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To nas dotyczy

Znamy juz wynik konkursu na woje-
wobdzkiego inspektora farmaceutyczne-
go. Od marca urzad obejmie mgr farm.
Beata Stasiak. Gratulujemy i liczymy na
dobrg wspotprace naszego samorzgdu
i inspekcji dla dobra naszego zawodu.

W ostatnim czasie praca naszej Rady
bardzo sie zmienita. Skoiczyto sie opinio-
wanie i wydawanie rekojmi na funkcje kie-
rownika w nowo powstajacych aptekach.
Zgodnie z obecnymi przepisami Prawa
farmaceutycznego — uwzgledniajgcymi
demo- i geografie — powstata w naszym
wojewodztwie jedna apteka.

Najczesciej zajmujemy sie teraz opi-
niowaniem uchwat starostw powiatowych
odnos$nie do dyzuréw nocnych i $wig-
tecznych w aptekach. Kazdg uchwate
przystang przez starostwo umieszcza-
my na stronie internetowej Izby i prosi-
my Panstwa o wyrazenie swoich opinii.
Jesdli nie ma zadnych uwag, opiniujemy
takg uchwate pozytywnie. Czesciej jednak
uwagi sg i wtedy zaczynajg sie rozmowy
ze starostwem, spotkania z aptekarzami,
dochodzenie do kompromisu lub nega-
tywna opinia lzby i zaskarzenie uchwaly.

Kolezanki i Koledzy, bardzo prosze,
aby wszystkie problemy, jakie spotykacie
na swojej drodze zawodowej, zgtaszac
do Izby. Postaramy sie poméc i w me-
diacjach, i w sprawach sgdowych — to
jest Wasz samorzad i do jego obowigz-
kow nalezy reprezentowanie zawodu ap-
tekarza i obrona jego interesow.

Wszystkim delegatom przypominam
0 zjezdzie sprawozdawczym, ktéry odbe-
dzie sie 17 marca w Bydgoszczy.

Matgorzata Pietrzak
Prezes ORA PKOIA
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To nas dotyczy

Na poczatku stycznia 2018 r. nasta-
pita zmiana na stanowisku ministra
zdrowia. Konstantego Radziwitta zastg-
pit czterdziestoparoletni kardiolog z ty-
tutem profesorskim — tukasz Szumow-
ski, dotychczasowy wiceminister nauki
i szkolnictwa wyzszego. Krétko po ob-
jeciu stanowiska doprowadzit do ugody
z protestujgcymi od pazdziernika ubie-
gtego roku rezydentami.

Nie wiemy, jak nowy minister zdrowia od-
niesie si¢ do probleméw naszego zawodu,
jak utozy sie jego wspoipraca z Naczelng
Radag Aptekarskg. Byt przeciwny zapisowi
-apteka dla aptekarza” w znowelizowanym
Prawie farmaceutycznym. Bytego ministra
zdrowia bedziemy wspomina¢ jako tego,
ktéry popierat nasze starania w walce o ,ap-
teke dla aptekarza”.

Za nami potowa VIl kadencji, czyli dwa
lata pracy Okregowej Rady Aptekarskiej —
czas na podsumowanie ubiegtorocznej dzia-
talnosci. Odbywa sie to na okregowych zjaz-
dach sprawozdawczych. XXV, jubileuszowy,
zjazd sprawozdawczy odbedzie si¢ 17 mar-
ca 2018 r. w Bydgoszczy.

Mamy kalendarzowg zime, ktéra ostatnimi
czasy jest zimg tylko z nazwy. Ponure dni,
plucha, czasami przymrozki na przemian
z ociepleniem — takg anomalie pogodowg
mamy juz od paru lat. Do tego odczuwamy
skutki zjawiska, jakim jest smog. Jeszcze do
niedawna smog kojarzyt sie z piéropuszem
dyméw wydobywajacych sie z kominéw hut,
fabryk czy elektrocieptowni. Mniejszg uwa-
ge zwracali$my na dymy wydobywajgce sie

z kominéw starych kamienic w naszych mia-

stach i miasteczkach. Na przyktad 9 stycznia

2018 r. miastem z najbardziej zanieczysz-
czonym powietrzem w Polsce okazata sie
Bydgoszcz. W prasie ukazaly sie reklamy
masek antysmogowych dla dzieci i mtodzie-
zy dostepne w aptekach. Mam nadzieje, ze
na ulicach naszych miast unikniemy takich
obrazkéw, jakie mozna zobaczy¢ podczas
smogu w Pekinie. O wptywie smogu na
zdrowie cztowieka pisze — jakze na czasie
— dr n. med. Marek Jurgowiak, ktérego ar-
tykut gorgco polecam.

W Biuletynie zamieszczamy wywiad, ja-
kiego udzielita Kujawsko-Pomorska Woje-
wodzka Inspektor Farmaceutyczny mgr fam.
Zofia Wrzesinska. Przez ponad 25 lat kiero-
wata Kujawsko-Pomorskim WIF w Bydgosz-
czy i z koncem 2017 r. przeszta na zastu-
zong emeryture. Pani Inspektor w imieniu
czytelnikbw zycze duzo zdrowia i wszelkiej
pomys$ino$ci na nowym etapie zycia. Syl-
wetke nowego Kujawsko-Pomorskiego WIF
w Bydgoszczy przedstawimy w nastepnym
numerze naszego pisma.

Z przyjemnoscig informuje o sukcesach,
jakie ostatnio odniesli nasi koledzy:

® mgr Tomasz Banaczek zostat lau-
reatem Ill Ogdlnopolskiego Konkursu
Fotograficznego Farmaceutow Foto-
Farm w kategorii ,,Nie samg praca zyje
aptekarz”. Kilka jego prac publikujemy
w biezagcym numerze.

® mgr Wojciech Rykaczewski w Il
Pucharze Polski Farmaceutéw w nar-
ciarstwie alpejskim w Istebnej zajat Il
miejsce w kategorii M-5.

Obu panom serdecznie gratulujemy.

Z okazji Miedzynarodowego
Dnia Kobiet sktadam
naszym Paniom serdeczne
Zyczenia zdrowia,

| radosci i wszelkiej

A"
-M ﬁ.‘ » pomysinosci!
o B

[ Lucjan Borys



Aptekarskie sprawy

Przeglad lekowy

— definicja, zakres 1 znaczenie
dla praktyki apteczne;j

Farmaceuta to wyksztatlcony specja-
lista pracujacy nad zapewnieniem swo-
jemu pacjentowi opieki na najwyzszym
poziomie. Aby mogt rozpoczaé sprawo-
wanie opieki farmaceutycznej, musi byé
wyposazony w odpowiednie narzedzia
— duza réznorodnosé lekow dostepnych
na recepte musi iS¢ w parze z profesjo-
nalng wiedza (zarowno na temat samych
farmaceutykow, jak i problemow zdro-
wotnych, w ktérych maja zastosowanie)
oraz inteligentnym jej wykorzystaniem.
Jedng z ustug, ktéra realizuje zatozenia
opieki farmaceutycznej, jest przeglad le-
kowy (ang. medicines use review, MUR).

Polski rynek lekéw niepozbawiony jest wielu
probleméw i wyzwan. Jednym z nich jest brak
wytycznych dotyczgcych prowadzenia opieki
farmaceutycznej. Kiedy do apteki wchodzi pa-
cjent, nasza opieka nad nim moze przebiega¢
dwutorowo. Pacjent moze nam podac recepte,
ktérg zrealizujemy, oméwimy dziatanie lekéw
i przypomnimy dawkowanie, a takze poinfor-
mujemy o najwazniejszych sprawach zwigza-
nych z ich stosowaniem. Kiopoty zaczynajg
sie wtedy, gdy pacjent przychodzi ze swo-
im problemem i potrzebuje fachowej porady.

Przeglady lekowe (ang. medicines use
review, MUR) to zaawansowana ustuga

Fot. Piotr Merks. Prowadzenie przegladu w praktyce, sie¢ Lloyds Pharmacy




Aptekarskie sprawy

stanowigca rdzen opieki farmaceutycznej
w krajach, w ktérych idea ta jest ugrunto-
wana i stanowi codzienno$é farmaceutow,
na przyktad w Wielkiej Brytanii, Kanadzie
czy Australii. Z definicji — jest to ustruktu-
ryzowany wywiad przeprowadzany z pa-
cjentem w aptece, ktérego celem jest opty-
malizacja stosowanej farmakoterapii (ang.
medicine optimisation, MO). Najwazniej-
szym zadaniem jest zdobycie informaciji
o tym, czy pacjent rozumie, jak prawidto-
wo stosowaé leki i czy zna zwigzek mie-
dzy farmakoterapig a poprawg zaleznej od
zdrowia jako$ci zycia (ang. health-related
quality of life) i wplyw leczenia na rokowa-
nie. Innymi stowy — uzyskanie wszelkich
niezbednych danych, w tym zwigzanych z
odczuciami pacjenta, dotyczgcych reko-
mendowanej farmakoterapii stanowi sedno
przeglgdow lekowych. W praktyce jednak
w duzej mierze przeglad lekowy opiera sig
na poszukiwaniu probleméw lekowych, na
przyktad interakcji lek — lek, lek — zyw-
nos¢, suboptymalnych dawek lekéw, etc.,
a takze na ocenie stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentéw
(ang. adherence). Celem ustugi jest row-
niez identyfikacja przyczyn nieefektywnego
korzystania z leczenia farmakologicznego,
w tym miedzy innymi identyfikacja dziatan
niepozgdanych. Istotna w przegladzie le-
kowym jest rowniez ocena efektywnosci
kosztowej zaproponowanej farmakoterapii
oraz estymacja indywidualnego zapotrze-
bowania chorego, na przyktad sprawdze-
nie, czy pacjent nie gromadzi nadmiernych
zapasoéw lekow.

