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Szanowne Kole˝anki i Koledzy,Szanowne Kole˝anki i Koledzy,Szanowne Kole˝anki i Koledzy,Szanowne Kole˝anki i Koledzy,Szanowne Kole˝anki i Koledzy,

Minà∏ czas wakacji i odpoczynku. Pora nam apte-
karzom wracaç do pracy w aptece i zmierzyç si´ z proble-
mami dnia codziennego. A tych nie brakuje. Po raz ko-
lejny, 1 wrzeÊnia b´dà mia∏y miejsce zmiany listy leków
refundowanych. Niestety, za ka˝dym razem odbywa si´
to naszym kosztem – zmieniamy ceny leków i ponosimy
koszty przecen. Na bie˝àco musimy te˝ rozwiàzywaç
problemy, które na co dzieƒ pojawiajà si´ w naszej pracy.
Dlatego te˝, staramy si´ pomagaç Paƒstwu w interpretacji
nowych przepisów i rozporzàdzeƒ publikujàc w „Biuletynie” komunikaty
i pisma w aktualnych sprawach dotyczàcych funkcjonowania aptek. Takich
zagadnieƒ dotyczà, mi´dzy innymi, pisma w sprawie kontroli ciàg∏oÊci ∏aƒ-
cucha ch∏odniczego preparatów szczepionkowych skierowane przez GIF oraz
pismo w sprawie walidacji recept, którego autorem jest Prezes NFZ. Warto
równie˝ zapoznaç si´ z zasadami realizacji recept dla weteranów poszkodo-
wanych – nowej kategorii uprawnionych pacjentów, jaka pojawi∏a si´ od 30
marca 2012 r.

Polecam szczególnej uwadze stanowisko samorzàdu aptekarskiego wyra-
˝one w piÊmie Prezesa NRA skierowanym do Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca
2012 r. W piÊmie tym, ponownie podj´ty zosta∏ temat poza aptecznego obrotu
lekiem. Taki sposób dystrybucji leków od lat budzi zdecydowany protest samo-
rzàdu aptekarskiego. Wielokrotnie Êrodowisko aptekarzy podnosi∏o argumenty
o zagro˝eniach jakie niosà takie dzia∏ania dla zdrowia i ˝ycia pacjentów. Nie-
stety, z roku na rok roÊnie liczba placówek obrotu pozaaptecznego. Konieczne
jest podj´cie zdecydowanych dzia∏aƒ legislacyjnych zmierzajàcych do zmiany
takiego stanu rzeczy.

Wydarzeniem szczególnym, które mia∏o miejsce 10 sierpnia 2012 roku,
by∏o obj´cie przez Podkarpackà Okr´gowà Izb´ Aptekarskà patronatu nad
gromadzeniem i ekspozycjà zbiorów pamiàtek podkarpackiego aptekarstwa.
Z tej okazji podczas uroczystego posiedzenia PORA podpisane zosta∏o poro-
zumienie mi´dzy POIA a Muzeum Budownictwa Ludowego w Sanoku. Pomy-
s∏odawcà tego przedsi´wzi´cia by∏ dr n. farm. Aleksander Czarniawy. Dzia∏ania
te wspiera∏a Prezes Oddzia∏u Rzeszowskiego PTF-arm., historyk farmacji Lidia
Czy˝. Zach´cam do zapoznania si´ z relacjà z tego wa˝nego wydarzenia dla
podkarpackiego aptekarstwa, która znajduje si´ na stronie internetowej POIA.
Z ca∏ego serca apeluj´ do wszystkich Kole˝anek i Kolegów o w∏àczenie si´
w dzia∏ania Izby na rzecz utrwalania historii naszego zawodu i przekazywanie
posiadanych zabytkowych naczyƒ aptecznych, ksià˝ek i dokumentów zwiàza-
nych z dzia∏alnoÊcià dawnych aptek.
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Jako samorzàd czynimy starania o zachowanie godnoÊci i niezale˝noÊci
zawodu, o obron´ interesów aptekarzy oraz o przestrzeganie zasad etyki.
Dzia∏alnoÊç nasza zosta∏a uwieƒczona sukcesem, bowiem ukaza∏ si´ drukiem
Kodeks Etyki Aptekarza RP. Kodeks ten powsta∏ dzi´ki wielkiemu zaanga˝o-
waniu i pracy naszej kole˝anki magister farmacji Lidii Czy˝ – Koordynatorowi
Departamentu Etyki i Deontologii Zawodu w Naczelnej Izbie Aptekarskiej.
Wierz´ te˝, ̋ e realizacja zasad w nim zawartych zaowocuje wzrostem uznania
i szacunku spo∏ecznego dla ca∏ego Êrodowiska farmaceutycznego.

Aptekarzy zainteresowanych historià farmacji z pewnoÊcià zainteresuje
zaproszenie do wzi´cia udzia∏u w XXII Sympozjum Historii Farmacji, które
odb´dzie si´ w dniach 27 kwietnia do 2 maja 2013 roku. Jako ˝e tematyka
sympozjum dotyczy roÊlin w farmacji, na miejsce obrad wybrano Muzeum
Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu. Aptekarzy pasjonujàcych
si´ problemami lecznictwa naturalnego zach´camy do przes∏ania swojego
zg∏oszenia na adres podany w „Biuletynie”.

Podsumowujàc rozwa˝ania dotyczàce obecnej trudnej rzeczywistoÊci
aptekarskiej, mam nadziej´, na ugruntowanie stabilizacji i przejrzystoÊci
w naszej pracy aptekarskiej. Zapraszam do lektury „Biuletynu” i ˝ycz´ wielu
dobrych refleksji.

   Z powa˝aniem

           Prezes
 Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

dr n. farm. Lucyna Samborska
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w ostatnim czasie nap∏ywajà do Biura POIA kwestie i zagadnienia zwiàzane
z, ogólnie rzecz bioràc, sk∏adkami cz∏onkowskimi, które ka˝dy z PT Aptekarzy
jako cz∏onek korporacji zawodowej, obowiàzany jest uiszczaç. W∏aÊnie – jako
magister farmacji wykonujàcy zawód aptekarza we wszystkich miejscach
okreÊlonych w ustawie. Bez przynale˝noÊci do izby aptekarskiej, bez wydanego
przez izb´ prawa wykonywania zawodu, bez opinii izby przy obejmowaniu
stanowisk kierowniczych, wykonywanie zawodu by∏oby niemo˝liwe. I sà to
uwarunkowania ustawowe, a nie „wymyÊlone przez nie wiadomo kogo”.

Zagadnienie pierwsze: „apteka nie ma funduszu na zap∏acenie sk∏adki,
bo musi uregulowaç wa˝niejsze nale˝noÊci, wynikajàce ze zmiany adresu
sprzed 16 lat, ze zmiany programu komputerowego bo NFZ wymaga mostu
teleinformatycznego, z powodu remontu nakazanego przez ...”. Szanowni
Koledzy, to nie APTEKA ma zaleg∏oÊci finansowe, to APTEKARZ musi dbaç
o regularne spe∏nianie swego obowiàzku – artyku∏ 21 Kodeksu Etyki Aptekarza
RP „Aptekarz wype∏nia obowiàzki z najwy˝szà starannoÊcià kierujàc si´
uchwa∏ami i postanowieniami w∏adz oraz dobrze rozumianymi zadaniami
i interesami samorzàdu”.

Zagadnienie drugie: „dlaczego mam p∏aciç ca∏à sk∏adk´, przecie˝ jestem
na emeryturze, a w aptece wykonuj´ tylko pos∏ug´ farmaceutycznà na tro-
szeczk´, tylko na 0,4 etatu, tylko pomagam w retaksacji, „tylko ucz´ prakty-
kantów”. Szanowni Cz∏onkowie POIA – sk∏adka jest jedna, niezale˝na od
wymiaru owej „pos∏ugi farmaceutycznej”, jest niejako dowodem przyna-
le˝noÊci do korporacji zawodowej, która to przynale˝noÊç daje uprawnienia
do wykonywania zawodu na ka˝dym stanowisku.

Zagadnienie trzecie: „ja ju˝ nie pracuj´, ale chc´ mieç prawo wykonywania
zawodu, to dla mnie taki wa˝ny dokument ale dlaczego mam p∏aciç 11 z∏otych,
przecie˝ nie wykonuj´ zawodu” – pozostajàc cz∏onkiem izby aptekarskiej ze
wszystkimi prawami, pozostaje si´ równie˝ z obowiàzkami. Zjazd Delegatów
dla osób nie wykonujàcych zawodu obni˝y∏ wysokoÊç sk∏adki do jednej czwar-
tej sk∏adki podstawowej, w∏aÊnie z uwagi na brak wynagrodzenia za prac´.
Ta jedna czwarta kwoty sk∏adki obejmuje wysokoÊç przelewu na rzecz Naczelnej
Izby Aptekarskiej oraz koszty druku Biuletynu Informacyjnego. Koszty po-
cztowe i inne ju˝ si´ w tej kwocie nie mieszczà. Istnieje wyjÊcie – nie wykonuj´
zawodu, nie zamierzam podjàç pracy nawet „na troszeczk´”, zrzekam si´
prawa wykonywania zawodu, nie p∏ac´ sk∏adek a dokument, w którym zo-
stanie to odnotowane, mog´ zachowaç „na wiecznà rzeczy pamiàtk´”.
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Zagadnienie czwarte: „dlaczego te sk∏adki sà takie wysokie, w innych
izbach sà takie niskie”. W POIA sk∏adka jest równa dla wszystkich cz∏onków
izby, którzy wykonujà zawód. Czy miejscem pracy jest apteka ogólnodost´pna
czy szpitalna, czy praca wykonywana jest w hurtowni, to wszystkie te czynnoÊci
mieszczà si´ w definicji „wykonywanie zawodu aptekarza”. A pe∏nione
funkcje?  Czy „bycie” kierownikiem jest wykonywaniem zawodu czy tylko
czasowym stanowiskiem pracy, czy ka˝dy aptekarz-w∏aÊciciel swoje zyski liczy
przez wielokrotnoÊç wynagrodzeƒ pracowników? 44 z∏ote to 2 procent od
2200 z∏otych, od 3300 to 1,3 %. Ârednie wynagrodzenie w województwie
podkarpackim w czerwcu 2012 roku (dane Urz´du Statystycznego) wynosi∏o
brutto 2933,96, prosz´ porównaç do swoich dochodów i policzyç odnoÊny
procent.

Przykro b´dzie wszystkim, i Prezydium POIA i Aptekarzowi, gdy zap∏at´
sk∏adki „wymusi” na „opornym” instancja inna ni˝ telefon z Biura Izby. Sprawa
u Rzecznika OdpowiedzialnoÊci Zawodowej lub wezwanie komornicze pod
koniec pi´knej i zaszczytnej kariery zawodowej nigdy nie nale˝y do przyjem-
nych i takich, które mo˝na zapisaç po stronie „osiàgni´cia”. Ale czy „zasz-
czytem i osiàgni´ciem” jest korzystanie z przywilejów aptekarskich na koszt
tych, którzy regularnie t´ „danin´” op∏acajà?

Prawda, jest kryzys, jest ci´˝ko osiàgnàç za∏o˝one ˝yciowe cele i zrea-
lizowaç marzenia studenckie. „Ja te˝ chc´ mieç aptek´; dlaczego musz´
pracowaç a˝ pi´ç lat, ˝eby byç kierownikiem, dlaczego liczà si´ tylko okresy
pracy w aptece a urlopy macierzyƒskie nie; dlaczego (na drugim, niejako kraƒcu
zawodowej kariery) nie mog´ byç kierownikiem we w∏asnej aptece”.

Szanowni APTEKARZE, wszystkie te kwestie regulujà odpowiednie przepisy
prawa. Ju˝ rzymska maksyma g∏osi ignorantia iuris nocet. Postarajmy si´
wszyscy o znajomoÊç prawa w ca∏ym jego „asortymencie” dotyczàcym
FARMACJI, ∏àcznie z obowiàzkami obywatela-aptekarza, nie tylko „praw
konstytucyjnych”.

LMC
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GIF 9



BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)10



GIF 11



BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)12



GIF 13



BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)BIULETYN 4(199,200,201/2012)14



GIF 15

GIF-N-076/39/MP/12

PaniPaniPaniPaniPani
Jolanta UlatowskaJolanta UlatowskaJolanta UlatowskaJolanta UlatowskaJolanta Ulatowska
Paƒstwowy PowiatowyPaƒstwowy PowiatowyPaƒstwowy PowiatowyPaƒstwowy PowiatowyPaƒstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w PleszewieInspektor Sanitarny w PleszewieInspektor Sanitarny w PleszewieInspektor Sanitarny w PleszewieInspektor Sanitarny w Pleszewie
ul. Poznaƒska 30, 63-300 Pleszewul. Poznaƒska 30, 63-300 Pleszewul. Poznaƒska 30, 63-300 Pleszewul. Poznaƒska 30, 63-300 Pleszewul. Poznaƒska 30, 63-300 Pleszew

     W zwiàzku z pismem znak L. dz. P-141/2012 z dnia 06.06.2012 r prze-
s∏anego Naczelnej Izby Aptekarskiej w sprawie podzia∏u kompetencji pomi´dzy
Paƒstwowà Inspekcjà Farmaceutycznà i Paƒstwowà Inspekcjà Sanitarnà usta-
lonà przez obowiàzujàce przepisy prawa, zwracam si´ z uprzejmà proÊbà
o wskazanie podstawy prawnej oraz zakresu przeprowadzanych kontroli
w placówkach trudniàcych si´ obrotem produktami leczniczymi.
     Ponadto wskazuj´, iz zgodnie z art.108 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia
6 wrzeÊnia 2001 r. – Prawo farmaceutyczne Paƒstwowa Inspekcja Farma-
ceutyczna sprawuje nadzór nad jakoÊcià i obrotem produktami leczniczymi
oraz obrotem wyrobami medycznymi w celu zabezpieczenia interesu spo-
∏ecznego w zakresie bezpieczeƒstwa zdrowia i ˝ycia ludzi przy stosowaniu
produktów leczniczych i wyrobów medycznych, znajdujàcych si´ w hur-
towniach farmaceutycznych, aptekach, dzia∏ach farmacji szpitalnej, punktach
aptecznych i placówkach obrotu pozaaptecznego.

