
kie stowarzy-
szenia  zawo-
dowe — Polskie
Powszechne
Towarzystwo
Farmaceutycz-
ne, zrzeszajace
wlascicieli ap-
tek, Zwiazek
Zawodowy Far-
maceutow Pra-
cownikow oraz

,.Nowa Far-
macje”’. Kursy
organizowa-

ne byly takze
przez uczelnie
wyzsze oraz to-
warzystwa przy
nich dzialajace.

Pod wzgledem ilo$ci urzadza-
nych kurséw przodowata oczy-
wiscie stolica odrodzonego pan-
stwa — Warszawa. Wiekszos¢ z
tamtejszych kursow organizowat
Wydzial Farmaceutyczny Uni-
wersytetu Warszawskiego. Bodaj
najciekawszym byt ,.I-szy kurs
doksztatcajacy dla Farmaceu-
tow”, zorganizowany w dniach
4-16 pazdziernika 1937 pod egidq
Wydziatu Farmaceutycznego Uni-
wersytetu im. Jozefa Pilsudskie-
go. Redakcja postgpowej ,.Far-
macji Wspodlczesnej”, wzywata

wszystkich cztonkow towarzy-
stwa ,,Nowa Farmacja” do udzia-
tu w kursie, jako ze uzupetnienia
nowych wiadomosci z dziedziny
nauk farmaceutycznych wymaga
bieg dzisiejszego zycia. Program
kursu byt istotnie bardzo ambit-
ny, za$ wyktadowcami — wybitni
uczeni, w$rod nich profesorowie
Ludwik Hirszfeld i Bolestaw Ol-
szewski. Uczestnikom przyblizo-

Hlustracja 1
Uczestnicy kursu metodyki badan produktow spozywczych. Zdjecie zamieszczone w
czasopismie ,,Farmacja Wspolczesna” 1934, nr 3, s. 79.

ne zostaly zasady mianownictwa,
uktad artykutow i metodyka bada-
nia w ,,Farmakopei Polskiej 117,
metodyka farmakopealna badan
farmakognostycznych,  najnow-
sze zdobycze w dziedzinie syn-
tetycznych srodkow leczniczych,
zagadnienia zwiqzane z uprawq
roslin lekarskich w Polsce oraz
podstawy farmakodynamicznego
dziatania lekow. Osobne wyktady
dotyczyly witamin, hormondw,
preparatdbw  organoterapeutycz-
nych, biologicznej kontroli le-
koéw, organizacji kontroli zywno-
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$ci w Polsce oraz ustawodawstwa
farmaceutycznego.  Niewatpli-
wie najatrakcyjniejszym byt dla
uczestnikow wyktad $Swiatowej
stawy serologa i mikrobiologa —
profesora Hirszfelda, dotyczacy
najnowszych zdobyczy w dziedzi-
nie bakteriologii, serodiagnostyki
oraz sero- i wakcynoterapii.

Nie mniej ciekawie prezento-

wal si¢ — or-
ganizowany
takze przez
warszawski
Wydziat Far-
maceutyczny
—  miesiecz-
ny prywatny
kurs analizy
srodkow spo-
zywczych,
organizowa-
ny w roku
1934. Redak-
cja ,Farma-
cji  Wspot-
czesnej”
wyjasniala,
ze zadaniem
kursu bedzie
zapoznanie
sie wszystkich
farmaceutow
z metodykq badania produktow
spozywczych. Podkreslano, ze
ma on szczegolne znaczenie dla
tych kolegow z prowincji (...),
gdzie kontrola zywnosci rzadko
jest przeprowadzana. ,,Farmacja
Wspolczesna” zauwazata takze,
ze znajomos¢ metodyki badania
produktow spozywczych i wyko-
nywanie (...) analiz podniesie
prestige apteki. Nie jest wyklu-
czone, zZe odpowiednio urzqdzo-
ne laboratorjum moze sie stac
oficjalng ekspozyturq panstwo-
wych lub samorzqdowych orga-»
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»now kontrolnych. Przebieg kursu
takze opisany zostat w ,,Farmacji
Wspotczesnej”. Demonstrowano
badanie produktow najczestsze-
go uzytku: mleka, olejow, seréw,
maki, miodu, sokdw owocowych,
octu, lemoniady, wody, migs,
kawy oraz jej suroga-
tow.

