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Tradycja,
NOWOCZesnos¢
i wspolpraca

Przyszto nam zy¢ w czasach dyna-
micznego postepu technologicznego,
ktory stawia przed nami wiele nowych
wyzwan. W dobie sztucznej inteligen-

cji i mediow spotecznosciowych w far-
macji hadal ogromne znaczenie maja
przywigzanie do tradyciji i umiejetnosé
wspotpracy w zespole. | to wiasnie tym
zagadnieniom poswieciliSmy najnowszy
numer magazynu ,,MGR.FARM”.

Nowe technologie zmieniaja oblicze
Swiata. Moze brzmi to gérnolotnie, ale sa
to zmiany, ktore w skali lokalnej odczuwa
kazdy z nas. Nie inaczej jest w Swiecie far-
macji — ona rOwniez wykorzystuje kazda
mozliwos¢ do optymalizacji procesow

1 zwigkszania wydajnosci. To naturalna
ewolugja i postep. W tym technologicz-
nym maratonie sztuka jest jednak pamiec
o tradycji, bedacej gldwnym nosnikiem
wartosci, takich jak odpowiedzialnosé

i etyka. Warto o nich pamietaé szczegdl-
nie w dobie sztucznej inteligencji, ktora
swoimi niesamowitymi mozliwoSciami
potrafi zaSlepiac.

Jak pogodzi¢ tradycje i nowoczesnosc¢?
O tym w najnowszym numerze maga-
zynu ,MGR.FARM” postanowiliSmy
porozmawiac z Ewa Krolikowska —
dyrektor generalna firmy Teva Pharma-
ceuticals Polska. ZapytaliSmy miedzy

MGR FARM. LUKASZ WALIGORSKI
REDAKTOR NACZELNY

innymi, w jaki sposéb nowe technologie
wspieraja proces produkgdji i dystrybucji
lekoéw oraz jak moga poprawiac jakos¢
opieki nad pacjentem. Serdecznie zache-
cam do lektury tej rozmowy.

W tym numerze magazynu postanowili-
Smy tez przyjrzec sie wyzwaniom, z kto-
rymi farmaceuci borykaja si¢ w apte-
kach, jesli chodzi o relacje miedzyludzkie
i wspolprace. O tym, jak wazne sa one dla
sprawnego funkcjonowania aptecznego
zespotu, chyba nie trzeba nikogo prze-
konywac. Wiele wyzwan stawia tez wir-
tualna rzeczywistosS¢, odgrywajaca coraz
wieksza role w edukowaniu pacjentow.
Na co farmaceuci-influencerzy moga sobie
pozwoli¢ w sieci? Odpowiedz na to pyta-
nie nie jest taka prosta.

Tradycyjnie w magazynie ,, MGR.FARM”
nie zabrakto tez artykulow aktualizuja-
cych wiedze przydatna w rozmowach

z pacjentami czy przypominajacych infor-
macje dotyczace aptecznej receptury.
Zachecam tez do lektury niezwyklych
historii ze $wiata farmagji, ktérych prézno
szuka¢ w akademickich podrecznikach.

A na deser farmaceutka Dagmara Okla
opowiedziata nam o swojej niecodzienne;
pasji i godnej pozazdroszczenia Sciezce
rozwoju zawodowego.

Przyjemniej lektury!
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Od tradycjido
nowych technologii
— dla wsparcia
bezpieczenstwa
lekowego




Nowe technologie pozwalajg wspieraC proces
produkciji | dystrybucji lekow, ale tez poprawia-
jg JakoSC opieki nad pacjentem. Ewa Krolikowska

- dyrektor generalna firmy
Polska — w rozmowie z nami

cyfryzacj
ktore maj

‘eva Pharmaceuticals
podkresla znaczenie

| narzedzi wspierajgcych adherencije,
g kluczowe znaczenie w obliczu Wyzwan
starzejgcego sie spoteczenstwa. Teva angazuj

e sie

w holistyczne wsparcie chorych poprzez kampa-
nie spoteczne oraz rozwoj kompetencji farma-
ceutow w ramach Akademii Teva.

ROZMAWIAL: tUKASZ WALIGORSKI

Fukasz Waligorski: Teva oglosila
globalny zwrot w strone bycia nowo-
czesng firma biofarmaceutyczna. Co
ta transformacja oznacza w praktyce
dla polskiego pacjenta i jak zmienia
dotychczasowe postrzeganie firmy
jako lidera lekow generycznych?

Ewa Kroélikowska: Od trzech lat reali-
zujemy w Tevie strategie Pivot to
Growth, zmieniajac model dziatania

1 nasze portfolio. Obecnie tworza je
leki generyczne, biopodobne i inno-
wacyjne, w tym leki biologiczne, co
pozwala nam dostarczac rozwiaza-
nia skuteczne, bezpieczne i racjonalne
kosztowo z perspektywy pacjenta

i ptatnika.

Dla pacjentow — réwniez w Polsce —
oznacza to utrzymanie kluczowej roli
lekéw generycznych, stanowiacych
filar stabilnosci systemu 1 bezpieczen-
stwa lekowego, ale tez jednoczes$nie

wieksza dostepnosé nowoczesnych
terapii. Dzieki przyjetemu kierunkowi
zmian Teva jest dzi$ postrzegana sze-
rzej: nie tylko jako producent gene-
rykow, ale rOwniez jako firma rozwi-
jajaca innowacje, m.in. w neurologii,
psychiatrii i immunologii, a wiec jako
partner systemu, ktory dostarcza tera-
pie 0 kluczowym znaczeniu dla przy-
sztoSci zdrowia pacjentow.

L.W.: W jaki sposdb nowe techno-
logie i innowacje w portfolio Tevy
moga wplynaé¢ na wydolnos¢ pol-
skiego systemu ochrony zdrowia?
Czy mozemy liczy¢ na to, ze polski
oddzial bedzie hubem dla wdrazania
najbardziej zaawansowanych terapii?

E.K.: Wdrazanie nowych technolo-
gii 1 innowacji ma jeden cel: zwiek-
sza¢ nasze mozliwosci odpowiada-
nia na potrzeby pacjentéw i wspierac
wydolnosé systemu ochrony zdrowia.



Cyfryzacja i nowoczesne rozwiaza-
nia produkcyjne podnosza stabilnos¢,
jakos¢ 1 przewidywalnos¢ catego pro-
cesu wytwarzania lek6w — od kon-
troli jakosci, przez bezpieczenstwo,
az po ciagtos¢ dostaw. To szczegodlnie
istotne dla systemu, ktory mierzy sie
z rosnacymi potrzebami pacjentow

1 ogromna presja kosztowa.

Dobrym przykladem jest nasza
fabryka w Krakowie, Swietujaca

w tym roku 95-lecie produkcji. Regu-
larne inwestycje w rozwdj zakladu
przektadaja sie na realna stabilnos¢
terapii dostarczanych pacjentom

w Polsce 1 na Swiecie, a przy tym
lokalna produkgcja to jeden z najwaz-
niejszych filar6w bezpieczenistwa
lekowego kraju.

Wazna czeScia innowadji jest takze
rozwo6j zaawansowanych lekéw
generycznych. To rozwiazania, ktére
pozwalaja na uzyskanie w syste-
mie oszczednoSci 1 reinwestowanie
ich w finansowanie terapii inno-
wacyjnych, dzieki czemu system
ochrony zdrowia zyskuje wieksza
elastycznosc.

Warto wspomniec¢ rOwniez o rozwi-
janych w Warszawie centrach ustug
wspoélnych Tevy — europejskich
hubach, ktére bazuja na kompeten-
cjach polskich specjalistow.

Cyfryzacja i nowoczesne
rozwigzania produkcyjne
podnosza stabilnosc,
jakosc i przewidywalnosc
calego procesu
wytwarzania lekow

Mysle, ze to wiasnie polaczenie
nowoczesnej, lokalnej produkgji
oraz silnego zaplecza eksperckiego
sprawia, ze Polska coraz wyrazniej
staje sie¢ miejscem, w ktérym mozna
wdrazac¢ najbardziej zaawanso-
wane rozwiazania. Te dwa elementy
uzupelniaja sie 1 wzmacniajq nasza
pozycje jako waznego oSrodka Tevy
W regionie.

L.W.: Fabryka w Krakowie obchodzi
95-lecie swojego istnienia. Jak udaje
sie Panstwu 1aczy¢ niemal stuletnia
tradycje z wymogami nowoczesnej,
cyfrowej produkcji farmaceutycznej?

E.K.: Historia krakowskiej fabryki
pokazuje, ze tradycja i nowoczesnos¢
moga sie¢ znakomicie uzupelniac.
Bazujemy na ogromnym doSwiadcze-
niu w zakresie produkcji lekéw, a jed-
noczesnie konsekwentnie inwestu-
jemy w rozwiazania, ktoére podnosza
jakosé, etektywnosc i bezpieczenstwo
— od automatyzacji i systeméw AR po
nowoczesne metody zarzadzania, jak
Lean Management. Regularny rozwo;
zakladu sprawia, ze jesteSmy w stanie
sprawnie dostarczac¢ terapie o znacze-
niu krytycznym, takze w czasach glo-
balnych wyzwan. Dzi§ w Krakowie
wytwarzamy okoto 3,5 miliarda table-
tek rocznie, z czego jedna czwarta
trafia bezposrednio do polskich
pacjentow.



Tradycja zapewnia stabilnos¢, ale to
technologia nadaje nowe znaczenie
naszym dziataniom: zwieksza bez-
pieczenstwo lekowe, przewidywal-
nos¢ procesOw i odpornos¢ tahcu-
chéw dostaw — elementy kluczowe
dla systemu ochrony zdrowia. Swie-
towany przez nas w tym roku piekny
jubileusz to Swietna okazja, by o tym
przypominac.

L.W.: Ostatnie lata pokazaly, jak kru-
che potrafia by¢ lancuchy dostaw.
Jaka role w zapewnieniu bezpieczen-
stwa lekowego Polakow odgrywa
lokalna produkcja w Krakowie i czy
bycie , polskim producentem” to
dzis dla Tevy kluczowy element stra-
tegii stabilnoSci?

E.K.: Lokalna produkcja jest dzi$ jed-
nym z najwazniejszych filaréw bez-
pieczenstwa lekowego kraju —1i dla-
tego znaczenie takich miejsc, jak

Fot. Klaudia Kruczata.

krakowska fabryka Tevy, caly czas
roé$nie. Zaktad obecnie dostarcza
pacjentom w Polsce okoto 30 prepara-
tow, sposréd ktérych 17 posiada sta-
tus ,,polskiego leku”. Czes¢ z nich nie
ma odpowiednikéw na rynku —ich
lokalna produkcja realnie wzmacnia
odpornos¢ systemu opieki i ogranicza
ryzyko przerw w dostawach terapii
krytycznych dla pacjentéw.

Jednak aby lokalna produkcja mogta
odgrywac te strategiczna role,
konieczne sa stabilne i przewidy-
walne warunki regulacyjne. Obecna
presja cenowa — bez mechanizmu
indeksacji kosztow — zwigksza ryzyko
wycofywania z rynku lekéw o klu-
czowym znaczeniu. Tym bardziej,

ze koszty wytwarzania w Polsce
wzrosty o 28 procent, podczas gdy
Srednia cena koszyka refundacyj-
nego spadtla. Potrzebne sa rozwiaza-
nia, ktére uwzglednia zaré6wno cele

-ni-nmmr

“F it
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Swiadomy pacjent
aktywnie uczestniczy
Ww procesie leczenia,
dlatego tworzymy
kampanie spoteczne

i narzedzia edukacyjne,
ktore ulatwiaja
Zrozumienie terapii

i wspieraja codzienne
decyzje zdrowotne.

srodowiskowe, jak i odpornos¢ prze-
mystowa oraz zdrowotna kraju.

Co istotne, lokalna produkcja nie
powinna by¢ utozsamiana z ,tania
produkcjq”. Polska produkgja to
nowoczesne technologie, wysoka
jakos§¢ i realny wkiad w bezpieczen-
stwo lekowe — to szczegdlnie wazne
w przypadku lekéw o duzych wolu-
menach i niskiej marzy, ktérych pro-
dukgcja staje si¢ coraz mniej optacalna.
Dlatego tak wazne jest, by regulacje,
dialog i polityka lekowa wzmacniaty
potencjat krajowych zaktadéw. Sta-
bilna lokalna produkcja to nie tylko
inwestycja w gospodarke — to fun-
dament bezpieczenstwa pacjentow

i catego systemu ochrony zdrowia.

L.W.: Starzejace sie spoleczenstwo

i rosnaca wielochorobowos¢ to
wyzwania cywilizacyjne. Jak Teva
dostosowuje swoja oferte i kanaly
komunikacji do coraz bardziej zroz-
nicowanych grup pacjentow?

E.K.: RzeczywiScie, rosnaca skala cho-
rOb oraz starzenie si¢ spoteczenstwa
sprawiaja, ze dostepnosc terapii staje
sie jednym z kluczowych wyzwan

dla systemu ochrony zdrowia. Sadze,

ze w takiej rzeczywistosci to wlasnie
leki generyczne pozostaja jego fun-
damentem — odpowiadaja na rosnace
potrzeby pacjentow i jednoczesnie
odciazaja budzet, tworzac przestrzen
do finansowania nowoczesnych
terapil.

W Tevie rozwijamy portfolio —
zarOwWno generyczne, jak i innowa-
cyjne — w obszarach szczegdlnie
istotnych dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi, takich jak kardiolo-
gia, neurologia, psychiatria czy cho-
roby uktadu oddechowego. Dzieki
temu mozemy lepiej odpowiadac na
potrzeby coraz bardziej zréznicowa-
nych grup pacjentéw.

Réwnie wazne sa edukacja oraz
komunikacja dopasowana do réznych
profili pacjentéw. Swiadomy pacjent
aktywnie uczestniczy w procesie
leczenia, dlatego tworzymy kampa-
nie spoteczne i narzedzia edukacyjne,
ktore ulatwiaja zrozumienie terapii

1 wspieraja codzienne decyzje zdro-
wotne. Wazna role w tym procesie
odgrywaja tez farmaceuci — czesto to
oni jako pierwsi zauwazajq trudno-
$ci 0sOb z chorobami przewlektymi.
Co wazne, nie tylko dziatamy na
rzecz rozwoju kompetencji pacjentow,
ale tez tworzymy im przestrzen do
wymiany do$Swiadczenl, m.in. poprzez
projekt Odcienie Zdrowia, czyli plat-
forme z prawdziwymi historiami cho-
rych i ich opiekunéw. Wierze, ze to
wazny element — puzzel w calym eko-
systemie opieki nad pacjentem.

E.W.: Sztuczna inteligencja 1 digi-
talizacja to juz nie tylko hasla,

ale realne narzedzia w medycy-
nie. Gdzie widzi Pani najwiekszy
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potencjal wykorzystania AI w Tevie
— czy w procesach badawczych, czy
moze w bezpoSrednim wsparciu pro-
cesu leczenia?

E.K.: Sztuczna inteligencja juz dzi$
realnie wzmacnia procesy w Tevie,
zarOwno w obszarze produkgji, jak

1 w czeSci komercyjnej. Wykorzystu-
jemy ja np. do optymalizacji kluczo-
wych etapoéw wytwarzania lekow.

Al wspiera rowniez dzialania badaw-
CZO-T0ZWOjOwWe, przyspleszajac ana-
lize danych i identyfikacje najbar-
dziej obiecujacych kierunkéw pracy:.
To narzedzie, ktére pozwala skracac
czas potrzebny na weryfikacje hipo-
tez badawczych i szybciej dostarczaé
rozwiazania o wysokim potencjale
terapeutycznym. Patrzymy takze na
przyszte zastosowania Al w obszarach
klinicznych, w tym w narzedziach
wspierajacych adherencje czy edukacje
zdrowotna pacjentow. Takie rozwiaza-
nia moga w przysztosci realnie popra-
wiac komfort i efektywnos¢ terapii.

Na poziomie globalnym rozwi-

jamy m.in. projekt Teva Rise — otwarta
platforme innowacji, ktora przyspie-
sza poszukiwanie nowych rozwia-
zan technologicznych i pomaga mie-
rzy¢ sie z najwiekszymi wyzwaniami
wspobtczesnej ochrony zdrowia. Ale
dziatamy tez lokalnie, pamietajac
jednak, ze Al jest narzedziem wspie-
rajacym prace ekspertéw, a nie ich
zastepujacym. Kluczowa role nadal
odgrywaja wiedza i doSwiadcze-

nie ludzi — technologia ma poma-
gac im dziala¢ szybciej, precyzyijniej

1 bezpieczniej.

L.W.: Zarzadzanie organizacja
w dobie transformacji cyfrowej
wymaga nowych kompetencji od

Dzieki polaczeniu
zaangazowania ludzi,
zaufania, kultury

otwartej wspolpracy

i odpowiednich narzedzi
tworzymy srodowisko,

w ktorym innowacje moga
powstawac naturalnie.

calego zespolu. Jak buduje Pani kul-
ture innowacji w Teva Polska, aby
pracownicy czuli si¢ wspoltworcami
tej ,biofarmaceutycznej zmiany”?

E.K.: Budowanie kultury innowacji

w Tevie zaczyna si¢ od ludzi, wspot-
pracy 1 otwartoSci na nowe rozwiaza-
nia — dlatego rozwijamy kompeten-
cje cyfrowe i technologiczne catych
zespolow oraz wilaczamy pracowni-
kow w kazdy etap procesu transfor-
macji, by czuli sie realnymi wsp6t-
tworcami zmian. Duza role odgrywaja
rowniez inicjatywy —jak InicjaTeva

— ktore daja pracownikom przestrzen
do zglaszania pomystow i wptywania
na kierunek rozwoju organizacji. To
buduje poczucie odpowiedzialnosci,
sprawczosci 1 wspolnego celu.

Waznym elementem sa takze wspo-
mniane huby Tevy w Warszawie

i innych krajach Europy. Dziataja

w modelu cross-funkcyjnym, co jest
standardem pracy nowoczesnej orga-
nizacji biofarmaceutycznej i wzmac-
nia kompetencje w calym regionie.

Dzieki potaczeniu zaangazowania
ludzi, zaufania, kultury otwartej
wspoblpracy i odpowiednich narze-
dzi tworzymy Srodowisko, w ktorym
innowacje moga powstawac natu-
ralnie — jako wspdlna odpowiedz
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Rola farmaceutow

w systemie ochrony
zdrowia rosnie z kazdym
rokiem — to czesto
pierwsze osoby, do ktorych
trafia pacjent szukajacy
porady, albo ktore moga
zauwazy¢ niepokojace
objawy, np. depresiji.

zespolOw na potrzeby pacjentow, sys-
temu ochrony zdrowia i wyzwania
zmieniajacego sie rynku.

L.W.: Projekt ,,Leczmy z troska!”
oraz dzialania w obszarze schizo-
frenii pokazuja, ze Teva wychodzi
daleko poza sama dystrybucje leku.
Dlaczego tak wazne jest dla Panstwa
angazowanie si¢ w kampanie spo-
teczne i walke ze stygmatyzacja cho-
rob psychicznych?

E.K.: Stygmatyzacja choréb psychicz-
nych nadal jest jedna z najwiekszych
barier w leczeniu, dlatego angazu-
jemy sie¢ w kampanie spoteczne, ktore
te bariere przelamuja. Nasze dziata-
nia — zar6wno w obszarze schizofre-
nii, jak 1 np. migreny — maja wspierac
pacjentéw i ich bliskich, a takze budo-
wac wieksza wrazliwos¢ spoteczna na
te tematy.

W Tevie patrzymy na role firmy far-
maceutycznej szerzej niz tylko przez
pryzmat dostarczenia terapii. Czu-
jemy odpowiedzialnos¢ za eduka-
cje, zmianeg narracji wokét choréb

1 tworzenie przestrzeni, w ktore;

mozna szuka¢ pomocy bez leku

1 wstydu. Wierzymy, ze skuteczna
terapia wymaga potaczenia farma-
kologii z empatia i zrozumieniem
— 1 to wlaSnie staramy sie wspie-
ra¢ naszymi dziataniami. A konkurs
,Leczmy z troska!”, ktory promuje

1 realnie wspiera organizacje non
profit pomagajace chorym i ich bli-
skim, to tego najlepszy przykiad.

L.W.: Patrzac na sukces kampanii
,Leczmy z troska!”, jak Teva defi-
niuje dzis ,,opieke nad pacjentem”?
Czy w przyszlosci firma bedzie ofe-
rowaé rOwniez rozwigzania cyfrowe
(np. aplikacje wspierajace adhe-
rencje), ktore dopelnia tradycyjna
farmakoterapie?

E.K.: Patrzymy na opieke nad pacjen-
tem w sposéb holistyczny: lek musi
iS¢ w parze z edukacja, narzedziami
wsparcia i rzetelna komunikacja.
Tylko wtedy pacjent moze w pelni
zrozumied terapie i aktywnie w niej
uczestniczyc.

Sadze, ze w przyszloSci naturalnym
uzupelnieniem tradycyjnej terapii
moga stac sie rozwiazania cyfrowe,
w tym narzedzia wspierajace adhe-
rencje. Ich rola bedzie poprawa kom-
fortu pacjenta, lepsze zrozumienie
zalecen lekarskich oraz wzmocnienie
wspOltpracy miedzy pacjentem, far-
maceuta i lekarzem.

L.W.: Rola farmaceuty w Polsce
ewoluuje w strone opieki farmaceu-
tycznej. Jak ocenia Pani znaczenie
aptekarzy jako ,pierwszej linii kon-
taktu” w systemie ochrony zdrowia
i jak Teva zamierza ich dalej wspie-
ra¢ w tej nowej roli?
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E.K.: Rola farmaceutéw w systemie
ochrony zdrowia ro$nie z kazdym
rokiem — to czesto pierwsze osoby,
do ktérych trafia pacjent szukajacy
porady, albo pierwsze osoby, ktore
moga zauwazy¢ niepokojace objawy,
np. depresji. Dlatego tak wazne sa
nie tylko ich kompetencje kliniczne,
lecz takze umiejetnos$¢ rozmowy

i wsparcia chorych w codziennych
decyzjach zdrowotnych.

W Tevie aktywnie wspieramy te ewo-
lucje, stuchajac potrzeb tej grupy i pro-
wadzac projekty edukacyjne, przede
wszystkim Akademie Teva, ktora
dostarcza praktycznej wiedzy potrzeb-
nej w pracy z pacjentami. Stawiamy
takze na treSci dotyczace odpowie-
dzialnego stosowania lekow OTC, bez
recepty, bo to wlasnie farmaceuci sa
kluczowymi ambasadorami Swiado-
mego i bezpiecznego samoleczenia
oraz profilaktyki — elementéw, ktore
realnie odciazaja system ochrony zdro-
wia 1 powinny stac sie jedna ze sktado-
wych polityki lekowej panistwa.

L.W.: Akademia Teva na portalu
MGR.FARM odniosta duzy sukces
jako platforma edukacyjna. Ktore
obszary kompetencji farmaceutow

— kliniczne czy moze te z zakresu
komunikacji z pacjentem — wymagaja
dzi$ najsilniejszego wsparcia?

E.K.: Farmaceuci podkreSlaja, ze state
podnoszenie kompetengji jest dla nich
kluczowe — i to wlasnie ich potrzeby
wyznaczaja kierunek rozwoju Akade-
mii Teva. W centrum uwagi znajduja
sie tematy zwiazane z chorobami prze-
wleklymi, w tym z migrena i schizofre-
nia, a takze zagadnienia, ktore rzadziej
pojawiaja si¢ w szkoleniach branzo-
wych, jak wiedza o lekach na recepte
(RX) dla magistréw.

Od zespolu rozwijajacego Akademie

wiem, ze duze zainteresowanie
budza moduty dotyczace profilak-
tyki, Swiadomego samoleczenia czy
zmian w prawie. Staramy sie szybko
reagowac i aktualizowac tresci, aby
odpowiadaly na biezace potrzeby
praktyki aptecznej.

EL.W.: Czego mozemy spodziewac si¢
w kolejnej edycji Akademii Teva?
Czy planujq Panstwo rozszerzenie
wspolpracy z ekspertami i samorza-
dami zawodowymi, aby jeszcze lepiej
odpowiedzie¢ na potrzeby zmieniaja-
cego sie prawa i rynku?

E.K.: W kolejnej odstonie Akade-

mii Teva poszerzamy zakres szkolen

0 nowe obszary terapeutyczne, m.in.
kardiologie, osteoporoze czy psychia-
tre. Rozwijamy rowniez szkolenia pro-
duktowe, wzbogacone o elementy cer-
tyfikacyjne 1 angazujace formy nauki.

Nowoscia jest sekcja ,,’romocja zdro-
wia”, w ktorej przez caty rok mozna
znalez¢ materialy wspierajace farma-
ceutow w codziennych rozmowach

z pacjentami. WprowadziliSmy takze
, Tajemnicze pudelko” — zestaw edu-
kacyjnych tresci dostepnych dzieki
aktywnosci uzytkownikéw Akademii.

Kontynuujemy wspolprace ze spe-
cjalistami i organizacjami branzo-
wymi, uwaznie monitorujac aktu-
alne potrzeby rynku. Stawiamy

tez na nowoczesne formaty: pod-
casty, wysokiej jakosci wideo czy
przejrzyste prezentacje — czytelne

1 zapadajace w pamieé. Ogromnie
doceniamy takze partnerska wspot-
prace z MGR.FARM, ktora pozwala
nam jeszcze lepiej odpowiadac na
potrzeby polskich farmaceutéw :).
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mediach

rmaceuta

spolecznosciowych

— gdzie konczy sie edukacja,

ANNA OLSZEWSKA

aczyna reklama?