Przeglad lekéw i interwencje lekowe (ang.
prescription intervention, Pl) to ustugi wyko-
nywane przez akredytowanych farmaceutéw,
ktérzy identyfikujg problem na recepcie lub
przeprowadzajg coroczny wywiad z pacjen-
tami ze stwierdzong, trwajgcg przez dtuz-
szy czas polipragmazjg. W ramach ustug
zaawansowanych (ang. advanced services)
wprowadzono je w Wielkiej Brytanii w 2005 r.

Apteki kontraktowane, ktére oferujg za-
awansowane ustugi, muszg speti¢ wymo-
gi okreslone w wytycznych, miedzy innymi
posiada¢ specjalne pokoje do konsultacji'.

Kryterium skorzystania z ustugi MUR
jest przyjmowanie przynajmniej trzech lekéw
na chorobe przewlektg przez co najmniej trzy
miesigce. Wyrdznia sie dwa typy ustugi — co-
roczny przeglad lekéw oraz MUR interwencyj-
ny, przeprowadzany w momencie identyfika-
cji probleméw lekowych u danego pacjenta.
Dzieki MUR uzyskuje sie peten obraz farma-
koterapii przez niego stosowanej — zaréwno
w odniesieniu do lekéw dostepnych na re-
cepte, jak i OTC. Pacjent moze lepiej zrozu-
mie¢ aspekty stosowanej terapii, a jesli poja-
wig si¢ kwestie zdrowotne do rozwigzania, to
wypetniony formularz MUR trafia do lekarza
rodzinnego prowadzgcego danego pacjenta.

Jezeli to mozliwe, ustuga powinna by¢
Swiadczona w ciggu dwéch dni od wstepne-
go ustalenia jej potrzeby z pacjentem. Farma-
ceuta musi uzyska¢ pisemng zgode pacjenta
przed jej wykonaniem. Raport z przeprowa-
dzonej ustugi musi zawieraé: date wywiadu,
nazwisko osoby $wiadczacej ustuge, nazwisko
i adres pacjenta oraz adres miejsca, w ktdrym
ustuga byta swiadczona, dane kazdej dodat-
kowej osoby obecnej podczas $wiadczenia
ustugi oraz jej powigzanie z pacjentem, po-
wéd przeprowadzenia ustugi oraz opis wszel-
kich wykonanych czynnosci. Pacjent musi zo-
staé poinformowany, ze sporzgdzony raport
zostanie udostepniony organom kontrolujg-
cym (WIF, GIF, NFZ — w Polsce nie jest to
doprecyzowane) i lekarzowi prowadzgcemu.
Zapis wywiadu MUR musi by¢ przechowywa-
ny w archiwum apteki przez 12 miesiecy lub
diuzej, jesli wymaga tego Narodowy Fundusz
Zdrowia. Liczba swiadczonych miesigecznie
ustug MUR powinna by¢ zgtaszana kazdego
miesigca w celu uzyskania refundacji, a do-
puszczalna liczba ustug rocznie nie moze
przekracza¢ 400.

Farmaceuta, ktory chce dokonaé¢ prze-
gladu lekowego, musi uzyskac pisemng zgo-
de od pacjenta. Aktualne wzory dokumentaciji
udostepniane sg aptekom przez NHS, instytu-
cje nadzorujgca refundowanie $wiadczen zdro-
wotnych i farmaceutycznych ze $rodkéw pu-
blicznych. Zgoda ta docelowo pozwala farma-
ceucie na przekazanie uzyskanych informacii
lekarzom rodzinnym oraz agendom rzgdowym
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Przeglad lekéw i interwencje lekowe:

Efekty i zakres czynnosci

EFEKTY:

® zwigkszenie wiedzy pacjenta na temat stosowanej przez niego terapii lekowej

® stworzenie przez farmaceute warunkéw do rzeczywistego zrozumienia przez pacjen-
ta charakterystyki przyjmowanych lekéw i praktycznego wykorzystania zdobytej wiedzy

® okreslenie, oméwienie i wyeliminowanie zachowan prowadzacych do niewtasciwego sto-

sowania farmakoterapii

® wskazanie potencjalnych dziatar niepozgdanych stosowanej terapii i mozliwych interakgiji

z pozostalymi stosowanymi lekami

® umozliwienie pacjentom bardziej efektywnego stosowania przyjmowanych lekéw

® zwigkszenie szansy na poprawe parametréw klinicznych u danego pacjenta

® wptyniecie na wzrost efektywnosci kosztowej leczenia dzigki zmniejszeniu liczby lekow
wydawanych na recepte oraz ograniczenie kosztochtonnych powiktan lekowych.

ZAKRES CZYNNOSCI:

® ustalenie sposobu stosowania danego leku oraz doswiadczenia pacjenta w jego zazywaniu
® identyfikacja, oméwienie i pomoc w ustaleniu przyczyny niewielkiej skutecznosci leku

® doradztwo w zakresie bezpieczenstwa i wtasciwego przechowywania leku

® doradztwo w zakresie bezpiecznej utylizacji niepotrzebnych i niewykorzystywanych juz lekow

zwigzanym z systemem ochrony zdrowia. Aby
zapewni¢ wysokg jako$¢ oferowanych ustug
farmaceutycznych, regulator okreslit maksy-
malng liczbe przegladéw lekowych wykona-
nych w konkretnej aptece w ciagu roku na 400.

Apteka, ktéra pragnie realizowa¢ przegla-
dy lekowe, musi sprosta¢ wysokim wymaga-
niom formalnym. Farmaceuci muszg posiada¢
certyfikat stanowigcy rekojmie wysokiej jako-
8ci ustug, zardéwno jesli chodzi o znajomos¢
regulacji prawnych, jak i posiadanie wiedzy
niezbednej do prawidtowego przeprowadze-
nia wywiadu z pacjentem. Architektura apte-
ki musi by¢ dostosowana do rygorystycznych
wymogéw prawnych i dobrych praktyk. Ko-
nieczne jest wydzielenie miejsca na indywi-
dualne konsultacje, umozliwiajgcego rozmowe
z pacjentem z zachowaniem zasad etyki oraz
poszanowaniem godnosci i intymnosci cho-
rego. Pomieszczenie takie powinno by¢ row-
niez przyjazne osobom niepetnosprawnym,
pozbawione istotnych barier architektonicz-
nych, w tym miedzy innymi umozliwia¢ kom-
fortowe korzystanie z wdzkéw inwalidzkich.
Ponadto przestrzenn musi by¢ zagospodaro-

wana w taki sposéb, aby w pokoju konsulta-
cji w razie potrzeby zmiescity sie dodatkowe
krzesta dla os6b opiekujacych sie pacjentem.
Cho¢ prawo dopuszcza przeglady lekowe
w domu pacjenta, wymaga to dodatkowych
ustalen z instytucjami zajmujgcymi sie nad-
zorem finansowym i merytorycznym nad tego
typu ustugami i jest mozliwe tylko w niekté-
rych, Scisle zdefiniowanych sytuacjach. Do-
tyczy to pacjentéw, ktérzy wymagajg specja-
listycznej opieki domowej bgdz znajdujg sie
w domach opieki, a ich transport do apteki
ogolnodostepnej moze wigzac¢ sie z istotnym
ryzykiem oraz duzg niedogodnoscig dla nich
samych, jak i ich opiekunéw. Odpowiednio,
istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia przegladu
lekowego przez telefon, jednak jest to sytuacja
wyjgtkowa i taki sposo6b realizacji przegladéw
lekowych nie jest rutynowym dziataniem re-
alizowanym w ramach rzeczywistej prakty-
ki aptecznej. Nadal rzadko dokonywane sg
przeglady lekowe w populacji pediatryczne;j.
Warunkiem koniecznym podjecia takiej ustugi
jest pewnosé, ze dziecko jest w stanie podjgé
konstruktywng rozmowe z farmaceutg i posia-
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da chociaz podstawowe kompetencje zdro-
wotne umozliwiajgce zrozumienie informaciji
medycznej. Nieodzowna jest w tym wypad-
ku obecno$¢ prawnego opiekuna dziecka.
Przeprowadzenie przeglagdu lekowego u pa-
cjenta, ktory stosuje jeden lek, jest mozliwe
tylko w sytuaciji, gdy jest to lek tak zwanego
wysokiego ryzyka, na przyktad w ramach le-
czenia przeciwzakrzepowego (w tym hepary-
nowego), terapii przeciwptytkowej itp.

