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Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,
Kole˝ankKole˝ankKole˝ankKole˝ankKole˝anki i Koledzy!i i Koledzy!i i Koledzy!i i Koledzy!i i Koledzy!

„Letni numer” naszego Biuletynu wcale nie jest
taki letni, mo˝e nie goràcy ale swojà temperatur´ ma.

Ju˝ pierwsza strona przynosi rozporzàdzenie MZ
w sprawie obrotu (hurtowego wprawdzie ale dotyczy
równie˝ to aptek) Êrodkami odurzajàcymi, substan-
cjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1.
Z tej samej grupy tematycznej mamy równie˝ rozpo-
rzàdzenie w sprawie terminu realizacji recepty na leki grupy I-N, sprowadzane
w drodze importu docelowego.

Spraw´ realizacji recept dope∏nia stanowisko Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji (aspekty realizacji) oraz Prezesa NFZ (realizacja po zgonie
pacjenta).

Prosz´ te˝ o wnikliwe zapoznanie si´ z komunikatem GIF w sprawie syste-
mu odmów realizacji zamówieƒ – a mia∏o byç tak pi´knie, aptekarz zamawia,
hurtownia dostarcza, lek czeka na pacjenta.

Rzecznicy OdpowiedzialnoÊci Zawodowej zawodów wykonywanych
w obszarze ochrony zdrowia przedstawili swoje zdanie na temat tak bardzo
rozpowszechnionej reklamy – podobno „w obecnych czasach” bez reklamy
˝aden „towar” nie ma szans zbytu. Pytanie tylko, czy w tak delikatnej sferze,
jakà jest zdrowie – jest klient i jest towar i czy faktycznie tak równie˝ byç
musi. Ale to dyskusja na inny czas, dobrze, ze rzecznicy podj´li takie zagad-
nienie.

Prosz´ o zapoznanie si´ z Raportem Naczelnej Izby Aptekarskiej, z jego
treÊci mo˝na wysnuç wiele wniosków i przygotowaç wiele argumentów
w dyskusjach – w imieniu Aptekarzy na pewno nikt nie b´dzie wyst´powa∏
z wi´kszym zaanga˝owaniem ni˝ sami Aptekarze. Czekanie, ˝e Naczelna
powinna; ˝e Minister jest zobowiàzany; ˝e trzeba by, ˝e ktoÊ ... jest tylko
narzekaniem na los. A mo˝e faktycznie trzeba by ...

Zauwa˝cie Paƒstwo powrót cz´Êci Biuletynu pod ogólnà winietà
„Szkolenia” jest tam bardzo wartoÊciowy artyku∏ autorytetów z zakresu far-
macji stosowanej, z Gdaƒskiego Uniwersytetu Medycznego w sprawie wyda-
wania z aptek zawiesin doustnych, szczególnie ich form pediatrycznych. Jest
te˝ ciekawe uj´cie rzadko poruszanego tematu przemys∏u farmaceutycznego.

A w ogóle, to zach´camy wszystkich Kolegów do przygotowywania
opracowaƒ w∏asnych, którymi mo˝na zainteresowaç wi´kszà grup´ farma-
ceutów. Temu ma s∏u˝yç, zainicjowanie przez Komisj´ Nauki i Szkolenia POIA
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konkursu na wspomnienia pod roboczym tytu∏em „Aptekarz wczoraj, dziÊ,
jutro”. Temat jest bardzo pojemny, ka˝dy z nas ma jakieÊ swoje przemyÊlenia
na temat roli aptekarza w spo∏eczeƒstwie, chce utrwaliç postaç wyjàtkowego
aptekarza na tle jego pracy, ma swoje marzenia zwiàzane z wykonywaniem
zawodu. Regulamin konkursu opublikujemy w nast´pnym numerze naszego
wydawnictwa, teraz prosz´ o przemyÊlenie tematu.

We Wroc∏awiu, we wrzeÊniu odb´dzie si´ kolejny du˝y Kongres Farma-
cja 21 – czy ktoÊ z Paƒstwa b´dzie w nim uczestniczy∏ ? – prosimy o refleksje
w∏asne.

W przysz∏ym roku wydarzenie o randze Êwiatowej – 43 Kongres Historii
Farmacji, bardzo blisko, jak na wydarzenie mi´dzynarodowe – w Warszawie,
zach´camy nie tylko do obserwacji, zach´camy do czynnego uczestnictwa.
W tematyk´ Kongresu mo˝emy wnieÊç swojà prac´ zwiàzanà z bardzo
zas∏u˝onym Wielkim  Aptekarzem galicyjskim z ma∏ego miasteczka, z Wilhel-
mem Zajàczkowskim ze Strzy˝owa. A na pewno skojarzà si´ Paƒstwu równie˝
inne tematy, warto w swoim dorobku mieç chocia˝by doniesienie
w wydarzeniu mi´dzynarodowym.