Inicjatywg prowa-
dzenia kursow o bar- 4.
dzo  interesujacych
tresciach podjela takze
mloda, pr¢znie dziata-
jace instytucja— Polski
Komitet Zielarski. Ich
glownym celem bylo
przygotowanie farma-
ceutow do wspoltpracy
1 wspotrealizacji am-
bitnych planéw Komi-

if dnils

F. mr Lirm.
L listopadn 180
wyshurkats) wylilsdde

IOrganizowanym pRer
r Wydrlalem Tdeerwla L5

Historia
Ustawodawiteo larmaceutpcane [rodki ofurnajpoel
2 Metodyks larmakapesing chemicene] | feyemne] sorsy jakodel belodw

byt takze osrodek krakowski —
szkolenia i kursy urzadzat tutaj
krakowskiOddziatFarmaceutycz-
ny Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Gremium Aptekarzy Matopolski
Zachodniej oraz znane juz czy-
telnikowi ,,Aptekarza Polskiego”

GREMIUM APTEKARZY MALOPOLSKI ZACHODHNIE) W KEAKOWIE

wl DASITOWA L m. 1 Teiefon Mr 11851

ZASWIADCZENIE

Toohowie

i asysiemiw 11 ]

Kt ben obeimowal w M godsinech sxilindaor prosdmiety

| rorwd| feloapisdw e

szl

i faddresia

tetu. I tak np. w roku s

1935, w Warszawie,
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ponad osiemdziesig-

ciu stuchaczy pod kie-
rownictwem docenta
Waclawa Strazewicza,
poznawato ogolne
podstawy  produkcji
surowcow leczniczych
oraz ustalanie poleco-
nych do uprawy i zbio-
ru ze stanu dzikiego.
Wyktadowcy wtajem-
niczali farmaceutow
w zasady zbioru roslin
leczniczych dziko ros-
nqcych 1 uprawy ro-
slin leczniczych. Kurs
uzupetniono  réwniez
wyktadami na temat zastosowa-
nia nawozow sztucznych, typow
suszarni, przerobki roslin lecz-
niczych oraz handlu, segrego-
waniu, pakowaniu, ekspedycji
i organizacji skupu SurowcoOw
ziotowych.

W okresie dwudziestolecia mig-
dzywojennego bardzo aktywny
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Hlustracja 2

Swiadectwo ukoriczenia opisanego w artykule ,, Kursu doksztatca-

Jjacy dla farmaceutow”.

Dokument ze zbiorow rodzinnych Mietusow i Ciszewskich.

Towarzystwo Popierania Nauk
Farmaceutycznych. Dla przy-
ktadu spojrzmy, na jakie kursy
uczgszezat w latach trzydziestych
magister Stanistaw Migtus, dzier-
zawca apteki w Rzeszowie, a na-
stepnie wiasciciel apteki w Rabce.
Na pierwszym miejscu wymienié
warto niezwykle wszechstronny
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,Kurs doksztatcajacy dla farma-
ceutOw”, zorganizowany w roku
1938 przez Gremium Aptekarzy
Matopolski Zachodniej i Wydzia-
tem Zdrowia Urzgdu Wojewodz-
kiego przy wspotudziale pp. pro-
fesorow, docentow i asystentow
U.J. Kurs obejmowat
w 54 godzinach de-
monstracji i c¢wiczen
nastgpujace  tematy:
Historia i rozwdj le-
kospisow ze szczegol-
nym uwzglednieniem
Farmakopei  Polskiej
11. Ustawodawstwo
farmaceutyczne (Srod-
ki odurzajqce). 2. Me-
todyka farmakopealna
chemicznej i fizycznej
oceny jakosci lekow.
3. Wstep do farma-
kopei ze szczegolnym
uwzglednieniem  pre-
paratow  galenowych.
Metodyka  oznaczen
ciat czynnych w pre-
paratach galenowych.
4. Metodyka badan
farmakognostycznych.
5. Lecznictwo bakterio-
logiczne i serologiczne
(surowice i szczepion-
ki) 6. Biologiczne ba-
danie lekow. Podzial
lekow  wedtug ich
dziatania farmakolo-
gicznego. 7. Hormony.
8. Chemia witaminow
i hormonow. Zasady
badania moczu. 9. Badanie i oce-
na wody do picia. Ustawodaw-
stwo Zywnosciowe i organizacja
kontroli w Polsce. Metodyka ba-
dan zZywnosci i najczesciej spo-
tykanych sfatszowan. 10. Uwagi
o polskim zielarstwie. Absolwen-
ci kursu otrzymywali ,,Zaswiad-
czenie”, podpisane przez inspek-