Przeglady lekowe w niektérych kra-
jach, na przyktad w Wielkiej Brytanii, sg
ustugami refundowanymi ze Srodkéw pu-
blicznych, co z jednej strony istotnie wpty-
neto na ich popularyzacje i rozpowszechnie-
nie, z drugiej natomiast wymusza standary-
zacje i stalg poprawe jakosci. Cho¢ kazdy
pacjent stosujgcy przewlekle leki moze by¢
potencjalnym beneficjentem przegladéw le-
kowych, to w Wielkiej Brytanii wyodrebniono
grupy docelowe pacjentéw, ktére w pierw-
szej kolejnosci powinny zosta¢ objete tg
ustuga. Sg to:

® pacjenci stosujacy tak zwane leki wy-
sokiego ryzyka, to znaczy terapie przeciw-
ptytkowa, leczenie przeciwzakrzepowe itp.,

® pacjenci niedawno hospitalizowani,
u ktoérych dokonano zmian w farmakoterapii,

® chorzy z przewlekia choroba ukfadu
oddechowego stosujgcy wybrane leki (np.
kortykosteroidy, teofiling, etc.),

® pacjenci ze zdiagnozowang chorobg
sercowo-naczyniowg (lub z zidentyfikowa-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym) sto-
sujgcy co najmniej cztery rodzaje lekéw
w codziennej terapii.

Zdefiniowanie grup docelowych ma na
celu nie tylko objecie refundowang ustugg
chorych z najwigkszymi potrzebami zdro-
wotnymi, lecz takze jest wyj$ciem naprzeciw
potrzebom epidemiologicznym i ma zapew-
ni¢ specjalistyczng opieke pacjentom cier-
pigcym na tak zwane choroby cywilizacyjne.

W ramach przeprowadzanego wy-
wiadu z pacjentem farmaceuci groma-
dzg wiele istotnych informacji, rowniez te
niedotyczace bezposrednio farmakotera-
pii. W pierwszej kolejnosci zbierajg dane
socjodemograficzne, dane lekarza rodzin-

nego oraz informacje o tym, czy i do jakiej
grupy docelowej nalezy pacjent. Istotne sg
rébwniez informacje dotyczace stylu zycia
pacjenta (m.in. sposobu odzywiania), nato-
goéw (palenie wyrobéw tytoniowych, spozycie
alkoholu), aktywnosci fizycznej czy zdrowia
seksualnego. Farmaceuta raportuje rowniez
dane dotyczace stopnia przestrzegania za-
lecen terapeutycznych i rekomendowane;j
farmakoterapii lub sygnaty o dziataniach
niepozgdanych lekéw. W zalezno$ci od kwa-
lifikacji samego farmaceuty, rekomendacje
w ramach MUR moga sie znaczgco roznic.
Niemniej jednak, w pewnym uproszczeniu,
mozna je podzieli¢ na te, ktére wymagajg
konsultacji z lekarzem rodzinnym, oraz te,
ktére sg implementowane na podstawie za-
lecen farmaceuty. W obu przypadkach ko-
nieczne jest przekazanie wnioskoéw z prze-
gladu lekarzowi pierwszego kontaktu, ktéry
ma prawo przekaza¢ swoje zalecenia bezpo-
Srednio do apteki, w ktorej wykonano MUR.
Podreczniki przygotowane dla farmaceu-
tow oraz poradniki dla pacjentéw starajg sie
sprecyzowac, czym nie jest przeglad lekowy.
Przeglad lekowy nie jest zatem dyskusjg na
temat stanu zdrowia pacjenta czy efektywno-
$ci rekomendowanej farmakoterapii. Nie po-
winien takze sie skupia¢ na jednym wybra-
nym leku, ale by¢ catosciowym spojrzeniem
na problemy lekowe pacjentow.
Wprowadzenie przeglgdu lekowego do
polskich aptek bedzie korzystne dla pacjen-
téw, a takze przyniesie wymierne korzysci
aptekarstwu i wplynie pozytywnie na wize-
runek zawodu farmaceuty.
Dr n. farm. Piotr Merks

PiSmiennictwo:

Merks, P. (2017). The scope and quality of
pharmaceutical services from the point of view of
patients in Poland and England (Doctoral Thesis,
Department of Pharmaceutical Technology, Faculty
of Pharmacy, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus University in Torun, Poland)

Przypisy:

1) Merks P, Olszewska A, Dehili Ch, Allan M,
Kilpelainen T, Grabowska M, Koztowska-Wojcie-
chowska M: Consultation room as one of the im-
portant aspects of implementation of advanced
pharmaceutical services in Poland. Farm Pol.
2013; 69 (7): 399-407
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W pracy 1nspekcji
farmaceutycznej nie ma nic
przewidywalnego

Z mgr farm. Zofiag Wrzesinska
— bylym Wojewédzkim
Inspektorem Farmaceutycznym w Bydgoszczy
rozmawia Magdalena Godlewska

Zofia Wrzesinska — po studiach na Aka-
demii Medycznej w Gdansku — przeniosta
sie do Bydgoszczy. Przez 10 lat pracowa-
ta w cefarmowskich aptekach ogdélnodo-
stepnych (pierwszym miejscem pracy byta
niedawno zlikwidowana apteka ,Na Wet-
nianym Rynku”). Potem, kolejno, w dwoch
placowkach szpitalnych. Bardzo dobrze
wspomina prace w Klinice Psychiatryczne;j.
Patrzgc z perspektywy czasu najbardziej
odpowiadata mi praca w aptece szpitalnej
— moéwi — moze dlatego, ze kierownikiem
Kliniki byt prof. Bilikiewicz, ktory aptekarza
traktowat, wedtug dzisiejszej terminologii,
jak farmaceute klinicznego — doceniat go
i brat jego zdanie pod uwage. 27 lat temu
mgr Wrzesinska podjeta prace w inspekgciji
farmaceutycznej. Pod koniec zesztego roku
przeszta na emeryture.

® Skad pomyst przejscia do in-
spekcji farmaceutycznej, skoro tak
wiele satysfakcji dawata Pani praca
w aptece szpitalnej?

Klinika Psychiatrii weszta w skfad Szpi-
tala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
i powstata jedna wspélna apteka, a nasza

ulegta likwidacji. Tymczasem w inspekciji
farmaceutycznej byt wakat. Do pracy w in-
spekcji — wtedy byto to jednoosobowe sta-
nowisko w Wydziale Zdrowia — namoéwit
mnie doktor Gizinski, 6wczesny dyrektor
Wydziatu, z ktérym znalismy sie z Kiliniki
Psychiatrycznej.

Ale to, ze przestatam pracowaé w apte-
kach, nie znaczy, ze przestatam by¢ farma-
ceutka. Farmaceutkg bytam przez caly czas.

® Moze dzieki takiemu nastawie-
niu tak dobrze uktadata sie Pani
przez ostatnich 27 lat wspétpraca
z tutejszg lzbg aptekarska...

Zawsze uwazatam, ze to nie sg dwie
rozne strony: Izba i inspekcja. Jestesmy ta
samg strong — my wszyscy, ktérzy dbamy
o dobre wykonywanie zawodu. Drugg s3 ci,
ktorzy go zle wykonujg. A zeby ten zawéd
byt dobrze wykonywany, to niestety trzeba
potepiac i w jaki$ spos6b mobilizowa¢ tych,
ktorzy wykonuja go Zle. Dlatego ze oni nam
wszystkim robig ztg robote.

Oczywiscie os6b, ktore wykonujg zawod
wiasciwie, jest wiecej. Skonczyli studia, majg
prawa wykonywania zawodu, wigc powinni
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swojg prace wykonywac¢ dobrze i nie ma
co o tym moéwic. A jak ktos wykonuje wy-
bitnie, to trzeba go chwali¢, jesli wykonuje
Zle, trzeba upomnieé.

Mysle, ze na targach miedzy Izbg a in-
spekcjg wtasnie zawod najwiecej traci.

® Zaczynata Pani prace w inspek-
cji podczas prywatyzacji aptek. To
okres ogromnych zmian — pojawity
sie nowe mozliwo$ci, nowe wyzwa-
nia. Skad inspektorzy farmaceutyczni
czerpali wiedze na ich temat?