      Z up. G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego
                             Zbigniew Niewójt
  Zast´pca G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego

Za∏àcznik:
Kopia pisma Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej znak: Ldz. P-141/2012 z dnia 06.06.2012 r.
Do wiadomoÊci: Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej
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GIF 17
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WYROK NSA 19

Wrok Naczelnego Sàdu AdministracyjnegoWrok Naczelnego Sàdu AdministracyjnegoWrok Naczelnego Sàdu AdministracyjnegoWrok Naczelnego Sàdu AdministracyjnegoWrok Naczelnego Sàdu Administracyjnego
z dnia 19 czerwca 2012 r.z dnia 19 czerwca 2012 r.z dnia 19 czerwca 2012 r.z dnia 19 czerwca 2012 r.z dnia 19 czerwca 2012 r.

AktualnoÊci, 21 czerwca 2012AktualnoÊci, 21 czerwca 2012AktualnoÊci, 21 czerwca 2012AktualnoÊci, 21 czerwca 2012AktualnoÊci, 21 czerwca 2012

G¸ÓWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY JEST W¸AÂCIWY DO SPRAWOWANIA
NADZORU NAD OBROTEM PRODUKTAMI LECZNICZYMI NA TERENIE POLSKI
NIEZALE˚NIE OD TEGO, GDZIE ZNAJDUJE SI¢ SIEDZIBA PODMIOTU
PROWADZÑCEGO OBRÓT

19 czerwca 2012 r. zapad∏ wyrok Naczelnego Sàdu Administracyjnego, od-19 czerwca 2012 r. zapad∏ wyrok Naczelnego Sàdu Administracyjnego, od-19 czerwca 2012 r. zapad∏ wyrok Naczelnego Sàdu Administracyjnego, od-19 czerwca 2012 r. zapad∏ wyrok Naczelnego Sàdu Administracyjnego, od-19 czerwca 2012 r. zapad∏ wyrok Naczelnego Sàdu Administracyjnego, od-
dalajàcy skargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceu-dalajàcy skargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceu-dalajàcy skargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceu-dalajàcy skargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceu-dalajàcy skargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceu-
tycznego i firm´ AstraZeneca UK Limited. Tak wi´c utrzymany zosta∏ w mocytycznego i firm´ AstraZeneca UK Limited. Tak wi´c utrzymany zosta∏ w mocytycznego i firm´ AstraZeneca UK Limited. Tak wi´c utrzymany zosta∏ w mocytycznego i firm´ AstraZeneca UK Limited. Tak wi´c utrzymany zosta∏ w mocytycznego i firm´ AstraZeneca UK Limited. Tak wi´c utrzymany zosta∏ w mocy
wyrok Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego w Warszawie z 22 wrzeÊniawyrok Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego w Warszawie z 22 wrzeÊniawyrok Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego w Warszawie z 22 wrzeÊniawyrok Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego w Warszawie z 22 wrzeÊniawyrok Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego w Warszawie z 22 wrzeÊnia
2010 r., który przyznajàc racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postanowie-2010 r., który przyznajàc racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postanowie-2010 r., który przyznajàc racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postanowie-2010 r., który przyznajàc racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postanowie-2010 r., który przyznajàc racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postanowie-
nia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-nia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-nia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-nia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-nia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-
412/125/AR/10) i z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10). WSA uzna∏, ˝e412/125/AR/10) i z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10). WSA uzna∏, ˝e412/125/AR/10) i z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10). WSA uzna∏, ˝e412/125/AR/10) i z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10). WSA uzna∏, ˝e412/125/AR/10) i z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10). WSA uzna∏, ˝e
G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoruG∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoruG∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoruG∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoruG∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoru
nad obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,nad obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,nad obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,nad obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,nad obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcegoniezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcegoniezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcegoniezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcegoniezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcego
obrót. Powy˝szy wyrok stanowi∏ kolejnà ods∏on´ w sprawie tzw. sprzeda˝yobrót. Powy˝szy wyrok stanowi∏ kolejnà ods∏on´ w sprawie tzw. sprzeda˝yobrót. Powy˝szy wyrok stanowi∏ kolejnà ods∏on´ w sprawie tzw. sprzeda˝yobrót. Powy˝szy wyrok stanowi∏ kolejnà ods∏on´ w sprawie tzw. sprzeda˝yobrót. Powy˝szy wyrok stanowi∏ kolejnà ods∏on´ w sprawie tzw. sprzeda˝y
bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terenie Polski wczeÊniej przez AstraZe-bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terenie Polski wczeÊniej przez AstraZe-bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terenie Polski wczeÊniej przez AstraZe-bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terenie Polski wczeÊniej przez AstraZe-bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terenie Polski wczeÊniej przez AstraZe-
neca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited.neca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited.neca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited.neca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited.neca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited.

Wyrok oznacza, ̋ e G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny musi w ramach post´po-
wania administracyjnego oceniç, zgodnie ze swoimi kompetencjami, zgodnoÊç
z prawem:
post´powania firmy AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie w zakresiepost´powania firmy AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie w zakresiepost´powania firmy AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie w zakresiepost´powania firmy AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie w zakresiepost´powania firmy AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie w zakresie
obrotu hurtowego produktami leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czyobrotu hurtowego produktami leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czyobrotu hurtowego produktami leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czyobrotu hurtowego produktami leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czyobrotu hurtowego produktami leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czy
prowadzenie przez firm´ obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywaprowadzenie przez firm´ obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywaprowadzenie przez firm´ obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywaprowadzenie przez firm´ obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywaprowadzenie przez firm´ obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywa
si´ na podstawie zezwolenia oraz czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊcisi´ na podstawie zezwolenia oraz czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊcisi´ na podstawie zezwolenia oraz czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊcisi´ na podstawie zezwolenia oraz czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊcisi´ na podstawie zezwolenia oraz czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊci
firma spe∏nia wymagania okreÊlone przepisami ustawy, w tym przepisamifirma spe∏nia wymagania okreÊlone przepisami ustawy, w tym przepisamifirma spe∏nia wymagania okreÊlone przepisami ustawy, w tym przepisamifirma spe∏nia wymagania okreÊlone przepisami ustawy, w tym przepisamifirma spe∏nia wymagania okreÊlone przepisami ustawy, w tym przepisami
ustawy Prawo farmaceutyczne.ustawy Prawo farmaceutyczne.ustawy Prawo farmaceutyczne.ustawy Prawo farmaceutyczne.ustawy Prawo farmaceutyczne.

G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny decyzjami numer: GIF-N-412/8-21/AR/09
z 16 lipca 2009 r. oraz GIF-N-412/8-21/1/AR/09 z 9 paêdziernika 2009 r. nakaza∏
firmie AstraZeneca Polska Sp. z o.o. z siedzibà w Warszawie, prowadzàcej
hurtowni´ farmaceutycznà zlokalizowanà w Rzgowie, dostosowaç prowa-
dzonà dzia∏alnoÊç gospodarczà obrotu hurtowego produktami leczniczymi
do wymagaƒ okreÊlonych w ustawie z 6 wrzeÊnia 2001 r. Prawo farmaceu-
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tyczne (Dz. U. Nr 45, poz. 271 ze zm. ), a w szczególnoÊci do art. 24 ust. 3c
oraz art. 78 ust. 2 cytowanej ustawy w zwiàzku z rozporzàdzeniem ministra
zdrowia z 12 grudnia 2002 r. w sprawie podmiotów uprawnionych do zakupu
produktów leczniczych w hurtowni farmaceutycznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1831).
2 listopada 2009 r. AstraZeneca Polska Sp. z o.o. wnios∏a skarg´ od powy˝szych
decyzji, która zosta∏a jednak cofni´ta przez samego zainteresowanego pismem
z 20 listopada 2009 r. Wobec tego 19 stycznia 2010 r. Wojewódzki Sàd Admini-
stracyjny w Warszawie wyda∏ postanowienie o umorzeniu post´powania.

Wkrótce jednak, mi´dzy innymi na stronie internetowej spó∏ki Astra Zeneca
(www.astrazenecauk.pl), poinformowano, ˝e poczàwszy od dnia 27 lutego
2010 r. sprzeda˝ leków dystrybuowanych przez grup´ AstraZeneca b´dzie si´
odbywa∏a przez AstraZeneca UK Limited, a nie jak dotychczas przez firm´
AstraZeneca Polska Sp. z o.o. W zwiàzku z tym Naczelna Izba Aptekarska
zwróci∏a si´ do G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego (pismo z 2 marca
2010 r.) o wszcz´cie post´powania administracyjnego i zbadanie w jego
ramach, zgodnie z kompetencjami G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego,
zgodnoÊci z prawem post´powania firmy AstraZeneca UK Limited z siedzibà
w Londynie w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi, a w szcze-
gólnoÊci ustalenia, czy prowadzenie przez firm´ obrotu hurtowego produktami
leczniczymi odbywa si´ na podstawie zezwolenia oraz czy w ramach pro-
wadzonej dzia∏alnoÊci firma spe∏nia wymagania okreÊlone przepisami ustawy,
w tym przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne. Naczelna Izba Aptekarska
wnios∏a tak˝e o dopuszczenie do udzia∏u w post´powaniu na prawach strony.

11 marca 2010 r. G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny wyda∏ postanowienie
(GIF-N-412/82/AR/10) w sprawie zwrotu podania Naczelnej Izby Aptekarskiej
ze wzgl´du na niew∏aÊciwoÊç organu. G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny uzna∏
si´ za organ niew∏aÊciwy w sprawie, stwierdzajàc równoczeÊnie, ̋ e w oparciu
o treÊç z∏o˝onego wniosku nie jest w stanie okreÊliç, jaki organ jest w∏aÊciwy.
GIF wskaza∏, ˝e „wypadek udzielenia zezwolenia na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej poza granicami kraju oraz ocena zgodnoÊci obrotu hurto-
wego przez taki podmiot z przepisami ustawy-Prawo farmaceutyczne oraz
dope∏niajàcymi je aktami wykonawczymi nie jest przewidziana przepisami
ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. lub innego aktu wykonawczego”.

Naczelna Izba Aptekarska stwierdzi∏a, ˝e przepisy ustawy Prawo farmaceu-
tyczne w sposób jednoznaczny wskazujà jako organ w∏aÊciwy w zakresie
nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi w Polsce G∏ównego Inspektora
Farmaceutycznego. W∏aÊciwoÊç tego organu nie zale˝y od siedziby podmiotu
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prowadzàcego obrót, lecz zwiàzana jest z prowadzeniem tego obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W wyniku z∏o˝onego przez Naczelnà Rad´
Aptekarskà za˝alenia G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny wyda∏ w dniu 21
kwietnia 2010 r. postanowienie, w którym utrzyma∏ w ca∏oÊci wy˝ej wymie-
nione postanowienie z 3 marca 2010 r., stwierdzajàce niew∏aÊciwoÊç GIF do
sprawowania nadzoru nad obrotem produktem leczniczym, prowadzonym
przez podmiot zagraniczny na terytorium Polski.

W skardze z dnia 26 maja 2010 r. do Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego
w Warszawie Naczelna Izba Aptekarska zaskar˝y∏a w ca∏oÊci postanowienie
G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-412/
125/AR/10) o utrzymaniu w mocy postanowienia z 11 marca 2010 r. o zwrocie
wniosku Naczelnej Izby Aptekarskiej ze wzgl´du na niew∏aÊciwoÊç organu
oraz poprzedzajàce je postanowienie z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/
10) o zwrocie podania Naczelnej Izby Aptekarskiej ze wzgl´du na niew∏aÊci-
woÊç organu, do którego zosta∏o wniesione. Naczelna Izba Aptekarska wnios∏a
o stwierdzenie niewa˝noÊci wy˝ej wymienionych postanowieƒ G∏ównego
Inspektora Farmaceutycznego z dnia 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-412/125/AR/
10) oraz poprzedzajàcego go postanowienia G∏ównego Inspektora Farma-
ceutycznego z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10) w ca∏oÊci, ewentualnie
o uchylenie wspomnianych postanowieƒ.

22 wrzeÊnia 2010 r. Wojewódzki Sàd Administracyjny w Warszawie wyda∏
wyrok, w którym przyzna∏ racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postano-
wienia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-
N-412/125/AR/10) oraz z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10) i uzna∏, ˝e
G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoru
nad obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
niezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcego
obrót.

