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Odwiedz nowa strefe dla
TECHNIKOW FARMACEUTYCZNYCH!

Obawiasz sie nowych zmian w zawodzie?
Chcesz poczuc sie pewnie w nowej rzeczywistosci?
Rozgosc¢ sie na technikfarmaceutyczny.pl!



https://technikfarmaceutyczny.pl/

Co czeka apteki tego lata?

Lato i wakacje to okres szczegoinych
wyzwan dla aptek. Z jednej strony
kadrowe roszady zwigzane z urlopami,
z drugiej zas — specyficzne dla tej pory
roku potrzeby pacjentow. O tym, co
moze przynies¢ lato w aptece, piszemy
W hajnowszym numerze magazynu
»MGR.FARM”.

Oparzenia, ukaszenia, grzybice, nadpo-
tliwosé... — to tylko niektdre problemy;,

z jakimi pacjenci przychodza do aptek
latem. I to wtasnie na nich postanowiliSmy
skupic si¢ w najnowszym numerze maga-
zynu ,MGR.FARM”. W zakresie zar6wno
ich profilaktyki, jak i leczenia caty czas
pojawiaja sie nowe wytyczne i mozliwosci
terapeutyczne. Dlatego warto by¢ na bie-
zaco i aktualizowad swoja wiedze.

W tym numerze naszego magazynu poru-
szamy tez temat, ktory od kilku tygodni
wywoluje szeroka dyskusje. Dotyczy on
nie tylko rynku aptecznego i farmaceu-
tycznego, ale wszystkich gatezi gospodarki
1 naszego zycia. Mowa oczywiscie o pro-
ponowanym skréceniu wymiaru czasu
pracy. Czy jesteSmy na to gotowi? Czy
rynek farmaceutyczny moze funkcjono-
wad w ramach czterodniowego tygodnia
pracy? Okazuje sig, ze mamy w tym obsza-
rze pionierow — firme Herbapol Poznan,
ktorej zarzad zdradzit nam szczegdty swo-
jego Innowacyjnego rozwiazania.

Naturalnie poruszamy tez inne aktu-

alne tematy rozgrzewajace farmaceutow.
PostanowiliSmy uporzadkowac wiedze

na temat pilotazu, ktéry umozliwia farma-
ceutom wystawianie recept na antykon-
cepcje awaryjna, przygladamy sie rOwniez
wyzwaniom aptek i konkurencji na tym
rynku w dobie postepujacej informatyzadji.

W nowym numerze , MGR.FARM" nie
zabraknie takze ,1zejszych” tematow.

W koncu to numer wakacyjny, wiec zadba-
liSmy o treSci, ktore umila wolny czas
podczas urlopu. Zachecamy do poznania
kolejnej farmaceutki z niezwykla pasja
(Paulina Wojna) oraz niezwyktych historii
ze Swiata farmagji.

Przyjemnej lektury!
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Platforma szkoleniowa
dla pracownikow aptek

Sprawdz, co na Ciebie czeka!

> Szkolenia na punkty edukacyjne
> Szkolenia z nagrodami
> Kamsoftowe tricki

> Webinary prawne

> Zagadki farmaceutyczne

Wybierz, co Cie interesuje
To wszystko
w zasiegu reki Konkursy

Ej Wideo i Webinary

% Farmakoterapia

Wejdz na Farmacja.edu.pl i korzystaj z bazy wiedzy i nagrod!
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Czy farmacja
jest gotowa na
czterodniowy
tydzien pracy?




Od kilku tygodni trwa ozywior
czgca czterodniowego tygodn

czasu pracy w Polsce. Na

to rozpoczecie prac nad skrocenierr

a dyskusja doty-
la pracy. Wszyst-
KO zaczeto sie od deklaracji Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, ktore zapowiedzia-

wymiaru
Z Niepoko-

pomyst ter

jem zareagowali przedsiebiorcy... choC nie wszy-
scy. Jakkolwiek bowiem koncepcja ta wydaje

sie rewolucyjn
mamy juz pior
dem. Wprowadza je firma

L UKASZ WALIGORSKI

O

w Polsce. OczywiScie przepisy daja

siem godzin dziennie przez
pie¢ dni w tygodniu to pod-
stawowy wymiar czasu pracy

mozliwos¢ jej organizacji w innych
systemach (przerywany, skrécony,
zmianowy, weekendowy itp.), ale zde-
cydowana wigekszos¢ Polakow pracuje
wlasnie przez pie¢ dni w tygodniu po
osiem godzin dziennie. Okazuje sie
jednak, ze w ciagu najblizszych kilku
lat moze sie to zmienié.

W potowie maja Ministerstwo Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spolecznej zapowie-
dziato rozpoczecie prac nad zmianami
w Kodeksie pracy. Maja one doprowa-
dzi¢ do skrdcenia czasu, jaki spedzamy;,
pracujac. Resort przekonuje, ze tego
wlasnie oczekuja przede wszystkim
mlode pokolenia Polakéw. W prze-
ciwienstwie do obecnych czterdzie-
stolatkOw nie traktuja oni pracy jako

a, to dla rynku farmaceutycznego
lerskie rozwi

gzania pod tym wzgle-
Herbapol Poznan.

podstawowego obszaru swojego zycia
i chca wiecej czasu spedzac z rodzina

lub na realizowaniu osobistych ambigji
1 celow.

Pracowac mniej — czyli ile?

W ocenie Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej obecna sytuacja
gospodarcza i niskie bezrobocie sprzy-
jaja takim zmianom. Poza tym pande-
mia pokazala, ze zdalna praca i uela-
stycznienie czasu jej wykonywania nie
musza oznaczac¢ mniejszej wydajnosci
pracownika. Dlatego tez zlecono Cen-
tralnemu Instytutowi Ochrony Pracy
analize eftektywnoSci pracy w relacji do
liczby godzin przepracowanych przez
pracownika w tygodniu.

W gre wchodza tak naprawde dwa
rozwiazania. Pierwsze to wprowadze-
nie czterodniowego tygodnia pracy.



Zarzad Herbapol Poznan: Tomasz Kaczmarek, Marcjanna Metlak, Hubert Spychata

Wtedy nadal pracowalibySmy osiem
godzin dziennie, ale tylko przez cztery
dni w tygodniu. Innym wariantem jest
skrécenie dnia pracy np. do siedmiu
godzin. Wtedy tygodniowo pracowali-
bySmy tylko 35 godzin.

W ktora strone pdjdzie ministerstwo?
Na tym etapie trudno stwierdzié. Resort
zapowiedzial jedynie, ze zmiany maja
wejs¢ w zycie jeszcze w tej kaden-

¢ji Sejmu — czyli do konca 2027 roku.
Deklaracje te wzbudzily obawy przed-
siebiorcow. Wielu wprost stwierdzito,
ze skrOcenie tygodnia pracy do czte-
rech dni jest w ich branzach niemoz-
liwe, a skrocenie dnia pracy do siedmiu
godzin — zbyt kosztowne. Taka rewolu-
cja oznacza liczne wyzwania dla catych
gatezi gospodarki. A jak poradzi sobie

z nia rynek farmaceutyczny?

Herbapol Poznan
przeciera szlaki

Rynek farmaceutyczny nalezy do naj-
bardziej innowacyjnych gatezi gospo-
darki. Okazuje sig, ze dotyczy to row-
niez czterodniowego tygodnia pracy.
W styczniu 2024 roku firma Herbapol
Poznan zakomunikowata, ze wprowa-
dza takie rozwiazanie w swoich zakla-
dach. To poznariskie przedsiebiorstwo
z ponad 150-letnia tradycja zdecydo-
wato sie na odwazny ruch, ktéry posta-
wil je w gronie najbardziej innowacyj-
nych firm w kraju.

— Podejmujac decyzje o wprowadze-
niu czterodniowego tygodnia pracy,
priorytetem byli przede wszystkim
nasi pracownicy. ChcieliSmy w ten spo-
s6b ich docenié, ale tez staé sie przyja-
znym miejscem pracy dla przyszlych



pracownikow. Ten pomyst zakorzenit
sie w naszych gtowach juz ponad rok
temu. Dlugo przygotowywaliSmy sie
do podjecia tej decyzji. Zapoznawali-
Smy sie z réznymi szczatkowymi publi-
kacjami na temat wprowadzania takich
rozwiazan w innych krajach. One
umacnialy nas w przekonaniu, ze to
dobra decyzja - méwi Tomasz Kaczma-
rek, prezes Zarzadu Herbapol Poznan.

Polskie prawo na ten moment nie prze-
widuje takiego rozwiazania, co bylo
dodatkowym wyzwaniem dla zarzadu
firmy. Aby upewni¢ sie, ze wszystkie
dziatania beda zgodne z przepisami,
przygotowano niezalezne analizy
prawne. Wprowadzenie czterodnio-
wego tygodnia pracy w Herbapolu
Poznanh poprzedzono tez konsulta-
cjami z pracownikami. Warto bowiem

zaznaczy¢, ze firma jest spolka pra-
cownicza — 70 procent zalogi to tak
naprawde wlasciciele firmy. Ich glos byt
wiec niezwyKkle istotny.

— W grudniu 2023 roku przeprowadzi-
liSmy pierwsza ankiete wsrod pracow-
nikéw, dotyczaca wprowadzenia czte-
rodniowego tygodnia pracy. Jej wyniki
nas troche zaskoczyty, bo nie byty tak
oczywiste, jak zakladaliSmy. Nieco
ponad 30 procent zalogi bylo przeciwne
wdrozeniu tego rozwiazania. Z argu-
mentacji, ktora pracownicy umieszczali
w ankiecie, wynikalo, ze obawiali sie
wydluzenia czasu pracy w inne dni,
obciecia wynagrodzen czy innych bene-
fitow oferowanych przez firme — méwi
Hubert Spychata, cztonek Zarzadu ds.
Rozwoju w Herbapolu Poznan.




Potrzeba lepszego
zarzadzania czasem
pracownika

Tomasz Kaczmarek
Prezes Zarzadu Herbapol Polska

Podejmujac decyzje o wprowadzeniu czterodniowego tygodnia pracy, naszym
priorytetem byli przede wszystkim nasi pracownicy. ChcieliSmy stworzy¢ dla nich
nowoczesne i przyjazne miejsce pracy, ktore docenia pracownika, potrafi zopty-
malizowacé jego czas pracy, dzigki czemu bedzie mogt zachowac lepszy work-life
balance.

ChcieliSmy tez ztamaé pewien stereotyp, jakim jest spétka pracownicza. Herbapol
Poznan jest taka wtasnie sp6tka pracownicza — 70 procent naszej zalogi to witasci-
ciele firmy. Takie spétki czesto postrzegane sa jako archaiczne spétdzielnie. Wpro-
wadzajac czterodniowy tydzien pracy, chcieliSmy z jednej strony zmienié¢ wize-
runek firmy, ale tez przeprowadzi¢ pewna zmiane kulturowa. Pokaza¢ naszym
kontrahentom i catej Polsce, ze jesteSmy firma, ktdra nie boi si¢ wyzwan. A wpro-
wadzenie czterodniowego tygodnia pracy w obecnym systemie prawnym to
ogromne wyzwanie, wymagajace odpowiednich analiz prawnych, ale tez lepszego
zarzadzania czasem pracownika. Naszym diugoterminowym celem jest tez stwo-
rzenie Swietnego 1 przyjaznego miejsca pracy.

Cata koncepcja work-life balance w naszej firmie sktada sie z trzech filaréw.
Ruchomy czas pracy, praca zdalna i czterodniowy tydzien pracy. Dodajac do tego
wszystkie benefity, jakie oferujemy pracownikom, tworzymy przyjazne miejsce
pracy. Dzieki temu wartos¢ firmy w naszym przekonaniu zaczyna rosnac. Jednym
z dowodow na to jest nagroda ,, Pracodawca przyjazny pracownikom”, jaka juz
drugi raz otrzymaliSmy od Prezydenta w ubieglym roku. To pokazuje, ze ta firma
ma potencjal, by zostac¢ Swietnym miejscem pracy, a to w bezpoSrednim sposob
przelozy sie na wyniki biznesowe.

Ostatecznie powstat plan pozwala-

Cztery piatki po czterech

jacy wprowadzi¢ zmiany stopniowo,
kwartatach Jasy D Y 5P

przy jednoczesnym analizowaniu ich

W podjeciu decyzji o wprowadze- wplywu na dziatanie firmy.
niu czterodniowego tygodnia brafy Plan Herbapolu zaklada, ze w kaz-

udziat tez zwiazki zawodowe i top dym kolejnym kwartale pracownicy

management firmy. Kazdy z dyrek- zyskuja jeden dodatkowy wolny pia-

torow byt zobowiazany do przedsta- tek. W pierwszym kwartale 2024 roku

wienia raportu odnosnie do zagrozen, byt to jeden piatek w miesiacu. W dru-

].akle VYleI w funk.c]onowanuol SWO- oim kwartale sa to dwa piatki wolne
jego pionu w okrojonym czasie pracy.  y miesiacu. I tak dalej, az do czwartego
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kwartalu, gdy kazdy piatek bedzie
wolny, a tydzien pracy zostanie skro-
cony do czterech dni. Warto pod-
kresli¢, ze poznanska firma w osta-
tecznym rachunku dazy do tego, by
jej pracownicy pracowali cztery dni
w tygodniu po osiem godzin dzien-
nie. Nie jest wiec tak, ze wolne dni
pracownicy musza rekompensowac
nadgodzinami. Dodatkowo nowy
wymiar pracy w zaden sposoOb nie
wptlynie tez na ich wynagrodzenia.

— Na koniec pierwszego kwar-

talu ponownie przeprowadzili-

Smy ankiete wsrdd pracownikow.
Okazalo sig, ze udato sie uspokoic
zaloge, ze zmiana nie wiaze si¢ nega-
tywnymi konsekwencjami dla nich.
W tej ankiecie juz ponad 92 procent
pracownikow byto zadowolonych

z tego rozwiazania - mowi Hubert

Spychata.

Plan Herbapolu zaktada tez pod-
sumowania i analize procesu pod
koniec kazdego kwartatu. Dyrektorzy
poszczegdlnych pionéw maja przed-
stawiac raport, dotyczacy wplywu
redukcji czasu pracy na ich funkgcjo-
nowanie. Od wynikéw analiz na kaz-
dym etapie projektu bedzie zaleze(,
czy firma dalej bedzie szta w stroneg
pelnowymiarowego czterodniowego
tygodnia pracy, czy jednak nie.

— Jesli po dwéch kwartatach okaze
sig, ze nie jesteSmy w stanie wdrozy¢
calego rozwiazania do konca roku,
to mozliwe, ze przesuniemy pro-
jekt o kolejny kwartat. Po to, zeby
usprawnicé pewne procesy. Cztery
kwartaly na taki projekt, w firmie
produkcyjnej, to jest ambitny plan -
mowi Tomasz Kaczmarek.

»Sciskanie” procesow

Skrocenie tygodnia pracy o jeden
dzieh w firmie produkujacej leki to
rzeczywiscie ogromne wyzwanie.

O ile w dziatach sprzedazy czy ksie-
gowoScl pewne dziatania mozna
przenies¢ na inne dni lub zautoma-
tyzowad, o tyle linii produkcyjnych
nie da sie tak tatwo przyspieszy¢ czy
zatrzymac.

— Procesy produkcyjne w przy-
padku lekow sa szczegdtowo opi-
sane w dokumentacji rejestracyjne;.
Okresla ona chociazby czas trwania
konkretnych proceséw. Te parametry
zreszta wynikaja tez z prac badaw-
czo-rozwojowych. Jesli jakis proces
ma trwac dwie godziny, to za zadne
skarby nie jesteSmy w stanie tego
skroci¢, w zwiazku z tym musimy
skroci¢ wszelkie operacje okotopro-
dukcyjne — mowi Marcjanna Metlak,
dyrektor produkcji w Herbapolu
Poznan.

To stanowilo ogromne wyzwanie,
szczegllnie w firmie wytwarzajacej
leki ziotowe, gdzie produkcja roz-
poczyna sie tak naprawde od pro-
ceséw czysto zielarskich, takich jak
suszenie, krojenie czy produkcja
wyciagéw. Tych proceséw nie da sie
przyspieszyc.

— Czesto jest to tez juz praca na trzy
zmiany, wiec nie mamy tego bufora,
ktorym dla wielu przedsiebiorcow
jest wlasnie trzecia zmiana. Dlatego
w tym zakresie bardzo intensywnie
dziataja nasi technologowie, zeby

te wszystkie operacje, ktore sa moz-
liwe, maksymalnie zoptymalizowa¢
i,Scisnac¢”. Tak, zebySmy sie zmiescili



Dla aptek to bylby
dramat

Mgr farm. Kordian Dryka
Wi1asciciel aptek w Wielkopolsce

Mam nadzieje, ze postulaty lewicowe dotyczace skrdocenia czasu pracy skoncza sie

tylko na zapowiedziach.

Wprowadzenie czterodniowego tygodnia pracy (32 h tygodniowo) w aptekach to

bylby dramat dla catej branzy aptecznej. Apteka to placéwka ochrony zdrowia.

W aptece jest bardzo duzo pracy, ktorej zwyczajnie nie da si¢ zabra¢ do domu czy

pracowac zdalnie. Krotszy tydzien pracy to w efekcie krotsze godziny otwarcia

aptek, krétsze dyzury lub ich brak, znaczne ograniczenia dostepu do lekéw dla

pacjentow.

Branza apteczna od lat boryka si¢ z brakami kadrowymi dlatego tez obawiam sie,

ze dodatkowa propozycja skrocenia tygodniowego wymiaru czasu pracy jeszcze

bardziej poglebi problem brakéw kadrowych w polskich aptekach. Juz dzi§ w wielu

regionach zaréwno indywidualne apteki, ale i rowniez sieci, borykaja sie z brakami

personalnymi, a takze rosnacymi w ostatnim czasie kosztami zatrudnienia. JeSli doj-

dzie do wdrozenia zapowiadanych zmian, cze$¢ aptek bedzie musiata sie zamkna¢

albo znacznie skréci¢ godziny otwarcia. W mniejszych miejscowosciach, na tere-

nach wiejskich, gdzie czesto brakuje lekarzy brak apteki —jedynej czesto placowki

ochrony zdrowia jeszcze bardziej ograniczy dostepnosci pacjentéw do lekéw.

Rodzi sie rOwniez pytanie, czy zmniejszenie wymiaru czasu pracy farmaceutow

w niedtugiej perspektywie nie przelozy sie na realny spadek ich wynagrodzenia?

Jak bedzie — czas pokaze.

w czterodniowym tygodniu pracy

— dodaje Marcjanna Metlak. W tym
,Sciskaniu” pomagaja tez nowe tech-
nologie. Jeszcze kilka lat temu opty-
malizacja w tym zakresie nie bytaby
mozliwa. Teraz maszyny pozwa-
laja przyspieszac prace i poprawiac
wydajnos¢ cztowieka.

— Kupujemy nowoczesne linie tech-
nologiczne, ktore automatyzuja pro-
ces produkgcji. Ale takze automaty-
zujemy procesy wspomagajace. Tutaj
duzo daja rozwiazania Al, ktore

na przyktad wspieraja ksiegowosc.

Trzeba jednak uwazad, by nie wpasé
w pewna putapke, polegajaca na tym,
ze automatyzacja procesOw sprze-
dazowych czy ksiegowych prowa-
dzi do zwolnieh pracownikéw. Prze-
myst i firmy farmaceutyczne musza
zrozumied, ze to pracownik jest naj-
wieksza wartosScia — mowi Tomasz
Kaczmarek.

Pracownicy obecni i przyszli

Prezes Herbapol Poznan podkresla,
ze wprowadzenie czterodniowego
tygodnia pracy to przede wszystkim
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ukton w strone pracownikow.
Zaréwno tych obecnych, jak
i przysztych.

— ChcieliSmy stworzy¢ dla nich nowo-
czesne 1 przyjazne miejsce pracy,
ktore docenia pracownika, potrafi
zoptymalizowac jego czas pracy,

a dzieki temu bedzie mégt on zacho-
wac lepszy work-life balance. Ale
przySwiecal temu tez dalej idacy cel.
Stworzenie takiego przyjaznego miej-
sca pracy spowoduje, ze bedziemy
postrzegani jako atrakcyjny praco-
dawca — mowi Tomasz Kaczmarek.
Podobnie jak Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, prezes
Herbapolu Poznan zwraca uwage,

ze czterodniowy tydzien pracy to
rozwiazanie, ktore wiele znaczy dla
pokolenia Z. Liczy na to, ze mtodzi
ludzie, wchodzacy dopiero na rynek
pracy, dzieki temu beda postrze-

gac¢ Herbapol jako firme, w ktorej
warto pracowac. Nie ukrywa zreszta,
ze wprowadzenie tego rozwiazania
juz wzbudzilo duze zainteresowanie.

— W momencie, gdy zaczeliSmy
publikowaé w internecie informacje

o wdrazaniu czterodniowego tygo-
dnia pracy, w styczniu i w lutym nasz
HR odnotowal wysyp ofert kandyda-
téw do pracy. To jeden z pierwszych

i najbardziej odczuwalnych bizne-
sowo efektOw zmian, na ktory jednak
liczyliSmy — mowi prezes Zarzadu
firmy Herbapol Poznan.

Dodaje jednoczes$nie, ze czterod-
niowy tydzien pracy to tez argument,
ktory potrafi zawazy¢ przy negocja-
cjach z kandydatami. Pozwala przy-
ciagac specjalistow, ktorzy do tej
pory byli poza zasiegiem poznanskie;
firmy.

— Zdarza sig, ze przy rekrutacjach

na stanowiska menedzerskie nie
zawsze jesteSmy w stanie sprostac
wymaganiom finansowym kandydata.
Wtedy mozliwoSs¢ pracy przez cztery
dni w tygodniu sprawia, ze kandydat
na dane stanowisko jest w stanie zre-
zygnowac z pierwotnych oczekiwan
finansowych i podja¢ ryzyko zmiany
miejsca pracy. Praca przez cztery dni,
a do tego jeszcze mozliwoS§¢ pracy
zdalnej sprawia, ze problemem prze-
staje by¢ praca nawet kilkaset kilome-
trow od miejsca zamieszkania. Wystar-
cza dwa — trzy noclegi w Poznaniu,

a reszte tygodnia mozna spedzic

w domu z rodzina — méwi Tomasz
Kaczmarek.

Przywilej bycia pierwszym...

Po tym, jak poznanska firma ogto-

sita wprowadzenie czterodniowego
tygodnia pracy, w mediach zaroito

si¢ od publikacji na ten temat. Her-
bapol Poznan niewatpliwie na tym
zyskal pod wzgledem wizerunkowym.
Hubert Spychata nie ma watpliwo-

Sci, ze to moment, ktory firma musi
wykorzystac.

— JesteSmy pierwsi. StworzyliSmy sobie
przewage na rynku pracy na najbliz-
sze trzy — cztery lata. Nie ukrywajmy
bowiem, ze to rozwiazanie, w tej czy
innej formie, bedzie coraz powszech-
niejsze. Gospodarka na pewno podjdzie
w kierunku benefitow pracowniczych

i skracania czasu pracy — czy to jej
dziennego wymiaru czy to czterodnio-
wego tygodnia — méwi Spychata.

Herbapol Poznan pokazuje przy
tym, ze rozwiazanie, o ktérym poki
co wiele sie tylko mowi, jest jednak
mozliwe do wprowadzenia.



Firmy nie sa gotowe na
taka rewolucje

Marek Strzelewicz
Ekspert rynku farmaceutycznego

Model czterodniowego tygodnia pracy to zdecydowanie rewolucja, na jaka wiek-
sz0S¢ firm w Polsce w branzy producentow lekow nie jest gotowa. Temat jest z zalo-
zenia delikatny, bo jezeli chodzi o dziaty handlowe, przedstawicielskie, to ich istota
jest praca w terenie i kontakt z farmaceutami i lekarzami. Jezeli dodamy do tego
caty serwis obowiazkéw z tego wynikajacych na spotkaniach, to rzeczywiscie $red-
nio w miesiacu potencjalnie odpadtoby nam okoto 50 szans sprzedazowych lub
promocyjnych.

Mam wrazenie, ze w debacie oraz mentalnie jesteSmy jeszcze o krok przed, ponie-
waz dyskusja zatrzymata sie na etapie pracy zdalnej i przystowiowego dnia biuro-
wego (np. raz w tygodniu), gdzie przedstawiciele mogliby wykonywac obowiazki,
ktore i tak musza robi¢ po godzinach pracy w terenie, czesto zwiazane rowniez ze
sprzedaza, analiza danych, przygotowywaniem ofert, kontaktowaniem sie z klien-
tami mailowo, telefonicznie, online oraz klasyczne obowiazki biurowe. Co udalo sie
juz wczesniej z powodzeniem wdrozy¢ w pracy specjalistow od obstugi sieci lokal-

nych i krajowych.

Dlatego na szeroka skale uwazam, ze zarzady firm nie sa jeszcze gotowe na takie
rewolucyjne kroki. Jednak firmy, ktére wejda w taki model, zdobeda inng przewage.
Wchodzace obecnie na rynek pracy pokolenie Z preferuje model zycia, w ktéry bar-
dzo wazne jest work-life balance. To pokolenie uczy nas, ze skutecznoS¢ moze rosnac
nieproporcjonalnie do czasu, jaki poSwiecamy na prace, jesli tylko motywacja jest

na wysokim poziomie.

Ja sie pod tym podpisuje obiema rekami. Zauwazajac braki personalne, a w szcze-
golnosci wykwalifikowanych, zaangazowanych handlowcéw, firmy te stana sie
pozadane i zbuduja przewage na rynku w pozyskiwaniu pracownikow.

— Mysle, ze jesteSmy troche sola — ChcieliSmy tez by¢ inspiracja dla

w oku tych, ktérzy tatwo wpisali do  innych firm. ChcieliSmy pokazad,
swoich programoéw czterodniowy ze mozna to zrobié. Zeby inne firmy
tydzien pracy i teraz nagle pojawita nie czekaly, az prawo ureguluje te

sie firma, ktore pokazuje, ze mozna kwestie, tylko wychodzity naprzeciw
to zrobié. Trudno jest ten napoOr spo-  tym rozwiazaniom — dodaje Tomasz
teczny powstrzymac i mowi¢, ze nie  Kaczmarek.

da sie tego wprowadzié. To jest taka
presja spoteczna, ktéra mocno pod-
bijamy swoim dzialaniem — mowi
Hubert Spychata.
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Omnia sunt venena, nihil est sine veneno. Sola
dosis facit — jak pisat kilkaset lat temu Paracel-
sus. Zbyt duza objetosC wypitej wody szkodzi,
podobnie jak brak soli mineralnych w pozywieniu.
Ale czy mozna przedawkowac stoncee Bez niego
przeciez nie istniatoby zycie na ziemi.

MGR FARM. MARZENA J. KOKOT

dpowiednio dozowane stonce
Oma pozytywny wplyw na caty

organizm. Wytwarzana pod
wplywem promieniowania melanina
dziata przeciwutleniajaco, bakterio-
statycznie i chroni skore przed efek-
tami dalszej ekspozycji na Swiatto jako
naturalny filtr UV. Promieniowanie
stoneczne, a w szczegdlnosci promie-
niowanie podczerwone, jest wykorzy-
stywane w leczeniu przewlektych sta-
néw zapalnych stawéw i miesni. Bywa
stosowane rowniez jako pomocnicza
terapia takich choréb, jak tuszczyca,
AZS, bielactwo i Swierzbiaczka
guzkowa.

Pod wplywem slonica nasza skoéra
wytwarza cholekacyferol, popularnie
zwany witamina D. Zwiazek ten jest
pierwotnie hydroksylowany w watro-
bie do kalcyfediolu, a wtérnie w ner-
kach, tworzac kalcytriol o budowie
podobnej do hormonéw steroidowych.
Okres poéttrwania kalcyfediolu, sta-
nowiacego swoisty magazyn wita-
miny D, to okoto 21 dni. Natomiast

kalcytriol musi by¢ wytwarzany

na biezaco —jego czas poltrwania

to maksymalnie siedem godzin. I to
wlasnie od kalcytriolu zalezy sze-

reg istotnych reakcji biochemicznych
— wystarczy wspomnie¢, ze kontro-
lyje transkrypcje ponad 200 genow.

W etekcie jego dostepnosé ma wplyw
choc¢by na réwnowage wapniowo-fos-
foranowa, aktywnos¢ ukladu odpor-
nosciowego, wydzielanie insuliny oraz
uklad renina—angiotensyna zwiazany
z kontrola nadciSnienia. Stad ekspozy-
cja na stonce od kwietnia do wrzesnia
stanowi element profilaktyki wielu
choréb. Wedtug badan w tym okresie
wystarczy 15-minutowa ekspozycja
odkrytych dtoni i twarzy, aby dostar-
czy¢ wystarczajaca dawke promienio-
wania UVB.

Nadmiar szkodzi...

Jest oczywiscie druga strona medalu.
Nadmierna ekspozycja na promie-
niowanie UVA 1 UVB dziatla w wielu
aspektach niekorzystnie na organizm
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cztowieka. Pierwszym i najbardzie;
oczywistym objawem przedawkowa-
nia promieniowania stonecznego jest
oparzenie skory, objawiajace sie rumie-
niem, obrzekiem, pecherzami i ztusz-
czaniem naskorka. To wynik wptywu
promieniowania UVB. UVA dziala

w mniej widoczny sposob, ale skutki
dla organizmu sa znacznie gorsze.

Z tatwoscia przenika przez ubranie

i warstwe rogowa, powoduje fotosta-
rzenie skory, zwieksza prawdopodo-
biefistwo choréb nowotworowych,
dziala immunosupresyjnie i przyczy-
nia sie do reakgcji fotoalergicznych.

Coraz czeSciej mozna zauwazy¢ row-
niez wystepowanie schorzen przebie-
gajacych z nadwrazliwo$cia na $wia-
tto — fotodermatoz. Cho¢ opalenizna
u miodych oséb wyglada atrakcyijnie,

to po wielu latach nadmiernej eks-
pozycji na stonice mozna zauwazy¢
szybsze starzenie sie skory twarzy

i rak, niz wynikatoby to z metryki.
Warto wiedzie¢, ze w Europie obser-
wowany jest systematyczny wzrost

zachorowalnoéci i umieralnoéci

na czerniaka. Wystepowanie tego
wybitnie zlosliwego nowotworu
pochodzenia neuroektodermalnego
jest SciSle zwiazane z nadmierna eks-
pozycja na promieniowanie. Tylko

w ciagu ostatnich 30 lat w Polsce odno-
towano niemal trzykrotny wzrost
liczby nowych przypadkéw czerniaka.

Jak wiec dozowac stofice, szcze-
glOlnie w trakcie letniego urlopu?
Wedtug badan naturalne mechani-
zmy fotoprotekcyjne wsrod ludnosci
krajow Europy sa niewystarczajace,
w zwiazku z tym koniecznoScia stato
si¢ zapewnienie sobie mniej lub bar-
dziej sztucznej ochrony. W tym celu
stosowane sa dermokosmetyki zawie-
rajace filtry mineralne (fizyczne), che-
miczne (organiczne) oraz naturalne
substancje promieniochronne.

Obowigzkowa ochrona...

Filtry mineralne fizycznie odbijaja pro-
mieniowanie stoneczne. Powszechnie
stosowane sa gldwnie tlenek cynku
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i ditlenek tytanu. Nie wnikaja w glab
skory 1 moga by¢ z tatwoscia zmy-
wane wraz z kosmetykiem. Dawnie;
uzywano ich mniej chetnie ze wzgledu
na barwienie skory i ubran na biato
oraz specyficzna poSwiate po ich
zastosowaniu. Aktualnie dzieki mikro-
nizacji oba zwiazki lepiej osadzaja sie
na skorze, sa znacznie mniej widoczne
1 mniej uciazliwe w stosowaniu.

Filtry chemiczne wzbudzaja wiele kon-
trowersji. Sa skuteczne, trwale, wni-
kaja w naskoérek i dlugotrwale chronia
nawet przy zwilzaniu skéry woda, np.
podczas kapieli. Ich wspdlna cecha jest
posiadanie wielu wiazan nienasyco-
nych oraz ugrupowan zawierajacych
wolne pary elektronéw. Dzigki takie;
budowie pochtaniaja energie Swietlna,
zmieniajac ja w cieplo. Niektore orga-
niczne filtry UV moga wywolywacd
reakcje fotoalergiczne, ponadto trwaja
badania nad ich potencjalnym dzia-
faniem rakotworczym. Podstawowe
filtry chemiczne to pochodne PABA
(kwasu p-aminobenzoesowego),
kwasu p-metoksycynamonowego,
kamfory oraz kwasu salicylowego.
Ponadto do filtrow o szerokim pasmie
ochronnym zaliczamy benzofenony.

Ciekawa, cho¢ niejednokrotnie stabsza
alternatywa dla filtrow chemicznych
sa naturalne ekstrakty i oleje promie-
niochronne. Zaliczamy do nich miedzy
innymi ekstrakt z kocanki (Helichry-
sum arenarium), ekstrakt z zielonej her-
baty (Thea sinensis), tarczycy bajkalskie;
(Scutellaria baicalensis) oraz nori (Por-
phyra Umbilicalis). Wéréd olejowych
substancji promieniochronnych warto
wymienic olej z pestek malin (Rubus
Idaeus Seed Oil), masto kakaowe (The-
obroma Cacao Butter), olej sezamowy
(Oleum Sezami) czy arganowy (Oleum
Arganiae).

Co to jest SPF?

Preparaty zawierajace filtry przeciw
promieniowaniu UVB s3 testowane
pod wzgledem faktycznego dzia-
fania fotoprotekcyjnego, a wynik
testu to SPF (Sun Protectiv Factor).
Jest to wspoOlczynnik pozwalajacy
na indywidualna ocene i dozowa-
nie danego dermokosmetyku zalez-
nie od fototypu skory. Stanowi
iloraz dawki promieniowania nor-
malnie wywolujacej rumien oraz
dawki promieniowania po zasto-
sowaniu danego preparatu, po kto-
rej ochrona bedzie niewystarcza-
jaca. Na przyklad, jesli zwykle po
10 minutach ekspozycji na stonce
na naszej skorze widoczny jest
rumien, to po zastosowaniu dermo-
kosmetyku z SPF 20 moZzemy prze-
bywacé na stoncu do maksymalnie
200 minut. Warto zauwazy¢ row-
niez, ze Zzaden preparat, rOwniez
ten z SPF 50+, nie blokuje promie-
niowania UVB calkowicie, a jedy-
nie w znacznym stopniu zmniejsza
docierajaca do komorek skory jego
dawke.

O czym czesto
zapominamy?

Aby filtry w preparatach dermoko-
smetycznych mogty zadziata¢ pra-
widlowo, warto stosowac je zgodnie

z zaleceniami producentéw. Kosmetyk
nakltadamy na skore grubo, pamie-
tajac o wrazliwych okolicach ust

i uszu. Aplikacja jest najskuteczniejsza
20 minut przed wyjsciem na stonce.
Kosmetyki niewodoodporne zmywa
woda, dlatego po wyijsciu z morskiej
kapieli nalezy ponowi¢ ich aplika-

cje. Te wodoodporne réwniez nie sa
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zupelnie nierozpuszczalne, wiec po
ok. 40 minutach ptywania o dziata-
niu fotoprotekcyjnym nie moze juz
by¢ mowy. Filtry stosujemy przez caly
rok; zima przydatne moga by¢ der-
mokosmetyki z SPF 15, ale w gérach
oraz na Sniezne szalenstwo warto
zaopatrzy¢ sie¢ w preparat o SPF 30 lub
WYZSZym.

Fotoprotekcja to w rOwnej mierze
specjalistyczne dermokosmetyki dla
odpowiedniej ochrony UV i stosowa-
nie podstawowych zasad bezpiecz-
nego opalania. Przede wszystkim wzo-
rem ludnosci krajow potudniowych
warto unikac przebywania na stoncu
miedzy godzina 11 a 15, gdy pro-
mieniowanie jest najsilniejsze. Jesli

z koniecznoSci przebywamy na stonicu
przez caly dzien, warto oslaniac ciato
przewiewnym ubraniem, kapeluszem
oraz okularami przeciwstonecznymi.

W okresie letnim nalezy ostroznie

stosowac kosmetyki mogace zawie-
rac substancje fotouczulajace (np. per-
fumy) oraz przejrzeé pod tym wzgle-
dem stosowane leki. Pamietajmy, ze po
zabiegach laserowych, dermabraz;ji
mechanicznej, podczas terapii pochod-
nymi retinolu oraz po peelingach kwa-
sowych ekspozycja na storice bez sto-
sowania odpowiednich filtréw UV jest
wysoce ryzykowna.

Czesto pomijana, a przeciez bardzo
istotna kwestia jest odpowiednia
suplementacja substancji fotoprotek-
cyjnych w okresie wiosennym i letnim.
Wiele zwiazkow naturalnie wystepuja-
cych w pozywieniu w duzym stopniu
minimalizuje szkodliwos¢ promienio-
wania stonecznego. Preparaty je zawie-
rajace to tzw. nutrikosmetyki — suple-
menty diety majace dziatanie zar6wno
dietetyczne, jak 1 kosmetyczne. Wsrod
nich najistotniejsze to antyoksydanty

— takie jak alfa-tokoferol i beta-karoten
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— 0 uznanym dzialaniu przeciwrodni-
kowym, stosowane zaréwno w lecze-
niu fotodermatoz, jak i profilaktyce
nowotworow. W tym celu wykorzy-
stywane sa rOwniez flawonoidy, takie
jak kwercetyna, oraz mikroelementy:
selen, mangan i cynk. Wazna substan-
cja minimalizujaca szkody wywotane
promieniowaniem UV jest ubichinon —
koenzym Q10. Stosuje sie go zaréwno
doustnie, jak i w kremach po opalaniu.

Wszyscy lubig braz...