e Froses (remiem Apicimry b 2
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tora farmaceutycznego i prezesa
Gremium.

Wiele kursow 1 szkolen,
organizowanych w Matopolsce,
bylo odpowiedzia na ztowrdzbne
chmury, gromadzace si¢ na ho-
ryzoncie dziejowych wydarzen.
Obowiazkowym w roku 1935 byt
dla farmaceutow dyplomowanych
kurs ,,Ratownictwa sanitarnego
1 obrony przeciwlotniczej i prze-
ciwgazowej”. Organizatorem bylo
Gremium Aptekarzy Matopolski
Zachodniej w Krakowie. Na cze-
le komisji egzaminacyjnej stat
— jako jej przewodniczacy — na-
czelnik Wydziatu Zdrowia Woje-
wodztwa Krakowskiego. Jak po-
daje dokument ukonczenia kursu,
obejmowat on 72 godziny zajeé
wyktadow 1 ¢wiczen, prowadzo-
nych wedlug nastepujacego pro-
gramu: /. O.L.P. bierna. 2. Srodki
uzywane do napadow lotniczych
i ich skutki. 3. Chemja gazow
bojowych 4. Toksykologja gazow
bojowych. 5. Mozliwos¢ wojny
bakterjologicznej. 6. Najwazniej-
sze metody rozpoznawania gazow
bojowych. 7. Obrona wewnetrzna
kraju. 8. Ogolne zasady organiza-
¢ji O.PL.G. 9. Obrona przeciw-
gazowa indywidualna 10. Obro-
na przeciwgazowa zbiorowa. 11.
Ratownictwo: Pierwsza pomoc
uszkodzonym bojowemi Srodkami
chemiczemi 12. Przysposobienie
aptek do O.PL.G. 13. Przemyst
chemiczno-farmaceutyczny.  14.
Organizacja i zadania PC.K. 15.
Organizacja i zadania L.O.P.P.
16. Rola Ubezpieczalni Spotecz-
nych w ratownictwie sanitarnem.
17. Cwiczenia z maskami w ko-
morze gazowej. 18. Zwiedzanie
schronu L.O.PP. Wedle relacji
redakcji ,,Farmacji Wspotczes-
nej” w kursie tym wzigto udziat
az 323 farmaceutow!

Kursy i szkolenia odby-
waty si¢ takze w okresie powo-
jennym, a organizowaly je zazwy-
czaj —powotane przy Akademiach
Medycznych — studia doskonale-
nia lekarzy. Krakowska Katedra
Farmacji Stosowanej zorganizo-
wata w roku 1963 , Kurs Szkole-
niowy w zakresie farmacji”. Jego
przebieg zrelacjonowat na tamach
»Farmacji Polskiej” doktor Zbi-
gniew Kubiak: W kursie wzielo
udziat 27 kolezanek z terenu mia-
sta i wojewodztwa krakowskiego,
zatrudnionych w aptekach spo-
tecznych, szpitalnych i przemysle
farmaceutycznym. Zajecia objely
197 godzin wyktadow, 108 godzin
¢wiczen oraz kolokwia. Wykiady
prowadzili profesorowie, docen-
ci i adiunkci Wydziatu Farma-
ceutycznego Akademii Medycz-