Jako kolejna postaç leku wyst´puje ULEPEK – spotkaliÊcie si´  Koledzy
z takà nazwà ? A mo˝e ktoÊ z paƒstwa odpowie na pytanie – co by∏o, jak
cukru nie by∏o ?

˚ycz´ Wszystkim  pi´knej i pogodnej koƒcówki lata i obfitujàcej w „dary
lasu” jesieni; przypominam, ̋ e obchodzimy w bie˝àcym roku dwudziestà piàtà
rocznic´ pracy Samorzàdu Aptekarskiego – wszystkiego najlepszego na dalsze
lata pracy dla Dzia∏aczy i wszystkich Aptekarzy,

    Prezes
Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

         dr n. farm. Lucyna Samborska
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MINISTERSTWO ZDROWIA 11
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MINISTERSTWO ZDROWIA 17
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StanowiskoStanowiskoStanowiskoStanowiskoStanowisko
Naczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci ZawodowejNaczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci ZawodowejNaczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci ZawodowejNaczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci ZawodowejNaczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci Zawodowej

Aptekarzy, Lekarzy, Piel´gniarek i Po∏o˝nych orazAptekarzy, Lekarzy, Piel´gniarek i Po∏o˝nych orazAptekarzy, Lekarzy, Piel´gniarek i Po∏o˝nych orazAptekarzy, Lekarzy, Piel´gniarek i Po∏o˝nych orazAptekarzy, Lekarzy, Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz
Rzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychRzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychRzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychRzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychRzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów Laboratoryjnych
Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Naczelnej Izby Aptekarskiej
mgr farm. Kazimierz Jura,
Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej
lek. Grzegorz Wrona,
Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Naczelnej Izby Piel´gniarek
i Po∏o˝nych dr n. med. Gra˝yna Rogala-Pawelczyk,
Rzecznik Dyscyplinarny Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych
mgr. Ewa Brzeziƒska

po spotkaniu w dniu 6 lipca 2016 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie wyra˝ajà nast´pujàce stanowisko:
1. dostrzegajà potrzeb´ wprowadzenia w ustawach regulujàcych wyroby

medyczne (ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych) oraz
suplementy diety (ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeƒstwie
˝ywnoÊci i ˝ywienia) przepisów ograniczajàcych reklam´ tych produktów,
podobnie jak ma to miejsce w stosunku do produktów leczniczych (ustawa
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne); w szczególnoÊci powinno
to polegaç na zakazie prezentowania tych produktów przez osoby
posiadajàce wykszta∏cenie medyczne lub sugerujàce posiadanie takiego
wykszta∏cenia;

2. pe∏niàc funkcj´ organu sprawujàcego nadzór nad wykonywaniem
poszczególnych zawodów medycznych, zawodów zaufania publicznego,
b´dà w ramach swoich samorzàdów zawodowych zabiegaç o wzmocnienie
lub utrzymanie w obecnym kszta∏cie przepisów zabraniajàcych osobom
wykonujàcym te zawody uczestniczenia w reklamach produktów
leczniczych, suplementów diety oraz wyrobów medycznych.

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej Naczelnej Izby Aptekarskiej

mgr farm. Kazimierz Jura

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej Naczelnej Izby

Piel´gniarek i Po∏o˝ny
dr n. med. Gra˝yna Rogala-Pawelczyk

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej

lek Grzegorz Wrona

Rzecznik Dyscyplinarny Krajowej Izby
Diagnostów Laboratoryjnych

mgr Ewa Brzeziƒska
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RYNEK APTEK 31
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35ULEPEK

Czy ulepek  to ju˝ przestarza∏a postaç leku ?Czy ulepek  to ju˝ przestarza∏a postaç leku ?Czy ulepek  to ju˝ przestarza∏a postaç leku ?Czy ulepek  to ju˝ przestarza∏a postaç leku ?Czy ulepek  to ju˝ przestarza∏a postaç leku ?

Cukier drobno pot∏uczony zalaç wodà i pozostawiç na par´ godzin, a˝ si´
rozpuÊci, po czym ogrzaç do zagotowania, przesàczyç i dope∏niç wodà do
ci´˝aru w∏aÊciwego 1,32. Ulepek zwyk∏y zlewaç do flaszek wyja∏owionych.
W razie nieca∏kowitego nape∏nienia flaszki goràcym ulepkiem nale˝y go po
och∏odzeniu zamieszaç, aby para skraplajàca si´ nie rozcieƒczy∏a powierzchni
cieczy.

Tak wykonywany by∏ ulepek zwyk∏y, w proporcji :
Saccharum ............. 64 cz.
Aqua ........................ 38 cz.

Brzmi to znajomo ale czy ulepek z jego nazwà ∏aciƒskà sirupus  to to samo co
syrop? Dzisiaj tak.

Ale Farmakopea Polska II podaje nast´pujàcà definicj´ tej postaci leku:

Ulepki i syropy sà to st´˝one roztwory cukru w wodzie, rozpuszczalnikach
wodnych, spirytusowych lub sokach owocowych i roÊlinnych, przy czym
roztwory cukru w sokach owocowych noszà nazw´ syropów.