Sk∏adajàc skarg´ kasacyjnà na powy˝szy wyrok WSA, G∏ówny Inspektor
Farmaceutyczny przyjà∏, ̋ e postanowienia wydane przez GIF 11 marca 2010 r.
i 21 kwietnia 2010 r. nie nale˝à do kategorii postanowieƒ, które podlegajà
kontroli sàdu. GIF kwestionowa∏ te˝ s∏usznoÊç przywo∏anych przez WSA
przepisów, uzasadniajàcych koniecznoÊç podj´cia niezb´dnych dzia∏aƒ przez
GIF (art. 74 i 77 ustawy Prawo farmaceutyczne oraz art. 77 Dyrektywy 2001/
83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r.). Odpowiadajàc
na skarg´ kasacyjnà (pismo z 25 stycznia 2011 r.), Naczelna Izba Aptekarska
stwierdzi∏a, ̋ e wyrok WSA w Warszawie z 22 wrzeÊnia 2010 r. s∏usznie uchyli∏
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postanowienia wydane przez GIF i znajduje oparcie w obowiàzujàcych prze-
pisach prawa. WSA jednoznacznie wskaza∏, ˝e zgodnie z art. 108 ustawy
z 6 wrzeÊnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Paƒstwowa Inspekcja Farmaceu-
tyczna sprawuje nadzór nad jakoÊcià i obrotem produktem leczniczym w celu
zabezpieczenia interesu spo∏ecznego w zakresie bezpieczeƒstwa zdrowia
i ˝ycia ludzi przy stosowaniu leku znajdujàcego si´ w hurtowni farmaceutycznej
bàdê aptece. WSA wskaza∏ równie˝, ̋ e sprawy obj´te ̋ àdaniem NIA mieszczà
si´ we w∏aÊciwoÊci GIF i w zwiàzku z tym brak jest podstaw do wydania
postanowienia opartego o przes∏ank´ niew∏aÊciwoÊci. Naczelna Izba Aptekar-
ska wnios∏a o oddalenie skargi kasacyjnej jako nieuzasadnionej.

Wyrokiem z dnia 19 czerwca 2012 r. Naczelny Sàd Administracyjny oddali∏Wyrokiem z dnia 19 czerwca 2012 r. Naczelny Sàd Administracyjny oddali∏Wyrokiem z dnia 19 czerwca 2012 r. Naczelny Sàd Administracyjny oddali∏Wyrokiem z dnia 19 czerwca 2012 r. Naczelny Sàd Administracyjny oddali∏Wyrokiem z dnia 19 czerwca 2012 r. Naczelny Sàd Administracyjny oddali∏
skargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceutycznegoskargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceutycznegoskargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceutycznegoskargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceutycznegoskargi kasacyjne wniesione przez G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego
i firm´ AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie. Wyrok jest prawomocny.i firm´ AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie. Wyrok jest prawomocny.i firm´ AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie. Wyrok jest prawomocny.i firm´ AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie. Wyrok jest prawomocny.i firm´ AstraZeneca UK Limited z siedzibà w Londynie. Wyrok jest prawomocny.

EUGENIUSZ JAROSIK
 Biuro Prasowe

  Naczelnej Izby Aptekarskiej
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KOMUNIKATKOMUNIKATKOMUNIKATKOMUNIKATKOMUNIKAT
w sprawie konferencji prasowej Konfederacji Pracodawców Prywatnychw sprawie konferencji prasowej Konfederacji Pracodawców Prywatnychw sprawie konferencji prasowej Konfederacji Pracodawców Prywatnychw sprawie konferencji prasowej Konfederacji Pracodawców Prywatnychw sprawie konferencji prasowej Konfederacji Pracodawców Prywatnych

Lewiatan i Zwiàzku Pracodawców Aptecznych PharmaNETLewiatan i Zwiàzku Pracodawców Aptecznych PharmaNETLewiatan i Zwiàzku Pracodawców Aptecznych PharmaNETLewiatan i Zwiàzku Pracodawców Aptecznych PharmaNETLewiatan i Zwiàzku Pracodawców Aptecznych PharmaNET

12 lipca 2012 r. w centrum prasowym PAP w Warszawie odby∏a si´ konfe-
rencja prasowa „Samorzàd aptekarski zastrasza aptekarzy”, zorganizowana
przez Konfederacj´ Pracodawców Prywatnych Lewiatan i Zwiàzek Pracodaw-
ców Aptecznych PharmaNET. Obecni byli na niej przedstawiciele samorzàdu
aptekarskiego: wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek J´drzejczak,
sekretarz NRA Tadeusz Bàbelek i prezes Okr´gowej Rady Aptekarskiej
w Warszawie Alina Fornal.

W informacji prasowej z 12 lipca 2012 r. Polskiej Konfederacji Pracodaw-
ców Prywatnych Lewiatan, rozdawanej uczestnikom konferencji, mo˝na prze-
czytaç: „Samorzàd aptekarski utrudnia prac´ aptekarzy, ogranicza swobod´
dzia∏alnoÊci gospodarczej i prawo wykonywania zawodu farmaceuty. (...)
O zastraszaniu aptekarzy mogà Êwiadczyç dzia∏ania niektórych organów sa-
morzàdu aptekarskiego, które w sposób nieformalny wywierajà naciski na
farmaceutów (...)”.

Samorzàd aptekarski nie zgadza si´ z zarzutami stawianymi przez orga-
nizatorów konferencji. Samorzàd zawodowy aptekarzy sprawuje uregulowanà
ustawowo piecz´ nad nale˝ytym wykonywaniem zawodu farmaceuty, majàc
na uwadze ochron´ interesu publicznego, a przede wszystkim dobro pacjenta.
W kontekÊcie wspomnianych zarzutów nale˝y zauwa˝yç, ̋ e zgodnie  z wyro-
kiem Trybuna∏u Konstytucyjnego z 22 maja 2001 r. samorzàd zawodowy ma
nie tyle eliminowaç czy niwelowaç partykularne interesy osób wykonujàcych
zawód zaufania publicznego, ile zmierzaç do ich uzgodnienia z interesem
publicznym przez samych zainteresowanych. Trybuna∏ wskaza∏, ˝e mo˝e to
pociàgaç koniecznoÊç wprowadzenia ró˝nych ograniczeƒ zarówno w zakresie
wolnoÊci wykonywania zawodu, jak i wolnoÊci podejmowania dzia∏alnoÊci
gospodarczej, je˝eli z dzia∏alnoÊcià takà wykonywanie zawodu mia∏oby si´
wiàzaç. Samorzàd aptekarski obserwuje wr´cz sytuacj´ odwrotnà – to nie-
którzy przedsi´biorcy prowadzàcy apteki wywierajà poprzez swoich mened˝e-
rów presj´ na zatrudnionych farmaceutów, nak∏aniajàc ich do dzia∏aƒ sprzecz-
nych z Kodeksem Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej.

Naczelna Izba Aptekarska uwa˝a, ̋ e organizowanie konferencji prasowej
pod has∏em „Samorzàd aptekarski zastrasza aptekarzy” godzi w dobre imi´godzi w dobre imi´godzi w dobre imi´godzi w dobre imi´godzi w dobre imi´
samorzàdu aptekarskiegosamorzàdu aptekarskiegosamorzàdu aptekarskiegosamorzàdu aptekarskiegosamorzàdu aptekarskiego, zw∏aszcza ̋ e ̋ adne ze wskazanych przez organiza-
torów dzia∏aƒ samorzàdu nie zosta∏o uznane w przewidzianym ustawowo
trybie za niezgodne z prawem.

DR GRZEGORZ KUCHAREWICZ
      Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Posiedzenie PrezydiumPosiedzenie PrezydiumPosiedzenie PrezydiumPosiedzenie PrezydiumPosiedzenie Prezydium
Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

W dniu 17 lipca br., prowadzone przez Prezesa, dr n. farm. Lucyn´
Samborskà, odby∏o si´ kolejne posiedzenie Prezydium PORA. W Prezydium
uczestniczyli zaproszeni GoÊcie, w obecnoÊci których omówiono spraw´ reali-
zacji wniosku, przyj´tego na VI Zjeêdzie Sprawozdawczo-Wyborczym.
Wniosek, wniesiony przez doktora A. Czarniawego, dotyczy∏ reaktywacji pracy
Oddzia∏u G∏ównej Biblioteki Lekarskiej w Rzeszowie. Dyrektor G∏ównej Biblio-
teki w Warszawie, doktor Wojciech Giermaziak, w obecnoÊci mgr in˝. Moniki

Ohar-Pawiak, zast´pcy dyrektora Wo-
jewódzkiej i Miejskiej Biblioteki w Rze-
szowie, przedstawi∏ plany ponownego
otwarcia oddzia∏u GBL z dost´pem do
e-zbiorów medycznej literatury Êwia-
towej. Mgr M. Ohar-Pawiak omówi∏a
plany powstania w Rzeszowie inter-
aktywnego centrum edukacyjnego,
pod egidà samorzàdu województwa
podkarpackiego, gdzie mi´dzy innymi
usytuowana b´dzie nowa biblioteka
wojewódzka.

Miejsce to by∏oby ewentualnie siedzibà równie˝ oddzia∏u biblioteki me-
dycznej. Do czasu realizacji inwestycji i mo˝liwoÊci przeniesienia zbiorów,
dyrektor GBL przedstawi∏ mo˝liwoÊci przekazania wystaw czasowych WiMBP
w Rzeszowie, o tematyce regionalno-medycznej. Nawiàzany kontakt b´dzie
kontynuowany za poÊrednictwem Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej.
W trakcie obrad, w obecnoÊci Dyrektora GBL, doktora Wojciecha Giermaziaka,
z ràk Prezesa PORA, dr Lucyny Samborskiej, prawo wykonywania zawodu po
z∏o˝eniu Êlubowania, odebra∏o 24 m∏odych magistrów farmacji, adeptów
zawodu aptekarskiego.
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W cz´Êci roboczej posiedzenia, cz∏onkowie Prezydium omówili przede

wszystkim sprawy wydawnicze izby. W drugim pó∏roczu 2012 roku
przewidywane jest wydanie kalendarza POIA na rok 2013, przeznaczonego
dla aptek; dwóch numerów Biuletynu Informacyjnego oraz jednego zeszytu
Thesaurus’a Apothecarii zawierajàcego artyku∏y z zakresu pracy aptek w XIX
i poczàtku XX wieku. Przedstawiono te˝ projekt wydania Kodeksu Etyki
Aptekarza RP, uchwalonego Przez VI Krajowy Zjazd Aptekarzy, jako druku
zwartego, zawierajàcego równie˝ podstawowe akty prawne z tego zakresu.

Drugim, wa˝nym tematem, zwiàzanym z obowiàzkami Aptekarzy wobec
zawodu, by∏o przygotowanie wyjazdowego posiedzenia Prezydium w sierpniu.
Z uwagi na planowane podpisanie porozumienia w sprawie obj´cia
patronatem zbiorów aptekarskich w Aptece w Rynku Galicyjskiego Miasteczka
w Muzeum Budownictwa Ludowego w Sanoku, Prezydium z udzia∏em
zainteresowanych osób, odby∏oby si´ w∏aÊnie na terenie sanockiego skansenu.

Prezydium PORA postanowi∏o te˝ o obj´ciu honorowym patronatem XV
Mi´dzynarodowych Targów RZESZÓW 2012 Biznes-˚ywnoÊç-Medycyna,
odb´dà si´ w Rzeszowie w dniach 7-8 listopada 2012 roku. W ramach targów
zostanà przygotowane konferencje tematyczne dla farmaceutów.

Omówiono te˝ bie˝àce sprawy przedstawione przez Biuro POIA, dotyczàce
pism skierowanych do izby a zwiàzanych mi´dzy innymi z wydawaniem praw
wykonywania zawodu, osobisty odbiór pwz wydawanego po raz pierwszy;
przekazywanych dokumentów przez aptekarzy ubiegajàcych si´ o r´kojmi´
w chwili obejmowania stanowiska kierownika apteki oraz przypomnienia
aptekarzom o zaleg∏oÊciach w p∏aceniu sk∏adek cz∏onkowskich.

LMC
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Posiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

W dniu 10 sierpnia 2012 roku, bardzo nietypowo, bo nie w siedzibie
Rady w Rzeszowie, a w sali konferencyjnej Muzeum Budownictwa Ludowego
w Sanoku, odby∏o si´ kolejne w tym roku posiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej

Rady Aptekarskiej. Posiedzenie pro-
wadzi∏a Prezes PORA, dr Lucyna Sam-
borska. Miejsce obrad zosta∏o wybrane
ze wzgl´du na uroczyste podpisanie
porozumienia mi´dzy PORA a MBL
w sprawie obj´cia patronatu nad gro-
madzeniem i ekspozycjà zbiorów za-
bytków aptekarstwa Podkarpacia, któ-
re znajdujà si´ w Aptece, usytuowanej
w Rynku Miasteczka Galicyjskiego na
terenie skansenu sanockiego.

W pierwszej cz´Êci spotkania, Rada odby∏a swe robocze posiedzenie,
na którym przede wszystkim zdecydowano o zmianie sk∏adu Prezydium Rady.
W lipcu br. do Biura POIA wp∏yn´∏o pismo mgr farm. Ewy Bilskiej,
dotychczasowego Skarbnika PORA i cz∏onka Komisji ds. wykonywania zawodu,
z informacjà o rezygnacji z pe∏nionych funkcji. Decyzj´ takà mgr E. Bilska
podj´∏a z uwagi na zatrudnienie w Wojewódzkim Inspektoracie Farmaceu-
tycznym w Rzeszowie. W zwiàzku z tym, cz∏onkowie PORA przeg∏osowali
koniecznoÊç zmian na stanowiskach Prezydium. Funkcj´ Skarbnika ponownie,
ze wzgl´du na swe doÊwiadczenie w V Kadencji PORA, pe∏niç b´dzie mgr
Maria Wójcik. Funkcj´ Sekretarza obejmie mgr Anna Stamirska, dotychczasowy
cz∏onek Rady, w sk∏ad Komisji ds. wykonywania zawodu wesz∏a mgr Barbara
Brzeska, delegat na Zjazd VI Kadencji. Wszystkie zmiany zosta∏y zaakceptowane
przez cz∏onków PORA.