Opalenizna w marketingu stanowi
swoisty symbol sukcesu —jest zauwa-
zalna u 0s6b wracajacych z urlopu,
wypoczetych, zadowolonych. Dlatego,
cho¢ opalanie rzadko bywa zdrowe,
niejednokrotnie wrecz z utesknieniem
czekamy na lekka zmiane odcienia
skory. Jesli zalezy nam na dlugotrwa-
tym i przede wszystkim bezbolesnym
efekcie, to opalenizne nalezy nabywac
stopniowo, dzien po dniu, tak aby nie
dopusci¢ do tworzenia sie rumienia

i ztuszczania naskodrka. Po kapieli sto-
necznej warto zastosowac kosmetyki
nawilzajace i nattuszczajace, najlepiej
z duza zawartoscia antyoksydantow
oraz substancji nawilzajacych.

Na rynku jest dostepnych wiele der-
mokosmetykéw przeznaczonych do
pielegnacji skory zbyt dtugo wysta-
wionej na dziatanie stofica. W ich
skladzie kroluja substancje zmniejsza-
jace podraznienie — takie jak pante-

nol i alantoina, nawilzajace —jak kwas
hialuronowy (Hyaluronic Acid), i tre-
Sciwe oleje — np. oliwa z oliwek (Olea
Europaea QOil), olej sojowy (Soybean Oil),
migdatowy (Prunus Amygdalus Dulcis
Oil) oraz masto shea (Butyrospermum
Parkii Butter). JeSli po powrocie z rekre-
acji na stoncu odczujemy pieczenie
skory, warto jak najszybciej zastosowac
pianke lub zel z pantenolem.

W tagodzeniu stanu zapalnego beda
pomocne specjalne kremy chtodzace,
oparte na formule cold cream. Prepa-
raty te zawierajq procentowo znacznie
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wiecej wody niz ich tlustsze odpo-
wiedniki. To nie tylko umozliwia bez-
bolesna aplikacje, ale wywoluje odczu-
cie chtodu, gdy woda, odparowujac,
pochtania energie. Z tego samego
wzgledu sprawdza sie zel aloesowy
(Aloe vera gel) i mleczko z ekstraktem

z pedow owsa (Avena Sativa Straw
Extract).

Jesli opalenizna stanowi dla nas
istotny element wizerunku, warto

o nia zadbac i utrwalié. Przede wszyst-
kim wazny jest stan skory przed opala-
niem, w jego trakcie i po nim. Dobrze
nawilzona i odzywiona skodra nie
zluszcza sie intensywnie, co wydiuza
trwalos¢ opalenizny. Po powrocie

z wakacji warto stosowac dermo-
kosmetyki zawierajace beta-karoten

w postaci maceratu marchwiowego
lub olejku buriti (Mauritia Flexuosa
Fruit Oil). Oleje te dzieki naturalnej
barwie w delikatny spos6b poprawia

Samoopalacze

koloryt skory, jednoczesnie pozytyw-
nie wplywajac na jej kondycje. Dla
dodatkowego przyciemnienia stoso-
wany jest rOwniez barwiacy ekstrakt
z lupinek orzecha wtoskiego (Juglans

regia Seed Oil).

Inna, choé niezbyt zdrowa alterna-
tywa utrwalania opalenizny sa pobyty
w solarium. Teoretycznie mamy tam
znacznie lepsza kontrole nad dawka
promieniowania, a opalanie w srodku
zimy moze by¢ kuszace, jednak tutaj
réwniez nalezy zachowaé ostroznos¢.
Niebezpieczne jest korzystanie z sola-
rium diuzsze niz 15 minut w jednej sesji
oraz czeSciej niz raz na 48 godzin. Przed
wizyta nalezy zmy¢ wszystkie kosme-
tyki z powierzchni skéry i upewnic sie,
ze nie stosujemy lekow i suplementow
zwiekszajacych wrazliwosé na promie-
niowanie. Bezwzglednie nalezy chroni¢
oczy 1 delikatne partie ciala.

Producenci kosmetykéw w latach 80. ubiegtego wieku wyszli naprzeciw

potrzebom 0s6b z 1 i II fototypem skory, dla ktérych opalanie jest najmniej

bezpieczne. Do powszechnego uzytku weszly kremy i balsamy trwale bar-

wiace skére — zaré6wno do uzytku domowego, jak i natryskowo w salonach

kosmetycznych. I choé moda na intensywna opalenizne przemija, to preparaty

te moga by¢ pomocne chocby dla 0s6b z zaburzeniami pigmentacji towarzy-

szacymi zmianom zapalnym lub bielactwu. W wiekszoSci jako czynnik bar-

wiacy preparaty te zawieraja DHA — dihydroksyaceton. Zwiazek ten powstaje

w wyniku rozpadu glukozy i jest ketoza o najprostszej budowie. Jego wiasci-

wosci barwiace wynikaja z mozliwosci redukujacych. Laczy sie trwale z ami-

nokwasami w naskorku, dajac polimery o absorpcji Swiatta podobnej do mela-

niny. W badaniach stwierdzono jednakze, ze te ostatnie nie maja wtasciwosci

promieniochronnych. DHA to zwiazek stosunkowo bezpieczny, nie przenika

do skory wlaSciwej i reaguje tylko z warstwa rogowa. Oznacza to rowniez,

ze o ile opalenizne z jego pomoca mozemy uzyskac¢ dos¢ szybko, to zabar-

wienie zniknie wraz ze zluszczajacym sie naskorkiem. Ponadto nie moze by¢

stosowany stale, poniewaz istotnie zmniejsza nawilzenie naskorka, a reakcja

z aminokwasami uwalnia do$¢ sporo wolnych rodnikéw. Obie kwestie nie-

stety doS¢ negatywnie rzutuja na procesy starzenia sie skory.
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Lato w petni.

0 czas odpoczynku i relaksu,

na ktory czekamy podczas wielu pracowi-
tych m|eS|ecy JednoczesSnie sezon wakacy|ny

SPrzyj
okresie duzo czesciej
wamy w duzych skup

a rOZWOJOW| mfekCJl grzybiczych — w tym
wyjezdzamy, przeby-

iIskach ludzi,
w hotelach, korzystamy z publicznych

nocujemy
toalet,

przebieralni, basendw. Z tego powodu lato

dla farmaceuty to rowniez czas, gdy do apteki
przychodzi wiecej pacjentow proszgcych o cos
na swedzgce stopy lub brzydkie paznokcie.
Warto przypomniecC, co i w jakim przypadku

mozemy im polecic.

MGR FARM. MAGDALENA PELCZARSKA

N

i delikatna warstwe rogowa), osoby

a infekcje grzybicze szcze-
gblnie narazone sa dzieci (ze

wzgledu na cienki naskorek

starsze (réwniez ze wzgledu na wspdl-
istniejace choroby), a takze pacjenci,
ktorzy na co dzien stosuja antybio-
tyki, kortykosteroidy lub leki immu-
nosupresyjne. Wiekszym ryzykiem
zakazenia obarczeni sa takze chorzy
cierpiacy na cukrzyce, nadczynnos¢

1 niedoczynnos¢ tarczycy, miazdzyce
tetnic oraz osoby czesto podrézujace

i uprawiajace sport (pot sprzyja rozwo-
jowi infekgji grzybiczych). Wszystkie
uszkodzenia skory, zadrapania i otar-
cia naskorka moga stawac sie¢ wrotami
dla zakazen grzybiczych.

Do rozwoju infekcji grzybiczej docho-
dzi najczesSciej na skutek korzystania
z basenéw, sanitariatéw w miejscach

publicznych, szczegdlnie boso (!)
(prysznice, toalety, przebieralnie, umy-
walki), podczas chodzenia w pozy-
czonym obuwiu, prébowania nowych
butéw w sklepie lub korzystania ze
wspolnych recznikéw czy grzebienia.

Pacjenci najczeSciej zglaszaja sie do
apteki z problemem grzybicy paznokci
lub grzybica stop, nieco rzadziej —

z zakazeniami skory gladkiej lub owto-
sionej w réznych czesciach ciata.

Za najwieksza liczbe infekgji grzy-
biczych odpowiadaja dermatofity
(Epidermophyton, Microsporum, Tricho-
phyton) — odpowiadaja one za ogromna
wiekszos¢ zakazen stop, szczegol-

nie infekuja zrogowaciaty naskorek,
paznokcie i wlosy. Grzyby drozdzopo-
dobne wywotluja drozdzyce, inaczej
kandydozy. Najbardziej powszechny
gatunek to Candida albicans.
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Jak rozpoznaé
grzybice skory?

Pacjent z grzybica skory najczesciej
bedzie wspominat o Swiadzie i ztusz-
czaniu si¢ naskorka. Najprawdopo-
dobniej poskarzy sie tez na ogniska
zapalne z rumieniem i obrzekiem,
grudkami, krostami lub pecherzykami
z wysiekiem, skora moze takze piec
wokot zarazonego miejsca. Jesli grzy-
bica dotyczy owlosionej skory glowy,
obserwuje si¢ niekiedy miejscowe
tysienie, tamliwos¢ wtoséw 1 nieprzy-
jemny zapach [1,2].

W przypadku grzybicy skory glad-
kiej typowym objawem, niezaleznie
od lokalizacji zakazenia, sa okragte,
zaczerwienione 1 tuszczace si¢ zmiany
o wyraznych granicach.

Infekcje grzybicza tatwo pomyli¢ z ato-
powym zapaleniem skory, ale w przy-
padku tej choroby zmiany wyste-

puja na tokciach, kolanach i szyi. Dla
tuszczycy charakterystyczne sa zas$
srebrzystobiate tuski, pokrywajace

grudkowate zmiany. W przypadku
tuszczycowego zapalenia skory obser-
wuje sie liczne plamy rumieniowe
pokryte z6ttymi, ttustymi tuskami

(w przypadku drozdzyc — biaty nalot),
pacjent nie skarzy sie tez na Swiad.
Grzybice pomyli¢ mozna réwniez

z odparzeniami, ktére dotycza naj-
czeSciej kobiet i sa zlokalizowane pod
piersiami, pod pachami lub w pachwi-

nach [1].

Grzybica stop

Duza wilgotnos¢ i wysoka tempera-
tura na stopach powoduja, ze panuja
tam idealne warunki do rozwoju grzy-
bicy. Ze wzgledu na powszechnos¢ jej
wystepowania u sportowcow stopa,
na ktorej rozpoznana jest infekcja grzy-
bicza, okreSlana jest mianem ,,stopy
atlety”. NajczeSciej mamy do czynienia
z grzybica miedzypalcowa — zazwy-
czaj obserwuje sie ja na Il i IV prze-
strzeni miedzy palcami u stop. Pacjent
z grzybica stop bedzie skarzyt sie

na zaczerwienie i Swiad. W kolejnym
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etapie skora ulega maceracji i dochodzi
do pekania naskérka. Powierzchnia
zmian jest zazwyczaj biatoszara i wil-
gotna. Czesto dochodzi do infekcji pty-
tek paznokci, a czasami — takze goérne;
powierzchni palcow.

W odmianie potnicowej grzybicy

stOp uwage powinny zwroci¢ zgrupo-
wane pecherzyki z wysiekiem i rumien
na Srodstopiu lub miedzy palcami.
Zmiany stopniowo zlewaja sie, pekaja,
a nastepnie ztuszczaja [1].

Wyrdzni¢ mozemy jeszcze zluszcza-
jaca postac grzybicy na stopach. Jest
to przewlekla posta¢, dla ktorej cha-
rakterystyczne sa zmiany rumieniowe
rogowaciejace, o suchej powierzchni,
Sprawilajace] wrazenie przysypania
maka. Zmiany zazwyczaj wystepuja
na catych podeszwach stép i moga
przechodzi¢ na powierzchnie boczne.
Czasami, ale zdecydowanie rzadziej,
obserwowany jest Swiad. Grzybica
zluszczajaca nazywana jest grzybica
mokasynowa, poniewaz skdra zmie-
niona chorobowo tworzy na stopach
ksztatt mokasynow.

Zainfekowane paznokcie

Grzybica paznokci moze dotyczy¢
zarOwno rak, jak i1 stop, ale praktycz-
nie nie wystepuje u dzieci. Najlatwiej
zainfekowane moga zosta¢ paznok-
cie palcow zewnetrznych ze wzgledu
na ucisk powodowany przez obuwie.
Na paznokciach obserwuje sie zgrubie-
nia i przebarwienia na ptytce paznok-
ciowej (kolor zéttawy, brazowy, kre-
mowo-mleczny). Paznokcie sa tamliwe
i kruche, pojawiaja sie na nich bruzdy.
Czesto widoczny jest tez stan zapalny
watéw okolopaznokciowych. Zmiana

w wygladzie ptytki paznokciowej to
pierwszy objaw, z ktérym najpraw-
dopodobniej zglosi sie do nas pacjent,
ale moze tez wspominac o bolu, ktory
towarzyszy chodzeniu czy é¢wiczeniom
fizycznym, i o dyskomforcie psychicz-
nym [1,2].

Jak moze pomoc
farmaceuta?

Preparaty zewnetrzne dostepne

w aptece to masci, kremy, aerozole, zel,
plyny na skore, szampony i1 pudry. Jak
jednak wybrac¢ najbardziej skuteczny
preparat?

Grzybica skory, w ktérej nie dochodzi
do zakazenia paznokci, zazwyczaj nie
wymaga leczenia ogdlnego. Lekami
pierwszego wyboru sa leki podawane
mM1ejSCOWO.

W aptece dostepne sa:

e pochodne imidazolowe (stosowane
dwa, trzy razy dziennie przez okres
od dwéch do czterech tygodni):

» ketokonazol,

» klotrimazol w aptece dostepny
w postaci 1% kremu i ptynu,

» bifonazol (dostepny samodzielnie
lub w potlaczeniu z mocznikiem
na recepte),

» mykonazol krem, Zel, aerozol,
puder,

» chlormidazol;

e alliloaminy (stosowane jeden — dwa
razy dziennie przez czas od dwéch
do czterech tygodni):

» naftylina,

» terbinafina.
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Producenci lekéw z terbinafing zale-
caja stosowanie jej u 0sob od 12. roku
zycia, ale badania potwierdzaja,

ze mozna polecic ja rowniez dla miod-
szych dzieci [3].

Dobrym wyborem w grzybicy skory
jest rOwniez cyklopiroks z olamina

w kremie. Zalecane stosowanie to dwa
razy dziennie przez cztery tygodnie.
W aptece dostepny jest takze kwas
undecylenowy w postaci pudru lub
masci. Nalezy stosowac go dwa — trzy
razy na dobe i kontynuowac kuracje
przez cztery tygodnie po ustapieniu
objawow. Mozna poleci¢ go dzieciom
powyzej 2. roku zycia [11].

Podczas leczenia grzybicy
skory zmiany zazwyczaj
ustepujg juz po kilku dniach,
ale po wyleczeniu lek nalezy
stosowac jeszcze przez okoto
jeden — dwa tygodnie, aby
zapobiec reinfekcji. Kremy,
ptyny i aerozole nalezy
naktadacC na doktadnie umyta
| wysuszong skore.

W przypadku grzybicy potnicowe;j
przydatne sa pudry zawierajace sub-
stancje lecznicze, wsypywane do skar-
pet lub butéw. Warto poleci¢ pacjen-
towi stosowanie profilaktyczne raz
dziennie, aby zapobiec reinfekcji. Aby
zmniejszy¢ rozw0j bakterii i grzybow,
wspomagajaco celem ograniczenia
pocenia i tym samym zmniejszenia wil-
gotnosci zaleca sie uzycie preparatow,
ktore zmniejszaja potliwosc.

W grzybicy zluszczajacej oprocz miej-
scowych kreméw stosuje sie preparaty
recepturowe z kwasem salicylowym

lub kwasem benzoesowym. Z lekoéw
gotowych dostepne sa chlormida-

zol 1 kwas salicylowy oraz preparat

w plynie zawierajacy kwas borowy,
salicylowy, galusowy, octowy, tanine,
salicylan metylu. Wspomniane prepa-
raty beda tez dziala¢ wspomagajaco
w leczeniu grzybicy paznokci i walow
okotopaznokciowych.

Cyklopiroks i amorolfina

Gdy do apteki zglasza sie pacjent

z grzybica paznokci, odpowiednim
wyborem bedzie polecenie mu lakieru
do paznokci z 8% cyklopiroksem lub
5% amorolfing. W tym przypadku
krem nie bedzie skuteczny, poniewaz
substancja lecznicza nie przenika przez
keratynowa ptytke paznokci [1].

Przeglad systematyczny Cochrane

z 2020 roku potwierdza skutecznos¢
cyklopiroksu, wskazujac na przewage
hydrolakieru (w Polsce lek dostepny
na recepte) nad preparatem z tym
samym lekiem, ale w postaci zwyklego
lakieru, oraz nad amorolfina w lakie-
rze. W tej samym przegladzie leczenie
miejscowe przedstawia sie duzo sta-
biej w poréwnaniu z leczeniem ogol-
nym [4,5].

Idealny lek w grzybicy paznokci musi
charakteryzowac sie skuteczna pene-
tracja do plytki paznokcia. Badania
wykazaty, ze 5% amorolfina i 8% cyklo-
piroks w postaci lakieru do paznokci
wnikaja w ptytke paznokcia i docieraja
do jego tozyska w stezeniach wyzszych
niz minimalne stezenie hamujace dla
wiekszosci grzybéw powodujacych
grzybice paznokci [6].

Preparaty z cyklopiroksem w pierw-
szym miesiacu leczenia stosuje sig co
drugi dzien, w drugim miesiacu — dwa
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Tabela 1. Poré6wnanie preparatow z amorolfina i cyklopiroksem

Stosowanie w ciazy

Sposob stosowania

piersia

Cyklopiroks W pierwszym miesiacu

leczenia stosuje sie co
drugi dzien, w drugim
miesiqcu — dwa razy na
tydzien, a od trzeciego
miesigca — raz w tygo-
dniu [10]

Amorolfina Raz na tydzien

razy na tydzien, a od trzeciego mie-
siaca —juz tylko jeden raz w tygodniu.
Amorolfine w lakierze od poczatku
leczenia naklada sie raz — dwa razy

w tygodniu, co jest znaczna zaleta

i zwieksza compliance |7].

Podczas wydawania lakieréw z amo-
rolfina i cyklopiroksem warto przypo-
mniec o zakupieniu pltynu dezynfeku-
jacego 1 zmywacza do paznokci. Przed
natozeniem lakieru nalezy usunac jak
najwigksza cze$¢ zmieniona choro-
bowo za pomoca pilnika, nozyczek.
Warto tez zaznaczy¢, ze podczas lecze-
nia potrzebne beda systematycznos¢

i cierpliwos¢ — ze wzgledu na powolny
wzrost paznokci leczenie moze by¢ bar-
dzo dtugie (okoto 6 miesiecy w przy-
padku paznokci rak i do 12 miesiecy

u stép) Bardzo wazne jest, aby pacjent
mimo braku poczatkowych efektéw
nie przerywat leczenia.

Przy leczeniu infekcji grzybiczej walow
okotopaznokciowych mozna poleci¢
zastosowanie dwa razy dziennie pre-
paratéw miejscowych z klotrimazolem,
mikonazolem lub bifonazolem [1].

Nie

Tak [8]

i podczas karmienia

Stosowanie u dzieci Laczenie z lakierami

i mlodziezy kosmetycznymi
Nie Nie
Nie Tak [8,9]
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Pierwsza pomoc
przy ukaszeniach
owadow
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I. Jak mozna szybko i skutecznie pora-

na nas ,atakl”

dziC sobie z tego rodzaju dolegliwosSciami®

MGR FARM. JAKUB WIERZCHON

Co sie dzieje po ukgszeniu
przez komara?

Mechanizm reakgji ukaszenia komara
nie jest doktadnie znany, jednak pro-
cesy zachodzace w skérze po wpro-
wadzeniu sktadnikéw Sliny komara
wyjasniaja takie hipotezy, jak reakcja
na histamine wystepujaca bezposred-
nio w $linie komara, reakcja nadwraz-
liwosci zalezna od IgE (typu I) oraz
odpowiedz zapalna niezalezna od IgE.

Histamina obecna w Slinie komara
wiaze sie z receptorami na zakon-
czeniach nerwowych, powodujac
swedzenie, miejscowe rozszerzenie
naczyn i obrzek. Poprzez zalezna

od IgE aktywacje komorek tucznych
w skorze wlaSciwej przez inne sklad-
niki sliny komara uwalniane sa endo-
genna histamina oraz inne mediatory
stanu zapalnego, takie jak leukotrieny,
cytokiny i tryptaza. W niezaleznej od
IgE reakcji zapalnej komorki tuczne

sa bezposrednio stymulowane przez
sktadniki Sliny [1].

Ukaszenie komara moze skutkowad
powstaniem miejscowych objawéw
skérnych w postaci babli — pierwsza
reakcja pojawia sie zazwyczaj natych-
miast po kontakcie ze $ling komara.

W ciagu 24-36 godzin moga utwo-
rzy¢ sie stwardniale, swedzace grudki,
zanikajace stopniowo w ciagu kolej-
nych dni lub tygodni. U niektérych
0sob niekiedy wystepuje duza reakcja
miejscowa o Srednicy pecherza powy-
zej 5 mm — diagnozuje si¢ wowczas
alergie na komary. Wielkos¢ ukaszenia
komara jest powiazana ze zglaszana
przez pacjenta intensywnoscia swe-
dzenia. Problemem moga by¢ réwniez
wtorne reakcje wynikajace z drapania
swedzacego miejsca — zadrapania, bli-
zny czy przebarwienia [1,2].

Warto zauwazy¢, ze podatnoscé na uka-
szenia komarow moze mie¢ podtoze
genetyczne i wiazac sie z zapachem
charakterystycznym dla danej osoby.
Jednym z czynnikéw wptywajacych
na zapach jest mikrobiom skéry — np.
wieksza ,atrakcyjnos¢” dla komarow
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zauwaza sie przy matej réznorodnosci
sktadu bakterii skornych. Ukaszeniom
1 silniejszym reakcjom uczuleniowym
sprzyja réwniez pteé zenska [1].

Co warto mie¢ w apteczce?

W leczeniu ukaszen komardéw celem
jest przede wszystkim zlagodzenie
Swiadu. Zwykle stosuje sie leki prze-
ciwhistaminowe (doustne lub miej-
scowe) oraz znieczulajace miejscowo,
a takze miejscowe glikokortykosteo-
ridy (hydrokortyzon) oraz substancje
chtodzace.

Skuteczna i wygodna opcja leczenia
alergii skornych sa doustne leki prze-
ciwhistaminowe. Dotyczy to réwniez
ukaszen komarow, zarOwno przy reak-
cjach natychmiastowych, jak i op6z-
nionych. Warto przy tym stosowac leki
nowszej generacji, ktore nie wywoluja
efektu uSpienia. Wykazano réwniez

L

zasadnos¢ profilaktycznego stoso-
wania lekéw przeciwalergicznych
w zapobieganiu bolesnym skutkom
ukaszen komaréw [1].

Jedna z najbardziej popularnych
opdji terapeutycznych w przypadku
pokrzywki, ukaszen owadoéw czy
oparzen stonecznych jest zel zawie-
rajacy dimetynden (w postaci male-
inianu) — lek przeciwhistaminowy
pierwszej generagcji o silnym dziataniu
przeciwSwiadowym oraz miejscowo
znieczulajacy. Substancja ta jest spe-
cyficznym antagonista receptora H1
1 dziala poprzez stabilizacje komoérek
tucznych. W badaniach klinicznych
potwierdzono jej efekt przeciwswia-
dowy i skutecznos¢ w leczeniu m.in.
oparzen stonecznych [3,4].

Popularne sa takze preparaty zawie-
rajace hydrokortyzon do stosowania
miejscowego. Substancja ta wykazuje
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dzialanie przeciwzapalne, przeci-
wswiadowe i obkurczajace naczynia
krwionosne. Wykazano skutecznos¢
hydrokortyzonu w leczeniu oparzen
stonecznych. Warto zwréci¢ uwage,
ze jedynie nieliczne badania kliniczne
dotycza miejscowego zastosowania
hydrokortyzonu w przypadku uka-

szen owadow [1,5].

Od niedawna dostepny w aptekach
jest preparat zawierajacy polacze-

nie chlorowodorku difenhydraminy

i chlorowodorku lidokainy w postaci
zelu. Wskazania do jego zastosowania
obejmuja zmiany alergiczne i zapalne
skory z towarzyszacym Swiadem,
powstate na skutek m.in. uzadlenia,
kontaktu z pokrzywa badz poparzenia
przez meduze.

Difenhydramina, podobnie jak dime-
tynden, jest selektywnym antagoni-
sta receptora H1, dzieki czemu blo-
kuje produkcje endogennej histaminy.
Histamina jest kluczowym mediato-
rem reakgcji alergicznych i zapalnych,
odpowiadajacym za takie objawy, jak
Swiad, obrzek i zaczerwienienie. Blo-
kujac receptory H1, difenhydramina
skutecznie fagodzi te objawy. Lidoka-
ina jest substancja znieczulajaca miej-
scowo. Jej mechanizm dziatania polega
na stabilizacji blon komérkowych
przez zahamowanie przeplywu jonéw
sodowych, co blokuje przewodzenie
impulséw nerwowych odpowiedzial-
nych za odczuwanie bélu. Dzieki temu
lidokaina szybko fagodzi bél i swedze-
nie, ktére moga towarzyszy¢ zmianom
skornym wywolanym przez ukaszenia
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owadoOw czy poparzenia roslinami.
Dodatek lidokainy do substancji prze-
ciwhistaminowej sprawia, ze mozliwe
jest nie tylko skuteczne zahamowanie
reakgji alergicznej, ale takze szybkie
dziatanie uSmierzajace bodl i swedzenie
—nawet w ciagu 2 minut od aplikacji.

W randomizowanym badaniu prze-
prowadzonym metoda podwdjnie
Slepej proby na 44 zdrowych ochot-
nikach poréwnano dziatanie potacze-
nia chlorowodorku difenhydraminy
(20 mg/g) i chlorowodorku lidokainy
(10 mg/g) z placebo (samo podtoze)

w leczeniu miejscowych zmian zapal-
nych i alergicznych skéry wywota-
nych testem prowokacyjnym z hista-
mina. Wykazano istotne zmniejszenie
Srednicy babla i nasilenia swedze-

nia po 15 minutach od aplikagcji oraz
zauwazalna szybkos¢ dzialania po

2 minutach od uzycia zelu z badanymi
substancjami. Efekty uboczne byly
minimalne, co czyni ten preparat bez-
piecznym i efektywnym rozwiazaniem
dla 0s6b cierpiacych na miejscowe
reakcje alergiczne i zapalne skory [6,7].

Badania wykazaty takze zasadnos¢
stosowania $rodkéw chtodzacych
w fagodzeniu swedzenia poprzez
kanal jonowy TRPMS, wystepujacy
w obwodowych zakonczeniach ner-
woéw doprowadzajacych, co hamuje
histaminergiczny i niehistaminer-
giczny szlak Swiadu [1].

Nalezy rOwniez pamieta¢ o odpowied-
niej profilaktyce — warto przeanali-
zowac dostepne na rynku repelenty

i wybra¢ nie tylko skuteczny, ale tez
bezpieczny Srodek odstraszajacy.

Ukaszenia komaréw i innych owa-
déw sa nieodlacznym elementem spe-
dzania czasu na Swiezym powietrzu,
zwlaszcza w sezonie wakacyjnym.
Chociaz moga by¢ uciazliwe i wywo-
tywac nieprzyjemne objawy, istnieje
wiele skutecznych metod tagodzenia
swedzenia i bolu, a takze zapobiega-
nia ukaszeniom. Zrozumienie mecha-
nizmow reakcji organizmu na ukasze-
nia oraz odpowiednie przygotowanie
apteczki moze znacznie poprawic
komfort i bezpieczenstwo podczas let-

nich przygod.
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Blokery potu
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Okres wiosenno-letni to czas, w trakcie ktore-
g0 szczegolnie mocno daje sie we znaki problem

nadpotliwosci. | choC wydzielanie potu to
niezbedny do prawidtowego funkcjonowania ciata

proces fizjologiczny, to u wielu osob pocenie sig
Zznacznie przewyzsza przyjete dla tego mecha-
nizmu normy. W aptekach dostepne sg rozne
rozwigzania dedykowane tego rodzaju problemo-
wi, poczagwszy od doustnych suplementow diety,
az do tzw. blokerow potu wtgcznie. Czy sg one
skuteczne¢ A moze poza tymi metodami istniejg

inne, lepsze?

MGR FARM. MATEUSZ JABLONSKI

ot to co do zasady wydzielina
P gruczoléw potowych, ktére

obecne sa na catym ciele czto-
wieka [1]. Przyjmuje sig, ze organizm
ludzki ma ich blisko 2—4 mln. Jaka
funkcje pelni pot? Przede wszystkim
jest on niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania procesu termoregu-
lacji [2]. Wydzielina gruczotéw poto-
wych to najwazniejsza technika ochta-
dzania organizmu. Wydzielany pot
odparowuje ze skory i odprowadza
cieplo, pozwalajac tym samym na sku-
teczne ochtodzenie ciata [1]. W nor-
malnych warunkach cztowiek produ-
kuje okoto 800 ml potu dziennie [1].
W przypadku intensywnego wysitku,
podczas choroby lub wtasnie przy pro-
blemie nadpotliwosci ilos¢ wydziela-
nego potu moze znaczaco wzrastac.
W takich sytuacjach wielu pacjentéw

poszukuje m.in. w aptekach skutecz-
nych rozwiazan tego problemu.

Gruczoty potowe dzielg sie
ha dwa rodzaje

Pot wydzielany na skérze pocho-

dzi z dwoch rodzajéw gruczotéw
potowych: ekrynowych i apokry-
nowych [1,3,4]. Gruczoty ekrynowe
odpowiadaja przede wszystkim wia-
Snie za procesy termoregulacji orga-
nizmu. Rozmieszczone sa na catym
ciele i funkcjonuja juz od momentu
narodzin [1,4]. Poza pelnieniem waz-
nej funkcji w procesach termoregula-
ji gruczoly ekrynowe wydalaja wraz
z potem toksyny, a takze leki z organi-
zmu [1]. Pot przez nie produkowany
sklada sie w ponad 90 proc. z wody,
w ktorej znajduja sie rézne zwiazki,
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jak chociazby mocznik czy chlorek
sodu. Tego rodzaju pot jest bezbarwny
1 bezwonny. Z kolei pot wydzie-

lany przez gruczoly apokrynowe to
wydzielina skladajaca sie w duze;
mierze ze zwiazkow ttuszczowych.

Sa to m.in. tréjglicerydy, cholesterol

i kwasy tluszczowe [4]. Gruczoty apo-
krynowe w zdecydowanej wiekszosci
znajduja sie pod pachami i w okolicach
narzadéw ptciowych. I cho¢ cztowiek
posiada je od urodzenia, to ich aktyw-
nos¢ zaczyna sie w okresie dojrzewa-
nia w wyniku oddziatywania na nie
hormonéw [1]. Pot bedacy ich wydzie-
ling ma zlozona budowe i jest metny.
Obecne na skorze drobnoustroje bak-
teryjne rozktadaja lipidy wchodzace

w skiad potu apokrynowego, czego

efektem jest przykry zapach [1,4].

Za regulacje wydzielania
potu odpowiada przede
wszystkim uktad
cholinergiczny

Jak to sie dzieje, ze sie pocimy? Oka-
zuje sig, ze duza w tym role odgrywa
uktad cholinergiczny, a przede wszyst-
kim acetylocholina [3]. Uwalniana

z zakonczen nerwowych acetylocho-
lina oddziatuje na komorki wydzielni-
cze gruczolow, powodujac wydzielanie
przez nie potu. Wiasnie z tym proce-
sem wiaze si¢ gtlbwna przyczyne nad-
miernej potliwosci, a doktadniej — pier-
wotnej nadpotliwosci [3,5]. Przyjmuje
sig, ze zwigkszona i/lub nieprawi-
dlowa stymulacja gruczotéw poto-
wych przez acetylocholing jest powo-
dem, dla ktérego wiele os6b zmaga sie
z uciazliwym poceniem sie. Pierwotna
nadmierna potliwos¢ to najczestszy
rodzaj nadpotliwosci, ktorej czestos¢
wystepowania okresla sie na blisko

90 proc. [1,3,5]. Ma ona przewaznie
podloze genetyczne i obejmuje zwykle

konkretne lokalizacje, np. pachy, dto-
nie czy tez stopy [1]. Innym rodzajem
nadpotliwosci jest wtérne nadmierne
pocenie sig, ktore zazwyczaj obejmuje
cate ciato. Wsréd przyczyn jego wyste-
powania nalezy wymieni¢ chociazby:
niektére choroby (otytos¢, cukrzyca,
nadczynnos¢ tarczycy, nowotwory),
przyjmowanie okreSlonych lekéw
(antybiotyki, leki przeciwwiru-

sowe, substancje przeciwdepresyjne),
uzywki (alkohol, kofeina), meno-
pauze oraz ciaze [1,5]. W zwiazku

z tym poprawna terapia nadpotliwosci
polega na — oprdcz stosowania prepa-
ratéw miejscowych — wyeliminowa-
niu jej przyczyny. Moze by¢ to reduk-
cja masy ciata u 0s6b otytych albo tez
normalizacja poziomu cukru we krwi
u 0s6b chorych na cukrzyce [1].

W Polsce z problemem nadpotliwosci
mierzy sie okolo 16,7 proc. spoteczen-
stwa [6]. Doliczajac do tego osoby, kto-
rym problem nadmiernego pocenia
si¢ przeszkadza w nieco mniejszym
stopniu, otrzymujemy pokazna grupe
potencjalnych pacjentéw, ktérzy moga
szuka¢ odpowiedniej pomocy w apte-
kach. Jedna z metod terapii nadmier-
nego pocenia sie sa tzw. blokery potu.
Co to takiego?

Antyperspirany i blokery
potu

Pierwszym wyborem w przy-

padku probleméw z poceniem sie
powinna by¢ zawsze terapia miej-
scowa z uzyciem antyperspirantow

i blokeréw potu [2]. Preparaty te co
do zasady maja na celu ogranicze-
nie iloSci wydzielanego potu [1].
Dostepne w aptekach blokery zawie-
raja w swoim skladzie najczesciej sole
glinu w réznych stezeniach [1-5].
Warto wiedzieé, ze nizsze stezenia
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dedykowane sa skorze wrazliwej

i sktonnej do podraznien [3]. W pre-
paratach znajdujacych sie na aptecz-
nych pétkach znalez¢é mozna zwykle
chlorek glinu. Na czym polega mecha-
nizm dziatania tego i innych zwiaz-
kéw opartych na solach glinu? Jony
glinu reaguja z komorkami kanalikow
wydzielniczych gruczotéw potowych,
wytracaja mukopolisacharydy i tworza
fizyczna bariere (na zasadzie czopa)

w obrebie kanalikéw [2,3]. Takie dzia-
fanie powoduje zablokowanie gruczo-
t6w 1 uniemozliwia im wydzielanie
potu na zewnatrz. Niestety proces ten
nie jest bezterminowy. Wraz z upty-
wem czasu, ztuszczaniem sie naskdrka
1 nieprzerwana produkcja potu po
pewnym czasie kanaliki ulegaja odblo-
kowaniu. Dlatego tez stosowanie anty-
perspirantow w formie tzw. blokerow

potu wymaga regularnych aplikagji

na skoére [3]. Przyjmuje sie, ze blokery
nakltada sie na umyta, wysuszona

i nieuszkodzona skére na noc, przez
kilka kolejnych dni. Nastepnie apli-
kacje ogranicza sie do 1-3 w trakcie
tygodnia. Jakie sa zalety i wady tego
rodzaju metody?

Zaletami blokeréw potu sa ich sto-
sunkowo niska cena, fatwos¢ w apli-
kacji oraz bezproblemowa dostep-
nos$¢ [1,2,4]. Sole glinu wykazuja tez
pewien poziom dzialania przeciwbak-
teryjnego, co rowniez nalezy uznac za
zalete [2]. Wady wiaza sie natomiast
gléwnie z tym, ze ich dziatanie jest
odwracalne. Poza tym moga czasami
wywolywac podraznienia na skorze
w zwiazku z kwasnym charakterem
soli glinu [2]. Dodatkowo ich skutecz-
nos¢ szacowana jest na niskim pozio-
mie, a pacjenci skarza si¢ rOwniez
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na pozostawianie plam na odziezy

w przypadku kontaktu preparatu

z ubraniami [1]. Wazne jest zatem pra-
widlowe aplikowanie preparatow

na skore, a w przypadku wystapienia
podraznien — odstawienie ich badz
zmiana na produkty dedykowane sko-
rze wrazliwej (preparaty o nizszym
stezeniu soli glinu).

‘ne techniki i metody
radzenia sobie z nadmierng
‘)tliwoéciq
Co jeszcze sprawdza sie w tera-
pii nadmiernej potliwosci? W apte-
kach dostepne sa suplementy diety,
oparte najczesciej na szatwii lekar-
skiej, pokrzywie czy tez skrzypie.
Nie badano skutecznosci tego typu
ztozonych preparatéw, niemnie;
w literaturze znalez¢ mozna badania

potwierdzajace zdolnos¢ szatwii do
redukowania nadmiernego poce-

nia [7]. Doktadny mechanizm dzia-
tania nie jest do kofica poznany, ale
przyjmuje sie, ze szalwia oddziatuje
na kore nadnerczy i poprzez pobu-
dzanie wydzielania glikokortykoste-
roidéw hamuje wydzielanie potu [7].
Wada doustnych suplementéw diety
jest konieczno$¢ ciagltego ich przyjmo-
wania. Niektore wymagaja stosowania
nawet kilku tabletek w ciagu dnia. Czy
sa zatem metody, ktore zagwarantuja
diugotrwate pozbycie sie problemu
pocenia? Ponizej wymieniono kilka

z nich.