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.

edia spotecznosciowe staty
si¢ waznym kanalem komu-
nikacji w ochronie zdrowia.

Coraz wiecej farmaceutow prowadzi
profile edukacyjne, publikuje artykuty
eksperckie, bierze udziat w webina-
rach czy wspétpracuje przy kampa-
niach informacyjnych dotyczacych
zdrowia. Aktywnos¢ ta budzi jednak
wiele pytan, zwlaszcza w kontekscie
ustawowego zakazu reklamy produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycz-
nych, a takze zasad etyki zawodowej.
Czy farmaceuta moze by¢ influence-
rem? Czy moze wspOtpracowac z fir-
mami farmaceutycznymi? I gdzie
przebiega granica miedzy rzetelna
edukacja a reklama?

Aby odpowiedziec na te pyta-

nia, warto przyjrzec sie regulacjom
wynikajacym z kilku kluczowych
aktow prawnych oraz zasad etyki
zawodowe;.

Prawo farmaceutyczne —
zakaz reklamy z udzialem
farmaceutow

Rozwdj komunikacji cyfrowej sprawit,
ze farmaceuci coraz czeSciej wystepuja
w roli ekspertow publicznych — ttuma-
cza mechanizmy dziatania lekéw,
wyjasniaja interakcje, przypominaja

o profilaktyce zdrowotnej. Jest to
zjawisko korzystne z punktu widzenia
pacjentéw i systemu ochrony zdrowia.
Jednoczesnie dziatalnos¢ taka musi
miesci¢ sie¢ w ramach obowiazujacych
regulacji prawnych.

Prawo farmaceutyczne wprowa-

dza szczegotowe regulacje doty-

czace reklamy produktow leczni-
czych. Zgodnie z ww. ustawa reklama
produktu leczniczego jest dziatalnos¢
polegajaca na informowaniu o produk-
cie lub zachecaniu do jego stosowania,
ktorej celem jest zwiekszenie liczby
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przepisywanych recept, sprzedazy lub
konsumpgji leku.

Istotnym ograniczeniem jest zakaz
prezentowania produktéw leczniczych
przez osoby posiadajace wyksztal-
cenie medyczne lub farmaceutyczne
oraz powolywania sie na ich reko-
mendacje. W praktyce oznacza to, ze
farmaceuta nie moze wystepowac

w reklamie lekéw ani poleca¢ konkret-
nych produktéw leczniczych w prze-
kazach kierowanych do publiczne;
wiadomosci.

Jednoczes$nie przepisy wyraznie
dopuszczaja dziatania edukacyjne
dotyczace zdrowia i choréb, pod
warunkiem ze nie odnosza sie one
nawet posrednio do konkretnych
produktow leczniczych. Dzieki temu
mozliwe jest prowadzenie kampanii
informacyjnych czy dziatain populary-
zujacych profilaktyke zdrowotna.

Ustawa o refundacji — zakaz
zachet przy produktach
refundowanych

Dodatkowe ograniczenia wynikaja
z ustawy o refundacji lekow, srodkow

spozywczych specjalnego przezna-

czenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Przepisy zakazuja stoso-
wania jakichkolwiek form zachety
wobec pacjentow w zwiazku z realiza-
cja recept na produkty refundowane.

Zakaz obejmuje w szczegOlnosci takie
dzialania, jak oferowanie rabatow,
bonifikat, programow lojalnoscio-
wych, nagréd, upominkéw czy innych
korzysci majatkowych. Przepisy te
maja zapobiega¢ sytuacjom, w ktérych
decyzje terapeutyczne moglyby by¢
motywowane promocja lub dodatko-
wymi benefitami.

W kontekscie dziatalnosci farmaceu-
tow w przestrzeni publicznej oznacza
to koniecznos¢ szczegdlnej ostroznosci
w komunikowaniu informacji dotycza-
cych produktéw refundowanych oraz
unikania przekazow, ktore mogtyby
zosta¢ uznane za forme zachety do ich
nabycia.

Ustawa o zawodzie farmaceuty
— obowigzek informowania, ale
bez reklamy

Ustawa o zawodzie farmaceuty okre-
Sla zarowno zakres kompetencji zawo-
dowych farmaceuty, jak i zasady
przekazywania informacji pacjentom.
Farmaceuta ma obowiazek udzielac¢
rzetelnych i przystepnych informagji
dotyczacych stosowania produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych,
ich dziatania, Srodkéw ostroznosci czy
ewentualnych interakgji.

Jednoczesnie przepisy wprost zakazuja
farmaceutom prowadzenia reklamy
produktéw leczniczych skierowanej do
publicznej wiadomosci lub uczestni-
czenia w takiej reklamie.
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Nie oznacza to jednak catkowitego
zakazu komunikacji. Farmaceuta
moze informowac o swojej dzialalno-
Sci zawodowej — np. 0 miejscu Swiad-
czenia ustug, godzinach przyjec czy
rodzaju oferowanych ustug farmaceu-
tycznych. Informacje te musza jednak
mie¢ charakter wytacznie informa-
cyjny i nie moga zawierac elementow
reklamy.

Ustawa o wyrobach
medycznych — zakaz

wykorzystywania autorytetu
zawodu

Podobne ograniczenia dotycza
reklamy wyrobéw medycznych.
Przepisy zakazuja wykorzystywania

w reklamach wizerunku oséb wykonu-
jacych zawody medyczne lub sugero-
wania, ze prezentujaca produkt osoba
posiada takie kwalifikagcje.

W praktyce oznacza to, ze farmaceuta
nie powinien promowac¢ wyrobow
medycznych w sposéb wykorzystujacy
autorytet zawodu. Dotyczy to rOwniez
wspétprac polegajacych na publikowa-
niu linkéw afiliacyjnych lub otrzymy-
waniu wynagrodzenia za promowanie
wyrobéw medycznych.

Kodeks Etyki Farmaceuty —
standardy zawodu

Istotne znaczenie dla dziatalnosci
farmaceutow w przestrzeni publicz-
nej ma rOwniez Kodeks Etyki Farma-
ceuty RP. Dokument ten wprowadza
zakaz reklamowania przez farmaceu-
tow produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, suplementéw diety oraz
zywnoSsci specjalnego przeznaczenia.

Kodeks podkresla takze, ze farmaceuta
nie powinien uczestniczy¢ w reklamie,

ktora moglaby naruszac godnos¢

zawodu lub podwazac¢ zaufanie do
farmaceutow.

Jednoczesnie dopuszczalne jest prze-
kazywanie informacji o wykonywa-
niu zawodu — takich jak adres miej-
sca pracy, rodzaj i zakres dziatalnosci
oraz tytuly zawodowe i naukowe
posiadane przez farmaceute, a takze
odbyte formy ustawicznego rozwoju
zawodowego.

Cho¢ Kodeks Etyki Farmaceuty nie jest
aktem prawa powszechnie obowia-
zujacego, nalezy pamietad, ze jego
naruszenie moze skutkowac odpowie-
dzialnoscia zawodowa i postepowa-
niem dyscyplinarnym przed organami
samorzadu aptekarskiego.

Edukacja czy reklama —
kluczowa granica

Najwiecej watpliwoSci w praktyce
budzi rozr6znienie pomiedzy infor-
macjq a reklama. Zgodnie z orzecznic-
twem sadow reklama musi zawieraé
element zachety do zakupu produktu
lub skorzystania z ustugi.

Informacja czy reklama — jak
odroznic?

Przekaz mozna uzna¢ za reklame
wtedy, gdy nad warstwa informa-
cyjna przewaza zacheta do naby-
cia konkretnego produktu. Jezeli
komunikat ogranicza si¢ do obiek-
tywnej, neutralnej informacji i nie
zawiera elementow wartoSciuja-
cych czy perswazyjnych, nie powi-

nien by¢ uznawany za reklame.

Dlatego dziatalnos¢ edukacyjna
farmaceutoéw — dotyczaca profi-
laktyki zdrowotnej, bezpiecznego
stosowania lekOw czy interakcji
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farmakologicznych — jest co do zasady
dopuszczalna. Kluczowe jest jednak
unikanie odniesieri do konkretnych
produktéw leczniczych lub komunika-
tow mogacych sugerowac ich wybdr.

Podobne zasady dotycza kampanii
edukacyjnych czy artykutéw eksperc-
kich. Przekaz powinien mie¢ charakter
rzetelny, oparty na aktualnej wiedzy
medycznej i przedstawiac zagadnienie
w sposOb obiektywny, bez elementow

promocyjnych.

Artykuly sponsorowane i webinary -
czy sa dopuszczalne?

Farmaceuci coraz czeSciej uczestnicza
réwniez w projektach edukacyjnych
realizowanych przez firmy farma-
ceutyczne lub organizacje branzowe.
Moga to by¢ artykuly eksperckie,
webinary czy kampanie informacyjne.
Sam fakt udzialu w takich inicjatywach
nie jest co do zasady zakazany, jednak
wymaga szczegolnej ostroznosci.

pm
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Kluczowe jest zachowanie charakteru

edukacyjnego przekazu oraz unikanie
promowania konkretnych produktéw.
TreSci powinny by¢ oparte na wiary-
godnych Zrédtach i aktualnej wiedzy,
przedstawiac zagadnienie w sposoOb
obiektywny i1 nie zawierac elementow
perswazyjnych. W praktyce oznacza
to, ze farmaceuta moze uczestniczy¢
w dziataniach edukacyjnych — pod
warunkiem Ze nie przybieraja one
formy reklamy i nie polegaja na pole-
caniu konkretnych produktéw.

Social media jako przestrzen edukacji
zdrowotnej

Media spotecznosciowe moga by¢
wartosciowym narzedziem edukagji
zdrowotnej. Publikowanie treSci doty-
czacych profilaktyki, interakcji lekow
z zywnoScia, sezonowych probleméw
zdrowotnych czy zasad racjonalnej
farmakoterapii moze znaczaco zwiek-
szy¢ Sswiadomos¢ pacjentow.

Jak farmaceuta moze prowadzic¢
profil edukacyjny?

Bezpiecznym kierunkiem aktywno-
Sci w mediach spotecznosciowych
jest publikowanie tresci (grafik)

o charakterze edukacyjnym, np.:

* informacji o interakcjach lekow
Z ZywnoScig;

* przypomnien o badaniach
profilaktycznych;

* porad dotyczacych sezonowych
infekcji;

* wyjaSnien dotyczacych

prawidlowego stosowania lekow.

Takie dziatania sa zgodne z rola farma-
ceuty jako eksperta i moga wzmacniad
zaufanie do zawodu. Jednoczes$nie
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nalezy pamietad, ze tresci publikowane
w internecie podlegaja tym samym
zasadom prawnym co inne formy
komunikacji — nie moga wiec przy-
biera¢ formy niedozwolonej reklamy.
Kluczowe jest, aby nie odnosi¢ si¢ do
konkretnych produktéw leczniczych.

Nowelizacja przepisow
o reklamie aptek

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na
trwajace prace nad nowelizacja Prawa
farmaceutycznego — art. 94a doty-
czacego reklamy aptek. Projekto-
wane zmiany zakladaja odejscie od
dotychczasowego modelu catkowi-
tego zakazu reklamy aptek na rzecz
bardziej precyzyjnych regulacji komu-
nikacji rynkowej. Nowe przepisy maja
ograniczy¢ dzialania prowadzace do
nadmiernej konsumpgji lekéw, a jedno-
czeSnie umozliwi¢ aptekom i farma-
ceutom realizowanie transparentnej
komunikacji z pacjentami zgodne;

z prawem UE.

Farmaceuta w przestrzeni
publicznej — rola edukatora

Aktywnos¢ farmaceutéw w mediach
spoteczno$ciowych i mediach branzo-
wych stanowi wazny element rozwoju
zawodu i budowania swiadomoSsci
zdrowotnej spoleczenstwa. Kluczowe
jest jednak zachowanie charakteru
edukacyjnego przekazu oraz unikanie
dzialan, ktére moglyby zosta¢ uznane
za reklame produktéw. Prowadze-

nie dzialalno$ci edukacyjnej, udzial

w projektach eksperckich czy publi-
kowanie artykutéw branzowych jest
mozliwe, o ile komunikacja ma charak-
ter rzetelny, obiektywny 1 nie przy-
biera formy reklamy.

[z
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Dlatego obecnos¢ farmaceutow

w przestrzeni publicznej nie powinna
budzi¢ obaw, pod warunkiem ze
komunikacja pozostaje zgodna z prze-
pisami prawa oraz standardami etyki
zawodowej. W kontekScie procedowa-
nej nowelizacji przepiséw dotyczacych
reklamy aptek szczegdlnego znacze-
nia nabiera rOwniez uwazne Sledzenie
zmian legislacyjnych, gdyz moze to
istotnie wptynac na zakres dopusz-
czalnej komunikacji farmaceutow

Z pacjentamu.

Stan prawny na dzien: 16 marca 2026 .

Podstawa prawna:

— Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz.U z 2025 r., poz. 750 ze zm.).

— Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 608 ze zm.).

— Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych

(t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 253 ze zm.).

— Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1620 ze zm.).

- Uchwata nr I1X/26/2024 IX Krajowego Zjazdu
Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 r. w sprawie zmiany
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolite] Polskiej.
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IZA KEDZIOR

rzadzanie
spolem w aptece

Psycholog ze specjalnoscig coaching, rozwo| i mediacje, terapeutka RTZ (Racjonalnej
Terapii Zachowania) oraz TSR (Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach), trener
odpornosci psychiczne|. Studentka specijalizacji klinicznej i osobowosci. Techniczka
farmaceutyczna z 11-letnim doswiadczeniem zawodowym.

espoly apteczne naleza do grup

zawodowych o wysokim stop-

niu odpowiedzialnosci, inten-
sywnosci pracy i koniecznosci Scistej
wspolpracy, gdzie wspdlnym celem
jest dobro pacjenta i jakos¢ wykonywa-
nych ustug. Jednoczesnie sa to zespoty
interdyscyplinarne, w ktérych funk-
cjonuja osoby o ré6znym poziomie
wyksztalcenia, zakresie kompeten-
qji i statusie zawodowym. Efektywne
zarzadzanie takim zespotem wymaga
nie tylko znajomosci przepisOw prawa
1 organizacji pracy, lecz takze zrozu-
mienia mechanizméw psychologicz-
nych, ktére wptywaja na relacje mie-
dzy pracownikami.

Zarzadzanie zespolem w aptece

to jedno z najbardziej wymagajacych
zadan kierownika. W jednym miejscu
spotykaja sie osoby o r6znych kompe-
tencjach, poziomach odpowiedzialno-
Sci, doSwiadczeniu i oczekiwaniach.
Magistrowie farmacji odpowiadaja

za merytoryczna strone opieki nad
pacjentem i ponosza odpowiedzial-
nos¢ zawodowa z tego tytulu, nato-
miast technicy farmaceutyczni odgry-
waja kluczowa role operacyjna, dbajac
0 sprawna obsluge pacjentow i funk-
cjonowanie apteki. To naturalne,

ze w takim Srodowisku moga pojawiac
si¢ napiecia. Celem niniejszego arty-
kutu jest przedstawienie psychologicz-
nych mechanizméw lezacych u pod-
staw napie¢ miedzy réznymi grupami
zawodowymi w aptece oraz wskaza-
nie praktycznych sposobéw zarzadza-
nia zespotem farmaceutéw i technikéw
farmaceutycznych w sposéb sprzyja-
jacy wspoOtpracy 1 efektywnoSci pracy.

Zroznicowanie kompetenciji
jako wyzwanie i zasOb
organizacyjny

Farmaceuci i technicy farmaceutyczni
wykonuja zadania, ktére — cho¢ wza-
jemnie sie¢ uzupelniajq — r6znia sie
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zakresem odpowiedzialnosci. Far-
maceuta odgrywa role eksperta kli-
nicznego, podejmuje decyzje doty-
czace bezpieczenstwa farmakoterapii
i odpowiada za nadzor merytoryczny.
Technik farmaceutyczny realizuje
czynnosci techniczne i organizacyijne,
wspierajac proces wydawania lekow
i obstugi pacjenta.

Z perspektywy zarzadzania zespo-
fem r6znorodnos¢ ta moze by¢ zro-
dlem synergii, ale rowniez poten-
cjalnych napigd, jesli role nie sa jasno
okreSlone lub jeSli pracownicy maja
odmienne oczekiwania co do zakresu
swoich obowiazkéw. Kazda z tych
grup zawodowych wnosi do pracy

w aptece coS innego. Farmaceuci -
szeroka kliniczna wiedze wyniesiona
z toku studiow, ktora pozwala na eks-
perckie wparcie pacjenta w farma-
koterapii 1 opiece farmaceutycznej.
Technicy — praktyczne doswiadczenie
codziennej pracy za pierwszym sto-
fem, co pozwala odciazy¢ magistra.
Dlatego to, co jest istotne w funkcjo-
nowaniu zespotu, to szeroka perspek-
tywa, ujmujaca nie tylko kompetencje
wynikajace z formalnych aspektow
kazdego z zawodow, ale takze spoj-
rzenie przez pryzmat zasobow, jakie
wnosza, 1 wklad w dziatanie apteki.
Zrbznicowanie kompetencji moze tez
zwiekszac efektywnos¢ pracy, jesli jest
odpowiednio zarzadzane. Synergia
tych kompetencji tworzy wartosé, kto-
rej nie da sig osiagna¢ w jednorodnym
zespole. Ponadto wielu magistrow

i technikéw oprécz swojego bazowego
wyksztalcenia posiada takze dodat-
kowe, bedace dodatkowym atutem
dla zespotu aptecznego.

Zrodta napieé w zespotach
O zroznicowanym
wyksztatceniu

W literaturze dotyczacej psycholo-
gii pracy wskazuje sig, ze konflikty
w zespotach interdyscyplinarnych
wynikaja najczesciej z:

* réznic statusowych (np. farmaceuta
jako osoba decyzyjna vs. technik
jako wykonawca, niezaleznie
od wieku i stazu pracy, co czesto
rodzi konflikty, zwlaszcza niejawne,
ale majace wplyw na atmosfere
pracy w aptece);

* r0znic wynagrodzen,
ktore moga prowadzi¢ do poczucia
niesprawiedliwosci, zwlaszcza jesli
towarzyszy temu nierdwny podzial
obowiazkéw i wykonywanych
zadan kazdego dnia;

* niejasnego podzialu obowiazkow
(zwlaszcza rozdzielenia zadan
miedzy technikami a magistrami);

* presjiczasu i duzego
obciazenia praca;

* braku komunikacji
lub nieefektywnej komunikacji;

* odmiennych oczekiwan
co do autonomii
i odpowiedzialnoSci.

W aptece, gdzie tempo pracy jest
wysokie, a odpowiedzialnos¢ za bez-
pieczenstwo pacjenta — kluczowa,
nawet drobne nieporozumienia moga
eskalowac konflikt, jesli nie zostana
odpowiednio zarzadzane.
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Ro6znorodnosé kompetencii

i rél jako wartosgé, a nie zrédio
konfliktow

ZespOtl apteczny jest z definicji zroz-
nicowany. Psychologia organizagji
podkresla, ze r6znorodnos¢ kompe-
tencji zwieksza efektywnos¢ zespotu,
o ile role w nim sa jasno okreslone.

W praktyce aptecznej wiele konflik-
tow wynika nie z realnych réznic, lecz

z niejasnosci dotyczacych zakresu
obowiazkow.

Najczestsze Zrodta napiec to:

® nieprecyzyjne granice
odpowiedzialnosci;

* poczucie nierdwnego traktowania;

e brak informacji o decyzjach
kierownika;

® rOznice w poziomie autonomii
i odpowiedzialnosci prawne;.

Konflikt r6] zawodowych wyste-
puje, gdy pracownik nie wie, czego

sie od niego oczekuje lub gdy oczeki-
wania sa sprzeczne. Przyktad: tech-
nik wykonujacy zadania zarezerwo-
wane dla farmaceuty lub farmaceuta
obciazany zadaniami, ktére moze
wykonac¢ technik. Dlatego fundamen-
tem dobrej wspétpracy jest transpa-
rentne okreSlenie rol. Warto stwo-
rzy¢ dokument opisujacy obowiazki
magistrow i technikéw, a takze proce-
dury dotyczace codziennych zadan.
Jasno§¢ zmniejsza liczbe nieporozu-
mien i ogranicza pole do interpretacji,
ktore czesto prowadza do konfliktow.
Dobre praktyki organizacji sprzyjaja
wzajemnej kooperacji i uzupeinianiu
sie¢ w codziennych dziataniach.

Rola kierownika apteki
W zarzadzaniu zespoiem

Psychologia spoteczna jednoznacz-
nie wskazuje, ze konflikty rzadko
wynikaja z samych réznic kompe-
tencyjnych. Najczesciej pojawiaja
si¢ wtedy, gdy brakuje komunikagji




22

lub gdy komunikaty sa niejasne.

W aptece, gdzie tempo pracy jest
wysokie, tatwo o skroty mySlowe,
niedopowiedzenia i bledne zatoze-
nia. Kierownik apteki pelni funkcje
lidera, mediatora i organizatora pracy.
Jego dziatania maja kluczowy wplyw
na atmosfere i efektywnos¢ zespotu.
Skuteczny kierownik:

e komunikuje decyzje jasno
1z wyprzedzeniem;

* wyjaSnia powody zmian,
co zwieksza ich akceptacje;

e dba o regularne, krétkie spotkania
zespotu;

e zacheca do zgtaszania problemoéw
na biezaco;

e stosuje komunikacje oparta
na faktach, a nie emocjach.

Warto pamietaé, ze komunikacja

to nie tylko przekazywanie informadji,
ale rowniez sposo6b ich formutowania.
Ton, tempo 1 kontekst maja ogromne
znaczenie. Kierownik, ktéry mowi
spokojnie, konkretnie i z szacunkiem,
buduje atmosfere bezpieczenstwa psy-
chologicznego a to jeden z najwazniej-
szych czynnikéw chroniacych przed
konfliktami. Styl przywddztwa takze
ma ogromne znaczenie. Badania wska-
zuja, ze przywodztwo transforma-
cyjne — oparte na inspiracji, dialogu

i wspdlnych wartosciach — sprzyja
wspolpracy 1 zaangazowaniu pracow-
nikow, a atmosfera wzajemnego sza-
cunku tworzy miejsce przyjazne nie
tylko dla pracownikéw, ale takze dla
pacjentOw. Sprawna obstuga i1 funkcjo-
nowanie apteki zaréwno ,,na froncie”,
jak 1 od zaplecza to mniejsze ryzyko
btedéw i gwarancja najwyzszej jakosci
obstugi klienta.

Jasne okreslenie rol
i kompetencji — wspolipraca
zamiast sztywnej hierarchii

Jednym z najwazniejszych elementéw
zarzadzania zespolem o zréznicowa-
nych kompetencjach jest precyzyjne
okreslenie: zakresu obowiazkow, gra-
nic kompetencji, odpowiedzialnosci
zawodowej oraz procedur postepowa-
nia. Przejrzysto$¢ zmniejsza ryzyko
nieporozumien i zwieksza poczu-

cie bezpieczenstwa pracownikow.

W aptece, gdzie btedy moga mie¢ kon-
sekwencje zdrowotne, jasnosc¢ rol jest
szczegdblnie istotna. Cho¢ struktura
apteki jest formalnie hierarchiczna,

to w praktyce najlepiej dziatajq zespoty
oparte na wspoétpracy. Psychologia
organizacji pokazuje, ze ludzie pra-
cuja efektywniej, gdy czuja sie czeScia
wspolnego celu, a nie jedynie wyko-
nawcami polecen.

Dlatego kierownik powinien:

e podkreSla¢ wspdlna misje:
bezpieczenstwo pacjenta;

e delegowac zadania zgodnie
z kompetencjami, a nie wedlug
przyzwyczajen,

¢ doceniaé zarOwno wiedze
magistrow, jak 1 praktyczne
umiejetnosci technikow;

e unikac faworyzowania — nawet
nieSwiadomego.

Wspotpraca buduje poczucie spraw-
czoSci 1 zmniejsza rywalizacje. Zespot,
ktory czuje, ze gra ,,do jednej bramki”,
rzadziej popada w konflikty.
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Komunikacja jako narzedzie
budowania wspolipracy

Efektywna komvunikacja jest funda-
mentem pracy zespolowej. W praktyce
aptecznej szczeglOlnie wazne sa:

e regularna informacja zwrotna;
e rozmowy o trudnoSciach;

e cykliczne spotkania zespotu;

e komunikacja asertywna;

e umiejetnos¢ stuchania
i parafrazowania.