W trakcie obrad PORA trzej m∏o-
dzi aptekarze otrzymali prawa wyko-
nywania zawodu a równoczeÊnie
wszyscy aptekarze i GoÊcie Rady po raz
pierwszy mieli mo˝noÊç wziàç do r´ki
„goràcy” egzemplarz Kodeksu Etyki
Aptekarza RP wydany przez Podkar-
packà Izb´ – oby ten kanon zasad za-
wodowych przyczyni∏ si´ do normali-
zacji stosunków zawodowych dla do-
bra tak aptekarzy jak i ich pacjentów !
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W cz´Êci drugiej, uroczystej, do grona obradujàcych do∏àczyli – Dyrektor

Muzeum Budownictwa Ludowego w Sanoku, Jerzy Ginalski i mgr Danuta
Blin-Olbert z Dzia∏u Kultury Ludowej, najbardziej zas∏u˝ona dla odtworzenia
wn´trza apteki, w przeniesionym ze Starej Wsi ko∏o Brzozowa, zabytkowym
budynku. Do∏àczyli te˝ Zast´pca Burmistrza Wolnego Królewskiego Miasta
Sanoka - Ziemowit Borowczak oraz asystentka pani Pose∏ do Parlamentu
Europejskiego El˝biety ¸ukacijewskiej - Katarzyna Rysz-J´czkowska.
Uroczyste podpisanie Porozumienia odby∏o si´ w obecnoÊci Podkarpackiego
Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego mgr farm. Moniki Urbaniak
oraz Inspektora Delegatury w KroÊnie mgr farm. Haliny Sikorskiej. Tego
uroczystego aktu dokonali: dr n. farm. Lucyna Samborska - Prezes PORA oraz
mgr Jerzy Ginalski - Dyrektor MBL.

W dalszej cz´Êci uroczystoÊci,
wszyscy obecni mieli mo˝liwoÊç obej-
rzenia bardzo dobrze przygotowanego
filmu, dokumentujàcego powstawanie
i otwarcie Galicyjskiego Rynku – od
chwili niejako pomys∏u do gotowego,
zabudowanego obiektami autentycz-
nymi, zabytkowymi budynkami, prze-
niesionymi w ca∏oÊci z miejscowoÊci
Podkarpacia, z jego obszaru Pogórza
Karpackiego, Beskidu Niskiego czy Bie-
szczadów, przede wszystkim najbardziej charakterystycznych dla, legendar-
nych ju˝ dzisiaj, galicyjskich miasteczek.

Ze strony POIA zosta∏y przygotowane dwie prezentacje, mgr farm. Lidia
Czy˝ omówi∏a najwa˝niejsze muzea farmaceutyczne w Polsce oraz warte
utrwalenia, miejsca w województwie
podkarpackim, zwiàzane z pracà apte-
karzy, którzy do dzisiaj wspominani sà
przez „wdzi´cznych pacjentów”. Mgr
El˝bieta Zwoliƒska - Dyrektor Biura
przedstawi∏a podstawowe akty pra-
wne obowiàzujàce aptekarzy podczas
pracy zawodowej – farmakopee pol-
skie, poczàwszy od „koÊciuszkow-
skiej”, przez farmakopee Austrii, która
na tym terenie sprawowa∏a w∏adz´
przez prawie sto pi´çdziesiàt lat, od 1772 do 1918 r.; manua∏ Podbielskiego
z roku 1922; Farmakope´ Polskà II z roku 1937; Receptarium Polonicum RP
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1947 (do dzisiaj u˝ywane przez „rasowych aptekarzy”), a˝ po wspó∏czesne
Farmakopee, b´dàce podstawà pracy w recepturze aptecznej i nie tylko, w ca∏ej
zjednoczonej Europie.

Wszyscy obecni na posiedze-
niu Podkarpackiej Rady, mieli mo˝-
liwoÊç nie tylko „naocznego” zwie-
dzenia apteki w Rynku, mieli te˝ mo˝-
noÊç „pracy” za pierwszym sto∏em,
gdzie umieszczona jest zabytkowa
kasa apteczna, oraz w laboratorium
bogato wyposa˝onym – jest tam bar-
dzo rzadki obecnie eksponat, przyrzàd
do wykonywania Êwiec.

A nad Aptekà „pod Opatrzno-
Êcià” Franciszka Baranieckiego w Dy-
nowie (jak brzmia∏a treÊç pieczàtki tej
placówki), czuwa nadal zakonnik i na-
dal przepowiada pogod´, wychodzàc
i wchodzàc do swej pustelni.

Obecnym rozdano  „ulotk´” z pro-
Êbà – apelem o wzbogacanie zbiorów
tej niecodziennej apteki – ktokolwiek
chcia∏by przyczyniç si´ do wzboga-
cania zbiorów, prosimy o kontakt pod

adresami podanymi w ulotce, a jej treÊç opublikowana jest na stronie
internetowej POIA oraz w numerze 4/2012 Biuletynu Informacyjnego POIA.

LMC
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Psylomelan, zwany inaczej romanechitem

W Polsce znany jest z okolic Sanoka ...W Polsce znany jest z okolic Sanoka ...W Polsce znany jest z okolic Sanoka ...W Polsce znany jest z okolic Sanoka ...W Polsce znany jest z okolic Sanoka ...

Minera∏ ten jest mieszankà ró˝nych tlenków manganu i baru a nierzadko
i innych zwiàzków. Jego nazwa, nadana przez staro˝ytnych Greków, od razu
wskazuje na charakter – psilos to g∏adki a melos – czarny. Czasem jest kamie-
niem ozdobnym, ale g∏ówne jego wykorzystanie to produkcja manganu.
Pierwiastek ten, jako metaliczny, wydzieli∏ szwedzki chemik Johan Gahn,
pierwszym jednak, który wysunà∏ hipotez´, ˝e braunsztyn zawiera nowà,
nieznanà „ziemi´” by∏ aptekarz – Karl Wilhelm Scheele. Ten bardzo m∏odo
zmar∏y, samouk w dziedzinie naukowej chemii a aptekarz z przygotowania
zawodowego, by∏ odkrywcà wielu innych pierwiastków  i zwiàzków chemicz-
nych, które bada∏ niejednokrotnie „organoleptycznie”.  Otrzyma∏ cyjanek
wodoru i opisa∏ go w ten sposób: „s∏odkawy, wywo∏ujàcy ciep∏o w ustach,
sk∏aniajàcy do kaszlu”. Demonstrowa∏ w∏aÊciwoÊci innego swego „odkrycia”
– chloru, i równie˝ zastosowa∏ bardzo kontrowersyjnà metod´ jego pokazu:
„przeprowadz´ teraz doÊwiadczenie z trujàcym gazem i gdybym podczas
doÊwiadczenia si´ przewróci∏, to prosz´ mnie wówczas wynieÊç na Êwie˝e
powietrze. Wyk∏ad by∏by na tym skoƒczony”.

K. W. Scheele otrzyma∏ podczas swej pracy w ap-
tece, w∏aÊnie w aptece, znajdujàcej si´ w Koeping,
wiele zwiàzków chemicznych – kwasy: arsenowy,
benzoesowy, galusowy, cytrynowy, mlekowy, moczo-
wy; poza manganem i chlorem otrzyma∏ te˝ tlen
(który nazwa∏ „powietrzem ogniowym”), jego od-
kryciem by∏ kwas molibdenowy oraz „zepsute po-
wietrze” czyli azot. Bada∏ te˝ zwiàzki wolframu.

Nie mia∏ jednak szcz´Êcia ten aptekarz, którego
sto siedemdziesiàtà rocznic´ urodzin obchodzimy
w tym roku.  Wskutek ró˝nych okolicznoÊci odkryw-
cami tych wszystkich nowych pierwiastków, byli inni.

Tlen to Joseph Priestley, chlor – Humphry Davy, molibden – Peter Hjelm,
wolfram – Don Fausto D’Elhuyar, azot – Daniel Rutherford.

Karl Wilhelm Scheele (1742-1786), witajàcy z pomnika zwiedzajàcych
w westybulu muzeum farmacji w Sztokholmie, oprócz honoru cz∏onka Kró-
lewskiej Szwedzkiej Akademii Nauk, nie przyjà∏ ˝adnych innych zaszczytnych



propozycji zmiany miejsca wykonywania zawodu, a do swego przyjaciela
J. Gahna, pisa∏: „nie troszcz´ si´ o jedzenie, picie ani mieszkanie, natomiast
Êledziç nowe zjawiska – to jest jedynym moim pragnieniem”1.

Wracajàc do psylomelanu, który jest wa˝nà rudà manganu – w praktyce
aptekarskiej najcz´Êciej wykorzystywany jest nadmanganian potasu, utleniacz
w wielu reakcjach chemicznych, o w∏aÊciwoÊciach bakterio- i grzybobójczych.
Pomijajàc wykorzystanie (marginesowe lecz znaczàco szkodliwe) w produkcji
Êrodków nie b´dàcych leczniczymi, jest to sól dajàca ciekawe efekty piro-
techniczne – takim najbardziej znanym jest samozap∏on mieszaniny z glice-
rolem, wykorzystywany dla rozpalenia ognia w trudnych warunkach. Ale
mo˝na równie˝ „poeksperymentowaç” z nadmanganianem potasu nawet
w warunkach domowych, „zamieniajàc” na przyk∏ad wod´ w wino lub wytwa-
rzajàc g´stà mg∏´ w szklance.

A mo˝na te˝ oddaç „znalezisko” romanechitu do jubilera, który wykona
pi´knà opraw´ i psylomelan urodà nie b´dzie odbiega∏ od innych kamieni
ozdobnych.

LMC

1 A.K. Wróblewski, 200 uczonych w anegdocie, Warszawa 2010
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WETERANI  POSZKODOWANIWETERANI  POSZKODOWANIWETERANI  POSZKODOWANIWETERANI  POSZKODOWANIWETERANI  POSZKODOWANI
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Od dnia 30 marca 2012 r. pojawi∏a si´ nowa kategoria pacjentów uprzywi-
lejowanych tzw. weteranów poszkodowanych. Weteran poszkodowany jest
to osoba, która bioràc udzia∏, na podstawie skierowania, w dzia∏aniach poza
granicami paƒstwa, dozna∏a uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
pozostajàcego w zwiàzku z tymi dzia∏aniami lub choroby nabytej podczas
wykonywania zadaƒ lub obowiàzków s∏u˝bowych poza granicami paƒstwa,
z tytu∏u których przyznano jej Êwiadczenia odszkodowawcze. Dokumentem
potwierdzajàcym uprawnienia weterana poszkodowanego jest legitymacja.

Ustawa o weteranach dzia∏aƒ poza granicami paƒstwa, która wesz∏a
w ˝ycie 30 marca 2012 r. wprowadzi∏a zmiany do ustawy o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych. Zgodnie z nimi
weteran poszkodowany w zakresie leczenia urazów i chorób nabytych podczas
wykony-wania zadaƒ poza granicami paƒstwa korzysta ze Êwiadczeƒ opieki
zdro-wotnej stacjonarnych i ca∏odobowych poza kolejnoÊcià.

Uprawnienia weteranów poszkodowanych do nabycia leków i wyrobów
medycznych okreÊlajà przepisy1 ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych. Zgodnie z nimi:
Weteranowi poszkodowanemu przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w lekiWeteranowi poszkodowanemu przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w lekiWeteranowi poszkodowanemu przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w lekiWeteranowi poszkodowanemu przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w lekiWeteranowi poszkodowanemu przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w leki
obj´te aktualnymi wykazami refundowanych leków, Êrodków spo˝ywczychobj´te aktualnymi wykazami refundowanych leków, Êrodków spo˝ywczychobj´te aktualnymi wykazami refundowanych leków, Êrodków spo˝ywczychobj´te aktualnymi wykazami refundowanych leków, Êrodków spo˝ywczychobj´te aktualnymi wykazami refundowanych leków, Êrodków spo˝ywczych
specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego i wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego i wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego i wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego i wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego i wyrobów medycznych22222,,,,,     w za-w za-w za-w za-w za-
kresie kategorii dost´pnoÊci refundacyjnej tej ustawykresie kategorii dost´pnoÊci refundacyjnej tej ustawykresie kategorii dost´pnoÊci refundacyjnej tej ustawykresie kategorii dost´pnoÊci refundacyjnej tej ustawykresie kategorii dost´pnoÊci refundacyjnej tej ustawy33333 oraz leki recepturowe oraz leki recepturowe oraz leki recepturowe oraz leki recepturowe oraz leki recepturowe
na czas leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒna czas leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒna czas leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒna czas leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒna czas leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒ
poza granicami paƒstwa (art. 44 ust.1 c ustawy o Êwiadczeniach...).poza granicami paƒstwa (art. 44 ust.1 c ustawy o Êwiadczeniach...).poza granicami paƒstwa (art. 44 ust.1 c ustawy o Êwiadczeniach...).poza granicami paƒstwa (art. 44 ust.1 c ustawy o Êwiadczeniach...).poza granicami paƒstwa (art. 44 ust.1 c ustawy o Êwiadczeniach...).

Wykazy, o których mowa wy˝ej, og∏aszane sà przez Ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia w formie obwieszczenia, gdzie znajdujà si´:
1) leki, Êrodki spo˝ywcze specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego, wyroby
    medyczne dost´pne w aptece na recept´:
a) w ca∏ym zakresie zarejestrowanych wskazaƒ i przeznaczeƒ
b) we wskazaniu okreÊlonym stanem klinicznym.

Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazów i chorób nabytychWeteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazów i chorób nabytychWeteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazów i chorób nabytychWeteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazów i chorób nabytychWeteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazów i chorób nabytych
podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒstwa, podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒstwa, podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒstwa, podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒstwa, podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒstwa, przys∏uguje prawoprzys∏uguje prawoprzys∏uguje prawoprzys∏uguje prawoprzys∏uguje prawo
do bezp∏atnych wyrobów medycznychdo bezp∏atnych wyrobów medycznychdo bezp∏atnych wyrobów medycznychdo bezp∏atnych wyrobów medycznychdo bezp∏atnych wyrobów medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia na zlecenie lekarza ubezpieczenia na zlecenie lekarza ubezpieczenia na zlecenie lekarza ubezpieczenia na zlecenie lekarza ubezpieczenia

1) Art.44 ust.1c i art.47 ust. 2a ustawy o Êwiadczeniach
2) Art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji
3) Art. 6 ust. 1 ustawy o refundacji
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zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, piel´gniarki lub po∏o˝nejzdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, piel´gniarki lub po∏o˝nejzdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, piel´gniarki lub po∏o˝nejzdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, piel´gniarki lub po∏o˝nejzdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, piel´gniarki lub po∏o˝nej
ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia zdrowotnego, do wysokoÊci limitu finansowaniado wysokoÊci limitu finansowaniado wysokoÊci limitu finansowaniado wysokoÊci limitu finansowaniado wysokoÊci limitu finansowania ze Êrodków ze Êrodków ze Êrodków ze Êrodków ze Êrodków
publicznychpublicznychpublicznychpublicznychpublicznych44444.....

Wykaz wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie osoby upraw-
nionej, piel´gniarki i po∏o˝onej z okreÊleniem limitów ich finansowania ze
Êrodków publicznych i wysokoÊci udzia∏u w∏asnego Êwiadczeniobiorcy w tym
limicie, kategorie ich przyznawania, a tak˝e okresy u˝ytkowania oraz limity
cen ich napraw...  okreÊla Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w drodze
rozporzàdzenia.

Wydajàcy w aptece lek dla weterana poszkodowanego, powinien na re-
wersie recepty wpisaç rodzaj i numer legitymacji potwierdzajàcy uprawnienia.
Lekarz wypisujàc recept´ dla weterana poszkodowanego powinien wpisaç
kod uprawnieƒ dodatkowych: PO (pacjent posiadajàcy uprawnienia okreÊlone
w art. 44 ustawy o Êwiadczeniach...)
JeÊli lekarz tego nie zrobi, a weteran poszkodowany przedstawi swojà
legitymacj´ weterana poszkodowanego, osoba wydajàca lek okreÊla kod
uprawnieƒ i wpisuje go na rewersie recepty, sk∏adajàc swój podpis, zgodnie
z przepisem rozporzàdzenia w sprawie recept lekarskich.

Leki wydane weteranom poszkodowanym powinny zostaç zaznaczone
w zestawieniu refundacyjnym pod pozycjà 12 dotyczàcà osób posiadajàcych
kod uprawnieƒ dodatkowych PO.

Podstawy prawne:
1) Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzia∏aƒ poza granicami

paƒstwa (Dz. U. z 2011 r.  Nr 205, poz. 1203) – art. 3 definicja weteranów
poszkodowanych, art. 44 zmiany w ustawie  o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych.

2) Rozporzàdzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 16 lutego 2012r.
w sprawie wzoru legitymacji weterana i weterana poszkodowanego oraz
trybu ich wydania, wymiany lub zwrotu (Dz. U. 2012 r. poz. 229) – wzór
legitymacji weterana poszkodowanego.

3) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicznych (Dz. U. z 2008 r.  Nr 164, poz. 1027 z póên.
zm.) – od 30 mar-ca 2012 r. mi´dzy innymi  dodanie art. 5 pkt. 44b, dodanie
art. 24 b i art.  24 c, zmiana art. 42,  dodanie art.  44 ust. 1c  i ust. 6,
dodanie  art.  47 ust. 2a do 2d, do-danie art. 47b ust. 1 a, zmiana art. 57
ust. 2, zmiana art. 97, 102, 103, 107  i  188.

4) Art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji oraz art. 47 ust. 2a ustawy o Êwiadczeniach
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4) Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczych

specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów medycznych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z póên. zm).

5) Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2012 r. poz. 260) - uprawnienia wydajàcego lek - § 16
ust. 1 pkt. 1a

Adwokat  Bogus∏awa Szybisz
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mgr farm. Beata Gaw∏owicz-Dzia∏o

Bóle migrenowe g∏owy – farmakoterapiaBóle migrenowe g∏owy – farmakoterapiaBóle migrenowe g∏owy – farmakoterapiaBóle migrenowe g∏owy – farmakoterapiaBóle migrenowe g∏owy – farmakoterapia

Bóle migrenowe mo˝na zdefiniowaç jako cz´ste, przewlek∏e, naruszajàce
sprawnoÊç zaburzenie nerwowo-naczyniowe, znamionujàce si´ napadami
silnego bólu g∏owy, z towarzyszàcymi objawami autonomicznymi oraz (u cz´Êci
chorych) aurà z objawami neurologicznymi.

Na migren´ cierpi 10-14% ogólnej populacji. Oko∏o 75% osób, które
doÊwiadczajà migreny to kobiety. Pierwszy atak na ogó∏ pojawia si´ w okresie
dojrzewania lub u m∏odych doros∏ych. Migreny rzadko wyst´pujà w wieku
powy˝ej 50 lat. Atak migreny zwykle trwa od 3 godzin do 3 dni, przeci´tnie
dob´. Zgodnie z klasyfikacjà IHS (International Headache Society) rozró˝niamy
siedem postaci migreny. W praktyce jednak dzieli si´ je na migreny z aurà
i opisywane jako migreny bez aury. Migreny bez aury sà najbardziej powsze-
chne, co stanowi ponad 80% wszystkich migren.

Atak migreny przebiega w 3 fazach:
1. Faza prodromalnaFaza prodromalnaFaza prodromalnaFaza prodromalnaFaza prodromalna (zwiastujàca). Oko∏o 60% osób, które doÊwiadczajà

migreny zg∏asza objawy ostrzegawcze, które wyst´pujà kilka godzin lub
kilka dni przed atakiem bólu g∏owy. Cechy zwiastujàce sà w du˝ej mierze
indywidualne, ale wzgl´dnie sta∏e u tego samego pacjenta. Czasami istnieje
mo˝liwoÊç rozpoznania czynników zwiastujàcych, jeÊli pacjent zwraca na
nie uwag´. Mogà to byç:

Podwy˝szona wra˝liwoÊç na Êwiat∏o, dêwi´ki, zapachy.
Letarg lub niekontrolowane ziewanie.
Zmiany nastroju i zachowania.
Nadmierne pragnienie i wielomocz.
Zatrzymanie p∏ynów.
Anoreksja – czasowy jad∏owstr´t.

2. AuraAuraAuraAuraAura. Jest to zespó∏ objawów neurologicznych, które mogà poprzedzaç
lub towarzyszyç fazie bólu lub mogà wyst´powaç w izolacji. Zwykle trwa
5-20 minut do godziny. Aura najcz´Êciej ma charakter wzrokowy, mo˝e to
byç ubytek w polu widzenia lub nawet zaniewidzenie, albo migocàce
mroczki, b∏yski Êwietlne. Mo˝e przebiegaç jako mrowienie i dr´twienie
twarzy i/lub r´ki, zaburzenia mowy, niedow∏ady. Przyczynà aury jest
przemijajàce niedokrwienie kory mózgu. Ból g∏owy zaczyna si´ do 1 godziny
po ustàpieniu aury. Ból obejmuje jednà stron´ g∏owy, ma charakter pulsujàcy
i nasilenie od umiarkowanego do silnego. Czasami staje si´ bardziej
uogólniony i rozlany. AktywnoÊç fizyczna i ruch na ogó∏ nasilajà ból. Prawie
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wszyscy pacjenci odczuwajà nudnoÊci ale wymioty wyst´pujà rzadziej.
Fotofobia i fonofobia powodujà, ˝e pacjent cz´sto zamyka si´ w zaciem-
nionym, cichym pomieszczeniu, co pomaga mu przetrwaç ból. Migrena
bez aury (85%) to ból g∏owy, najcz´Êciej jednostronny, o lokalizacji czo∏owej,
skroniowej lub w ca∏ej g∏owie. U 10-15% ból jest obustronny.

3. Faza postdromalnaFaza postdromalnaFaza postdromalnaFaza postdromalnaFaza postdromalna. Mo˝e utrzymywaç si´ przez 24 godziny od bólu g∏owy.
Obejmuje objawy takie jak uczucie zm´czenia lub dra˝liwoÊç, silne „odÊwie-
˝enie” lub eufori´, os∏abienie mi´Êni lub bóle mi´Êni, anoreksj´ lub zach-
cianki ˝ywnoÊciowe.

WÊród migren bez aury wyró˝nia si´:
q Dzieci´ce zespo∏y okresowe, które cz´sto poprzedzajà wystàpienie migreny:

cykliczne wymioty; migrena brzuszna; ∏agodne napadowe zawroty g∏owy.
q Migrena przewlek∏a – napady wyst´pujà przez co najmniej 15 dni w miesiàcu

przez ponad 3 miesiàce.
q Migrena miesiàczkowa – napady migrenowe wyst´pujà wy∏àcznie w okresie

miesiàczki (najcz´Êciej 2 dni przed krwawieniem).
q Migrena transformowana – transformacja napadowej migreny w codzienne

bóle g∏owy. Czynniki transformacji to nadciÊnienie t´tnicze, depresja, okres
przekwitania i uzale˝nienie od leków przeciwbólowych i/lub ergotaminy (u
70% bóle g∏owy z odbicia).

Wykazano, ˝e istniejà czynniki wywo∏ujàce migren´. Sà to mi´dzy innymi:
Stres i odpr´˝enie po stresie.
Zmiany hormonalne np. miesiàczka, owulacja, leki antykoncepcyjne, HZT.
Niektóre pokarmy – czekolada, kakao, ser, czerwone wino, glutaminian sodu,
aspartam.
Sen – zbyt d∏ugi lub krótki
Zm´czenie lub nadmierny wysi∏ek.
Leki – nitrogliceryna, histamina, ranitydyna, estrogeny, nifedypina, rezerpina,
hydralazyna.
Zmiany pogody.
Ha∏as, zmiany jasnoÊci Êwiat∏a.
Jazda samochodem lub pociàgiem.

Istniejà trzy teorie patogenezy migreny.
Teoria naczyniowaTeoria naczyniowaTeoria naczyniowaTeoria naczyniowaTeoria naczyniowa. Przyczynà bólu g∏owy jest rozszerzenie du˝ych naczyƒ

zewnàtrzmózgowych i opony twardej. Na poczàtku nast´puje skurcz naczyƒ
co skutkuje niedokrwieniem i objawia si´ jako aura. Nast´pnie rozszerzenie
naczyƒ powoduje ból i powstaje obrz´k oko∏onaczyniowy – d∏ugotrwa∏y t´py
ból.
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Teoria neurogennaTeoria neurogennaTeoria neurogennaTeoria neurogennaTeoria neurogenna. Zak∏ada istnienie pierwotnej dysfunkcji neuronów.

Wyst´puje rozprzestrzeniajàce hamowanie korowe, czyli hamowanie
spontanicznej czynnoÊci bioelektrycznej mózgu w odpowiedzi na ró˝nego
rodzaju stymulacj´, to powoduje zaburzenie przep∏ywu mózgowego.

Teoria biochemicznaTeoria biochemicznaTeoria biochemicznaTeoria biochemicznaTeoria biochemiczna migreny zak∏ada defekt w uk∏adzie serotonine-
rgicznym. Poprzez ró˝ne podtypy receptorów serotonina rozszerza naczynia
mózgowe i pobudza nerw trójdzielny. Stymulacja nerwu trójdzielnego
powoduje uwolnienie naczynioaktywnych substancji: substancji P, peptydu
zale˝nego od genu kalcytoniny(CGRP) neurokininy A, NO. Substancje te
rozszerzajà naczynia i wywo∏ujà ja∏owe (neurogenne) zapalenie t´tnic.

Wykazano te˝ genetyczne pod∏o˝e migreny – tak zwana migrena rodzinna
po∏owiczoporaêna. Mutacja zlokalizowana jest na krótkim ramieniu
chromosomu 19. Gen koduje podjednostk´ α-1A kana∏u wapniowego zale˝-
nego od potencja∏u.

Post´powanie w przypadku migreny, stosowane leki.
Leki stosowane w migrenie mo˝na sklasyfikowaç wed∏ug podzia∏u:
q Nieswoiste leki przeciwbólowe – NLPZ
q Swoiste leki przeciwmigrenowe – nieselektywne (wp∏ywajà te˝ na naczynia
obwodowe i wieƒcowe – preparaty ergotaminy) i selektywne (tryptany –
pobudzajà receptory serotoninowe w naczyniach g∏owy i powodujà ich skurcz)
q Leki przeciwwymiotne
q Leki uspokajajàce
q Inne leki pomocnicze

Poniewa˝ ból g∏owy jest niezmiernie cz´stà dolegliwoÊcià, a wi´kszoÊç
pacjentów stosuje samo leczenie, wielu po pierwszà pomoc trafia do apteki.
W aptece w∏aÊciwego rozpoznania dokonuje si´ wy∏àcznie na podstawie
informacji uzyskanych od pacjenta, a wi´c nale˝y zadaç szereg pytaƒ specy-
ficznych dla bólu g∏owy. O poczàtek bólu, cz´stoÊç, czas wyst´powania,
umiejscowienie bólu, nasilenie, czynniki wyzwalajàce i czas trwania ataku.
Czynniki wskazujàce na zdecydowanà koniecznoÊç skierowania pacjenta do
lekarza to ból g∏owy, który nie reaguje na Êrodki przeciwbólowe. Ból g∏owy
u dzieci w wieku do 12 lat, któremu towarzyszy sztywnoÊç szyi i wysypka
skórna. Ból g∏owy, który wystàpi∏ po niedawnym (1 do 3 miesi´cy) urazie
g∏owy. Ból g∏owy trwajàcy ponad 2 tygodnie. NudnoÊci i/lub wymioty przy
braku objawów migrenowych. Objawy neurologiczne po wykluczeniu migreny,
zw∏aszcza zmiany ÊwiadomoÊci. Nagle pojawiajàcy si´ lub silny ból g∏owy
u osób w wieku powy˝ej 50 lat. Stopniowe zaostrzenie objawów bólu g∏owy.
Objawy wskazujàce na klasterowy ból g∏owy. Nag∏y i/lub nasilony poczàtek
bólu g∏owy.
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Nale˝y z du˝à ostro˝noÊcià traktowaç dzieci zg∏aszajàce si´ z bólem g∏owy,

dzieci powinny byç zbadane przez lekarza, gdy bólowi nie towarzyszà oznaki
infekcji. Wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobieƒstwo, ˝e ból g∏owy jest
zwiàzany z jakimÊ powa˝nym stanem patologicznym, zw∏aszcza jeÊli pacjent
nie doÊwiadcza∏ wczeÊniej bólu g∏owy. NudnoÊci i wymioty przy braku obja-
wów migrenowych trzeba traktowaç powa˝nie.