Poniewaz zaden z inspektorow woje-
wbdzkich wczesniej sie z prywatyzacjg nie
spotkal, zostaliSmy poddani intensywnemu
ksztatceniu. W Krakowie powstata Szkota
Zdrowia Publicznego. W trakcie rocznego,
zakonczonego egzaminem, szkolenia po-
dyplomowego — przez tydzien w miesigcu
poszerzaliSmy naszg wiedze. Kwestie fa-
chowe omawiali inspektorzy francuscy, po-
znawalismy wiec przede wszystkim rozwig-
zania przyjete w ich kraju. Wtedy zadaniem
inspektorow wojewdédzkich byta nie tylko
kontrola aptek i hurtowni — rowniez wytwor-
ni, wiec tez pod tym katem nas szkolono.
Prawo wyktadali prokuratorzy, sedziowie,
prawo administracyjne — pracownicy na-
ukowi uniwersytetu. Tutaj po raz pierwszy
dowiedzieliSmy sie, czym jest decyzja, za-
zalenie, odwotanie, w jakim terminie nalezy
je sktada¢, co to jest organ pierwszej czy
drugiej instancji. W tej chwili to sie wyda-
je oczywiste, ale wtedy naprawde nie byto.
Tak duzo wiedzy na raz juz nigdy w swoim
zyciu nie przyswoitam.

BraliSmy tez udziat w kursach. Na przy-
ktad w 1991 r. Szwecja zorganizowatla 6-ty-
godniowy kurs dla inspektorow wytwarzania
z krajow, w ktorych nie byto gospodarki ryn-
kowej. Przyjechaly po dwie osoby z: Litwy,
totwy, Estonii, Kenii, Brazylii, Chin, Wiet-
namu i Polski. Jak zobaczytam szwedzkie

wytwornie, to wydawato mi sie, ze u nas tak
bedzie za 100 lat. Pojechatam znéw potto-
ra roku p6zniej — wtedy juz u nas przemyst
farmaceutyczny zaczat sie szkoli¢ i inwesto-
waé — i nie byto zadnej roznicy.

® Czym z punktu widzenia inspek-
cji farmaceutycznej charakteryzowat
sie tamten poczatkowy okres? Z ja-
kimi trudnosciami musiata si¢ Pani
mierzyé?

Pozytywna strong tamtych czaséw byto
to, ze istniata ni¢ porozumienia miedzy in-
spektorami a wtascicielami aptek, poniewaz
poczatkowo byli nimi jedynie farmaceuci.
Poza tym odwotania od decyzji zdarzaty
sie rzadko — raz na pét roku. Teraz wita-
Sciwie nie ma decyzji, ktéra wydana jest
nie po mysli strony, od ktorej by sie stro-
na nie odwotata.

Jezeli chodzi o problemy, to jednym
z powazniejszych byt brak lekéw, poniewaz
hurtownie farmaceutyczne dopiero zaczety
powstawaé. Pamietam, jak kolejka po leki
oczne do apteki ,Pod Labedziem” konczyta
sie przy ,Centralnej”.

Pojawity sie tez ktopoty z interpretacjg
przepis6w. Wczesniej dyrektorzy cefarmow
uzgadniali miedzy soba, jak nalezy nowe
prawo rozumie¢, a nastepnie wdrazali je
w tym samym ksztatcie we wszystkich pla-
céwkach. Z chwila, gdy apteki sie sprywa-
tyzowaly, pracodawcéw zrobito sie prawie
tyle, ile aptek, a interpretacji niewiele mnie;j.
To dlatego, ze zaden z aptekarzy nie pro-
wadzit wczeséniej dziatalnosci gospodarczej.
Dopiero p6zniej ludzie zaczeli mieé pojecie,
czym jest dziatalno$¢ gospodarcza i jak jg
prowadzic.

Problem stanowit tez brak przepiséw do-
tyczgcych wyglgdu lokalu, w ktérym miata
znajdowac sie apteka. Zdarzato sie wiec,
ze miesécita sie w jednym pomieszczeniu,
na pietrze, bez windy. Ustawa i rozporzg-
dzenia formutujgce wymagania dotycza-
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ce lokali pojawity sie dopiero p6zniej. Tak
samo byto z wymaganiami, jakie powin-
ni spetnia¢ kierownicy aptek. Precyzyjne
przepisy weszty w zycie, gdy pojawilty sie
pomysty, zeby te funkcje mogty petni¢ oso-
by $wiezo po studiach. W pracy inspekciji
nie ma nic przewidywalnego, poniewaz
przepisy prawa nie nadgzajg za zyciem.
Pewnych rzeczy nie da sie w nich uja¢,
bo nikomu do gtowy nie przyjdzie, ze co$
takiego mozna wymyslic.

® W pozniejszym czasie klopoty
rowniez sie pojawiaty. Ktére z per-

spektywy czasu ocenia Pani jako
najtrudniejsze?

Byt taki paskudny etap, kiedy kto$ wpadt
na pomyst, zeby przycigga¢ pacjentow,
dajgc im patelnie w zamian za zdobycie
ilus tam punktéw. To byt z mojego punktu
widzenia straszny okres — wchodzito sie
do apteki, a tam na poétkach samochodzi-
ki dla dzieci i patelnie! ZaczeliSmy z tym
walczyé — bazowali§my na tym, ze wyda-
wanie — nawet bezptatne — jest obrotem,
wiec apteka nie moze powadzi¢ obrotu sa-
mochodzikiem, bo jest jasno powiedziane,
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czym moze, a samochodziki nie sg tam
uwzglednione. Musze powiedzie¢, ze caly
czas miatam sprzymierzenca w lIzbie. Za-
wsze tez mogtam liczy¢ na innych inspek-
torow wojewodzkich.

A pbzniej nastapit najgorszy okres, kto-
ry trwa nadal — pojawit sie odwrécony fan-
cuch dystrybuciji.

® Jakie problemy zostawia Pani
swojemu nastepcy?

Wiasnie odwrocony tancuch dystrybucii.
Tyle Ze teraz wyglgda on troche inaczej.
Apteki sprzedajg leki NZOZ-om, a dopiero
one hurtowniom. Ten, kto przyjdzie po mnie,
bedzie mial problem wtasnie z NZOZ-ami,
bo my do nich nie wchodzimy, to dziatka
wojewody.

Ogromnym problemem bedg leki sfatszo-
wane. | nie zawsze bedzie to wina farma-
ceutow. Mam nadzieje, ze bedzie mozna to
zlokalizowag, bo najgorszy scenariusz bytby
taki, ze ani farmaceuci, ani apteka nie bedg
wiedzie¢, ze majg sfatszowany lek. Mysle
jednak, ze do tego nie dojdzie. W kazdym

razie od tej chwili trzeba dziata¢ juz na po-
ziomie Unii Europejskiej — przeptyw lekow
jest tak duzy, Zze dziatania ograniczone do
jednego kraju nic nie dadza.

® Przed przejSciem na emerytu-
re udalo sie Pani doprowadzi¢ do
konca bardzo nieprzyjemng sprawe...

Prawde méwigc, odsuwatam przejscie
na emeryture do czasu, az to wszystko sie
zakonczy. Nie chciatam, zeby méj nastep-
ca wszedt w sam Srodek tego zamieszania.
Sprawa dotyczyta odwrdconego tancucha
dystrybucji. Po reakcji jednego z witascicie-
li aptek prokurator zarzadzit przeszukanie
w inspektoracie. Tu sie nasze wojewodztwo
wyréznito, w zadnym innym prokuratura tak
nie postepowata. Oczywiscie pozniej sady
stwierdzity, ze byto to niezasadne i nie po-
winno mie¢ miejsca. Ale dtugo to trwato, za-
nim przyznano nam racje. Te ostatnie 3—4
lata byly dla mnie bardzo trudne od strony
emocjonalnej. Ale te sprawy si¢ pokonczy-
ty, wiec tak jak zapowiadatam — przesztam
na emeryture.

Co sie w lzbie dziato

Od 14 grudnia 2017 do 28 lutego 2018 r. odbyly sie dwa posiedze-
nia Okregowej Rady Aptekarskiej oraz dwa posiedzenia Prezydium

Okregowej Rady Aptekarskiej.

» Zaopiniowano 20 wnioskoéw o udzielenie rekojmi na stanowisko kierownika
apteki i 1 wniosek o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodo-
stepnej ,Melisa” w Pakosci przy ul. Janowskiej 6 B.

» Na liste cztonkéw wpisano 6 farmaceutow, skreslono 8 oséb, ktére zaprzestaty
wykonywania zawodu farmaceuty na terenie Pomorsko-Kujawskiej Okregowej

I1zby Aptekarskiej w Bydgoszczy.

Br'm(e‘fl/h

Ewa Fischer
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Troche lek, troche suplement
— kampania reklamowa
czy naukowy sukces?

Koniec wakacji 2017. Informacje o no-
wym doustnym leku na jaskre, dodatko-
wo niewywotujacym dziatanh niepozada-
nych i wkrotce dostepnym bez recepty
w aptekach, wzbudzily we mnie spore
zdziwienie. Nie tylko dlatego, ze ostat-
nie biuletyny Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych nie wspominaly o tym
ani stowa, ale takze dlatego, ze ja sam
— zawodowy farmaceuta, dowiedziatem
sie o nim od pacjentéw...