nej oraz wyktadowcy z Wydziatu
Zdrowia i Krakowskiego Zarzqdu
Aptek. Najwicksza ilos¢ wykia-
dow poswiecona byla zagadnie-
niom farmakologii, chemii lekow,
farmacji stosowanej i analizie
instrumentalnej — zgodnie z pro-
gramem kursu. Dodatkowo wpro-
wadzono w tym roku wyklady z
mikrobiologii (wirusologia oraz
immunologia). W toku ¢wiczen z
analizy instrumentalnej uczestni-
¢y kursu mieli moznos¢ zaznajo-
mienia sie z najnowszq aparaturq
analityczno-kontrolng. Rowniez
wyklady z zakresu farmacji stoso-
wanej polqczone byly z pokaza-
mi nowych aparatow i urzqdzen
przeznaczonych do otrzymywania

iniekcji. m
dr n. farm. Maciej Bilek
Pismiennictwo u autora

k4 A

Kenferencia organizowana przez Maczelng lzbe Aptekarska
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
oraz Zarzadu Niemieckich lzb Aptekarskich.

5. MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA
NAUKOWO - SZKOLENIOWA
FARMACEUTOW

Onkologia: standardy i nowe koncepcje

Wyklad inauguracyjny; & wykladow plenarmyveh: 4 kursy sekoleniowe;
panel dvskusyiny: umaczenia symullanicene.

WROCLAW
8-10 pazdziernika 2009




PANORAMA SAMORZADU

Wspomnienie 0 magistrze

ZDZISEAWIE GRZEGORZU SZUSTAKU
(*¥14.09.1942r. Rowne, 116.08.2009r. Wroctaw)

Tak bardzo mi trudno uwie-
rzy¢, ze Grzesika juz nie ma
wsrod nas. ..

Od dawna byl chory, ale
odszedl od nas nagle, zupelnie
nieoczekiwanie z powodu zupet-
nie innej choroby. Ostatnia trwa-
ta tylko, czy az 7dni. Nam, Jego
przyjaciotom zda-
walo sig jeszcze, ze
uda si¢ zatrzymac
rozw0j choroby i

Grzes zostanie z
nami cho¢ kilka
miesigcy...

Niestety na-
Sze marzenia si¢ nie
spetnity. W niedzie-
le 0 4 rano zasnal na
zawsze. Nie cierpiat.
Magister farmacji
rocznika AD 1969,
naszej wroctawskiej
Alma Mater. Przez
trzy lata po ukon-
czeniu studiow pra- .
cowatl na Wydziale
Farmaceutycznym pod kierun-
kiem prof. Bobranskiego (stynna
Tamka).

A jednak to przede wszyst-
kim Czlowiek Renesansu, wi-
zjonerski  fotografik, tworca
srebrnych cuddw, znawca sztuki
afrykanskiej, zbieracz wyrafi-
nowanych tematycznych dziet
malarskich 1 fotograficznych.
Z  aptekarskich umiejgtnosci
sporzadzatl fantastyczne nalew-
ki, wielu z was mialo okazj¢ je
probowaé. Byly to: derenidwka,

wisniowka, nalewka z kwiatow
bzu czarnego, cytrynowka, kru-
szon 1 najstynniejsza ,.Lzy ko-
nika polnego” 1 wiele innych.
Oryginat z wygladu - broda-
ty, krepy, w kamizelce 1 czapce
z daszkiem ze strusia, na szyi
z wisiorem z meteorytu. Koneser
1 smakosz zycia.

o L ®

Cztowiek skromny, spo-
kojny 1 raczej cichy, przedobry,
z sercem na dloni, jak byl przy-
jacielem, to doglebnym i praw-
dziwym. Miatam honor réwniez
by¢ Jego przyjacielem, byto nas
duzo wiecej 1 rowniez w ich
imieniu pisz¢ to wspomnienie.
Wiele zrobit dla samorza-
du aptekarskiego, tak jak lubit
dziata¢: po cichu i skromnie.

Wielu  aptekarskim  spotka-
niom, zjazdom 1 kongresom
towarzyszyly Jego wystawy.
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Byt twoérca znaczkow Dolnosla-
skiej1L.odzkiej Izby Aptekarskiej,
jak réwniez pamiatkowych srebr-
nych cudeniek z okazji rocznic
izbowych, a takze fotograficznym
kronikarzem prawie wszystkich
wydarzen samorzadowych, jak
rowniez tworca pocztu Prezesow
DIA i czg$ciowo NRA. Wszystko
to zawsze byto w pre-
zencie dla aptekarzy.