Farmaceuta majàc do wyboru leki OTC, mo˝e zaproponowaç pacjentowi
któryÊ z prostych lub z∏o˝onych preparatów nieswoistych leków przeciwbó-nieswoistych leków przeciwbó-nieswoistych leków przeciwbó-nieswoistych leków przeciwbó-nieswoistych leków przeciwbó-
lowychlowychlowychlowychlowych. W napadach lekkich i umiarkowanych cz´sto poni˝sze leki sà
skuteczne, jednak przy zastosowaniu du˝ych dawek.

Kwas acetylosalicylowy. Zaleca si´ podanie w dawce 900-1000 mg jedno-
razowo, nast´pne mo˝na powtarzaç co 4 godziny. Wykazano, ˝e efekt
przeciwbólowy (znaczàce zmniejszenie lub ustàpienie bólu po 2 godzinach
od przyj´cia leku) obserwowany po podaniu ASA by∏ taki sam, jak po zasto-
sowaniu sumatryptanu w standardowej dawce 50 mg. Dopiero dawka 100mg
sumatryptanu przewy˝sza∏a ASA pod wzgl´dem odsetka pacjentów bez bólu
g∏owy po 2 godzinach od przyj´cia leku.

Paracetamol 500-1000mg jednorazowo, mo˝e byç kojarzony z kofeinà
lub kodeinà.

Metamizol 500-1000mg jednorazowo, maksymalnie 3 gramy na dob´.
Oprócz dzia∏ania przeciwbólowego ma dzia∏anie spazmolityczne i uspokaja-
jàce. W postaci czopków – maksymalnie 3 czopki na dob´. Mo˝e wyd∏u˝aç
czas krzepni´cia, istnieje ryzyko agranulocytozy przy d∏ugotrwa∏ym stoso-
waniu. Nale˝y zapytaç czy pacjent nie przyjmuje leków przeciwzakrzepowych
czy przeciwcukrzycowych, bo metamizol nasila ich dzia∏anie. Po∏àczenie
z chloropromazynà mo˝e wywo∏aç ci´˝kà hipotermi´.

Kwas tolfenamowy – w dawce 200-400 mg jednorazowo skutecznoÊç
porównywalna z sumatryptanem.

Diklofenac – 50-100 mg jednorazowo
Ibuprofen – 800 mg jednorazowo lub 600 mg a po 30 minutach 200

mg, stosowany w leczeniu bólu ∏agodnego do umiarkowanego.
Ketoprofen – 100-200 mg jednorazowo w lekkich i umiarkowanie ci´˝kich

bólach. Pacjenci drobnej budowy cia∏a, w podesz∏ym wieku i pacjenci z nie-
wydolnoÊcià nerek lub wàtroby – dawki mniejsze.

Naproksen – stosowany w ∏agodzeniu bólu i jako Êrodek profilaktyczny.
Maksymalna dawka dobowa 1375 mg. W migrenie miesiàczkowej 500-100
mg na 2-3 dni przed miesiàczkà i w czasie trwania.

U pacjentów z chorobà wrzodowà nale˝y unikaç stosowania preparatów
kwasu acetylosalicylowego i niesteroidowych leków przeciwzapalnych.
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Leki nieselektywne przeciwmigrenowe.Leki nieselektywne przeciwmigrenowe.Leki nieselektywne przeciwmigrenowe.Leki nieselektywne przeciwmigrenowe.Leki nieselektywne przeciwmigrenowe.

Alkaloidy sporyszu to nieselektywni agoniÊci receptora 5-HT1. Majà szersze
powinowactwo poza receptorami serotoninowymi. Blokujà receptor α -adre-
nergiczne i dopaminowe. Mogà te˝ dzia∏aç s∏abo pobudzajàco na niektóre
podtypy tych receptorów. Ergotamina powoduje skurcz naczyƒ krwionoÊnych
˝ylnych i w mniejszym stopniu t´tniczych. Dihydroergotamina silnie blokuje
receptory α-adrenergiczne, rozszerza naczynia krwionoÊne obwodowe, mo˝e
jednak zw´˝aç naczynia w niektórych obszarach. Dihydroergotamina i Ergo-
tamina pobudzajà oÊrodek wymiotny OUN na skutek dzia∏ania bezpoÊred-
niego, a obwodowo dzia∏ajà kurczàco na mi´snie macicy. Powodujà skurcz
naczyƒ obwodowych i wieƒcowych, dlatego ich dzia∏ania niepo˝àdane to
m.in. ból w klatce piersiowej, mrowienie, nudnoÊci. Przeciwwskazane w cho-
robie niedokrwiennej, niekontrolowanym nadciÊnieniu, mia˝d˝ycy naczyƒ
koƒczyn dolnych, cià˝y, epizodach niedokrwienia mózgu.

Alkaloidy sporyszu mogà przerwaç napad migreny i zapobiegaç wyst´-
powaniu napadu. Stosowane sà w ci´˝kich napadach migrenowych. Nadu-
˝ywanie lub d∏u˝sze stosowanie powoduje wystàpienie przewlek∏ych bólów
g∏owy z „odbicia”, kurczu naczyƒ i objawów abstynencji po odstawieniu.

Dihydroergotamin´ stosuje si´ do˝ylnie w celu przerwania silnej migreny
lub stanu migrenowego, niestety w Polsce ta postaç nie jest dost´pna.
Dost´pny jest natomiast spray donosowy, dawka 0,5-1 mg.

Ergotamin´ ∏àczy si´ z kofeinà aby zwi´kszyç jej wch∏anianie, z alkaloidami
Atropa belladonnae zmniejszajàc obwodowy odruch wymiotny, ze Êrodkami
przeciwhistaminowymi – hamujàc odruch wymiotny. Maksymalna dawka
jednorazowa 2 mg, dobowa 6 mg.

Selektywne leki przeciwmigrenowe – Tryptany.Selektywne leki przeciwmigrenowe – Tryptany.Selektywne leki przeciwmigrenowe – Tryptany.Selektywne leki przeciwmigrenowe – Tryptany.Selektywne leki przeciwmigrenowe – Tryptany.
Tryptany to agoniÊci receptora 5-HT1B/1D. Za poÊrednictwem receptora

5-HT1B – obkurczajà naczynia mózgowe, natomiast przez receptor 5-HT1D –
hamuje uwalnianie substancji bólotwórczych i wazoaktywnych, hamujà pro-
cesy neurogennego oko∏onaczyniowego zapalenia. Tryptany przerywajà
napad, znoszà ból, nudnoÊci i wymioty, Êwiat∏owstr´t i nadwra˝liwoÊç na
ha∏as. Przywracajà dobre samopoczucie.

Sà metabolizowane przy udziale cytochromu P-450 3A4, dlatego dajà
interakcj´ z silnymi inhibitorami CYP450 (np. ketokonazol, itrakonazol, klary-
tromycyna, ritonavir, nelfinavit), które mogà zwi´kszyç ich toksycznoÊç, dlatego
nie stosuje si´ tryptanwów w ciàgu 72 godzin od za˝ycia tych inhibitorów.
Nie nale˝y ∏àczyç tryptanu z innym tryptanem, a tak˝e tryptanu z ergotaminà
co mo˝e spowodowaç skurcz naczyƒ wieƒcowych. Mi´dzy za˝yciem tryptanu
i ergotaminy muszà up∏ynàç 24 godziny. Sumatryptan, Zolmitryptan,
Rizatryptan – sà g∏ównie metabolizowane przez monoaminooksygenazy
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i nale˝y ich unikaç u pacjentów przyjmujàcych inhibitory MAO (w ostatnich
dwóch tygodniach).

Dobrym po∏àczeniem okazuje si´ po∏àczenie Sumatryptanu z Naprokse-
nem, z lekami przeciwwymiotnymi, uspokajajàcymi. Odnotowano te˝ zwi´k-
szenie efektu terapeutycznego w przypadku jednoczesnego stosowania Riza-
tryptanu i Deksametazonu.

Bezpieczeƒstwo tryptanów jest dobrze ugruntowane i ryzyko skurczu
naczyƒ wieƒcowych jest rzadkie. Jednak sà przeciwwskazane u pacjentów
z chorobà wieƒcowà, zaburzeniami rytmu serca, niekontrolowanym nadci-
Ênieniu t´tniczym, w podesz∏ym wieku, w cià˝y, przy mia˝d˝ycy naczyƒ
obwodowych.

Dzia∏ania niepo˝àdane wyst´pujà u 10-15% leczonych. Tak zwany zespó∏
tryptanowy (ucisk w gardle i klatce piersiowej, parestezje, uczucie goràca),
zawroty, nudnoÊci, sennoÊç, wypieki, palpitacje, bóle brzucha i mi´sni.

Sumatryptan – spray do nosa, tabletki, czopki, ampu∏ki. Dawkowanie
25-100 mg p.o. dawk´ mo˝na ponowiç dwukrotnie w odst´pach wi´kszych
ni˝ 2 godziny. Maksymalna dawka 300 mg na dob´.

Zolmitryptan – 2,5-5mg, jeÊli atak migreny si´ powtórzy, mo˝na podaç
kolejnà dawk´, nie wczeÊniej ni˝ po 2 godzinach od pierwszej dawki.
Maksymalnie 10 mg na dob´.

Rizatryptan – dawkowanie 5-10 mg, dawk´ mo˝na ponowiç po 2 go-
dzinach, maksymalnie 30 mg na dob´.

Naratriptan – dawkowanie 1-2,5 mg, mo˝na powtórzyç po 4 godzinach,
maksymalnie 5 mg na dob´. Stosowany w migrenie miesiàczkowej.

Almotriptan – dawkowanie 6,25-12,5 mg, mo˝na powtórzyç po 2 go-
dzinach, max. 3 tabletki na dob´. Ze wzgl´du na d∏ugi okres eliminacji
zapobiega nawrotom. Stosowaç nie wi´cej ni˝ 4 razy w miesiàcu.

Frovatriptan – dawkowanie 2,5 mg, mo˝na powtórzyç po 2 godzinach,
maksymalnie 3 tabletki na dob´, nie wi´cej ni˝ 4 razy w miesiàcu.

Leki przeciwwymiotne i leki uspokajajàce.Leki przeciwwymiotne i leki uspokajajàce.Leki przeciwwymiotne i leki uspokajajàce.Leki przeciwwymiotne i leki uspokajajàce.Leki przeciwwymiotne i leki uspokajajàce.
Jako leki przeciwwymiotne stosowane w leczeniu migreny i wymiotów

zwiàzanych z ostrymi atakami u˝ywa si´ substancje o dzia∏aniu przeciwdopa-
minowym. Bywajà stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu innymi lekami
przeciwbólowymi. Sà to: Metoclopramid (istnieje preparat dwusk∏adnikowy
z lizynianem kwasu acetylosalicylowego), Tietyloperazyna – tabletki lub czopki,
Domperidon, Prochlorperazyna, antagoniÊci receptora 5-HT3 – Ondasetron,
Tropisetron, Granisetron.

Stosuje si´ m.in. Prometazyn´ jako lek uspokajajàcy, ale tak˝e ma dzia∏anie
przeciwwymiotne. Hydroksyzyna w dawce 25-50 mg doustnie. Barbiturany
w preparatach z∏o˝onych.
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Leczenie stanu migrenowego,Leczenie stanu migrenowego,Leczenie stanu migrenowego,Leczenie stanu migrenowego,Leczenie stanu migrenowego, czyli przed∏u˝ajàcego si´ powy˝ej 72 godzin
ci´˝kiego napadu migreny.

Standardem nadal pozostajà tryptany, zw∏aszcza szybko dzia∏ajàce
preparaty doustne, takie jak Rizatryptan lub, jeszcze lepiej, Sumatryptan
podany podskórnie. Ergotamia podana podskórnie. Kwas walproinowy do-
˝ylnie, 1000-2000 mg dobowo. Poza tym podaje si´ dozylnie Chlorpromazyn´,
Dihydroergotamin´, Metoclopramid, Prochlorperazyn´.

Leczenie profilaktyczne.Leczenie profilaktyczne.Leczenie profilaktyczne.Leczenie profilaktyczne.Leczenie profilaktyczne.
Celem leczenia profilaktycznego migreny jest zmniejszenie cz´stotliwoÊci wy-
st´powania napadów, zmniejszenie nasilenia bólu, zmniejszenie czasu trwania.

Wyró˝niç mo˝na trzy g∏ówne klasy leków, które stosowane sà w profilakty-
ce. Przeciwpadaczkowe, przeciwdepresyjne i przeciwnadciÊnieniowe.

Leki przeciwpadaczkoweLeki przeciwpadaczkoweLeki przeciwpadaczkoweLeki przeciwpadaczkoweLeki przeciwpadaczkowe – stosuje si´ Kwas walproinowy 500-1500 mg
dobowo, Topiramat 50-200 mg dobowo, Gabapentyn´ 600-2400 mg
dobowo. Kwas walproinowy zwi´ksza neurotransmisj´ GABA, która mo˝e
t∏umiç przekaênictwo zwiàzane z migrenà w korze mózgowej i jàdrze nerwu
trójdzielnego.