1. Zastrzyki toksyna botulinowa
(botoksem) [1,3,4,6]

Ta metoda rekomendowana jest
jako terapia Il rzutu w przypadku
niepowodzenia terapii miejscowej
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antyperspirantami. Srédskérne
zastrzyki z toksyny botulinowej

majq na celu zablokowanie unerwie-
nia cholinergicznego, ktére reguluje
prace m.in. gruczotéw potowych.
Toksyna zapobiega zatem uwalnia-
nia z pecherzykow presynaptycznych
acetylocholiny, co w prostej linii pro-
wadzi do zahamowania wydzielania
przez nie potu. Ta metoda odznacza
sie¢ stosunkowo wysoka skutecz-
noscia i redukuje wydzielanie potu

0 50-90 proc. Czas trwania jej efektow
obserwowany jest przez 6-12 mie-
siecy. Niestety, z ta metoda zwiazane
sa takze pewne wady. Po pierwsze,
cena — terapia jest duzo bardziej kosz-
towna niz wydatki na blokery potu. Po
drugie, wéréd dziatahh niepozadanych
toksyny botulinowej wymienic¢ nalezy

mozliwoS¢ przejSciowego porazenia

okolicznych mieéni. Po trzecie, prze-
ciwwskazaniami do jej stosowania sa:
przyjmowanie lekow przeciwzakrze-
powych, zaburzenia krzepniecia krwi,
zaburzenia nerwowo-mieSniowe, ciaza
i laktacja. W trakcie terapii nie zaleca
sig¢ takze stosowania kwasu acetylo-
salicylowego i innych NLPZ z ragji
wiekszego wowczas ryzyka siniakow

i krwawien w miejscach naktucia.

2. Jonoforeza [3,4,5,8]

Technika ta zwykle praktykowana
jest przy nadmiernej potliwosci stop

i dfoni. Polega na umieszczeniu danej
czeSci ciala w roztworze, do ktérego
podtacza sie prad elektryczny. Docho-
dzi wowczas do porazenia kanatow
jonowych w gruczotach potowych,

co skutkuje obnizeniem ich aktywno-
Scl 1 zmniejszeniem pocenia sig. Do
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pojawienia sie pierwszych efektéw
potrzeba zwykle od jednego do czte-
rech tygodni. Poczatkowo zabiegi
wykonuje sie kilka razy w tygodniu,

potem ich liczbe stopniowo sie ograni-
cza. Po uptywie kilku miesiecy zabiegi
nalezy powtarzad, gdyz w obrebie
unerwienia gruczotéw dochodzi do
odnowienia prawidlowosci potaczen
nerwowych. Jonoforezy nie moga
wykonywac osoby z endoprotezami,
rozrusznikami serca i z arytmia. Cza-
sami na poddanej zabiegowi skorze
pojawia sie podraznienie w postaci
pecherzykéw lub rumienia. Zwykle
jest ono tagodne i po pewnym czasie
zanika.

3. Terapia mikrofalami [1,3,5]

Ten rodzaj metody jest stosunkowo
nowy. Kierowane na skére mikrofale
wywoluja miejscowo ciepto, ktore

z kolei powoduje termolize komorek
gruczotowych. Metoda jest o tyle sku-
teczna, ze po termolizie gruczoty nie
maja mozliwosci regeneracji, dlatego
tez technika ta wiaze sie z wysoka sku-
tecznoscia. Zwykle wystarcza jeden,

a czasami dwa zabiegi, aby na dlugo
pozby¢ sie problemu nadpotliwo-

sci. Wada metody mikrofalowej jest
nierzadko miejscowy stan zapalny

w miejscu dziatania mikrofal.

4. Doustne leki na nadmierne
pocenie sie [1,3,5]

W ramach doustnej terapii nadmier-
nego pocenia si¢ dostepne sa takze

leki na recepte. Zwykle stosowanym
zwiazkiem jest oksybutynina. Stosuje
sig ja — tak jak i inne substancje z grupy
lekéw antycholinergicznych — w przy-
padku niepowodzenia innych metod.

Powoduje ona bowiem uciazliwe
dziatania uboczne, takie jak suchos¢
w ustach, zaparcia, tachykardia lub
sennosc.

Jak zatem widaé, wachlarz dostepnych
metod terapii nadmiernego pocenia
jest szeroki. Wybor konkretnej podyk-
towany jest zwykle stopniem uciazli-
wosci objawow, skutecznoscia techniki
oraz kosztami. Bez wzgledu jednak

na wage problemu pierwszym wybo-
rem powinny by¢ zwykle antyper-
spiranty i tzw. blokery potu. Dopiero
niepowodzenie terapii miejscowej
powinno skloni¢ nas do poszukania
alternatywnych mozliwosci.
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%tykoncepcja
aryjna w aptece
— ustuga farmaceutyczna

ANNA SZAUER

0, Swiadczenie zdrowot

ne?
m: \

\ .\II'
._. m_

Lawyer, radca prawny w Kancelarii F/K LEGAL. Specjalizuje sie w obszarze prawa
cywilnego procesowego | materialnego oraz prawa farmaceutycznego i medycznego.
W kancelarii zajmuje sie biezgcg obstugg prawng podmiotow leczniczych,
postepowaniami kontrolnymi NFZ oraz sporami sadowymi. Swiadczy takze pomoc
prawng dla wtascicieli aptek oraz farmaceutow.

maja 2024 r. weszlo w zycie Roz-

porzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 29 kwietnia 2024 r. w spra-
wie programu pilotazowego w zakre-
sie ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego. Celem roz-
porzadzenia ma by¢ poprawa stanu
dostepnosci do nowoczesnych metod
antykoncepcji awaryjnej i zapewnie-
nie w aptece ustug w zakresie zdro-
wia reprodukcyjnego pacjenta. Jednak
brak w przepisach rozporzadzenia
wyraznego zakwalifikowania nowej
ustugi farmaceutoéw jako ustugi far-
maceutycznej badZ Swiadczenia zdro-
wotnego wzbudzit liczne kontrower-
sje w calym Srodowisku zawodow
medycznych. W zwiazku z tym wéréd
farmaceutow pojawily sie uzasad-
nione watpliwosci co do mozliwo-
Sci wykonywania ustugi dotyczacej

zdrowia reprodukcyjnego w stosunku
do pacjentek ponizej 18. roku zycia bez
zgody jej przedstawiciela ustawowego.
Sprawdzmy, co dla farmaceutéw ozna-
czaloby jednoznaczne zakwalifiko-
wanie nowej ustugi farmaceuty jako

Swiadczenia zdrowotnego.

Co przewiduje
rozporzadzenie?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 29 kwietnia 2024 r. reguluje
mozliwos¢ dobrowolnego dotaczenia
aptek og6lnodostepnych do pilotazu,
w ramach ktérego farmaceuta przepro-
wadza z pacjentka wywiad 1 wystawia
— badz nie — recepte farmaceutyczna
na antykoncepcje awaryjna zawiera-

jaca 30 mg octanu uliprystalu.
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Zasady naboru aptek ogdlnodostep-
nych i zawierania uméw na udziat

w pilotazu okreSla Zarzadzenie

nr 48/2024 / DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Produktem roz-
liczeniowym jest wywiad zar6wno

z wystawieniem recepty farmaceu-
tycznej, jak 1 niezakonczony wystawie-
niem takiej recepty. W kazdym przy-
padku wartos¢ punktowa przewiduje
wynagrodzenie w wysokosci 50 z1.

Co wazne, farmaceuta — na potrzeby
przeprowadzenia wywiadu — jest obo-
wiazany dokonaé weryfikacji upraw-
nien pacjentki do Swiadczen opieki
zdrowotne;.

Poza pilotazem mozna nadal wysta-
wic recepte farmaceutyczna na zasa-
dach ogdlnych, co znajdzie zasto-
sowanie w przypadku pacjentki
nieubezpieczonej.

Program pilotazowy obejmuje wywiad
oraz wystawienie recepty farmaceu-
tycznej, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zagrozenia zdrowia reprodukcyj-
nego pacjentki, w tym polegajacego

na ryzyku wystapienia nieplanowane;
ciazy.

W rozporzadzeniu znajdziemy
definicje dotyczace zdrowia
reprodukcyjnego.

1. Zdrowie reprodukcyjne —
stan catkowitego fizycznego,
psychicznego i spotecznego
dobrego samopoczucia, a nie
tylko braku choroby lub niemocy,
odnoszacy sie do procesow i funkgji
reprodukcyjnych oraz uktadu
rozrodczego, na wszystkich etapach
zycia czlowieka.

2.Stan zagrozenia zdrowia
reprodukcyjnego — stan polegajacy
na nagltym lub przewidywanym

i 7= —
g ) =

w krotkim czasie pojawieniu sie
objawow pogorszenia zdrowia
reprodukcyjnego.

Jako stan zagrozenia zdrowia repro-
dukcyjnego ustawodawca rozu-

mie w szczegOlnosci stan polegajacy
na ryzyku wystapienia nieplanowa-
nej ciazy. Definicja zdrowia reproduk-
cyjnego jest spojna z definicja WHO,
zgodnie z ktOraq zdrowie rozumiane
jest jako pelny dobrostan fizyczny, psy-
chiczny (umystowy) i spoteczny, a nie
tylko catkowity brak choroby lub nie-
pelnosprawnosci. Tym samym ryzyko
nieplanowanej ciazy moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia reprodukcyj-
nego i by¢ podstawa do wystawienia
recepty farmaceutycznej dla pacjentki.
Nalezy jednak pamietac o przepisach
ustawy o zawodzie farmaceuty, ktore
wskazuja, ze farmaceuta wykonuje
swoj zawod samodzielnie, niezaleznie
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1 podejmujac jakiekolwiek decyzje
w ramach wykonywania zawodu
farmaceuty, powinien kierowac sie
przede wszystkim aktualna wiedza
medyczna.

W rozporzadzeniu nie znajdziemy
natomiast definicji wywiadu. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia wywiad prze-
prowadzany w ramach pilotazu nie
stanowi wywiadu farmaceutycznego,
o ktérym mowa w art. 4 pkt 2 ustawy
0 zawodzie farmaceuty. Ministerstwo
Zdrowia wyja$nia, ze wywiad ten sta-
nowi inna niz opieka farmaceutyczna,
ustuga farmaceutyczna i inne fachowe
czynnosci zawodowe farmaceuty, kate-
gorie czynnosSci dopuszczalna do pro-
wadzenia w aptece ogolnodostepne;.
Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

w tym zakresie jest rozbiezne z treScia
przepiséw Zarzadzenia nr 48/2024 /
DGL Prezesa NFZ z dnia 30 kwietnia
2024 1., ktore okreSla zasady zawiera-
nia i realizacji umow w zakresie pro-
gramu pilotazowego. W § 1 ust. 3 pkt 1
ww. zarzadzenia wskazano, ze ustugi
objete umowa polegaja m.in. na prze-
prowadzeniu wywiadu farmaceutycz-
nego. Z kolei w § 8 ust. 1 wprost wska-
zano, ze realizator pilotazu wykonuje
ustugi farmaceutyczne.

Kto moze zostac objety
programem pilotazowym?

Programem pilotazowym moga zostac
objeci pacjenci, ktérzy w dniu zglo-
szenia sie do apteki ukonczyli 15. rok
zycia. W przypadku watpliwosci

w zakresie wieku pacjenta farmaceuta
weryfikuje go w oparciu o dokument
ze zdjeciem, na podstawie ktorego
wiek ten moze zosta¢ potwierdzony.
Pacjent moze skorzystac z programu
pilotazowego nie czeSciej niz co

30 dni (§ 6 rozporzadzenia). Tabletka
antykoncepcji awaryjnej moze by¢

przepisana tylko na recepte, a to ozna-

cza, ze jedynie dla tej osoby, dla kto-
rej jest przeznaczona. Mezczyzna nie
moze otrzymac recepty dla swojej
partnerki.

Brak jednoznacznego zakwalifikowa-
nia nowej ustugi jako ustugi farmaceu-
tycznej lub Swiadczenia zdrowotnego
spowodowatl kontrowersje w sSrodowi-
sku zawodéw medycznych i watpli-
wosci farmaceutow co do mozliwosci
wykonywania ustugi dotyczacej zdro-
wia reprodukcyjnego w stosunku do
pacjentek ponizej 18. roku zycia bez
zgody jej przedstawiciela ustawowego.
Przepisy rozporzadzenia milcza w tym
zakresie. Przy czym, kwalifikujac
wykonywane przez farmaceute ustugi
w ramach tego pilotazu jako $wiad-
czenie zdrowotne, konieczne byloby
uzyskanie zgody przedstawiciela usta-
wowego matoletniej pacjentki zglasza-
jacej sie do apteki celem zakupu tzw.
,tabletki dzier po”. W ocenie Srodo-
wiska fachowego dziatania obejmu-
jace wywiad (poprzedzajace sprzedaz
leku) stanowia w istocie udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego i w zwiazku
z tym powinny znalez¢ zastosowanie
te same przepisy, ktore reguluja zasady
udzielania Swiadczen, co ma szcze-
gOlne znaczenie w przypadku, gdy
pacjentka, ktora poddaje sie wywia-
dowi, jest osoba matoletnia.
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Brak jednoznacznych
przepisOw — komunikat
Naczelnej Izby Aptekarskie]
i wytyczne dla farmaceutow

W zwiazku z watpliwoSciami dotycza-
cymi mozliwosci wykonywania ustugi
wobec pacjentek w wieku 15-18 lat
ukazat sie komunikat Naczelnej Izby
Aptekarskiej, w ktorym zajeto sta-
nowisko, ze zaopatrywanie matolet-
niej pacjentki w lek bedacy Srodkiem
antykoncepcji awaryjnej (wywiad

i ewentualne wystawienie recepty far-
maceutycznej), na podstawie decyzji
farmaceuty, wymaga zgody przed-
stawiciela ustawowego maloletniego
pacjenta.

Oznacza to, ze w przypadku
pacjentek, ktore nie ukonczyty
16. roku zycia, zgode

na przeprowadzenie wywiadu

| wystawienie recepty powinien
wyrazicC ich przedstawiciel
ustawowy. Natomiast

w przypadku pacjentek
miedzy 16. a 18. rokiem

Zycla wymagana jest zgoda
podwQjna — wyrazona zarowno
przez przedstawiciela
ustawowego, jak i sama
pacjentke.

W odpowiedzi na watpliwosci far-
maceutow 14 maja 2024 r. Prezes

NFZ wydat komunikat, w ktorym
poinformowal, ze zar6wno wyma-
ganie przez farmaceute przedsta-
wienia przez maloletnia pacjentke
zgody opiekuna na wystawienie
recepty, jak i odmowa udzielenia takiej

ustugi farmaceutycznej osobie poni-

zej 18. roku zycia ze wzgledu na brak
zgody opiekuna ,,nie beda stanowic
naruszenia zasad realizacji programu
pilotazowego”. Natomiast odmowa
nie bedzie traktowana przez NFZ jako
,nieuzasadniona odmowa udziele-
nia ustug pacjentowi uprawnionemu
do uslugi realizowanej przez realiza-
tora pilotazu w ramach umowy; (...)

a w rezultacie — nie bedzie stanowi¢
podstawy do natozenia kary umow-
nej”. Prezes NFZ podkreslit, ze zgod-
nie z ustawa o zawodzie farmaceuty
jest on niezalezny i samodzielny

w podejmowaniu decyzji w zakre-

sie czynnoSci zawodowych. Nie jest
zwiazany w tym zakresie poleceniem
stuzbowym, a podmiot prowadzacy
apteke ma obowiazek umozliwi¢ far-
maceucie samodzielne podejmowa-
nie decyzji. Jak wskazuje Prezes NFZ
w komunikacie, do ostatecznej decyzji
farmaceuty nalezy, czy i w jaki spos6b
nalezy wykonac ustugi objete progra-
mem pilotazowym.

Centrum e-Zdrowia udostepnito

w aplikagji gabinet.gov.pl funkcjo-
nalnos¢ pozwalajaca na zapis karty
porady farmaceuty w ramach ustugi
dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego.
Co istotne, w rozliczeniu SWIAD
jako produkt kontraktowy wskazano
ustuge farmaceuty w zakresie zdro-
wia reprodukcyjnego. Jako ustuge
medyczna wskazano konsultacje far-
maceutyczna, ktora zgodnie z przepi-
sami ustawy o zawodzie farmaceuty
wchodzi w sktad opieki farmaceu-
tycznej, rozumianej jako Swiadczenie
zdrowotne.

22 maja 2024 r. NIA udostepnita
Wytyczne dla farmaceutow dotyczqgce
antykoncepcji awaryjnej, ktoére maja
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stanowi¢ wskazowki dotyczace opieki

nad pacjentkami zglaszajacymi sie do
farmaceuty w celu otrzymania anty-
koncepcji awaryjnej. Wytyczne zawie-
raja m.in. wzor kwestionariusza dla
pacjentki (pomagajacy zebra¢ dane
istotne z punktu widzenia procesu
decyzyjnego i potrzeb edukacyjnych
oraz wspierajacy wywiad i kwalifika-
cje do wystawienia recepty), ulotke dla
pacjentki, a takze algorytm postepowa-
nia w przypadku wykonywania ustugi
w ramach pilotazu. Wytyczne odwo-
tuja sie rowniez do komunikatu NIA
w kontekscie koniecznosci uzyskania
zgody przedstawiciela ustawowego

w przypadku Swiadczenia ustugi
wobec pacjentki maloletnie;.

Ustuga farmaceuty jako
Swiadczenie zdrowotne —
zasady odpowiedzialnosci

1. Zgoda

Jak wynika z przepiséw ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (dalej: ustawa o prawach
pacjenta), udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych wymaga udzielenia zgody:

* bezposrednio przez pacjenta
pelnoletniego;

 kumulatywnie przez pacjenta
1 przedstawiciela ustawowego
w przypadku matoletnich, ktérzy
ukonczyli 16. rok zycia;

* przedstawiciela ustawowego —
w przypadku matoletnich ponize;
16. roku zycia.

Zgoda ta moze by¢ wyrazona bezpo-
Srednio (ustnie lub pisemnie) w miej-
scu udzielania Swiadczenia.

2. Prawo do informacji

Zarowno pacjentka, jak i przedstawi-
ciel ustawowy matoletniej pacjentki

maja prawo do uzyskania od osoby

wykonujace] zawdd medyczny przy-

stepnej informacji o stanie zdrowia

pacjenta i proponowanym leczeniu

(art. 9 ustawy o prawach pacjenta).
Farmaceuta, ktory na podstawie prze-
pisOw rozporzadzenia bedzie prze-
prowadzal wywiad z maloletnia
pacjentka, moze by¢ zobowiazany do
przekazania pozyskanych informagji
o stanie zdrowia maloletniej pacjentki
na kazde zadanie jej przedstawiciela
ustawowego.

Zgodnie z art. 28 ustawy o zawodzie
farmaceuty ma on obowiazek udzie-
la¢, na podstawie dostepnej wie-

dzy oraz informacji uzyskanych od
pacjenta, pelnej 1 przystepnej infor-
macji w ramach wykonywanej opieki
farmaceutycznej oraz ustugi farma-
ceutycznej. Farmaceuta powinien
zwrOcic¢ szczegbdlna uwage na to, aby
zakres przekazywanych informagji
byt zgodny z kompetencjami zawodu
oraz aby udzielane informacje byly

przystepne.

3. Prawo do poszanowania intymno-
Sci 1 zachowania tajemnicy

Zgodnie z art. 20. ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta ma on prawo do posza-
nowania intymnosci i godnosci,

w szczegoOlnoSci w czasie udzielania
mu Swiadczen zdrowotnych. Nalezy
pamietaé o zachowaniu warunkow
zapewniajacych dyskrecje i poczucie
bezpieczenstwa pacjentki. Farmaceuta
ma obowiazek zachowania w tajem-
nicy wszystkich informacji zwiazanych
z pacjentka, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycz-
nego. Smieré pacjentki nie zwalnia
farmaceuty z obowiazku dochowania
tajemnicy. Informacje o stanie zdro-
wia pacjenta sq danymi szczegdlnej
kategorii w rozumieniu przepisOw

o ochronie danych osobowych, wobec
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czego usluga powinna by¢ przeprowa-
dzana w miejscu i w sposOb zapew-
niajacy poszanowanie praw pacjenta
oraz bezpieczenstwo przekazywanych
przez niego informacji. Wskazuje sie
na pokdj opieki farmaceutycznej, jezeli
dana apteka go posiada, lub pomiesz-
czenie administracyjno-szkoleniowe,
jezeli w danej aptece pelni ono funkgcje
pokoju opieki farmaceutycznej. Wyma-
gane jest jedynie zapewnienie miejsca
siedzacego dla pacjentki.

4. Przechowywanie dokumentacji

Wytworzona dokumentacja powinna
by¢ przechowywana w archiwum
apteki — zamykanej na klucz szafie
przeznaczonej do przechowywania
dokumentacji medycznej pacjentow,
zgodnie z przepisami dotyczacymi
przechowywania recept w aptece.

Z.a naruszenie ww. obowiazkdow far-
maceuta moze ponosic:

* odpowiedzialno$¢ zawodowa
na podstawie art. 45 ustawy
o izbach lekarskich (naruszenie
zasad wykonywania zawodu
farmaceuty, w szczegdlnosci art. 27
ustawy o zawodzie farmaceuty);

e odpowiedzialnos¢
z tytulu naruszenia praw pacjenta
na podstawie art. 4 ustawy
o prawach pacjenta;

e odpowiedzialnos¢ cywilna
na podstawie przepisoOw Kodeksu
cywilnego (w przypadku powstania
szkody, np. uszczerbku na zdrowiu
zwiazanego z wykonaniem ustugi
i wydaniem tabletki awaryjnej).

Podsumowanie

Niewatpliwie program pilotazowy
w zakresie ustug farmaceuty doty-
czacych zdrowia reprodukcyjnego to

szansa na dalsze poszerzanie kompe-

tencji farmaceutow, mozliwos¢ roz-
woju i zwiekszenie dostepnosci ustug
dla pacjentow. Skorzystanie z udziatu
w pilotazu jest réwniez istotne z per-
spektywy dalszych uprawnien, ktére
beda mogli otrzymac farmaceuci.
Przy realizacji pilotazu nalezy jed-
nak pamieta¢ o zasadach wykonywa-
nia zawodu farmaceuty i obowiazku
przestrzegania praw pacjenta, dbato-
Sci 0 jego bezpieczenstwo zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy far-
maceutycznej i medycznej oraz poste-
powaniu zgodnie z zasadami etyki

i deontologii zawodowej. ®

Stan prawny na dzien 11 czerwca 2024 .

Podstawa prawna i dokumenty
zrodtowe:

- Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2023 r., poz. 581 ze zm.).

- Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 676 ze zm.).

- Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach
aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 688 ze zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie ustug farmaceuty dotyczgcych zdrowia
reprodukcyjnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 662).

- Zarzadzenie nr 48/2024/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2024 r.
W sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug

farmaceuty dotyczgcych zdrowia reprodukcyjnego
(NFZ.2024.48).

- Komunikat Naczelnej Izby Aptekarskiej w sprawie
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie ustug farmaceuty dotyczgcych zdrowia
reprodukcyjnego.

- Antykoncepcja awaryjna. Wytyczne dla
farmaceutow, Wydanie |, 2024 r. (wydane przez
Zespo6t ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej
Naczelnej Izby Lekarskiej i Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne).

- Komunikat Prezesa NFZ ws. realizacji programu
pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty
dotyczgcych zdrowia reprodukcyjnego z dnia
14 maja 2024 r.
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zacuje sig, ze obecnie w Unii

Europejskiej wystepuje 3,3 mln

przypadkéw drobnych dole-
gliwosci dziennie. W Polsce rozpo-
znanych jest ponad 160 probleméw
terapeutycznych, zaliczanych do
drobnych dolegliwosci, ktére tylko
w nieco ponad 50 proc. leczonych
jest w ramach samodzielnego dba-
nia o zdrowie. Pelne wykorzystanie
potencjatu samoleczenia i samoopieki
przeklada sie¢ na zmniejszenie o jedna
czwarta zapotrzebowania na wizyty
lekarskie. Wymaga to jednak syste-
mowego podejscia, w tym edukacji
pacjentOw, wspieranej przez profesjo-
nalistow, czyli farmaceutow.

Zarowno Komisja Europejska, jak
1 WHO podkreslaja liczne korzy-
Sci ptynace z samoleczenia, w tym

szczegollnie jego korzystny wplyw

na spadek zuzycia zasobow opieki
zdrowotnej oraz ograniczenie publicz-
nych wydatkéw na zdrowie. Podkresla
sie, ze wysoka Swiadomos¢ zdrowotna
spoleczenstwa — zarOwno w przy-
padku oséb zdrowych, jak i przewle-
kle chorych — przektada sie na dbatosé¢
0 zdrowie i zmniejsza ryzyko koniecz-
nosci interwencji medycznych.

Bardzo ciekawe sa dane pocho-

dzace z Eposi Barometer, badajacego
postawy wobec samoleczenia w wielu
krajach Europy. Az 80 proc. Europej-
czykOow przyznaje, ze czuja sie odpo-
wiedzialnymi za wlasne zdrowie

1 sq gotowi o nie dbacd. Jednak tylko
5-7 proc. respondentéw (w zalezno-
$ci od regionu Europy) podaje, ze ich
poziom wiedzy na temat samoleczenia
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jest bardzo wysoki. Kluczowa role

w tym zakresie odegra¢ powinien far-
maceuta jako profesjonalista w syste-
mie ochrony zdrowia, ktéry ma sze-
roka wiedze na temat stosowanych
przez pacjentOw preparatow 1 jest
zobligowany do udzielania porad
pacjentowi zapisami Ustawy o zawo-
dzie farmaceuty z dnia 10 grudnia
2020 r. Rola farmaceuty w Polsce ulega
obecnie redefinicji — zawdd ten z funk-
cji wykonawczej przejmuje funkcje
doradcza/ekspercka w catym proce-
sie leczenia, a zatem rowniez wobec
pacjenta stosujacego samoleczenie.

Opieka farmaceutyczna
Szansg ha poprawe poziomu
swiadomosci zdrowotnej
spoleczenstwa

W Polsce na mocy Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 2 grud-
nia 2021 r. zrealizowano pilotazowy

program przegladéw lekowych.

W ramach projektu szczegélnie przy-
gotowani farmaceuci w catej Polsce
wykonali wystandaryzowane prze-
glady lekowe, polegajace na catoScio-
wej ocenie farmakoterapii (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem samoleczenia)

u 850 pacjentéw z wielochorobowo-
Scia i wielolekowoscia. W wyniku tych
interwencji opracowano Indywidualne
Plany Opieki Farmaceutycznej (IPOF),
o ktérych dyskutowano z pacjentami

i lekarzami rodzinnymi w celu opty-
malizacji prowadzonego leczenia.
Efektem projektu jest: spadek wielo-
lekowosci, poprawa bezpieczenstwa
farmakoterapii, samopoczucia pacjen-
tow, zwiekszenie poziomu ich wiedzy
na temat leczenia, a takze wysoki sto-
pien akceptacji zalecenn farmaceutow.
Pacjenci bioracy udziat w pilotazowym

programie przegladéw lekowych,

zapytani o opinie na temat sposobu
ich realizacji, wyrazili zadowolenie

z porad farmaceutdéw i potwierdzili,
ze uzyskali odpowiedz na pytania

1 watpliwosci odnoénie do leczenia.
Az 95,4 proc. pacjentow przyznalo,
ze czuja sie bardziej pewni siebie

w kwestii zarzadzania swoim stanem
zdrowia i farmakoterapia, a 93,5 proc.
potwierdzilo, iz w przyszlosci skorzy-
sta z ustugi przegladu lekowego.

Pilotazowy program
przegladow lekowych
pokazat, ze farmaceuci sg
gotowi, aby jak najszybcig]
wdrazac ustugi opieki
farmaceutycznej na szerokg
skale. WSrod bezposrednich
efektow projektu mozna
wymieniC chociazby spadek
natezenia wielolekowosci,
poprawe bezpieczenstwa
farmakoterapii, poprawe
samopoczucia pacjentow

| poziomu ich wiedzy na temat
leczenia, a takze wysoki
stopien akceptacji zalecen
farmaceutow

prof. Agnieszka Neumann-Podczaska

Koordynator Ministerialnego Pilotazu

Przegladow Lekowych

Samoopieka wspierana przez
farmaceutow w Europie

Aby zwigkszy¢ role samoopieki i jed-
noczes$nie zapobiegac potencjalnym
negatywnym skutkom zdrowotnym,



K

nalezy wzia¢ pod uwage pozycjono-
wanie i zwiekszenie roli farmaceutow,
ciagle skupianie sie na bezpieczen-
stwie, skupienie na poprawie eduka-
¢ji oraz poradnictwa. PodkreSlenia
wymagaja rola i funkcja farmaceuty

w monitorowaniu zdrowia i wsparcie
dla realizacji samoopieki. W Europie
apteki sa najbardziej rozpowszechnio-
nymi punktami, w ktérych mozna sko-
rzysta¢ z konsultacji dotyczacych zdro-
wia. Niezbedne jest podejmowanie
dziatan edukacyjnych, zwiekszajacych
zaufanie pacjentéw do farmaceutéw

i posiadanej przez nich wiedzy:.

Takie inicjatywy uruchamiane sa

w wielu krajach europejskich. We
Francji wprowadzono , Dossier Phar-
maceutique” — rodzaj dokumenta-

cji medycznej, ktora zarzadzaja far-
maceuci spoteczni i moga ja oceniac,
aby pomoc zapobiegac interakcjom
miedzy lekami, naduzywaniu lekow

1 poprawic przestrzeganie zalecen
lekarskich. Z kolei w Belgii Stowarzy-
szenie Farmaceutow korzysta z ustugi
internetowe] zintegrowanej z opro-
gramowaniem do wydawania lekéw
w aptekach, ktéra ostrzega, gdy lek
podlega dodatkowemu monitorowa-
niu lub wchodzi w interakcje z innymi
lekami.

Opieka farmaceutyczna
kluczem do odpowiedzialnej
samoopieki

Zwigkszenie bezpieczenstwa samole-
czenia odbywa sie poprzez aktywne
wlaczenie farmaceutow w edukacje
pacjentow, takze w ramach sukcesyw-
nie rozwijanej opieki farmaceutyczne;.
Do spelnienia tej funkcji niezbedne
jest dobre ksztatcenie farmaceu-

tow w aspekcie edukacji pacjentow
poprzez:

1. przeprowadzenie specjalnych

szkolen 1 kurséw dla farmaceutow,
ktore skupia si¢ na umiejetnosciach
komunikacji z pacjentami oraz
dostarczeniu im wiedzy na temat
zasad bezpiecznego samoleczenia.
To pozwoli farmaceutom odgrywac
bardziej aktywna role w procesie
edukagji pacjentow;

2.tworzenie indywidualnych planéw

samoleczenia — farmaceuci moga
wspolpracowac z pacjentami

w tworzeniu spersonalizowanych
planéw samoleczenia, ktore

beda uwzgledniac¢ indywidualne
potrzeby, historie zdrowotna oraz
ewentualne przeciwwskazania do
okreslonych dziatan samodzielnych.
To podejscie pomaga dostosowac
samoleczenie do konkretnych
warunkow pacjenta;

3.dostarczanie praktycznych

informacji o lekach — farmaceuci
moga aktywnie dostarczad
praktyczne informacje o lekach, ich
dawkowaniu, skutkach ubocznych

?
.
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i potencjalnych interakcjach.
Regularne rozmowy z pacjentami
na temat przepisywanych lekow
1 suplementéw moga wplynac

na skutecznosc i bezpieczehstwo
samoleczenia;

4.szkolenia dla pacjentow w aptece

— organizacja regularnych szkolen
dla pacjentéw w aptekach, podczas
ktérych farmaceuci moga omawia¢
ogllne zasady samoleczenia,
podkresla¢ bezpieczne praktyki
oraz odpowiadac na pytania
pacjentow. To stanowi okazje

do bezposredniego kontaktu

i budowania zaufania;

5. promowanie odpowiedzialnego

korzystania z przegladow lekow

— farmaceuci moga zacheca¢
pacjentéw do regularnych
przegladow lekow, szczegllnie

w przypadku przyjmowania wielu
preparatOw jednoczesnie. Regularne
analizy moga pomoéc w identyfikacji
ewentualnych problemoéw
zwiazanych z interakcjami
lekowymi oraz dostosowaniu
terapii do zmieniajacych sie potrzeb
pacjenta;

6. dostepnos¢ materialow

edukacyjnych w aptece —
zorganizowanie miejsca w aptece,
gdzie pacjenci moga uzyskac dostep
do materiatéw edukacyjnych

na temat samoleczenia, zdrowego
stylu zycia i profilaktyki.
Informacyjne broszury, plakaty

czy foldery moga stanowic zrodio
wartosciowej wiedzy dla klientéw
apteki;

7. wspolpraca zintegrowanych

zespolow zdrowia — farmaceuci
moga aktywnie wspotpracowacd

z innymi przedstawicielami

zespolow zdrowia, jak lekarze

czy pielegniarki, aby zapewni¢
pacjentom kompleksowa opieke.
Wspoldzielenie informacji miedzy
profesjonalistami pozwoli na lepsze
zrozumienie i wsparcie w zakresie
samoleczenia.

To nie tylko doradztwo, ale
realny wplyw farmaceutow
ha system ochrony zdrowia

Catkowite wykorzystanie obecnego
potencjatu rynku samodzielnego lecze-
nia moze dodatkowo zmniejszy¢ liczbe
wizyt u lekarzy rodzinnych w Unii
Europejskiej o 10-25 proc. Bez samo-
dzielnego dbania o zdrowie potrzeb-
nych bytoby dodatkowo 120 000 leka-
rzy w Europie lub wydluzenie czasu
pracy lekarzy o 2,4 godziny dziennie.
System ochrony zdrowia oszczedza
rocznie dzigki samoleczeniu ponad

41 mln wizyt, a uwolnione zasoby
kadrowe i Srodki finansowe moga by¢
przeznaczone na realizacje potrzeb
zdrowotnych pacjentéw z powazniej-
szymi dolegliwosciami. Dlatego syste-
MOWO W procesie rozwoju samolecze-
nia kluczowa jest edukacja zdrowotna
spoleczenstwa oraz praca farmaceus-
tow aptecznych. e

Na podstawie raportu Rola samolecze-

nia w systemie opieki zorientowanym

na wartosc zdrowotng, opracowanego
przez Uczelnig Lazarskiego we wspotpracy
z PASMI — Polskim Zwigzkiem Producen-

tow Lekow Bez Recepty.
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—1decyduja

MAREK STRZELEWICZ

dganc rzadza

<onkurencyjnosci apteki

Whtasciciel firmy konsultacyjno-szkoleniowe| progressON, tworca cyklu artykutow na
LinkedIn #MarkowaApteka i #progressOnforSale, gdzie w kazdy wtorek i czwartek
dzieli sie wiedzg wspierajaca apteki oraz dziaty sprzedazy w branzy pharma. Osoba
zarzgdzajgca dziatami sprzedazy na szczeblu krajowym w wiodgcych firmach
farmaceutycznych na polskim rynku z 20-letnim stazem. .

laczego dostep do danych
i ich skuteczna analiza sa tak
istotne? Od dawna wiadomo,

ze w biznesie dostep do informacji jest
kluczowym aspektem rozwoju firmy.
Wielkie korporacje w dobie wszech-
ogarniajacej nas cyfryzacjii Al potrafia
zaplaci¢ bajonskie sumy za dostep do
zrodel, by moc je w przyszlosci prze-
tworzy¢ i wykorzystac dla poprawy
efektywnoSci, a co za tym idzie — ren-

townoSsci firmy:.

Mozna si¢ zastanawiac: dlaczego?
Wilasnie dostep do wiedzy stwarza
mozliwos¢ wyrdznienia si¢ na rynku
tak bardzo konkurencyjnym. Dla aptek
otwiera si¢ wielka szansa w sposobie
zarzadzania. Daje mozliwos¢ budowa-
nia przewag rynkowych, bycia pierw-
szym wyborem pacjentow, kreowania

trendow i optymalizacji biznesu.

Tylko czy prywatna apteke réwniez
sta¢ na takie dane i analizy? Trendy
zainicjowaly wielkie sieci, ale jesli
dobrze przeanalizujemy dostepne

na rynku rozwiazania, rOwniez znaj-
dziemy co$ dla siebie w zarzadzaniu
apteka indywidualna. Warto tez prze-
glada¢ kluczowych dostawcéw danych
— z darmowych raportéw, udostepnia-
nych takze w social mediach, mozna
bardzo duzo wywnioskowac.

OczywiScie to nie zastapi pelnych wer-
sji dostepu, ale warto od czegos zaczad.
Szczegolnie ze jeszcze w latach dwu-
tysiecznych apteka, chcac sie dowie-
dzied, jak dziata konkurencja, czesto
np. wysylala tajemniczego pacjenta,
ktory z paragonow odczytywal, ilu
pacjentow do tej pory apteka obstuzyla
(paragony fiskalne byty numerowane),
lub wykonywata telefon do konku-
rencyjnej apteki z pytaniem o cene czy
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dostepnos¢. Dopytywatla przedstawi-
cieli firm: , A ile zamoOwila apteka «za
rogiem»? Jakq ma cene na polce? ilu
pacjentow bylo w aptece?”.

Smiato mozna ocenié to dziataniami
na tzw. partyzanta. Do tego stopnia,
ze apteki po pewnym czasie przestaty
informowac przez telefon, ile kosztuje
dany lek, co wydawalo si¢ absurdem.

Game changer
wspolczesnosci

Wspblczesna farmacja od dtuzszego
czasu ma dostep do niezliczonej ilo-
$ci danych, a problemem jest bardziej
umiejetnoS¢ analitycznego mysSle-

nia i wyciagania wnioskéw na ich
podstawie. Dane, jakimi dzisiaj dys-
ponujemy, daja wielka mozliwosé

1 szanse na wyrdznienie si¢ na rynku,
dostosowanie oferty, zmiane tren-
dow 1 szybko§¢ podejmowania stra-
tegicznych decyzji biznesowych.