WÊród ulepków farmakopealnych FP II by∏y:
Sirupus Althaeae Ulepek prawoÊlazowy

Amygdalae migda∏owy
Aurantii exocarpii pomaraƒczowy
Calcii lactophosphorici z mleczanem fosforowapniowym
Cerasi wiÊniowy
Cinnamomi cynamonowy
Ferri jodami z jodkiem ˝elazawym
Glycyrrhizae lukrecjowy
Ipecacuanhae ipekakuanowy
jodotannicus jodogarbnikowy
jodotannicus phosphoricus jodogarbnikowy z fosforanem

wapniowym
Kalii guajacolosulfonici z gwajakosulfonianem potasowym
Mannae mannowy
Menthae piperitae mi´towy
Opii opiumowy
Rhei rzewieniowy
Rubi Idaei malinowy
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Senegae z korzenia senegi
Sennae compositus senesowy
Thymi compositus tymiankowy z∏o˝ony

A wi´c nie ma∏a iloÊç. Zauwa˝yç nale˝y dwie rzeczy – FP II to zbiór
artyku∏ów o surowcach, zwiàzkach chemicznych i przetworach galenowych
stosowanych w lecznictwie. I rzecz druga – w j´zyku ∏aciƒskim brak litery „j”
a w ∏aciƒskich nazwach farmakopealnych, wyst´puje ona powszechnie i nie
jest b∏´dem.

O ile wi´kszoÊç surowców s∏u-
˝àcych wykonaniu ulepku jest znana
do dzisiaj, to ciekawym jest Manna –
zaschni´ty sok wyciekajàcy z naci´ç
kory Fraxinus ornus Linne.

Surowcem stanowiàcym roz-
puszczalnik w syropie pomaraƒczo-
wym, oprócz oczywiÊcie podstawo-
wych, naowocni pomaraƒczy gorzkiej
i cukru, jest bia∏e wino a wykonanie
syropów wiÊniowego i malinowego to

temat oddzielny –
czy ktoÊ u˝ywa je-
szcze w warunkach
domowych do
„produkcji” tych
podstawo-wych
„soków” dro˝d˝y ?

Osobnym równie˝ zagadnieniem jest pytanie zasadnicze dla ordynu-
jàcego lekarza, dla sporzàdzajàcego postaç leku aptekarza, dla stosujàcego
lek chorego wreszcie – a co by∏o przed epokà cukru ? PowszechnoÊç u˝ycia
tego w´glowodanu to przecie˝ dopiero po∏owa XVIII wieku. Mo˝e by∏ to
miód, mo˝e zag´szczone soki (aptekarski Roob) ?

LMC

WiÊnia

Jesion Manna
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TrudnoÊci w sporzàdzaniu ex tempore zawiesinTrudnoÊci w sporzàdzaniu ex tempore zawiesinTrudnoÊci w sporzàdzaniu ex tempore zawiesinTrudnoÊci w sporzàdzaniu ex tempore zawiesinTrudnoÊci w sporzàdzaniu ex tempore zawiesin
doustnych stosowanych w pediatrii.doustnych stosowanych w pediatrii.doustnych stosowanych w pediatrii.doustnych stosowanych w pediatrii.doustnych stosowanych w pediatrii.

Ma∏gorzata Krzy˝aniak, Ma∏gorzata Sznitowska

Katedra i Zak∏ad Farmacji Stosowanej, Gdaƒski Uniwersytet Medyczny
 Al. Gen. J. Hallera 107, 80-416 Gdaƒsk
e-mail: msznito@gumed.edu.pl

Syropy sà najpowszechniejszà doustnà postacià leku dla dzieci. Stosowanie
tej formy leku wskazane jest ju˝ od trzeciego miesiàca ˝ycia. Pod wzgl´dem
fizykochemicznym mogà to byç roztwory np. Hydroxyzinum czy Eurespal albo
zawiesiny np. Nifuroksazyd lub Nurofen. Zawiesiny wyst´pujà w formie
gotowej lub w postaci proszku / granulatu do bezpoÊredniego przygotowania
przed u˝yciem. Forma granulatów / proszków do sporzàdzenia zawiesiny ex
tempore przeznaczona jest dla substancji nietrwa∏ych w Êrodowisku  wodnym,
wÊród których dominujàcà grup´ stanowià antybiotyki tj. amoksycylina,
samodzielnie lub z kwasem klawulonowym, klarytromycyna, azytromycyna
czy cefalosporyny: I – wszej (cefaleksyna, cefadroksil) i II – giej (cefuroksym
i cefaklor) generacji. Opakowaniem tej formy leku jest butelka szklana lub
z tworzywa sztucznego, z do∏àczonà ró˝nego typu miarkà.
  Podczas przygotowywania zawiesiny ex tempore z granulatu lub proszku
pacjent mo˝e napotkaç szereg niejasnych informacji. Najwa˝niejsze problemy
to:
1. Odczytanie w∏aÊciwej iloÊci wody potrzebnej do sporzàdzenia preparatu.
2. Przygotowanie, odmierzenia i/lub poprawne dodanie wody.
3. W∏aÊciwe wymieszanie proszku z wodà.