Pacjenci dowiedzieli sie natomiast ze $rod-
kéw masowego przekazu — telewizji i Interne-
tu. | rzeczywiscie Internet w kilka dni zostat
zalany informacjami o ogromnym sukcesie
polskich naukowcow, ktérzy wprowadzajg na
rynek nowy, cudowny lek na jaskre, uwal-
niajgcy pacjentéw od operacji i ucigzliwych
w aplikacji kropli do oczu. Obietnice byly zbyt
piekne, by mogly by¢ prawdziwe, wiec po-
stanowitem zainteresowac sie tematem. Nim
wklepatem pierwsze litery w wyszukiwarke
internetowa, o preparacie mowit juz nawet
Teleexpress TVP tymi oto stowami:

Pierwsza tabletka wspomagajgca lecze-
nie jaskry i zatrzymujgca rozwdj choroby.
(-..) Do tej pory jedynymi metodami leczenia
byly: krople do oczu, laseroterapia i zabiegi
chirurgiczne. Doustna tabletka do catkowita
rewolucja. (...) Pionierski lek lubelskich le-
karzy juz we wrzesniu ma trafi¢ do aptek.

Wszystko oczywiscie okraszone rzutem
na opakowanie nowego produktu ujawniajg-
cym jego nazwe, dzieki czemu jeszcze raz
mogtem przejrzec rejestry Urzedu Rejestra-
cji Produktow Leczniczych. Z kazdym kolej-
nym dniem zainteresowanie konsumentéw
produktem rosto lawinowo.

Czy mamy
do czynienia z lekiem?

W materiatach przygotowanych nie tylko
przez Telewizje Publiczna, ale takze przez
Polskg Agencje Prasowg PAP i szereg innych
portali (w tym nawet renomowang Medycyne
Praktyczng mp.pl), pojawito sie wiele niedo-
mowien i przeinaczen, ktére sprawiajg wraze-
nie spreparowanych i zestawionych celowo.
Wiele moéwi sie w nich o leczeniu jaskry ta-
bletkg, o innowacyjnym skfadzie, o zaintere-
sowaniu koncernu amerykanskiego, by chwile
pdzniej w innym miejscu méwi¢ o wspomaga-
niu leczenia czy wygodnej formie nutraceuty-
ku. Z kazdym kolejnym zdziwienie ustepuje
miejsca watpliwosciom.

Doktadnie jest to nutraceutyk, cos pomie-
dzy lekiem a suplementem diety. Rdznica
miedzy nim a normalnym lekiem polega na
tym, ze praktycznie nie wykazuje Zadnych
dziatari ubocznych, czyli jest bezpieczny dla
pacjentow, a to wazne, bo jaskre leczy sie do
korica zycia — ttumaczy prof. Robert Rejdak.

Warto zaczaé¢ od wyjasnienia, iz obecnie
w ustawodawstwie polskim nie funkcjonuje
formalnie pojecie nutraceutyku. Co wiecej,
prawo krajowe nie przewiduje form posred-
nich czy zbioréw tgczonych, mieszajgcych
poszczegolne typy rejestracji. W ogromnym
uproszczeniu — mamy do wyboru produkty
lecznicze, suplementy diety, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia medycznego, wy-
roby medyczne. Przepisy jasno okreslajg, iz
nie wolno przejmowac czy przypisywac pro-
duktom jednej kategorii wtasciwosci srodkow
z innej grupy. Wiele os6b wykorzystuje poje-
cie nutraceutyku wytacznie do wzmocnienia
przekazu marketingowego.



Aptekarskie sprawy

Z zacytowanej wypowiedzi mozemy wy-
czytaé, ze jedyng réznicg migedzy tym suple-
mentem a lekiem jest to, ze jest bezpieczny,
bo nie ma dziatan ubocznych. A co go za-
tem nie ro6zni od leku? Wtasciwosci leczni-
cze, udokumentowana skuteczno$¢, jakosc
produkcji? Niestety tu zaczyna sie bardzo
grzaski grunt, a z kazdym kolejnym krokiem
jest coraz niebezpieczniej. Pora zatem chy-
ba rozwia¢ watpliwosci i wyjasni¢, czy mamy
do czynienia z pionierskim sktadem tabletki
i przede wszystkim innowacyjnym lekiem...

Unikatowa substancja,
unikatowy sktad?

Kiedy podczas wrze$niowej konferencji or-
ganizowanej przez Pomorsko-Kujawskg 1zbe
Aptekarska pierwszy raz miatem przyjemno$c¢
zapoznac sie z tym przetomowym odkryciem
polskich naukowcéw, zupetnie zbaraniatem.
Po pierwsze dlatego, ze produkt zostat za-
rejestrowany jako suplement diety, co z za-
lozenia nie tylko nie pozwala przypisywac
mu wiasciwosci leczniczych, ale takze dedy-
kowa¢ go osobom juz chorym (wywieranie
efektu fizjologicznego nijak nie pokrywa sie
z przeciwdziataniem postepujgcym zmianom
patologicznym). Wyjasnito to od razu moje
watpliwosci co do stow prof. Roberta Rejda-
ka, ktory w Teleexpresie wspominat o tym,
ze preparat lada dzien trafi do aptek, mimo
iz biuletyny URPL milczaty o tej nowince.

Po drugie — w sktad suplementu diety
szumnie ogfaszanego przez media ,lekiem
na jaskre” wchodzi cytykolina! Jest to sub-
stancja obecna w suplementach diety w na-
szym kraju przynajmniej od 2012 r. (pierwsze
udokumentowane wzmianki w rejestrze su-
plementéw Giéwnego Inspektora Sanitarne-
go), za$ na rynek w ciggu ostatnich pieciu
lat trafito ponad 15 suplementéw diety za-
wierajgcych ten sktadnik, wiekszo$¢ z bardzo
podobnymi ,wskazaniami” do stosowania jak
promowana nowos$¢.

Po trzecie — amerykanski koncern zainte-
resowany wprowadzaniem na rynek nie wysilit
sie i podczas wprowadzania produktu na ry-
nek (opakowanie produktu zostato pokazane

w Teleexpressie, wiec nie mamy watpliwosci,
o jaki produkt chodzi) nie wskazat zadnego
dodatkowego, innowacyjnego zastosowania
produktu — ani stowa o wykorzystaniu 20 lat
ciezkiej pracy naukowcéw z Lublina. | nic
w tym dziwnego! Cytykolina wcigz nie docze-
kata sie pozytywnej akceptacji EFSA — brak
jest zatem zatwierdzonego o$wiadczenia zy-
wieniowego, a co za tym idzie — zgody na
sugerowanie specjalnych wtasciwosci w pro-
filaktyce jaskry. Przypominam — suplementy
diety dedykowane sg osobom zdrowym, kie-
rowanie przekazu do oséb juz chorujgcych
nie jest zgodne z przepisami, podobnie jak
sugerowanie, ze produkt zatrzyma lub ztago-
dzi objawy choroby — suplementy nie stuzg
do leczenia czy tagodzenia objawow choroby.

Cytykolina, czyli doustna substancja leczni-
cza, ma status nutraceptyka, czyli substancji
leczniczej, ktora jest w stu procentach bez-
pieczna i nie ma zadnych skutkéw ubocznych
— ttumaczy prof. Robert Rejdak, szef Kliniki
Okulistyki Ogélnej SPSK1 w Lublinie. — Nie
zastgpi ona standardowych metod stosowa-
nych w leczeniu tego schorzenia, ale ma je
uzupetnia¢ i wzmacniac ich efekty. Zainte-
resowaft sie tym amerykariski rynek farma-
ceutyczny i w USA lek jest juz w sprzedazy.
Polscy pacjenci bedg mieli do niego dostep
za kilka dni. (...) Cytykolina moze byc sto-
sowana tylko u dorostych. Na razie nie wia-
domo, czy lek bedzie refundowany.

20 lat badan doprowadzito do momentu,
w ktérym amerykariski przemyst farmaceu-
tyczny zainteresowaf sie dokonaniami mysli
lubelskiej i wprowadza tabletke na rynek —
moéwi z dumag prof. Robert Rejdak. — Chodzi
0 substancje na jaskre, nad ktérg pracowali
lubelscy okulisci i neurolodzy we wspotpra-
cy z osrodkami w Niemczech. Jest to o tyle
pionierski wyczyn, Ze to pierwszy lek na ja-
skre w formie doustnej tabletki.

Z podziwem czytam dzi$ te jezykowa gim-
nastyke polskich dziennikarzy. Niesamowite,
na jak wiele sposob6w mozna zasugerowac
odbiorcom, ze z catg pewnoscig chodzi o lek,
do tego pionierski i w innowacyjnej postaci ta-
bletki, i — jesli minister wyrazi zgode — refun-
dowany! Podobnie wysoka sprawnoscig inte-
lektualng wykazat sie¢ producent suplementu,
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umieszczajgc w bezposrednim towarzystwie
nazwy nazwe substancji oraz wielkos¢ porciji,
za$ okreslenie ,suplement diety” kamuflujac
— niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami
— W rogu opakowania.