Odznaczony
srebrnym  medalem
10-lecia DIA, oraz
zlota odznaka Dolno-
slaskiej Izby Aptekar-
skiej. Jego przyjazn
1 dobro¢ byta wszech-
ogarniajaca.

I nagle Go za-
braklo... Nie moge¢
w to uwierzy¢ 1 tak
naprawde wecale nie
chce. Badz z nami we

wspomnieniach, ser-
cach 1 myslach.
Obiecuje Ci, Grzesiu,
ze zawsze bedziesz ze mna,
moj najczulszy  Przyjacielu.

Odszedtes. Zal... =

mgr farm. Joanna Pigtkowska

W dalszej czesci

Aptekarza Polskiego
przedstawiono prace

S.p. Zdzistawa G. Szustaka



Rynek w lipcu br. zanotowat
niespodziewanie wzrost o 1,78 %
wartosci sprzedazy wzgledem po-
przedniego miesiaca br. W najwigk-
szym stopniu przyczynit si¢ do tego
segment sprzedazy odrgcznej, ktory
wzrdst 0 3,43%.

Zdecydowany wzrost rynku
wobec lipca ub.r. rtowniez najbardziej
widoczny byt w segmencie sprzeda-
zy odrgcznej, ktory od kilku miesig-
cy wykazuje si¢ ciaglym wzrostem
wartosci sprzedazy. W poroéwnaniu
do lipca 2008r. segment sprzedazy
odrecznej wzrdst na wartosci sprze-
dazy o 18,77%. Udzial tego segmen-
tu zwigkszyt si¢ w lipcu br. 0 5,97%
wobec analogicznego okresu ub.r.
osiagajac 33,86% wartosci sprzeda-
zy catego rynku.

Rowniez pozostate segmenty
rynku znacznie wzrosly wobec lip-
ca ub.r. Segment lekow na receptg
petoptatng wzrdst o 10,24%, a naj-
wigkszy z segmentow rynku, czy-
li segment recept refundowanych
wzrdst o 8,41%.

Statystyczna apteka

W lipcu 2009r. wartos$¢ sprze-
dazy dla statystycznej apteki wynio-
sta 153,05 tys. pln, tj. 0 10,73% wig-
cej niz w lipcu 2008r. W poréwnaniu
do czerwca br., w lipcu br. nastapit
nieznaczny wzrost wartosci sprzeda-
7y tego segmentu, tj, 0 1,91%.

Srednia cena dla produk-
tow sprzedawanych przez apte-
ki w lipcu br. wynosita 15,28 pln.

BAROMETR PHARMAEXPERTA

LIPIEC 2009 —
Niespodziewany
duzy wzrost rynku

Rynek farmaceutyczny w lipcu 2009r. osiagnat wartos¢ sprzedazy 2 081
mln pln, tj. 0 12,09% wigcej niz w lipcu 2008.

W poréwnaniu do ceny z lipca ub.r.
(14,34 pln) oznacza to wzrost $red-
niej ceny o 6,56%. Natomiast w
poréwnaniu do cen z czerwca br.
(15,41 pln) cena z lipca br. byta niz-
sza 0 0,84%.

Srednia marza na produkty
sprzedawane w aptece w lipcu br.
wynosita 25,47% 1 wzrosta wzgle-
dem analogicznego okres ub.r.
o 10,84% (+1,93 pp). Natomiast
w poréwnaniu do marzy z czerw-
ca br. (26,02%) nastapil spadek
0 2,11% (-0,55 pp).

Refundacja a wspélplacenie

W lipcu udziat pacjenta we
wspotptaceniu w wydatkach na leki
refundowane spadt do najnizszego
jak dotad poziomu, tj. do 28,83%.
W poréwnaniu do lipca ub.r., kie-
dy to pacjent zaplacilt 32,46% war-
tosci lekow refundowanych udziat
pacjenta we wspotplaceniu za leki
refundowane w lipcu 2009r. spadt
0 19,09% (3,63 pp).