Ten sam produkt leczniczy mo˝e wyst´powaç w ró˝nych wielkoÊciach
opakowaƒ. Zdarza si´, ˝e w do∏àczonych do nich ulotkach producenci
zbiorowo opisujà przygotowanie wszystkich dost´pnych wielkoÊci opakowaƒ
tego preparatu (np.Sumamed forte 200mg/5ml, AzitroLEK 100mg/5ml).
Znalezienie informacji o w∏aÊciwej obj´toÊci wody, cz´sto pod presjà czasu,
mo˝e byç k∏opotliwe i skutkowaç z∏ym odczytaniem, a w konsekwencji
b∏´dnym sporzàdzeniem leku. W celu unikni´cia pomy∏ek wytwórcy powinni
umieszczaç w instrukcji schemat przygotowania zawiesiny tylko dla danego
opakowania.

Do sporzàdzenia zawiesiny nale˝y u˝yç wody przegotowanej i ostudzonej
do temperatury pokojowej. Niejednokrotnie poÊpiech wynikajàcy z koniecz-
noÊci szybkiego podania leku mo˝e skutkowaç dodaniem wody o zbyt wysokiej
temperaturze, co unieczynni substancj´ aktywnà lub zmieni lepkoÊç zawiesiny,
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nawet do formy przypominajàcej past´. Nieprzegotowana woda mineralna,
bezpoÊrednio z butelki nie jest odpowiednia, gdy˝ zawiera zbyt du˝o zwiàzków
mineralnych, które mogà wchodziç w interakcj´ z substancjami leczniczymi
lub pomocniczymi. Bardzo istotny jest tak˝e etap „rozluênienia” granulatu,
poprzedzajàcy dodanie wody. Pomini´cie tej czynnoÊci mo˝e spowodowaç
powstanie zbitych, trudnych do usuni´cia aglomeratów, a tak˝e niedok∏adne
wymieszanie granulatu z wodà.

Dodanie przepisanej iloÊci wody nie zawsze jest proste. Producenci okreÊlajà
jej iloÊç albo do „kreski” albo w mililitrach,  bàdê te˝ wykorzystujà obie z tych
metod równoczeÊnie. Informacja do „kreski” jest cz´sto niejednoznaczna,
gdy˝ na opakowaniach jest szereg linii, oznaczeƒ czy kodów kreskowych,
które mogà mylnie sugerowaç ten poziom, a „kreska” jest s∏abo widoczna.
OkreÊlanie w mililitrach jest bardziej precyzyjne, jednak dodanie konkretnej
obj´toÊci mo˝e byç ju˝ problemem, np. odmierzen„e “16,5 ml wody”
(Sumamed)  czy „dwóch porcji po 22,5 ml” (Ceclor) mo˝e byç dla pacjenta
zbyt trudne na miar´ mo˝liwoÊci domowych. Tylko nieliczni producenci
do∏àczajà miarki pozwalajàce od razu odmierzyç wymaganà iloÊç wody (Ryc.
1) lub dodatkowe buteleczki z przepisana iloÊcià wody jakà nale˝y dodaç do
zawiesiny ex tempore ( Zinnat forte 250mg/5ml, nie zarejestrowany w Polsce).
Cz´Êciej jednak wytwórcy sugerujà, by dodaç wod´ za pomocà do∏àczonej
strzykawki (np. 5 ml) przeznaczonej jednoczeÊnie do podawania leku. Niestety
wielokrotne pobieranie wody za pomocà strzykawki, w celu odmierzenia
wi´kszej iloÊci niesie ryzyko pomy∏ki, w wyniku której zawiesina zostanie
sporzàdzona nieprawid∏owo. Przyk∏adem niejasnej informacji jest równie˝
zapis w ulotce jednego z preparatów: nale˝y „dodaç w dwóch porcjach 53
ml przegotowanej, ostudzonej wody (do poziomu oznaczonego na butelce)”
(Vercef 125mg/5ml 75 ml). Pacjent (rodzic lub opiekun) mo˝e byç zdezorien-
towany, którà z tych dwóch informacji ma kierowaç si´ przede wszystkim.

Ryc. 1  Miarka odmierzajàca
iloÊç wody (19ml) do
sporzàdzenia zawiesiny
Zinnat.
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Po dodaniu odpowiedniej iloÊci wody zawiesina powinna byç bardzo
dok∏adnie wytrzàsana. Niestety zalecany przez producentów czas wytrzàsania
nie zawsze jest wystarczajàcy do prawid∏owego sporzàdzenia leku.  Ponadto
opakowanie z nieprzezroczystego tworzywa sztucznego lub szk∏a oran˝owego
tak˝e utrudnia wizualnà ocen´, czy zawiesina jest poprawnie sporzàdzona.
Nierównomierne wymieszanie obu faz zawiesiny zmienia koƒcowe st´˝enie
substancji czynnej w gotowym preparacie i skutkuje niedok∏adnoÊcià dawko-
wania.