Co wiecej, czasem decyzja wymaga
minimalnej korekty, ktora ostatecznie
znaczaco wplynie na jakos¢ i rezul-
taty. Kazda firma farmaceutyczna, by
zaplanowac sprzedaz, oceni¢ wyniki,
musiata nauczy¢ sie zdobywac te wie-
dze. Te same standardy przejely sieci
apteczne, ale dzi$ dostep do danych
moga mie¢ roOwniez mniejsze pod-
mioty 1 apteki indywidualne. Decyzja
lezy po naszej stronie — czy (a bardziej:
kiedy) zdecydujemy sie na ten ruch.

Dzi$ oczywiscie jest wiele firm specja-
lizujacych sie i dostarczajacych danych
do analiz. Apteki wykupuja dostep

do czesto konkretnych informagji, co
kosztowo jest duzo bardziej atrakcyjne
niz tworzenie wtasnych struktur czy
wykupywanie obszernych, petnych
raportow, ktore bez obstugi sztabu
analitykoéw nic nie wnosza do firmy.

Bezpieczenstwo danych —
kluczowy warunek

Konkurencyjne podmioty nie zawsze
sa zainteresowane udostepnianiem
danych sprzedazowych, a zewnetrzne
firmy czesto dane wrazliwe koduja, co
zapewnia bezpieczenstwo. Przykla-
dem moga by¢ dane, ktére otrzymuje
aptekarz od firmy wspotpracujace;

na kontrakcie, gdzie wprost wiemy,
jakie udziaty rynkowe dana firma ma
w ujeciu per apteka vs rynek. Dzieki
temu widzimy, czy rynek aptek lepie;
sprzedaje dany produkt czy nie.

Oczywiscie wazne jest
to, by wiedziec, komu
udostepniamy swoje
dane. Godzqc sie na ten
ruch, musimy miec
sto procent pewnosc,
ze wspolpracujemy

z liderem dbajacym
przede wszystkim

0 bezpieczenstwo

i ochrone przed
wyciekiem danych
poufnych. Warto o to
zadbac.

Naturalnie kwestia czasu jest bez-
pieczne analizowanie obszernych
danych przez sztuczna inteligencje,
co jest juz dzis mozliwe, jednak budzi
watpliwosci wlaSnie w obszarze bez-
pieczenistwa danych.
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Dlaczego pacjent chetniej
wybiera apteke ,,za rogiem™?

Majac przyjemnos¢ wspotpracowacd

z tysiacami aptek, szybko uswiado-
mitem sobie, co powoduje, ze czeS¢

z nich odnosi §wietne wyniki, a inne
juz nie. Co powoduje, ze pacjent chet-
niej wybiera jego apteke niz te ,,za
rogiem”?

Co bardzo istotne, to fakt, ze w dobie
rewolucji cyfrowej dostep do danych
otrzymatly réwniez apteki, i nie mam
tu na mys$li tylko najwiekszych graczy,
ale rowniez indywidualne podmioty.
Wszystkie dane, ktore byly przygo-
towywane dla wielkich korporagji,
czesto na ich zlecenie zostaty przesz-
czepione na rynku aptek w postaci
danych kontraktowych.

W takim razie skupmy sige na tych naj-
wazniejszych, bo rzeczywiscie, zaczy-
najac poszukiwania danych analitycz-
nych, napotkamy sie na niezliczona ich
ilo$¢ i trudno bedzie nam wytuskac te
kluczowe.

Cztery filary dobrej apteki!

Analizujac dane, warto skupic sie
na czterech filarach bezposrednio
wptywajacych na powodzenie biznesu:

1.producenci — firmy farmaceutyczne;
2. dostawcy — hurtownie;

3. apteka — odpowiedzialnos¢ wlasna
+ konkurencji;

4. pacjent — decyzje zakupowe, czyli
finalny efekt skutecznoSci strategii.

Te cztery filary determinuja farmaceu-
tow do zdobywania wiedzy i analizy
danych, by skutecznie przygotowac
plan dziatania.

Prowadzac liczne rozmowy z przed-

stawicielami aptek, podczas spotkan

najczesciej styszatem odpowiedzi,

ze chcieliby by¢ o krok przed konku-
rencja i zna¢ odpowiedzi na ponizsze
pytania:

* Jaka jest moja pozycja na rynku?

Dobrze jest wiedzie¢, gdzie na lokal-
nym rynku powiatu, miasta jesteSmy:.
Nie jest istotne, czy w aptece oddalo-
nej o 100 czy 200 km obrot apteki jest
dwukrotnie wyzszy. Zawsze istota
jest porOwnywanie jabtka do jabika.
Dlaczego ma nas interesowac apteka
w Olsztynie, jeSli jesteSmy zlokalizo-
wani w Krakowie? Malo tego: jakie
znaczenie ma Sredni wynik total
Polska, jesli nasze miasteczko liczy
sobie 8 tys. mieszkancow? Oczywi-
Scie zachecam do analiz réwniez tych
ogolnych, by —jak to sie méwi — ,,czud
rynek”. To na pewno dobry poczatek,
by zmierzy¢ sie z glebszymi analizami:
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czy nasze wyniki sa lepsze od konku-
rencji? Jak ros$nie rynek powiatu?

Te dane pozwola nam z duzego
obrazka oceni¢, czy kierunek przez nas
obrany jest odpowiedni. JeSli jednak

okazuje sig, ze nasze wyniki sa gor-
sze, warto poszukaé powodow glebiej
1 zainteresowac sie poszczegOlnymi
filarami.

* Czy wspolpracuje z kluczowymi
i odpowiedniki producentami
i dostawcami?

Jest to rOwnie ciekawe zagadnie-

nie. Czesto subiektywnie oceniamy,
poprzez wieloletnie relacje z part-
nerami, czy dana wspotpraca nam
si¢ oplaca czy nie. Czy inwestujemy
zasoby i srodki w odpowiednich pro-
ducentow 1 — co za tym idzie — w pro-
dukty, jakie ostatecznie eksponujemy
na naszych pétkach w aptece?

Z drugiej strony — moze powinniSmy
zainwestowacé w tych, ktérych do tej
pory nie braliSmy pod uwage? To
odpowiedni moment, aby renegocjo-
wac umowy, kontrakty i zacza¢ rozma-
wiac z producentami TOP na rynku,

i to lokalnym. Odnoszenie sie¢ do wyni-
kow total Polska moze by¢ mylace.
Analizujac dane, czesto napotyka-
fem sie na tzw. patriotyzm lokalny

1 Srednie krajowe nie mialy nic wspol-
nego z danymi z okolicy i apteka ,,za
rogiem”. Moze sie okaza¢, ze ibupro-
fen, jaki kupujemy od lat, nie jest tym,
ktory w duzo wiekszej iloSci sprze-
daje sie u konkurencji. Co moze blo-
kowacé naszych pacjentéw przed pod-
jeciem decyzji o zakupach w naszej
aptece? Dzieki temu wiemy, z jakim
przedstawicielem usias¢ do stotu
negocjacyjnego.

* Czy moje ceny sa atrakcyjne

na rynku?

Analizujac ceny swoje vs konkurencja,
mozemy wpasS¢ w kilka putapek. Jedna
z nich to zbyt agresywna polityka
erozji cenowej, prowadzaca do obni-
zenia cen ponizej optacalnosci, gdy
rynek nawet tego nie wymaga. Kolejna
putapka to niereagowanie na sytu-

acje rynkowa i w ocenie pacjenta bycie
postrzeganym jako ,droga” apteka.

To takze swietny moment na negocjo-
wanie cen z producentami i dostaw-
cami, poniewaz moze si¢ okazac,

ze przestrzen rabatowa nie jest jeszcze
wyczerpana albo zakupy nie sa dosto-
sowane do potrzeb, co znaczaco pogar-
sza oferte rabatowa.

* Jak efektywnie zarzadzac kategoria
produktow?

Istotnym aspektem jest rOwniez zarza-
dzanie kategoria i poszczegdlnymi
produktami. Warto przeanalizowac,
czy nie rozmieniamy sie zbytnio, co
moze ostatecznie odbic sie zaré6wno
na cenie, jak i dostepnosci produktu
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w aptece. Wyobrazmy sobie, ze apteka
,za rogiem” skupia sie¢ na paraceta-
molu dwéch, maksymalnie trzech pro-
ducentow, dzigki czemu ma atrakcyjne
pakiety producenckie, a nasza apteka
rozdrabnia sie do dziesieciu czy nastu
producentdéw, co z zatozenia powoduje
gorsze ceny. Bezwzglednie wiadomo,
ze oprocz lidera kategorii pozostale
marki nie s istotne w ocenie pacjenta.
Stad zagrozenie, ktore tatwo mozna
wyeliminowag, jesli zaczniemy ana-
lizowa¢ dane konkurencji. Musimy
tylko zdiagnozowac, gdzie jest prze-
strzen, 1 skutecznie wprowadzic¢

zmiane strategii zarzadzania kategoria.

* Jak skutecznie zarzadzac¢
magazynem?

Tu z pewnoScia przyda sie wiedza,
jaki stosunek magazynu do obrotu
trzeba optymalnie utrzymac. Wiedza,
jak w tym obszarze radzi sobie konku-
rencja, jest nieoceniona, tym bardziej
ze utrzymanie magazynu jest kosztem
czesto szacowanym na poziomie kilku
% miesiecznie. Warto dzieki danym
analitycznym zarzadzac Swiadomie

1 w razie potrzeb zminimalizowacd
koszty niepotrzebnych produktéw
dostepnych na state w ofercie.

* Czy zabezpieczam asortyment pod
profil pacjenta?

Wiele aptek ze wzgledu na specyfike
lokalizacji — przyktadowo: przychodni,
galerii, osiedla mtodych czy senioréw
— determinuje nas do dedykowanych
zakupOw, 1 to przez lata. Jednak dzieki
analizie moze si¢ okazad, ze profil
pacjenta si¢ zmienia, a my nie dosto-
sowaliSmy oferty do aktualnej sytuacji
i ewentualne zakupy przenosza sie do
pobliskiej apteki ,,za rogiem”, ktora
wykonala te prace domowa.

Przykladem moze by¢ osiedle, ktore

do tej pory skupiato senioréw, ale
zaczely naptywac mtode pokolenia,

a my nadal pozostajemy przy asorty-
mencie dla starszych oséb, co moze
by¢ odbierane przez pacjentow nega-
tywnie i finalnie mlodzi nie identy-
fikuja sie z nasza apteka. Dane takie
pozwola uaktualni¢ asortyment zgod-
nie z trendami.

Analityka danych

Wspolczesna konkurencyjna apteka to
taka, ktdra na biezaco reaguje i dosto-
sowuje oferte pod potrzeby pacjenta.
W dobie dostepu do danych nie ma
mozliwosci, by z nich nie korzystac.
Tak jak na przykiadzie firm farmaceu-
tycznych na przestrzeni lat analiza
danych na kazdym etapie — od projek-
towania produktu po jego dystrybucje
— stata sie codziennoscia, tak i apteki
(i to nie tylko sieci, ale tez indywidu-
alne podmioty) powinny korzysta¢

z dostepnych narzedzi. I pozostaje
kwestia czasu, by wszyscy mieli do
tych danych dostep. Warto wiec zare-
agowac wczesniej i mie¢ przewage, bo
dostep to jedno, a wnioski i dziatanie
na ich podstawie — drugie.

Taki kierunek jest konieczny, by kon-
kurowac¢ w trudnym, bardzo restryk-
cyjnym rynku, z wieloma ograni-
czeniami prawnymi. Apteka majaca
dostep do danych — w szczegdlnosci
rynkowych i tych lokalnych - zyskuje
jak nigdy wczesniej obszerny materiat
do analizy. e
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suplementacja

Kwasami omega-3,
a nie omega 3-6-97
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Kwasy ttuszczowe omega 5-6-9 to nienasycone
kwasy ttuszczowe, ktore sg wazne do prawidto-
wego funkcjonowania naszego organizmu. Kwasy

omega-4 odpowiadajg za wtasciwe

funkcjono-

wanie uktadu nerwowego, mozgu, serca | uktadu
wzroku, omega-6 dostarczajg energii, a omega-

9 pomagajg w utrzymaniu wt

asciwego poziomu

cholesterolu we krwi. Warto pamietac, ze kwasy
omega-9 mogag byC wytwarzane w organizmie,

natomiast

Kwasy omega-3 1 omega-6 powinny bycC

dostarczane wraz z pozywieniem. | o ile w przy-

padku kwasOow omega-6 |
wane| wiekszosci nie ma

omega- ? w zdecydo-

Konieczno$ci dodatkowej

suplementaciji, to w przypadku kwasdw omega-4
warto o nie] pamietac i rekomendowac jg pacjen-
tom, szczegdlnie tym z grup ryzyka.

DR N. FARM. MAGDALENA STOLARCZYK

wasy tluszczowe, w zalezno-
sci od obecnosci i liczby wia-
zan podwdjnych w tancuchu

weglowym, dzielimy na nasycone SFA
(Saturated Fatty Acids) i nienasycone.

Do kwas6w nienasyconych zalicza sige

wielonienasycone kwasy ttuszczowe

PUFA (Polyunsaturated Fatty Acids)
— odpowiednio:

e kwas linolowy (LA) i kwas
arachidonowy (AA) — okre§lane
mianem kwasOw omega-6;

e kwas a-linolenowy (ALA)ijego
pochodne: kwas eikozapentaenowy
(EPA), kwas dokozaheksaenowy

(DHA), czyli kwasy omega-3.

Kwasy te nie moga by¢ wytwarzane
w organizmie czlowieka ze wzgledu
na brak uktadéw enzymatycznych,
ktore wprowadzalyby wiazanie
podwojne przy trzecim i szostym ato-
mie wegla do taficucha weglowego,
w zwiazku z tym musza by¢ dostar-
czane wraz z pozywieniem. A ponie-
waz kwasy omega-3 i omega-6 sa
niezwykle wazne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu i jedno-
czeSnie nie moga by¢ wytwarzane

w organizmie, to okresla sie je mianem

niezbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (NNKT).
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Do kwaséw ttuszczowych nienasy-
conych zalicza sie takze jednoniena-
sycone kwasy tluszczowe — w skrdcie
MUFA (Monounsaturated Fatty Acids),

ktore maja jedno podwdjne wiazanie

wegla (przy dziewiatym atomie wegla).

Te kwasy okreSlane sa mianem kwa-
sOw omega-9 i ich przedstawicielem
jest kwas oleinowy. Kwasy omega-9
nie naleza do NNKT, gdyz organizm
cztowieka jest w stanie wytworzyc¢ je
samodzielnie, ale podobnie jak kwasy
omega-3 i omega-6 pelnia wiele waz-

nych biologicznie funkdji.

Kwasy omega 3-6-9 —
znaczenie dla organizmu

Kwasy omega-3

Dla organizmu czlowieka niezwykte
znaczenie maja niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (NNKT), a w szcze-
gblnosci kwasy omega-3. Kwasy te:

e wbudowuja sie do réznych
zwiazkow i1 tym samym stanowia
zrédlo energii;

* sa waznym skladnikiem
fosfolipidéw bton komérkowych,
usprawniaja pltynnosc¢ blony
komorkowej, transport jonéw oraz
wiazanie wapnia, zapewniajac tym
samym prawidlowe funkcjonowanie
komoérek (np. migsnia sercowego
czy uktadu nerwowego);

¢ 353 substratami dla eikozanoidow
i bioaktywnych metabolitow
kwasoéw omega-3, ktore dziataja
przeciwzapalnie, reguluja
ciSnie—nie krwi oraz prace ukladu
sercowo-naczyniowego, a takze
petnia funkcje ochronna przed
szkodliwymi skutkami nadmiernej
aktywnosci eikozanoidéw
dienowych;

* saistotnym pod wzgledem iloSci
budulcem ukiadu nerwowego,
w tym moézgu, i w zwiazku z tym
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utrzymuja funkcje neurologiczne,
odpowiadaja za prawidtowe
réznicowanie neuronalne i wzrost
neurytow, prawidtowy rozwgj
mozgu oraz wlasciwy rozwoj
poznawczy;

buduja siatkdwke oka i sa istotne
dla prawidiowego widzenia;

wplywaja na metabolizm lipidow,
zmniejszaja stezenie triglicerydow
oraz poprawiaja profil lipidowy
krwi;

wspieraja odpornosé;

zwiekszajq réznorodnosé
mikrobioty;

reguluja procesy proliferacji
komorek, ekspresji gendw,
miedzykomoérkowy transport
jonéw oraz wydzielanie hormonéw
i neuromediatorow;

dziataja przeciwzakrzepowo,
antyarytmicznie
1 przeciwmiazdzycowo;

zmniejszaja wystepowanie
klinicznych objawo6w tuszczycy;

wykazuja dzialanie antydepresyjne,
biorac udzial w budowie dopaminy
1 serotoniny;

minimalizuja ryzyko alergii;

sa niezwykle wazne w czasie ciazy,
gdyz zmniejszaja ryzyko porodu
przedwczesnego i niskiej masy
urodzeniowej dziecka. Dodatkowo
obnizaja ryzyko wystepowania
stanu przedrzucawkowego oraz
depresji u kobiet. Warunkuja
prawidtowy rozw¢j uktadu
nerwowego dziecka i jego widzenie;

wplywaja na prawidlowy
rozwaj dzieci, warunkuja
rozwoj i funkcjonowanie ukladu

nerwowego, odpornosci, a takze

zmniejszaja ryzyko wystapienia
reakcji alergicznych i zmian
atopowych skory u dzieci.

Kwasy omega-6

Kwasy omega-6, obok kwasoéw
omega-3 zaliczane do NNKT, pel-

nia réwniez wiele istotnych i waz-
nych funkcji w organizmie, warunku-
jac jego prawidlowe funkcjonowanie.
W szczegdlnosci:

* dostarczaja organizmowi energii;

e stanowia wazny budulec bion
komérkowych neuronéw i komérek
siatkowki oka;

* pomagaja w utrzymaniu
prawidlowego poziomu
cholesterolu we krwi;

e warunkuja prawidiowa strukture

1 wyglad skory;

* uczestnicza w wytwarzaniu
prozapalnych eikozanoidow.

Kwasy omega-9

Kwas oleinowy, zaliczany do kwasow
omega-9, wplywa korzystnie na funk-
cjonowanie ukladu sercowo-naczynio-
wego, sprzyja profilaktyce choréb serca
i miazdzycy, a takze niektérych choréb
nowotworowych, autoimmunologicz-
nych i schorzen skéry.

Kwasy omega 3-6-9 — zrodia

Kwasy omega 3-6-9, jak wskazano
powyzej, petnia wiele waznych i istot-
nych funkcji w organizmie cztowieka.

I o0 ile kwasy omega-9 moga by¢ synte-
tyzowane w organizmie i w zwiazku

z tym nie trzeba ich dostarczaé z pozy-
wieniem czy poprzez suplementadje,

to juz kwasy omega-3 i omega-6 musza
by¢ spozywane wraz z pokarmami.
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Warto pamieta¢, ze organizm czto-
wieka nie jest w stanie ich wytworzy¢.
Wynika to z braku uktadow enzyma-
tycznych, ktére wprowadzatyby wia-
zanie podwajne przy trzecim i szOstym
atomie wegla do fancucha weglowego.
Dodatkowo, mimo ze w organizmie
dostepne sa enzymy, ktdre przeksztat-
caja kwas linolowy do kwasu arachi-
donowego oraz kwas alfa-linolenowy
do EPA i DHA, to efektywno$¢ tych
procesow jest wciaz bardzo znikoma

1 pozostaje na poziomie kilku procent.
Dodatkowo pojawia sie konkurencja
pomiedzy kwasami omega-3 i omega-6
0 enzymy, przeksztalcajace wyjSciowe
kwasy ttuszczowe (LA, ALA) odpo-
wiednio do AA oraz do EPA i DHA.

To wszystko potwierdza koniecz-

nos$¢ dostarczania tych kwaséw wraz

z zewnatrz z pozywieniem lub poprzez
suplementacje.

Doskonatym Zrédtem kwaséw omega-6
sa oleje roslinne, a w szczegdlno-

Sci: sojowy, stonecznikowy, kukury-
dziany, z pestek winogron czy rze-
pakowy, konopny, kukurydziany,

z wiesiotka dwuletniego, ogérecznika
oraz krokosza bawarskiego. Inne Zro6-
dta to tofu, orzechy wtoskie, migdaty;,
pestki czarnej porzeczki.

-

e

Kwas a-linolenowy (ALA), zaliczany

do kwaséw omega-3, jest pochodzenia
roslinnego 1 wystepuje miedzy innymi
w ziarnach rzepaku, olejach: Inianym
(50 proc.), rzepakowym, sojowym,

z orzechow wloskich, a takze w zielo-
nych warzywach lisciastych, migdatach
nasionach chia, soi, orzechach, zielo-
nolistnych, siemieniu Inianym, warzy-
wach i algach.

Natomiast gléwnym Zzroédlem kwa-
sOw omega-3, pochodnych ALA -
czyli kwasu eikozapentaenowego

i dokozaheksaenowego — sa przede
wszystkim ,, tluste” ryby morskie, np.
fosos, makrela, tunczyk, sledz, a takze
OwoOcCe morza.

Niestety, jak wskazuja statystyki,
dieta PolakOow nie zawsze zawiera
odpowiednie iloSci kwaséw omega-3
i omega-6. W zdecydowanej wiegk-
szoSci ma ona zbyt duzo kwasow
omega-6, a zbyt mato tych drugich.
Dlatego tez nalezy dbac o odpo-
wiednia podaz tych kwaséw z dieta,
odpowiedni stosunek kwasow ome-
ga-3:omega-6, a takze pamietac

o suplementacji kwaséw omega-3,
szczegllnie u pacjentow w grupach

ryzyka.
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Kwasy omega 3-6-9 — czy ich
suplementacja jest potrzebna?

U zdecydowanej wiekszoSci pacjentow
nie ma koniecznosci suplementowa-
nia wszystkich nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych. Nalezy pamietad,
ze kwasy omega-9 moga by¢ syntety-
zowane w organizmie 1 tym samym nie
ma ryzyka wystapienia ich niedoboréw
u czlowieka. Kwasy omega-9 dziataja
korzystnie na organizm cztowieka, pel-
nia wiele funkgji, niemniej nie musza
by¢ suplementowane. Owszem, warto
zwracac uwage pacjentOw na koniecz-
no$¢ ograniczenia nasyconych kwa-
s6w ttuszczowych i zamiany ich wta-
Snie na kwasy omega-9, ale raczej
poprzez zwigkszenie spozycia w diecie
(np. oliwy z oliwek) niz suplementa-
ge. Z kolei kwasy omega-6, zaliczane
do NNKT, musza by¢ dostarczane

z zewnatrz, ale w zdecydowanej wigk-
szoSci sytuacji dieta do tego wystarcza.

Inaczej kwestia wyglada z kwasami
omega-3. Dla og6tu populacji, zgod-
nie z rekomendacjami, dzienna podaz
kwasow tluszczowych omega-3
powinna wynosi¢ 250 mg/dobe kwasu
EPA 1 DHA. Niestety nie zawsze

dieta pokrywa to zapotrzebowanie,

w zwiazku z tym nalezy rekomen-
dowacé pacjentom ich suplementacje,

a szczegolnie pacjentom z grup ryzyka.

Suplementacja kwasow
omega-3 —komu
rekomendowac?

Kwasy omega-3 powinny by¢ suple-
mentowane w szczegdllnosci u:

e kobiet w ciazy;
* kobiet w okresie laktacji;

e niemowlat > 6 m.z i dzieci;

e pacjentéw z chorobami uktadu

Sercowo-naczyniowego;

* pacjentéw z zaburzeniami
lipidowymi;

* pacjentow z depresja;

e pacjentéw z chorobami uktadu
nerwowego, zaburzeniami
poznawczymi, chorobami
neurodegeneracyjnymi;

* pacjentOw z migrena;

e pacjentéw z chorobami
automimunologicznymi;

e pacjentéw z chorobami
i schorzeniami dermatologicznymi;

* pacjentow, ktorzy nie spozywaja
odpowiedniej ilosci kwasoéw
omega-3 wraz z dieta.

Suplementacja kwasow
omega-3 — ha co zwracac
uwage, wybierajgc produkt do
suplementaciji dla pacjenta?

Wybierajac dla pacjenta preparat zawie-
rajacy kwasy omega-3, nalezy zwracac
uwage na:

e dokltadna ilos¢ kwaséw omega-3,
a nie samego oleju rybiego
W preparacie;

* odpowiednia ilos¢ kwasOow omega-
3, dostosowana do konkretnego
pacjenta — np. w przypadku
pacjentek w ciazy PTGiP
rekomenduje codzienng dawke
DHA na poziomie 600 mg, przy
czym zaznacza, ze jezeli u pacjentki
wystepuje ryzyko przedwczesnego
porodu, dawka ta powinna zostac¢
zwiekszona do 1000 mg/dobe.
Innym przyktadem sa pacjenci
z zaburzeniami lipidowymi — u tych
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pacjentow rekomenduje si¢ kwasy
omega-3 w dawce 2—4 g na dobe;

e zrédlo kwasow omega-3 —
sama informacja, ze suplement
diety zawiera olej rybi, nie jest
wystarczajaca, bo nie wskazuje
dokladnie, skad ten olej jest
pozyskiwany. Dobrym zrédlem
omega-3 sa algi (Schizochytrium),
mate rybki morskie (sardynkowate),

a takze tran (olej z watroby dorsza)
— 1 takie informacje powinny
znajdowac si¢ na opakowaniu

produktu;
e firme, ktoéra produkuje preparat;

* dodatkowe informacje dostarczane
przez producenta, np. na dodatkowe
certyfikaty, certyfikacje Swiadczace
o dobrej jakosci suplementu diety,
normy ISO czy analizy iloSciowe
ijakoSciowe.

Suplementacja kwasow
omega-3 — 0 czym informowac
pacjenta?

Rekomendujac i wydajac pacjentowi
preparat z kwasami omega-3, nalezy
go poinformowac szczegodlnie

O tym, ze:

* przyjmowanie preparatow
zawierajacych kwasy omega-3
powinno odbywac sie podczas
positku, gdyz zwigksza to szybkos¢
ich absorpcji w blonie §luzowej jelita;

* suplementacja kwasow omega-3
powinna odbywac sie przez caty rok;

e kwasy omega-3 sa bardzo wrazliwe
na dziatanie Swiatla, powietrza
i wysokiej temperatury. Zatem nalezy
je odpowiednio przechowywag, tak
jak wskazuje producent.

Podsumowujac, kwasy omega 3-6-9
sa niezwykle wazne dla funkcjo-
nowania naszego organizmu, ale

w zdecydowanej wiekszoSci nie musza

by¢ suplementowane. Kwasy omega-9
moga by¢ syntetyzowane w organi-
zmie, natomiast kwaséw omega-6 dieta
przecietnego Polaka zawiera w odpo-
wiedniej iloSci. Sposroéd kwasOw niena-
syconych na szczegdlna uwage w kon-
tekscie suplementacji zastuguja kwasy
omega-3, ktore warto rekomendowac
pacjentom do stosowania, szczegdlnie
jesli ich dieta nie pokrywa zalecanych
iloSci lub pacjent nalezy do grup ryzyka
niedoboréw kwasow omega-3. o
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Mozliwosci ®
terapeutyczne

w przypadku
zaparc




71

/aparcia to ten rodzaj dolegliwosci, na
e efektywnej metody terapi

znalezieni
okazuje si

rosnie, zasadnym wydaje sie, aby w
mozliwosci radzenia sobie z nim byt
nio rozbudowana. A w tym konteksci
zmienia. Bo poza tradycyjnymi,

Ktorg

| nierzadko
e niezwykle trudne. Biorgc pod uwage
fakt, ze czestoS¢ wystepowania tego problemu

ledza na temat
a odpowied-
e wiele sie
znanymi od dawna

formami terapii i leczenia pojawiajg sie nowe,

Innowacyjne rozwigzania.

MGR FARM. MATEUSZ JABLONSKI

( jzy zaparcia to problem czesto
spotykany wsrod pacjentow?
Okazuje sig, ze tak. Wedlug

r6znych Zrédet czestosé wystepowania

zapar¢ dotyczy pomiedzy 2 a 28 proc.
spoleczenstwa [1]. W tym miejscu
nalezy tez zdac sobie sprawe z faktu,
ze nie wszyscy pacjenci dotknieci ta
dolegliwoscia zglaszaja sie po pomoc
do lekarzy. Dlatego tez stopien rozpo-
wszechnienia zaparé moze by¢ duzo
wigkszy. Taki z pewnoScia jest w gru-
pie 0sOb starszych. Statystyki pokazuja
bowiem, ze wsrdd seniorOw zaparcia
moga obejmowac nawet 50 proc. z nich

i wiecej [2,3].

Od czego jeszcze zalezy czestoS¢ wyste-
powania zaparc¢? Z pewnoscia od plci.
Zdecydowanie wiecej 0sOb z zapar-
ciami znajduje sie wsrdd kobiet. Do
innych czynnikéw ryzyka wysta-
pienia zapar¢ nalezy zaliczy¢ takze
mala aktywnos¢ fizyczna i siedzacy
tryb zycia, a takze diete ubogoreszt-
kowa [4]. Zaparciom sprzyjaja réwniez

niektére schorzenia oraz przyjmowane
leki. Przyktadem moze by¢ chociazby
cukrzyca czy tez choroba Parkinsona,

a wsréd substangji leczniczych do
zaparc¢ przyczyniac si¢ moga: leki zobo-
jetniajace, opioidy, trojpierScieniowe
leki przeciwdepresyjne lub tez prepa-
raty zelaza [5].

Kiedy mozna mowié
0 zaparciach?

Rozpoznanie zaparé ma czesto cha-
rakter subiektywny. Pacjenci definiuja
zaparcia roznie, w zaleznosci od wila-
snych przekonan i obserwowanych
objawow. W teorii jednak zaparcia
posiadaja swoja definicje i szczegdlowe
wytyczne dotyczace ich rozpoznania.
Zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV
zaparcia to rzadkie, trudne lub niepeine
wyproznienia [6]. Rozpoznania doko-
nuje si¢ zwykle w momencie wystepo-
wania co najmniej dwéch z ponizszych
objawOw, tzn.:
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* wzmozonego parcia na stolec;
* uczucia niepelnego wyproznienia;
* uczucia pelnosci w odbytnicy;

e obecnosci twardych i objetosciowo
duzych stolcow;

* nie wiecej niz trzech wypréznien
tygodniowo [7].

Zaparcia, poczatkowo bagatelizowane,
po dluzszym czasie moga znaczaco
obnizy¢ jakos¢ zycia. Co wiecej — wiaza
sie one nierzadko z dodatkowymi
obcigzeniami ekonomicznymi, a juz

na pewno maja wplyw na stan zdro-
wia. W niektérych przypadkach powi-
ktaniami po zaparciach sa chociazby
hemoroidy, a nawet zaklinowanie stolca
czy tez wypadanie odbytnicy [8].

Co jeszcze wplywa
ha wystepowanie zaparc?

W obliczu aktualnej wiedzy lista
czynnikow mogacych mie¢ wptyw

na wystapienie zaparcia jest naprawde
dtuga. Wiele publikacji naukowych
podkreSla istotna role mikroflory

jelitowej dla funkcjonowania ukladu

pokarmowego, w tym wlasnie pery-
staltyki jelit. Okazuje sie jednoczes$nie,
ze zaburzenia w skladzie mikroflory
moga przyczyniac sie wlasnie do wzro-
stu czestoSci wystepowania zaparc

u pacjentéw [6]. Badania pokazuja,

ze szczegOlna role w aktywnosci skur-
czowej jelit odgrywaja pateczki kwasu
mlekowego Lactobacillus spp. Po pierw-
sze, zwiekszaja one aktywnos$¢ ruchowa
jelit, a po drugie — stymuluja komorki
nablonkowe jelit do wydzielania
mucyny [9]. Mucyna to substancja §lu-
zowa, ktorej obecnos¢ poprawia poslizg
tresci jelitowej, poprawiajac pasaz jeli-
towy i przeciwdzialajac po czeSci zapar-
ciom. Twarde dane naukowe potwier-
dzaja, ze u pagentow z zaparciami
obserwuje si¢ zmniejszonaq ilos¢ bakterii
z rodzaju Lactobacillus spp. [6,9].

Poza dysbioza jelitowa zaparciom
sprzyja takze dieta uboga w btonnik
pokarmowy. Jego nierozpuszczalne
frakcje wiaza wode w Swietle jelita

i prowadza do zwigkszenia objeto-

$ci mas katowych. To z kolei w prostej
linii prowadzi do rozciggania Scian jelit
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i pobudzenia perystaltyki, redukujac
tym samym ryzyko zaparcia [2]. Dru-
gim mechanizmem dziatania btonnika
jest fakt, ze stanowi on niezwykle cenne
zrodto metabolitow dla mikroflory
jelitowe;.

Jakie sg mozliwosci
terapeutyczne wobec zaparc?

W kontekscie terapii zaparc¢ wlaSciwe
postepowanie powinno obejmowac
kompleksowa terapie. W pierwszej
kolejnosci zaleca sie postepowanie
niefarmakologiczne. Nie jest bowiem
tajemnica, ze wlaczenie do codzien-
nych obowiazkéw aktywnosci fizycz-
nej i zmiana niektérych przyzwyczajen
zywieniowych poprawiaja funkcjono-
wanie jelit. Aktywnos¢ fizyczna zwiek-
sza chociazby ruchliwo$¢ migéni — takze
w obrebie przewodu pokarmowego, co
pozytywnie wplywa na perystaltyke
jelit [2]. Wskazane jest takze wlaSciwe
podejscie do samego procesu defekacji.
Nalezy bowiem wystrzegac sie wstrzy-
mywania wyproznien czy tez niepel-
nego wyprozniania sie [10]. Jesli te
zabiegi nie dadza dobrych rezultatéw,
konieczna moze by¢ farmakoterapia.
Co ona obejmuje?

Postepowanie
farmakologiczne przy
zaparciach

W przypadku wystepowania zapar¢
zaleca sig, aby zaczac od zastosowania
osmotycznych srodkéw przeczyszcza-
jacych [7]. Mechanizm ich dziatania
opiera si¢ na uplynnianiu mas kato-
wych poprzez wiazanie i zatrzymywa-
nie wody w jelitach. Przyktadem takiej
substangji jest chociazby laktuloza oraz
glikol polietylenowy (popularny PEG).
Zaleca sie takze wlaczenie do diety

pokarmoéw bogatych w btonnik pokar-

mowy (nasiona babki, otreby, pieczywo
pelnoziarniste itp.). W dalszym toku
postepowania preparatami z wyboru sa
zwykle substancje kontaktowe (draz-
niace). Zalicza sie do nich senes (gliko-
zydy antranoidowe) oraz bisakodyl.
Tutaj mechanizm dziatania opiera sie
na pobudzaniu zakonczen nerwowych,
zaopatrujacych miesniéwke gtadka
jelit, wywotujac przy tym skurcze

i poprawiajac perystaltyke [7]. Niestety
tego typu zwiazki powinny by¢ stoso-
wane w ograniczonych ramach czaso-
wych, a dodatkowo u niektérych os6b
moga wywolywac niepozadane skutki
uboczne i by¢ przez niektérych Zle tole-
rowane. Czy sa zatem jakie$ alterna-
tywne metody terapii zaparc?

Miod jako srodek na zaparcia

Miéd znany jest chyba wszystkim. Co
do zasady, jest to mieszanina weglo-
wodanow, biatek, aminokwaséw, wita-
min, przeciwutleniaczy i wielu mine-
ratéw [11]. Bogaty sktad miodu ma
bezposredni wplyw na jego witasci-
wosci 1 liczne zastosowania. Aktualna
wiedza medyczna dowodzi, ze midd
wykazuje chociazby dziatanie prze-
ciwzapalne, antyseptyczne, ale tez

— co interesujace zwtaszcza w kontek-
Scie zapar¢ — dziatanie przeczyszcza-
jace [11,12]. W sktadzie miodu znajduja
sie bowiem oligosacharydy i czynnik
bifidogenny, ktoére moga stuzy¢ jako
prebiotyki [12]. Badania pokazuja,

ze miod wplywa pozytywnie na liczbe
bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifi-
dobacterium [12]. W jaki spos6b mioéd
poprawia perystaltyke i redukuje
zaparcia? Powodem takiego dzialania
— poza tym, ze poprawia skiad mikro-
flory jelit —jest fakt, ze miod zwieksza
tez ilos¢ wody w kale. Tym samym
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poprawia konsystencje stolca oraz
pobudza jelita do pracy poprzez zwiegk-
szona objeto$¢ mas katowych [12]. Przy
ostabionej perystaltyce midd pobudza
tym samym jelita do efektywniejszej
pracy [13]. W literaturze znalez¢é mozna
liczne publikacje dowodzace zasadno-
$ci stosowania miodu przy zaparciach.
W niektérych widnieja takze potaczenia
miodu z innymi substancjami. Jedna

z nich jest aloes. Potaczenie miodu i alo-
esu wykazuje dobre efekty przeczysz-
czajace, co jest zwigzane zarOwno ze
sktadnikami obecnymi w miodzie, jak

i substancjami zawartymi w aloesie.

Nowe podejscie do terapii
zaparc

W aptekach, poza tradycyjnymi for-
mami terapii zapar¢, znalez¢ mozna
takze preparaty bazujace witasnie

na miodzie i aloesie o dziataniu
wyprozniajacym. Wystepuja one w for-
mie mikrowlewki doodbytniczej. Zaleta
tego typu preparatow jest brak agre-
sywnego dzialania wobec nablonka
jelit. Obecnos$¢ miodu wpltywa pozy-
tywnie na perystaltyke, wykazujac
dziatanie osmotyczne oraz przeciwu-
tleniajace. Wsparciem dla tego mecha-
nizmu jest obecno$¢ frakgji polisa-
charydowej, pochodzacej z aloesu.
Substancje sluzowe po pierwsze chro-
nia nabtonek przed podraznieniami,

a po drugie — utatwiaja przechodzenie
treSci jelitowej do dalszych odcinkéw
przewodu pokarmowego. Przykladem
wykorzystania frakgji polisacharydo-
wej z aloesu prawdziwego 1 Slazu dzi-
kiego jest Pomelaxin®, bedacy takze
kompleksem miodéw nektarowych

i spadziowych. Wyniki badania kli-
nicznego opublikowane w miedzyna-
rodowym czasopi$mie , Frontiers in
Pediatrics” potwierdzity, ze mikrow-
lewki na bazie kompleksu Promelaxin®

wykazuja skutecznos¢ i bezpieczen-

stwo porOwnywalne z doustnym gli-

kolem polietylenowym (PEG) w lecze-

niu zapar¢ czynnosciowych u dzieci.