Leki przeciwdepresyjneLeki przeciwdepresyjneLeki przeciwdepresyjneLeki przeciwdepresyjneLeki przeciwdepresyjne. TrójpierÊcieniowe Leki Przeciwdepresyjne – stoso-
wana jest Amitryptylina, Imipramina, Doksepina, ale tylko Amitryptylina ma
udowodnionà skutecznoÊç. Mechanizm dzia∏ania nie jest znany ale wiadomo,
˝e hamuje takie czynniki jak histamina, serotonina, acetylocholina.

Selektywne inhibitory wychwytu serotoniny: Paroksetyna, Fluoksetna,
Sertralina, Fluwoksamina. Wykazano skutecznoÊç Fluoksetyny w profilaktyce
migreny. Majà niskà skutecznoÊç, ale sà pozbawione sercowo-naczyniowych
skutków ubocznych w porównaniu do leków trójpierÊcieniowych.

Leki przeciwnadciÊnieniowe.Leki przeciwnadciÊnieniowe.Leki przeciwnadciÊnieniowe.Leki przeciwnadciÊnieniowe.Leki przeciwnadciÊnieniowe.
Β-blokery. Mogà zapobiegaç migrenie przez blokowanie rozszerzenia naczyƒ,
zmniejszajà przyczepnoÊç agregacj´ p∏ytek krwi, stabilizujà b∏ony poprawiajà
dotlenienie tkanek. Na efekty leczenia trzeba jednak czekaç 2 miesiàce. Stosuje
si´ Propranolol, Nadolol, Atenolol, Metoprolol, Tymolol. Propranolol i Tymolol
sà zatwierdzone przez FDA (Food and Drug Administration) w profilaktyce
migreny.

AntagoniÊci wapnia. Flunaryzyna – 5-10 mg dobowo; Werapamil – 120-
240 mg dobowo. SkutecznoÊç Werapamilu jest poparta badaniami.

Inne leki stosowane profilaktycznie.Inne leki stosowane profilaktycznie.Inne leki stosowane profilaktycznie.Inne leki stosowane profilaktycznie.Inne leki stosowane profilaktycznie.
Dihydropochodne ergotaminy: Dihydroergotamina i Dihydroergotoksyna.
Leki przeciwserotoninwe: Metysergid – silny antagonista, mo˝na go sto-

sowaç do pó∏ roku, powoduje zw∏óknienia otrzewnej, op∏ucnej i jelit. Pizotifen
- powoduje sennoÊç, przyrost masy cia∏a, stosuje si´ 3 razy dziennie po 0,5
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mg. Iprazochrom – w dawce 15 mg na dob´, wywo∏uje objawy ˝o∏àdkowo-
jelitowe. Stosowane te˝ mogà byç Cyproheptadyna i Ketotifen.

Niektóre NLPZ stosuje si´ w profilaktyce. Kwas acetylosalicylowy – 300
mg co drugi dzieƒ lub 100 mg codziennie. Naproksen w migrenie miesiàczko-
wej 500-1000 mg na 2-3 dni przed miesiàczkà i w czasie trwania.

W ostatnim czasie FDA dopuÊci∏a do stosowania w zapobieganiu migrenie
Toksyn´ botulinowà. Badania kliniczne udowodni∏y skutecznoÊç toksyny
botulinowej w prewencji napadów bólu g∏owy. Mechanizm polega na
hamowaniu uwalniania acetylocholiny z zakoƒczeƒ przywspó∏czulnych i po-
zazwojowych cholinergicznych w∏ókien wspó∏czulnych. Zastrzyki sà podawane
w mi´Ênie czo∏a, skroni i potylicy. Mogà one zmniejszyç cz´stotliwoÊç i nasilenie
napadów migreny po 2-3 miesiàcach wstrzykiwaƒ.

Nowe metody i nowe punkty uchwytu dla leków przeciwmigrenowych.Nowe metody i nowe punkty uchwytu dla leków przeciwmigrenowych.Nowe metody i nowe punkty uchwytu dla leków przeciwmigrenowych.Nowe metody i nowe punkty uchwytu dla leków przeciwmigrenowych.Nowe metody i nowe punkty uchwytu dla leków przeciwmigrenowych.
Pomimo znacznego post´pu w leczeniu migreny cz´Êç pacjentów nie

uzyskuje zadowalajàcych efektów leczenia, stàd potrzeba poszukiwania
nowych, efektywniejszych metod terapii.

Nowà czàsteczkà, która b´dzie mog∏a uzupe∏niç klasyczne leczenie jest
Lasmiditan – wybiórczy agonista receptorów 5-HT1F (tryptany 5-HT1B/1D).
Jako potencjalny lek doraêny w migrenie mia∏by przewag´ nad tryptanami,
poniewa˝ nie powoduje zw´˝enia naczyƒ krwionoÊnych.

Obiecujàca jest te˝ grupa leków zwanych Gepantami. Gepanty sà anta-
gonistami receptora peptydu zwiàzanego z genem kalcytoniny (CGRP). Peptyd
ten jest jednym z najwa˝niejszych neuroprzekaêników, zw∏aszcza w drogach
przewodzàcych czucie i ból. Silnie równie˝ rozszerza naczynia krwionoÊne.
Telcagepant okaza∏ si´ równie skuteczny jak Zolmitryptan przy znacznie lepszej
tolerancji, podobnie do Lasmiditanu Geanty sà bezpieczniejsze pod wzgl´dem
„naczyniowym” oraz rzadziej wyst´pujà nawroty napadów migreny ni˝
w przypadku tryptanów.

Poprawy skutecznoÊci leczenia doraênego poszukuje si´ te˝ tworzàc nowe
postacie „starych” leków. Dihydroergotamina w postaci do podania do˝ylnego
nigdy w Polsce nie by∏a dost´pna, pojawi∏a si´ w postaci aerozolu do inhalacji.
Sumatryptan pojawi∏ si´ w dwóch nowych postaciach. Jednà z nich sà
aplikatory umo˝liwiajàce „iniekcj´ bez ig∏y” – bardzo cienki strumieƒ leku
wyrzucany pod du˝ym ciÊnieniem z dozownika po przejÊciu do krwiobiegu
jest bioekwiwalentny i równie skuteczny jak iniekcja – preparat Sumavel
DosePro. Opracowano te˝ system transdermalny Sumatryptanu.

W leczeniu profilaktycznym migreny tak˝e pojawi∏a si´ nowa czàsteczka
– Tonabersat – ma wp∏ywaç modulujàco na tzw. Êcis∏e ∏àcza, stanowiàce
funkcjonalne po∏àczenie b∏on komórkowych sàsiadujàcych ze sobà komórek
glejowych. W badaniach eksperymentalnych Tonabersat hamuje zjawisko
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rozprzestrzeniania si´ fali depolaryzacyjnej neuronalnej, które ma odpowiadaç
za aur´. Tonabersat ma zmniejszaç cz´stotliwoÊç ataków aury z lub bez bólu
g∏owy, ale nie ma skutecznoÊci w atakach bez aury.

Wiele emocji wzbudzi∏o, wy˝ej omówione, dopuszczenie przez FDA
toksyny botulinowej do leczenia profilaktycznego.

Bioràc pod uwag´, ˝e na migren´ cierpi 10-14% ogólnej populacji,
a odsetek osób, które nie reagujà pozytywnie na tryptany – leki z wyboru,
wynosi 30-35%, pozostaje ogromna liczba pacjentów, którzy wcià˝ nie majà
mo˝liwoÊci szybkiego i skutecznego opanowania bólu g∏owy. Ten ból
z objawami towarzyszàcymi cz´sto uniemo˝liwia prac´ zawodowà i normalne
codzienne funkcjonowanie. Stàd potrzeba poszukiwania nowych metod
terapii.

mgr farm. Katarzyna Kaniewska

Leczenie nadciÊnienia t´tniczego u chorych na cukrzyc´Leczenie nadciÊnienia t´tniczego u chorych na cukrzyc´Leczenie nadciÊnienia t´tniczego u chorych na cukrzyc´Leczenie nadciÊnienia t´tniczego u chorych na cukrzyc´Leczenie nadciÊnienia t´tniczego u chorych na cukrzyc´

NadciÊnienie t´tnicze i cukrzyca sà chorobami przewlek∏ymi dotykajàcymi
du˝à cz´Êç populacji ludzkiej. Choroby te u cz´Êci osób wyst´pujà ∏àcznie i sà
ÊciÊle ze sobà powiàzane. Prawdopodobieƒstwo wystàpienia nadciÊnienia
t´tniczego jest 2-3 razy wi´ksze u chorych na cukrzyc´ ni˝ u osób z prawid∏o-
wym poziomem cukru. Analogicznie cz´Êciej obserwuje si´ rozwój cukrzycy
typu II u osób z nadciÊnieniem. W Europie oko∏o 80 % pacjentów leczàcych
si´ na cukrzyc´ ma nadciÊnienie (16). Taka sytuacja cz´Êciej dotyka kobiety
ni˝ m´˝czyzn. ¸àczne wyst´powanie u pacjenta obu chorób niesie ze sobà
du˝o wi´ksze prawdopodobieƒstwo wystàpienia powik∏aƒ ze strony uk∏adu
sercowo – naczyniowego ni˝ w przypadku przebiegu tylko jednego z tych
schorzeƒ.
Do najpowa˝niejszych powik∏aƒ sercowo - naczyniowych zalicza si´ (3,11):
q retionopati´ cukrzycowà
q nefropati´ cukrzycowà
q chorob´ wieƒcowà
q chorob´ naczyƒ obwodowych
q stop´ cukrzycowà
q mia˝dzyc´ naczyƒ
q przerost lewej komory
q zawa∏ mi´Ênia sercowego
q udar mózgu
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Podwy˝szony poziom cukru we krwi oraz podwy˝szone ciÊnienie niekorzy-
stnie wp∏ywajà na naczynia krwionoÊne. Naczynia stajà si´ mniej elastyczne
a ich Êciany grubiejà. Zmniejsza si´ zdolnoÊç wewnàtrzwydzielnicza Êródb∏onka
naczyƒ. W wyniku utrudnionego przep∏ywu naczyniowego maleje ukrwienie
narzàdów, co wp∏ywa na ich funkcjonowanie. Zmiany mogà dotyczyç ma∏ych
naczyƒ krwionoÊnych i dochodzi wówczas do mikroangiopati oraz du˝ych
naczyƒ t´tniczych i w tedy wyst´pujà makroangiopatie.

Mikroangiopatie najcz´Êciej dotyczà zmian w obr´bie naczyƒ siatkówki
oka (retinopatia cukrzycowa) i mogà doprowadziç do utraty wzroku lub
rozwoju innych chorób oczu. Mogà indukowaç rozwój jaskry, w której
dochodzi do wzrostu ciÊnienia Êródga∏kowego i stopniowego uszkodzenia
siatkówki. U chorych na cukrzyc´ cz´Êciej tak˝e wyst´puje zaçma.

Innym narzàdem nara˝onym na wystàpienie zmian o charakterze mikro-
angiopatii sà nerki (nefropatie). Prowadzà one do stwardnienia k∏´buszków
nerkowych. Widocznycm objawem ich uszkodzenia jest pojawienie si´ bia∏ka
w moczu (albuminuria). Poczàtkowo sà to bia∏ka o ma∏ej masie czàsteczkowej
(mikroalbominuria) a wraz z zaawansowaniem zmian w moczu wyst´pujà
bia∏ka o wi´kszej masie (makroalbuminuria).

Makroangiopatie dotyczà zmian w du˝ych naczyniach t´tniczych, g∏ównie
w obr´bie serca. Stajà si´ czynnikiem sprzyjajàcym rozwojowi mia˝d˝ycy,
przerostu lewej komory, choroby wieƒcowej, które sà przyczynà zejÊç
Êmiertelnych. Cukrzyca i nadciÊnienie t´tnicze  5-6 krotnie zwi´kszajà ryzyko
rozwoju niewydolnoÊci nerek. U chorych na cukrzyc´ z towarzyszàcym nad-
ciÊnieniem ryzyko zgonu wzrasta 7 krotnie, a przy wspó∏istniejàcej nefropatii
wzrasta a˝ 37 krotnie (3). Najcz´stszà przyczynà zgonu u chorych na cukrzyc´
sà choroby uk∏adu krà˝enia i nerek.
Dodatkowymi czynnikami sprzyjajàcymi wyst´powaniu zmian sercowo-
naczyniowych sà:
q palenie papierosów
q oty∏oÊç
q ma∏a aktywnoÊç ruchowa
q podwy˝szone st´˝enie frakcji LDL cholesterolu i lipidów we krwi
q predyspozycje genetyczne
q p∏eç

NadciÊnienia u chorych z cukrzycà typu 1 zwiàzane jest z nefropatià
cukrzycowa. W patogenezie nadciÊnienia u chorych z nefropatià istotnà rol´
odgrywa uk∏ad renina – angiotensyna – aldosteron (RAA). Odpowiada on za
regulacj´ gospodarki wodno - sodowej. Zmiany jakie zachodzà w komórkach
nerkowych na skutek podwy˝szonego poziomu cukru we krwi zmniejszajà
sprawnoÊci filtracji k∏´buszkowej. Spadkek ciÊnienia w k∏´buszku nerkowym
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jest sygna∏em do wydzielania reniny. Wzrost aktywnoÊci reninowej przyÊpiesza
przemian´ angiotensynogenu w angiotensyn´ I i aktywuje konwektaz´ angio-
tensynowà, która indukuje przejÊcie angiotensyny I w angiotensyn´ II oraz
wzmaga powstawanie receptorów angiotensynowych. Angiotensyna II silnie
kurczy naczynia krwionoÊne, tak˝e w k∏´buszkach nerkowych co prowadzi
do wzrostu ciÊnienia wewnàtrzk∏´buszkowego i hiperfiltracji. Skutkuje to
wzrostem ca∏kowitej obj´toÊci p∏ynów w ∏o˝ysku naczyniowym i wystàpie-
niem nadciÊnienia.