Aby uniknàç problemów z wykonaniem powy˝szych czynnoÊci, farmaceuta
powinnien zaoferowaç sporzàdzenie zawiesiny w aptece za pomocà dost´pnej
wody oczyszczonej. CzynnoÊç ta nie powinna wynikaç jedynie z dobrej woli
aptekarza, lecz z obowiàzku wobec pacjenta.

W wi´kszoÊci krajów producenci antybiotyków, dla których nale˝y
przygotowaç zawiesin´ doustnà ex tempore, umieszczajà w ulotce dla pacjenta
informacj´, ˝e “zawiesina doustna zostanie przygotowana przez lekarza,
piel´gniark´ lub farmaceut´” (w Polsce dotyczy to preparatu AzitroLek 100mg/
5ml). Doradza si´ nawet, by pacjent wróci∏ do apteki, je˝eli zostanie mu
wydany proszek lub granulat. W wielu ulotkach nawet brak jest informacji
jak przygotowaç zawiesin´, poniewa˝ uznaje si´, ˝e nie jest to informacja
przeznaczona dla pacjenta. Czasami taka instrukcja znajduje si´ w ulotce, ale
jest oznakowana wy∏àcznie jako skierowana do farmaceuty. W niektórych
ulotkach podana jest skrótowo informacja o dodaniu wody, ale z zazna-
czeniem, ˝e to tylko na wypadek, gdyby pacjent nie otrzyma∏ stosowanej
pomocy ze strony personelu fachowego. W przypadku takich preparatów
rejestrowanych w innych krajach dok∏adne informacje o sposobie przygoto-
wania zawiesiny znajdujà si´ przede wszystkim w Charakterystyce Produktu
Leczniczego, a wi´c w dokumencie skierowanym do personelu fachowego.
Mo˝na si´ wi´c zastanawiaç, dlaczego w Polsce nie stosuje si´ takich
rozwiàzaƒ. Przecie˝ zdarzajà si´ przez to liczne pomy∏ki w farmakoterapii
dzieci. W ekstremalnych przypadkach opiekunowie dziecka podajà proszek
(a nie zawiesin´!) odmierzony w mililitrach wskazanych w tabeli dawkowania!
Szkoda, ˝e podczas rejestracji produktów leczniczych tego typu nie wymaga
si´ podania instrukcji w odpowiedni sposób (ró˝nice dotyczà nawet tych
samych produktów rejestrowanych przez tego samego producenta w kraju
i zagranicà).

W obecnej sytuacji pozostaje nam tylko apelowaç do polskich farma-
ceutów, by zawsze proponowali sporzàdzenie zawiesiny przed jej wydaniem
i jedynie w przypadku zdecydowanego sprzeciwu odbiorcy leku, rezygnowali
z tej czynnoÊci. Z naszych doÊwiadczeƒ wynika niestety, ˝e zdarza si´, i˝
pracownik apteki odmawia sporzàdzenia zawiesiny, nawet gdy jest poproszony
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przez pacjenta. Na Wydziale Farmaceutycznym w Gdaƒsku ju˝ od 10 lat
promujemy takà prostà us∏ug´ farmaceutycznà uczàc studentów i proszàc
ich o przekazywanie tej wiedzy starszym kolegom. Niestety bez skutku. Dlatego
mamy nadziej´, ̋ e ten artyku∏ zach´ci farmaceutów w Polsce do wykonywania
czynnoÊci sporzàdzania pediatrycznych zawiesin z antybiotykami przed ich
wydaniem z apteki. OczywiÊcie takie post´powanie powinno dotyczyç ka˝dego
proszku (lub granulatu) do sporzàdzania roztworu lub zawiesiny (doustnego
lub do oka, a nawet na skór´) w opakowaniu wielodawkowym, ale w lekach
pediatrycznych, cz´sto wydawanych, ma najwi´ksze znaczenie. Ponadto
farmacueta informuje pacjenta o dalszych etapach post´powania z prepa-
ratem. W Polsce proces ten jest niestety rzadkoÊcià, a powy˝szy opis trudnoÊci
jakie napotyka pacjent (cz´sto ich nieÊwiadomy) powinien jeszcze bardziej
uÊwiadomiç farmaceutom wag´ przej´cia obowiàzku sporzàdzania zawiesiny
w aptekach.