Tego typu preparaty moga by¢ stoso-

wane zaréwno przez osoby starsze,

jak 1 przez niemowleta 1 mate dzieci,

a nawet kobiety w ciazy i karmiace

piersia. To duza zaleta, gdyz czeSci

standardowych produktéw nie mozna

podawac tym grupom pacjentow.
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Jedng trzecig ludzkiego zycia wypetnia sen i jest
on |ego niezbednym elementem. Od jego dtugo-
Sci i jakosci zalezg funkcjonowanie w ciggu dnia,
koncentraCJa spostrzegawczosSc, nastrdj oraz

w duze] mierze stan zdrowia. Kazda osoba ma
indywidualne zapotrzebowanie na sen, zmieniajg-

ce sie wraz z wiekiem [1].

MGR FARM. AGNIESZKA SKRZETUSZEWSKA

ezsennoS¢ stanowi jeden z naj-
B powszechniejszych proble-

mow medycznych. Jest ona
okreSlana jako niewystarczajaca iloS¢
i/albo jako§¢ snu, ktéra wynika z nie-
adekwatnego czasu snu (utrudnione
zasypianie, przedwczesne poranne
budzenie si¢, brak mozliwosci utrzy-
mania ciagloéci snu), albo brak poczu-
cia regeneracyjnych wlasciwosci
snu [2]. Nieustannie wzrasta czesto$¢
wystepowania bezsennoSci. Ponad
polowa pacjentow w starszym wieku
skarzy sie na problemy z wiaSciwym
snem, ktorym towarzyszy deprywacja
snu i/albo uposledzenie funkgji spo-
tecznych, zawodowych czy rodzin-

nych [3].

Zmiana charakterystyki snu
wraz z wiekiem

Zaburzenia snu wystepuja cze-

sto w populacji 0s6b w starszym
wieku, a proces starzenia jest nie-
watpliwie czynnikiem wplywajacym
na rytm snu oraz czuwania [3]. Wraz

z wiekiem ulegaja zmianie diugosc,
stabilno$é, a takze proporcje snu [4].
U o0s6b w podeszitym wieku wydlu-
zenie czasu zasypania czy skrdcenie
catkowitego czasu snu wynika z fizjo-
logii. Zmiany te zwiazane sa z proce-
sem starzenia [3].

W piatej dekadzie zycia stopniowo
nastepuje pogarszanie jakosci oraz dtu-
gosci snu. Do najistotniejszych zmian
zaliczy¢ mozna spadek zapotrzebowa-
nia na sen, a takze skrocenie jego cat-
kowitego czasu. Dodatkowo wydluza
sie czuwanie Srédsenne (wytracone),
bedace naturalnym splyceniem snu

az do wybudzenia. W miare uptywu
lat ulega zmianie rOwniez rytm oko-
todobowy. Dla 0séb starszych typowe
sa trudnosci w odpowiednio szyb-
kim przechodzeniu ze stanu czuwania
w sen, dtuzsze oraz czestsze drzemki
w ciagu dnia, a takze coraz wyrazniej-
sze wczesne wstawanie. Dodatkowo
czesto wraz z wiekiem zmniejsza sie
aktywnos¢, co przeklada sie na obnize-
nie zapotrzebowania na sen [4].
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Skutki zaburzen snu

Do utrzymania prawidtowej homeos-
tazy calego organizmu niezbedny jest
sen. Ma on wplyw na uklad nerwowy,
sercowo-naczyniowy, hormonalny czy
immunologiczny. Jest on istotny dla
prawidlowego funkcjonowania orga-
nizmu, pozwala na regeneracje sif,
optymalizacje reakcji na stres, poprawe
zdolnoSci koncentracji i pamieci,

a takze wzmocnienie systemu odpor-
nosSciowego. Dodatkowo wydzielane
podczas snu hormony anaboliczne
powoduja pobudzenie odnowy tkanek.

U osOb mtodszych skutek
bezsennosci stanowia:
Zmeczenie, gorsze
SamopOCzZucIe, POgorszenie
koncentracji i utrzymania
uwagi oraz spadek motywaciji
do dziatania.

U senioréw oprécz powyzszych
zaburzen dochodzi do zwiekszenia
ryzyka upadkow oraz pogorszenia
sprawnosci funkcjonalnej podczas
wykonywania ztozonych czynno$ci
dnia codziennego. Wykazano, ze bez-
sennos$¢ w populacji geriatryczne;
moze przyczyniac si¢ do zwieksze-
nia ryzyka wystapienia otepienia.
Ponadto przewlekta bezsennos¢ nie-
kiedy zwieksza ryzyko wystapienia
epizodu depresji oraz zaburzen leko-
wych. Konsekwencja bezsennosci jest
rowniez dysregulacja wielu uktadow
hormonalnych. Wzrastaja tez ci$nienie
krwi oraz ryzyko rozwoju nadcisnie-
nia tetniczego i1 incydentow wienco-
wych. Skutkami dtugotrwatej depry-
wacji snu sa takze spadek odpornosci
1 wzrost podatnosci na infekgje.
Powyzsze zaburzenia u osob w star-
szym wieku moga przyczyniac sie do
wzrostu ryzyka zgonu [4].
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Przyczyny problemow
Ze shem

Bezsennos¢ u 0s6b starszych moze
mie¢ podloze zarowno pierwotne, jak

1 wtorne. Zazwyczaj u pacjentOw geria-
trycznych jest ona wynikiem jedno-
czesnego dziatania kilku czynnikéw:
zmian w rytmie dobowym, zazywa-
nych lekéw, zmian psychospotecznych
towarzyszacych starzeniu, takim jak:
przejscie na emeryture, niski poziom
aktywnosci fizycznej, ograniczona
sprawno$¢ ruchowa czy brak potrzeby
oraz checi nawiazywania kontaktéw
socjalnych, a takze stanéw chorobo-
wych. Bezsenno$¢ czesto wspdtistnieje
z chorobami psychicznymi, takimi jak
zaburzenia lekowe czy depresja, oraz
patologiami ukladu sercowo-naczynio-
wego [4].

Leczenie bezsennosci

Jesli problemy ze snem utrzymuja sie
ponad dwa — trzy tygodnie i zaczynaja
miec negatywny wplyw na sprawnos¢
funkcjonalna, nalezy jak najszybcie;
rozpoczac leczenie, by zapobiec uru-
chomieniu mechanizmoéw utrwalaja-
cych [3]. Terapia bezsennosci zawsze
powinna by¢ przyczynowa — 80 proc.
bezsennosci ma charakter wtérny

i w zwiazku z tym istotna jest opty-
malizacja leczenia przewlektych scho-
rzen, a takze modyfikacja stosowanego
leczenia w celu poprawy jakosci snu.
Duze znaczenie ma wilasciwe lecze-
nie bélu w porze nocnej czy przesu-
niecie pory przyjmowania diuretyku
na wczesniejsza godzine, by ograni-
czy¢ diureze nocna [4].
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Terapia bezsennosci moze by¢ prowa-
dzona zard6wno metodami farmakolo-
gicznym, jak 1 niefarmakologicznymi,
do ktérych zaliczy¢é mozna interwen-
cje behawioralne i poznawcze [2].

U pacjentow w podesztym wieku far-
makoterapia powinna by¢ adresowana
do mniejszosci pacjentOw, ale niestety
preskrypcja lekow nasennych stanowi
najczestsze podejScie do leczenia bez-
sennosci tej grupy osob. Leki nasenne
sa przepisywane seniorom dwa razy
czeSciej niz mlodszym dorostym [3].

Naduzywanie lekow
hasennych

Problemy ze snem u 0s6b starszych
prowadza czesto do przewleklego
przyjmowania lekéw nasennych,
szczegoblnie benzodiazepin (BDZ), oraz
ryzyka wystapienia niepozadanych
skutkow ich stosowania. W tej gru-

pie wiekowej, przy czestej politerapii,
wzrasta ryzyko interakgji z innymi
lekami. Ponadto, w zwiazku ze zmia-
nami z wiekiem farmakokinetyki

i farmakodynamiki lekéw (obnizenie
klirensu BDZ, obnizenie objetosci dys-
trybucji), okres péttrwania benzodia-
zepin moze ulegac az piecio-, szeScio-
krotnemu wydtuzeniu, a dodatkowo
wzrasta wrazliwos¢ receptorow dla te;
grupy lekow. Diugotrwate przyjmowa-
nie benzodiazepin powoduje pogor-
szenie sprawnosci zarowno fizycznej
(zwieksza ryzyko upadkéw oraz zla-
man szyjki kosci udowej), jak i psy-
chicznej u 0s6b starszych. W leczeniu
bezsennosci wazne jest przestrzeganie
zasad higieny snu, zastosowanie terapii
behawioralno-poznawczej, zwieksze-
nie aktywnosSci fizycznej. Leki nasenne
moga by¢ stosowane jedynie w poczat-
kowym okresie leczenia zaburzen [4].

Niefarmakologiczne metody
leczenia bezsennosci

Celem pozafarmakologicznych tech-
nik terapii bezsennosci jest modyfi-
kacja nieprawidtowych zachowan
oraz zwiazanych z nia dysfunkcjonal-
nych mysli. Do niefarmakologicznych
metod leczenia zaliczy¢ mozna: prze-
strzeganie higieny snu, kontrole bodz-
cOw, ograniczenie snu, intencje para-
doksalna, terapie poznawcza, a takze
techniki relaksacyjne [4].

Higiena snu stanowi zestaw zacho-
wan (zaleceh oraz zakazow), ktore
promuja sen [2]. Do jej podstawowych
elementow zaliczy¢ mozna: stale pory
udawania sie na spoczynek oraz wsta-
wania, niezmuszanie si¢ do spania,
unikanie nadmiernie dlugiego czasu
lezenia w 16zku, unikanie kofeiny,
nikotyny, alkoholu, usuniecie zegarka
z sypialni, powstrzymywanie si¢e od
drzemek w ciagu dnia, zapewnie-

nie optymalnej temperatury i ciszy

w sypialni, stosowanie regularnych
por positkéw, unikanie dziatan anga-
zujacych emocjonalnie oraz wysitku
fizycznego przed snem [4]. Aktyw-
nos¢ fizyczna jest pomocna w regu-
lacji prawidlowego snu, ale nalezy ja
zakonczy¢ trzy — cztery godziny przed
planowanym potozeniem sie do t6zka.
Pacjent powinien miec¢ zapewnione
wlaSciwe warunki do spania, takie jak
ochrona przed nadmiernym $wiattem
w sypialni, wygodne 16zko, komfor-
towa posciel. Nalezy ograniczy¢ iloS¢
wypijanych ptynéw w godzinach wie-
czornych. L6zko stuzy¢ powinno jedy-
nie do spania i seksu, a nie do innych
czynnosci — takich jak ogladanie tele-
wizji, czytanie, spozywanie posit-
kow, praca na komputerze. Zwykle
sama higiena snu u czesci pacjentéw
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przynosi istotna poprawe, ale mimo
tego, ze stanowi fundament dalszej
pracy terapeutycznej, nie jest reko-
mendowana jako monoterapia bezsen-
nosci [2].

Wsréd metod psychoterapeutycznych
w leczeniu bezsennosci u senioréw
szczegOlna uwage zwraca sie na tera-
pie behawioralno-poznawcza. Oprécz
higieny snu do technik behawioral-
nych zaliczy¢ mozna techniki reduk-
¢ji snu, kontroli bodZcow, biofeedback
czy treningi relaksacyjne [4].

Wspomagajace leczenie
bezsennosci

Czesto jako srodki wspomagajace
leczenie bezsennosci stosowane sa
niskie dawki lekow przeciwdepresyj-
nych, leki przeciwhistaminowe, prepa-
raty zawierajace melatonine oraz leki
ziotowe. Chociaz nie ma zbyt wielu

badan potwierdzajacych skutecznosé¢

preparatéw pochodzenia naturalnego
w terapii bezsenno$sci i udokumento-
wano tylko ich niewielkie dziatanie
wspomagajace zasypianie, to Swiet-
nie sprawdzaja si¢ one jako placebo.
Dodatkowo cze$¢ z nich ma dziata-

nie uspokajajace, relaksujace oraz
zmniejsza napiecie miesSniowe poprzez
redukcje stresu, ktory czesto stanowi
przyczyne bezsennosci.

Objawy stresu tagodzg
rOwniez preparaty magnezu.
Suplementacja tym
pierwiastkiem prowadzi

do poprawy zarowno
subiektywnych, jak

| obiektywnych parametrow
snu, takich jak dtugosS¢ snu,
czas latencji snu oraz jego
efektywno$é [1].



82

Najbardziej popularne sktadniki wiek-
szoSci dostepnych bez recepty prepara-
tow nasennych stanowia ziotowe eks-
trakty z koztka lekarskiego, chmielu,
melisy lekarskiej czy rumianku pospo-
litego [1,5]. Koztek lekarski (Valeriana
officinalis) wykazuje dziatanie seda-
tywne, przeciwlekowe oraz ulatwia-
jace zasypianie, co jest efektem dzia-
tania r6znych grup zwiazkéw. Uwaza
si¢, ze wspomaga on takze dzialanie
melatoniny [1,6]. Szyszki chmielu
(Humulus lupulus) sa przydatne w sta-
nach niepokoju, napiecia, nerwicach
okresu przekwitania czy trudnoSciach
W zasyplaniu, sa tez czesto stosowane
razem z innymi ro$linami posiadaja-
cymi dzialanie sedatywne [6]. Nalezy
do nich melisa lekarska (Melisa offi-
cinalis), posiadajaca potencjalnie nie-
wielkie dziatanie uspokajajace, a takze
wspomagajace zasypianie. Do roslin,
ktoérym przypisuje sie wlaSciwoSci
nasenne, zalicza sie tez meczennice cie-
lista (Passiflora incarnata), wptywajaca
pozytywnie na poprawe nastroju oraz
stres [1].

W terapii zaburzen rytmu snu i czuwa-
nia czesto stosowana jest syntetyczna
melatonina [1]. Zwykle poziom mela-
toniny zmniejsza si¢ z wiekiem, wiec
seniorzy znajduja si¢ w grupie ryzyka
wystapienia problemoéw, ktore sa zwia-
zane z rytmem okotodobowym, takich
jak zaburzenia snu, majaczenie, zabu-
rzenia funkcji poznawczych. Melato-
nina moze znaczaco skracac czas laten-
¢ji snu oraz poprawiac jego jakos¢, lecz
wyniki badan jej dzialania sa dos¢ nie-
spdjne [1,3].

Nie ma idealnego preparatu, ktory
bylby przeznaczony do leczenia
bezsennosci, szczegdlnie u 0sob

w podesztym wieku, lecz ze wzgledu

na skutki uboczne i mozliwosé
kumulacji nalezy unika¢, szczegol-
nie w diugotrwatej terapii, stosowa-
nia pochodnych benzodiazepiny [3].
Warto prébowac przekonac seniorow
do zwiekszenia aktywnoSci fizycz-
nej, przestrzegania zasad higieny snu,
a takze do zastosowania terapii beha-
wioralno-poznawczej [4]. @
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Przyklad antyseptyku w skiadzie
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Aktywny zawodowo magister farmaciji i kierownik apteki. W ramach serwisow
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rodki antyseptyczne to substan-

cje, ktore niszcza drobnoustroje

lub hamuja ich wzrost. Stuza do
miejscowego stosowania na skore lub
btony sluzowe, zwlaszcza na rany,
oparzenia oraz przed zabiegami.
Warunki panujace w Srodowisku rany
przewleklej sprzyjaja rozwojowi flory
bakteryjnej i — niestety — takze induko-
waniu szczepdéw wielolekoopornych.
Antyseptyk stosowany przewlekie
musi mieé zatem kilka waznych wta-
Sciwosci. Przede wszystkim powinien
wyrdzniac sie wysoka skutecznoscia
przeciwdrobnoustrojowa przy row-
noczesnej znikomej cytotoksycznosci.
Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, aby
stosowanie wspomnianej substan-
¢ji niosto niskie ryzyko wystepowa-
nia skérnych odczynéw alergicznych.
W dobie narastania zjawiska wystepo-
wania bakterii o szerokim spektrum
mechanizméw lekoopornosci istotne
jest, aby antyseptyki nie stwarzaty

ryzyka ich powstawania i rozwoju.
Duze znaczenie ma takze biozgodnos¢
srodka antyseptycznego w zakresie
parametréw fizjologicznych tkanek

i ptynéw ustrojowych, takich jak: pH,
lepkos¢, ciezar wlaSciwy.

Gléwnym celem antyseptyki w tera-
pii ran przewleklych jest zmniejszenie
namnazania sie bakterii w okresie oko-
fozabiegowym, warto jednak wspo-
mnie¢ o innych zadaniach. Pacjenci

z przewleklymi ranami sa czesto nosi-
cielami szczepé6w wielolekoopornych,
takich jak MRSA czy VRE. Za pomoca
srodkow antyseptycznych dokonuje
sie ich dekolonizagcji. Proces ten polega
na zastosowaniu Srodka biobdjczego
w sposOb, ktory uniemozliwia prze-
niesienie patogendw na wczesniej
zdekolonizowane obszary ciata. Kolej-
nym zastosowaniem antyseptyki jest
stan tzw. krytycznej kolonizacji. Rana
nie ma wéwczas klinicznych cech
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aktywnego zakazenia, jednak ocena
mikrobiologiczna wykazuje namna-
zanie si¢ duzej liczby bakterii, ktore

utrudniaja 1 wydluzaja proces gojenia.

Niewtasciwie wykorzystywane

preparaty antyseptyczne moga

doprowadzi¢ do pojawienia
sie zarbwno miejscowych,
jak 1 ogdlnoustrojowych
dziatan niepozgdanych.
Najczescie] obserwuje sie
skorne reakcje alergiczne,
rzadko opisywano reakcje
anafilaktoidalne (reakcje
pseudoalergiczne, niezalezne
od histaminy). Zwykle
podejrzenia takie dotyczyty
preparatow antyseptycznych
produkowanych na bazie
zwigzkdw jodu, jednak
reakcje te moga wynikac

z zastosowania kazdego Innego

antyseptyku.

zadzwon i dowiedz sie wiecej
+48 12 656 54 37

’f" '-5 | . e "

Zdrowe Wa acje?s

W recepturze aptecznej przy wyko-

nywaniu lekéw antyseptycznych naj-
czeSciej uzywa sie etanolu, wody utle-
nionej, chlorheksydyny i mleczanu
etakrydyny. Wiele sposSrod substancji
antyseptycznych, ktére do niedawna
byty powszechnie stosowane, zgod-
nie z najnowsza wiedza medyczna

nie spelnia wymogoéw stawianych
obecnie antyseptykom. Mozna w tym
miejscu wymieni¢ wtasnie chlorhek-
sydyne (m.in. doniesienia o reakcjach
anafilaktycznych), sulfadiazyne, barw-
niki takie jak mleczan etakrydyny,
nadmanganian potasu, fiolet gencjany
czy nadtlenek wodoru (woda utle-
niona). Wykazano silne dziatanie cyto-
toksyczne powyzszych zwiazkéw,
szczegOlnie niepozadane w terapii ran
przewlektych. Oznacza to, ze nawet
kilkukrotne zastosowanie takiej sub-
stancji nie dos¢, ze hamuje proces
gojenia rany, to powoduje ubytki

w tworzacej sie ziarninie. Wilson

i wsp. w swoich badaniach wykazali
hamujace dziatanie wody utlenionej

.
\ %

\

M d"l\ I_P‘ :

AU \1_-}

Zadbaj z nami o odpoczynek bez zmartwien.

Kazda pora roku niesie ze soba sezonowe dolegliwosci,

a lato nie jest wyjatkiem. Nie pozwal, by cokolwiek uprzykrzyto
Tobie i Twojej rodzinie ten wyczekiwany okres. Indywidualne
podejscie zapewnia najlepsze rezultaty i bezpiecznag terapie.

Postaw na zdrowie, postaw na terapie szytg na miare.

GALFARM

Wmiksuj sie w wiedze!
www.galfarm.pl


https://www.receptura.pl/galfarm-terapia-szyta-na-miare/

86

na fibroblasty, przy jednoczesnym
pozostawieniu zywych komérek bak-
teryjnych. Z tego powodu w leczeniu
ran przewleklych nie zaleca sie obec-
nie stosowania wody utlenionej, poza
szczegOlnymi sytuacjami klinicznymi,
np. w okresie masywnego krwawienia
w trakcie opracowywania ran.

Mimo to wymienione wczesniej sub-
stancje — takie jak chlorheksydyna,
mleczan etakrydyny, nadmanganian
potasu, nadtlenek wodoru — nadal sa
stosowane w lekach recepturowych do

krotkotrwatego stosowania, najczescie;

do dezynfekgji nieuszkodzonej skory
lub bton §luzowych. Sktadniki, ktére
byty podstawa historycznych antysep-
tykow, tj. fenole i alkohole, we wsp6t-
cze$nie stosowanych preparatach sa
wciaz obecne, jednak tylko w niewiel-
kich stezeniach, stuzac jako substancje
o wlasciwosciach konserwujacych. e
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Mleczan etakrydyny ma silne dzialanie
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze
oraz przeciwpierwotniakowe. Zwia-
zek wykazuje duza skutecznos¢ wobec
bakterii Gram-dodatnich, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem paciorkowcow

i gronkowcéw, oraz niektérych bak-
terii Gram-ujemnych. Substancja nie
jest jednak skuteczna wobec szczepow
Pseudomonas aeruginosa oraz zadnych
form przetrwalnikowych. Mechanizm
dzialania rywanolu polega na tworze-
niu wiazania z kwasami nukleinowymi
komorki, co prowadzi do powstawania
niewlaSciwych biatek i zahamowania
procesOw ich syntezy:.

Mleczan etakrydyny wykorzysty-
wany jest w recepturze aptecznej do
sporzadzania lekow przeznaczonych

do uzytku zewnetrznego. Wystepuje
zaréwno w preparatach prostych, jak

i ztozonych. Stosowany jest do otrzy-
mywania roztworéw wodnych i eta-
nolowych, masci, zelu, papek, pudréw
dermatologicznych, a takze globulek
dopochwowych.

Wedlug Farmakopei Polskiej XI mle-
czan etakrydyny stosuje si¢ zewnetrz-
nie jako srodek odkazajacy i przeciw-
bakteryjny w nastepujacych stezeniach:

e roztwor: 0,01-0,2%;
* masci i zasypki: 0,5-2,5%.

Rywanol w rzadkich przypadkach
moze powodowac kontaktowe zapa-
lenie skoéry. Jego zastosowanie stwarza
mozliwos¢ wystapienia reakcje uczu-
leniowej, objawiajacej sie Swiadem,
zaczerwienieniem czy pieczeniem.
Zwiazek moze powodowac zabrudze-
nia i odbarwienia skory oraz odziezy.

Mleczan etakrydyny nie powinien

by¢ stosowany w polaczeniu z sub-
stancjami o dzialaniu utleniajacym
(nadmanganian potasu, nadtlenek
wodoru), garbnikami (tanina), $rod-
kami o charakterze anionowym (glikol
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polietylenowy) oraz z roztworem
boranu sodu, kwasu salicylowego,
chlorku sodu czy z woda wapienna.
Problem podczas wykonywania prepa-
ratéw recepturowych moze stanowic
jego trudna rozpuszczalnosé w zimnej
wodzie oraz w alkoholu etylowym.

Przygotowanie analizowanej zawiesiny
rozpoczynamy od dokladnego roztar-
cia mentolu i1 anestezy, ktore nastep-
nie rozpuszczamy w etanolu. Odwa-
zamy 47 mg mleczanu etakrydyny,
ktory rozpuszczamy w 46,45 g wody
oczyszczonej. Nastepnie rozcieramy

w mozdzierzu talk i tlenek cynku, do
ktérych dodajmy gliceryne i poprzez
mieszanie pistlem zwilzamy substan-
cje stale. W kolejnym etapie dodajemy
porcjami roztwOr etanolowy, a nastep-
nie wczesniej przygotowany roztwor
etakrydyny, pozostawiajac jego nie-
wielka i1los¢ na poptukanie mozdzierza.
Ukiad mieszamy do momentu otrzy-
mania gladkiej masy. Na koniec catoS¢
przenosimy do butelki z szeroka szyjka
1 pluczemy mozdzierz pozostala cze-
Scia roztworu mleczanu etakrydyny.
Otrzymana zawiesing, o dziataniu
odkazajacym i osuszajacym, jeszcze
wytrzasamy dokladnie w butelce do
czasu potaczenia wszystkich sktadni-
kow. Na butelce umieszczamy numer
ewidencyjny oraz sygnature z niezbed-
nymi informacjami o leku, takimi jak:

1.adres apteki oraz jej nazwa, jezeli
apteka ja ma;

2.sktad;
3.sposOb uzycia, jezeli dotyczy;
4.data sporzadzenia;

5.spos6b przechowywania i termin
waznosci, ktéry mozemy dla danego
leku oszacowac na 30 dni.

1.Roztwor etakrydyny ma intensywny
ZOtty kolor, w trakcie sporzadzania
leku nalezy wiec zachowac szcze-
goOlng ostroznosc, aby nie ubrudzi¢
odziezy.

2.Mentol | benzokaina rozpuszczajg
sie w etanolu, co mozemy wyko-
rzystac podczas sporzadzania
preparatu.
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-h
3. Utarty talk z tlenkiem cynku nalezy 4.Rozpuszczalnik nalezy dodawac
zwilzyC glicerolem, co utatwi jego do mozdzierza partiami.
zawieszenie w wodnym roztworze
etanolowym.

Imieszac
przed
uzyciem

5.Gotowa zawiesina po zmieszaniu 6.Na butelce musi znalez¢ sie infor-
powinna miec jednolitg konsysten- macja o0 koniecznosci zmieszania
cje w czasie umozliwiajgcym apli- leku przed uzyciem.

kacje preparatu.

L.

7.Dodatkowo nalezy zatgczyC sygnature ze sktadem, mozna rowniez dac infor-
macje o silnie barwigcych wtasciwosciach leku.
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Pte¢ Kobieta

Wiek /3 lata

Wzrost 167 cm

Waga 65 kg

Choroby Nadcisnienie, astma,
przewlekte  hipercholesterolemia

sobotnie potudnie do apteki
przychodzi pani Katarzyna.
W zwigzku z pandemig ma

problem z wizytg u lekarza, a na jej
jezyku pojawit sie dziwny nalot, ktory
niepokoi pacjentke. Oprocz tego reali-
zuje tradycyjnie recepte | wykupuje
iINnne stosowane preparaty.

Na jezyku pani Katarzyny widac kre-
mowobiate, miekkie wykwity, ktore
mozna zetrzeC. Miata juz w przeszto-
Sci podobny problem, wtedy lekarz
przepisat zel do smarowania, ktérego
nazwy pacjentka nie pamieta. Dodat-
kowo ma drobne problemy z koncen-
tracjg i z tego wzgledu wykupuje od
jakiegos czasu w sklepie zielarskim
zen-szen w duzej dawce. Od czasu
do czasu stosuje takze nasiona Inu
na lepsze trawienie.

Oprocz tego zauwazyta dziwne,
niewystepujace wczesnie| skoki

Stosowane leki

Flutykazon + Salmaterol

250 ug + 50 g 1-0-1

Salbutamol doraznie
Walsartan 160 mg +
hydrochlorotiazyd 1-0-0
12,5 mg

Rosuwastatyna 10 mg 0-0-1

Stosowane suplementy diety

Koztek lekarski, zen-szen, nasiona Inu

cisSnienia, wiec |akis czas temu
zaczeta stosowac koztek lekarski,
zeby sie uspokolc, lepie| spac | spro-
bowac obnizyC nadcisnienie.

Komentarz

Pierwszym problemem, z ktorym
przyszta pacjentka, sg prawdopo-
dobnie plesniawki (rodzaj kandy-
dozy). Przybierajg one postac przy-
pominajgca rozlane zsiadte mileko,
wystepujg u matych dzieci lub
pacjentow geriatrycznych z osta-
biong odpornoscia. Stosowanie
wziewnych kortykosteroidow moze
byC jednym z gtdwnych czynnikow
predysponujagcym do wystgpienia
schorzenia.

/e wzgledu na utrudniony dostep
do lekarza | bardziej liberalne prze-
pISy wprowadzone przez trwajaca
pandemie mozna rozwazyC wysta-
wienie recepty farmaceutyczne]
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Problemy lekowe

Problem Przyczyna

Reakcja niepoza-
dana wziewnego kor-
tykosteroidu — kandy-

. . leku
doza jamy ustne]

NiewtasSciwe zasto-

sowanie suple-
mentow/ stosowa-
nie suplementow

Interakcja zen-
-Szenia oraz
nasion Inu z lekami

hipotensyjnym zrodta (zbyt duza

jednorazowa dawka)

na mikonazol w postaci zelu, ktory
ma udowodnione dziatanie w tym
schorzeniu. Pomocniczo mozna
poleciC rowniez ptukanie 0,2% roz-
tworem chlorheksydyny, aby popra-
wiC utrzymanie higieny jamy ust-
ne|. Co wiecej, w miare mozliwosci
pacjentka powinna skonsultowac sie
Z lekarzem, zwtaszcza jezeli lecze-
nie nie bedzie skuteczne. Pomocne
moze okazac sie takze ptukanie ust
wodg kazdorazowo po aplikacji ste-
rydu wziewnego.

Drugim problemem pacjentki jest
nieracjonalna suplementacja. Zen-
-szen moze wchodzi¢ w interakcje
Z lekami hipotensyjnymi, zmnigj|-
szajgc dziatanie przeciwnadcisnie-
niowe, dlatego pacjentka powinna
rozwazyC zrezygnowanie z niego
lub ewentualnie zmnie|jszenie dawki

Brak odpowiednie]
higieny po podaniu

Z niesprawdzonego

Potencjalny/

Interwencja Rzeczywisty

Rozwazenie wystawie-
nia recepty farmaceu-
tycznej na mikonazol
w zelu/ edukacja
pacjentki/ proba skie-
rowania do lekarza

Rzeczywisty

Sugestia zmiany pre-
paratu na inny popra-
wiajacy koncentracje
(np. z lecytyng i wita-
minami) oraz stoso-

wanie Inu w odstepie
czasowym z lekami

Rzeczywisty

| niestosowanie w jednym czasie
z sSrodkami hipotensyjnymi.

Nasiona Inu takze moga wptywac
na dziatanie lekow, zmnie|szajac ich
wchtanianie, dlatego nalezy przy-
pomniec, ze macerat nalezy spo-
rzgdzac w odstepie co najmnie]

30 minut od zastosowania leku.
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Nowy lek:

MetyloTenidat

®

Leki zawierajgce metylofenidatem stosowane sg
przez pacjentdw cierpigcych na zesp6t nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD). Poszczegodlne produkty z tg substan-
Cjg czynng moga roznic sie postacig i sposo-
bem uwalniania. Watpliwosci pacjenta w zakre-
sie stosowania leku moze wyjasni¢ farmaceuta
w ramach ustugi Nowy lek.

MGR FARM. ANNA JANASZKIEWICZ

prowadzona rok temu
W ramach rozwijania opieki
farmaceutycznej w Polsce

ustuga Nowy Lek jest skierowana do
pacjentdw petnoletnich, ktérzy otrzy-
mali od swojego lekarza nowy lek
(lub lek w nowej postaci — np. o prze-
dtuzonym uwalnianiu) na chorobe
przewlekia.

W ramach ustugi Nowy Lek pacjent
odbywa z farmaceutg trzy spotkania:

® wstepne;
® nterwencyjne;
e kontrolne.

Dwa ostatnie mogg odbycC sie za
posrednictwem narzedzi teleinfor-
matycznych, spotkanie wstepne zas
musi odbycC sie stacjonarnie, najlepie;

W specjalnie do tego przygotowanym
pomieszczeniu w aptece.

Celem ustugi Nowy lek jest prze-
kazanie pacjentowi podstawowych
informacji o leku oraz wyjasnienie
zasad | celu leczenia. Farmaceuta
ma za zadanie ustaliC, czy pacjent
we wiasciwy sposob przymuje lek,
regularnie 1 w odpowiednie| dawce.
W ramach ustugi farmaceuta moze
rowniez identyfikowac¢ wystepowa-
nie dziatan niepozadanych po leku,
a takze — |esli bedzie to konieczne —
poinformowac lekarza o pojawieniu
sie Istotnych problemow, ktdre moga
wymagac modyfikacji farmakoterapii.

Ponizszy artykut to symulacja roz-
Mowy z pacjentem, ktoéry zgtasza sie
do apteki, aby zrealizowac recepte
na nowy lek.



\

o

i

Wizyta pacjenta w aptece
w ramach ustugi Nowy lek

Do apteki zgtasza sie 22-letni pacjent
z receptg na Medikinet CR 5 mg oraz
10 mg. Dopytuje farmaceute o daw-
kowanie | stosowanie, poniewaz

leki te zostaty mu zapisane po raz
plerwszy przez lekarza psychiatre.

U pacjenta zdiagnozowano zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi (ADHD). Farma-
ceuta proponuje dtuzszg rozmowe

| wyjasnienie wszystkich watpliwo-
Sci w ramach nowej ustugi Nowy

Lek. Mezczyzna ochoczo przystaje
na propozycje | podpisuje wymagane
zgoday.

Informacje
o metylofenidacie do
przekazania pacjentowi

Metylofenidat to substancja psy-
choaktywna, ktora tagodnie pobudza

B

. ;
./’fff),-."

osrodkowy uktad nerwowy, wptywajac
na psychike | poprawiajgc zdolnoscé
koncentracji | uwagi.

Dawkowanie preparatu jest bardzo
roznorodne, uzaleznione od sytuacii
| potrzeb pacjenta.

O ile lekarz nie zaleci inaczej, daw-
kowanie rozpoczyna sie od 10 mg
na dobe, w dwoch dawkach podzie-
lonych, najlepiej w godzinach przed
planowanym wysitkiem umysto-
wym/praca/zajeciem wymagajgcym
skupienia.

Kapsutki nalezy przyjmowac w trakcie
positku lub bezposrednio po nim. Nie
zaleca sie przyjmowac ich na czczo,
poniewaz moze dojs¢ do zaburzenia
opdznionego uwalniania substanci.

Po uptywie tygodnia dawke mozna
zwiekszyC. Kazdorazowe zwigkszenie
dawki odbywa sie po okoto tygodniu
przyjmowaniu leku w poprzednie]
dawce. Celem powinno bycC ustalenie
najmniejsze] dawki, ktora w sposob




95

satysfakcjonujacy eliminuje objawy
ADHD. Maksymalna dawka dobowa
to 80 mg lub 1 mg/kg masy ciata.

Gdyby w trakcie terapii wystgpito
pogorszenie objawow, nalezy skon-
taktowac sie z lekarzem — by¢ moze
konieczne bedzie zmniejszenie dawki
lub odstawienie leku.

Co istotne, wystepujg okresowe trud-
nosci z dostepnoscig tego preparatu
na rynku aptecznym. Warto miec to
na uwadze, aby nie dopusci¢ do sytu-
acji, gdy zabraknie leku, a w apte-
kach bedzie on w danym momencie
nieosiggalny. Istnieje inny lek z tg
samag substancja leczniczg (Con-
certa, Atenza), jednak dawki mety-
lofenidatu nie odpowiadajg dawkom
w preparacie Medikinet. Od niedawna
w aptekach stopniowo zaczyna sie
pojawiac odpowiednik Medikinetu

— Symkinet MR, dostepny w tych
samych dawkach.

Pytania pacjenta

Czy od tego leku mozna sie uza-
lezni¢? Styszatem, ze to pochodna
amfetaminy.

Tak, jest to pochodna amfetaminy,
ktora pobudza uktad nerwowy, ale
W SpOosOb tagodny | kontrolowany.
Nalezy on do grupy psychotropow
(II-P) i wymaga Scistego nadzoru
w aptece.

Stosowany w sposob zalecany przez
lekarza nie powinien powodowac uza-
leznienia, moze jednak dojs¢ do zja-
wiska tolerancji | potrzebne bedzie
stopniowe zwiekszanie dawek w trak-
cle dtugotrwate| terapii.

®

Lekarz po trzech miesigcach kazat
zgtosic sie na badania krwi. Czy
to znaczy, ze ten lek moze mi
zaszkodzic?

Metylofenidat moze powodowac
tachykardie (przyspieszone bicie
serca) oraz wzrost cisnienia tetni-
czego krwi. Moze rowniez spowo-
dowac wzrost aktywnosci enzymow
watrobowych. Z tego powodu warto
kontrolowac te parametry podczas
terapii tym lekiem.

Czy moge w trakcie leczenia spozy-
wac alkohol?

Nie zaleca sie tgczenia metylofenidatu
z alkoholem ze wzgledu na nasilenie
niepozadanych dziatan lekow o dzia-
faniu psychoaktywnym. Przy spozyciu
duzej dawki alkoholu metylotenidat
moze zmieni¢ swQj profil uwalniania

| wchtaniania — tym samym zadziata
silniej, ale krocey.

Czy metylofenidat musze brac
codziennie? Jak dtugo on dziata?

Medikinet CR sktada sie z dwdch
komponentow — czes¢ dawki uwal-
niana jest natychmiast, natomiast
czesc dawki uwalnia sie z opoz-
nieniem wynoszgcym Kilka godzin.
Pacjenci efekt terapeutyczny odczu-
wajg przez kilka godzin po przyjeciu
leku, dlatego produkt ten — o ile zale-
cit tak lekarz — nalezy przyjmowac
codziennie. e
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W dziecinstwie chciata by¢ z zawodu... malarzem
rzemieslnikiem. Ostatecznie skonczyta farmacje.
Kariere' zawodowg zaczeta dos¢ nietypowo - od
pracy w firmie farmaceutycznej. Ostatnio jednak
coraz chetniej przywdziewa biaty fartuch, by
pracowac w aptece z pacjentami. Z nami Paulina
Wojna rozmawiata o swojej pasji do rysowania...