Wartosciowo doptata pacjenta
na lekach refundowanych w lipcu br.
wyniosta 280 min pln, czyli 0 3,71%

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentow rynku
farmaceutycznego (dane w min PLN)

Tabela 1: lipiec 2009 vs lipiec 2008

N N [T e lipiec 2008 lipiec 2009 zm. (%)
Leki Refundow 895 970
eki Refundowane \ 8,41%
Leki Petnoptatne 369 407 10,24%
Sprzedaz Odreczna 593 705 18,77%
Catkowity obrot 1857 2081 12,09%
Tabela 2: lipiec 2009 vs czerwiec 2009
PHARMA|EXPERT czerwiec 2009 lipiec 2009 zm. (%)
Leki Refundowane 964 970 0,64%
Leki Petnoplatne 400 407 1,72%
Sprzedaz Odreczna 681 705 3,43%
Catkowity obrot 2 045 2081 1,78%
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WARTOSC MIESIECZNE) SPRZEDAZY LEKOWW STATSTYCZNEJ
APTECEOTWARTEJ WPOLSCEW LATACH 2007 - 2004
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ale roOwniez wy-
nika z faktu, iz
w lipcu br. wig-
cej  pacjentow
odwiedzilo ap-
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teki  zakupujac
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mniej niz przed rokiem (290 min
pln).

Refundacja Panstwa w lipcu
2009 byta wyzsza o 14,23% (690 min
pln) od wartosci refundacji w analo-
gicznym okresie ub.r. (604 mln pln).
Udzial refundacji Panstwa wzrost
z 67,54% w lipcu ub.r. do 71,17%
w lipcu 2009r.

Inaczej wyglada sytuacja
w przypadku analizy kosztéw jakie
pacjent ponidst na zakup wszystkich
lekow (nie tylko refundowanych).

Udzial pacjenta we wspotptaceniu
za leki zakupione w aptece w lipcu
2008r. wynosit 67,45%, a w lipcu br.
spadt do 66,83% (spadek o 0,62 pp).
Jednakze wartosciowo pacjenci do-
ptacili wigcej. W lipcu ub.r. bylto to
1 253 mln pln, natomiast w lipcu br.
byto to juz 1 391 mln pln. Pacjenci,
mimo, iz ich udzial we wspotptace-
niu za leki spadt, to jednak w lipcu
br. zaptacili o 11,05% wigcej niz
przed rokiem. Z jednej strony jest to
efekt wzrostu cen lekow (+6,56%),

PROGNOZA WARTOSCI SPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2008

Sprzedaz 2009: 25,63 mid
Refundacja: 5,21 mid
Prognoza sprzedazy: od +5do+7 % (vs rok 2008) .
Prognoza refundacji: od+%do +11 % (vs rok 2008) °

3000

PROGNOZASPRZEDAZY
PROGMNOZAREFUNACI

niesie 25,63 mld pln. W poréwnaniu
do ubiegtego roku warto$¢ rynku
w 2009 wrosnie o 5-7 %. Natomiast
refundacja na koniec 2009 roku
osiagnie warto$¢ nieco wigksza niz
prognoza z poczatku roku, tj. 8,21
mld. Refundacja bedzie wigksza o
9-11% niz wyniosta w roku ubie-
gtym. Podwyzszenie prognozy wy-
nika z wyjatkowy dobrych wynikow
w biezacym roku. ®

Piotr Kula

Prezes PharmaExpert
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EXPERT

—+— REALIZACJA SPREEDATY
—— REA| |ZACJA REFUNDACYI

2500

2000 ~ =

1600

1000

4

500

0

12009
Miliony PLN

112009 111 2009

V2009

V2009 V12009 Vil 2009 Wil 2009

—28 —

1X2009 X 2009 X12009 Xl 2009



Rak, uklad odpornosciowy,

Wilasciwa dieta moze
nie tylko wspiera¢ profilaktyke
zdrowotna, ale réwniez wptywac
na przebieg wielu schorzen, jak
roOwniez poprawia¢ komfort zycia
chorych. O relacji terapii nowo-
tworow z pozywieniem traktuje
poradnik ,,Rak, uktad odpornos-
ciowy, a odzywianie.” Jak mozna
przeczyta¢ w tej publikacji:

nej, niektérzy jednak prébuja
zmieni¢ swoj styl zycia na zdrow-
szy w oparciu m.in. o zdrowe zy-
wienie. Maja takze duze rozezna-
nie w dostgpnym asortymencie
suplementow diety. Jednoczesnie
czesto dziela si¢ swoimi planami
z zaufanymi farmaceutami, ocze-
kujac niejako akceptacji i komen-
tarza, niekiedy zadaja dodatkowo

a odzywianie

i roli sktadnikéw pokarmowych
W zmaganiu si¢ z nowotworem
z pewnoscia nie przekracza kom-
petencji farmaceuty.

Oprocz zalecen dotycza-
cych diety antyrakowej, poradnik
prezentuje takze zalecenia diete-
tyczne dotyczace terapii zywie-
niowej dolegliwosci spowodo-
wanych chemio- lub radioterapia.

Sa to niekiedy niezwykle

., Na tym polega paradoks,

ze cywilizowany czlowiek
pomimo nadmiernej poda-
zy srodkow spozZywczych
odczuwa wewnetrzny glod
najwazniejszych substancji
odzywczych (...). Czlowiek
przyjmuje miesiecznie ilos¢
pozywienia rownq w przy-
blizeniu swojej masie ciala,
a wiec okoto 70 kg. Rocz-
nie daje to okoto 1000 kg,
a wiec jednq tone! Cztowiek
nie jest wprawdzie zbyt
wrazliwy, ale zrozumiale,
ze przy stale zlym skiadzie
pozywienia w koncu podda
sie nawet najsilniejszy or-
ganizm.”

Pacjenci nowotwo-

()
&

Whydanie | polskiepod redakcja
Marka Ussowlcza

MedPharm [arrr]

uciazliwe wymioty, utrata
apetytu, zmiany w obrgbie
jamy istnej utrudniajace
jedzenie 1 potykanie. Jak
si¢ okazuje oprocz farma-
ceutykow mozna doradzic¢
pacjentom takze pewne za-
chowania kulinarne, ktore
ogranicza  dokuczliwo$¢
tych symptomow.
Poradnik w prostych
sformutowaniach przypo-
mina podstawowe infor-
macje na temat przebiegu
procesu nowotworowego,
oraz wplywu pokarméw na
to zjawisko. Opisuje takze
role, jaka odgrywa uktad
odpornosciowy w zwal-
czaniu komorek rakowych.
Jest to wiedza przydatna
farmaceucie poniewaz wie-

rowi sa szczegdlna grupa
0sOb, poniewaz niepomysl-
nos$¢ rokowan sprawia, ze radze-
nie sobie z choroba staje si¢ dla
nich priorytetem. Sa to pacjenci
trudni, wykazujacy si¢ czg¢sto do-
glebna wiedza na temat swojej
dolegliwosci, a takze konwencjo-
nalnych 1 alternatywnych metod
jej leczenia. Strapieni swoja cho-
roba czesto szukaja na wlasna reke
,domowych” sposobdéw leczenia.
Siegaja po ziololecznictwo, srod-
ki medycyny niekonwencjonal-

bardzo szczegdétowe pytania. O
ile do niektorych kuracji, zwlasz-
cza oferowanych przez watpliwe
zrodta trudno bytoby aptekarzo-
wi odnies¢ si¢ inaczej jak z pew-
na doza nieufnosci, o tyle wiedza
na temat zdrowego trybu zycia

le z dostepnych w aptece
preparatdow — chociazby tych na
bazie olejow rybnych, czy sele-
nu — jest polecanych jako $rodki
naturalnie wzmacniajace uktad
immunologiczny organizmu. =

mgr farm. Olga Sierpniowska

Peter Konopka
,»Rak, uktad odpornosciowy, a odzywianie.”
Wydanie I pod redakcja Marka Ussowicza
MedPharm Polska; http://www.medpharm.pl

- 20—