Koincydencja
czy planowany zabieg?

Z perspektywy kilku miesiecy najtatwiej
przes$ledzi¢ trendy, ktére taczg wzrost zain-
teresowania mediow i internautow cytykoling
bezposrednio z pojawieniem sie na rynku
nowego suplementu diety zawierajgcego te
substancje w swoim sktadzie. Analizujgc
trendy wyszukiwania haset w wyszukiwar-
kach internetowych, zauwazytem, ze po-

czatek drastycznego wzrostu zainteresowa-
nia hastami ,lek na jaskre”, ,cytykolina” i...
nazwag nowego produktu przypadt na ostatni
tydzien sierpnia 2017 r. i trend ten utrzymy-
wat sie, ze zmienng regularnoscig, do kon-
ca pazdziernika. Co ciekawe — zaintereso-
wanie produktami konkurencji nie wzrosto
drastycznie i utrzymywato sie na podobnym
poziomie juz od listopada 2016 r. Czy zatem
nalezy wierzy¢ w przypadkowg synchroni-
zacje terminéw ogtoszen o cudownym leku
na jaskre kierowanym do naszych pacjen-
téw z pojawieniem si¢ nowego suplementu
diety na rynku? Producent suplementu od-
cina sie od tego splotu wydarzen. Ocencie
to Panstwo sami.

Mgr Marcin Piatek

Suplementacja witaminowo-
-mineralna u kobiet w cigzy

1 karmiacych @

Dobér odpowiedniego preparatu
dla kobiety w cigzy moze przyspo-
rzy¢ farmaceucie sporo problemow.
WSrdd stosunkowo niewielkiej grupy
produktow dostepnych w sprzeda-
zy odrecznej na pierwszoplanowg
pozycje wysuwajg sie suplementy
diety zawierajgce zestaw witamin
i mineratow. Z jednej strony kazdy
farmaceuta ma $wiadomos¢, ze to
dobrze zbilansowana i r6znorodna
dieta powinna dostarcza¢ odpo-
wiednich sktadnikéw odzywczych.
Jednak czynniki takie jak: wzra-

Mgr farm. Katarzyna
Ejzenchart-Brzyska

Autorka jest
obecnie w trakcie

powodujg coraz czestsze poja-
wianie sie twierdzenia, Zze suple-
mentacja w okresie cigzy moze
okazac sie naprawde konieczna.
Jesli tak, to czym ma sie kiero-
waé farmaceuta, doradzajac wy-
bér konkretnego preparatu? Ja-
kie skfadniki i w jakich dawkach
powinien zawiera¢ farmaceu-
tyk i jakg forme nalezy poleci¢?
Z pomocg przychodzi nam Pol-
skie Towarzystwo Ginekologéw
i Potoznikéw (dawniej Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne), ktére

specjalizaciji )
stajgce zapotrzebowanie na wita- 2 farmac opracowato rekomendacje w tym
miny i sktadniki mineralne w cigzy aptecznej zakresie. W najnowszych wytycz-

(zmieniajace sie w zaleznosci od jej
etapu), zmiany hormonalne ogra-
niczajgce biodostepno$¢ réznych
sktadnikéw diety i systematyczne
pogarszanie si¢ jakosci jedzenia

na Uniwersytecie
Medycznym
w todzi.

nych z 2014 r. wymieniane sg:
kwas foliowy, wielonienasycone
kwasy ttuszczowe, zelazo, jod,
witamina D i magnez. Doktadne
informacje w tabeli.
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Aptekarskie sprawy

Nowe mozliwosci
farmakoterapii cukrzycy typu 2

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia za epidemie XXI wieku. Jak podaje Miedzynarodowa Federacja Diabetolo-
giczna, liczba zgonéw z powodu tej choroby jest juz wyzsza niz spowodowanych
przez HIV/AIDS, gruzlice i malarie razem wzigete. Wedlug prognoz WHO do 2030 r.
cukrzyca stanie sie siodmg najczesciej wystepujaca przyczyng zgonow. W Polsce
obecnie cierpi na nig ok. 3 min os6b, czyli ponad 10% dorostej populacji. W ostat-
nim dziesiecioleciu liczba chorych z rozpoznang cukrzycg wzrosta dwukrotnie.

Tab.1. Szlaki metaboliczne powodujgce hiperglikemie.

Narzad Szlak metaboliczny

Trzustka — zmniejszenie masy

i dysfunkcja komoérki beta

— zmniejszony efekt inkretynowy

— defekt komorki alfa — zwiekszone
wydzielanie glukagonu

Tkanka tluszczowa zwiekszona lipoliza

Miesnie zmniejszony wychwyt glukozy

Watroba zwigkszona produkcja glukozy

Moézg zwiekszone taknienie, zmniejszone wydzie-

lanie dopaminy, zwiekszone napiecia uktadu
wspotczulnego

Jelito nieprawidtowa flora bakteryjna przewodu
pokarmowego

Zotadek, jelito cienkie zwigkszone wchtfanianie glukozy

Nerki zwigkszona reabsorpcja glukozy

stan zapalny, dysregulacja immunologiczna

Zrédto: Rewolucja w diabetologii — nowa klasyfikacja cukrzycy. Dr n. med. Barbara Katra. Klinika Choréb
Metabolicznych Collegium Medicum UJ, Krakow
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Cukrzyca jest chorobg przewlektg, do kto6-
rej dochodzi, gdy organizm nie wytwarza wy-
starczajgcej ilosci insuliny lub nie jest w sta-
nie jej skutecznie wykorzystywaé w procesie
metabolizmu cukréw pochodzacych ze spo-
zywanej zywnosci. Insulina za$ jest hormo-
nem, ktory reguluje poziom cukru we krwi,
bedacego paliwem dla naszego organizmu.
Jezeli glukoza nie moze przenikng¢ do ko-
morek, w ktérych jest spalana, i pozostaje
w krwiobiegu, jej stezenie moze wzrastac
do szkodliwego poziomu.

Kryterium przy tworzeniu nowej klasyfika-
cji cukrzycy stanowi genetycznie uwarunko-
wana dysfunkcja komoérek beta trzustki. Hi-
perglikemia o r6znych fenotypach powstaje
na skutek oddziatywania wielu czynnikéw na
wczesniej wspomniane komérki beta. Czyn-
niki takie, jak: insulinoopornos¢, czynniki za-
palne, srodowiskowe, dysregulacja immu-
nologiczna uszkadzajg komorki beta trzust-
ki na drodze r6znych mechanizméw, ktére
mogg zachodzi¢ jednoczesnie. Dotychczas
poznano 11 r6znych mechanizméw, ktore
prowadzg do hiperglikemii (Tab. 1). Terapia
cukrzycy powinna opierac sie na konkretnej
etiopatogenezie hiperglikemii z jednocze-
snym uwzglednieniem minimalizacji ryzyka
hipoglikemii oraz przyrostu masy ciata. [1]

Cukrzyca typu 1 spowodowana jest nisz-
czeniem przez przeciwciata komérek beta
trzustki, odpowiedzialnych za produkcje in-
suliny. W efekcie dochodzi do bezwzgledne-
go braku tego hormonu. Ten rodzaj cukrzycy
najczesciej dotyczy dzieci, mtodziezy i oséb
przed 30. rokiem zycia. Poczgtek choroby
przypada najczesciej na okres miedzy 10.
a 14. rokiem zycia, moze jednak nastgpic¢
takze u starszych pacjentéw — méwimy wtedy
o cukrzycy typu 1 LADA (/atent autoimmune
diabetes in adults). Cukrzyca typu 1 stanowi
ok. 10% wszystkich przypadkéw cukrzycy.

Cukrzyca typu 2 wystepuje znacznie
czesciej. Jej przyczyng jest zaburzenie wy-

dzielania lub dziatania insuliny oraz otyto$¢,
ktéra niesie za sobg tzw. insulinoopornosé.
Szczegotowe poznanie patogenezy cukrzycy
typu 2 umozliwito ustalenie, ze istotne zna-
czenie w przebiegu tego schorzenia majg
rowniez wspdlistniejagce zaburzenia efektu
inkretynowego. Pozwolito to na zastosowa-
nie w terapii nowej grupy preparatéw — le-
koéw inkretynowych.

Cukrzyca MODY. Cukrzyca wywotana
mutacjg tylko w jednym genie, tzw. mono-
genowa, stanowi 1-2% wszystkich przypad-
kéw cukrzycy. Spowodowana jest genetycz-
nym (wrodzonym) uszkodzeniem komorek
beta trzustki, ktére odpowiedzialne sg za
produkcje insuliny. W uproszczeniu: jest to
cukrzyca typu 2 wystepujgca u ludzi mto-
dych. Charakterystyczne sg dla niej zacho-
rowania kilku cztonkéw rodziny w trzech ko-
lejnych pokoleniach.