Komunikacja powinna by¢ oparta

na szacunku i zrozumieniu réznic
kompetencyjnych, a nie na hierarchii.
Konflikt nie jest zjawiskiem negatyw-
nym samym w sobie — moze prowa-
dzi¢ do ulepszen organizacyjnych.
Najwazniejsze jest, aby nie ignoro-
wac konfliktow, lecz traktowac je jako
sygnal wymagajacy analizy. Konflikt
w zespole nie jest tez porazka, lecz
naturalnym elementem pracy grupo-
wej. Istotne jest to, jak szybko i w jaki
sposOb zostanie rozwiazany. Otwarta
komunikacja miedzy kierownikiem
apteki a zespotem pracownikow sta-
nowi jeden z kluczowych czynnikéw
wptywajacych na efektywne funkcjo-
nowanie organizacji. Iransparentne
przekazywanie informacji sprzyja
budowaniu zaufania oraz poczucia
bezpieczenstwa psychologicznego

w zespole. Dzieki temu pracownicy
chetniej dziela sie spostrzezeniami,
zglaszaja problemy oraz proponuja
rozwiazania dotyczace codziennej
pracy w aptece. Otwarta komunika-
cja utatwia réwniez koordynacje dzia-
fan zespotu oraz minimalizuje ryzyko
nieporozumien, ktore moga wptywac
na jakos¢ obstugi pacjenta. Z perspek-
tywy zarzadzania zespotem wspiera

ona wzrost zaangazowania pracowni-

kow oraz wzmacnia poczucie wspot-
odpowiedzialnosci za funkcjonowa-
nie apteki. W konsekwencji sprzyja to
tworzeniu Srodowiska pracy opartego
na wspolpracy, wzajemnym szacunku i
wspdlnym dazeniu do wysokich stan-
dardow opieki farmaceutycznej.

Podsumowanie

Zarzadzanie zespolem farmaceu-
tow i technikow farmaceutycznych
wymaga taczenia wiedzy meryto-
rycznej, kompetencji organizacyjnych
i umiejetnosci psychologicznych.
Roéznice kompetencyjne nie musza
prowadzic¢ do konfliktéw, a moga
stac sie Zrodtem sily, jesli sa wlasci-
wie wykorzystywane. Kluczowe sa:
jasny podzial rdl, otwarta komunika-
cja, sSwiadome przywodztwo i kon-
centracja na wspolnym celu — bezpie-
czenstwie pacjenta — co dodatkowo
dziata integrujaco. Gdy pracownicy
widza sens swojej pracy i rozumieja,
ze kazdy element procesu ma znacze-
nie, fatwiej im wspotpracowacd i wza-
jemnie si¢ wspierac. @
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Ostre zapalenie zatok
przynosowych (OZZP) .
— praktyczne wskazowki
diagnostyczno-terapeutyczne
dla farmaceutow .
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Definicja i epidemiologia

Ostre zapalenie blony S§luzowej nosa

i zatok przynosowych to nagty stan
zapalny obejmujacy jame nosa oraz
jedna lub kilka zatok przynoso-

wych [1]. OZZP nalezy do najczest-
szych infekcji gérnych drég oddecho-
wych — dotyczy bowiem 6-15 proc.
populagji rocznie, co czyni ja jednym

z najczestszych powodéw konsulta-

cji w POZ oraz jednoczesnie jednym

z gléwnych Zzrédet naduzywania anty-
biotykéw. U dorostych objawy wyste-
puja przecietnie 2-5 razy w roku, nato-
miast u dzieci czestos¢ epizodow siega
nawet 10 rocznie, co przede wszyst-
kim wiaze sie z niedojrzaloscia odpo-
wiedzi immunologicznej, jaka notuje
si¢ w populacji pediatrycznej oraz
budowa anatomiczna dzieci. [1,2].

OZZP ma zwykle przebieg samo-
ograniczajacy, a czas trwania

pojedynczego epizodu nie przekra-
cza 12 tygodni. Wielokrotne epizody
w ciagu roku okresla sie jako przebieg
nawrotowy, natomiast utrzymywa-
nie sie dolegliwosci powyzej 12 tygo-
dni odpowiada postaci przewlekte;,
obserwowanej u 5-12 proc. popula-
cji. Do czynnikéw predysponujacych
naleza m.in. alergiczny niezyt nosa
oraz anomalie anatomiczne w obre-
bie przegrody nosa czy bocznej Sciany
jamy nosowej. Powiklania wyste-
puja rzadko, lecz moga przebiegad
ciezko. Obejmuja one m. in. zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, ropnie
wewnatrzczaszkowe i zakrzepowe
zapalenie zatoki jamistej [1].

Gloéwna przyczyna OZZP sa infekgje
wirusowe. NajczeSciej odpowiadaja za
nie rinowirusy, koronawirusy i wirus
RS, a w mniejszym odsetku takze
wirusy grypy, paragrypy oraz adeno-

wirusy. Utrzymywanie si¢ objawow
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dluzej niz 7-10 dni wiaze sie ze wzro-
stem prawdopodobienstwa nadkaze-
nia bakteryjnego. W takich sytuacjach
najczesciej izoluje sie Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, a takze Staphy-
lococcus aureus oraz Streptococcus
pyogenes. Udzial drobnoustrojow bez-
tlenowych notuje sie rzadziej i zwy-
kle dotyczy ognisk zebopochodnych.
Warto podkresli¢, ze nadkazenie bak-
teryjne wystepuje jedynie u niewiel-
kiego odsetka chorych, szacowanego
na 0,5-2 proc., co pozostaje w wyraz-
nej dysproporcji do czestoSci wilacza-
nia antybiotykoterapii w praktyce kli-
nicznej [2,3].

Obraz kliniczny

Wczesny obraz kliniczny OZZP
wynika z rozwijajacego sie stanu
zapalnego. Pojawia wowczas sie nie-
zyt nosa, upoSledzenie badz utrata
wechu oraz wodnisty wyciek, ktéry
moze z kolei prowokowac suchy
kaszel. Towarzyszy¢ temu moze row-
niez uczucie sptywania wydzieliny
po tylnej Scianie gardta oraz zmiana
charakteru kaszlu na mokry, produk-
tywny. Pacjenci czesto uskarzaja sie
rOwniez na bdl glowy, gtéwnie zloka-
lizowany w rzucie zatok, nasilajacy sie
przy ruchach gtowy, zwlaszcza przy
schylaniu. Nie zapominajmy, ze moga
towarzyszyc¢ rOwniez objawy ogol-
noustrojowe takie jak goraczka, stan
podgoraczkowy, ostabienie, zmecze-
nie. W kolejnych dniach wydzielina
staje sie gestsza 1 przyjmuje sluzowo-
-ropny charakter, co samo w sobie nie
stanowi jeszcze dowodu na udziat
bakterii. O nadkazeniu bakteryjnym
mozna mysle¢, gdy objawy utrzymuja
sie¢ powyzej 10 dni, a dodatkowo poja-
wiaja sie takie sygnatly jak narastajaca

iloS¢ ropnej wydzieliny, goraczka, bol

lub uczucie ucisku w obrebie twarzy
—nierzadko jednostronnie — a takze
oddychanie przez usta czy nieprzy-
jemny zapach z jamy ustnej. W prze-
biegu zakazenia bakteryjnego obser-
wuje sie takze podwyzszone wartoSci
markeréw stanu zapalnego (OB /CRP).
U dzieci obraz kliniczny OZZP jest
mniej charakterystyczny. NajczeSciej
dominuje kaszel, natomiast goraczka
oraz obecnos¢ ropnej wydzieliny

z nosa moga budzi¢ podejrzenie infek-
cji bakteryjnej. Choé¢ w populagji
pediatrycznej nadkazenia bakteryjne
rozwijaja si¢ zdecydowanie rzadziej,
przebieg choroby moze charakteryzo-
wac sie wieksza dynamika. Ponadto

u dzieci rzadziej obserwowane sa bole
glowy [1,2,4].

Nalezy pamieta¢ réwniez o objawach
alarmowych, ktére wymagaja pilnej
interwencji lekarskiej, ktore przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Objawy alarmowe OZZP [2,4].

obrzek/zaczerwienienie powiek

przemieszczenie gatki ocznej

podwojne widzenie

zaburzenia ruchomosci gatki ocznej

pogorszenie ostrosci widzenia

objawy zapalenia kosci (obrzek, silny bol
w okolicy zapalnie zmienionej)

objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

objawy neurologiczne

zaburzenia swiadomosci
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Objawy te moga wskazywac na powi-
ktania ostrego zapalenia zatok przy-
nosowych. Najczestszymi z nich

u dorostych sa powiktania oczodo-
towe (60-80 proc.), takie jak zapalny
obrzek powiek, ropien podokostnowy
oczodotu, zapalenie tkanek miekkich
oczodotu czy zakrzepowe zapale-

nie zatoki jamistej. Rzadziej wyste-
puja powikiania wewnatrzczaszkowe:
zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, ropien nad- lub podtwardéw-
kowy czy ropierr mézgu (15-20 proc.),
zas zapalenia szpiku kosci czotowej
stanowia ok. 5 proc. komplikagji [6].
Podejrzenie powiklan zapalenia zatok
przynosowych stanowi wskazanie do
pilnej konsultacji laryngologiczne;j,
niezwtocznej diagnostyki obrazowe;
(przede wszystkim tomografii kom-
puterowej) i hospitalizacji oraz nie-
rzadko leczenia operacyjnego. Nalezy
podkresli¢, ze stosowanie antybioty-
kéw w zapaleniach powirusowych nie
zapobiega powiktaniom [1,2,4].

Diagnostyka oraz kryteria
rozpoznania

Definicja zapalenia zatok przynoso-
wych, stosowana zaré6wno w codzien-
nej praktyce klinicznej, jak i w bada-
niach epidemiologicznych, opiera sig
na symptomatolofii. W zwiazku z tym
rozpoznanie moze zostac postawione
na podstawie wywiadu, zaréwno pod-
czas wizyty stacjonarnej, jak 1 w trakcie
konsultacji telefonicznej [2,5]. Aktual-
nie obowiazujace kryteria rozpozna-
nia ostrego zapalenia zatok przynoso-
wych u 0s6b dorostych przedstawione
w dokumencie EPOS2020 (European
Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps), dotyczacym postepo-
wania w zapaleniach btony Sluzowe;

nosa i zatok przynosowych oraz poli-

pach nosa obejmuja nagte pojawienie
sie co najmniej dwoéch lub wiecej obja-
woOw, lecz warunkiem rozpoznania
jest wystapienie jednego z pierwszych
dwéch sposréd wymienionych:

1. blokady /uposledzenia droznosci/
obrzeku nosa

albo

2. wydzieliny z nosa (kataru przed-
niego lub zanosowego)/podbarwione;
wydzieliny nosowej

Oraz

3. b6lu/wrazenie rozpierania twarzy /
twarzoczaszki

4. zaburzen wechu (redukgji lub catko-
witej utraty).

Czas utrzymywania sie objawoOw nie
powinien przekraczac 12 tygodni.

W przypadku dzieci OZZP definiuje
nagly poczatek dwéch lub wiecej obja-
wow: blokady / uposledzenia droz-
nosci/obrzeku nosa, podbarwione;
wydzieliny z nosa lub kaszlu (dzien-
nego oraz/lub nocnego) [1].

Kryteria kliniczne wykorzystywane
przez specjaliste laryngologa zakta-
daja uzupelnienie diagnostyki o bada-
nie endoskopowe, w ktérym cechami
przemawiajacymi za zapaleniem
zatok sa: polipy nosa i/lub obrzek

w obrebie przewodu nosowego Srod-
kowego oraz/lub wydzielina $luzo-
wo-ropna w przewodzie nosowym
srodkowym lub ewentualnie o bada-
nie obrazowe [2].

W dokumencie EPOS2020 wyrdzniono
trzy rodzaje ostrych zapalen zatok
przynosowych:
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1. ostre wirusowe zapalenie zatok
(przezigbienie) — wystepujace naj-
czesciej, o czasie trwania nie prze-
kraczajacym 10 dni;

2. ostre powirusowe zapalenie zatok
—jego cecha charakterystyczna sa
objawy utrzymujace si¢ powyzej
10 dni lub ich nasilenie po 5 dniach
choroby;

3. ostre bakteryjne zapalenie zatok —
najrzadszy typ, rozwijajacy sie jedy-
nie w 0,5-2 proc. przypadkéw [5],
definiowany jako wystapienie co
najmniej trzech z nastepujacych
objawow: podbarwionej wydzie-
liny, silnych zlokalizowanych dole-
gliwosci bélowych, goraczki >38°C,
podwyzszonego stezenia CRP/
wydtuzenia OB lub pogorszenia po
poczatkowej poprawie. Objawy cze-
sto wystepuja jednostronnie badz
sa bardziej nasilone po jednej ze
stron [2,6].

Powyzsze kryteria kliniczne rozpo-
znania bakteryjnego zapalenia zatok
charakteryzuja sie wysoka swoisto-
Scia [7]. W przypadkach niepowi-
ktanych nie ma wskazan do wyko-
nywania badan bakteriologicznych,
lecz jeSli decydujemy o pobraniu
wymazu, material powinien zostac
uzyskany spod matzowiny nosowej
srodkowej badz poprzez punkcje
zatoki szczekowej. Techniki te cechuje
zblizona czuto$é i swoistosé [2,8].
Diagnozujac OZZP nalezy wyklu-
czy¢ infekcje zebopochodne, zwtasz-
cza w razie objawow wystepuja-
cych jednostronnie, a takze uzyska¢

Tabela 2. Porownane OZZP oraz ANN.

informacje o chorobach przewlektych

oraz wspolwystepujacej alergii. Nad-
uzywanie diagnostyki obrazowej nie
znajduje uzasadnienia, za$ TK zatok
nie jest rekomendowana poza przy-
padkami o bardzo ciezkim przebiegu,
u pacjentow z objawami powiktan lub
wywiadem niedoboréw odpornosci
badz nawracajacymi ostrymi zapale-
niami zatok przynosowych [2].

Réznicowanie OZZP powinno obej-
mowac przede wszystkim inne infek-
cje wirusowe gérnych drég odde-
chowych, alergiczny niezyt nosa czy
zaostrzenia przewleklego zapalenia
zatok przynosowych, ale takze infek-
cje zebopochodne, zespoly bolow twa-
rzy, ukladowe zapalenia naczyn, ostre
inwazyjne grzybicze zapalenia zatok

i ptynotok [2].

Bezwzgledne wskazanie do pilnej
konsultacji laryngologicznej stanowi
pojawienie sig¢ co najmniej jednego

z objawow alarmowych, ktére zostaty
wymienione we wczesniejszej czeScl
dokumentu.

Diagnostyka réznicowa OZZP

Roéznicowanie OZZP powinno obej-
mowac przede wszystkim inne infek-
cje wirusowe gérnych drég odde-
chowych, alergiczny niezyt nosa czy
zaostrzenia przewleklego zapalenia
zatok przynosowych, ale takze infek-
cje zebopochodne, zespoty bolow
twarzy, ukladowe zapalenia naczyn,
ostre inwazyjne grzybicze zapalenia
zatok i ptynotok.

Na podstawie Arcimowicz M, Babicki M, Brozek-Madry E, Pokorna-Katwak D. Wytyczne dotyczace
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w zapaleniu btony §luzowej nosa i zatok przynosowych

u dorostych i dzieci. Lekarz POZ. 2025;11(4):215-225 [4].

DOLEGLIWOSCI/ OBJAWY

PRZEZIEBIENIE

ANN

wodnisty wyciek z nosa czesto

czesto

zatkanie nosa

czesto, zwykle znaczne

czesto, zmienne

Kichanie zwykle czesto
Swigd nosa rzadko zwykle

ol nosa zwykle nigdy

Swigd oczu rzadko czesto
kaszel czesto dosc czesto
gorgczka rzadko (zwykle u dzieci) nigdy
uogolnione bole miesniowe nieznaczne nigdy

zmeczenie, ostabienie dosc czeste

niekiedy, nieznaczne

bl gardta czesto nigdy
Swigd podniebienia i gardta nigdy niekiedy
czas trwania 3—14 dni tygodnie lub miesigce
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Leczenie objawowe
Dorosli

Z uwagi na szerokie rozpowszechnie-
nie ostrych zapalen zatok przynoso-
wych europejskie wytyczne EPOS2020
skierowane sa nie tylko do lekarzy
POZ 1 specjalistow otorynolaryngo-
logbw, ale roOwniez tarmaceutow, pie-
legniarek oraz samych pacjentéw.

Postulowany schemat postepowania
oparty zostal na zintegrowanej Sciezce
opieki (ICP) i definiowany jest zalez-
nie od nasilenia objawOw oraz prze-
biegu infekcji. ICP wyszczegollnia trzy
poziomy leczenia — poziom pierwszy
stanowi pacjent i samoleczenie przy
wsparciu farmaceuty /e-medycyny,
poziom drugi to lekarze og6lni (leka-
rze rodzinni, internisci i pediatrzy), za$
poziom trzeci obejmuje drugo- i trze-
ciorzedowa opieke specjalistyczna/
osrodki referencyjne. Autorzy zalecen
EPOS 2020 podkreSlaja, ze postepowa-
nie terapeutyczne w ostrym wiruso-
wym zapaleniu blony Sluzowej nosa
to przede wszystkim samoleczenie
przy istotnej roli farmaceuty edukuja-
cego pacjenta i rekomendujacego dal-
sze postepowanie. Nalezy wyjasnic
pacjentowi leczenie objawowe i prze-
bieg choroby, w tym takze symptomy,
ktore powinny skioni¢ do konsulta-

cji lekarskiej. Objawy utrzymujace sie
powyzej 10 dni, nasilenie dolegliwosci
po 5 dniach trwania infekcji czy wysta-
pienie objawéw sugerujacych nadka-
zenie bakteryjne wymagaja konsultagji
lekarza POZ [2].

Wobec najczeSciej samoograniczajace;
sie choroby, pacjentowi mozna reko-
mendowac leki dostepne bez recepty:
NLPZ (w razie braku przeciwwska-
zan), paracetamol, ptukanie jam nosa
roztworami soli, leki obkurczajace
btone §luzowa nosa (alfamimetyki

donosowe, pseudoefedryna — samo-

dzielnie lub w postaci preparatow
ztozonych). Zastosowanie znajduja
takze bromek ipratropium, fitotera-
peutyki czy preparaty cynku (skraca-
jace czas trwania przeziebienia przy-
jete w dawce 75 mg/dobe w ciagu

24 godzin od wystapienia pierwszych
objawow infekgji) [2]. Podkre$la sie
role umiarkowanej aktywnoSsci fizycz-
nej jak prewencji wystapienia ostrego
zapalenia zatok przynosowych. Wobec
wirusowej etiologii choroby nie zaleca
sie stosowania antybiotykow, w lecze-
niu przeziebienia nie wykazano takze
pozytywnego wplywu glikokortyko-
steroidéw donosowych.

Podstawowymi 1 najstarszymi Srod-
kami stosowanymi w leczeniu nie-
zytOw nosa sa leki obkurczajace

btone sluzowa. Moga by¢ stoso-

wane zarowno w formie doustnej,

jak 1 donosowej. Poprzez wptyw na
receptory alfaadrenergiczne powoduja
zmniejszenie Srednicy naczyn krwio-
noénych, a w konsekwencji szybka
redukcje obrzeku, wysieku 1 poprawe
droznosci nosa. Obkurczajace blone
sluzowa leki doustne sa bezpieczne

w aspekcie miejscowych dziatan nie-
pozadanych, wiaza sie jednak z ryzy-
kiem wystapienia skutkéw ubocznych
w zakresie ukladu sercowo-naczynio-
wego 1 nerwowego.

Preparaty donosowe z kolei rzadko
powoduja dziatania ogdlne, stwarzaja
jednak ryzyko wystapienia poleko-
wego niezytu nosa lub nawet zaniku
btony S§luzowej nosa — stad tez reko-
mendowany jest najkrotszy niezbedny
czas leczenia, w wiekszos$ci ChPL
donosowych alfamimetykéw nie-
przekraczajacy 7 dni, cho¢ wytyczne
EPOS2020 dopuszczaja ich stosowa-
nie do 10 dni. Na uwage zastuguja
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preparaty ztozone, stanowiace pota-
czenie alfamimetykow z innymi sub-
stancjami, jak np. dekspantenol czy
kwas hialuronowy. Preparaty dono-
sowe zawierajace ksylometazoline

1 dekspantenol oprécz dziatania obkur-
czajacego blone Sluzowa powoduja
poprawe nawilzenia i regeneracje
btony sluzowej nosa, zabezpieczajac

ja przed mikrourazami i kolejnymi
uszkodzeniami w przebiegu toczacego
si¢ procesu zapalnego. W przypadku
kwasu hialuronowego nie wykazano
jednoznaczego dzialania regeneracyj-
nego dla blony Sluzowej. Jednoczesne
podawanie obu substancji wykazuje
silniejsze dziatanie w poréwnaniu

z preparatami zawierajacymi wylacz-
nie alfamimetyk, co wiaze si¢ ze skro-
ceniem czasu leczenia [9,10].

Irygacje sola fizjologiczna pozwalaja
na znaczne zmniejszenie gtéwnych
dolegliwosci, ktorymi w ostrym wiru-
sowym zapaleniu zatok sa katar i upo-
sledzenie droznoSci nosa. Ptukanie
nosa roztworami soli pomaga mecha-
nicznie oczysci¢ przewody nosowe

1 utrzymac nawilzenie btony sluzowe;.
Rozwazy¢ mozna takze stosowanie
roztworéw soli hipertonicznej, cha-
rakteryzujacych sie dodatkowo dzia-
faniem przeciwobrzekowym, a takze
poprawiajacych transport sluzowo-
-rzeskowy porownywalnie do oksy-
metazoliny [11] i w stopniu wiekszym
niz roztwor izotoniczny [12]. Stosowa-
nie roztworéw hipertonicznych moze
wiazac sie z tagodnymi dziataniami
niepozadanymi, gtldwnie podraznie-
niem btony sluzowej nosa i uczu-
ciem pieczenia, wystepuja one jednak
rzadko i nie sa uciazliwe [13] i moga
zosta¢ zredukowane dodatkiem zapo-
biegajacego podraznieniom i sprzy-
jajacego regeneracji dekspantenolu.

Ze wzgledu na niska jakos¢ dowo-

doéw dotyczacych znaczacych réznic
w dziataniu terapeutycznym miedzy
roztworami izo- i hipertonicznymi

w przypadku ostrych zapalen zatok
przynosowych dokument EPOS 2020
nie formutuje jednoznacznych zale-
cen, ale wobec skutecznosci i wyso-
kiego profilu bezpieczenistwa tych
preparatéw rekomenduje ich stosowa-
nie. Warto zauwazy¢, ze tradycyjnie
rozumiane irygacje dla czesci pacjen-
tow, zwlaszcza z wykorzystaniem
roztworéw hipertonicznych, moga
powodowac na tyle duzy dyskomfort,
ze nie beda ich stosowad. Aerozole
zawierajace sl izotoniczna/hiperto-
niczna moga byc¢ dobra alternatywa
lub stosowane moga by¢ nawet w tym
samym czasle.

Fitoterapia zalecana jest zarOwno

w polskich rekomendacjach, powotu-
jacych sie na dokument EPOS 2012,
jak i w najnowszych wytycznych
europejskich zawartych w dokumen-
cie EPOS 2020. W tych dokumentach
rekomenduje sie stosowanie zaled-
wie kilku lekéw pochodzenia roslin-
nego, takich jak BNO106, 1,8-cyneol
czy krople z pelargonii afrykanskiej
w celu zmniejszenia nasilenia obja-
wow z kategoria istotnosci nauko-
wej 1b. W cytowanych w EPOS 2020
badaniach dotyczacych zastosowa-
nia 1,8-cyneolu w ostrym wirusowym
zapaleniu zatok przynosowych wyka-
zano wieksza redukcje objawow zgla-
szanych przez pacjentéw i poprawe
w zakresie wynikéw rynoskopii

w grupie leczonej wyciagiem z olejku
eukaliptusowego w porOwnaniu

z grupa kontrolna, ktérego gtéwnym
skladnikiem oraz substancja aktywna
jest wlasnie 1,8-cyneol [14,15]. Sku-
tecznos¢ fitoterapii opiera sie na jej
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wielokierunkowym dziataniu. Fito-

farmaceutyki wykazuja etekt tera-
peutyczny dzieki wlasciwoSciom
sekretolitycznym, mukolitycznym
oraz poprawie klirensu §luzowo-
-rzeskowego, co sprzyja szybszemu
Oczyszczaniu jam nosa z patologiczne;
wydzieliny. W przypadku 1,8-cyneolu
wykazano dodatkowo jego dzialanie
mukoregulatorowe poprzez reduk-
cje poziomu ekspresji gendw mucyny
1 zmniejszenie liczby komorek kubko-
wych [16]. W badaniach in vivo zaob-
serwowano takze przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne
wtasciwosci 1,8-cyneolu [17,18]. Leki
pochodzenia roslinnego moga by¢ sto-
sowane w kazdym stadium ostrego
zapalenia zatok, poczawszy od wod-
nistego kataru i uposledzonej drozno-
$ci nosa w pierwszych dniach choroby,
jak i kolejnych dniach z towarzyszaca
gestniejaca wydzielina sptywajaca po
tylnej Scianie gardta np. 1,8-cyneol ma
rekomendacje zarowno w OZZP jak

1 w powirusowym. Fitoterapeutyki,

w tym 1,8-cyneol wykazuja korzystne
efekty zarOwno w monoterapii, jak

i w leczeniu skojarzonym z innymi
preparatami dziatajacymi objawowo,
np. lekami anemizujacymi btone slu-
zowa, jak np. ksylometazolina w pota-
czeniu z dekspantenolem, sola fizjo-
logiczna czy niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Gléwnymi zale-
tami preparatéw pochodzenia roslin-
nego sa wysoki profil bezpieczenstwa
oraz mozliwos¢ podawania przez
dluzszy czas w poréwnaniu z NLPZ
czy sympatykomimetykami.