ROZMAWIAL: tUKASZ WALIGORSKI

agister farmacji Paulina Wojna
M pochodzi z Gtuchowa — nie-
wielkie] wioski pod Pozna-
niem, gdzie spedzita swoje dziecin-
stwo. Juz w gimnazjum zakochata
sie w Swiecie chemii, co przyczynito
sie do wyboru |e] pdzniejsze| drogl
rozwoju. W wieku 15 lat zamiesz-
kata w jednym z leszczynskich inter-
natow, aby kontynuowac¢ edukacje
w I LO w Klasie o profilu biologiczno-
-chemicznym. Tam aktywnie uczest-
niczyta we wszelkich inicjatywach
| konkursach zwigzanych z tym przed-
miotem. Paulina jest osobg o wielu
zainteresowaniach, z ktorych najbar-
dzie] wyroznia sie pasja zwigzana
Z rysunkiem | malarstwem — jest w tym
zakresie samoukiem. Jak sama cze-
sto wspomina, je] rozkojarzona arty-
styczna dusza kioci sie na co dzien
z charakterem precyzyjnego far-
maceuty, skupionego na najdrob-
niejszych szczegotach. Obecnie
mieszka w Poznaniu, pracuje w fir-
mie farmaceutyczne| w obszarze

pharmacovigilance. Mozna |g spo-
tkaC rowniez za pierwszym stotem
w aptece ogolnodostepne.

tukasz Waligorski: Zacznijmy
moze od tego, skad w ogole wziat
sie u Pani pomyst, by studiowac
farmacje? Miata Pani z nig do czy-
nienia wczesniej ,,rodzinnie” czy
moze kierowata Panig jakas inna
motywacja?

Paulina Wojna: Decyzja o wyborze
studiow nie byta dla mnie tatwa —
jJako mtoda, operatywna dziewczyna
miatam wiele pomystow na siebie.
Jeszcze przed pojsciem do liceum
bratam gtownie pod uwage archi-
tekture lub kierunki okotomedyczne.
Nikt z moje| rodziny nie jest farma-
ceuta, za to od najmtodszych lat
moje zdrowie byto uwaznie kon-
trolowane dzieki czujnosci moje;
mamy — pielegniarki. Mysle, ze to
wtasnie ona zaszczepita we mnie
chec niesienia pomocy ludziom
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| samo zainteresowanie medycynag.
W momencie wyboru liceum najbar-
dzie] adekwatng dla mnie wydawata
sie klasa o profilu bioclogiczno-che-
micznym. Mimo podjecia te] decy-
Z|Jl moje pozniejsze plany zwigzane
Zz wyborem konkretnej drogi ksztat-
cenia byty bardzo nieklarowne. Na
dobrg sprawe — az do klasy matural-
nej nie zdefiniowatam ich w ogole.

Moje rozterki spotegowane charak-
terem dziewczyny ciekawe] swiata
| zgdnej przygod prowadzity do
pewnych absurdalnych (jak moze
sie wydawac z perspektywy czasu)
zachowan. Za przyktad moze postu-
zyC oddanie krwi w leszczynskim
szpitalu. Okazato sie, ze oprocz
standardowego pakietu czeko-

lad, wafelka i soku otrzymatam
rowniez specjalne zaproszenie.

Wspotpracujacy wowczas ze szpi-
talem komandosi zachecali daw-
cow do wstgpienia w swoje szereqgi.
Przez pare tygodni stuzba wojskowa
wydawata sie rewelacyjnym (jesli nie
najlepszym!) pomystem na kolejne
lata... Wiedziatam, ze chce poma-
gac ludziom, a ponadto bytam
ambitng uczennicg. Nauka nie spra-
wiata mi wigkszych trudnosci, a co
za tym idzie - nie przeszkadzata

w realizowaniu moich pasiji.

£.W.: Wiekszos¢ mitodych ludzi
w takiej sytuacji pomysilataby
o studiowaniu medycyny...

P.W.: Pyta Pan, czy myslatam o stu-
diach lekarskich? Oczywiscie, ze
przeszto mi to przez mysl! Jak
pewnie wiekszosci moich kole-
gow | kolezanek, ale jednoczesnie
czutam, ze to nie jest moja droga.
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Miatam dziecinstwo, jakiego mozna
tylko pozazdroscic. Jesli nato-
miast miatabym okresliC jakgkolwiek
trudnos¢ w tamtym okresie, bez
chwill zastanowienia wskazatabym
na stycznosc¢ z chroniczng cho-
robg w rodzinie. Miata ona realny
wptyw na codzienne zycie wszyst-
Kich domownikow. W takie] sytu-
acji podswiadomie zdajemy sobie
sprawe, ze mimo niesamowitych
checl | niebotycznych staran lekarzy
medycyna ma ograniczone mozli-
WOSCI | takie podejscie juz pozostaje
Z nami na dtugie lata. Przy moje]
wrazliwosci na bol drugiego czto-
wieka wiedziatam, ze idgc na medy-
cyne, nie bede w stanie wyttuma-
czyC sobie niezaleznych ode mnie
trudnosci, ktére w dtuzsze| perspek-
tywie bedg przygnebiajace.

Dodatkowym aspektem, ktory bra-
fam pod uwage przy wyborze kie-
runku studiow, byt mo| zachwyt
chemig | stosunkowo niewielkie
zalnteresowanie mieczakami, bez-
Kregowcami, cyklem Krebsa czy
mechanizmami powstawania turgoru
w roslinach. Na biologii ciekawity
mnie tylko niektore zagadnienia.

L.W.: Skad zatem pomyst
na farmacje?

P.W.: Wiekopomna chwila, kiedy
podjetam decyzje o wyborze Kie-
runku, nadeszta na... jednej z lek-
cji chemii. Mielismy doscC srogg
nauczycielke, ktora uczyta przed-
miotu z pasja. Jednych potrafita
nig ,zarazac”, innych — trwale do
nie| zniecheci¢. Na moje szcze-
Scie bytam w te] pierwsze| grupie
— MImOo niematego stresu uwielbia-
fam prowadzone przez nig zaje-
cia. Majac na celu zwiekszenie

/. perspektywy czasu
widze, jak wiele
zawdzieczam ludziom,
ktorych spotykam.

W szkotach spotkatam
bardzo wspierajacych

i zyczliwych nauczycieli
uczacych plastyki, ktorzy
wierzyli w moje mozliwosci
i motywowali do rozwoju
w zakresie rysunku

i malarstwa
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motywacji | ambicji swoich uczniow
przed maturg, zapytata kazdego

Z nas, na jakie studia sie wybieramy.
Spontanicznie stwierdzitam, ze chce
byC farmaceuta. | oto... od tamtej
chwill zaczetam do tego dazyc. Po
latach stwierdzam, ze byt to strzat

w dziesigtke!

L. W.: Gdzie Pani studiowata? Jak
wspomina Pani studia?

P.W.: Studiowatam na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu (UMP). Wspomi-
nam ten czas bardzo dobrze. Nigdy
nie zapomne zagranicznych wyjaz-
dow organizowanych w ramach
wymian studenckich — miatam mozli-
WOoSC zwiedziC czescC Franciji, Motda-
wii | Serbii, zdobyC praktyke badaw-
czg czy apteczng, |akie] w Polsce

nie udatoby mi sie doswiadczyc.
Ponadto kluczowa role w moim
Zyciu petnig ludzie. Naturalnym
jest, ze nawigzatam wowczas wiele
nowych znajomosci i niezwykle cie-
szy mnie, ze te silnie|sze relacje
trwajg do dnia dzisiejszego.

Nie ukrywam, ze zdarzaty sie kryzy-
sowe chwile — zwtaszcza na poczat-
kowym etapie studiow. W takich
momentach wsparcie kolezen-

stwa byto czyms, co dodawato mi
Sporo sit, by mierzycC sie z kolej-
nymi wyzwaniami. By¢ moze nawet
zatrzymato mnie na uczelni.

Jesli miatabym opisac sam standard
studiow, podkreslitabym wysoki
poziom nauczania i dobrg kadre
wyktadowcow. Uwazam, ze far-
macja nie jest tatwym kierunkiem
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| zajecia powinny byC prowadzone
przez ekspertow — przede wszyst-
Kim, by zachecac mtodych adep-
tow do poszerzania swojej wiedzy,
stworzenia warunkow do prowadze-
nia ciekawych dyskusji, ktore mozna
zapamietacC na dtugie lata. Celem
studiow nie jest ,wktadanie wiedzy
do gtow”, ale pokazanie mozliwo-
Sci zdobywania wiedzy | poszerze-
nie perspektyw, a takze odkrywanie
potencjatu mtodych ludzi.

L.W.: Czy zatuje Pani czegos
z tego okresu?

P.W.: Z biegiem czasu zdaje sobie
sprawe, ze mogtam wyniesc |esz-
cze wiece| z tego okresu pod wzgle-
dem naukowym, ale mam tez prze-
Swiadczenie, ze ilos¢ dodatkowych
aktywnosci, w ktore bytam wowczas
zaangazowana, ubogacity zarowno
mOj charakter, jak | zwiekszyty

moje mozliwosci w zakresie umie-
jetnosci miekkich. W jaki sposoéb
najlepie] wykorzystac czas na stu-
diach”? Mysle, ze kazdy z nas odpo-
wie na to pytanie w inny sposob...

| kazdy z nas poniekad bedzie

miat racje — jest to bowiem kwestia
indywidualna. Gdybym miata oce-
niC moje dwczesne wybory, wiem,
ze W wiekszosci byty trafne — nie-
liczne wymagatyby jednak lekkich
modyfikacii.

Jako studentka miatam wraze-

nie, ze program studiow mogtby
byC zaktualizowany | skupiac sie

na przedmiotach, ktore przydajg sie
bezposrednio w aptece | w przemy-
Sle, wykluczajgc tym samym prze-
starzate juz metody analityczne

| ogrom informacii, ktory obecnie
ma wartosc¢ farmaceutycznych cie-
kawostek. Wiem, ze na przestrzeni

Kilku ostatnich lat wtadze uczelni
Ktadg duzo wiekszy nacisk na umie-
jetnosci praktyczne | optymalizujg
program studiow, co napawa mnie
ogromnym optymizmem. Trzymam
Kciuki za te zmiany.

L.W.: Cos szczegOllnie utkwito
Pani w pamieci z okresu studiow?

P.W.: Z sentymentem wspominam
wspotprace przy koordynacii licz-
nych konferencji naukowych, kon-
gresow, kursow Polskiego Jezyka
Migowego dla studentow UMP czy
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bezmiar innych aktywnosci wolon-
tariackich, prowadzonych zaréwno
W ramach organizacji studenc-
kich, jak i poza nimi. Od potowy
pigtego roku studiow rozpoczetam
staz w jednej z firm farmaceutycz-
nych. Byta to bardzo trafna decyzja,
skutkujgca kolejnym czaso- | ener-
gochtonnym zadaniem. Wyzwa-
nia i cheC sprawdzenia siebie sg
bowiem nieodtgczng czescig skia-
dowg ,Wojenkowego” charakteru.

Generalnie czas studidw kojarze

Z matg iloscig snu, ogromem moz-
liwoscl, swietnych relacji i — co naj-
wazniejsze — przeswiadczeniem,
ze przeszkody, ktérych sie boimy,
sSg gtownie stawiane przez nas
samych. Warto sie z nimi mierzyc,
nawet jesli mielibysmy sie potknac.
Co zrobi¢, jesli pomimo staran nie
udaje nam sie 0siggnac oczekiwa-
nego rezultatu? Dac sobie chwile!
PrzemysleC, czy istnieje inna droga
do celu albo czy nasz wstepny
pomyst nie wymaga modyfikacji —
zaskakujgco czesto te nowe ambi-
cje, albo nawet sama droga pro-
wadzgca do wyznaczonego celu,
przynosza duzo wiecej satysftakcii.

L.W.: Jak potoczyta sie Pani
kariera zawodowa po studiach?

P.W.: Jak juz wspomniatam, prace.
w firmie farmaceutyczne| zaczetam
od stazu w dziale zapewnienia jako-
Sci dostaw. Zachecona doswiadcze-
niem kolegow, ktorzy zdecydowali
sie na staz w firmie farmaceutyczne]
w trakcie trwania studiow, zacze-
fam proaktywnie szuka¢ mozliwo-
sci. Wystatam kilka CV, celowatam
w dziaty miedzynarodowe, by zdo-
byC jak najwieksze mozliwosci roz-
woju. W krotkim czasie miatam umo-
wione dwie rozmowy rekrutacyjne.

Po otrzymaniu pozytywnej odpowie-
dzi z dziatu ds. zapewnienia jakosci
podziekowatam za mozliwos¢ pracy
na innym stanowisku.

Jako stazysta spisywatam gtownie
umowy jakosciowe miedzy pod-
miotem odpowiedzialnym a firma
zewnetrzng wytwarzajaca leki (tzw.
kontraktorem), rozpatrywatam rekla-
macje oraz rejestrowatam ewentu-
alne odchylenia w procesach.

Jak wspomniatam wczesniej, staz
rozpoczetam na pigtym roku stu-
diow, co wigzato sie z koniecznoscig
pogodzenia nauki i pracy. Wyzwanie
od poczatku nie byto tatwe — zajecia
na uczelni niejednokrotnie kolido-
waty z godzinami pracy. Co wiecej,
wszystkie ¢wiczenia i seminaria byty
obowigzkowe. Dzieki uprzejmosci
managera udawato mi sie przepra-
cowacC wymagang liczbe godzin.
Robitam, co mogtam, zeby projekty
byty zrobione dobrze | w wyzna-
czonych ramach czasowych. Staz
pozwolit mi uswiadomic¢ sobie,

jakie sg moje mocne | stabe strony.
Nauczyt mnie lepsze| organizaci
czasu, planowania | pozwolit mi sie
skupiC na priorytetach. Zmotywowat
mnie do dalszego rozwoju w zakre-
sie umiejetnosci miekkich, a takze
do sumienne| pracy nad moja naj-
wiekszg trauma z dziecinstwa —
jezykiem obcym... Doba wydawata
sie coraz krotsza, zwtaszcza pod-
czas pisania pracy magisterskiej

| obrony, ale... jak sie okazato poz-
nie|, byt to tylko wstep do intensyw-
nego zycia.

L.W.: Pracowata Pani w aptece?

P.W.: Ku mojemu zdziwieniu - tak!
POt roku po obronie pracy magi-
sterskie| rozpoczetam obowigzkowy
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staz w aptece ogolnodostepne). Ze
wzgledu na rownolegtg prace w fir-
mie postaratam sie 0 mozliwoscC
przedtuzenia stazu aptecznego

O pare miesiecy.

L. W.: Jak Pani wspomina
ten okres?

P.W.: W aptece trafitam na bardzo
zyczliwy | wyrozumiaty zespot. Mia-
fam mozliwos¢ usystematyzowania
dotychczasowe| wiedzy, spetniatam
sie w ulubionej recepturze apteczne|
| pod czujnym okiem opiekuna stazu

obstugiwatam pacjentow. W tamtym
czasie wydawato mi sig, ze bedzie
to jedyna moja stycznosc z pacjen-
tem przy pierwszym stole. Nic dziw-
nego — bardzo duzo pracowatam,
dopisujgc do kalendarza dodatkowe
zajecia w soboty. Bywato naprawde
ciezko, co niejednokrotnie obnizato
mO] nastroj, a poziom motywac|i
gwattownie spadat. Ponadto mia-
tam wrazenie, ze praca w firmie jest
dla mnie bardziej satysfakcjonujaca
| wymagajaca. Ze umozliwi mi wielo-
wymiarowy rozwoj. Los szybko zwe-
ryfikowat moje podejscie.

Skonczytam staz apteczny. Chwile
pOznie| rozpoczeta sie pandemia,
Ktora zamkneta nas wszystkich

w domach. Skonczytam tez staz

w dziale zapewnienia jakoscli | po
przebytej rekrutacji przesztam do
pharmacovigilance, gdzie obecnie
pracuje. MQj zespot jest zlokalizo-
wany gtownie w Warszawie, co natu-
ralnie ogranicza codzienny kontakt
w biurze. Po dwoch latach pracy
zdalnej poczutam silng potrzebe
bezposredniego kontaktu z ludzmi.
Dodatkowo coraz bardzie| zdawa-
tam sobie sprawe, ze bez prak-
tyki aptecznej strace wiedze, ktorag
nabytam w trakcie nietatwych stu-
diow. Nie mineto wiele czasu — dwa
| pOt roku od zakonczenia stazu —

| na NOwo zatozytam biaty fartuch!

/Zmiana okolicznosci | spokojniejsza
codziennosc¢ pozwolity mi odkrycC
ogromng wartos¢ dodang podczas
pracy z pacjentem. Teraz bardzo
lubie wracac¢ do apteki. Gtownym
czynnikiem dajgcym mi satysfak-
cje jest realne zautanie pacjenta,
ktory decyduije sie wracac. Co cie-
kawe, od momentu powrotu do
apteki zauwazam tez pewien wzrost
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zautania bliskich mi 0oséb, ktore
coraz czesciej pytajg o porade far-
maceutyczng, a to jest dla mnie
kolejnym bodzcem motywujgcym
mnie do poszerzania swojej wiedzy.

L.W.: Kiedy zaczeto sie u Pani
zainteresowanie rysowaniem?

P.W.: Moje zainteresowanie rysowa-
niem siega najmtodszych lat. Odkad
pamietam, dostawatam akcesoria
do pracy kreatywnej, farby, kredki,
ktore z ogromnym zapatem eksplo-
atowatam. Pochtaniaty mnie prace
reczne | malowanie. Z czasem
typowe dzieciece laurki zamieniaty
sie w prezenty w postaci lepszych
lub gorszych obrazéw. Z dumg
patrzytam na nowe prace, ktore zaj-
mowaty kolejne sciany mieszkania.
Na chwile obecng wszystkie obrazy,
Ktore zdobig sciany rodzinnego
domu, sg mojego autorstwa.

Y

Nie mam watpliwosci — znaczny
wptyw na rozwoO| mojej pasji miata

| ma nadal moja ciocia, ktdra sama
ksztatcita sie na poznanskie] ASP

| odkad pamietam, zachecata mnie
do pracy artystycznej. Po dzien dzi-
siejszy z sentymentem wspominam
pierwszy plener malarski, na ktory
mnie zabrata. Miatam wtedy siedem
lat | niewiele wiedziatam o tech-
nikach malarskich. Bardzo podo-
bata mi sie atmostera tych wyjaz-
dow. Spokoj, obcowanie z naturag,

z ludzmi, ktérych tgczy ta sama
pasja | niecodzienny plan dnia.
Mineto nieco ponad dwadziescia
lat, a ja nadal potrafie umowic sie

Z clocig na ,artystyczny weekend”.

| podejrzewam, ze gdyby nie te spo-
tkania, niejednokrotnie na dtuzsza
chwile odstawitabym kredki | zapo-
mniata o rysunku, wpadajgc w wir
biezacych zadan.
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/ perspektywy czasu widze, jak
wiele zawdzieczam ludziom, kto-
rych spotykam. W szkotach spotka-
tam bardzo wspierajgcych | zyczli-
wych nauczycieli uczacych plastyki,
kKtorzy wierzyli w moje mozliwosci

| motywowall do rozwoju w zakresie
rysunku I malarstwa.

L. W.: Czy byl taki moment, ze wita-
Snie ze sztuka wigzata Pani swoja
przysztosé?

P.W.: W dziecinstwie chciatam byc¢
Z zawodu... m.in. malarzem rze-
miesinikiem (1), a na poziomie gim-
nazjum zastanawiatam sie nad
wyborem studiow na Akademii Sztuk
Pieknych, gtdwnie myslac o archi-
tekturze. Bazujgc na analizach, opi-
niach czytanych w internecie | opini
publiczne|, zdawatam sobie sprawe,
ze malarstwo artystyczne samo

W sobie jest ryzykownym wyborem
pod wzgledem finansowym — juz
wtedy zaczetam roznicowac marze-
nia zawodowe | pasje.

W moim odczuciu pasja, ktéra staje
sie gtownym zrodtem dochodu,
umiera i staje sie przykrym obowigz-
Kiem, dlatego to wybor zawodowy
warto uczyni¢ pasjg — nie odwrot-
nie. Inng rzeczg jest przyjmowanie
pojedynczych zamowien na obraz
czy rysunek, gdzie mozna pody-
skutowacC nad zamystem, zapropo-
nowacC cos od siebie, przemyslec
sSwoje pomysty, poeksperymento-
wac | z satystakcjg spojrzeC na efekt
koncowy oraz szczere zadowolenie
odbiorcy, a zupetnie inng — ciggty
stres zwigzany z krotkimi terminami
na wykonanie kolejnego rysunku,
czesty brak pomystu albo pona-
wianie wyprobowanego juz stan-
dardu, zeby usprawni¢ ,wykonanie

rzemiosta”. Ostatecznie bardzo sie
batam, ze strace swoj wtasny spo-
sOb na odprezenie | relaks.

L. W.: Jest Pani samoukiem. Czy
myslata Pani kiedys o tym, zeby
edukowac sie bardziej ,.klasycz-
nie” w tym kierunku?

P.W.: Tak! Podjetam takg probe!

W cate] swoje| ,karierze” posztam
tylko na jedne ptatne zajecia

z rysunku. Cwiczenia odbywaly sie
w Lesznie. ldgc do pracowni arty-
styczne|, oczekiwatam konkretnego
podejscia do kursantow, konstruk-
tywnych uwag | poteznej dawki
wiedzy. Ku mojemu zaskoczeniu,
W miejsce tego ustyszatam catkiem
sporo komplementow | pozytyw-
nych opinii dotyczgcych martwe]
natury, ktérg udato mi sie woéwczas
stworzyC. Uwazam, ze pochwaty
sg kluczowe w procesie ksztatce-
nia, niemnie| jednak brakowato mi
otwartych dyskus|i majacych na celu
wykluczenie bteddéw. Do internatu
wrocitam nieco... zawiedziona.

Mimo ze atmosfera zajec byta bar-
dzo przyjemna, wracatam z rysun-
Kiem, przedstawiajgcym kartony,
Krzesto I... denerwujacg szklang
butelke z krzywa szyjka... Widzia-
tam ten defekt, a fakt, ze nikt go

Ze mng nie omowit, a nawet nie
wskazat btedu, przyczynit sie do
rezygnaciji z zajec... Pewnie doscC
raptowne] | nieprzemyslane, ale
zyskatam przez to czas na prace
wtasng. Czy kolejne zajecia przynio-
styby mi oczekiwane rezultaty? Moz-
liwe — tego juz sie nie dowiemy. Nie
wykluczam, ze w przysztoSci zapi-
sze sie na |akiesS kursy rysunku czy
malarstwa. Aktualnie eksperymen-
tuje z coraz to nowszymi technikami
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na wtasng reke. Czesc¢ z nich wymy-
Slam sama, w wiekszosci jednak
wzoruje sie na pracach artystow
udostepniajgcych swoje dzieta

W Internecie | staram sie uzyskiwac
podobne efekty lub podpatrywac co
ciekawsze pomysty kompozycyjne.

L.W.: Jakich technik uzywa Pani
w swojej tworczosci i dlaczego
wiasnie ich? Jakie sg ich wady,
zalety...? Dlaczego lubi Pani aku-
rat je?

P.W.: OQjjj... na ten temat mogta-
bym powiedzieC dosc¢ sporo, bo nie
ograniczam sie do jedne| okreslonegj
techniki. Bardzo lubie eksperymenty
| odkrywanie nowych mozliwosci.
Technike dobieram po okresleniu
motywu, ktéry chce narysowad/
namalowac, | zatozeniu charakteru
danej pracy. Zeby usystematyzo-
wacC odpowiedz, podziele jg na dwie
czescl: w zakresie rysunku najcze-
Sciej operuje pastelami suchymi,

otowkiem | piorkiem. Jesli natomiast
miatabym wskazac ulubione tech-
niki malarskie, bytoby to malowanie
kawg i farbg akrylowa. Coraz cze-
Sciej tez siegam po akwarele, kto-
rych przez lata sie batam. Zachwyca
mnie nieprzewidywalnosc efektow,
jakie moge uzyskac, pracujac far-
bami wodnymi, oraz ich trudnosc¢

— Jest to bardzo wymagajaca tech-
nika, bezwzgledna wobec btedow,
a 1o, po pierwszych prébach, tylko
motywuje mnie do intensywnie|szej
pracy.

L.W.: Mogtaby Pani opisac te
techniki?

P.W.: Jedng z nich sg pastele suche
— wyglagdem przypominajg napig-
mentowang krede. Bardzo popu-
larne 1 stosunkowo niedrogie kredki,
pozwalajgce na poprawianie bte-
dow, dajg zywe kolory, umozliwiajg
zmiane intensywnosci | transpa-
rentnosci pigmentu. Pozwalajg
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na sprawne mieszanie kolorow | uzy-
skanie szybkich efektow. Sg nie-
trwate, stgd warto zabezpieczyC
ostateczny rysunek fiksatywa.

Kolejna technika to oczywiscie
otOwki — tania, monochromatyczna
technika pozwalajgca zarowno

na szybkie szkice (ze szrafowa-
niem/kreskowaniem wiekszych
powierzchni), jak i bardzo szcze-
gotowe, wrecz hiperrealne rysunki.
Osobiscie uwazam, ze przestep-
stwem |est rozcieranie palcem
otowka | w 95 procentach psuje to
rysunek, natomiast coraz bardziej
przekonuje sie, ze w sztuce nie ma
twardo ustanowionych regut. Liczg
sie tutaj gtownie pomyst | efekt
ostateczny.

Rysuje tez pidorkiem i tuszem. Ryso-
wanie piorkiem bambusowym (bam-
busowy patyk odpowiednio sciety
0O obu stronach, ktory nalezy cze-
sto maczac w atramencie, by nim
rysowac) lub staldowkg pozwala

na uzyskanie rysunku o0 mocnym
kontrascie, prace bazujgca na kon-
turach, ktore rowniez mozemy rozlac
pedzelkiem zamoczonym w wodzie
czy taczyC np. z akwarelg. Zarowno
kolory atramentow, grubosci stalo-
wek, chtonnosc¢ papieru, jak rowniez
sama kreska stawiana przez autora
pracy moga dac bardzo rozne
efekty.

Bardzo aromatyczng technikg jest
malowanie kawg — jako zdefinio-
wana kawoholiczka nie mogtabym
nie lubic tej techniki. Zasada jest
prosta — robimy sobie espresso
albo americano | popadamy w wir
iInnych zajec. Kiedy orientujemy sie,
ze kawa nam wystygta, bierzemy

pedzel, maczamy w kawie | przele-
wamy naszg kreatywnosc na papier!
Technika jest transparentna jak
akwarela, lecz tatwiejsza, bo
monochromatyczna | — co ciekawe —
uwazana jest za jedng z trwalszych
(nieblakngcych) technik.

Jest tez malowanie farbg akrylowa
— |edna z podstawowych technik
malarskich, czesto polecana oso-
bom zaczynajgcym swojg przygode
ze sztukg. Akryl jest niezwykle popu-
larny trwaty, miesza sie z woda.
Daje efekt bardzo podobny do tem-
pery, jednak jest trwalszy poprzez
dodatek zywicy akrylowe|. Szybko
schnie | dzieki swoje| permanent-
nosci pozwala na bezkarne nano-
szenie poprawek | kolejnych warstw
pigmentu.

No | oczywiscie akwarele — farby
wodne wymagajgce odpowiednio
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chtonnego papieru akwarelowego.
Transparentnos¢ akwarell wymusza
wprowadzenie nowego standardu
malowania — laserunkowo od naj-
jasniejszych elementdow po ciem-
niejsze, czyli zupetnie inaczej niz

w przypadku farb permanentnych
(akrylu, tempery, farb olejnych etc.).
Taki sposob pracy wymaga dogteb-
nego przemyslenia wstepnego pro-
jektu, a specyfika tych farb nie jest
taskawa dla popetnianych btedow,
Kazda naniesiona warstwa farby jest
bowiem doskonale widoczna.

L.W.: Zdaje sie, ze miata juz Pani
kilka wystaw swoich prac.

Czy mogtaby Pani o nich opowie-
dzie€¢? Czy w najblizszym czasie
bedzie mozna gdzie$s znowu zoba-
czyc¢ Pani prace?

P.W.: Zgadza sie. Wystawiatam
swoje prace parokrotnie. Najwcze-
Sniejsze tego typu doswiadczenia
siegajg Juz okresu szkoty podsta-
wowej | liceum. Byty to drobne indy-
widualne ekspozycje na koryta-
rzach szkolnych. Wystawa w liceum
zaowocowata pierwszym zamowie-
niem na obrazy dla zupetnie obce]
mi 0soby — wczesnie] malowatam
gtownie dla rodziny i znajomych.

Ostatnig galerie prac zorganizo-
watam za czasow studenckich we
wspotpracy z koscianskag kawiar-
nig ,Saskia”. Cieszyta sie bardzo
pozytywnym odbiorem. Do te| pory
moje wystawy nie miaty okreslo-

nej tematyki. Kazda z nich skupiata
sie na szerokim spektrum technik,

z ktorych korzystam. Uwazam, ze ta
roznorodnosc¢ jest jedng z moich
mocnych stron. Ciekawostkg, ktora
moge sie podzieli¢, sg rowniez pro-
jekty, w ktorych bratam udziat. Moja
tworczosc nie ogranicza sie bowiem

do papieru | ptotna.

Parokrotnie bytam zapraszana

na festyny, by uatrakcyni¢ czas
dzieciom i wymalowac¢ im twarze.
Miatam rowniez swoj debiut jako
,Wizazystka” przy tworzeniu jednego
z Klipow, uwieczniajgcych raper-
skie poczynania znajomych. Wita-
Snie takie projekty dajg poczucie,

ze rozwQ| kreatywnosci | zdolnosci
technicznych przydaje sie na wielu
ptaszczyznach | pozostawia wspa-
niate, niejednokrotnie zaskakujgce
wspomnienia, a takze poszerza krag
znajomych.

Aktualnie jestem na etapie plano-
wania kolejne| wystawy — tym razem
w Poznaniu. Ma sie ona odbyc¢C

w trzecim kwartale tego roku. Na te
chwile nie moge jeszcze zdradziC
szczegotow, ale zapewniam, ze dal-
sze informacje na ten temat beda
widoczne na moich social mediach
oraz stronie www.paulinawojna.
weebly.pl, do ktérych sledzenia ser-
decznie zapraszam.

L.W.: Jakie ma Pani marzenia
dotyczace swojej pasji?

P.W.: Przede wszystkim chciatabym,
zeby ta pasja pozostata ze mna

na zawsze, a |ej rezultaty dawaty mi
satysfakcje. Mam pare konkretniej-
szych marzen zwigzanych z pasja,
na ktorej sie dzisiaj skupiamy, ale
na chwile obecng pozostawie |e
dla siebie. Nie chciatabym sie nimi
dzieli¢ publicznie. Niemniej jednak
zyczenie powodzenia w realizac
marzen i trzymanie kciukow bedzie
dla mnie bardzo cenne | doda mi
skrzydet przy wychodzeniu poza
kolejne strefy komfortu.
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Na poczatku byty figi. Jesli bowiem sadzicie,
ze starozytni zawodnicy nie stosowali dopingu,
to jestescie w btedzie. Cztowiek zawsze chciat
by¢ szybszy, skaka¢ wyzej i rzuca¢ mocniej.
To, co jednym przychodzito z tatwoscig, inni
musieli wypracowa¢ ogromnym wysitkiem
lub... zaufa¢ sporzadzanym pokatnie przez
szemrane grona miksturom. Pokusa czesto
byta zbyt wielka, by sie oprze¢ | myslec racjo-
nalnie. Co prawda wyciagg figowy nie stwarzat
ryzyka dla zdrowia, ale to, co przyszto po nim,
to juz zupetnie inna historia.

MGR FARM. SYLWIA ZIOLKOWSKA

lewinne figi nie byty jedyng
N substancjg stosowang jako

doping wsrod starozytnych.
Najsilniejsze mieszanki otrzymy-
wall gladiatorzy tuz przed walkg, ich
doktadny sktad nie przetrwat jednak
do dzisiejszych czasow. Wiadomo za
to, ze ciekawe| substancji uzywano

w starozytnosci na terenach obecnej

Norwegii. Butotenina, bo o niej mowa,

byta izolowana ze skory szczegolnej
odmiany ropuch z rodzaju Bufo oraz
Z grzybow z rodziny muchomoro-
watych. Bufotenina ma wtasciwosci
podobne do psylocyny, co sprawia,
ze dziata pobudzajgco | psychoak-
tywnie. Odurzeni bufotening wikin-
gowie byl prawdopodobnie bardziej
sktonni do podejmowania ryzykow-
nych dziatan, odwazniejsi | bardzie|
nieustepliwi w walce. Czyz nie o to
chodzito ich dowddcom®?

Prawdziwa era dopingu rozpoczeta
sie jednak w drugie| potowie XIX
wieku wraz z rozwojem nauki, labo-
ratoridw | upowszechnieniem wiedzy
o fizjologil. Pojawity sie liczne donie-
sienia o sportowcach uzywajgcych
tak roznorodnych substancii, jak nitro-
gliceryna, opium, kokaina i kofeina —
wszystkie uznawano za akceptowalny
element zawodow. Tolerancja gre-
miow sportowych byta naprawde bar-
dzo duza.

Smiercionosny doping

Dla zwolennikow dopingu XX wiek
rozpoczat sie jednak zgota niefor-
tunnie — w trakcie maratonu w Sant
Louis w 1904 roku nieomal zmart
jeden z jego uczestnikow, Tom Hicks.
Szybko wyszto na jaw, ze przyczyny
jego zastabniec nie byty tizjologiczne,
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przed biegiem bowiem zawod-

nik zazyt mieszanke sktadajgca sie

Z koniaku i strychniny, a jego asy-
stenci dodatkowo podawali mu te
sama miksture kilkakrotnie w czasie
biegu. Na mecie Hicks zastabt | nie
byt w stanie odebrac ztotego medalu.
Strychnina ani brandy nie byty wow-
czas na liscie substanc|i zakazanych

| Tom Hicks pozostaje nadal ztotym
medalistg olimpijskim. Pomimo swoich
zdecydowanych sktonnosci do podej-
mowania ryzyka udato mu sie dozyc
az do 1952 roku 1 umrzecC z przyczyn
naturalnych w wieku 76 lat.

Skad pomyst na strychnine” Dzis sub-
stancja ta kojarzy nam sie raczej ze
szczurami lub — w wersji dla mitosni-
kow kryminatu — z Agatg Christie, bel-
gijskim detektywem I trupami w wigj-
skich domach. Juz na poczatku XX
wieku posiadano duzg wiedze o e
Smiercionosnych wtasciwosciach.
Wiedziano rowniez, ze strychnina

w odpowiednio dobranych dawkach
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dziata pobudzajgco | redukuje uczu-
cle zmeczenia. Bezpieczna dawka
strychniny to jednak kwestia dysku-
sy|na, a substancja posiada bardzo
waski indeks terapeutyczny. Mimo
tego co najmniej trzech olimpijczy-
kow (byC moze o reszcie nie wia-
domo) byto na tyle szalonych, by |a
stosowac.

Strychnina zostata wpisana na liste
substancji zakazanych dopiero

w 1960 roku, wowczas rozpoczeto tez
rutynowe testy w celu je] wykrywania
u startujgcych sportowcow. Podczas
lgrzysk Olimpijskich w Barcelonie

w 1992 roku chinski siatkarz Wu Dan
zazyt strychnine, co zostato jednak
dosc szybko wykryte przez agencje
antydopingowa. Byto to znalezisko,
Ktore zaskoczyto samych badajgcych,
nie sgdzono bowiem, ze ktos wcigz
moze tak daleko ryzykowac wita-
snym zdrowiem, by zwiekszyC swojg
szanse na sukces w sporcie.
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Ostatni amatorzy strychniny zostali,

O dziwo, nakryci na goragcym
uczynku jeszcze w 2016 roku pod-
czas letnich Igrzysk Olimpijskich

w Rio de Janeiro. Zapewne jednak to
wcigz nie ostatni raz.

Gdy lek staje sie dopingiem

Jesli historia strychniny brzmi nie-
codziennie, to przyjrzyjmy sie innym
faktom. Dopingowa rzeka tarmakolo-
giczna ptynie od lat, a pomystowosc
sportowcow | ich asystentow jest nie-
mal nieograniczona.

Powszechnie znana erytropoetyna
(EPQO), sterydy i stymulanty to tylko
wierzchotek gory lodowej. Okazuje
sig, ze sporo lekdw, rowniez tych bar-
dzo popularnych, jak B-blokery, insu-
liny, Srodki moczopedne czy wziewne
preparaty stosowane w terapii astmy
| POChP, jest stosowanych przez
sportowcow niezgodnie ze swoim
przeznaczeniem — w celu zyskania
pozasportowej przewagi nad rywa-
lami W dopingu znalazt zastosowa-
nie rowniez potencjalnie toksyczny
chlorek kobaltu (moze indukowac
erytropoeze — zwiekszong produkcje
krwinek czerwonych), spray z poroza
jelenia, ktory zawiera insulinopodobny
czynnik wzrostu 1 (IGF-1), czy duze
losci sody oczyszczone), aby zneu-
tralizowaC gromadzenie sie kwasu
mlekowego podczas intensywnych
cwiczen.

Od dopingu nie jest wolna niemal
zadna dziedzina sportu — testowani
sg nawet surferzy, zeglarze czy psy
biorgce udziat w wyscigach zaprze-
gow. W jednym z najdziwniejszych
przypadkow testow na obecnosc¢ nar-
kotykOw w Australii dwom starszym
wiktorianskim graczom w bocce grozi

dwuletni zakaz uprawiania sportu po
pozytywnym wyniku testu na obec-
NnoS¢ zakazanych lekow, ktére zazy-
wali na choroby serca. Czy faktycznie
ich potrzebowali czy tez stosowali nie-
legalny doping? To nadal pozostaje
zagadka.