Istniejg rowniez inne typy cukrzycy, wy-
stepujace znacznie rzadziej od opisanych
wczesniej: Utrwalona cukrzyca noworod-
kowa — pojawia si¢ zwykle w pierwszych
miesigcach i trwa przez cate zycie.

Cukrzyce wtoérne — wynikajg z choréb
trzustki, zaburzen endokrynologicznych lub
ze stosowania niektérych lekéw, jako ich
dziatanie niepozadane.

Cukrzyca cigzowa — rozpoznawana jest
zwykle w trzecim trymestrze cigzy i ustepu-
je po urodzeniu dziecka. [2]

Mgr farm.
Kamila Stupczynska-Btaszczyk

Autorka jest zatrudniona w ap-
tece ogolnodostepnej ,Viola” we
Wioctawku. Aktualnie konczy
specjalizacje z farmacji aptecz-
nej na Uniwersytecie Medycz-
nym w todzi.
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Wybory w Polskim
Towarzystwie Farmaceutycznym

18 grudnia 2017 r. w siedzibie Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego w Warsza-
wie odbyto sie Walne Zgromadzenie Delega-
tow (WZD) PTFarm. Bylo to pierwsze walne
zgromadzenie, ktére nastgpito po gruntow-
nych zmianach w statucie PTFarm, doko-
nanych na Nadzwyczajnym WZD 5 lutego
2014 r. Delegaci przybyli niemal w komplecie.
Oddziat bydgoski reprezentowali: prof. Adam
Bucinski, dr Piotr Bilski i mgr Jakub Ptaczek.

W pierwszej kolejnosci delegaci wystuchali
sprawozdania prezesa PTFarm — prof. Janu-
sza Pluty oraz przedstawicieli komisji rewizyj-
nej i sgdu kolezenskiego. W swoim wystgpie-
niu prezes przedstawit dziatalno$¢ Towarzy-
stwa zaréwno w sferze legislacji, szkolen po-
dyplomowych farmaceutéw, jak i dziatalnosci
wydawniczej. W tej ostatniej dziedzinie jedng
z najbardziej spektakularnych decyzji byta ta
dotyczgca ukazywania si¢ ,Farmaciji Polskiej”’
od 2018 r. wylacznie w wersji elektroniczne;j.

W drugiej czesci WZD dokonano wybo-
ru wladz. W pierwszej kolejnosci — prezesa
PTFarm, ktérym wobec braku kontrkandy-
datéw ponownie zostat prof. dr hab. Janusz
Pluta z oddziatu wroctawskiego.

® Wszystkim cztonkom Pomorsko-Ku-
jawskiej OIA przypominamy o ko-
niecznoéci regularnego optacania
sktadek cztonkowskich, ktére od
1 stycznia 2015 r. wynoszg mie-
siecznie:

® 35 zt — dla farmaceutéw wykonuja-
cy zawdd,

® 10 zt — dla farmaceutéw emerytéw
i rencistow.

Konta bankowe:

61 13201117 2031 1197 2000 0003

73 2130 0004 2001 0434 9148 0001

Na mocy zmienionego statutu znacznie
okrojono liczbe czlonkéw Zarzgdu Gtéwne-
go Towarzystwa. Obecnie liczy¢ on moze 13
0s6b — w tym prezesa, 7 cztonkéw wybiera-
nych podczas WZD oraz prezeséw 5 najbar-
dziej licznych oddziatow. W trakcie Zgroma-
dzenia do Zarzadu wybrano nastepujgce 0so-
by: prof. Edmunda Grzeskowiaka (Poznan),
prof. Krystyne Olczyk (Katowice), prof. lwone
Arabas i dr. Jerzego Szewczynskiego (obo-
je z Warszawy), prof. Wtodzimierza Opoke
(Krakéw), dr hab. Agnieszke Zimmermann
(Gdansk) i dr. Artura Owczarka (Wroctaw).
Poinformowano takze, ze zgodnie ze stanem
na 31 czerwca 2017 r. do oddziatow zrze-
szajacych najwiekszg liczbe cztonkéw zali-
czono: Wroctaw, L6dz, Warszawe, Katowice
i Bydgoszcz. W zwigzku z tym ich prezesi
automatycznie weszli do ZG PTFarm. Pre-
zes naszego oddziatu — prof. Adam Bucinski
dodatkowo zostat wybrany do Sgdu Kolezen-
skiego, a na pierwszym jego posiedzeniu,
celem ukonstytuowania sie, powierzono mu
funkcje wiceprzewodniczgcego.

Jakub Ptaczek

Podpisana zostata kontynuacja polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu wykonywania zawodu far-
maceuty na okres od 1 lutego 2018 do 31
stycznia 2019 r. Ubezpieczeniem objete sg
osoby, ktére na biezgco optacajg sktadki
cztonkowskie.

Przypominamy o koniecznosci informa-
cji o zakonczeniu przez farmaceute pra-
cy w aptece lub hurtowni oraz o podjeciu
pracy. Obowigzkowe jest takze przekazy-
wanie informacji objetych rejestrem farma-
ceutéw (tj. zmiana nazwiska lub adresu
zamieszkania).

Ewa Fischer



Po pracy

Dym 1 mgta
— czyli smog a zdrowie cztowieka
(ang. smoke (dym) + ang. fog (mgla) = smog)

Spowija miasta duze i te mniejsze, po-
woduje negatywne skutki zdrowotne, a ze
wzgledu na wyjatkowo wysokie stezenia
zanieczyszczen powietrza w Polsce liczba
zgonéw powodowanych przez tego typu
zanieczyszczenia jest bardzo duza. Czy
nalezy ba¢ sie smogu?

Rekomendowane przez WHO wspoiczyn-
niki ryzyka pozwalajg oszacowaé, ze rocz-
nie z powodu skutkéw, jakie niesie za sobg
zanieczyszczenie powietrza pytem (PM, ),
umiera w Polsce 44 tys. oséb (rok 2012).
Natomiast 1600 zgon6w to wynik ekspozyciji
na dwutlenek azotu, a ponad 1000 to wptyw
ozonu troposferycznego (raport EEA, 2015,
Europejska Agencja Ochrony Srodowiska).
Szacunki uzyskane i opublikowane przez
WHO (2016) méwig o 26 tys. zgondw po-
wodowanych ekspozycjg na zanieczyszcze-
nia powietrza. R6znica wynika z tego, ze
WHO oceniata wplyw zanieczyszczen pyto-
wych w stezeniach wyzszych (5-8 pg/m?),
uznajac, ze stabe sa dowody na zwigzek
umieralno$ci z nizszymi stezeniami pytow
i nie nalezy uwzglednia¢ ich w analizie.

Niemniej liczba zgonéw powodowanych
zanieczyszczeniami powietrza jest i tak
w Polsce wysoka i przewyzsza liczbe ofiar
wypadkoéw samochodowych w naszym kra-
ju, a ta szacowana jest na 3,5 tys. rocz-
nie. Z badan przeprowadzonych w ostat-
nim czasie wynika tez, ze zanieczyszcze-
nia pytowe powietrza (bedgce wynikiem
dziatalnosci cztowieka) skracajg zycie Po-
lakéw o okres od 6 do nawet 12 miesiecy
(Krzyzanowski, 2016).

W Polsce problemem sg nie tylko wyso-
kie Srednie roczne stezenia zanieczyszczen
pytowych. W sezonie grzewczym w wielu

osrodkach S$rednie godzinne stezenia py-
low zawieszonych w powietrzu osiagajg
bardzo duze wartosci.

Co zanieczyszcza powietrze, ktérym
oddychamy?

Grozne sg tlenki siarki (SO, i SO,), ozon
(O,), dwutlenek azotu (NO,), benzo-a-piren
BaP i pyt zawieszony (PM). Wszystkie z wy-
mienionych czynnikéw maja wplyw na funk-
cjonowanie organizmu cztowieka i tak: SO,
powoduje bole gtowy, niepokdj, a PM wpltywa
na funkcjonowanie OUN. Choroby sercowo-
-naczyniowe sg efektem ekspozycji na PM,
O,, SO,. Podraznienia oczu, gardta i nosa
oraz problemy oddechowe to wynik dziata-
nia PM, O,, SO,, NO,, BaP. Natomiast PM
wplywa na uktad oddechowy, nasilajgc infek-
cje, podraznienia i stany zapalne oraz ob-
jawy astmy. Powoduje obnizong wydolno$é
ptuc i przewlektg obturacyjng chorobe ptuc
(POChP), a BaP to czynnik pronowotworowy
(nasilajgcy wystepowanie raka ptuc). Takze
watroba, $ledziona i uktad rozrodczy cztowie-
ka szwankujg po ekspozycji na PM i NO,.