Powirusowe OZZP, charakteryzujace
si¢ nasileniem procesu zapalnego,
obok leczenia objawowego wymaga
wlaczenia glikokortykosteroidow
donosowych. Preparaty te wyka-
zuja silne miejscowe dzialanie prze-
ciwzapalne, nie powodujac przy tym

immunosupresji. Wyzsze dawki dono-

sowych steroidow wywieraja silniej-
szy wplyw na uzyskanie poprawy,

w zwiazku z czym w OZZP rekomen-
duje sie ich stosowanie 2 razy na dobe.
Podobnie jak w zapaleniu wiruso-
wym zalecane sa tez leki pochodzenia
roslinnego, np. 1,8-cyneol i plukanie
jam nosa roztworem soli [2].

Doktadny algorytm OZZP przedsta-
wia rycina 1.

Dzieci

Leczenie OZZP u dzieci powinno opie-
rac sie¢ na odpowiednio dobranej tera-
pii dostosowanej do obrazu klinicz-
nego. W jej ramach mozna zastosowac
nastepujace metody postepowania:

e Odpoczynek, odpowiednie nawod-
nienie organizmu, oszczedzanie
glosu oraz nawilzanie btony sluzo-
wej gardia.

* Leczenie przeciwbodlowe i prze-
ciwgoraczkowe: paracetamol
w dawce 10-15 mg/kg m.c. (nie
przekraczajac tacznie 65 mg/
kg m.c./dobe; u dzieci wazacych
>50 kg jednorazowa dawka moze
wynosi¢ 1 g, przy czym maksy-
malna dawka dobowa to 4 g);
ibuprofen w dawce 10 mg/kg m.c.,
podawany w 3—4 dawkach podzie-
lonych (maksymalnie 20-30 mg/
kg m.c./dobe u dzieci od 3. miesiaca
zycia do 12. roku zycia).

* Alfamimetyki — np. ksylometa-
zolina stosowana nie diuzej niz
5-10 dni (zmniejsza ilos¢ wydzie-
liny w jamie nosowej obkurczajac
naczynia krwionosne). U dzieci
w wieku powyzej 12 lat: miejscowo,
2 do 3 kropli chlorowodorku ksy-
lometazoliny (1 mg/g) do kazdego
otworu nosowego 3 razy na dobe.
U dzieci w wieku od 2 do 12 lat



32

Postepowanie w ostrym zapaleniu zatok przynosowych

¥
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nalezy stosowac produkt o mniej-
szym stezeniu chlorowodorku ksy-
lometazoliny (0,5 mg/g). Podobnie
jak w przypadku pacjentow doro-
stych u dzieci réwniez warto stoso-
wac aerozole donosowe zawierajace
potaczenie chlorowodorku ksylome-
tazoliny oraz deksopantenolu, ktére
wykazuja wyzszy profil bezpieczen-
stwa oraz skutecznosci [1,2].

Plukanie jamy nosowej
preparatami soli morskiej
(hipertonicznej/izotonicznej).

Obecnosc objawow alarmowych

- obrzek/zaczerwienienie powiek

- przemieszczenie gatki oczne

- podwojne widzenie

+ zaburzona ruchomosc gatki oczney
«  pogorszenie ostrosci wzroku

= silny bol gtowy

- obrzek tkanek miekkich w okolicy czotowe;

- objawy zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
- ogniskowe objawy neurologiczne
- objawy sepsy

Natychmiastowe skierowanie do szpitala

Rycina 1. Zintegrowane sSciezki opieki (integrated care pathway — ICP) nad pacjentem z ostrym zapaleniem zatok
przynosowych

ostrym powirusowym zapaleniu
zatok. Trzeba jednak pamieta¢, ze
obecnie nie ma wystarczajacych
dowodéw naukowych potwierdza-
jacych skuteczno$é donosowych
GKS w leczeniu ostrego powiruso-
wego zapalenia zatok przynosowych
u dzieci. Decyzja o ich stosowaniu
powinna by¢ podejmowana indywi-
dualnie, z uwzglednieniem poten-
cjalnych korzysci i ryzyka. W lecze-
niu zazwyczaj stosuje sie od 2. lub

6. roku zycia, zaleznie od preparatu:

» furoinian mometazonu (u dzieci
>3 r.z) 1 dawka (50 mcg) do kaz-
dego nozdrza raz dziennie (facznie
100 mcg/d);

* Preparaty zawierajace donosowe
GKS - stosowane przede wszyst-
kim w ANN, przewleklym zapa-
leniu zatok przynosowych oraz
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» propionian flutikazonu (u dzieci
>4.7) 1 dawka (50 ug) do kazdego
nozdrza 2 razy dziennie lub 2 dawki
raz dziennie (100-200 ug/dobe);

» furoinian flutikazonu (u dzieci = 6 r.2)
1 dawka (27,5 ug) do kazdego noz-
drza raz dziennie, w razie potrzeby
2 dawki (maksymalnie 110 ug/dobe).

Natomiast obowiazuje zasada —
zawsze nalezy podawac najnizsza
skuteczna dawke przez mozliwie naj-
krotszy okres. Stosowane GKS moze
wiazac sie z ryzykiem pojawienia si¢
dziatan niepozadanych takich jak:
krwawienia z nosa, pieczenie, podraz-
nienie Sluzéwki. Diugotrwate stoso-
wanie GKS wymaga monitorowania
wzrostu u dzieci z uwagi na ryzyko ich
wplywu na wzrost (rzadkie). U dzieci
< 2 lat nalezy unika¢ ich stosowania,
chyba ze lekarz zdecyduje inacze;j.

Nalezy zawsze pamietac o odpo-
wiedniej edukagji dziecka/opiekuna
w zakresie prawidtowej techniki
aplikacji (kat skierowania koncéwki
dozownika na zewnetrzna Sciane nosa,
nie na przegrode) [1,2,4].

* Fitoterapia — m.in. 1,8-cyneol, ktory
moze by¢ stosowany w dawce
100 mg 3 razy na dobe u dzieci
w wieku od 6 do 12 lat oraz

200 mg 3 razy na dobe u dorostych
i mlodziezy w wieku powyzej
12 1at [1,2,4].

Leczenie przyczynowe

W bakteryjnym OZZP podstawe
leczenia stanowi antybiotykote-
rapia ogdlna. Zgodnie z polskimi
,Rekomendacjami postepowania

w pozaszpitalnych zakazeniach

uktadu oddechowego”, zbieznymi

z wytycznymi EPOS, lekiem z wyboru
jest amoksycylina w odpowiedniej
skutecznej dawce. brak poprawy

po 48 godzinach terapii stanowi
wskazanie do konsultagji laryngo-
logicznej i antybiotykoterapii sko-
rygowanej. Zaleca si¢ wowczas
zastosowanie amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym lub cefurok-
symu (u uczulonych na penicyline)

a w przypadku uczulenia na wszyst-
kie beta-laktamy — makrolidu lub
fluorochinolonéw. W wymagajacych
hospitalizacji przypadkach o ciezkim
przebiegu zaleca si¢ leczenie paren-
teralne cefalosporynami III generacji
w skojarzeniu z klindamycyna [2].
Leczenie uzupelniajace stanowia ste-
roidy donosowe, cho¢ rekomendacja
ich stosowania w ostrym bakteryj-
nym zapaleniu zatok w EPOS 2020 nie
jest ewidentna. W wybranych przy-
padkach wtaczyé mozna dodatkowo
steroidy doustne; wykazano, ze ich
dodanie do antybiotykoterapii wyka-
zuje korzystny wplyw na zmniejsze-
nie dolegliwosci bélowych.

Nie nalezy przerywac antybiotykotera-
pii przedwczesSnie, nawet jeSli objawy
ustapia, poniewaz moze to ostabi¢ sku-
tecznos¢ i zwiekszy¢ ryzyko nawrotu
infekgji, a takze pojawienia sie powi-
ktanrh dtugoterminowych. Dlatego
bardzo wazne jest, aby odpowiednio
edukowac pacgjentow w tym zakre-

sie [1-5]. Niewatpliwie rola farmaceuty
jest odpowiednia edukacja pacjentow
dotyczaca racjonalnej antybiotyko-
terapii. Doktadne dawkowanie oraz
zalecana antybiotykoterapie przedsta-
wiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Zasady antybiotykoterapii w ostrym zapaleniu nosa i zatok przynosowych o etiologii bakteryjnej

na podstawie:

Fal A, Babicki M, Brozek-Madry E, Dobrzynski P, Jazwinska-Tarnawska E, Karniej P et al. Diagnhostyka
i leczenie wybranych infekcji oraz stanéw zapalnych drog oddechowych. Wytyczne dla lekarzy POZ. 2021.

Lek Droga podania

Dawka, czestosé podawania

amoksycylina doustna

dorosli i dzieci o masie ciata > 40 kg:
1500-2000 mg co 12 godzin

przez 10 dni

® dzieci 0 masie ciata < 40 kg:
75-90 mg/kg m.c./dobe w dwoch dawkach
podzielonych przez 10 dni

amoksycylina z klawulanianem
— w przypadku opornosci

| | doustna
na amoksycyline (leczenie

skorygowane)

dawka amoksycyliny:

e dorosli | dzieci 0 masie ciata
> 40 kg: 1500-2000 mg co 12 godzin

przez 10 dni

® dzieci 0 masie ciafa < 40 kg:
70-90 mg/kg m.c./dobe w dwdch dawkach
podzielonych przez 10 dni

aksetyl cefuroksymu doustna

dorosli i dzieci o masie ciata > 40 kg: 500 mg
dwa razy na dobe

przez 10 dni

e dzieci 0 masie ciata
< 40 kg: 30 mg/kg m.c./dobe w dwéch
dawkach podzielonych przez 10 dni,
nie przekraczajgc

w pojedynczej dawce 500 mg

W przypadku nadwrazliwosci natychmiastowej na (3-laktamy

e dorosli i dzieci o masie ciata > 40 kg:
250-500 mg co 12 godzin

Klarytromycyna doustna o o
® dzieci 0 masie ciafa < 40 kg:
15 mg/kg m.c./dobe w 2 dawkach
dorosli:
moksyfloksacyna * 400 mg/dobe w pojedynczej dawce
doustna przez 5-10 dni

lewofloksacyna

e 500 mg/dobe w pojedyncze| dawce
przez 5-10 dni

Rola farmaceuty w procesie
diagnostycznym

W strukturze postepowania EPOS52020
tarmaceuci zostali ujeci jako element
pierwszorzedowego poziomu inter-
wengji, co odzwierciedla ich role we
wczesnym ukierunkowaniu pacjen-
téw i w racjonalizacji farmakotera-

pii [1]. Zgodnie z tym farmaceuta

moze zarekomendowac pacjentowi
skuteczne leczenie dostosowane do
jego problemu zdrowotnego. W prak-
tyce mozna wyrdznic¢ 3 zasadnicze

filary doradztwa farmaceutycznego
w OZZP:

1. Identyfikacje objawow i kwalifi-

kacje pacjenta do leczenia objawo-
wego lub konsultagji lekarskie;.
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2. Optymalizacje farmakoterapii
objawowej

3. Edukacje chorego w zakresie natu-
ralnego przebiegu choroby i zasad
prawidiowego stosowania lekow

Farmaceuta dysponuje wiedza pozwa-

lajaca na wstepna ocene obrazu kli-
nicznego OZZP w oparciu o obowia-
zujace kryteria diagnostyczne. Moze
takze r6znicowac przebieg wirusowy,
powirusowy i bakteryjny, opiera-

jac sie na czasie trwania 1 dynamice
objawow [1,4].

Farmaceuta odgrywa rowniez role

w ograniczaniu nieuzasadnionej anty-
biotykoterapii. Zjawisko przepisywa-
nia antybiotykow pacjentom z wiru-
sowym lub powirusowym OZZP jest
nadal powszechne, mimo Zze objawy
takie jak gesta lub zielona wydzielina
nie stanowia dowodu zakazenia bak-
teryjnego. W tym konteksScie doradz-
two farmaceutyczne peini funkgje

Tabela 3. Porada farmaceutyczna w OZZP.

kontrolna, sprzyjajac ograniczaniu

antybiotykow wytacznie do przypad-
kéw spetniajacych kryteria EPOS2020
oraz zgodnie z krajowymi rekomen-

dacjami dotyczacymi pozaszpitalnych
zakazen uktadu oddechowego [1,4,5].

Edukacja pacjenta obejmuje omo-
wienie naturalnego przebiegu cho-
roby, przewidywanego czasu trwania
poszczegblnych faz oraz zasad dal-
szej obserwacji objawow. Farmaceuta
przekazuje informacje dotyczace prze-
widywanego czasu trwania infekgji
wirusowej czy mozliwosci wystapienia
powirusowego nasilenia objawow [4].

Najwazniejszym jednak etapem jest
informacja na temat samej farmako-
terapii OZZP. Ponizsza tabela 3 ilu-
struje miejsce poszczegdlnych tera-

pii w przebiegu choroby, oczekiwane
efekty kliniczne oraz potencjalne dzia-
tania niepozadane ktore powinny by¢
pacjentowi przekazane w ramach kon-
sultacji farmaceutycznej [1-5]

Grupa lekéw

Konsultacja farmaceutyczna
— najwazniejsze informacje

e Nadkazenia bakteryjne w OZZP wystepuja
rzadko | pojawiajg sie zwykle wczesnie.

e Nie skracajg czasu trwania infekcji wirusowej
| nie zapobiegajg nadkazeniom bakteryjnym.

Antybiotyki

¢ Nie zaleca sie stosowania w ostrym powirusowym

OZ/P u dzieci — choroba jest samoograniczajgca
sie, a dowody na ich skutecznosSc¢ sg umiarkowane.

e Nie przyspieszajg ustepowania objawow
u dzieci z powirusowym OZZP.

e Szybko zmniejszajg obrzek btony Sluzowej
| poprawiajg droznosc¢ nosa.

e Poczatek dziatania moze wystgpic¢ juz po
1 minucie; efekt utrzymuje sie do 12 godzin.

¢ Brak dziatania ogolnoustrojowego
(w przeciwienstwie do pseudoefedryny).

Miejscowe leki obkurczajgce btone slu-
zowg nosa (np. ksylometazolina)

e Najczestsze dziatania niepozgdane: przemijajgce
podraznienie btony sluzowej, reaktywne przekrwienie.

e Ksylometazolina: dostepna kombinacja
z dekspantenolem — dodatkowe nawilzenie,
regeneracja i ochrona nabtonka btony sluzowej nosa.

e Ksylometazolina: dziata krocej niz oksymetazolina
— nizsze ryzyko dziatan niepozgdanych.

® MozliwoscC stosowania w niezycie
infekcyjnym, polekowym i alergicznym.
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Konsultacja farmaceutyczna

Grupa lekéw . . : :
— najwazniejsze informacje

¢ Przebadany w dwoch petnych randomizowanych
badaniach klinicznych — istotne ztagodzenie objawow
po 4 dniach vs. placebo i inne preparaty roslinne.

e Dziata przeciwzapalnie poprzez hamowanie NF-«B.

¢ \Wtasciwosci mukolityczne, sekretolityczne
| mukoregulatorowe wspierajg
oczyszczanie drog oddechowych.

® t gczne stosowanie z ksylometazoling | dekspantenolem
to dziatanie dwukierunkowe: udroznienie nosa oraz
zmniejszenie obrzeku btony Sluzowej i produkcii
wydzieliny oraz zmnigjszenie zapalenia.

1,8-cyneol

¢ Brak interakcji z NLPZ, paracetamolem
| pseudoefedryna.

e Moze bycC stosowany na kazdym etapie OZZP,
od pierwszych objawdw choroby az po leczenie
skojarzone z innymi lekami (glikokortykosteroidami
donosowymi, antybiotykami).

e Bardzo dobry profil bezpieczenstwa,
zgodny z preferencjami pacjentow
wybierajgcych preparaty naturalne.

e Dawkowanie: >12 lat — 200 mg
3x/dobe; 6-12 lat — 100 mg 3x/dobe.

e Ograniczajg proces zapalny, zmniejszajg obrzek
| poprawiajg klirens sluzowo-rzeskowy.

Glikokortykosteroidy donosowe e /alecane w powirusowym OZZP.

e Brak wiarygodnych danych potwierdzajgcych
skutecznosc¢ w ostrym OZZP u dzieci.

e NLPZ — dziatanie przeciwzapalne | przeciwbolowe.

e Paracetamol — dziatanie przeciwbodlowe.

¢ Pseudoefedryna — dziatanie obkurczajgce
naczynia btony sluzowe| nosa.

e Roztwory soli fizjologicznej —

Inne preparaty

oczyszczanie i poprawa komfortu.

e Cynk —moze skracac czas infekcji (najwieksza
skutecznosc¢ przy zastosowaniu w 1. dobie).

¢ Probiotyki — potencjalna rola w profilaktyce.

¢ | eki przeciwhistaminowe — monoterapia lub
potgczenia z pseudoefedryng, szczegolnie
w komponentach alergicznych.

Podsumowanie

OZZP jest powszechnym problemem,
ktory dotyka znaczna czeS¢ populagi
zwlaszcza w sezonie jesienno-zimo-
wym. Najczesciej choroba ma podtoze
wirusowe, wymagajac jedynie lecze-
nia objawowego. Zgodnie z rekomen-
dacjami EPOS farmaceuci stanowia
istotny element systemu opieki zdro-
wotnej, gdzie w pierwszej kolejnosci
pacjenci z objawami OZZP moga uzy-
ska¢ wsparcie terapeutyczne.

Na kazdym etapie nalezy rozwa-
zy¢, czy infekcja nie ma podtoza
bakteryjnego, co wymaga wdroze-
nia odpowiedniej antybiotykotera-
pii, a takze nalezy wykluczy¢ objawy
alarmowe. W leczeniu OZZP mozna
zastosowac leki przeciwgoraczkowe,
alfamimetyki, ptukanie zatok oraz
fitotarmaceutyki.e

Literatura:

https:/mgr.farm/wp-content/uploads/2026/03/
Bibliografia_Artykul_OZZP pdf
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Zaparcia
— aktualne spojrzenie
na mechanizmy
powstawania i leczenie .
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/aparcia to problem, ktory dotyka wielu osob.
Bardzo czesto szukajg one pomocy w pierw-
szej kolejnosci w aptece - farmaceuta moze
zatem realnie wptyngC na proces radzenia sobie
z tg dolegliwos$cig. Aby skutecznie doradzic,
warto przyjrzec sie mechanizmom stojgcym

za powstawaniem zaparc | dostepnym opcjom

terapeutycznym.

MGR FARM. JAKUB WIERZCHON

Czym sg zaparcia?

Wedtug Kryteriéw Rzymskich IV -
czyli klasyfikacji zaburzen czynno-
Sciowych przewodu pokarmowego,
opracowanej przez miedzynarodowa
grupe ekspertOw — zaparcia czynno-
Sciowe to choroba jelit, w ktérej prze-
wazaja objawy utrudnionej, wystepu-
jacej rzadko lub niepelnej defekac;i,
jednakze bez spelniania kryteriow
zespotu jelita drazliwego (IBS). Moga
przy tym pojawiac sie bol brzu-

cha lub wzdecia, jednakze nie jako
objawy dominujace [1]. W najbliz-
szych miesiacach spodziewana jest
publikacja Kryteriéw Rzymskich V,
dostepnych juz w formie pre-proof,
w ktorej zawarte sa istotne zmiany
wzgledem poprzednich edycji. W naj-
nowszej] wersjl stosowana jest nazwa
,zaparcia przewlekle”, co ttumaczone
jest odchodzeniem w klasyfikacji od
sformutowania ,,czynnoSciowe”. To
samo okreSlenie przyjeto w wytycz-
nych Swiatowej Organizacji Gastro-
enterologii. Nazwy ,,przewlekte”

1,,czynnoSciowe” moga byc stoso-
wane zamiennie. O zaparciu prze-
wleklym mowimy, kiedy spelnione
sa dwa lub wiecej z ponizszych
kryteriow:

e wysilek (parcie) podczas ponad
25 proc. wyproznien;

e grudkowate lub twarde stolce
(stopien 1-2 wedtug bristolskiej
skali uformowania stolca) podczas
ponad 25 proc. wypréznien;

e uczucie niepelnego wyproz-
nienia podczas ponad 25 proc.

wyproznien;

® uczucie niedroznosci/zatkania
odbytu podczas ponad 25 proc.

wyproznien;

¢ manewry manualne ulatwia-
jace ponad 25 proc. wyproznien
(np. reczna ewakuacja stolca, pod-
parcie dna miednicy);

® mniej niz trzy spontaniczne

wyproznienia na tydzien.
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Ponadto luzne stolce wystepuja
rzadko bez zastosowania lekow prze-
czyszczajacych i nie sa spetnione
kryteria IBS, poczatek objawow
powinien nastapi¢ co najmniej szesc
miesiecy przed diagnoza, a objawy

— by¢ obecne w ciagu poprzednich
trzech miesiecy. W diagnostyce réz-
nicowej wykonuje sie pelna morfolo-
gie krwi, aby wykluczy¢ niedokrwi-
stoS¢, ktora jest objawem alarmowym,
a w przypadku wskazan klinicznych
(np. podejrzenia niedoczynno$ci
tarczycy lub choréb wywotujacych
hiperkalcemie) nalezy zbadaé TSH

i poziom wapnia w surowicy [2,3].

Wytyczne wyrdzniaja rOwniez zapatr-
cie sporadyczne, definiowane jako
obecnos¢ co najmniej jednego objawu
zaparcia czynno$ciowego przy braku
objawéw alarmowych, wystepujacego
w nieregularnych i rzadkich odste-
pach czasu, ktére jest na tyle uciaz-
liwe, ze sklania pacjenta do poszuki-
wania leczenia [2].

Inna kategorie stanowia zaparcia

wtoérne, wynikajace z czynnikéw bio-
logicznych, srodowiskowych i farma-
kologicznych. Naleza do nich m.in.
czynniki organiczne (np. rak jelita
grubego, zwezenie odbytu), cho-
roby metaboliczne, endokrynne czy
neurologiczne (np. cukrzyca, nie-
doczynnos¢ tarczycy, udar mézgu,
choroba Parkinsona, stwardnienie
rozsiane), zaburzenia psychiczne
(depresja, zaburzenia lekowe, ano-
reksja, bulimia) czy przyjmowane
leki. Szczegblnym problemem klinicz-
nym sq zaparcia wywolane lekami
opioidowymi [4].

Z wielu analiz wynika, ze zaparcia
sa czestym problemem, dotykajacym
3—-27 proc. populacji. Wedtug meta-
analizy obejmujacej lata 1990-2020
zaparcia czynno$ciowe spelniajace
definicje Kryteriéw Rzymskich IV
wystepowaty u 10,1-15,3 proc.
badanych [5].
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Patofizjologia

Aby dobrze zajac sie¢ problemem
leczenia zapar¢, warto przyjrzec sie
blizej mechanizmom stojacym za ich
powstawaniem.

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka
zapar¢ przewlektych naleza m.in.:
plec¢ zeniska, podeszty wiek, nizszy
status spoteczno-ekonomiczny, niska
aktywno$c¢ fizyczna, choroby wspét-
istniejace oraz przyjmowane leki.

Na ich wystepowanie moga réwniez
wplywac: stosowana dieta, zawartos¢
btonnika w pozywieniu, iloS¢ przyj-
mowanych ptynéw, a takze czyn-

niki genetyczne. Pacjenci z ciezkimi
zaparciami i prawidlowym pasazem
jelitowym czesto odczuwaja zwiek-
szony stres psychologiczny lub bled-
nie postrzegaja czestotliwos¢ wyproz-
nien. Zaparcia wiaze si¢ rOwniez

z lekiem, depresja, bezsennoScia, ztym
samopoczuciem i pdzna nauka korzy-
stania z toalety we wczesnym dziecif-
stwie [2,6].

Wyrodznia sie zaparcia o prawidlo-
wym pasazu jelitowym, zwolnio-
nym pasazu jelitowym oraz zaburze-
nia defekacji. NajczeSciej wystepuja
zaparcia o prawidtowym pasazu jeli-
towym, podczas gdy niewielki odse-
tek pacjentow wykazuje zaparcia

0 zwolnionym pasazu. Zaburzenia
defekacji sa drugim najczesciej wyste-
pujacym typem zapar¢ przewlektych
1 moga wspolwystepowac z zapar-
ciami o zwolnionym pasazu jelito-
wym [2,4].

W prawidtowych warunkach pasaz
stolca przez jelito grube trwa od 20
do 72 godzin, w zaleznoSci od stop-
nia aktywnosci fizycznej danej osoby,

spozywanych positkéw, przyjmowa-

nych lekéw oraz czynnikéw emo-
cjonalnych. U oséb z przewlektym
zaparciem czas pasazu moze wynosic
nawet do 120 godzin. Powolny pasaz
bywa spowodowany zaburzeniami
motorycznymi, takimi jak zmniej-
szona amplituda rozchodzacych sie
skurczow, zmniejszone napiecie lub
podatnos¢ okreznicy po positku oraz
uposledzone reakcje fizjologiczne
przewodu pokarmowego. Wydtuze-
nie pasazu jelitowego nasila wchta-
nianie zwrotne wody, przez co stolce
staja sie bardziej suche i mniej lepkie,
co moze sprzyjac podraznieniu blony
sluzowej jelita. Jezeli jednak pasaz
jelitowy jest prawidtowy, pacjenci
zglaszaja gtdwnie zaburzenia wydala-
nia, oddawanie twardego stolca oraz
dyskomfort w jamie brzusznej [2,4].