A co z pitkarzami — czy zawsze graja
uczciwie” Niekoniecznie. W 1994
roku podczas mistrzostw Swiata
argentynski pitkarz Diego Mara-
dona, ktory poprowadzit swojg dru-
zyne do zwyciestwa w World Cup

w 1986 roku, uzyskat pozytywny
wynik testu na obecnosc pieciu (!)
roznych pochodnych efedryny. Cho¢
w sezonie 1991-1992 byt zawieszony
na 15 miesiecy z powodu zazywania
kokalny, wydawato sie, ze Maradona
powraca. Aby przygotowac sie do tur-
nieju, schudt ponad 10 kilogramow

| pokazat, ze wcigz potrafi strzelac

w pieknym stylu. Po skandalu dopin-
gowym, zamiast nadal reprezentowac
swQ| kraj, Maradona musiat ogtosic,
ze zostat wyrzucony z zawodow. Jego
kariera trwata jeszcze kilka lat, ale
nigdy wiecej nie zagrat w Argentynie.

Pierwsza definicja

Pierwsza oficjalna definicja dopingu
pochodzi z 1963 roku | zostata
wydana przez Rade Komisji Euro-
pejskie|. Brzmiata ona nastepujaco:
,Doping oznacza stosowanie sub-
stancji lub mediatorow fizjologicz-
nych, ktore normalnie nie wystepujg
W organizmie cztowieka, a ktére wpro-
wadzone zostaty jako zewnetrzne
wspomaganie w celu zwiekszenia
Sprawnosci sportowcow podczas
zawodow".

Swiatowa Agencja Antydopingowa
kazdego roku ogtasza liste zwigzkow
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chemicznych, ktorych stosowanie
przez sportowcow jest zabronione.
Poniewaz kreatywnosc sportowcow
| iIch paramedycznego zaplecza jest
ogromna, lista ta musi byC aktualizo-
wana czesto, by nadgzyC za rozpe-
dzong maching dopingowa. Co jed-
nak w sytuacj, jesli substancja jest
jednoczesnie lekiem i potencjalnym
dopingiem?

Jezell stan zdrowia sportowca
wymaga zastosowania leku, ktory
znajduje sie na liscie zwigzkow zaka-
zanych w sporcie (,WADA prohibited
ist”) i dla ktdérego nie ma alternatywy,
zawodnik moze zwrocic¢ sie do lokal-
nej instytucji antydopingowej (w Pol-
sce jest to POLADA — Polska Agencja
Antydopingowa) o zgode na zastoso-
wanie okreslone| substancji w ramach
tzw. odstepstwa terapeutycznego
(Therapeutic Use Exemption, TUE).
Wymaga to jednak uzasadnienia

| dobrze udokumentowanego zale-
cenia lekarza. Stosowny wniosek
musi zostac ztozony nie pozniej niz

T — —

na 30 dni przed udziatem w zawo-
dach, a nastepnie pozytywnie zaopi-
niowany przez odpowiednie organy
(krajowe | miedzynarodowe).

Dlaczego doping wcigz ma
sie tak dobrze?

Doping rozwija sie tak preznie row-
niez z uwagi na sktonnosc do ryzyka,
w ktore| przoduje wielu zawodnikow —
wyglgda na to, ze wielu z nich nie ma
nic przeciwko dodatkowe| adrenalinie.
Jako dowdd mozna wskazac szyb-
Kie rozprzestrzenianie sie produktow
sprzedawanych w internecie, ktore
rzekomo zawierajg inhibitory miosta-
tyny. Miostatyna to hormon regulu-
jacy wzrost miesni. Jesli wyeliminuje
sie lub zahamuje miostatyne, miesnie
PO prostu beda rosty. Bykom belgij-
skim brakuje miostatyny, co skutkuje
ekstremalng muskulaturg — wygladajg
jak bydlece odpowiedniki Arnolda
Schwarzeneggera.

i
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Naukowcy badajg zastosowanie
inhibitorow miostatyny w leczeniu
otytosci | cukrzycy, ale zaden pro-
dukt nie zostat jeszcze dopuszczony
do stosowania, a niektore badania
sugeruja, ze inhibitory miostatyny
mMogQgg zwiekszac podatnosc na urazy
miesni | sciegien. Taki typ kontu-

ZJi moze wyeliminowac¢ zawodnika

Z gry na kilka sezonéw, a byC moze
nawet na zawsze. Ale nic z tego nie
powstrzymato potencjalnych ama-
torow | sprzedaz inhibitorow miosta-
tyny kwitnie na czarnym rynku. Ktoz
nie chciatby wszak budowac swo-

je] muskulatury, siedzgc bezczynnie
w fotelu”? W wykrywanie miostatyny

U sportowcow zaangazowat sie kon-
cern Glaxo Smith Kline, wczesnie;
ostrzegajgc WADA, ze ta grupa lekow
moze byC wykorzystywana jako niele-
galny doping.

Doping genowy...

Na horyzoncie rysuje sie jednak inna
niebezpieczna strategia dopingu, kto-
re] wykrycie moze nie by¢ mozliwe za

pomoca prostych testow laboratoryi-
nych z uzyciem ptynow ustrojowych.
Doping genowy, bo 0 nim mowa,
obejmowatby transfer gendw w celu
zwiekszenia lub zmniejszenia ekspre-
S|l genow | biosyntezy okreslonego
biatka ludzkiego; mozna tego doko-
nac poprzez bezposrednie wstrzyk-
niecie nosnika genu danej osobie lub
pobranie komorek od te] osoby, trans-
fekcje komorek | podanie ich z powro-
tem do organizmu.

RozwQj zainteresowania dopin-
giem genowym wsrod sportowcow
oraz obawa 0 zagrozenia zwigzane
z dopingiem genowym | Sposobami
jego wykrywania szty rownolegle

Z rozwojem terapii genowe|, zwtasz-
cza wraz z publikacjg w 1998 roku
pracy nad transgeniczng myszg
wykazujgcag nadekspresje insulino-
podobnego czynnika wzrostu 1.
Mysz poddana eksperymentowi
wykazywata nadzwyczajng site mie-
sSniowg, nawet w starszym wieku.
W 2004 roku ukazata sie publika-
cja dotyczgca stworzenia ,myszy
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maratonskie|”, obdarzonej znacznie
wiekszg wytrzymatoscig niz normalne
myszy (modyfikacja genu PPAR).
Myszy genetycznie zmodyfikowane
w celu wytwarzania nadaktywne]
wersji PPAR delta spalaty ttuszcz

Z pozywienia w bardzo szybkim tem-
pie | miaty zwiekszong liczbe wolno-
kurczliwych wtdkien miesniowych.
Dzieki temu ,myszy maratonskie”,
umieszczone na biezni wielkoSci gry-
zonia, biegty dwa razy dale| niz ich
normalne odpowiedniki, CO w mysim
Swiecie czynito ich prawdziwymi
maratonczykami. Z naukowcami
odpowiedzialnymi za te publika-

cje skontaktowali sie bezposrednio
sportowcy | trenerzy poszukujgcy
dostepu do nowej technologii. Opinia
publiczna dowiedziata sie o te] dzia-
talnosci w 2006 roku, kiedy dziatania
te znalazty sie w materiale dowodo-
wym przedstawionym w procesie
niemieckiego trenera.

Swiatowa Agencja Antydopingowa
(WADA) ustalita, ze jej kodeks zaka-
zuje wszelkich nieterapeutycznych
form manipulacji genetycznych maja-
cych na celu poprawe wynikow spor-
towych. Istniejg wytyczne okresla-
jace, czy dana technologia powinna
byC zakazana w sporcie: |esli spet-
nione sg dwa z trzech warunkow,
wowczas dana terapia jest zabro-
niona (szkodliwa dla zdrowia, popra-
wiajaca wyniki i/lub sprzeczna

z ,duchem sportu”).

Tu jednak problem z genami sie
nie konczy, a definicja nie wyczer-
puje niestety tematu. W felietonie
dla ,British Medical Journal™ odno-
towano historie finskiego narciarza

biegowego Eero Mantyranty, ktory
w 1964 roku zdobyt trzy ztote
medale. Wiele lat pdznie| odkryto,
Ze narciarz miat mutacje gene-
tyczng, ktdra powodowata, ze liczba
jego krwinek czerwonych byta

0 40-50 proc. wieksza niz u zdro-
wego cztowieka (Lance Armstrong
datby sie zabi¢ za takg mutacije). Ale
Kiedy manipulacje genetyczne stang
sie rzeczg codzienng, prawie nie-
mozliwe bedzie stwierdzenie, czy
liczba czerwonych krwinek byta
,naturalng” mutacja, jak u Manty-
ranty, czy powstata w tajnym rosyj-
skim laboratorium. Mozna bedzie
przesledziC historie rodziny na pozio-
mie genetycznym, ale nie bedzie

to ostateczne — nie zapominajmy

O mutacjach powstajacych spon-
tanicznie, de novo. Jak wyelimino-
wac wiec ktamcow, nie odbierajgc
jednoczesnie szansy zawodnikom
uczciwym, ale uprzywilejowanym
genetycznie”

Historia dopingu przypomina zabawe
w kotka i myszke. Gra jednak toczy
sie 0 wysokg stawke — pienigdze,
stawe | honory. Zarowno jedna strony
gry, jak i druga uzywa dzis coraz
bardzie|] zaawansowanych metod, by
przechytrzyC przeciwnika. W przy-
sztosci ta odwieczna batalia moze
przebiegac innymi sciezkami, ale
jedno jest pewne: doping bedzie
prawdopodobnie istniat tak dtugo,
jak istnieje sport. A moze | 0 jeden
dzien dtuzej.
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Lato i wakacje to okres czestych podré6-

zy. Nie zawsze jednak jest to tylko przyjem-

ny czas wypoczynku i zwiedzania, ale rowniez
bywa momentem czestszych infekcji przewodu

pokarmowego.

MGR FARM. AGNIESZKA SKRZETUSZEWSKA

Zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe to najczestsze
zmiany chorobowe
wystepujace u podroznych
— FAKT

Podrézowanie, oprocz przyjemno-
Sci, ktéra jest zwigzana z pozna-
waniem Swiata albo konieczno-

Scig realizacji celow zawodowych,
stwarza wiele zagrozen | niedo-
godnosci, rowniez zdrowotnych.
Ostra infekcja przewodu pokar-
mowego nalezy do takich, ktore
mogg powaznie pokrzyzowac plany
podczas podrozy [1]. Do najcze-
Scie] wystepujacych u 0soéb podro-
zujacych zaburzen chorobowych
nalezg zaburzenia zotgdkowo-|eli-
towe, stanowigce ponad 25 proc.
wszystkich problemow zdrowotnych,
jakie obserwuje sie u podrdoznych

Z Krajow wysoko rozwinietych do
regionOw Swiata, gdzie wystepuja
ucigzliwe warunki srodowiskowe [2].
Rocznie biegunka podrdznych

wystepuje u okoto 30-70 proc. 0sob,

ktore podrozujg do krajow 0 nizszym
standardzie higienicznym w Afryce,
Azji, a takze Ameryce Srodkowe].

W tych miejscach biegunka podrdz-
nych zyskata lokalne nazwy, takie
jak ,galop gringo”, ,zemsta faraona”
albo ,klgtwa Montezumy” [1,3].

Biegunka podroznych stanowi naj-
czescie] raportowang jednostke
chorobowa. Jest ona definiowana
jako trzy albo wiecej luznych stol-
cOw podczas doby, ktérym towarzy-
Szy CO najmnie] jeden objaw choro-
bowy, taki jak wymioty, nudnosci,
bole brzucha, parcie na stolec [2].
Do zakazenia dochodzi w trakcie
podrozy albo w miejscu docelo-
wym [1]. Objawy chorobowe zwykle
pojawiajg sie podczas pierwszych
dni pobytu w nowych warunkach
Srodowiskowych i srednio trwajg
cztery — piecC dni. Poniewaz wiele
0sOb wyjezdza na okoto 7-14 dni,
to niejednokrotnie symptomy cho-
robowe pojawiajg sie dopiero po
powrocie [2].
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Zatrucia pokarmowe
czesciej wystepuja latem
— FAKT

Zatrucia pokarmowe to schorzenia
przewodu pokarmowego 0 ostrym
przebiegu. W rownym stopniu doty-
czg krajow rozwinietych | rozwijaja-
cych sie. Zachorowania moga bycC
ZWigzane ze sposobem przygoto-
wywania zywnosci, porg roku, wyni-
kac z kontaktu czy tez przenoszenia
zakazen w srodowisku domowym
od zwierzat. Do wystgpienia zatruc¢
pokarmowych czy biegunki podrdz-
nych prowadzi zwiekszenie liczby
migracii, podrozy, a takze spozy-
wanie positkow, ktore sg przygo-
towywane zgodnie z regionalnymi
zwyczajami [4]. Bezposrednig przy-
czyne zatru¢ pokarmowych najcze-
Scie] stanowig bakterie, wirusy albo
drobnoustroje patogenne, ktore

znajdujg sie w wodzie pitnej albo
pozywieniu. Jednak to zewnetrzne
warunki atmosferyczne, a szcze-
golnie temperatura powietrza, sg
zazwycza] dodatkowym czynnikiem,
Ktory sprzyja rozwojowi albo namna-
zaniu sie patogenow. W Polsce
obserwowany jest wyrazny wzrost
liczby bakteryjnych zatru¢ pokar-
mowych w miesigcach letnich. Jest
ich wtedy kilkukrotnie wiecej niz
zima [5].

Chory wydala

drobnoustroje jedynie
podczas objawowego
zakazenia — MIT

/a wiekszosc zatru¢ odpowiedzialne
sg Salmonella spp., a najczesciej
wsrod nich — S.enteridis, S.agona
oraz S.typhimurium. Zachorowaniom
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sprzyja powszechne wystepowanie
drobnoustrojow. Pateczki salmo-
nellozy zostaty wyizolowane z wielu
produktow pochodzenia zwierze-
cego, takich jak mieso, jaja, mleko
| jego przetwory. Chory zaraza

W czasie, gdy wystepujg objawy.
Niektore drobnoustroje zakazony
cztowiek moze wydalac przez

6 tygodni, a nawet dtuzej [4].

Zachorowalnos¢é

a biegunke podroznych

est taka sama niezaleznie

WsSrod dzieci ponizej 2. roku zycia,
a takze dorostych w przedziale wie-
kowym 20-30 lat, wystepuje najwyz-
sza zachorowalnosc¢ na biegunke
podréznych [2].

Stres zwieksza ryzyko
wystgpienia infekcji
przewodu pokarmowego
— FAKT

Podczas podrozy w rejony swiata,
ktore charakteryzujg sie trudnymi
warunkami srodowiskowymi, w tym
niskimi standardami sanitarnymi,
jesteSmy narazeni na przegrza-

nie, odwodnienie, stres, zmeczenie
fizyczne czy niestrawnosc. Te czyn-
niki zwiekszajg podatnosc organi-
zmu na zakazenie. Do zakazenia
drobnoustrojami, ktore wywotujg bie-
gunke podroznych, zwykle dochodzi
przez zanieczyszczong wode, zyw-
NOoSC oraz za posrednictwem brud-
nych rak [6].

Biegunka podroznych

samg czestotliwoscia,
hiezaleznie od sposobu
podrozowania — MIT

Czynnikami ryzyka wystgpienia dole-
gliwosci zotgdkowo-jelitowych sg
rowniez dtugosc pobytu w ucigzli-
wych warunkach srodowiskowych
oraz styl podrézowania (podrozni

z plecakiem nocujgcy w hostelach,
na kempingach, spozywajacy lokalng
zywnose). Dolegliwosci gastryczne
rzadziej pojawiajg sie u turystow sta-
cjonarnych (hotel, basen, plaza)

W poroéwnaniu z podroéznymi spedza-
jacymi czas na wycieczkach objaz-
dowych [2].

Zmniejszona kwasowosé
zoladka sprzyja
zakazeniom przewodu
pokarmowego — FAKT

Do czynnikow, jakie predysponujg do
zakazenia/zarazenia oraz wystgpienia
biegunki podréznych, nalezg: hydro-
chlorhydria/achlorhydria, immunosu-
presja, a takze nieswoiste zapalenia
jelit (choroba Lesniowskiego i Cro-
hna, wrzodziejgce zapalenie jelit). Kli-
niczna manifestacja zakazenia prze-
wodu pokarmowego jest zalezna od
stanu odpornosci pacjenta [6].

Wymioty to niekorzystny

objaw wystepujacy
podczas zakazenia
zotgdkowo-jelitowego
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Gdy niewielka ilos¢ bakterii dostanie
sie wraz z pokarmem do organizmu,
to zging one najprawdopodobnig]

w gornym odcinku przewodu pokar-
mowego, W niskim pH soku zotad-
kowego. W inny sposob organizm
broni sie przed toksynami baktery|-
nymi, ktore sg wytworzone w Sro-
dowisku zewnetrznym oraz przy-
swajane wraz z pokarmem. W takie]
sytuacji ochrone przed wystgpie-
niem ogolnych objawow zakaze-
nia stanowi wyzwolenie odruchow
wymiotnych [6].

Okres adaptacji do
odmiennych warunkow

zawsze trwa tyle samo

W klimacie gorgcym krajow

O niskich standardach sanitarnych
warunki srodowiskowe réznig sie
od tych, jakie wystepujg w kra-
jach rozwinietych strefy klimatu

umiarkowanego. Podrdozny, przyby-
wajgc do nowego miejsca, przecho-
dzi aklimatyzacje w sposob zamie-
rzony albo bez te] Swiadomosci.
Podczas niej jego organizm przysto-
sowuje sie do odmiennych warun-
kow srodowiskowych, gtownie za
sprawg adaptacji uktadu oddecho-
wego, moczowego | krgzenia. Uktad
pokarmowy rowniez musi przy-
zwyczaiC sie do odmiennej kuchni
(zywienie, zywnos¢) oraz niskich
warunkow sanitarnych. U niektorych
podroznych (szczegodlnie osOb oty-
tych czy starszych) czas adaptacii
moze przebiegac diuzej [7].

Mycie rak znacznie
zmniejsza ryzyko
wystgpienia zakazen
przewodu pokarmowego
— FAKT
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W zapobieganiu biegunce podroz-
nych podstawowe znaczenie ma
higiena rgk oraz positkow. Rece
nalezy obowigzkowo my¢ czesto

| doktadnie, szczegolnie przed kaz-
dym positkiem oraz ich przygoto-
waniem, a takze po skorzystaniu

z toalety, co powoduje zmnig|sze-
nie wystgpienia infekcji biegun-
kowych o 30 proc. [1,6]. W przy-
padku braku dostepnosci wody

| mydta mozna zastosowac zel,
ptyny dezynfekcyjne czy nasg-
czone nim chusteczki [7]. Nalezy
tez pamietac¢ o doktadnym myciu
oraz obieraniu warzyw | owocOw.
Nie powinno sie spozywac suro-
wek, satatek, a takze lisciastych
warzyw, ktore rosng w ziemi. Dodat-
kowo warto wystrzegac sie picia
niepasteryzowanego mleka, a takze
jego przetwordow, spozywania nie-
dogotowanego miesa, owocow
morza, surowych jaj, szczegolnie
jesli pochodzg od ulicznych sprze-
dawcow czy miejsc 0 niskim stan-
dardzie higieny, takich jak lokalne

jadtodajnie. Nalezy rowniez unikac
picia wody 0 nieznanym pochodze-
niu, wody z kranu oraz zbiornikow
wodnych (strumieni, rzek, jezior)
czy napojow z kostkami lodu. Pi¢
powinno sie wytgcznie butelkowang
| fabrycznie zamykang wode, napoje
w fabrycznie zamknietych opako-
waniach, wode uzdatniong do picia
poprzez zagotowanie albo podda-
nie jednemu ze sposobow uzdatnia-
nia mikrobiologicznego oraz gorgce
napoje (herbata, kawa) [1,6,8]. Zale-
cane jest spozywanie gorgcych
potraw (gotowanych w temperaturze
powyzej 60°C). Dodatkowo nalezy
unikac potraw, ktore byty trzymane
dtugo w temperaturze pokojowej,

a takze w miare mozliwosci myc zeby
w wodzie mineralne| albo przegoto-
wanej. Podczas wybierania positkOw
w Krajach tropikalnych czy o ztym
standardzie sanitarnym warto stoso-
wac zasade: ,Ugotuj, zaparz, obierz
lub zapomnij” [3].
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Podstawowy element
leczenia zaburzen
biegunkowych stanowi
nawadnianie — FAKT

WiekszosC biegunek podrdoznych ma
samoograniczajgcy charakter i po
Kilku dniach objawy ustepuja. Jed-
nak wiekszosc turystow zmuszona
jest do zmiany allbo odwotania swo-
ich planéw podrdzniczych z powodu
nieprzyjemnych objawow zotgdko-
wo-jelitowych [3]. Najistotniejszy ele-
ment terapii biegunki podroznych,
niezaleznie od jej przebiegu, stanowi
wtasciwe nawodnienie. Warunki Sro-
dowiskowe, |jakie panujg w rejonach
tropikalnych | subtropikalnych, ktére
charakteryzujg sie wysokg wilgot-
NosScig oraz temperaturg otoczenia,
stanowig czynnik sprzyjajacy utracie
wody. W takiej sytuacji pojawienie sie
biegunki podréznych moze przyczy-
ni¢ sie do znacznego odwodnienia
organizmu. U dorostych zdrowych
0sOb nawadnianie moze by¢ prowa-
dzone zwyktymi napojami, natomiast
niemowleta, mtodsze dzieci, osoby
starsze powinny otrzymac doustng
terapie nawadniajaca [6].

Zaburzenia biegunkowe nie stano-
wig przeciwwskazania do jedzenia.
Przyjmowany pokarm umozliwia
odbudowe oraz regeneracje entero-
cytow, uszkodzonych podczas pro-
cesu zapalnego. Stosowanie Scistej
diety wydaje sie uzasadnione pod-
czas wystepowania wymiotow | nud-
nosci, lecz wczesne rozpoczecie

przyjmowania pokarmow nie powo-
duje przedtuzenia choroby [6].

Probiotyki mogg stanowic
element profilaktyki
biegunki podroznych

— FAKT

Biegunke podréznych wywotujg
lokalne patogeny jelitowe, sze-

roko rozpowszechnione w kra-

jach o niskim standardzie higieny

| szczegodlnie gorgcym klima-

cie. Oksanen i wsp. wykazali,

Ze U podrdzujacych przyjmujgcych
probiotyk zawierajacy szczep Lac-
tobacillus rhamnosus GG pojawia
sie ona znacznie rzadzie|. Jej ryzyko
zmniejsza sie rowniez u podrdznych
przyjmujacych drozdzaki Saccharo-
myces boulardi, co wykazali Kollarit-
schiwsp. [9].
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Jak Indianie
pomoglinam
W rzZucaniu
palenia...
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Chociaz wydaje sig, ze tyton i palenie towarzy-
szg ludziom niemal od zawsze, w rzeczywistosci
wyrob ten przywiozt na Stary Kontynent Krzysz-
tof Kolumb w 1492 roku. Zapewne nie do konca
zdawat sobie sprawe, ze wiezie ze sobg substan-
cje, ktora bedzie wodzi¢ na pokuszenie nastep-
ne pokolenia. Z pewnosciag jednak nie wiedziat
rowniez, ze w tym samym miejscu mogt znalezc¢
swoiste antidotum - rosline, ktora setki lat
pdzniej postuzy udreczonym palaczom

w walce z natogiem.

MGR FARM. SYLWIA ZIOLKOWSKA

ozostatosci tytoniu | sladowe
Piloéci nikotyny archeolodzy

odnajdujg juz w epoce prehi-
storycznej, chociaz brak wyraznych
dowodow na uzywanie tytoniu | pale-
nie jako regularng aktywnosc czto-
wieka pierwotnego. Z pewnoscig
powszechnie uzywano tytoniu w sta-
rozytne| cywilizacji Majow — byt on
popularny na obydwu kontynentach
amerykanskich. Rdzenni mieszkancy
tych obszarow uprawiali recznie
tyton na masowg skale. ByC moze
jednym z najwazniejszych wyda-
rzen w historii tytoniu byto wtasnie
jego odkrycie przez Kolumba w 1492
roku. XVI 1 XVII wiek stat sie erg roz-
WOju tytoniu oraz urzgdzen typu fajki,
KtOre zaczety swiadczyC o wysokim
statusie palacza. Kiedy w XIX | XX
wieku palenie stato sie popularne,

modne | stosunkowo tanie, zaczeto
odkrywac pierwsze negatywne skutki
natogu.

W latach szescdziesigtych XX wieku
w USA i Wielkie| Brytanii dymem tyto-
niowym zaciggato sie az 80 proc.
0sOb dorostych. Palit nawet co drugl
amerykanski lekarz. Petne dymu byty
mieszkania prywatne, ulice, urzedy,
a nawet sale operacyjne. Kiedy

w latach piecdziesigtych pojawity

sie pierwsze niesmiate raporty dono-
szgce o szkodliwosci palenia, mato
kto zdawat sie w nie wierzy¢C lub brac
na powaznie.

Sytuaciji nie zmienito nawet potwier-
dzenie tych doniesien przez Amery-
kanskie Towarzystwo Onkologiczne
w 1954 roku. Nie tak tatwo w koncu
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uwierzyC w niewygodng dla siebie
prawde. 11 stycznia 1964 roku lekarz
naczelny USA Luther Terry ogto-

sit raport, w ktorym zwrocit uwage,

ze palenie tytoniu jest szkodliwe,
powoduje raka i skraca zycie. Od
tego momentu swiadomosc szkodli-
wosci palenia powoli przedzierata sie
do przestrzeni publiczne|. Mtyny wie-
dzy mielity jednak w tym przypadku
bardzo ospale. Potrzeba byto az
kolejnych trzydziestu lat, zeby infor-
macje te wywotaty zmiany rowniez

W naszym kraju.

Walka z natogiem

Kampanie antynikotynowe rozpo-
czety sie w Polsce na poczatku lat
dziewiecdziesigtych. Kluczowe zna-
czenie miafa ustawa z 1995 roku

0 ochronie zdrowia przed skutkami

uzywania tytoniu i wyrobow tytonio-
wych. Od tego czasu zaczeta spa-
dac liczba palaczy. O ile w 1980
roku palito 11,4 min Polakdéw

(42,5 proc. ludnosci), to w 2012 roku
juz tylko 8,8 min (27,6 proc.). Dzis$
Polacy wypalajg 60 mld sztuk papie-
rosow — 0 40 proc. mnig| niz przed
wprowadzeniem ustawy. Odsetek
palgcych mezczyzn zmnie|szyt sie

z 70 proc. do okoto 30 proc., a kobiet
— 7 30 proc. do 20 proc.

To duzy sukces, ale sg kraje, kto-
rych ambicje siegajg o wiele dalej.
Nowa Zelandia ma szanse nieba-
wem zostac pierwszym krajem wol-
nym od palenia. Przyszte pokole-
nia Nowozelandczykow, urodzone
po 1 stycznia 2009 roku, nie bedag
mogty kupowac papierosow przez
cate swoje zycie w ramach pakietu
nowych praw antynikotynowych.
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Sg to jedne z najsurowszych takich
praw na swiecie. Naruszenie zakazu
sprzedazy papierosow osobom uro-
dzonym po okreslone| dacie grozi
grzywng do okoto 95 tys. dolarow
amerykanskich. Czas pokaze, jak
mtodzi Nowozelandczycy potraktujg
ten zakazany owoc.

Nie wystarczy bowiem zabronic

| pogroziC palcem. Warto bytoby

dac¢ cos w zamian. Farmakologia
uczy sie, patrzac na potrzeby rynku.
Rynek zas coraz bardzie| potrzebo-
wat lekow, ktore mogtyby wspomaoc
palaczy w porzuceniu szkodliwego
natogu. Sama silna wola okazywata
sie bowiem w wielu przypadkach nie-
wystarczajgco mocna.

Od indianskich obrzedow...

Cytyzyne, jako substancje czynna,
odkryto po raz pierwszy w 1818,

a wyizolowano w 1865 roku. W 1912
roku donoszono, ze dziatanie bio-
logiczne cytyzyny jest prawie iden-
tyczne z nikotyng | zaproponowano
ja Jako niedrogi | tatwo dostepny
zamiennik tytoniu. W zwigzku z tym
roslina Cytisus byta palona podczas
Il wojny Swiatowe] przez zotnierzy
niemieckich i rosyjskich jako sub-
stytut tytoniu. Co ciekawe bowiem,
zwierzchnicy lll Rzeszy, a zwtasz-
cza Fuhrer, byli zagorzatymi prze-
ciwnikami palenia. W okopach
wojennych bardzie] prawdopodob-
nym jest jednak brak zaopatrzenia
w tyton | koniecznoscC poszukiwa-
nia zamiennika niz aktywna walka

Z Uzaleznieniem.

Cytyzyna kryje jednak w sobie kilka
tajemnic. Lata szescdziesiate to
odkrycie cytyzyny dla oficjalne] wie-
dzy medycznej, ale tak naprawde
substancja ta ma o wiele bogatszg
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historie. Cytyzyne tatwo znalez¢

w Swiecie roslin — je| najbogatszym
zrodtem sg nasiona Cytisus labo-
rinum, w bardzie] poetyckie] wersji
nazywanej Golden Rain acacia, ale
rowniez inne rosliny z podrodziny
Faboideae mogg dostarczy¢ pew-
nych ilosci cytyzyny.

Nasiona z rodzin Cytisus byty wyko-
rzystywane przez rdzennych Ame-
rykanow do roznych celdw juz 6000
lat temu. Korzystano z nich w cza-
sie indianskich obrzedow, podczas
ktorych doswiadczano wizji. Wta-
Sciwosci halucynogenne cytyzyny
nie znalazty potwierdzenia w czasie
badan, ale by¢ moze kluczem byto
potgczenie cytyzyny z innymi rosli-
nami | spozycie te| swoiste] mikstury.
W etnomedycynie stosowano cyty-
zyne rowniez w formie nalewek jako
lek przeciwkaszlowy, wywotujgcy
wymioty, przeczyszczajacy, a co cie-
kawe — rowniez hamujacy nudnosci
u ciezarnych (dzis znane sg juz tera-
togenne wtasciwosci cytyzyny).

Struktura molekularna cytyzyny jest
podobna do nikotyny | ma podobne
dziatanie farmakologiczne — jest
czesciowym agonistg nikotynowych
receptorow acetylocholiny (nAChR).
Cytyzyna ma krotki okres poéttrwania
wynoszacy 4,8 godziny — w rezulta-
cle zapewnia to palaczom satysfak-
cje podobng do palenia papierosa,
tagodzgc potrzebe jego zapalenia

| zmniejszajac nasilenie objawow
odstawienia nikotyny. Co wazne,
jednoczesnie cytyzyna zmniejsza
satysfakcje z wypalenia kazdego
papierosa, odbierajgc poniekad
przyjemnosc palenia.

...do wspoiczesnej
medycyny

Lek majgcy pomoc w natogu, zawie-
rajgcy w sktadzie cytyzyne, zostat
opracowany w latach szescdziesig-
tych XX wieku w Europie Wschodnig],
W latach 1965-1970 lat przeprowa-
dzono wiele badan przedklinicz-
nych w celu opisania mechanizmu
dziatania, farmakokinetyki i toksycz-
nosci cytyzyny. Po badaniach eks-
perymentalnych nastgpity badania
kliniczne dotyczace skutecznosci

| bezpieczenstwa preparatow zawie-

rajgcych cytyzyne.

Pierwsze badanie preparatu zawie-
rajgcego cytyzyne z udziatem ludzi
przeprowadzono w 1965 roku w But-
garii. Zrealizowano je na stosunkowo
matej grupie palaczy z objawami
uzaleznienia od nikotyny, efekty byty
jednak wiece] niz zadowalajgce. But-
garscy farmakolodzy — prof. Paskov

| dr Dobrev — przewodzili badaniom,
ktore miaty ugruntowac role cyty-
zyny w rzucaniu palenia. Ich przeto-
mowa praca ujawnita, ze cytyzyna
nie tylko pomaga ztagodzi€ objawy
odstawienia, takie jak lek, bdle gtowy
| zty nastrgj, ale takze ma dziata-

nie przeciwdepresyjne, wspierajgc
emocjonalnie palacza w procesie
rzucania palenia. Naukowcy doszli
do waznego wniosku, ze cytyzyna
ze wzgledu na mniejszg toksycz-
NOSC niz nikotyna, a przede wszyst-
Kim stalbbsze dziatanie obwodowe

na uktad sercowo-naczyniowy, moze
byC stosowana jako srodek wspo-
magajacy rzucanie palenia, ponie-
waz oddziatuje z tymi samymi recep-
torami w organizmie cztowieka, co
nikotyna.
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W latach siedemdziesigtych XX
wieku przeprowadzono wieloosrod-
kowe, miedzynarodowe badania kli-
niczne w Butgarii, Niemczech oraz
Polsce. Wyniki byty obiecujgce — lek
wykazat dobrg skutecznosc i nie
stwierdzono jednoczesnie powaz-
nych skutkow ubocznych.

Te wiekowe badania znalazty rowniez
potwierdzenie w nowszych danych.
W 2011 roku randomizowane, kon-
trolowane badanie z udziatem 740
pacjentow wykazato, ze cytyzyna
pozwala na 12-miesieczng abs-
tynencje od nikotyny (2,4 proc.

w przypadku placebo do 8,4 proc.

w przypadku cytyzyny). Metaanaliza
osmiu badan z 2013 roku wykazata,
ze cytyzyna ma podobng skutecz-
nosC Jak wareniklina, ale powoduje
znacznie mniej skutkdw ubocznych.
Jest tez znacznie tansza, co ma cze-
sto niebagatelne znaczenie zarowno
dla indywidualnych, jak | publicznych
kosztow leczenia.

Skoro mamy wiec tak skuteczny
lek, skad wokot nas wcigz biorg sie
palacze” Cytyzyna nie jest niestety
magicznym srodkiem, ktory niczym
hipnoza uwolni palacza od drecza-
ce|] potrzeby zapalenia. Je| szeroki
zakres mozliwosci pozwala jednak
Z pewnoscig wkroczyC uzbrojonym
w Swiat walki z natogiem. Innymi
stowy: cytyzyna nie przejdzie za
nas drogi, ale zawsze tatwiej ISC

w wygodnych butach.

Kalendarium

6000 lat temu — nasiona rosliny
Cytisus sa uzywane przez Indian
w czasie rytualnych obrzedow

!

1492 r. — Krzysztof Kolumb
przywozi tyton na Stary
Kontynent

1818 r. — odkrycie cytyzyny jako
substancji czynnej

!

1965 r. — pierwsze badanie
kliniczne cytyzyny oceniajace jej
skutecznos$¢ w rzucaniu palenia

!

1995 r. — wprowadzenie w Polsce
ustawy antynikotynowej

!

2013 r. — metaanaliza potwierdza
skutecznosé i bezpieczenstwo
stosowania cytyzyny
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Dzien 1 stycznia 2024 r. wigzat sie z wieloma
kontrowersjami dotyczgcymi branzy spozywczej.
Wraz z poczatkiem roku zaczat bowiem obowig-
zywac zakaz sprzedazy energetykow osobom

niepetnoletnim.

MACIEJ JEDREJKO

godnie z ustawg z dnia
17 sierpnia 2023 r. 0 zmianie

ustawy o zdrowiu publicznym
| niektorych innych ustaw napoje
energetyczne sg srodkiem spozyw-
czym zawierajagcym w sktadzie kofe-
INe W Proporcji przewyzszajace|
15 mg/100 ml lub tauryne, z wyta-
czenlem substancji wystepujgcych
w nich naturalnie.

Ustawa zawiera tez doktadne prze-
pisy karne. Podmioty sprzedajace
energetyki osobom ponizej 18. roku
zycia na terenie szkot, jednostek sys-
temu oswiaty | w automatach zostang
obarczone grzywnag do 2000 zt. |[den-
tyczna kara dotyczy kierownikow
zaktadu handlowego lub lokali gastro-
nomicznych, w ktorych niedosta-
teczny nadzor nad sprzedazag napo-
JOW energetycznych zostanie uznany
za wykroczenie.

/ kolel grzywna do 200 000 zt lub
kara pozbawienia wolnosci badz
obie kary tgcznie dotyczg produ-
centow | importerow energetykow
w opakowaniach jednostkowych,
Ktore nie spetniajg wymogow okre-
Slonych w nowelizaciji ustawy. Opa-
kowania jednostkowe muszg zawie-
raC widoczng, czytelng informacije

o tresci ,NapQj energetyczny” lub
,Napoj energetyzujgcy”. Informacje
te nalezy umiescic w sposob trwaty
| nieusuwalny.

Niebezpieczenstwo
zwigzane ze skladem

Gtownym powodem wprowadzonego
zakazu jest fakt, ze sktad energety-
KOw nie jest bezpieczny dla dzieci

| 0sOb niepetnoletnich. Wiekszosc
napojow zawiera bowiem sktadniki
pobudzajgce czy tez witaminy | mine-
raty w niewskazanych dla mtodych
konsumentow ilosciach.

Co wiecej, wielu mitosnikow rzadko
kiedy spozywa tylko jedng porcje
produktu. Napoje sg takze dostepne
w roznych gramaturach — poczawszy
od niewielkich puszek (250-500 ml),
a skonczywszy na duzych butelkach
(1000 ml). Stad ryzyko przedawkowa-
nia zawartych komponentow nie jest
niczym trudnym.