Literatura:
1. A. Kluk, M.Sznitowska Problemy z przygotowaniem ex tempore zawiesin

pediatrycznych, Farmacja Polska  2011, nr 9 str.573-576
2. Pharmindex Kompendium Leków 2016, UBM Medica
3. Ulotki preparatów w postaci proszków lub granulatów do sporzàdzania zawiesin:
1. Amotaks 500mg/5ml granulat do sporzàdzania zawiesiny doustnej
2. Augmentin, (400mg+57mg)/5ml, proszek do sporzàdzania zawiesiny doustnej
3. AzitroLek 100mg/5ml, proszek do sporzàdzania zawiesiny doustnej
4. Ceclor 125mg/5ml, granulat do sporzàdzania zawiesiny doustnej
5. Sumamed Forte 200mg/5ml, granulat do sporzàdzania zawiesiny doustnej
6. Vercef 125mg/5ml 75ml, granulat do sporzàdzania zawiesiny doustnej
7. Zinnat Forte 250mg/5ml, granulat do sporzàdzania zawiesiny doustnej
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Lidia Maria Czy˝

Czy  przemys∏ farmaceutyczny by∏, a mo˝e nadal jest,Czy  przemys∏ farmaceutyczny by∏, a mo˝e nadal jest,Czy  przemys∏ farmaceutyczny by∏, a mo˝e nadal jest,Czy  przemys∏ farmaceutyczny by∏, a mo˝e nadal jest,Czy  przemys∏ farmaceutyczny by∏, a mo˝e nadal jest,
„metropolià kolonialnà” ?„metropolià kolonialnà” ?„metropolià kolonialnà” ?„metropolià kolonialnà” ?„metropolià kolonialnà” ?

Farmacja ma to do siebie, ˝e b´dàc naukà o przygotowywaniu leku czyli
produktu s∏u˝àcego zdrowiu we wszystkich jego aspektach, posi∏kuje si´
substancjami ró˝nego pochodzenia. Sà to przede wszystkim produkty prze-
mys∏u chemicznego ale w dalszym ciàgu  w du˝ej mierze wykorzystywane sà
surowce mineralne, zwierz´ce i, a mo˝e przede wszystkim, roÊlinne.

Przez wiele lat, w aptekarstwie europejskim, by∏y to roÊliny rodzime,
rosnàce nieomal „w zasi´gu r´ki”. RoÊliny te, niejako domowe, postrzegane
by∏y jako pomocne i bezpieczne. Od momentu rozpocz´cia ery wielkich odkryç
geograficznych, dzi´ki tym, którzy oÊmielili si´ straciç z oczu brzeg rodzinny,
zmniejszy∏a si´ kula ziemska. Tym samym wesz∏y w u˝ycie lecznicze roÊliny
„nowego Êwiata”; nastàpi∏ ogromny, skokowy prawie, post´p w farmako-
gnozji, jednej z nauk w obszarze farmacji.

Fundamentalnà prac´ w zakresie tej dziedziny stworzy∏o kilku badaczy
niemieckich1 – pod redakcjà W.O.A. Tschirch’a. Ten znany farmakognosta swà
karier´ zawodowà rozwija∏ w Berlinie, Freiburgu i Bernie. I w∏aÊnie w Instytucie

Farmakognostycznym
Uniwersytetu  Berneƒskie-
go Aleksander Tschirch
zorganizowa∏ w latach
dziewi´çdziesiàtych XIX w.
du˝à wystaw´ zbiorów
surowców roÊlinnych,
która mia∏a uÊwiadomiç
ówczesnemu Êwiatu ko-
rzyÊci podbojów kolonial-
nych. Eksponaty wystawo-
we by∏y w du˝ej mierze

wynikiem podró˝y naukowej w latach 1889 - 1890, podczas której uczony
odwiedzi∏ Indie, Cejlon  i Jaw´.

Na berneƒskiej wystawie znalaz∏y si´ roÊliny i przygotowane wst´pnie
surowce,  niezastàpione  w lecznictwie europejskim. Gdyby przeÊledziç ich
obecnoÊç w farmakopeach czy zielnikach wydawanych w miastach W∏och,
Francji, Niemiec, Szwajcarii, mo˝na by∏oby napisaç histori´ odkryç

1 A. Tschirch, Allgemeine Pharmakognosie, Leipzig 1930
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geograficznych a nast´pnie kolonizacji obszarów tropikalnych. Kraje te,
po∏o˝one w Êrodkowej Europie, mia∏y najbardziej rozwini´te apteki, w których
produkowano równie˝ leki gotowe a do tego potrzebne by∏y cia∏a czynne
poszczególnych roÊlin. Aby je otrzymaç, zidentyfikowaç i przebadaç ich
specjalne w∏aÊciwoÊci, niezb´dne by∏o laboratorium.  Z tych XIX-wiecznych
aptecznych laboratoriów wyrasta∏y kolejno najwi´ksze do dzisiaj koncerny
farmaceutyczne Merck, Schering, Ciba czy Sandoz.