Przy zaburzeniach defekacji moga
wystepowac przyczyny organiczne,
takie jak uchytki odbytnicy, zespét
nadmiernego obnizenia krocza, wypa-
danie odbytnicy, szczelina odbytu

i choroba Hirschsprunga, a takze
wyproznienia dyssynergiczne. Dyssy-
nergia polega na braku relaksacji badz
tez paradoksalnym skurczu miesni
dna miednicy [4,7].

Leczenie

Powstawanie zaparc¢ jest zjawiskiem
ztozonym, na ktére wptywaja mecha-
nizmy biochemiczne, czynniki $ro-
dowiskowe i zwiazane ze stylem
zycia. Skutkiem tego jest koniecz-
nos¢ rozwaznego podejscia do lecze-
nia tej dolegliwos$ci — samo wywotla-
nie defekacji nie jest wystarczajace,
aby dobrze pomodc pacjentowi. Inter-
wencje powinny mieé¢ charakter
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kompleksowy. Obejmuja poprawe
komfortu pacjenta, dlugoterminowa
skuteczno$¢ terapii, regulacje pasazu
jelitowego, zwiekszenie czestotli-
woScl wyproznien czy ogranicze-

nie stanu zapalnego btony Sluzowe;
jelita. W wywiadzie farmaceutycznym
nalezy zwrdci¢ uwage na objawy alar-
mowe, takie jak niezamierzona utrata
masy ciala, niedokrwistos¢, krwa-
wienie z przewodu pokarmowego
czy nagla zmiana rytmu wyprdéznien
u 0séb starszych — w takich przypad-
kach pacjent powinien zosta¢ skiero-
wany do lekarza.

Istotnym czynnikiem wplywajacym

na objawy zapar¢ przewlektych jest
modyfikacja stylu zycia. Dotyczy

to m.in. zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej oraz zmiany nawykow zywienio-
wych, a przede wszystkim zwigkszenia
zawartoSci blonnika w diecie i przyj-
mowania wiekszej ilosci ptynéw. Juz
30-60 minut umiarkowanej aktywno-
Sci fizycznej poprawia konsystencje
stolca, zmniejsza ilos¢ gromadzacych
sie gazOW 1 wzdecia jamy brzusz-

nej. Zwigkszenie spozycia blonnika

z pokarmem do 25-30 g na dobe skraca
czas pasazu jelitowego oraz redukuje
objawy zaburzeh wyprédzniania. Wska-
zuje sie tez na znaczenie regularnoSci
w korzystaniu z toalety oraz korzysta-

nia z podnoézka do unoszenia stop pod-
czas defekagji [2,4,8].

Oprocz zwiekszania spozycia bton-
nika ze zrédet pokarmowych korzysci
przynosi rOwniez suplementacja bton-
nika rozpuszczalnego lub nierozpusz-
czalnego, niefermentujacego — np.

w postaci babki jajowatej czy babki
plesznik. Co wazne, btonnik rozpusz-
czalny powoduje mniej dziatan nie-
pozadanych niz nierozpuszczalny.

Warto tez stopniowo zwieksza¢ dawki

btonnika, aby unikna¢ dyskomfortu
w jamie brzusznej i wzdec.

Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu
zapar¢ przewleklych sa makrogole
(PEG), nalezace do osmotycznych
srodkéw przeczyszczajacych. Jest

to najlepiej przebadany Srodek z tej
grupy, ktorego skutecznos¢ zostata
wykazana w wysokiej jakosci bada-
niach RCT trwajacych do szeSciu mie-
siecy. Makrogole moga by¢ stosowane
dlugoterminowo.

Do $rodkéw osmotycznych naleza
takze laktuloza, sorbitol, sole
magnezu i roztwory fostoranu sodu.
Laktuloza jest cukrem, ktory nie
wchtania si¢ w przewodzie pokarmo-
wym. W jelicie grubym rozklada sie
do kwasoéw organicznych, powodu-
jac zakwaszenie Srodowiska i przy-
Spieszenie perystaltyki oraz wzrost
ciSnienia osmotycznego, co prowadzi
do gromadzenia sie¢ wody w jelicie
grubym. Badania potwierdzaja sku-
tecznosS¢ laktulozy, jednakze nizsza
niz PEG w zakresie ustapienia obja-
wOw 1 czestoSci wyproznien. Moze
ona takze wywolywaé béle brzucha

i wzdecia. Preparaty magnezowe sa
uznawane za bezpieczne i skuteczne,
ale moga prowadzi¢ do zaburzen
rownowagi elektrolitowej, zwtaszcza
u starszych pacjentéw [2,4].

Inna kategoria lekéw, bardzo chet-
nie wybierana przez pacjentow, sa
Srodki stymulujace. Naleza do nich
bisakodyl, pikosiarczan sodu, a takze
leki roslinne: 1i§¢ senesu, kora kru-
szyny, korzeh rzewienia oraz sok

z liSci aloesu. Badania RCT z zastoso-
waniem bisakodylu i1 pikosiarczanu
sodu wykazaty poprawe czestosci
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wyproznien. Warto przypomnie¢, ze
1i8¢ senesu, czesto wybierany jako
,haturalna alternatywa”, powinien
by¢ stosowany nie dluzej niz tydzien,
zwykle dwa lub trzy razy —jesli
objawy nie ustepuja, nalezy poszukacd
ich przyczyny. Stosowanie senesu (tak
jak i innych lekéw stymulujacych)
przez dluzszy czas moze prowadzic
do zaburzen czynnosci jelit 1 uzalez-
nienia od srodkow przeczyszczaja-
cych. Podczas kuracji istnieje ryzyko
powstawania zaburzen elektrolito-
wych, reakcji nadwrazliwosci, zabu-
rzen zotadkowo-jelitowych. Szcze-
gOlnym ryzykiem jest wystepowanie
hipokaliemii [2,4,9].

Wiekszos¢ klasycznych srodkéw prze-
czyszczajacych ma swoje ogranicze-
nia — dziataja gléwnie objawowo i nie
zawsze wplywaja na mechanizmy
lezace u podstaw zaburzen pasazu
jelitowego. Samo wywolanie wyproz-
nienia nie jest wystarczajace. Warto
zatem szukac mozliwosci dzialania
kompleksowego, wspomagajacego
prawidlowy pasaz jelitowy i zmniej-
szajacego stan zapalny. W tym kie-
runku zmierza rozw6j niefarmako-
logicznych wyrobéw medycznych,
ktore nie ,,zastepuja” pracy jelit, ale
maja z nimi wspoétdziatac przez sty-
mulowanie perystaltyki, poprawienie
nawodnienia stolca i ochrone btony
sluzowej jelit. Wyroby medyczne

o dziataniu niefarmakologicznym,
oparte na naturalnych kompleksach,
stanowia odmienny paradygmat tera-
peutyczny w porOwnaniu z konwen-
cjonalnymi Srodkami przeczyszcza-
jacymi. Zamiast dziata¢ w oparciu

o pojedynczy mechanizm, zaprojek-
towano je tak, by funkcjonowaty jako
zintegrowany system, oddziatujac

na schorzenie na wielu poziomach

fizjologicznych. Takie zintegrowane

podejscie pozwala na poprawe pery-
staltyki jelit przy jednoczesnym
poszanowaniu naturalnej fizjologii
przewodu pokarmowego i zmniejsze-
niu ryzyka wystapienia dolegliwosci,
a ponadto jest szczegllnie przydatne
w radzeniu sobie ze ztozonym cha-
rakterem fizjologicznym zapar¢ [4].

Zaparcia to codzienny problem, z kto6-
rym mierzy sie wiele osob. Dzieki
odpowiedniemu wywiadowi, wyklu-
czeniu objawéw ostrzegawczych

i starannemu dobraniu preparatu
farmaceuta moze skutecznie pomoc
pacjentowi nie tylko przez sprze-
daz srodka doraznie wywolujacego
wyproznienie, ale przede wszystkim
przez wsparcie pracy jelit i dtugo-
terminowe zmniejszenie przykrych
dolegliwosci.e
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ARKADIUSZ PRZYBYLSKI

ki roslinne
recepturze

‘)tecznej

Aktywny zawodowo magister farmaciji i kierownik apteki. W ramach serwisow
internetowych Farmacja.net | Receptura.pl wykorzystuje swoje wieloletnie doswiadczenie
z pracy w aptece. Masz pytanie” Napisz do autora:

arkadiusz.przybylski@mgr.farm

oki roélinne (Succus) stanowia

szczegOlna grupe surowcow

galenowych wykorzystywanych
w recepturze aptecznej. Otrzymywane
sa poprzez mechaniczne wyciska-
nie Swiezych surowcéw roslinnych,
najczesciej bezposrednio po ich zbio-
rze, co pozwala na zachowanie pet-
nego spektrum substancji biologicznie
czynnych obecnych w zywej tkance
roslinnej. W odréznieniu od napardw,
odwarOw czy nalewek soki zawie-
raja zarowno zwiazki rozpuszczalne
w wodzie, jak 1 czes¢ skladnikow kolo-
idalnych oraz drobnoczasteczkowych,
co nadaje im specyficzne wlasciwosci
farmakodynamiczne i technologiczne.

Pod wzgledem fizykochemicznym
soki sa uktadami ztozonymi, najcze-
Sciej o charakterze metnych cieczy
zawierajacych zawiesiny oraz emulsje

naturalne. Wysoka zawartos¢ wody,
czesto przekraczajaca 80 proc., sprzyja
jednak ich niestabilno$ci mikrobio-
logicznej 1 enzymatycznej. Obecnos¢
enzymoéw endogennych prowadzi do
szybkich przemian biochemicznych,
takich jak utlenianie, hydroliza czy
fermentacja. Z tego wzgledu Swiezo
otrzymane soki wymagaja odpowied-
niej stabilizacji, najczesSciej poprzez
dodatek etanolu, ogrzewanie lub zasto-
sowanie metod fizycznych ogranicza-
jacych aktywnos$¢ enzymow i rozwoj
drobnoustrojow.

W praktyce recepturowej szczegodlne
znaczenie ma proces klarowania i sta-
bilizacji sokéw. Klarowanie moze

by¢ prowadzone metodami fizycz-
nymi (np. sedymentagcja, filtracja)

lub chemicznymi (np. dodatek alko-
holu powodujacy koagulacje biatek
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i wytracanie koloidéw). Stabilizacja
etanolem jest jedna z najczeSciej sto-
sowanych metod, prowadzaca do
uzyskania preparatow o okreslonej
trwalosci i powtarzalnym skladzie.
Alternatywnie stosuje sie rOwniez
obrobke termiczna, jednak moze ona

wptywacé na degradacje termolabilnych

sktadnikéw aktywnych.

Z technologicznego punktu widze-

nia soki moga wystepowaé w réznych
postaciach —jako preparaty swieze,
stabilizowane plynne, zageszczone lub
suszone. Soki zageszczone otrzymuje
si¢ poprzez czeSciowe usuniecie wody,
co zwieksza ich trwatosé oraz utatwia
dawkowanie i transport. Z kolei formy
suche, uzyskiwane przez suszenie roz-
pytowe lub inne techniki, stanowia
wygodny surowiec do dalszego prze-
twarzania, szczegodlnie w produkcji
lekéw recepturowych o statej postaci.

W recepturze aptecznej soki roslinne
pelnia funkcje zar6wno substangji
czynnych, jak i pomocniczych. Moga

by¢ sktadnikami mieszanek doustnych,

zadzwon i dowiedz sie wiecej
+48 12 656 54 37

/’M
Zdrowe'wa aq

._ 1'\*““3 I‘
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preparatéw poétstatych czy roztworéw

o dziataniu miejscowym. Ich zasto-
sowanie wymaga jednak uwzgled-
nienia szeregu czynnikéw, takich jak
zawartoSc¢ etanolu, obecnos¢ substangji
balastowych, zmienno$¢ sktadu oraz
mozliwos¢ interakgji z innymi skladni-
kami recepty. SzczeglOlna uwage nalezy
zwrdci¢ na kompatybilnos¢ z podto-
zami farmaceutycznymi oraz stabilnoS¢
catego uktadu.

Istotnym problemem zwiazanym

z wykorzystaniem sokéw jest ich
zmienno§¢ jakoSciowa wynikajaca

z r0znic w surowcu roslinnym, warun-
kach zbioru oraz metodzie otrzymy-
wania. Standaryzacja tych prepara-
tow jest trudniejsza niz w przypadku
wyciagéw suchych czy substangji syn-
tetycznych, co wymaga od farmaceuty
szczegolnej ostroznosci przy ich stoso-
waniu. W praktyce oznacza to koniecz-
no$¢ korzystania z preparatéw pocho-
dzacych ze sprawdzonych Zrédet oraz
uwzgledniania mozliwych odchylen
w dzialaniu farmakologicznym.

jerapia szvta
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Podsumowujac, soki roslinne stano-
wia wartoSciowy, cho¢ wymagajacy
surowiec w recepturze aptecznej. Ich
unikalny skiad i szerokie spektrum
dzialania ida w parze z ograniczona
trwatosScia 1 trudnoSciami w standa-
ryzacji. WlaSciwe przygotowanie,
przechowywanie i stosowanie sokéw
wymaga dobrej znajomosci ich wtasci-
wosci fizykochemicznych oraz zasad
technologii postaci leku, co czyni je
interesujacym, ale i wymagajacym ele-
mentem wspotczesnej praktyki farma-
ceutycznej. o

Rp.

Succus Taraxaci 25,0
Tincturae Menthae 10,0
Sirupi simplicis 20,0

Aqguae purificatae ad 100,0
M.f. mixtura

D.S. 3 x dziennie po 1 tyzce
przed jedzeniem

Nalewka z mniszka lekarskiego
(Tinctura Taraxaci) nalezy do klasycz-
nych ro$linnych przetworéw galeno-
wych stosowanych w zaburzeniach
trawienia, zwlaszcza przebiegaja-
cych z uposledzonym wydzielaniem
z6tci i sokow trawiennych. Otrzy-
mywana jest poprzez wytrawia-

nie surowca roSlinnego, najczesciej
korzenia, odpowiednim stezeniem
etanolu, co pozwala na ekstrakcje
zaréwno zwiazkéw polarnych, jak

i czeSci sktadnikéw o charakterze
mniej hydrofilowym. W poréwnaniu
z sokiem (Succus Taraxaci) nalewka
cechuje si¢ wieksza trwatoscia oraz
lepsza standaryzacja, wynikajaca

z zastosowania okre$lonych propor-
cji surowca do rozpuszczalnika i kon-
trolowanych warunkéw ekstrakji.

W recepturze aptecznej pelni funk-

cje skladnika mieszanek o dziataniu
stomachicum i cholagogum, czesto
w polaczeniu z innymi nalewkami
gorzkimi lub aromatycznymi. Obec-
nos¢ etanolu wpltywa nie tylko na
stabilnos¢ preparatu, ale rOwniez

na jego wtasciwosci technologiczne,
ulatwiajac mieszanie z innymi plyn-
nymi sktadnikami oraz zwiekszajac
rozpuszczalnosé niektérych substan-
c¢ji czynnych. Nalewka z mniszka,
podobnie jak inne nalewki gorzkie,
wymaga jednak ostroznego stosowa-
nia u pacjentow wrazliwych na alko-
hol oraz uwzglednienia jej wptywu na
catlosciowa zawartos¢ etanolu w leku
recepturowym.

Receptura przedstawia mieszanineg
doustng o dzialaniu trawiennym

i z0lciopednym (mixtura stomachica
et cholagoga). GtIéwnym skladnikiem
jest Succus Taraxaci, ktéry pobudza
wydzielanie z6lci i sokéw trawien-
nych, wspomagajac procesy trawie-
nia. Tinctura Menthae dziala rozkur-
czowo 1 wiatropednie oraz poprawia
smak preparatu, maskujac gorycz
soku z mniszka. Dodatek Sirupus sim-
plex zwieksza akceptowalnos¢ leku

1 nieznacznie wplywa na jego lepkos¢,
natomiast Aqua purificata stanowi roz-
puszczalnik i uzupetnia objetos¢. Pre-
parat ma postac¢ ptynnej mieszaniny
doustnej o umiarkowanej trwatosci,
ktéra mozna wydtuzyé, przechowujac
lek w chtodzie.

Wykonanie rozpoczynamy od sporza-
dzenia syropu prostego. W tym celu
odwazamy 12,8 g sacharozy i roz-
puszczamy ja w 7,2 ¢ wody destylo-
wanej. Wode wlewamy do czystego
naczynia odpowiedniego do pod-
grzewania, po czym stopniowo doda-
jemy cukier, mieszajac do catkowitego
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rozpuszczenia. Podgrzewanie pro-
wadzimy, kontrolujac temperature,
aby nie przekroczy¢ 60-70°C 1 unik-
nacé karmelizacji sacharozy. Po cat-
kowitym rozpuszczeniu cukru syrop
schtadzamy do temperatury poko-
jowej i przefiltrowujemy przez gaze
w celu usuniecia ewentualnych
zanieczyszczen.

Do czystej zlewki odwazamy

25 g soku z mniszka lekarskiego (Suc-
cus Taraxaci) oraz 10 g nalewki mie-
towej (Tincturae Menthae). Nastep-
nie dodajemy 20 g syropu prostego

Succus Taraxaci
PHYTOPHARM «D

4859/ 5ml
PLYN DOUSTNY

' Sok ze $wiezego korzenia
mniszka lekarskiego

(Sirupi simplicis) i mieszamy wszystko
dokltadnie szklana szpatutka, az do
uzyskania jednorodnej dyspers;ji.

Po wstepnym wymieszaniu powoli
dopelniamy do 100 g woda oczysz-
czona (Aquae purificatae), mieszajac
rownomiernie, aby zapewnic jedno-
rodna dyspersje skladnikow. W przy-
padku pojawienia sie¢ osadow lub
zmetnienia mikstury przefiltrowu-
jemy ja przez gaze do czystej, wypa-
rzonej butelki szklanej z ciemnego
szkla, po czym szczelnie zamykamy
1 oznakowujemy etykieta. o

succus Taroxaci
PHYTOPHARM

| 1.S0k z mniszka znajduje sie na liscie lekow gotowych, ktdre moga byc trakto-

wane jako surowiec do receptury.

2.50k z mniszka ma zazwy-
czaj brunatno-zo6ttg do brgzo-
we| barwe oraz lekko ziotowy,
korzenny zapach.
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3.Nalewka mietowa ma zazwyczaj 4.Syrop prosty powinien byc¢
zielong lub zielonkawo-z6itg barwe klarowny, bezbarwny lub stabo
oraz charakterystyczny, intensywny, zoOttawy, o jednorodnej, lepkie;
mentolowy, swiezy zapach miety. konsystencji i neutralnym zapachu.

]
"

5.Syrop prosty filtrujemy przez gaze, aby pozbyc sie nierozpuszczalnych
zanieczyszczen.
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| 6.Po potaczeniu wszystkich sktadnikbw roztwor powinien byc¢ klarowny.
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7.Gotowy preparat nalezy przefiltrowa¢ do wytarowanej butelki i uzupetnic
do 100 g wodg oczyszczona.

Zmieszac
przed
uzyciem

8.Gotowy lek wydajemy w szklanej butelce z ciemnego szkta, pamietajac
o trwatym przymocowaniu sygnatury do opakowania.
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Nihonga —
wspoilczesna
alchemaia
maiedcizy
Tarmacja
a sztuka
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Zarzgdzanie zespotami na czterech kontynentach
| nadzor nad bezpieczenstwem tysiecy produk-
tow leczniczych to codziennos¢ Dagmary Okty.
Po godzinach senior director w miedzynarodowej
firmie zamienia cyfrowe regulacje na tradycyjne
japonskie pigmenty, papier washi i ptatki ztota.
W rozmowie zdradza, jak farmaceutyczna skru-
pulatnos¢ pomaga jej w opanowaniu hermetycz-
nej techniki malarskiej, ktorej uczyta sie bezpo-
sSrednio u japonskich mistrzow.

ROZMAWIAL: LUKASZ WALIGORSKI

tukasz Waligorski: Kazdg roz-
mowe z farmaceutg zaczynam od
pytania, dlaczego zdecydowat sie
akurat na ten kierunek studiow.
Jak bylo w Pani przypadku? Jak
wspomina Pani same studia?

Dagmara Okta: Moja droga do
Swiata farmaciji zaczeta sie w domu.
Babcia pracowata w sktadzie
aptecznym i to ona uczyta mnie —
jeszcze jako matg dziewczynke — jak
przygotowywac receptury domo-
wych kremow, co zresztg robie do
dzis. Pamietam je] opowiesci 0 meto-
dach historycznych juz za je] cza-
sOwW — przywotywata archaiczne
receptury, jJak choCby stosowanie
metali ciezkich w produktach na
piegi. Nurtowato mnie to, jak ewo-
luuje nasza wiedza: to, co kiedys
uznawano za standard, z czasem
okazuje sie szkodliwe. Ta perspek-
tywa bilansu korzysci i ryzyka jest
czyms, czym zajmuje sie zawodowo

do dzis w ramach nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapi
(pharmacovigilance).

Szczerze mowigc, po drodze marzy-
tam o ASP. Artystyczna wrazliwosc
towarzyszyta mi od zawsze — moj
dziadek poswiecat rzezbiarstwu
kazdg wolng chwile. Same studia
farmaceutyczne wspominam jako
czas bardzo ciezkie| pracy, ktora
wykuta mQj charakter oraz nauczyta
mnie dyscypliny | obowigzkowosci.
Ten hart ducha pozwolit mi pdzniej,
podczas studiow na SGH, wyjechac
do Japonii na dwa lata, co stato sie
punktem zwrotnym w moim zyciu.

L.W.: Jak potoczyla sie sciezka
Pani kariery zawodowej po stu-
diach? Prosze opowiedzie¢ o swo-
jej obecnej pracy.

D.O.: Moja sciezka zawodowa
to droga swiadomego budowa-
nia wszechstronnych kompetencii.
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Doswiadczenie zdobywatam
zarOwno po stronie regulatora rynku
—w Urzedzie Rejestracji (URPL) oraz
Ministerstwie Zdrowia, jak | w sekto-
rze prywatnym, przechodzgc przez
dziaty sprzedazy oraz nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii.
Waznym etapem byta dla mnie row-
niez praca zawodowa w Niemczech.
Kazdy z tych krokéw, cho¢ wigzat
sie z wyzwaniami | duzg odpowie-
dzialnoscig, pozwolit mi poznac
branze z wielu perspektyw | przy-
gotowat do zarzgdzania ztozonymi,
miedzynarodowymi projektami.

Obecnie pracuje jako senior direc-
tor w Dziale Badan | Rozwoju mie-
dzynarodowej firmy z sektora con-
sumer health. Petnie funkcje QPPV
(Qualified Person Responsible for
Pharmacovigilance) — osoby 0so-
biscie odpowiedzialnej za system

monitorowania bezpieczenstwa far-
makoterapii. W praktyce czuwam
nad bilansem korzysci do ryzyka dla
portfolio liczgcego kilka tysiecy pro-
duktow. Moja rola wykracza jednak
daleko poza ten obszar — zarzadza-
jac zespotami na czterech konty-
nentach, odpowiadam za szeroko
pojete R&D governance, compliance
oraz zarzadzanie jakoscig, ryzykiem
| audytem. Dodatkowo przewodnicze
komitetom w organizacjach handlo-
wych PASMI (Polski Zwigzek Produ-
centow Lekow Bez Recepty) oraz
AESGP (Association of the European
Self-Care Industry) zaréwno w Pol-
sce, jak 1 na poziomie Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

L.W.: Jak zaczeta sie Pani pasja
zwigzana ze sztukg Nihonga? Czy
mogtaby Pani opowiedziecC, na
czym ona polega?
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D.O.: Dopiero wiele lat po studiach
farmaceutycznych poczutam, ze to
wtasciwy moment, by w petni sie-
gnac po dawne marzenia. SWoj
warsztat malarski i rysunkowy dosko-
nalitam na tédzkiej ASP, co pozwolito
mi nadac pasji profesjonalne ramy.

Moje artystyczne spojrzenie zmie-
nito sie podczas kolejnych podrozy
do Japonii. Zatascynowata mnie
unikalna tfaktura i gtebia obrazow
Nihonga. Gteboka warstwowosc¢
tamtejszych dziet byta czyms, czego
nie spotkatam nigdy wczesniej.
Poczutam, ze to jest droga, ktorg
chce podazac, zgtebiajgc tajniki tej
sztuki bezposrednio w Japonii.

Nihonga to tradycyjne malarstwo
japonskie, wykorzystujace szla-
chetne materiaty: papier washi,
jedwab, tusz oraz sproszkowane
pigmenty mineralne. W Europie tech-
nika ta jest niemal niecbecna ze
wzgledu na trudny dostep do surow-
cOw oraz niezwykle powolny proces
tworzenia. Wymaga ona ogromnej
dyscypliny | precyzji — to wtasnie

w nie] odnalaztam idealne potgcze-
nie mojej artystycznej natury z tar-
maceutyczng cierpliwoscig. Two-
rzenie wtasnych farb przypomina mi
sporzgdzanie lekow recepturowych:
wymaga laboratoryjnej doktadnosci

| zrozumienia materii mineratow.