Analizujgc produkty dostepne

na rynku, przygotowalismy liste naj-
czescie] wystepujgeych w nich skiad-
nikow, a takze omowilismy skutki
uboczne wynikajgce z ich nadmier-
nego spozycia.
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Kofeina

Kofeina to gtowny sktadnik napo-
jOW energetycznych. Je| zawartosc
w te] grupie produktow jest zroznico-
wana, ale przewaznie wynosi od 30
do 50 mg na 100 ml napoju. Dzienna
bezpieczna dawka kofeiny dla osob
dorostych nie powinna przekraczac
400 mg, co odpowiada ok. 4-5 fili-
zankom kawy. W przypadku nastolat-
KOow powyze] 12. roku zycia dobowa
l0SC spozyte] kofeiny powinna wyno-
sic maksymalnie 100 mg, chocC nie-
Ktorzy specijalisci zalecajg, aby mto-
dziez przed ukonczeniem 17 lat nie
pita kawy | napojow zawierajgcych
kofeine.

Okazjonalne spozycie kofeiny dodaje
energii, pomaga oddali¢ uczucie psy-
chofizycznego zmeczenia oraz moze
mieC korzystny wptyw na czynnosci
poznawcze, m.in. koncentracje. Orga-
nizm w dosc¢ krotkim czasie adaptuje
sie do je] dziatania, co wymaga zwiek-
szania dawek | tym samym poteguje
ryzyko przedawkowania.

Regularne spozycie duzej ilosci kofe-
iny jest powodem wielu skutkow
ubocznych, takich jak m.in.:

e mimowolne skurcze | drzenie
miesni;

e stymulacja pracy serca | wzrost
cisnienia krwi;

e podraznienie sluzowki zotadka

wskutek jego zakwaszenia;

e zaburzenie gospodarki wapnio-
wej, Co moze mieC wptyw na uktad
kostny;

e zaburzenie jakosci snu, wzmoze-
nie uczucia niepokoju | zwiekszenie

ryzyka wystepowania zaburzen
lekowych;

®* nadmiernie rozluznienie mie-
Sniowki przewodu pokarmowego,
CO mMoze zmniejszy¢ tempo pasazu
jelitowego;

e nasilenie diurezy, co moze potego-
wac ryzyko odwodnienia i niedo-
borow elektrolitow (skutkujgce np.
hipokaliemig wskutek nadmiernej
utraty potasu).

Kotfeina stymuluje tez wydzielanie
adrenaliny, co jest wy|atkowo niebez-
pleczne dla oséb mtodych. Powo-
duje to bowiem wzrost poziomu
glukozy, co w potgczeniu z weglowo-
danami zawartymi w napoju wWymu-
Sza na organizmie intensywniejsze
wydzielanie insuliny. Konsekwencjami
moga byC zaburzenia gospodarki
weglowodanowe] — insulinoopornosc,
cukrzyca typu 2 czy hipoglikemia.

Cho¢ kofeina nie uzaleznia,

to jej nagle odstawienie moze
powodowac szereg objawow
niepozadanych — m.in.
rozdraznienie, utrzymujace si¢
uczucie zmeczenia i znuzenia,
trudnosci z zasypianiem.

Tauryna

Tauryna jest zwigzkiem endogen-
nym, ktory odgrywa wiele rol w orga-
nizmie — poczgwszy od udziatu

w metabolizmie kwasow zotciowych,
przez neuroprotekcje, a skonczywszy
na wsparciu naczyn miesnia Serco-
wego. Tauryna jest takze neuroprze-
kaznikiem, ktory oddziatuje na uktad
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GABA-ergiczny i tym samym hamuje
wspotczulng czesc uktadu nerwo-
wego, m.in. wspierajac redukcje
uczucia stresu.

Zawartosc tauryny w energetykach
wynosi mnie] wiece] 500-1000 mg

na 250 ml. Tauryna jest czestym
dodatkiem do koteiny. Przypuszcza
sie, ze |e] obecnosc moze byc¢ warto-
sSciowa dla zdolnosci poznawczych.

Nadmiar tauryny jest sprawnie usu-
wany z organizmu wraz z moczem.
WsSrod skutkow ubocznych prze-
waznie wymienia sie niedogodnosci
pokarmowe, np. biegunke lub dolegli-
wosci bolowe brzucha.

Guarana

Wyciag z nasion Paulinia guarana
jest niezwykle czesto wykorzystywany
W energetykach. Przewaznie stanowi
dodatkowe zrodto kofeiny w napoju.

Co wiecej, w guaranie znajdujg sie
takze inne komponenty o dziataniu
przypominajacym kofeine, tj. teobro-
mina i teofilina.

Niebezpieczenstwo zwigzane

Z guarang wynika z kilku kwesti.

Po pierwsze, zwieksza zawartosc
kofeiny w produkcie, a producenci
energetykow niekiedy nie zamiesz-
czajg doktadnej informacii o jej iloScl
pochodzgcej z guarany. Po drugie,
guarana jest znacznie wolnie] wchta-
niania w przewodzie pokarmowym

| W zwigzku z tym |e] pobudzajace
dziatanie trwa dtuze| niz w przypadku
kawy. Tym samym napoje energe-
tyczne z guarang potegujg ryzyko
przedawkowania kofeiny.

Glukuronolakton

W tabeli sktadu napojow energetyzu-
jacych bardzo czesto mozna natra-
fic na glukuronolakton, ktory jest
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metabolitem glukozy. Choc przypisuje
Sie mu witasciwosci proenergetyczne,
to tak naprawde jego dziatanie |est
skoncentrowane na wspieraniu orga-
nizmu w usuwaniu zbednych produk-
tow przemiany materii.

Zawartosc glukuronolaktonu w ener-
getykach jest zroznicowana i moze
wahac sie od 50 do nawet 200 mg
na 100 ml napoju. Aktualnie brakuje
badan, ktére mogtyby jednoznacz-
nie potwierdzi¢ bezpieczenstwo jego
stosowania, dlatego EFSA nie zaleca
codziennego spozycia produktow
zawierajacych glukuronolakton.

7en-szen

Wielu producentow stara sie uatrak-
cyjni¢ sktad napojow poprzez rozno-
rodne dodatki. Najpopularniejszym

Z nich jest zen-szen, czesto okreslany
mianem naturalnego srodka tonizu-
jacego lub roslinnego zrodta witalno-
Sci. Nie jest to oczywiscie przesada,
Do zen-szen, bedacy zrodtem gin-
senozydow, jest adaptogenem. Stad
przypisuje mu sie korzystny wptyw
na zdolnosci poznawcze | wsparcie
organizmu w czasie duzego poziomu
zmeczenia psychofizycznego.

Organizm na ogot dobrze toleruje
zen-szen, ponadto jego los¢ w napo-
jach energetycznych przewaznie nie
jest zbyt duza. Warto jednak wie-
dzieC, ze rozne odmiany zen-szenia
moga stanowiC przyczyne skutkow
ubocznych. Wsrod nich najczescie;
wymieniane sg m.in.: zmiany cisnie-
nia krwi, bole brzucha, nudnosci,

pol gtowy, tkliwosc piersi. Istniejg tez
przypadki, w ktdrych zastosowanie
preparatow z zen-szeniem przyczy-
nito sie do krwawienia z macicy.

Istotne jest takze to, ze zen-szen
moze wchodzi¢ w interakcje z niekto-
rymi lekami. Mowa tu przede wszyst-
Kim 0 antydepresantach i przeciwza-
krzepowe| wartarynie.

Elektrolity

Obecnosc elektrolitdw jest uwarun-
kowana tym, ze energetyki sg nie
tylko wykorzystywane jako zamiennik
kawy | zrodto energii do pracy w pet-
nym skupieniu, ale bywajg czestym
wyborem osob aktywnych fizycz-
nie, ktére poszukujg dodatkowego
wsparcia podczas wyczerpujgcego
treningu. Weglowodany wraz z elek-
trolitami majg wspomaoc prawidtowe
funkcjonowanie miesni i zadbac

0 nawodnienie.

Zawartosc elektrolitow jest bardzo
roznorodna, ale w niektorych przy-
padkach wypicie opakowan napoju
pozwala na parokrotne przekrocze-
nie dziennego zapotrzebowania. Tym
samym mitosnicy energetykow sg
wyjgtkowo narazeni na przedawkowa-
nie, co ma m.in. takie skutki:

® nadmiar magnezu moze powodo-
wac zaczerwienienie | mrowienie
twarzy oraz ostabienie miesni;

e zbyt duze stezenie potasu moze
wywotac mimowolne skurcze mieg-
Sni, problemy z czuciem oraz stan
splatania;

® WYSOKI poziom sodu przyczynia
sie do podwyzszenia cisnienia,
wzmaga pragnienie | prowadzi do
zaburzen swiadomosci.

Witaminy B

/decydowana wiekszoscC napojow
energetycznych zawiera witaminy
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z grupy B. Wynika to przede wszyst-

| | _ , Weglowodany
Kim z tego, ze majg wspomaoc
redukcje uczucia zmeczenia oraz Cukry zawarte w napojach sg kolej-
zadbac o prawidtowe funkcjono- nym zrédtem dodajgcym energii.
wanie uktadu nerwowego. Produ- Jak juz wczesniej wspomniano,
cencl energetykow popetniaja jed- weglowodany wraz z kofeina powo-

nak podobny btad, jak w przypadku
elektrolitow. Wykorzystujg w produk-
tach spore ilosci tiaminy, niacyny
lub witaminy B6, co moze spowo-
dowac kilkukrotne przekroczenie
ich dopuszczalne| dziennej iloscl.
Skutki sg bardzo zréznicowane —

dujg rozregulowanie gospodarki
cukrowe|. Moga tez prowadziC do
innych negatywnych dolegliwosci

— przewaznie niskie, kwasowe pH
energetykOow ma destrukcyjny wptyw
na szkliwo, moze tez wywotywac

poczawszy od wzdeé i braku ape- podraznienie ze strony przewodu
tytu, przez rozdraznienie i zmiany pokarmowego. Ponadto duze spo-
skoérne, a skonczywszy na uciazli- zycie weglowodanow sprzyja przy-
wym odczuciu dretwienia konczyn rostowi tkanki ttuszczowej | nadpro-

czy problemach sercowych. gramowym kilogramom.
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Rynek wie, jak sobie radzic
Z przepisami

Nie trzeba byto dtugo czekac, aby
producenci nadal mogli sprzeda-
wac energetyki swoje| wiernej grupie
odbiorcow. Rozwigzanie okazato sie
banalnie proste. W niektorych pro-
duktach catkowicie zrezygnowano

Z kofeiny na rzecz innych sktadni-
kow. Pozostate napoje pojawity sie
w odchudzone| wersji, co ozna-

cza zawartosc rowng 14 mg kofeiny
na 100 ml. To kolejny dowdd na to,
ze rynek bez wiekszego wysitku moze
omingcC przepisy.

Trudno ocenic¢, czy w najblizsze| przy-
sztosci czeka nas kolejna noweliza-
cja ustawy oraz ponowne obnizenie
progu zawartosci kofeiny i tauryny.
Miejmy jednak nadzieje, ze powo-
dem do nastepne] zmiany przepi-
sOw bedzie checC ochrony mtodych
0sODb, a nie tragiczny wypadek spo-
wodowany spozyciem stabego ener-
getyka.
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Genmmoterapia,

Cczyllw poszukivwaniu
eliksiru miodosci...
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Komorki macierzyste, tkanka merystematyczna,
pedy i paczki... — oto obszary, ktore w ostatnich
latach budzg najwiecej emocji | nadziei na stwo-

rzenie ,eliksiru mtodosc

4 4
I

. Co6z bowiem bardziej

moze kojarzycC sie z mtodoscig niz rozwijajace sie
wiosng mtode | delikatne czesci rosline Tak wiec

oto powstato pojecie »,gemmoterapii

MGR FARM. MARZENA J. KOKOT

todos¢, wieczna mtodosc...
I\/l Marzenie filozofow greckich

| wspotczesnych celebry-
tow. Uptyw czasu na kazdej twarzy
pozostawia swo| niezmazywalny slad.
Eliksir mtodosci to chyba najbardzie
poszukiwana przez wieki receptura.
| choC nadal pozostaje niespetnio-
nym marzeniem, rozwQj cywilizacii
pOzZWOlit na znaczace opoznienie pro-
cesOow starzenia, wydtuzenie czasu
ZyCia | znaczaca poprawe |ego |ako-
Sci nawet w podesztym wieku. Tam,
gdzie ,zabobony i czary” nie pomo-
gty, nauka oparta na faktach umozli-
wita znaczacy krok w kierunku zdro-
wia | diugowiecznosci.

Wedtug danych z maja biezgcego
roku globalna srednia dtugosc zycia
wzrosnie z 73,6 w 2022 r. do 78,1

lat w 2050 r. (,The Lancet”). Ape-

tyt rosnie w miare jedzenia, wspot-
czesnie chcemy wiec nie tylko zycC
dtugo — ale rownie dtugo wygladac
pieknie. Odnalezienie eliksiru mto-
dosci jest wiec wcigz kwestig palaca
| wielce intratna.

..”

Gemmoterapia...

Przeszukujgc zasoby naturalne pod
katem aktywnych przeciwstarze-
niowo ekstraktow i wyciggow roslin-
nych, naukowcy w ostatnich latach
skupiajg sie na komorkach macie-
rzystych | tkance merystematycznej,
na pedach i pgczkach. Co6z bowiem
bardzie] moze kojarzycC sie z mto-
doscig niz rozwijajgce sie wiosng
mtode i delikatne czesci roslin? Mar-
ketingowo brzmi to bardzo dobrze,
ma tez mocne podstawy naukowe.
Juz w czasach antycznych Peda-
nios Dioskurydes w swoim dziele
De Materia Medica opisat podstawy
gemmoterapil jako dziedziny farma-
koterapii wykorzystujgce] w leczeniu
paczki lisciowe oraz paczki pedow,
kwiatow, bulw, korzeni | ktgczy.

Okreslenie ,gemmoterapia” jest
zresztg dosc nieprecyzyjne. Gemma
PO tacinie to drogi kamien, klejnot,

a paczki 1 oczka roslin okreslano tak
tylko potocznie. Prawidtowa, bota-
niczna nazwa pgczkow to germen.
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Tymczasem w literaturze trudno
odnalezC cokolwiek na temat ger-
minoterapii — nazwa ,gemmotera-
pia” po prostu lepiej sie przyjeta.
Ma w sobie zresztg pewien element
poetycki — pgczki roslin sg cenne
jak klejnoty, dostepne do zbioru
tylko w okreslonym czasie i nalezy
je szybko przetwarzac. Zawarte

w nich substancje aktywne stano-
wig rodzaj koncentratu niezbednego
do rozwoju mtodych tkanek, a po
uszkodzeniu w duze] mierze ule-
gajg rozktadowi. Tym samym, nieza-
leznie od waloréow leczniczych czy
pielegnacyjnych, wytwarzanie eks-
traktow z pgczkow jest stosunkowo
pracochtonne | kosztowne. Wspot-
czesnie produkowane sg gtownie
we Francji, Luksemburgu i Witoszech
— krajach, w ktorych ich stosowanie
ma dtuga tradycije.

Farmakopea francuska [1] zawiera
recepture wyciggu z pgczkow obok
monografii preparatow homeopa-
tycznych. Chociaz sugerowane
stezenia ekstraktow sg racjonalne

| niewiele majg wspolnego z home-
opatig, niejednokrotnie stanowi to
podstawe kategoryzowania gem-
moterapil w nurcie medycyny alter-
natywnej. Wspotczesna fitoterapia
opiera sie w rownej mierze na zaso-
bach wiedzy poprzednich pokolen

| danych naukowych otrzymanych
w wyniku standaryzowanych badan,
w nurcie EBM.

P3aczki jako surowiec...

Niestety jako surowiec w spisach
farmakognostycznych paczki sg
uwzgledniane niezmiernie rzadko.
Czesto traktowane sg po prostu jako

nierozwiniety surowiec wtasciwy,
np. paczki lisciowe jako liscie, kwia-
towe — kwiaty etc. Aktualne bada-
nia zawartosci substancji czynnych
dostepne w bazach naukowych
udowadniajg jednak, jak bardzo
btedne jest takie podejscie.

Dobrym przyktadem sg paki lisciowe
porzeczki czarnej Ribes nigrum L.,
majgce zastosowanie kosmetyczne
| medyczne. Sg surowcem o duzej
zawartosci olejkow eterycznych i sil-
nie terpenowym zapachu. Analiza
sktadu olejku pozwolita na wyizo-
lowanie ponad 50 roznorodnych
zwigzkow, gtownie weglowodorow

| utlenionych terpendw. Najwieksze
stezenie miaty alfa-pinen, sabinen
6-3-karan, B-fellandren, terpinolen,
terpinen-4-ol, B-kariofillen | a-hu-
mulen [2]. Co ciekawe, zawartosc¢
sktadnikow aromatycznych zmie-
niata sie w zaleznosci od terminu
zbioru surowca. W pgkach zebra-
nych w kwietniu, po ich rozwinie-
Clu, byto nawet piecdziesieciokrot-
nie mniej substancji aktywnych niz
W SUrowcu zebranym w styczniu,
co udowadnia, ze pgczki lisciowe
majg zupetnie inny potencjat lecz-
niczy niz rozwiniete liscie. Sktad
olejku pozwala wnioskowac 0 |ego
silnym dziataniu przeciwbakteryj-
nym | przeciwgrzybiczym. Rzeczy-
wiscie, w badaniach potwierdzono
znaczace ograniczenie wzrostu
pbakterii Acinetobacter, Escheri-
chia coli, Pseudomonas aerugino-
asa | Staphylococcus aureus [3].
Ponadto olejek wykazywat szerokie
spektrum aktywnosci przeciw grzy-
bom chorobotwdrczym, porowny-
walne z antybiotykami.
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Aktualnie olejek z pgkow porzeczkKi
czarnej] wykorzystujemy w kosme-
tyce gtownie jako ekskluzywny
sktadnik perfum. Oproécz olejku
komercyjnie produkowany jest
rowniez ekstrakt z pgkow czar-

ne| porzeczki (Ribes Nigrum bud
extract). Mozna go spotkacC w skta-
dach kosmetykow do cery naczyn-
kowej: wzmacnia sciany naczyn
Krwionosnych, poprawia napiecie
skory, tagodzi podraznienia | przy-
spiesza gojenie drobnych niedo-
skonatosci. Jest zalecany rowniez
W pielegnaciji cery trgdzikowe| ze
wzgledu na dziatanie przeciwza-
palne | antybakteryjne.

Jego zastosowanie wynika z obec-
nosci w ekstrakcie spore]| ilosci
flawonoidow: kwercetyny, rutyny,
kemferolu oraz niewielkich ilosci
kwasu chlorogenowego. Potencjat
antyoksydacyjny i przeciwzapalny

Paczki buku zwyczajnego.

ekstraktu z pgkdéw w porownaniu

Z owocami jest duzo wyzszy, uste-
puje |ednak ekstraktom z w petni
rozwinietych lisci [4].

Najblizszy idel eliksiru wieczne]
mtodosci jest ekstrakt pochodzacy
Z paczkow drzewa, ktore kojarzy
sie bardzie] z dobrej jakosci opa-
fem niz kosmetykami. Mowa o buku
zwyczajnym (Fagus sylvatica L.),
drzewie wystepujgcym powszech-
nie na zachodzie | potudniu Polski.
Dawnie| orzeszkami buka, zasob-
nymi w ttuszcze nienasycone, kar-
miono trzode chlewna, a mtode,
delikatne liscie wykorzystywano

na przednowku do zup i satatek.

W latach szescdziesigtych ubie-
gtego wieku odkryto potencjat
kosmetyczny | pielegnacyjny mto-
dych paczkow, a buk zyskat w kra-
jach zachodnie] Europy przydomek
drzewa wieczne] mtodosci — , Tree of
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Paczki sosny pospolite;.

Everlasting Youth”. Co tak zachwy- fibroblastow i przyspiesza regene-

cito naukowcow w tym pospolitym racje naskorka. Pomimo powszech-

drzewie” Bogactwo fitohormonow, nego wystepowania Fagus sylvatica

flawonoidow i réznorodnych pep- ekstrakt pozyskiwany z jego pacz-

tydow stymulujgcych metabolizm kow jest sktadnikiem dosC kosz-

| wzrost komorek [5]. townym, stad znalez¢ go mozna
gtownie w drozszych preparatach

Ekstrakt z mtodych pakow buka anti-aging.

zwieksza znaczgco synteze kola-

genu, poprawiajac elastycznosc Rosling bardzo popularng w gem-

| jedrnosc skory. Dzieki temu |est moterapil, rzadko natomiast wyko-

Z powodzeniem stosowany w prepa- rzystywang leczniczo, jest lesz-
ratach antycellulitowych. W kremach czyna (Corylus avellana L.). Wiosng

do twarzy dziata odmtadzajaco, mozna z niej pozyskiwac kwiato-
zmniejsza widocznosc drobnych stany zenskie, meskie oraz paczki
zmarszczek, nawilza | poprawia lisSciowe. Sg one skarbnicg trojter-

koloryt. Znaczaco stymuluje wzrost penow, fitosteroli, flawonoidéw oraz
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roznorodnych sluzow | zywic. Eks-
trakt z pgczkow ma delikatne dzia-
tanie estrogenne | moze byc¢ przy-
datny w pielegnaciji cery w okresie
klimakterium. Dzieki zawartosci fla-
wonoidow |est zalecany do stosowa-
nia na cere naczynkowg, zmniejsza
widocznosc¢ obrzekdw | poprawia
przeptyw limfy. Napar z pgkoéw lesz-
czyny bywa stosowany |ako ptu-
kanka do wtosow oraz tonik w aler-
giach skornych 1 tuszczycy — dziata
przeciwzapalnie | przeciwaler-
gicznie. Pgczki kwiatowe, czyli tak
zwane ,kotki”, rowniez mozna sto-
sowac w pielegnacji skory. Trzeba
jednakze zachowac ostroznosc ze
wzgledu na doscC czesto wystepu-
jace reakcje uczuleniowe na pytek
leszczyny — przed zastosowaniem
maceratu lub naparu nalezy wyko-
nac probe uczuleniowg na matym
fragmencie skory.

Oprocz wyzej opisanych paczkow
w sktadach kosmetykdw mozna zna-
lezC rowniez ekstrakt z pgczkow
sosny pospolitej (Pinus sylvestris
bud extract), stosowany do per-
fumowania preparatéow, z topoli
czarnej (Populus nigra bud extract),
borowki czarnej (Vaccinium Myrtil-
lus bud extract) czy lipy srebrzystej
(Tilia tomentosa bud extract). Ten
ostatni ma zresztg dosc specyficzne
zastosowanie: zawiera sporg ilosc
biopolimerdow, ktore jako sktadnik
ptukanki do wtosoéw zmniejszajg ich
porowatosc | swietnie wygtadzaja,
tworzac swoistg ochrone przed
przesuszaniem, promieniowaniem
UV I wiatrem. W kremach nawilzaja-
cych | odzywiajgcych czasami zna-
lezC mozna tez ekstrakty z pgczkow

kwiatowych rozy (Rosa damascena
bud extract), cho¢ nie wykazano
specyficznego dla nich dziatania,
roznego od w petni rozwinietych
kwiatow. Sg natomiast swietnym ele-
mentem marketingowym.

Cho¢ mtode, wiosenne paczki wyko-
rzystywane byty w lecznictwie od
czasow starozytnych, ich poten-
cjat zaczelismy na nowo odkrywac
dopiero w latach szescdziesigtych
ubiegtego wieku. We Francji, Wio-
szech | Niemczech w powszechne]
sprzedazy aktualnie dostepne sg
wyciagi z pgczkow kilkunastu roslin
jako suplementy | preparaty wspo-
magajgce leczenie w nurcie medy-
cyny naturalnej. W Polsce zarowno
takich preparatow, jak | kosmetykow
zawierajacych wyciggi z pgczkow
rowniez jest coraz wiecej. Gemmo-
terapia, tak jak przedmiot je] badan,
przezywa na naszych oczach swoj
rozkwit. Czy wniesie nowg jakos¢ do
kosmetologii, mozemy tylko zgady-
wac...
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Styszeliscie juz o ekoinzynierii¢ To doS¢ nowa
dziedzina, ktéra w ostatnich latach bardzo
preznie sie rozwija. Ma stanowi¢ odpowiedz na
problemy, z ktérymi przychodzi nam sie mierzyc
w kontekscie zmian klimatycznych. To takie
Swiatetko nadziei, ktére pozwala wierzyé, ze
niezaleznie od tego, jak bedzie na nas reagowa-
ta planeta, jakos$ sobie poradzimy w przysztosci.

MGR FARM. INVONA NAPIERALA

| dzis chciatam Wam wtasnie o te| urzgdzen, rozwigzan czy systemow,
ekoinzynierii opowiedzieC. Czym KtOre beda odpowiedzg na problemy
jest | jak je] osiggniecia moga nam Srodowiskowe, z ktorymi sie bory-

pomoc przystosowad sie do zmienia- kamy lub ktore nam zagrazajg w nie-
jacej sie rzeczywistosci klimatycznej, dalekie] przysztosci. Je| najwazniej-

a nawet troche odwrocic bieg tych Szym wyzwaniem jest pogodzenie
zmian. Zapraszam! dbatosci o dobro srodowiska z jed-
NnOCzesng poprawag nasze| jakosci

Ekoinzynieria, nazywana rowniez
iInzynierig ekologiczng, to dosc
mioda dziedzina nauki, ktora jest Ekoinzynieria na $wiecie
odpowiedzig na potrzeby cywi-
lizacyjne. Lgczy w sobie wiedze

na temat zasad ekologil z technicz-
nymi mozliwosciami projektowymi

Zycia.

Obecnie na swiecie rozwija sie coraz
wiece] projektow z zakresu ekoinzy-
nierii. Czes¢ z nich na pewno moze-
cle rowniez obserwowacC w swoje]

iInzynieril. . . .

najblizszej okolicy. Czesto wcale
Je| gtbwnym zadaniem jest opra- nie sg to wielkie i skomplikowane
cowywanie | wdrazanie projektow, systemy czy projekty. Nawet mate
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rzeczy gwarantujg wielkg roznice dla
cztowieka | natury.

W rozwigzania takie inwestujg zazwy-
czaj miasta, ktore skupiajg sie cze-
sto na zieloneg| infrastrukturze czy
ochronie przed gwattownymi zjawi-
skami atmosferycznymi. Ale tematem
zajmuja sie tez cate kraje, inwestu-
jac np. w odnawialne zrodta enerqii.
Dzieki tym roznorodnym | iInnowacyj-
nym zastosowaniom ekoinzynierii nie
tylko tagodzimy skutki zmian klima-
tycznych, ale takze mozemy tworzycC
bardzie] zrownowazone srodowiska
dla przysztych pokolen.

Ciekawe projekty inzynierii
ekologicznej

/Zebratam dla Was kilka ciekawych
przyktadow z zakresu ekoinzynie-

ril — ponize| znajdziecie takie, o kto-
rych na pewno wiedzieliscie, tylko
nie zdawaliscie sobie sprawy z tego,

ze tak wtasnie nazywa sie ta ini-
cjatywa. Ale sg tez takie bardzig]
zaawansowane technologicznie

| zakrojone na duzg skale. Takie, kto-
rych wdrozenie na pewno wigze sie
z odczuwalng dla nas | srodowiska
zmianag.

Zielone dachy — projekt zapoczat-
kowany w miastach takich jak Nowy
Jork I Kopenhaga. Jego zatozenie to
zamiana dachow miejskich budyn-
kOw w zielone przestrzenie. Pomaga
to w zarzadzaniu wodg opadowa,
Zmniejszeniu poziomu zanieczysz-
czen powietrza, redukcji miejskich
WYSp ciepta, pozwala tez na zwiek-
szenie biordznorodnosci.

Zielone mosty — to budowle nad
autostradami | drogami szybkiego
ruchu, ktore tgcza siedliska zwie-
rzat zlokalizowane pod dwoch stro-
nach | pozwalajg im bezpiecznie
migrowac.
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Zrownowazone budownictwo - tak
zwane budynki pasywne, czyli takie,
ktore wykorzystujg energooszczedne
technologie, materiaty odnawialne,
zielong energie | budowane sg zgod-
nie z zasadami zrbwnowazonego
rozZwoju.

Zagospodarowanie deszczowki

— budowa systemow do zbierania

| ponownego wykorzystywania wody
deszczowe] w domach, szkotach

| innych budynkach, ktore pomagajg
W 0szczedzaniu wody pitnej | radze-
Nniu soble ze skutkami suszy.

Mikrolasy Miyawaki — to inicjatywa
polegajaca na sadzeniu gestych

| szybko rosnacych minilasow

na obszarach miejskich. Pomagajg
one zwiekszac biordéznorodnosc,
poprawiac jakosc¢ powietrza | reduko-
wac miejskie wyspy ciepta.

Odnawianie raf koralowych — pro-
gramy takie jak Coral Restoration
Foundation na Florydzie prowadzg
hodowle | sadzenie koralowcow

w celu odbudowy zniszczonych raf.

Wdrazanie gospodarki obiegu
zamknietego — czyli inicjatywy | pro-
jekty promujgce model gospodarki,
w ktorym zasoby sg ponownie wyko-
rzystywane lub przetwarzane. A to
wszystko w celu minimalizacji liczby
odpadow oraz zmniejszenia wykorzy-
stania naturalnych surowcow.

Rekultywacja terenow poprzemy-
stowych — to catosciowy proces,
kKtory ma za zadanie w pierwszej
kolejnosci usuniecie zanieczyszczen,
a nastepnie wprowadzenie na ten
teren odpowiednie] roslinnosci | stwo-
rzenie zielonej wyspy.

To tylko niektore przyktady wdraza-
nych globalnie I lokalnie rozwigzan
z zakresu ekoinzynierii. Pokazujg
nam one, ze jeszcze nie wszystko
stracone, ze jest przed nami jeszcze
wiele opcji poradzenia sobie z cze-
kajgcymi nas zmianami klimatu, ale
przede wszystkim — ze mozliwe jest
znalezienie rownowagi pomiedzy
potrzebami cztowieka a dbatosciag
O dobro otaczajacej nas przyrody.
Daje nam to nadzieje, ze w przy-
sztoscl rozwQj | ochrona srodowiska
bedg szty ze sobg w parze.

Biofiltracja powietrza — technologia,
w ktore| wykorzystuje sie mikroorga-
nizmy do oczyszczania powietrza

z zanieczyszczen. Metoda szczegol-
nie przydatna w przemysile.
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Podobno warto mie¢ w zyciu plan B. Najprawdo-
podobniej leki beda potrzebne ludziom jeszcze
dtugo, ale dla ¢wiczenia intelektualnego mozemy
wyobrazi¢ sobie scenariusz, w ktérym roboty,
sztuczna inteligencja i oszczednos$ci wiodacych
na rynku korporacji spowodujg, ze aptekar-
stwo stanie sie zajeciem dla nielicznych. Jakie
moga by¢ kierunki ewakuacji, w ktérych moze-
my wykorzysta¢ umiejetnosci wyniesione z pracy

w aptece?

MGR FARM. JAKUB WIERZCHON

Spogladajac na charakter pracy

w aptece, niekiedy zwracamy
uwage, ze zajmujemy sie catg
gama spraw — prawem, finansami,
marketingiem, drobnymi napra-
wami, wymiang baterii w sprzecie
medycznym czy stuchaniem historil
rodzinnych, nie mowigc o wylicze-
niach liczby opakowan, ktére mozna
wydac podczas jednej sprzedazy.
Mozna wrecz pomyslec, ze najmnie]
czasu spedzamy na wtasciwym
poraktykowaniu zawodu farma-
ceuty. Praca w aptece uczy tez

nietypowych umiejetnosci miekkich

— przekrzykiwania kolejki rozma-
wiajgcych pacjentow, ukrywania
ironicznego usmiechu lub ztosci

na widok machania wahadetkiem nad
lekami, wiarygodnego potakiwania
przy zbyt dtugiej historii o wnukach
pacjentki czy cierpliwego ttuma-
czenia, ze prawo farmaceutyczne jest
wspolne dla wszystkich aptek. Gdyby
wiec przyszto nam zmieniac profesje,
moze warto skorzystac z tych niezwy-
ktych zasobow?
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Jednym z zajec, ktdre w nieoczywisty
SposOb wigze sie z aptekarstwem,
jest choCby gotowanie. Po trzech
atach zajec¢ z technologii postaci

eku |1 kolejnych latach sporzgdzania
ekow recepturowych przygotowanie
chocby ciast powinno przycho-

dzi¢ z tatwoscig. Kto bedzie rownie
doktadny przy odwazaniu sktadnikow
jak aptekarz”? Wykryjemy rowniez
wszelkie niezgodnosSci, nie pozo-
stawimy grudek | nie zapomnimy

o0 zadnym sktadniku, dbajac przy
tym o ich |akosC — wszystko musi

byC lege artis. Gdyby komus zama-
rzyta sie wtasna restauracja — mamy
doswiadczenie w spetnianiu wysru-
bowanych wymagan, kontrole to nasz
chleb codzienny, a dbatosC o odpo-
wiednig obstuge mamy we krwi.

Na zmeczonych pracg z ludzmi,

a jednoczesnie kreatywnych, czeka
kariera scenarzysty czy pisarza.
Wystuchawszy licznych opowiescl
naszych pacjentow, mamy gotowg
baze do powiesci | scenariuszy
seriall — zarbwno Smiesznych, jak

| strasznych. Jesli ktos nabyt rowniez
doswiadczenie w sprzedazy suple-
mentow marki wtasnej, bez problemu
da rade przekonacC wydawcow,

Ze |ego pomyst na ksigzke sie
optaca.

Mozna tez bez obaw rozwazyC
Kariere w show-biznesie. Aktorstwo”?
2o |latach teatralnych usmiechow,
przekonywania nieprzekonanych
nie powinno byc z tym problemu.
Stand-up? Dzieki naszymi doswiad-
czeniom ze specyficznymi pacjen-
tami, ich pytaniami, zamienianiem
sie w Sherlocka przy tropieniu

odpowiednie| nazwy i rozczytywa-
niem papierowych recept zapewne
bytoby to zabawniejsze niz wiek-
SZ0SC obecnego repertuaru polskich
kabaretow.

A moze sciezka kariery w psycho-
logii? Dzieki pracy za pierwszym
stotem potrafimy dobrze stuchac,
okazywac empatie | odczytywac
niewerbalne sygnaty. Nie raz uspo-
kajalismy pacjentow lepie] niz wale-
riana, a po pracy z niektorymi kierow-
nikami mozemy dobrze znac objawy
przewlektego stresu czy PTSD.

I gczgc to ze znajomoscig farmako-
terapii zaburzen zdrowia psychicz-
nego, bylibySmy cenni na rynku
pracy.

Przyktady karier alternatywnych dla
pracy w aptece mozna mnozyc.
Patrzac na to, jak trudne studia
przeszlismy, jak wyglada nasza
zawodowa praktyka, zdolnosci do
dostosowania sie do sytuacji | prze-
szkody, jakie pokonujemy kazdego
dnia, ewentualne przekwalifiko-
wanie bytoby jak najbardziej osig-
galne. Kluczowe jest pytanie, czego
naprawde chcemy.
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POLECA LUKASZ WALIGORSKI

Kino
W gltowie sie nie miesci 2

Wyprodukowany przez Disney | Pixar film W gto-
wie sie nie miesci 2 to powrdt do umystu Riley,
obecnie swiezo upieczonej nastolatki, 1 konty-
nuacja hitu z 2015 roku. Tym razem centrala
sterowania przechodzi gruntowny remont, bo
pojawity sie nowe Emocje! Radosc¢, Smutek,
/10S8¢, Strach i Odraza, ktore dotad z powodze-
niem Kierowaty catym przedsiewzieciem, z pew-
nym wahaniem witajg nowego przybysza — Nie-
pewnosC. A to dopiero poczagtek zmian... [opis
dystrybutoral].

Netflix
Gliniarz z Beverly Hills: Axel F

Czterdziesci lat po pierwszej gtosnej sprawie

w Beverly Hills Axel Foley, glina z Detroit, wraca
do tego, co robi najlepie] — do tapania prze-
stepcow I siania chaosu. Tym razem Axel przy-
jezdza do Beverly Hills po tym, jak okazuje sig,
ze zycie jego corki Jane jest zagrozone. Ona

| Axel tgczg sity z je] bytym chtopakiem oraz sta-
rymi kumplami Axela, Johnem Taggartem i Bil-
lym Rosewoodem, by odkryC spisek..
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Amazon Prime
Jestem: Céline Dion

Na ten film czekato wielu fandw stynnej piosenkarki.
Dokument, ktorego rezyserii podjeta sie lrene Tay-
or, pozwoli bez cenzury zajrzeC za kulisy zycia
gwiazdy walczacej z rzadkim zespotem sztywnoscl
uogolnione| chorobg. Przebieg te] choroby jest dla
pacjentow trudny do zaakceptowania, bo polega
na napadach sztywnosci. Miesnie sztywniejg nagle,
a ataki sg coraz bardziej nasilone, wywotujgc bol

| odbierajgc samodzielnosc¢. Co gorsza, choroby nie
da sie wyleczyC, mozna jedynie tagodziC je] objawy.
Przyczyny rowniez nie sg znane. Ten inspirujgcy
film dokumentalny, stanowigcy swoisty list mitosny
artystki do fanow, opisuje je| legendarng kariere,
zmagania z chorobg, a takze niesamowitg site cha-
rakteru w obliczu przeciwnosci losu.

Disney +
Bear — trzeci sezon

Doceniony przez krytykow | widzow oraz nagro-
dzony Emmy® serial The Bear powraca do
Disney+ z trzecim sezonem, a z nim Carmen
,Carmy” Berzatto (Jeremy Allen White), Sydney
Adamu (Ayo Edebiri) i Richard ,Richie” Jerimovich
(Ebon Moss-Bachrach), ktérzy robig wszystko,

co w ich mocy, aby wzniesSC The Bear — bar prze-
ksztatcony w wykwintny lokal — na najwyzszy
poziom. Utrzymanie sie na powierzchni w tym nie-
stabilnym biznesie nie jest tatwym zadaniem. Choc
dla wielu z branzy to przegrana bitwa, Carmy naci-
ska na siebie mocnie| niz kiedykolwiek i wymaga
doskonatosci od swojej zatogl, aby osiggnac to,
CzeQgo WSZysScy pragna.
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Miej swojego
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