Interesujàcà historià jest zlokalizowanie miejsc pochodzenia poszcze-
gólnych surowców roÊlinnych w czasach ich odkryç i nast´pnie Êwiadome
zak∏adanie plantacji jednogatunkowych upraw. Wiek XIX by∏ okresem
wyjàtkowego rozwoju systemu ekonomicznego, opartego na wolnej przed-
si´biorczoÊci, wolnym obrocie towarami i us∏ugami – kapitalizmu. Jedno-
czeÊnie by∏ wiekiem szybkiego rozwoju nauki, w tym przypadku chemii na
wszystkich jej polach. I, patrzàc na podró˝e odbywane w tych latach, obej-
mowanie coraz szerzej terenów mi´dzyzwrotnikowych, mo˝na wnioskowaç
o wybitnym udziale farmacji  w rozwoju mechanizmów kolonialnych.

Takim przyk∏adem, wa˝nego w farmacji
surowca, jest balsam peruwiaƒski, wydzie-
lina zranionej kory drzewa, nazywanego po
polsku Woniawcem balsamowym. U˝ywany
w lecznictwie jako Êrodek odka˝ajàcy,
przeciwzapalny, w leczeniu oparzeƒ, odmro-
˝eƒ czy ran. Jego kontynentem, niejako
macierzystym, jest Po∏udniowa Ameryka,
uprawiany by∏ w Brazylii, Gwatemali, Hon-
durasie i oczywiÊcie Peru. W chwili obecnej
g∏ównym producentem jest Sri Lanka, dawny
Cejlon. Zmieni∏ si´ kontynent, zmieni∏ si´
sposób uprawy  z naturalnego na przemy-
s∏owy, zmieni∏y si´ warunki uprawy, powsta-
∏o przedsi´biorstwo w∏asnoÊci „bia∏ego”
przedsi´biorcy, gdzie pracownikami byli
„tubylcy”. Takie przedsi´wzi´cie mog∏o
powstaç na tle zasad kapitalizmu, sukcesy-
wnie wprowadzanych wraz z podbojami
kolonialnymi w XIX wieku.

Bardzo podobnie by∏o w przypadku kory chinowej, o „wybitnie szczero-
gorzkim smaku” – wed∏ug okreÊlenia Farmakopei Polskiej II (ciekawostkà jest
wprowadzenie przez Anglików „do u˝ytku wewn´trznego” toniku, jako napoju
bezalkoholowego z dodatkiem chininy); owocu pieprzu, którego „ojczyznà”
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by∏y Indie; chryzarobiny, okreÊlanej te˝ jako pulvis Goa, ju˝ sama nazwa
sugeruje wprowadzenie go do obrotu przez Portugalczyków; kory
cynamonowej uprawianej na Zanzibarze, w Tanzanii czy w Indonezji; k∏àcza
imbieru (tak w∏aÊnie nazywano imbir) w ca∏ej tropikalnej Azji; kardamonu
okreÊlanego jako malabarski, jawajski, cejloƒski, i wielu, wielu innych.

Plantacje roÊlin u˝ywanych tak w przemyÊle farmaceutycznym jak i spo-
˝ywczym, jako przyprawy oraz sk∏adniki kosmetyków, rozwija∏y si´ na
wszystkich terenach rozparcelowanego Êwiata. Mocarstwami, które mia∏y
udzia∏ w podziale zysków wypracowywanych przez rdzennych mieszkaƒców
kolonii, by∏a przede wszystkim Wielka Brytania, Francja, w mniejszym stopniu
Portugalia, Niemcy, Belgia czy Holandia. Z chwilà odzyskiwania przez „terytoria
zamorskie” swej suwerennoÊci, powinno równie˝ dojÊç do przejmowania
narodowych zasobów, w tym przypadku surowcowych, przez rdzennych
mieszkaƒców kraju. Ale w∏aÊnie, poprzez rozwijanie przez lata plantacji
dostarczajàcych podstawowych surowców i wywo˝enie co najwy˝ej pó∏pro-
duktów z terenów zale˝nych, brak by∏o mo˝liwoÊci produkcji wyrobów
finalnych, najbardziej cennych a tym samym najdro˝szych. Kraje, o monokul-
turze plantacji, pozostawa∏y z surowcem, który by∏ wartoÊciowy jedynie
w powiàzaniu z przetwórniami usytuowanymi w kraju metropolitalnym.

Szczególnym pó∏fabrykatem, u˝ywanym nie tylko do sporzàdzania leków
z∏o˝onych w aptece, jest Oleum Theobromatis czyli popularny sk∏adnik
wyrobów równie˝ przemys∏u spo˝ywczego, a przede wszystkim czekolady –
mas∏o kakaowe.