»Sakura ichi-ban”,
czyli Wisnia nr 1

,Sakura ichi-ban”, czyli Wisnia —
malarstwo japonskie na papierze
washi. Opadajgce ptatki wisni,
tworzgce widowiskowe zamiecie
hana-fubuki (czyli z japonskiego
,zamieC spadajgcych ptatkow”),
sg metaforg ciggte] zmiany. Praca
zostata wykonana metodg momi-
gami, polegajgca na recznym
marszczeniu papieru washi, co
nadaje podtozu unikalng struk-
ture. Dzieki zastosowaniu ztotych
pigmentow dzieto ukazuje dwa
zupetnie inne oblicza w zalezno-
Sci od oswietlenia — od subtelnej
poswiaty w cieniu po intensywny
blask w promieniach zachodza-
Ccego stonca.




25

L.W.: Spedzita Pani dwa lata

w Kioto, zgtebiajgc tajniki sztuki
niedostepnej dla wiekszosci Euro-
pejczykow. Jak do tego doszlo, ze
tam Pani trafita?

D.O.: Zaraz po ukonczeniu farmacii,
kontynuujgc jeszcze studia na SGH,
zdecydowatam sie na wyjazd do Ja-
ponii w ramach wymiany studenckiej.
Pierwotnie planowatam zostac¢ tam
tylko jeden semestr, ale kraj ten za-
fascynowat mnie tak silnie, ze osta-
tecznie spedzitam w Kioto dwa lata.

Wykorzystatam ten czas maksy-
malnie — opanowatam jezyk japon-
ski I w petni zanurzytam sie w tam-
tejsze] kulturze. To wtasnie wtedy
mogtam osobiscie doswiadczyC
roznych aspektow sztuki, ktore
wczesnie] znatam tylko z teoril. Ten
przedtuzony pobyt w Kioto stat sie
fundamentem mojej pasji do malar-
stwa Nihonga.

£.W.: Co bylo najtrudniejszym
wyzwaniem w przetamaniu barier
i nauce bezposrednio u japon-
skich mistrzow?

D.O.: Najwiekszg barierg byta her-
metycznosc tego sSwiata. Trzeba
pamietac, ze japonscy nauczyciele
zazwyczaj nie mowig po angielsku
| bardzo rzadko chcg uczyC obco-
krajowcow. Sam proces ubiegania
sie 0 mozliwos¢ nauki u legendar-
nego wytworcy pigmentow z Uji trwat
Kilka miesiecy — musiatam najpierw
udowodniC swojg determinacije

| umiejetnosc jezykowa.

W tym Swiecie jezyk nie istnieje
W prozni; jest spleciony z rygory-
styczng etykietg. Musiatam opa-
nowac techniczne stownictwo
dotyczagce papieru, ptatkow ztota

| srebra, pigmentow czy specyficz-
nych pedzli, ktore nie majg odpo-
wiednikow w Europie. W technice
Nihonga kazdy z wielu etapow pracy
ma Swojg wtasng nazwe — to pojecia,
kKtorych nie sposob oddac w jezyku
polskim, a ktore trzeba zrozumiec,
by moéc tworzyC. Za stowami szty
dyscyplina | przestrzeganie hierar-
chii, bedace fundamentem tamtej-
szego warsztatu. Te dwa lata byty
kKluczowe — przygotowaty mnie do
Zrozumienia tamtejsze] kultury, bez
czego pozniejsza nauka u japon-
skich mistrzow bytaby po prostu
niemozliwa.

L.W.: Nazywa Pani malarstwo
Nihonga ,,wspotczesng formag
alchemii”. W jaki sposob wyksztat-
cenie farmaceutyczne czy
doswiadczenie nabyte przy spo-
rzagdzaniu lekow recepturowych
pomaga w procesie tworzenia wta-
snych farb z mineratow i muszli?

D.O.: Dla mnie proces tworze-

nia farb do ztudzenia przypomina
opracowywanie dawnych recep-

tur lekow: od uwaznej selekcji pig-
mentow z mineratow, muszli | ziem,
przez dobor ptatkOw ztota i srebra,
az po wybor odpowiedniego papieru
washi. Wyksztatcenie tarmaceu-
tyczne daje mi tu ogromng prze-
wage w samym wyczuciu materii.

Wymaga to wrecz laboratoryj-

ne| precyzji: musze wiedziec, jak
poszczegolne mineraty reagujg ze
spoiwem, aby 0siggnac idealng kon-
systencje wtasnorecznie robionych
farb. Ta farmaceutyczna skrupulat-
NnoSC pozwala mi w petni zapano-
wac nad skomplikowang technolo-
gig. Tu, podobnie jak w recepturze,
nie ma miejsca na przypadek albo
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pomijanie etapow. Kazda proporcja,
zlarnistosC mineratu | wtasciwosc
surowca majg kluczowe znacze-

nie dla trwatosci oraz ostatecznego
efektu dzieta.

L.W.: W Pani pracach pojawia sie
metoda momigami — reczne marsz-
czenie papieru w celu uzyskania
unikalnej faktury. Czy ten proces
fizycznego kontaktu z materig

jest dla Pani formg odpoczynku

od cyfrowego swiata globalnych
regulacji i zarzagdzania danymi?

D.O.: Zdecydowanie tak. Moja praca
zawodowa to wysoko regulowane
Srodowisko, swiat procedur | rygo-
rystycznych standardow. Momigami

,,Kiku ich-ban”,
czyli Chryzantema nr 1

,Kiku ich-ban”, czyli Chryzan-
tema - malarstwo japonskie na
papierze washi. Praca przedsta-
wia najszlachetniejszy japonski
kwiat, bedgcy symbolem cesar-
skiego tronu, obecny na paszpor-
tach i monetach Japonii. Chry-
zantema, dzieki swojej niezwykte]
odpornosci na jesienne chtody,
stata sie uosobieniem hartu
ducha oraz szlachetnej dumy.
Artystka osiggneta efekt rozpro-
szonego blasku poprzez precy-
zy|ng aplikacje ultra cienkich list-
kow srebra o grubosci zaledwie
0,1 mikrometra.

pozwala mi na zupetnie inny rodzaj
zaangazowania — tutaj efekt zalezy
wytgcznie od bezposredniego,
fizycznego kontaktu z materia.

Ten proces uczy ogromne| uwaz-
nosci. Kazdy rodzaj papieru washi
ma inng wytrzymatosc i charakter,
przez co wymaga indywidualnego
traktowania. Musze byC w petni
skoncentrowana, by poprzez marsz-
czenie papieru wydobyc unikalna,
niemal geologiczng fakture, a jed-
noczesnie nie uszkodzi¢ delikatne]
struktury wtokien. To moment, w kto-
rym zarzgdzanie ztozonymi proce-
sami ustepuje miejsca skupieniu na
strukturze papieru pod moimi pal-
cami. To niezwykle oczyszczajgce
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doswiadczenie. Momigami jest
jedng z moich ulubionych metod

w Nihonga. W potgaczeniu ze zto-
tem | srebrem powstaje niesamowity
efekt: obrazy pracujg ze swiattem,
mienig sie | btyszczg pod réznymi
katami. Ta swietlistosc | trojwymia-
rowosc¢ materii robig na widzach

w galerii ogromne wrazenie.

L.W.: Technika Nihonga wymaga
ogromnej cierpliwosci i nie
dopuszcza drog na skroty. Czy
uwaza Pani, ze koniecznos¢ éwi-
czenia tych cech wptyneta tez na
Pani podejscie do obowigzkéw
zawodowych?

D.O.: Faktycznie — w Nihonga nie ma
drog na skroty. Tu kazda warstwa to
czesto caty dzien pracy, po ktorym
wszystko musi idealnie wyschnac
przed kolejnym krokiem. W efekcie
jeden obraz tworzy sie tygodniami,
a czasem miesigcami. Jednakze

w moim przypadku kolejnosc¢ byta
odwrotna. To obowigzkowoscC | pra-
cowitos¢ wykute na farmaciji pozwa-
lajg mi dzis cieszyC sie tg wymaga-
jacag technikg. Te same cechy, ktoére
zaprowadzity mnie do obecnego
miejsca w karierze, przektadajg sie
bezposrednio na mojg tworczosc.
To wiasnie ta pracowitos¢ pozwala
mi wytrwac w ciggtym uczeniu sie

o Nihonga i docieraniu do |e] zrodet.

L.W.: Przewodniczy Pani komi-
tetom ds. pharmacovigilance

w PASMI i AESGP. Czy w Swie-

cie sztywnych regulacji prawnych

i audytow (GVP/GCP/GLP) znajduje
Pani miejsce na te ,artystycznag
intuicje”, o ktorej Pani wspomina?

D.O.: To dla mnie wielki zaszczyt,
ale przede wszystkim ogromna
odpowiedzialnosc. Petnigc funkcje

przewodniczgce] komitetow ds. phar-
macovigilance w AESGP oraz PASMI,
mam realng mozliwos¢ wspotksztat-
towania srodowiska, w ktoérym funk-
cjonujemy. Moja praca to przede
wszystkim wspieranie dostepu do
bezpieczne] | skuteczne] samoopieki,
co pozwala mi na aktywne wspieranie
Zrownowazonego rozwoju systemow
ochrony zdrowia.

Tak odpowiedzialna rola wymaga nie-
ustannego skupienia, dlatego malar-
stwo japonskie stato sie dla mnie
niezbedng odskocznig. Pozwala mi
ono nabrac dystansu, zregenero-
wac energie | regularnie powracac
myslami do miejsca, w ktdrym zosta-
witam serce — do Japonii.

L.W.: Czy planuje Pani projekty,

w ktérych swiat farmaciji i malar-
stwa Nihonga spotkajg sie jeszcze
blizej? Gdzie mozna zobaczy¢ Pani
prace?

D.O.: Intensywnie pracuje nad
przyblizaniem malarstwa japon-
skiego Nihonga polskie| publiczno-
Sci. Ten rok jest dla mnie wyjgtkowo
aktywny — mam potwierdzonych
osiem wystaw, a kalendarz arty-
styczny siega az do 2031 roku.
Bardzo cieszy mnie duze zaintere-
sowanie, z jakim spotkata sie moja
lutowa wystawa w Warszawie; to daje
ogromng energie do dalszej pracy.

Sezon wiosenny zainaugurujemy

11 kwietnia w Arboretum Wojsta-
wice, a na majowke z malarstwem
japonskim Nihonga zapraszam do
Ogrodu Japonskiego Siruwia w Prze-
siece koto Karpacza. Przez caty maj
zachecam rowniez do odwiedze-

nia wroctawskiego Patacu Krolew-
skiego (wernisaz 8 maja) oraz do
Centrum FAMA. Lato rozpoczniemy
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12 czerwca w Koneckim Centrum Najblizsze ekspozycje zaplano-
Kultury. Aktualne informacije o ter- wane sg w nastepujgcych terminach
minach zamieszczam na stronie | miejscach:

nihongadreams.com oraz w mediach
spotecznosciowych (Instagram/Face-
book: Dagmara dreams of Nihonga).

e 11 kwietnia — 10 maja: Arboretum
Wojstawice (wernisaz 11 kwietnia)

e 1-3 maja: Ogrod Japonski Siru-

Bardzo zalezy mi takze na tacze-
£0 cdiszy T e 462 wia ,Mata Japonia”, Przesieka

niu moich obu swiatdw na gruncie

. . K. Karpacza
zawodowym. Obecnie, w porozumie-
niu z panem mgqr. farm. Marianem e 6-31 maja: Muzeum Miejskie Wro-
Witkowskim, prezesem Okregowe] ctawia, Patac Krolewski (wernisaz
Rady Aptekarskie] w Warszawie, 8 maja)

planujemy prezentacje moich prac
podczas wydarzen integrujgcych
Srodowisko farmaceutyczne. Chce

e 14-31 maja: Centrum Biblio-
teczno-Kulturalne FAMA we

pokazac, ze precyzja | dyscyplina, Wroctawiu

ktorych uczymy sig na studiach far- e 12 czerwca — 30 sierpnia; Konec-
maceutycznych, moga stac sig fun- kie Centrum Kultury w Konskich
damentem dla unikalnej tworczosci (wernisaz 12 czerwca)

artystycznej.

,Mokuren kyu-ban”,
czyli Magnolia nr 9

,Mokuren kyu-ban”, czyli Magno-
lia - malarstwo japonskie na
papierze washi. W te] kompozy-
cji artystka wykonata tto metodg
momigami, ktora otwiera wtdkna
papieru, pozwalajgc mineratom
osiadac w gtebokich bruzdach

| nadaje catosci niemal geolo-
giczny charakter. Powstate zata-
mania sprawiajg, ze ptaszczy-
zna obrazu wchodzi w interakcje
Z otoczeniem, zmieniajgc swoj
wyraz wraz z kagtem padania
Swiatta 1 porg dnia. Szczegolng
uwage zwraca uzycie translu-
centnej bieli, uzyskanej z farby
zrobione| recznie przez artystke,
na bazie pigmentoéw z muszli
ostryg, ktore byty suszone na
stoncu przez trzy dekady.
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Heparyna to jeden z najstarszych lekéw wcigz
znajdujgcych sie w uzyciu klinicznym, bez ktore-
go trudno dzis wyobrazi¢ sobie wspotczesng
medycyne. Jako pierwszy bezpieczny i skutecz-
ny antykoagulant catkowicie odmienita losy
chorych - dzieki niej zatorowos¢ ptucna prze-
stata by¢ budzagcg postrach zabdjczynig, a stata
sie schorzeniem uleczalnym. Dwie stynne tech-
nologie medyczne: dializa nerkowa i ptucoserce,
zawdzieczajg swoje istnienie heparynie, ponie-
waz zadna z nich nie bytaby mozliwa bez lecze-
nia przeciwzakrzepowego. Lek ten, wraz ze
swoimi pochodnymi, nadal odgrywa kluczowg
role w terapii zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej i zawatu miesnia sercowego. Ciekawostka
jest fakt, ze heparyna, ktéra niedawno swieto-
wata swoje setnhe urodziny, pojawita sie w farma-
ceutycznym Swiecie przez przypadek i niewiele
brakowato, by przepadta na zawsze jako produkt
uboczny eksperymentow pewnego studenta.

SYLWIA ZIOLKOWSKA

tudent medycyny Jay MclLean
S planowat kariere akademicka

w chirurgii. Jego zycie do tego
momentu byto trudne. Ojciec zmart,
gdy Jay byt chtopcem, pozostawia-
jac syna odpowiedzialnego za finan-
sowanie wtasne| edukaciji. Podczas
roku pracy dorywczej, aby sfinan-
sowac trzeci rok studidw przedme-
dycznych na Uniwersytecie Kalitfor-
nijskim w Berkeley, MclLean odkryt
podrecznik Howella i zafascynowat

sie oferowanymi przez niego mozli-
wosciami badawczymi. Po ukoncze-
niu studidw licencjackich zamierzat
rozpoczgc kariere chirurga | starat
sie O przyjecie do rygorystyczne|
szkoty medycznej w Johns Hop-
kins. Poczatkowo odmowiono mu
przyjecia, oszczedzat wiec pienig-
dze przez 15 miesiecy oraz prze-
prowadzit sie do Baltimore. Okazato
sie to szczesliwg decyzjg, gdyz po
przybyciu na miejsce dowiedziat
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sie 0 nieoczekiwanym wakacie na
uczelni medyczne| | zostat przyjety.
Ambicje mtodego studenta wykra-
czaty jednak daleko poza studiowanie
podrecznikow.

Uznajac, ze po ukonczeniu studiow
kontynuowanie badan laboratoryj-
nych bytoby zbyt trudne, w 1915
roku zrobit roczng przerwe | zwro-
cit sie do autora swojego ulubio-
nego podrecznika do fizjologii, Wil-
lilama Howella, w Johns Hopkins. Po
przydzieleniu projektu i biura skta-
dajgcego sie ze ,zlewu | dotgczo-
nego ociekacza stotowego z potka”
zabrat sie do pracy, przygladajac
sie substancjom tromboplastycz-
nym w organizmie — poczatkowo

w mozgu, a poznie] w watrobie.
Howell zasugerowat, aby MclLean
wykazat prokoagulacyjne wtasci-
wosci cefaliny. MclLean zakonczyt
te prace wczesnie| | przystgpit do

ET 2

30 mL Multi-dose Vial

HEPARIN

Sodium Injection, USP
30,000 USP Units/30mt

(1,000 USP Units/mL)

izolowania innych tfosfatydow ze
swoich probek. Jego pierwotnym
zamiarem byto wykazanie, ze usu-
niecie cefaliny zmniejszy ich aktyw-
noSC prokoagulacyjng.

Kto odkryt heparyne?

Chociaz odkryt wiele na temat
zakrzepicy, nieoczekiwanie zaob-
serwowat rowniez, ze niektore jego
ekstrakty z watroby majg wtasciwo-
Sci przeciwzakrzepowe. Poinformo-
wat Howella o swoim odkryciu, ale
nie jest jasne, jJak powaznie ktory-
kolwiek z nich to wowczas potrakto-
wat. W 1916 roku opublikowat arty-
Kut szczegOtowo opisujgcy swoje
prace nad cefaling, ale tylko krotko
wspomniat o perspektywie anty-
koagulantu. Chociaz MclLean wro-
cit poznie] do laboratorium Howella,
porzucit poszukiwania antykoagu-
lantu, poniewaz uwazat, ze dla

e
For Intravenous or Subcutaneous Us l

From Porcine Intestines
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trwajgce] aktualnie wojny zdecydo-
wanie bardzie| uzyteczna bytaby
substancja o przeciwnych wtasciwo-
Sciach, umozliwiajgca szybkie tamo-
wanie krwotokow.

Howell 1 Inny student medycyny,
L. Emmett Holt, kontynuowali prace
nad wyizolowaniem potencjalnego
ZWigzku przeciwzakrzepowego.
Howell poczatkowo doceniat role
MclLeana, m.in. przypisujgc mu
odkrycie antykoagulantu w swoim
wyktadzie Harveya w 1917 roku.
W 1918 roku Howell | Holt opubli-
kowall opis antykoagulantu wyizo-
lowanego z watroby, ktoremu ze
wzgledu na pochodzenie nadali
nazwe heparyna. Choc¢ prawdo-
podobnie roznit sie on chemicznie
od zwigzku wyizolowanego przez
MclLeana, wyraznie wywodzit sie

Z |ego pracy.

W kolejnych artykutach Howell
Szczegotowo opisat ulepszone pro-
tokoty ekstrakcji heparyny i zidenty-
fikowat je] wtasciwosci chemiczne.
Nie cytowano w nich jednak wcze-
Sniejsze] pracy MclLeana. Przez
wiele lat Howell byt wiec utoz-
samiany z jedynym odkrywca
heparyny. MclLean, najwyrazniej

Z Szacunku do swojego bytego
przetozonego, odmowit kwestiono-
wania tego stanu rzeczy jeszcze
za zycia Howella, jednak po jego
Smierci w 1945 roku rozpoczat sze-
roko zakrojong | ostatecznie udang
kampanie majgca na celu zwroce-
nie uwagi na swojg kluczowa role
w tym odkryciu. Chociaz jest mato
prawdopodobne, abysmy kiedykol-
wiek poznali priorytet wktadu tych
dwoch naukowcow, na pewno obaj
odegrali wazng role w identyfikacii

| przygotowaniu laboratoryjnym
heparyny.

Czystosé ma znaczenie...

Heparyna jest duzg, ztozong I hete-
rogenng czagsteczka. Wystepuje

w komaorkach tucznych u ludzi

| wielu innych organizmow, a |ej bio-
logiczne przeznaczenie pozostaje
niejasne, chociaz obecnie uwaza
sie, ze odgrywa role w komunika-

cji komorkowe|. Badanie heparyny

| je] izolowanie byto trudne. Wcze-
sne prace Howella zaowocowaty
komercyjng produkcjg na matg skale
przez Hynson, Westcott | Dunning
w Baltimore w latach dwudziestych
XX wieku, ale nigdy nie byto to opta-
calne dla firmy. Heparyna wykazy-
wata duzg toksycznosSc w czasie
badania na zwierzetach (myszy
laboratoryjne) i nie wtgczono je;

do stosowania u ludzi. Substancje
wykorzystywano tylko w badaniach
naukowych. Prawdopodobna przy-
czyna fiaska zastosowania heparyny
na tym etapie wigzata sie z zanie-
czyszczeniami przetrwatymi na eta-
pie produkcyjnych.

Charles Best, zastepca dyrek-

tora w Connaught Laboratories

w Toronto, intensywnie pracowat

z ekstraktami z watroby podczas
udoskonalania insuliny do celow
terapeutycznych u ludzi. To wtasnie
ten naukowiec stanie sie za chwile
odpowiedzialny za upowszechnie-
nie heparyny i wprowadzenie je]

do leczenia. Best wyobrazit sobie
bowiem podobny postep w dziedzi-
nie heparyny | pod koniec lat dwu-
dziestych XX wieku rozpoczat nad
nig intensywne badania. Podobnie
jak w przypadku insuliny, pézniejsze
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prace byty wynikiem wspotpracy
badaczy z Uniwersytetu w Toronto
| Connaught Laboratories.

Dalsze wspolne badania rozpo-
czety sie w Sztokholmie pod kie-
runkiem szwedzkiego biochemika

| lekarza Erika Jorpesa. Analitycy
laboratory|ni dostrzegli potencjalne
zastosowanie kliniczne skutecz-
nego antykoagulantu w zapobiega-
niu zakrzepicy — potrzebowali jedy-
nie bezpiecznego | niezawodnego
produktu komercyjnego. Wresz-
cle w potowie lat trzydziestych XX
wieku w Szweciji i Toronto rozpo-
czeto badania kliniczne nad lecze-
niem zakrzepicy zyt gtebokich (DVT)
Z uzyciem heparyny odpowiednio
firmy Kabi Vitrium AB i Connaught
Laboratories.

Zastosowanie w niemal

kazdej dziedzinie medycyny

Po tych udanych wczesnych pro-
bach heparyna szybko znala-

zta wiele zastosowan klinicznych,
zwtaszcza gdy w 1937 roku przy-
padkowo odkryto, ze protamina jest
skutecznym antidotum. Heparyna
odegrata kluczowag role w rozwoju
urzadzen do bajpasow krgzenio-
wo-oddechowych | rozwoju kardio-
chirurgii w latach piecdziesigtych
XX wieku, a takze w dializie. Od
poczatku byta szeroko uzywana

W leczeniu zakrzepicy zyt gtebo-
kich. W Szpitalu Ogolnym Mariestad
w Szwecji od 1940 roku w ramach
terapii DVT stosowano heparyne,
wykorzystujgc ten sam protokot
przez nastepne 18 lat. Chorym
pacjentom podawano 15 000 jed-
nostek heparyny co cztery godziny
W ciggu dnia przez trzy — cztery dni
| uruchamiano ich, gdy tylko ustgpity
obrzek i tkliwosc. Pomimo jednak
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powszechnego stosowania w lecze-
niu DVT pierwsze kontrolowane
badanie, ostatecznie wykazujace,
ze heparyna zapobiega zatorowosci
ptucne], przeprowadzono dopiero
w 1960 roku.

Nawiasem mowigc, heparyna byta
pierwszym lekiem przepisywanym
regularnie dozylnie, odpowiedzial-
nym rowniez za rozwoj zatozonych
na state kaniul dozylnych (wenflo-
now). Pierwszy niemiecki wenflon
zostat po raz pierwszy opisany jako
Jgta heparynowa”.

Protilaktyczne stosowanie heparyny
W zapobieganiu zakrzepicy zyt gte-
bokich po operacjach, choC cze-
sto omawiane, nie byto praktyczne
w przypadku leczenia dozylnego.

/Z tytu gtowy naukowcow tlita sie

juz mysl o zmianie drogi podawa-
nia, potrzebowano jednak jeszcze
chwili, aby ta mysl wykrystalizo-
wata sie w realne dziatania. W 1972
roku Kakkar 1 wspotpracownicy

w Londynie ustalili bezpieczen-
stwo | skutecznos¢ 5000 jednostek
heparyny podskornej, podawane]

w 12-godzinnych odstepach przez
siedem dni po operacjach w obre-
bie miednicy, ktore czesto wiktaty
sie zakrzepicg zyt gtebokich. Zapo-
czatkowato to duze wieloosrodkowe
badania | powszechne przyjecie te|
praktyki. Boom na stosowanie hepa-
ryny dotknat niemal kazde| spe-
cjalizacji medycznej — profilaktyka
przeciwzakrzepowa byta czyms, co
oferuje realny wzrost przezywalno-
Scl po zabiegach operacyjnych oraz

W czasie unieruchomienia. Hepa-
ryna trafita szybko na Model List of
Essential Medicines — liste stwo-
rzong przez WHQ, ktdra zawiera
najbezpieczniejsze | najskutecz-
niejsze leki potrzebne w systemie
opieki zdrowotne].

DziS podskorne podawanie hepa-
ryny drobnoczagsteczkowe| jest dla
nas wiecej niz oczywiste, ale warto
wickkadendaridmiko — jak nie-
mal zawsze — rozpoczat przypadek,
razdf ae-MNebean @dkpyvam stu-

dentem mdizegiwzakrzepowe
wiasciwosci ekstraktu

z watroby

!

1918 — Howell 1 Holt po raz
pierwszy uzywaja
nazwy ,,heparyna”

!