W definicji smogu przeczytamy, ze jest
to zjawisko atmosferyczne polegajgce na
wspoétwystepowaniu zanieczyszczenia po-
wietrza (jako wyniku dziatalnosci cztowieka)
oraz niekorzystnych zjawisk naturalnych,
w tym bezwietrznej pogody i znacznego
zamglenia. Zalezy takze od pory roku i pa-
nujgcych warunkéw atmosferycznych. Takie
potgczenie czynnikéw, czyli wchodzacych
w sktad smogu zwigzkéw chemicznych, py-
6w i znacznej wilgotnosci, stanowi wyrazne
zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Taka mie-
szanka wywiera wplyw alergizujgcy i sprzy-
jajacy astmie oraz nasileniu jej atakow. Za-
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ostrza stany przewlektego zapalenia oskrze-
li. Co ciekawe — udowodniono, ze sktadniki
smogu majg wptyw na zmniejszenie masy
urodzeniowej noworodkéw i zwigkszajg ryzy-
ko wystgpienia astmy u dzieci. U oséb star-
szych smog wywiera wptyw na zaostrzenie
choroby niedokrwiennej serca.

Smog smogowi nieréwny

A witasciwie wyrdznia sie dwie formy
smogu. Smog kwasny (londynski), w skiad
ktérego wchodza: tlenek siarki (1V), tlenki
azotu, tlenki wegla, sadza i trudno opada-
jace pyly. Taka mgta przemystowa powsta-
je podczas niskich temperatur, w wyniku
braku ruchu mas powietrza i przy duzej
wilgotnosci, a takze duzym stezeniu pytow
w powietrzu. Gtownie pojawia sie w mie-
sigcach od listopada do stycznia (w Polsce
od wrzes$nia do kwietnia).

Smog typu Los Angeles (fotochemicz-
ny) pojawia sie nad miastami w miesig-
cach letnich podczas stonecznej, gorgcej
pogody, przy duzym natezeniu ruchu ulicz-
nego. Tworzy brunatng mgte. W jego sktad
wchodza: weglowodory, tlenki azotu i ozon.
Zwigzki te wskutek reakcji fotochemicznych
tworzg wysoce toksyczne produkty, takie
jak azotan nadtlenku acetylu czy aldehydy
oraz zwieksza sie ilo$¢ ozonu.

Warto przypomnieé, ze wielki smog lon-
dynski (smog kwasny) w roku 1952, trwajg-
cy 5 dni, spowodowat na skutek komplika-
cji oddechowych zgon ponad 4 tys. osob,
a ostatecznie w wyniku powiklan posmo-
gowych zmarto okoto 12 tys. oséb. Smog
kwasny powstajacy w Polsce na skutek
spalania wegla w elektrowniach weglowych
przyczynia sie do okoto 3500 przedwcze-
snych zgonéw, 1600 przypadkéw prze-
wlektego zapalenia oskrzeli, 1000 nowych
hospitalizacji oraz 800 000 utraconych dni
pracy kazdego roku (dane Health and Envi-
ronment Alliance).

Smog a ukiad oddechowy

Pyt zawieszony w powietrzu stanowi naj-
grozniejszy jego skfadnik oddziatujacy na

uktad oddechowy cztowieka. W zalezno$ci
od rozmiaru, czgstki pylu mogg oddziaty-
waé na roézne czesci i odcinki uktadu od-
dechowego. Wigksze czgstki zatrzymywane
sg w obrebie gérnych drég oddechowych.
Mniejsze, o $rednicy 2—-3 pm i jeszcze
mniejsze, moga ulec depozycji w peche-
rzykach ptucnych. Najmniejsze z nich (po-
nizej 0.1 pm) mogg przedostawa¢ sie do
krwiobiegu (Kunzli i wsp., 2010). Najbar-
dziej szkodliwe sg czastki pytow powsta-
jace podczas spalania wegla i biomasy
oraz czgstki emitowane przez silniki Die-
sla. Sktadajg sie gtéwnie z pierwiastko-
wego wegla (sadza) i majg spory udziat
czasteczek malych (ponizej 1 pm i nawet
ponizej 0.1 pm), a na ich powierzchni ule-
gajg adsorpcji zwigzki metali przejscio-
wych, wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne, dioksyny i inne substancje.

Gazowe zanieczyszczenia dobrze roz-
puszczalne w wodzie, w tym SO, sg ab-
sorbowane gtéwnie w gérnych drogach od-
dechowych. Z tego wzgledu tlenki siarki,
80, i 8O, stanowig czynnik zagrozenia
dla tych odcinkéw uktadu oddechowego
oraz wiekszych oskrzeli. Gazy stabiej roz-
puszczalne, jak NO, czy O,, docierajg do
gtebszych czesci uktadu oddechowego.
Dwutlenek siarki reaguje z wodg obecng
w powietrzu, tworzgc aerozol kwasu siar-
kowego (IV). Aerozol taki moze by¢ ad-
sorbowany na powierzchni czastek pytu
i dlatego moze mie¢ silniejszy negatywny
wplyw na zdrowie niz sam dwutlenek siarki.

Na etapie zycia ptodowego uktad odde-
chowy jest juz narazony na oddziatywanie
zanieczyszczenh powietrza. Badania, jakie
przeprowadzono w Krakowie na grupie
kilkuset matek i ich dzieci (Jedrychow-
ski i wsp.), wykazaly, ze narazenie mat-
ki cigzarnej na pyt PM, i inne sktadniki
W zanieczyszczonym powietrzu niesie za
sobg negatywne skutki zdrowotne u dziec-
ka. Przektada sie to takze na gorszy roz-
woj i funkcjonowanie uktadu oddechowe-
go w wieku po6zniejszym (Jedrychowski
i wsp., 2010).

Z innych badan, jakie przeprowadzone
zostaty w Krakowie (tu smog jest powaznym
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problem kazdego roku) pod kierunkiem prof.
Ewy Czarnobilskiej w latach 2006—2015
(badanie ankietowe 75 000 dzieci i mto-
dziezy), wynika, ze ponad 50% respon-
dentow zgtaszato objawy alergiczne, 60%
z nich nie miato ustalonego rozpoznania
i nie byto leczonych z tego powodu. Ba-
dania wykazaly tez, ze zanieczyszczenia
smogowe gtéwnie wplywajg na miodszg
grupe wiekowg dzieci (7-8 lat) w poréw-
naniu do dzieci starszych (16-17 lat). Co
ciekawe, w Krakowie objawy astmy oskrze-
lowej stwierdzane sg trzykrotnie czesciej
w poréwnaniu do badarn ogoélnopolskich.

W aspekcie przytaczanych powyzej
danych niepokojace s3 informacje udo-
stepniane przez WHO, ze ponad 30 na
50 miast Unii Europejskiej o najwiek-
szym stezeniu pylu PM,, znajduje sie
w Polsce. Do najbardziej zanieczysz-
czonych miast naleza: Zywiec, Pszczy-
na, Rybnik, Wodzistaw élqski, Opocz-
no, Sucha Beskidzka, Krakow, Skawina,
Nowy Sacz. Smog w tych regionach to
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wynik gtownie tzw. niskiej emisiji, czy-
li zanieczyszczen emitowanych przez
silniki spalinowe czy domowe komi-
ny, i stad wystepuje w Polsce gtow-
nie w okresie grzewczym (wrzesien—
kwiecien).

Czy zanieczyszczenia powietrza,
w tym kwestia pojawiajagcego sie smo-
gu, beda stanowity coraz wiekszy pro-
blem w Polsce i innych krajach, czy tez
beda wkrétce wstydliwg historia, pew-
nie czas pokaze, a tymczasem boryka-
my sie z tym problemem czesto nie za
bardzo swiadomi zagrozen zdrowotnych
i ekologicznych, jakie za sobg niesie.

Dr Marek Jurgowiak
Artykut opublikowany wczesniej
w ,Primum” nr 02 (319) 2018
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Autor przedstawionych na oktadkach zdje¢ — mgr farm. Tomasz Banaczek, aptekarz
z 8-letnim stazem - jest laureatem Ill Ogélnopolskiego Konkursu Fotograficznego
Farmaceutoéw FotoFarm w kategorii ,,Nie sama praca zyje aptekarz”.

Tomasz Banaczek fotografig interesuje sie od dawna. Z poczgtku najbardziej fascyno-
wata mnie fotografia krajobrazowa, poniewaz jest ona zwigzana takze z mojg drugg pasjg
— podrézami — méwi. — Z czasem zaczgtem préobowac swoich sit takze w fotografii pro-
duktowej, portretowej i studyjnej. Nieustannie ucze sie wielu rzeczy z tej dziedziny i chce

nadal rozwija¢ swoje umiejetnosci. tgcze takze fotografie z aktywnym trybem Zycia. O ile
czas pozwala, lubie jezdzi¢ rowerem z dala od miasta w poszukiwaniu ciekawych plene-
réw i przy okazji miejsca na odpoczynek, poniewaz swietnym relaksem i swojego rodzaju
ucieczkg od codziennosci jest dla mnie obcowanie z naturg, kiedy wyczekuje chwili godnej
uwiecznienia na fotografii.