Od kiedy Hiszpanie
przywieêli owoce kakao-
wca z krajów Ameryki
Ârodkowej,  w∏aÊnie oni
i Szwajcarzy znaleêli spo-
sób na wykonanie, spe-
cjalnie popularnych ze
wzgl´du  na swój smak
i w∏aÊciwoÊci, ∏akoci a ap-
tekarze wprowadzili do
swej receptury trudno za-
st´powalny t∏uszcz natu-
ralny o sta∏ej konsystencji,

przedsi´biorcy-plantatorzy rozpocz´li jego upraw´ na terenach mi´dzyzwrotni-
kowych. Najlepsze warunki znalaz∏ kakaowiec  w krajach Afryki. Zawsze im
wy˝sza poda˝ tym ni˝sza cena. Ale czy zawsze  o popycie decyduje ni˝sza
cena ? Patrzàc na historyczne uwarunkowanie „produkcji” w krajach
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Czy w∏àczenie si´ obecnie koncernów farmaceutycznych, wykorzystu-
jàcych w dalszym ciàgu wiele surowców roÊlinnych, uprawianych w dawnych

postkolonialnych, na wykorzystywanie ich zasobów ludzkich czy surowcowych,
na warunki pracy bezpoÊrednio w nià zaanga˝owanych robotników na plan-
tacjach, nie zawsze kupowanie „najtaƒszego” jest najbardziej prawid∏owe.
Na tym tle rozwinà∏ si´ w ostatnich czasach tak zwany Sprawiedliwy Handel
– Fair Trade. W∏aÊnie dlatego, ˝e jednym z pierwszych surowców roÊlinnych,
szeroko wykorzystywanych, by∏o w∏aÊnie ziarno kakaowe, zasady sprawie-
dliwego handlu zdoby∏y tak szeroki rozg∏os. Z jednej
strony, idea majàca na celu popraw´ warunków pracy
i wynagrodzenia adekwatnego do w∏o˝onej pracy  dla
bezpoÊrednich wytwórców, na pewno zmienia obraz
dawnych stosunków spo∏ecznych. Z drugiej, niestety dla
odbiorców, podwy˝sza cen´ nabycia.

Czekolada zdro˝a∏a. Ale czy jej obecna cena nie jest
warta bezpiecznych warunków pracy z poszanowaniem
Êrodowiska, uczciwej zap∏aty ustalonej w negocjacjach,
bez dyskryminacji kobiet, bez pracy dzieci ?

krajach kolonialnych,
w ten ruch spra-
wiedliwego handlu,
przynios∏oby zyski czy
straty ? W sferze wi-
zerunku zyski, w sfe-
rze finansowej, byç
mo˝e, straty.  I która
sfera b´dzie wa˝niej-
sza dla bran˝y reali-
zujàcej swe cele w ob-
szarze ochrony zdro-
wia ? To bardzo wa˝ne
pytanie, ale bardzo trudna odpowiedê.

                                    Lidia Maria Czy˝

Ilustracje: Handbuch der Pharmakognosie, Zweite, erweitete Auflage,
herausgegeben von A. Tschirch, Erster Band Allgemeine Pharmakognosie,
Lepzig 1930
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43 Mi´dzynarodowy Kongres Historii Farmacji43 Mi´dzynarodowy Kongres Historii Farmacji43 Mi´dzynarodowy Kongres Historii Farmacji43 Mi´dzynarodowy Kongres Historii Farmacji43 Mi´dzynarodowy Kongres Historii Farmacji
Warszawa, wrzesieƒ 2017Warszawa, wrzesieƒ 2017Warszawa, wrzesieƒ 2017Warszawa, wrzesieƒ 2017Warszawa, wrzesieƒ 2017

We wrzeÊniu 2017 r., po raz
pierwszy w Polsce, odb´dzie si´
Mi´dzynarodowy Kongres Historii
Farmacji. B´dzie to ju˝ 43 spo-
tkanie historyków farmacji z ca∏e-
go Êwiata zrzeszonych w Inter-
national Society for the History of
Pharmacy  (ISHP). Kongresy ISHP
odbywajà si´ co dwa lata, po-
przedni w 2015 odby∏ si´ w Stam-
bule (Turcja), a kolejny odb´dzie
si´ w 2019 r. w Waszyngtonie
(USA).

JesteÊmy bardzo szcz´Êliwi,
˝e b´dziemy goÊciç historyków
farmacji z ca∏ego Êwiata, w bardzo
szczególnym dla Polski roku 2017.
B´dziemy wówczas obchodzili
dwusetnà rocznic´ opublikowania
pierwszej polskiej farmakopei
Pharmacopoea Regni Poloniae
oraz siedemdziesi´ciolecie Pol-

skiego Towarzystwa Farmaceu-tycznego.

Nawiàzujàc do tych jubileuszy proponujemy nast´pujàce tematy
warszawskiego Kongresu:
1. Zielniki, antidotaria, dyspensatoria i farmakopee: historia, dà˝enia do

unifikacji
2. Historia organizacji farmaceutycznych
Wszelkie informacje uzyskajà Paƒstwo na stronie internetowej:
www.43ichpwarsaw.pl,
a pytania prosimy kierowaç na adres:  scientific.info@43ichpwarsaw.pl.

Do zobaczenia w Warszawie !
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