1937 — pojawia sie antidotum
dla heparyny: protamina

!

1938 — oficjalne wprowadzenie
heparyny do lecznictwa

!

1972 — poczagtek stosowania
podskornego heparyny
w profilaktyce
zakrzepicy
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Fakty 1 maty.

O Sruzlicy
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Swiatowy Dzien Gruzlicy, obchodzony 24 marca,
upamietnia dzien, w ktérym Robert Koch ogto-
sit odkrycie bakterii wywotujacej te chorobe.
Wbrew powszechnemu przekonaniu, ze gruzli-
ca jest reliktem przesztosci, statystyki Swiatowej
Organizaciji Zdrowia (WHO) dowodzg, ze pozo-
staje ona jednym z najpowazniejszych wyzwan

wspotczesnej medycyny.

MGR FARM. AGNIESZKA SKRZETUSZEWSKA

Gruzlica to najczestsza
przyczyna zgonoéw wsrod
chorob zakaznych — FAKT

Gruzlica to jedno z najbardziej roz-
powszechnionych schorzen zakaz-
nych na ziemi. Szacuje sie, ze okoto
jedna trzecia populacji Swiata zaka-
zona jest pratkiem gruzlicy [1].
Wedtug danych Swiatowej Organi-
zacjl Zdrowia w 2023 roku ponow-
nie stata sie najczestszg przyczyna
zgonow zakaznych, wyprzedza-

jac — po trzech latach dominacji —
SARS-CoV-2. Na gruzlice zmarto
tez niemal dwukrotnie wiecej 0sob
niz z powodu HIV/AIDS. Kazdego
roku na te chorobe zapada ponad
10 miliondw 0sOb na Swiecie [2].

Najczestszg postacig choroby |est
gruzlica ptucna, jednak zmiany moga
sie lokalizowac rowniez poza uktadem

oddechowym. Takg forme okresla
sie mianem gruzlicy pozaptucnej [2].
Dotyczy ona najczescie| optucnej,
kosci, stawow, uktadu moczowo-
-ptciowego oraz weztow chtonnych.
Obie postacie schorzenia mogg ze
sobg wspotistniec¢ [3].

Gruzlica jest przenoszona
droga kropelkowg — FAKT

Gruzlica to schorzenie zakazne,
wywotane przez bakterie z grupy
Mycobacterium tuberculosis com-
plex (MTC). Drobnoustroje te sg
przenoszone droga kropelkowa,
zazwycza| przez chorego wydalajg-
cego pratki do otoczenia podczas
kaszlu [2]. Gtdwng drogg zakaze-
nia jest droga wziewna. CzgsteczkKi
wykrztuszane| wydzieliny unoszg sie
W powietrzu, a po wyschnieciu two-
rzg tzw. jgdra kropelek. Ryzyko infek-
CJi rosnie wraz z ich zageszczeniem
W otoczeniu, szczegolnie przy cze-
stym oraz bliskim kontakcie z pratku-
jacym chorym [4]. Po dostaniu sie do
ptuc patogeny uruchamiajg mecha-
nizmy obronne organizmu, ktore
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ograniczajg infekcje poprzez wytwo-
rzenie typowych dla gruzlicy ziarni-
niakow. Z czasem powstajg zmiany
wtokniste, w ktorych uspione pratki
moga przetrwac wiele lat [1].

U kazdej osoby zarazonej

pratkiem gruzlicy rozwinie
sie choroba — MIT

Wedtug szacunkow pratkiem gruzlicy
jest zakazona okoto jedna czwarta
populacji. Najwieksze ryzyko rozwoju
czynne| postaci schorzenia wyste-
puje w cilggu pierwszych dwoch

lat od momentu zakazenia | wynosi

5 proc.; w kolejnych lat ulega ono
znacznemu obnizeniu. U niekto-

rych osob dochodzi do samoist-
nego wyeliminowania patogenu bez
wystgpienia klinicznych objawow [2].
W przypadku gruzlicy ekspozycja
nie jest rownoznaczna z zakazeniem,
a ONO Samo nie oznacza jeszcze

zachorowania. Na petnoobjawowag
gruzlice zapada jedynie 5-10 proc.
zakazonych, przy czym ryzyko rosnie
w przypadku osob z obnizong odpor-
noscig [3]. Prawdopodobnie podat-
NOSC na zachorowanie zwigzana

jest z osobniczymi wtasciwosciami
makrofagow ptucnych [4].

Objawy gruzlicy sa zawsze

charakterystyczne — MIT

Przebieg choroby moze by¢ bardzo
zroznicowany: od postaci skgpo- albo
nawet catkowicie bezobjawowej, az
PO ciezkie, gwattownie rozwijajgce
sie zachorowania, z wyraznie nasilo-
nymi objawami. Szacuje sie, ze nawet
30 proc. przypadkow przebiega bez-
objawowo. Mimo to u zdecydowane]
wiekszosci pacjentow z tym schorze-
niem pojawia sie przewlekty kaszel,

a u okoto 25 proc. — krwioplucie. Do
innych czesto zgtaszanych objawow
nalezg: gorgczka, poty nocne, utrata
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masy clata oraz bole w klatce pier-
siowe|. Zazwycza] w badaniu przed-
miotowym nie stwierdza sig istot-
nych odchylen. Niekiedy styszalne

sg jedynie pojedyncze furczenia,
trzeszczenia albo sciszenie szmeru
oddechowego, co moze wynikac

Z obecnosci ptynu w optucnej. Istotng
wskazowkg diagnostyczng bywa dys-
proporcja pomiedzy zaawansowa-
nymi zmianami radiologicznymi a bra-
kiem uchwytnych nieprawidtowosci

w badaniu fizykalnym [3].

Na gruzlice czesciej
zapadajg mezczyzni — FAKT

Na gruzlice czesciej chorujg mez-
czyzni, choC przyczyny te| roznicy
nie sg w petni poznane. Wraz z wie-
Kiem dysproporcja ta narasta i juz

W grupie trzydziestolatkow staje

sie wyraznie zauwazalna. Zwiegk-
szong zapadalnosc¢ na te schorzenie
obserwuje sie rowniez w tzw. popu-
lacjach o znaczeniu szczegolnym,
jakg w krajach rozwinietych sg osoby
w Kryzysie bezdomnosci. Grupa ta

|

stanowi swoisty rezerwuar gruzlicy,
a ryzyko zachorowania jest w niej
100-200 razy wieksze w porownaniu
do populacji ogdlnej [3].

Kazdy srodek
ezynfekcyjny chroni
rzed zakazeniem pratkami

gruzlicy — MIT

Pratki gruzlicy moga przetrwac

w postaci latentne] w srodowisku
zewnetrznym, organizmie czto-
wieka | zwierzat przez wiele mie-
siecy, a nawet lat [4]. W porodwnaniu
Z Innymi bakteriami wyrozniajg sie
opornoscig na wiele czynnikow, ktore
dziatajg destrukcyjnie na komorki
zywych organizmow [5]. Ich istotng
cechg jest szczegdlna niewrazliwoscé
na wiele stosowanych powszechnie
Srodkow dezyntekcyjnych, antybio-
tykow czy detergentow [4]. Odpo-
wiada za to przede wszystkim duza
zawartosc lipidow w scianie komor-
kowe|, ktOra nadaje je] wtasciwosci
hydrofobowe | ogranicza przenikanie




wodnych roztworow inhibitorow

do wnetrza komorki. Pratki sg row-
niez oporne na wysuszanie | moga
przetrwac wiele lat bez aktywnego
metabolizmu. Mimo to wykazuja
wrazliwosc¢ na dziatanie niektorych
czynnikdw chemicznych i fizycznych,
takich jak promieniowanie ultrafiole-
towe czy wysoka temperatura [5].

Czas, jaki uptynat od
kontaktu z zakazonym,

nie wptywa na ryzyko

zachorowania — MIT

Istotny wptyw na ryzyko zachorowania
na gruzlice majg: czas, jaki uptynat od
kontaktu z drobnoustrojem, a takze
choroby wspofistniejace, wiek osoby
zakazone|, stosowane leki wptywa-
jace na uktad odpornosciowy oraz
predyspozycje genetyczne. W ciggu
pierwszych dwoch lat od zakazenia
ryzyko zachorowania jest najwieksze

| moze byC¢ dziesieciokrotnie wyzsze
niz U 0sOb, ktdre przebyty zakazenie
przed wielu laty. Na rozwdj choroby,
a takze na je] ciezkie krwiopochodne

postacie szczegolnie narazone sg
dzieci ponizej 5. roku zycia i osoby
Z obnizong odpornoscia [4].

Szczepienie
przeciwko gruzlicy
jest najskuteczniejsze
u najmtodszych osob
— FAKT

Szczepionka BCG to jedna z naj-
starszych oraz najbezpieczniejszych
szczepionek stosowanych u dzieci.
W ramach programu szczepien obo-
wigzkowych w Polsce podawana jest
Srodskornie, w jedne] dawce, zazwy-
czaj w okresie noworodkowym. Oce-
niana w wielu badaniach klinicznych
skutecznosc te] szczepionki jest zroz-
nicowana | waha sie od 0 do 90 proc.
Srednio zmniejsza ona ryzyko zacho-
rowania na czynng postac gruz-

licy 0 50 proc. Najwiece| korzysci

ze szczepienia BCG odnoszg mate
dzieci, u ktorych ochrona przed naj-
bardzie| niebezpiecznymi Krwiopo-
chodnymi postaciami gruzlicy jest
szacowana na poziomie 86 proc. [6].



Kuracja jednoetapowa
moze bycC skuteczna

w terapii gruzlicy — MIT

Odpowiednio wczesnie wykryta
gruzlica powinna byc¢ w petni ule-
czalna [3]. Wczesna diagnostyka oraz
skuteczna terapia znaczaco ogra-
niczajg szerzenie sie zakazenia [4].

I atwosC wytwarzania opornosci na
leki stanowi szczegdlng ceche prat-
kow, dlatego jedynym skutecznym
sposobem ich eliminacii jest jedno-
czesne stosowanie kilku lekow prze-
ciwpratkowych. Terapia zawsze musi
byC skojarzona (wielolekowa), odpo-
wiednio dtuga oraz systematyczna.

W pierwszym etapie, trwajgcym dwa
— trzy miesigce, stosuje sie cztery leki:
rifampicyne (RMP), izoniazyd (INH),
pirazynamid (PZA) oraz etambutol
(EMB). Jest to faza intensywnego
leczenia, majgca na celu szybkie
zmniejszenie w organizmie ilosci prat-
kow. Nastepnie przez cztery — szesc
miesiecy podaje sie dwa leki (INH

| RMP), co stanowi leczenie wyjata-
wiajgce, ukierunkowane na zapobie-
ganie nawrotom choroby [1,4]. Lecze-
nie gruzlicy, szczegdlnie w fazie
intensywne|, powinno by¢ bezposred-
nio nadzorowane [4].

Gruzlica pozaptucna

wymaga innego leczenia niz
gruzlica ptuc — MIT

Pacjenci z gruzlicg pozaptucng sg
leczeni wedtug tych samych zasad
co chorzy na gruzlice ptuc. Wyjatek
stanowig osoby z gruzliczym zapale-
niem kosci | stawdw czy opon mozgo-
wych, wymagajgcy wydtuzenia etapu

kontynuaciji odpowiednio do 9 oraz
12 miesiecy. U chorych z gruzlica
opon mozgowych w fazie intensyw-
nego leczenia EMB powinien bycC
zastgpiony streptomycyng (SM) [4].

Chory na gruzlice ptuc jest

zakazny przez caty czas

leczenia — MIT

Pacjent z gruzlicg ptuc albo krtani
moze byC uznany za niezakaznego
PO co Najmnie] dwoch tygodniach
standardowej terapii przeciwprat-
kowe], pod warunkiem ze nastgpita
poprawa kliniczna | nie ma podejrze-
nia gruzlicy wielolekoopornej [4].

Metody mikrobiologiczne
stanowig podstawe
rozpoznania gruzlicy

— FAKT

/toty standard w diagnostyce gruzlicy
stanowig metody mikrobiologiczne.
W kazdym przypadku podejrzenia
te| choroby trzeba dgzy¢ do otrzy-
mania wyniku bakteriologicznego
wraz z identyfikacjg wyhodowanych
pratkow oraz oceng ich lekooporno-
sci. W diagnostyce mikrobiologiczne]
stosuje sie kilka metod, roznigcych
sie swoistoscig | czutoscig w wykry-
waniu pratkow gruzlicy oraz czasem
niezbednym do uzyskania wyniku.

U pacjentow, ktdrzy sg diagnozo-
wani po raz pierwszy, nalezy wyko-
nac badanie bakterioskopowe, mole-
kularne, identyfikacje pratkdw oraz
ocene lekoopornosci, a takze posiew
na pozywkach statych i ptynnych [5].
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Jedynie posiew pozwala na
ocene lekopornosci — FAKT

Kluczowe znaczenie w diagnostyce
mikrobiologicznej gruzlicy majg trzy
gtowne metody postepowania: bakte-
rioskopia — czyli mikroskopowe bada-
nie plwociny, posiew (metodami kla-
sycznymi i automatycznymi), a takze
badania genetyczne. Wynik bakterio-
skopii jest pozytywny u obficie prat-
kujgcych chorych | poza wartoscig
diagnostyczng pozwala na wskazanie
0SOb stanowigcych istotne zagroze-
nie epidemiologiczne. Prawidtowo
wykonany posiew jest rowniez jedyna
metodg umozliwiajgcg ocene leko-
opornosci na wszystkie leki. Wade te|
techniki stanowi czas oczekiwania.
Pratki ulegajg podziatowi co okoto

20 godzin, wiec w materiale skgpo-
pratkowym wynik pozytywny moze
pojawiC sie nawet po 10 tygodniach.

Metody automatyczne (,,szybkie”)
oparte sg na hodowli pratka przy uzy-
ciu markerow wzrostu zaleznych od
zastosowanego systemu [3].
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Dieta keto to juz od pewnego czasu jeden

Z najgoretszych tematow, w ktorym mieszaja
sie liczne fakty naukowe, p6tprawdy i powta-
rzane ochoczo mity: ,Dieta keto to sposob na
idealng sylwetke!” ,.Z dietg keto schudniesz
bez wysitku i bez ograniczania kalorii!” ,,To

mit, ze ttuszcze sg szkodliwe - mozesz je jeS¢
bez ograniczen”. W Stanach Zjednoczonych,
ktore przyprawiajg dzis reszte sSwiata o tlgcy sie
nieustannie bél gtowy, zmodyfikowano nawet

piramide zywienia.

SYLWIA ZIOLKOWSKA

owe amerykanskie zalecenia
N zywieniowe (Dietary Guideli-

nes for Americans 2025-2030),
ogtoszone 7 stycznia 2026 roku, opie-
raja sie na hasle: ,Eat Real Food”.
Amerykanie majg wrocic do podstaw
| budowac diete na petnych, gestych
odzywczo produktach, jednocze-
Snie MocNo ograniczajac wysoko
przetworzong zywnosc. Nie sposob
nie zgodzic¢ sie z tym zatozeniem.
Za chwile jednak ukazuje sie odwro-
cona piramida, w ktore| produkty
wielozbozowe zostaty zepchniete na

koniec listy przez biatko oraz ttuszcze.

Co prawda, szczegotowe omowie-
nie piramidy jest bardziej rozwazne,
odwrocona piramida moze jednak
zostac odebrana jak przepustka do
diety miesno-maslanej: wiece| czer-
Wwonego miesa, wiecej petnottustego

nabiatu, mniej roslin, mniej bton-
nika. Dalsze skutki wprowadzenia tej
zmiany pozostajg na razie zagadka.

Szczesliwie w Slad za USA nie poszty
nasze rodzime wytyczne (rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego na rok 2026 na razie
ignorujg nowg piramide zywienia
zaproponowang przez rzad Donalda
Trumpa), warto jednak diecie keto
przyjrzec sie nieco blizej. | — co naj-
wazniejsze — nie tylko z powodu |e]
odchudzajgcego dziatania dla bezna-
dziejnie walczgacych z nacierajgcymi
kilogramami. Dieta keto ma bowiem
duzo wiecej do zaoferowania, zwtasz-
cza W hajmtodsze| grupie pacjentow
borykajacych sie z najciezszymi cho-
robami. W ujeciu medycznym mowa
jednak raczej o diecie ketogenne]
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— takiej, ktére] zastosowanie wprowa-
dza organizm w stan ketozy, przypo-
minajgcy ostrg gtodowke.

Dieta i padaczka...

Wykorzystanie diety w celu leczenia
padaczki byto znane juz w starozyt-
nosci. Hipokrates w V wieku p.n.e.
opisat przypadek mezczyzny, ktdrego
napady zostaty wyleczone poprzez
totalng abstynencje od jedzenia

| picia. Galileusz zauwazyt zwigzek
pomiedzy sposobem odzywiania

a wystgpieniem padaczki | zareko-
mendowat stosowanie ,diety ostabia-
jace]”. W czasach biblijnych Jezus
odpedzat demony od dzieci chorych
na epilepsje | pouczat ich opiekunow
O leczeniu poprzez post | modlitwe.
W VIII wieku powstata teoria doty-
czaca leczenia napadow poprzez uni-
kanie gtownych positkow. Do dzis nie
ustalono, kiedy I kto po raz pierwszy
zauwazyt, ze ketoza ogranicza wyste-
powanie napadow. Dostrzegano jedy-
nie istotng role postu

Dlaczego post miatby pomagac

w leczeniu chordb neurologicznych?
Czy nie brzmi to raczej jak kolejne
zalecenie rodem z medycyny alterna-
tywnej”? Do teorii postu podchodzono
przez dtugie lata z duzg ostroznoscia.
Nie oznacza to jednak, ze brakowato
Smiatkow, ktorzy siegali po diete keto-
geniczng w terapii roznych schorzen.

W 1921 roku amerykanski lekarz Rol-
lin Turner Woodyatt dokonat prze-
gladu badan dotyczacych diety

| cukrzycy. Poinformowat, ze trzy roz-
puszczalne w wodzie zwigzki — 3-hy-
droksymaslan, acetooctan | aceton
(zwane tgcznie ciatami ketonowymi)

— watroba skadingd zdrowych ludzi
wytwarzata wtedy, gdy byli oni gtodni
lub stosowali diete o bardzo niskie]
zawartosci weglowodanow | wyso-
Kie] zawartosci ttuszczu. Doktor Rus-
sell Morse Wilder z Mayo Clinic opart
sie na tych badaniach | ukut termin
,dieta ketogenna” na okreslenie diety
skutkujgce] powstawaniem wyso-
Kiego poziomu ciat ketonowych we
krwi (ketonemia) w wyniku nadmiaru
ttuszczu | braku weglowodanow. Wil-
der miat nadzieje uzyskac korzysci

Z postu w terapii dietetycznej, ktore
mozna bytoby utrzymywac w nieskon-
czonosC. Jego badanie, przeprowa-
dzone w 1921 roku na kilku pacjen-
tach z padaczka, stato sie pierwszym
zastosowaniem diety ketogenne]

w leczeniu te] choroby. Lata dwu-
dzieste | trzydzieste to czas, kiedy
medycyna nie miata wiele propozy-
cji farmakologicznych dla pacjentow
Z epilepsja. Jedynymi opcjami lecze-
nia pozostawaty bromki oraz feno-
pbarbital, ktorych dziatanie sedacyjne
zdecydowanie obnizato dtugotrwaty
komfort zycia pacjentow. Skutecz-
NoSC przeciwpadaczkowa tych lekow
rowniez pozostawiata wiele do zycze-
nia, zwtaszcza w najmtodszej popula-
C|l pacjentow.

Tajemnice ketodiety...

Doktadny mechanizm dziatania

diety ketogennej nie zostat jak dotgad
poznany. Istnieje kilka teorli, opar-
tych rowniez na badaniach prowa-
dzonych na zwierzetach. Niektorzy
badacze uwazajg, ze wtasSCIwoSCI
przeciwdrgawkowe sg spowodowane
stanem ketozy wywotywanym obec-
noscig ciat ketonowych. Inni twierdza,
ze to dzieki kwasicy towarzyszace|
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ketozie uzyskuje sie taki efekt. Kolejna
hipoteza dotyczyta rownowagi wodno-
-elektrolitowe], a jeszcze inna — zmian

w koncentraciji lipidow w mozgu.

We krwi pacjentow bedacych na die-
cie ketogennej stwierdza sie wzrost
koncentracji ciat ketonowych: D-3-hy-
droksymaslanu, acetonu oraz ace-
tooctanu, powstajgcych w wyniku
3-oksydaciji kwasow ttuszczowych.
Wzrost ten jest jednak mniej widoczny
u starszych dziecl, u ktorych dieta |est
mnie| skuteczna, dlatego stosuje sie
ja w wieku od 1 do 10 lat. Zwigkszone
stezenie ciat ketonowych stwierdza
sie rowniez w ptynie rdzeniowym

| mozgu. Duze spozycie ttuszczow
sprzyja zwiekszonemu wydalaniu ciat
ketonowych, dlatego przy stosowa-
niu diety bogate| w ttuszcz ketone-
mia | ketonuria przebiegajg tagod-
nie, a powstajgce zwigzki ketonowe
w wielu przypadkach dziatajg antypa-
daczkowo. Natomiast podczas postu
metabolizm tkanki mézgowe| moze

ulec zmianie tak, ze ciata ketonowe
beda wykorzystywane |ako zrodto
energii preferencyjnie w stosunku do
glukozy.

Badania na zwierzetach pokazuja,
ze dieta ketogenna ma wtasciwoscl
przeciwdrgawkowe, jednak nie wia-
domo, w jaki sposob | czy to wiasnie
clata ketonowe wykazujg efekt hamu-
jacy wystepowanie napadow. Ciata
ketonowe majg strukture podobna
do kwasu gamma-aminomastowego
(GABA), przez co mogg miec bezpo-
Srednie wtasciwoscli przeciwdrgaw-
kowe. Przypuszcza sie rowniez, ze
samo ograniczenie glukozy hamuje
pobudliwos¢ komorek nerwowych.
Wykazano np., ze dieta bogatottusz-
czowa, a uboga w weglowodany,
prowadzi do spadku zarowno spala-
nia glukozy (glikolizy), jak | stezenia
nosnika energii (ATP) w cytoplazmie,
co powoduje otwarcie zaleznych od
ATP kanatéw potasowych (KATP).
Dodatnio natadowane jony potasowe
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wyptywajg z wnetrza komaorki na
zewnatrz, co pogtebia ujemny tadu-
nek wnetrza komorki. W etekcie
zwiekszona réznica tadunkoéw po obu
stronach btony komorkowej (dodatni
na zewnatrz, ujemny wewnatrz —
hiperpolaryzacja) utrudnia pobudze-
nie neuronu przez bodzce.

Kolejne dziesieciolecia, na skutek
gwattownego rozwoju farmakologii
oraz odkryciu nowych lekow prze-
ciwpadaczkowych, zepchnety jed-
nak terapie dietg na margines. Nie
przywigzywano do nie| wagi, rzadko
wspominano na uczelniach medycz-
nych, a jeszcze rzadziej rekomen-
dowano jg matym pacjentom. Zde-
sperowani rodzice potrafig jednak
uczyniC czasem wiecej, niz najdtuz-
sze lata badan.

Historia Charliego
Abramsa...

W 1993 roku producent, scenarzy-
sta | rezyser Jim Abrahams ptynat na
fali sukcesow, tworzgc hitowe filmy

komediowe (m.in. Nagg bron), ale

w tym samym czasie przezywat naj-
gorszy koszmar rodzica: powazne
problemy zdrowotne dziecka zakon-
czone diagnozg padaczki. Pierw-
szy rok zycia jego syna Charliego
uptynat we wzglednym spokoju

— rodzine dotykaty tylko klasyczne
problemy niemowlakow: zgbkowa-
nie, ktopoty z wyproznianiem | nie-
dobdr snu u rodzicow. Gdy Charlie
skonczyt 11 miesiecy, jego ojciec
zauwazyt nietypowe, powtarza-

jgce sie ruchy reki; bujat w tym cza-
sie syna na hustawce w ogrodzie.
Poczatkowo nie zwrocit na to uwagi,
ale ruchy te pojawiaty sie coraz cze-
sciej. Zaalarmowani rodzice umowili
sie na konsultacje neurologiczna.
Diagnoza byta szybka | druzgocaca:
Charlie choruje na padaczke dzie-
cieca. Napady przestaty tez wyste-
powac pod postacig niekontrolo-
wanych ruchow reki — zamiast nich
Charlie zaczat doswiadczac klasycz-
nych napadow toniczno-klonicznych,
Ktore znacznie zaburzaty jego rozwoj
| codzienne funkcjonowanie. Kolejne
badania doprowadzity do uscislenia
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rozpoznania: syn Abrahamsow cho-
rowat na zespot Lennoxa-Gastauta,
szczegolng postac padaczki wcze-
snodzieciecej, cechujgcej sie ztym
rokowaniem dtugoterminowym oraz
lekoopornoscig. U dzieci z tym zespo-
tem dochodzi do coraz czestszych
napadow, ktore opdzniajg rozwo| inte-
lektualny, prowadzac do zaburzen
zachowania | uposledzenia umysto-
wego. Choroba wigze sie rowniez

Z WYysokim ryzykiem przedwczesne|
Smierci, a dziecl, ktore przezywaja,
rzadko sg samodzielne w dorostym
zyciu. Mozna sobie tylko wyobrazac,
jak ta diagnoza wptyneta na rodzicow
dotychczas zdrowego chiopca.

W 1993 roku medycyna miata do
zaproponowania Charliemu okoto
dziewieciu roznych opciji farmakote-
rapll, ktore rodzina szybko zaliczyta
jedng po drugie] — bezskutecznie.
Napady Charliego nasilaty sie, a leki
nie zmieniaty przebiegu choroby.
Czasem zdarzat sie tak zwany mie-
sigc miodowy, kiedy wydawato sie, ze
lek dziata. Ale te okresy zawsze byty
krotkie, a ataki zawsze wracaty. W tym
samym czasie Charlie tracit kamienie
milowe w rozwoju. Miat nieco ponad
rok. Przestat siadac i raczkowac,
zaprzestat tez prob wstawania | prze-
mieszczania sie.

Po odwiedzeniu najlepszych neu-
rologow w kraju oraz wyczerpaniu
dostepnych lekow Jimowi | jego zonie
Nancy powiedziano, ze rokowa-

nia dla Charliego to ,ciggte napady
padaczkowe | postepujgce uposle-
dzenie umystowe”. Zdesperowana,
by pomaoc synowi, rodzina zwrocita
sie ku ,alternatywnym terapiom”,
ostatecznie docierajgc do diety keto-
gennej — terapii, o ktorej nigdy nie

rozmawiat z nimi zaden ze specja-
istow. Pomogt w tym przypadek:
lekarz Charliego pracowat na Uniwer-
sytecie Kalifornijskim w Los Angeles.
Pewnego dnia, kiedy Jim Abraham
byt na wizycie z synem, zatrzymat sie
w bibliotece medycznej na UCLA, tak
naprawde nie szukajac lekarstwa an
teraplii, a racze] sposobow na funk-
cjonowanie rodziny po rozpoznaniu
zespotu Lennoxa-Gastauta. Kolejnosc
alfabetyczna sprawita, ze uwage Jima
porzykuta informacja znajdujaca sie
nieco wyze] — doniesienia o skutecz-
nosci diety ketogennej z Mayo Clinic.
Mnie] wiece] u jedne| trzeciej dzieci,
Ktore przeszty na diete ketogenna,
napady ustgpity. U kolejnej jednegj
trzecie] nastgpita znaczna poprawa

— stosowano mnie| lekow, wystepo-
wato mnie| napadow, a u okoto jedne]
trzecie| dieta ketogenna nie spowo-
dowata zmian. Zestawienie tej staty-
styki z danymi o rokowaniu przedsta-
wionymi przez neurologow Charliego
byto oszatamiajgce.

Pech chciat, ze jednoczasowo
rodzina otrzymata informacje o kobie-
cle zajmujacej sie ziotolecznictwem,
Ktora rowniez obiecywata szybka

| skuteczng pomoc w epilepsiji. Jim
wspomniat 0 obydwu terapiach
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lekarzowi Charliego, pytajac, ktorg
wybrac¢. Odpowiedz neurologa
brzmiata: ,Rzu¢ monetg, obydwie
sg tak samo skuteczne”. Rodzina
wylbrata ziota, napady nie ustgpity.

Sprobujmy diety...

Temat diety ketogenne| byC moze
zostatby ponownie zakopany, gdyby
nie kolejny szczesliwy zbieg okolicz-
nosci — badania nad dietg ketogenng
podjat w tym czasie inny lekarz: John
Freeman ze szpitala Johna Hop-
kinsa w Baltimore. Liczne kontakty
zawodowe Abrahamsa sprawity, ze
dokumentacja Charliego powedro-
wata do Freemana. A on odpowie-
dziat: , Tak, mysle, ze powinnismy
sprobowac diety”. Tak wiec Nancy,
Charlie i Jim polecieli do Baltimore

| doktor Freeman rozpoczat nadzor
nad dietg Charliego. W tym czasie
chtopiec przyjmowat cztery leki prze-
ciwpadaczkowe | miat srednio kilka-
nascie napadow dziennie. W ciggu
dwoch dni jego ataki zniknety. Czy
to naprawde dziata” — pytali siebie
rodzice. Czy moze to kolejny miesigc
miodowy, ktory tylko da nadzieje, by
za chwile jg odebrac?

Jednak napady ustaty. W ciggu mie-
sigca doktor Freeman odstawit Char-
llemu wszystkie cztery leki przeciwpa-
daczkowe. Tylko dieta kontrolowata
jego ataki.

Kolejne lata przypominaty odzyskiwa-
nie dawnego Charliego. Dzis jest on
dorostym mezczyznag, ktory byt w sta-
nie podjac prace | tworzy¢ szcze-
Sliwy zwigzek. Nie doswiadcza napa-
dow. Charlie boryka sie z autyzmem,

wynikajgcym prawdopodobnie

Z |ego wczesnego zachorowania
na padaczke i licznych wytadowan
w okresie, gdy jego mozg najinten-
sywniej sie ksztattowat. Jim i Nancy
zatozyli fundacije, ktéra wspiera

| edukuje rodzicow oraz personel
medyczny w zakresie stosowania
diety ketogenne.

W porzadku — dieta pomogta temu
jednemu konkretnemu dziecku, ale
co na to EBM?0d poczatku istnienia
fundacji w 13 randomizowanych, kon-
trolowanych badaniach klinicznych,
potwierdzono, ze nadzorowana przez
lekarzy terapia ketogenna zmnigjsza
napady drgawkowe o co najmnig]

50 proc. u potowy dzieci | dorostych,
ktorzy |q stosujg, oraz powoduje petne
ustgpienie napadow u 15-25 proc.
dzieci. Niedawno przeprowadzona
przez lekarza Erica Kossoffa w Johns
Hopkins ankieta pokazuje brak zainte-
resowania naukowego | medycznego
dietg ketogeniczng przed powsta-
niem Fundacji Charlie w 1994 roku
oraz dramatyczny wzrost, jaki nastg-
pit od tego czasu — dostowny wybuch
badan — nad skutecznoscig diety
ketogennej. Dieta ketogenna, stoso-
wana pod wtasciwym nadzorem, jest
dzis uznang metoda naukowa w tera-
pli padaczki lekooporne.

Historia Charliego i walki prowadzo-
nej przez jego rodzicow jest zardwno
iInspirujaca, jak | niepokojgca. Dosko-
nale ukazuje ona niedoskonatosci
opieki zdrowotnej i nadmierng szczel-
nosc¢ systemu w adaptacji nowych
metod terapeutycznych, szczegolnie
jesli pojawiajg sie one jako pomyst
pacjentow, a nie lekarzy.
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Krecone wtosy sg piekne, cho¢ wymagaja
intensywnej i profesjonalnej pielegnacji. Zanie-
dbane pusza sie, tamia, rozdwajaja, tworzac
wokot gtowy nieestetyczny chaos. W reklamach
widzimy fryzury wygtadzone, wrecz nienatural-
nie gtadkie, tuz po profesjonalnej stylizacji oraz
odpowiedniej obrobce cyfrowej. Dgzgc do tak
nierealistycznych efektéw, tatwo zrezygnowac
z troski o naturalny skret, wybierajac prostow-
nice lub radykalne ciecie. Tymczasem przy
odpowiednim podejsciu krecone wtosy odzy-
skujg swoj romantyczny urok.

MARZENA J. KOKOT

laczego wtosy sie krecg”?
D Ewolucy|nie krecone witosy

sg dominujgcg cecha gene-
tyczng. W rejonach tropikalnych
puszace sie wtosy chronig przed
promieniowaniem UV | przegrza-
niem. U ludzi zyjgcych w klimacie
zimnym lub umiarkowanym lepiej
sprawdzaty sie wtosy grube, proste
| clemne, stad najczescie] spotykamy
je u Inuitdw, Azjatow oraz rdzen-
nych Indian. W Europie roznorod-
NnoSC genetyczna byta podwaling do
roznorodnosci fryzur — od wtosow
lekko falujgcych, przez uwielbiane
w czasach renesansu loki, do deli-
katnych sprezynek. Ksztatt zaczyna
sie juz w cebulce — mieszki wiosowe
prostych wtosow sg owalne, nato-
miast krecacych sie majg ksztatt
mniej lub bardzie] wydtuzonego

wrzeciona. Ponadto zamiast prosto-
padle, wyrastajg pod skosem, czesto
formujgc widoczne u matych dzieci
spirale. Roznice mozemy zauwa-
ZyC rowniez w budowie chemiczne]
— keratyna w kreconych wtosach ma
wiece] wigzan dwusiarczkowych,

co utrwala skret, a jednoczesnie
jest przyczyng tatwego plgtania sie

| puszenia. Ze wzgledu na strukture
| SPOsSOb wzrostu wtosy krecone sg
mocno porowate. Dodatkowa trud-
NOoSC sprawia to, ze w dosc¢ zrozni-
cowany sposOb chtong wode | apli-
kowane kosmetyki. Sg tez bardzo
podatne na uszkodzenia. Te specy-
ficzne cechy powodujg koniecznosc
podziatu wszystkich wtosow kreco-
nych na te o wysokiej, sredniej lub
niskie] porowatosci oraz dodatkowo
wedtug intensywnosci skretu.
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Loki, fale czy sprezynki?

Definiowanie indywidualnego skretu
wtosOw bywa trudne, szczegdlnie
przy zle dobranej pielegnacji. Wiele
0sOb o0 wtosach prostych w rze-
czywistosci ma ich wersje falujaca
lub lekko krecong, jednak inten-
sywne czesanie, kosmetyki wygta-
dzajgce oraz zabiegi fryzjerskie
skutecznie ten fakt maskujg. Stwo-
rzono specjalng tabele | numeracje
iIntensywnosci skretu wiosoéw, gdzie
1 oznacza witosy proste, 2a, 2b, 2¢ —
falowane, 3a, 3b,3c — |oki, 4a,4b,4c —
WtosSy mocno krecone lub sprezynki.

Kluczem do pielegnaciji fal jest
zwiekszanie objetosci | lekkosci wio-
sow. W tym typie skretu stosujemy
delikatne szampony bez silikonow,
a w podniesieniu wiosow u nasady
pomoga specjalne peelingi do

skory gtowy. Odzywki nalezy apliko-
wac w niewielkiej iloscl, gtownie od
potowy dtugosci wtosow. Zalecane
sg te o dziataniu emolientowym lub
humektantowym. Przydatne do sty-
lizac|i mogg byc pianki lub lekkie
wodne zele do fal. W zwiekszeniu
objetosci pomoze rowniez suszarka
z dyfuzorem o zimnym nawiewie.
Wtosy talowane nie powinny bycC
intensywnie rozczesywane, poniewaz
fatwo tracg swoj naturalny ksztatt.

Lokl wymagajg mocnego podkre-
Slenia i utrwalenia skretu. Myjemy
Wtosy szamponami nawilzajg-

cymi lub metodg OMO. Zaleca sie
odzywki oparte na olejach i mastach
roslinnych a w przypadku przesusze-
nia | uszkodzen — nawilzajgce, oparte
na aloesie lub glicerynie. Aby pod-
kreslic ksztatt lokdw, warto do styli-
zac|l zastosowac specjalne kremy
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(curl cream) lub utrwalajace zele.
Lokdw nie powinno sie suszyC ani
rozczesywac na sucho — kluczem do
wydobycia ich uroku jest ugniatanie
Z preparatami do stylizacji i naturalne
suszenie pod bawetnianym czep-
Kiem |lub chusta.

W przypadku wtosow bardzo mocno
Kreconych najwaznie|sze jest unika-
nie przesuszenia i puszenia. Spre-
zynki tworzg fryzure o duzej objeto-
Sci, jednak sg bardzo podatne na
uszkodzenia, tatwo sie rozdwajaja

| kruszg. Wymagaja intensywnego
odzywiania maseczkami olejowymi,
mycia odzywkami myjacymi, sku-
teczne moga by¢ tez maseczki
bogate w sktadniki kondycjonu-
jace. Warto rozwazycC satynowe lub
jedwabne poszewki na poduszke
oraz ochronny czepek. Rozczesy-
wanie wtosow mocno kreconych |est
trudne | czesto nie przynosi oczeki-
wanego efektu. Proba ujarzmienia
skretu najczesciej skutkuje intensyw-
nym puszeniem sie, elektryzowaniem
| 0golnym chaosem stylizacyjnym.
Sprytng sztuczka jest rozczesywanie
wtosow kreconych w trakcie mycia
lub naktadania odzywki z pomoca
grzebienia o szerokich zgbkach. Po
Wysuszeniu wtosow nie nalezy cze-
sac — rozdzielamy pasma dtonmi lub
specjalnym grzebieniem do witosow
Kreconych.

Puchaty chaos

Porowatos¢ wtosow wbrew pozo-
rom nie jest skutkiem ewentualnych
uszkodzen lub zaniedban, lecz ich
cechg naturalng, wynikajaca ze stop-
nia rozchylenia zewnetrznych tusek

chronigcych rdzen. Porowatosc
moze zmieniac sie w czasie, w zalez-
nosci od zastosowanej pielegnacii,
pogody, a nawet pH kosmetykow.
Ptukanki zakwaszajgce z octem lub
sokiem z cytryny wspomagajg domy-
kanie tusek, podczas gdy alkalizu-
jgce rozjasniacze, farby i ptyny do
ondulacji dziatajg w odwrotnym Kie-
runku. Zwiekszaniu porowatosci wito-
SOW sprzyja rowniez wysoka tempe-
ratura wody podczas ich mycia oraz
suszenia gorgcym nawiewem. Duza
wilgotnos¢ powietrza, na przyktad

w deszczowe dni, moze powodowac
trudne do opanowania puszenie

sie i platanie. Gdy tuski sg rozchy-
lone, woda tatwo pod nie przenika

| rownie tatwo z nich odparowuije.
Stad wtosy 0 wysokie| porowato-

Sci schng szybko, tatwo sie przesu-
szajg | puszg. Porowatosc wtosow
mozemy tatwo sprawdzi¢ z pomoca
pojedynczego wtosa oraz szklanki
wody. Podczas gdy wtos o domknie-
tych tuskach bedzie unosic¢ sie na
powierzchni, ten srednio porowaty
0O chwili czesSciowo sie zanurzy,

a wysokoporowaty — dosc szybko
opadnie na dno.

Wtosy niskoporowate sg bardziej
btyszczgce | odporne na uszko-
dzenia, ale naturalnie schng dtugo
(nawet do trzech godzin) i sg trud-
niejsze w stylizacji. Po wysusze-
niu naturalnie zwijajg sie w loki lub
mocno falujg. W pielegnacji wito-
sOwW niskoporowatych nie zaleca
sie stosowania ciezkich maseczek,
a raczej delikatne szampony | lek-
Kie zelowe odzywki. Wtosy tego
typu czesciej potrzebujg nawilzenia
| podniesienia u nasady niz wygta-
dzenia lub laminaciji.
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Wtosy o Srednie] porowatosci sg spo-
tykane najczescie|. Latwo sie ukta-
dajg, stosunkowo szybko schnag, ale
rownie tatwo pod wptywem wilgoci
tracg forme, puszg sie i prostuja.
/wykle tworzg fale, ale po zastoso-
waniu wygtadzajgcych odzywek oraz
czestym energicznym rozczesywa-
Nniu MOQg sprawiac wrazenie zupet-
nie prostych. W pielegnaciji tego typu
wtosOw nalezy dgzy¢ do rownowagi
miedzy stosowaniem wygtadza)g-
cych emolientow, preparatow z pro-
teinami | humektantow. Zaleca sie
naktadanie raz w tygodniu maseczKi
olejowe]|, a przy nadmiernym docig-
Zeniu wtosow — umycie silniejszym
szamponem. Niezalecane sg prepa-
raty z silikonami, poniewaz sprzyjaja
rozprostowywaniu sie fal.

Wtosy wysokoporowate wymagajg
iIntensywnego odzywiania i nawilza-
nia, dobrze tez reagujg na dociga-
zajgce maseczki z olejem kokoso-
wym. W ich pielegnaciji sprawdzajg
sie domykajgce tuski ptukanki

o niskim pH lub koncowe ptukanie
WtOoSOW PO umyciu zimng wodag. Ze
wzgledu na szybkg utrate wilgotno-
Scl witosy tego typu lubig substancje
nawilzajgce, ale tylko zastosowane
razem z emolientami. Zalecana jest
metoda OMO, aplikowanie odzy-
wek z pominieciem okolic skoéry lub
mycie za pomocg odzywek z dodat-
kKiem delikatnych substancji myja-
cych. Zwykle nie sprawdzajg sie
odzywki zawierajgce sporo protein
— na przyktad z dodatkiem kera-
tyny lub jedwabiu — poniewaz silnie
Zwiekszajg puszenie.
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metoda OMO

Metoda OMO oznacza ,odzywia-
nie — mycie — odzywianie”. Je| gtow-
nym zatozeniem jest to, ze rzeczy-
wistego oczyszczania przy myciu
wymagajg gtownie okolice mieszkow
wtosowych. Przy dtugich wiosach
tatwo zauwazyc, ze przettuszcza-
niu ulega gtownie pierwsze kilka-
nascie centymetrow. Wytwarzane
przez gruczoty tojowe sebum naj-
czescle| nie jest rozprowadzane

na cate| dtugosci wtosow | kosmyki
ponizej linii uszu nie majg naturalne;
ochrony przed detergentami. Dla-
tego po myciu okolice skory gtowy
czesto wygladajg dobrze, natomiast

Curly Girl Method

Metoda wymyslona na poczatku XXI
wieku przez Lorraine Massey, ame-
rykanskag stylistke fryzur i uznang
ekspertke od wtosow kreconych.
Wydana przez nig ksiazka Curly Girl:
The Handbook stata sie bestselle-
rem | podstawg doboru produktow do
pielegnacji wiosow przez cate poko-
lenie kobiet. Dzis zasady opisane

W Ksigzce przeszty wielokrotng wery-
fikacje; czes¢ z nich ulegta zmianie
rowniez w wyniku wzbogacenia rynku
kosmetycznego preparatami odpo-
wiednimi dla CG.

Zasady Curly Girl Method:

1. Reset. Przy pierwszym myciu
usuwamy z wiosow | skory gtowy
pozostatosci kosmetykow z siliko-
nami, stosujgc wytgcznie szam-
pon | peeling zawierajace silne
detergenty (takie jak SLS) o jak
najprostszym sktadzie, bez sub-
stancji kondycjonujgcych. Po tym
Kroku mozemy mocny szampon
odtozy¢ do szafki na state, ponie-
waz silne detergenty nie sg zale-
cane dla CG.

2. Na co dzien wtosy myjemy lekkag
odzywka, dobrang scisle wedtug
wytycznych metody. Odzywka
nie powinna mieC w swoim skita-
dzie: silikondw, woskow, parafiny
| je] pochodnych, lanoliny oraz

koncowki mocno sie puszg | tamig.
W metodzie OMO jako pierwszy

kKrok oczyszczania wtosOw zaleca
sie natozenie odzywki ponizej linii
ucha, ktora ochroni te czesc fryzury
podczas mycia. Nastepnie myjemy
okolice skory gtowy szamponem.

Po sptukaniu obu preparatow na
catg dtugosc¢ naktadamy odzywke

0 bogatszym sktadzie. Metoda ta ma
wiele zwolenniczek. Jest szczegol-
nie zalecana do wtosow dtugich, kre-
conych lub prostych, zniszczonych
zablegami fryzjerskimi, puszgcych
sie | bez blasku.

wysuszajgcych alkoholi — takich jak
etanol czy alkohol izopropylowy.
Musi natomiast zawieraC delikatne
substancje myjace, co jednak nie
jest trudne, poniewaz ze wzgledow
technologicznych znajdujg sie one
W wiekszoscli tego rodzaju pre-
paratow. Czy odzywka jest odpo-
wiednia do stosowania w meto-
dzie CG, mozna sprawdzi¢ na
przyktad na stronie curlsbot.com.
Dzis dostepne sg rowniez dedyko-
wane odzywki-do mycia, tak zwane
co-wash. W/jedne| z odmian
metody zaleca sie zamiane
odzywki na szampon oparty na
delikatnych, naturalnych sulbstan-
cjach myjacych — na przykfad
saponinach z mydlnicy lekarskiej.

3. Czeszemy tylko na mokro, pod-
czas mycia — najlepiej z uzyciem
grzebienia o szerokim rozstawie
zgbkow — lub rozczesujemy dtonmi
0O Natozeniu odzywki.

4. Wtosy suszymy bez suszarki, nie
wycieramy, lecz odciskamy z uzy-
ciem tkanin bawetnianych, na
przyktad bawetnianego podko-
szulka. Wedftug tworczyni metody
tradycyjne reczniki sg zbyt szorst-
Kie | wycierajac nimi wtosy, uszka-
dzamy ich tuski | zwiekszamy
puszenie sie fryzury.
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Coolturalny
FARMACEUTA

POLECA LUKASZ WALIGORSKI
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Kino

Krol dopalaczy
Premiera 13 marca 2026 S NI

Inspirowana prawdziwymi wydarzeniami
historia zawrotne| kariery zwyktego chto-
paka, ktory zbudowat imperium legalnych
narkotykow i — niczym bohater Wilka z Wall
Street — z dnia na dzien zostat milionerem.
Nagta stawa, piekne kobiety, szybkie samo-
mody niekonczaca sie impreza, konfronta-
cje z gangsterami | uktady na najwyzszych
szczeblach wtadzy — to jego nowy Swiat,

w ktoérym granica miedzy legalnym a zaka-
zanym jest tak cienka, jak kreska na lustrze.
Krol dopalaczy to polski film, w ktorym
wystepuja: Tomasz Wtosek, Vanessa Alek-
sander, t.ukasz Simlat, Agnieszka Grochow-
ska, Janusz Chabior i Jan Frycz.

Netflix

Olowiane dzieci

Oparty na faktach serialowy dramat
medyczny, ktory przenosi widza do Kato-
wic lat 70. XX wieku. Gtéwna bohaterka,

dr Jolanta Wadowska-Krdl, odkrywa niepo-
KojJgco wysoki poziom otowiu w organizmach
dzieci mieszkajacych w cieniu huty ,Szo-
pienice”. Serial ukazuje jej heroiczng walke
Z systemem komunistycznym, ktory w imie
propagandy sukcesu probuje zatuszowac
ekologiczng | zdrowotng katastrofe. Produk-
cja skupia sie na desperackich probach
ratowania tysiecy najmtodszych przed trwa-
tym kalectwem oraz na osobistych kosztach,




jakie niesie ze sobg bezkompromisowa
odwaga. To poruszajgcy obraz slaskie
rzeczywistosci, w ktorej ludzkie zycie staje
sie mniej wazne niz wyniki przemystowe.

Apple TV

Terapia bez trzymanki

Stodko-gorzki serial komediowy 0 terapeu-
cle, ktory po tragiczne| stracie zony posta-
nawia porzuci¢ zawodowg etyke | mowic
pacjentom brutalng prawde. To ryzykowne
podejscie wywotuje lawine nieoczekiwa-
nych zmian w zyciu jego podopiecznych
oraz jego wtasnej, rozbitej relacji z corka.
W roli gtdwne| wystepuje Jason Segel,

a towarzyszy mu genialny Harrison Ford
jako gburowaty, ale troskliwy mentor. Pro-
dukcje wyrdéznia unikalny balans miedzy
cletym humorem a gtebokim wzrusze-
niem, typowy dla tworcow hitu Ted Lasso.
To clepta opowiesc o tym, ze pomaganie
INnnym bywa najlepszym lekarstwem na
wtasny bal.

Prime Video
Scarpetta

Ekranizacja bestsellerowej serii powie-
sci Patricii Cornwell, ktorej bohaterkg jest
genialna patolozka sgdowa Kay Scar-
petta. Fabuta sledzi losy gtowne| boha-
terki, ktora powraca do pracy w Virginii

| zostaje wciggnieta w sledztwo doty-
czace brutalnego seryjnego mordercy,
cO zmusza jg do konfrontaciji z btedami

Z przesztosci. Produkcja imponuje gwiaz-
dorskg obsadg — w role Kay wciela sie
Nicole Kidman, a towarzyszy je] Jamie
Lee Curtis jako jej] ekscentryczna sio-
stra Dorothy. Historia prowadzona jest

w dwoch osiachczasowych, tgczac
wspotczesne dochodzenie z wydarze-
niami z lat 90. XX wieku, co buduje wie-
lowarstwowe napiecie. To intensywny
thriller medyczny, ktéry zgtebia psycholo-
giczng cene walki o sprawiedliwoscC.

NICOLE
KIDMAN

prime original
\'_"'1

BASED DN THE BEST SELLING NOVELS BY

PATRICIA CORNWELL

NEW SERIES
MARCHT

JAMIE
LEE CURTIS




Sprawdz najnowsze sciagi
apteczne przydatne do

.-"‘.J_HF

A ( Sciagi przydatne w
- pracy za pierwszym
stotem

KTO, NA ILE | CO MOZE
PRZEPISAC NA RECEPCIE?

i 1. Kto i na ile moze
A \ wystawic recepte

/|
?
\)) RECEPTA NA LEK
/ PSYCHOTROPOWY

VS. LEK ODURZAJACY

2. Recepta na lek
psychotropowy vs.
odurzajacy

|

Miej swojego

zawsze przy sobie!


https://app.pharmassistant.pl/sciagi-apteczne/