Natomiast w cukrzycy typu 2 nadciÊnienie wyst´puje samoistnie i zwiàzane
jest z nadwagà lub oty∏oÊcià oraz zaburzonà gospodarkà lipidowà. W wyniku
insulinoopornoÊci komórek nast´puje wzrost ciÊnienia t´tniczego poprzez:
– pobudzenie uk∏adu wspó∏czulnego
– wp∏yw na transport jonów w komórkach Êciany naczyƒ
– wzrost resorpcji zwrotnej sodu i wody w organizmie
– bezpoÊrednie oddzia∏ywanie insuliny na naczynia

Leczenie nadciÊnienia u osób chorych na cukrzyc´ sprowadza si´ do
uzyskania wartoÊci ciÊnienia poni˝ej 130/80 mmHg, u chorych z nefropatià
cukrzycowà poni˝ej 120/80 mmHg (22,2,7). Sà to wartoÊci ni˝sze ni˝ w przy-
padku leczenia samego nadciÊnienia. Leczenie obejmuje post´powanie nie-
farmakologiczne, edukacj´ pacjenta oraz farmakoterapi´ (2,7,21,22). Dotyczy
to zarówno nadciÊnienia jak i cukrzycy.

Post´powanie niefarmakologiczne polega na zmianie zasad ˝ywienia,
zwi´kszeniu aktywnoÊci fizycznej, ograniczeniu lub zaprzestaniu picia alkoholu,
redukcji masy cia∏a u osób z nadwagà i oty∏oÊcià oraz zaprzestaniu palenia
tytoniu.

Dieta powinna byç uboga w cukry proste, które zawarte sà w d˝emach,
s∏odyczach, cukierkach, owocach i sokach owocowych. Wch∏aniajà si´ one
szybko z przewodu pokarmowego powodujàc szybki wzrost cukru we krwi
po posi∏ku. W cukrzycy zaleca si´ w spo˝ywanych posi∏kach zamien´ cukrów
prostych na cukry z∏o˝one. Przed wch∏oni´ciem muszà zostaç roz∏o˝one na
cukry proste, stàd ich wch∏anianie trwa d∏u˝ej i poziom cukru we krwi roÊnie
wolniej. Cukry z∏o˝one wyst´pujà g∏ównie w ziemniakach, ry˝u, kaszach,
makaronach, pieczywie, warzywach.

Korzystne dzia∏anie ma tak˝e b∏onnik, który zapobiega zaparciom, pomaga
obni˝yç st´˝enie cholesterolu. Jego êród∏em sà warzywa, owoce, groch, fasola,
soja, p∏atki owsiane, pe∏noziarniste pieczywo. Warzywa i owoce sà tak˝e
bogatym êród∏em potasu, który ma pozytywny wp∏yw na obni˝enie ciÊnienia.

Ograniczeniu powinno ulec spo˝ywanie t∏uszczy zwierz´cych na korzyÊç
t∏uszczy roÊlinnych, które sà êród∏em kwasów jedno i wielonienasyconych.
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Spo˝ywanie du˝ych iloÊci produktów bogatych w nasycone kwasy t∏uszczowe
mo˝e wp∏ywaç niekorzystnie na gospodark´ lipidowà i rozwój mia˝d˝ycy.

W ka˝dej diecie powinna ulec zmniejszeniu iloÊç spo˝ywanej soli, która
tak˝e ma wp∏yw na rozwój nadciÊnienia. Spo˝ycie soli nie powinno przekraczaç
3 g na dob´.

Niepo˝àdanym sk∏adnikiem diety zarówno u osób z cukrzycà, jak i u cho-
rych na nadciÊnienie t´tnicze jest alkohol. U osób z cukrzycà uszkadza on
trzustk´ oraz mo˝e powodowaç nadmierny spadek st´˝enia cukru we krwi.
Gdy ca∏kowita rezygnacja z alkoholu nie jest mo˝liwa, dà˝ymy do jego ograni-
czenia, u m´˝czyzn do 20 - 30 g etanolu dziennie, u kobiet 10 - 20 g etanolu
dziennie. Bardzo wa˝nym elementem leczenia niefarmakologicznego jest
regularny wysi∏ek fizyczny oraz zwiàzane z tym utrzymanie prawid∏owej wagi.
Systematyczna, dynamiczna aktywnoÊç ruchowa przyczynia si´ do utrzymania
dobrej sprawnoÊci serca i krà˝enia krwi, obni˝a opór naczyniowy i pojemnoÊç
minutowà serca. Parametry te wp∏ywajà na obni˝enie ciÊnienia t´tniczego
krwi. Poza tym zwi´ksza si´ wra˝liwoÊç komórek na insulin´, co powoduje
∏atwiejsze przyswajanie glukozy przez komórki. Nast´puje tak˝e zwi´kszenie
spalania sk∏adników pokarmu, co zapobiega ich odk∏adaniu w postaci t∏uszczu
zapasowego. W dobrej kondycji utrzymane sà mi´Ênie, stawy, Êci´gna. Trzeba
jednak pami´taç, ̋ e u osób chorujàcych na cukrzyc´ gwa∏towny wysi∏ek mo˝e
spowodowaç nadmierne obni˝enie cukru. Wszystko to ma na celu utrzymanie
prawid∏owej masy cia∏a, a u osób z nadwagà – jej redukcja. Wiele przeprowa-
dzonych badaƒ dowodzi, ˝e redukcja masy cia∏a jest jednym z najskutecz-
niejszych dzia∏aƒ niefarmakologicznych w zakresie obni˝enia ciÊnienia t´tni-
czego. Zwiàzane jest to ze zmniejszeniem insulino-opornoÊci i aktywnoÊci
uk∏adu adrenergicznego oraz uk∏adu renina – angiotensyna. Nawet niewielka
redukcja masy cia∏a, mo˝e spowodowaç obni˝enie ciÊnienia. Wed∏ug
kardiologów zrzucenie 10 kg masy cia∏a obni˝a ciÊnienie skurczowe o 20
mmHg, a rozkurczowe o 10 - 15 mmHg.

Farmakologiczne leczenie nadciÊnienia u chorych z cukrzycà powinno byç
wdro˝one ju˝ przy wartoÊciach ciÊnienia powy˝ej 130/85 mmHg. Jest to grupa
chorych u których wyst´puje du˝e ryzyko powik∏aƒ sercowo – naczyniowych,
dlatego obni˝enie ciÊnienia jest tak samo wa˝ne jak uzyskanie prawid∏owego
poziomu glikemii. Leczenie powinno si´ rozpoczynaç od zastosowania jednego
leku, w ma∏ej dawce, stopniowo jà zwi´kszajàc. Nale˝y unikaç stosowania
dawek maksymalnych. JeÊli po 2 - 4 tygodniach leczenie nie przynosi po-
˝àdanych efektów, nale˝y je zmieniç. Bardzo cz´sto konieczne jest w∏àczenie
do terapii drugiego leku o innym mechanizmie dzia∏ania (2,7,22). Zalecane
jest stosowanie d∏ugodzia∏ajàcych leków  zapewniajàcych mo˝liwoÊç podania
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raz na dob´. Przeprowadzone badania kliniczne wykaza∏y, ˝e zarówno
inhibitory konwertazy angiotensynowej (ACEI), blokery receptora angiotensy-
nowego AT1 (ARB), blokery kana∏u wapniowego, diuretyki tiazydowe i tia-
zydopodobne jak i beta-blokery sà korzystne w redukcji chorób uk∏adu krà˝enia
u chorych z cukrzycà (5,6,9,10,13,14,15,17,19). Przy wyborze leku po˝àdane
jest, aby gwarantowa∏ neutralnoÊç metabolicznà a wi´c nie wywiera∏ wp∏ywu
na gospodark´ lipidowà i w´glowodanowà. Do tej grupy zaliczyç mo˝na
inhibitory konwertazy angiotensynowej, blokery receptora angiotensynowego
AT1, blokery kana∏u wapniowego. Trudno jednoznacznie stwierdziç, która
z tych grup jest najw∏aÊciwsza w leczeniu nadciÊnienia u chorych z cukrzycà.
Jednak ze wzgl´du na rol´ uk∏adu renina – angiotensyna, jako leki I rzutu
stosuje si´ inhibitory konwertazy angiotensynowej (2,7). Leki te blokujà enzym
konwertujàcy angiotensyn´ I do angiotensyny II, zmniejszajàc jej st´˝enie
a aktywujàc syntez´ bradykinin dzia∏ajàcych rozkurczowo na naczynia. Angio-
tensyna II zwi´ksza wnikanie jonów wapnia do komórek powodujàc skurcz
naczyƒ, a w konsekwencji wzrost ciÊnienia. Nasila równie˝ uwalnianie
aldosteronu, co prowadzi do zatrzymania sodu i wody w organizmie
zwi´kszajàc obj´toÊç p∏ynów ustrojowych. ACEI powodujà rozkurcz naczyƒ,
efekty przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe, antymitogenne, antyoksydacyjne.
BezpoÊrednim skutkiem klinicznym jest obni˝enie ciÊneinia. ACEI zwi´kszajà
insulinowra˝liwoÊç, zmniejszajà albuminuri´, spowalniajà post´p nefropatii
cukrzycowej obni˝ajàc ciÊnienie wewnàtrzk∏´buszkowe. Wykazujà dzia∏anie
kardio i nefroprotekcyjne. Stosujàc je u chorych z niewydolnoÊcià nerek nale˝y
monitorowaç st´˝enie potasu we krwi, ze wzgl´du na  mo˝liwoÊç wystàpienia
hypokaliemi. ACEI sà lekami I rzutu w cukrzycy typu I lub II z towarzyszàcym
nadciÊnieniem t´tniczym i mikro lub makroalbuminurià (6,8,9,10).

Do leków nale˝àcych do inhibitorów konwertazy angiotensynowej zalicza
si´: kaptopril, enalapril, ramipril, lizinopril, benazepril, trandolapril, cilazapril,
perindopril oraz kwinazepril. W przypadku nietolerancji ACEI – najcz´Êciej
z powodu m´czàcego, suchego kaszlu, powinno si´ zastosowaç leki z grupy
blokerów receptora angiotensynowego AT1.

ARB blokujàc receptor angiotensynowy AT1, utrudniajà ∏àczenie si´ z nim
angiotensyny II. Wià˝à si´ kilka razy silniej z tym receptorem ni˝ angiotensyna
II. Wypierajàc jà znoszà jej kurczàce dzia∏anie na naczynia czego skutkiem
jest spadek ciÊnienia. Obecnie stosuje sie kilka antagonistów receptorów
angiotensyny: losartan, walsartan, telmisartan, kandesartan, eprosartan,
ibersartan. Szczególnie wskazany jest telmisartan, który tak˝e dzia∏a prze-
ciwcukrzycowo. Pobudzajàc receptor PPAR-gamma, zwi´ksza wra˝liwoÊç
komórek na insulin´ (12,18). ARB sà rekomendowane do leczenia pacjentów
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z cukrzycà typu  II, nadciÊnieniem, mikro lub makroalbuminurià (8,13,15,17).
W badaniach z u˝yciem tej grupy leków wykazano hamowanie progresji
nefropati (13,15).

Innà grupa leków stosowanà w leczeniu nadciÊnienia sà leki blokujàce
kana∏y wapniowe w mi´Êniach g∏adkich naczyƒ krwionoÊnych. Zmniejszajà
one nap∏yw jonów Ca 2+  do komórek mi´Êni g∏adkich naczyƒ t´tniczych, co
powoduje rozszerzenie tych naczyƒ i spadek ciÊnienia. Nie dzia∏ajà na mi´Ênie
g∏adkie naczyƒ ˝ylnych przez co nie wywo∏ujà hipotonii ortostatycznej. Na
dzia∏anie hipotensyjne sk∏ada si´ tak˝e wp∏yw na serce. Rozszerzajàc t´tniczki
obwodowe zmniejszajà obcià˝enie nast´pcze, odcià˝ajàc serce i zmniejszajàc
jego zapotrzebowanie na tlen. Korzystnie tak˝e wp∏ywajà na gospodark´
lipidowà. Zalecane sà u chorych na cukrzyc´ z nadciÊnieniem i albuminurià,
którzy êle tolerujà terapi´ ACEI i/lub ARB. U osób z objawami chromania
przestankowego, w chorobie wieƒcowej i zaburzeniach rytmu serca zalecane
sà blokery kana∏u wapniowego, szczególnie z grupy d∏ugodzia∏ajàcych po-
chodnych werapamilu i diltiazemu.

Do leków o dominujàcym dzia∏aniu naczyniowym zaliczamy: amlodypin´,
lacydypin´, felodypin´, isradypin´, nitrendypin´, nifedypin´.

Kolejnà grupà leków stosowanych w nadciÊnieniu  z cukrzycà sa diuretyki.
Wyró˝nia si´ wÊród nich diuretyki o umiarkowanym dzia∏aniu moczop´dnym
i sà to: hydrochlorotiazyd, indapamid, klopamid, chlortalidon. Wp∏ywajà one
na przepuszczalnoÊç kanalików nerkowych i zwi´kszajà wydalanie sodu i chloru
a wraz z nim wody. Zmniejszajàc obj´toÊç wewnàtrznaczyniowà p∏ynów
obni˝ajà ciÊnienie krwi. Zwi´kszajà tak˝e wydalanie potasu, magnezu,
fosforanów, zmniejszajà natomiast wydalanie wapnia. Generalnie zaleca si´
je g∏ównie u chorych w starszym wieku i ci´˝szych stadiach nadciÊnienia.
Stosuje si´ je w ma∏ych dawkach ze wzgl´du na wp∏yw jaki wywierajà na
gospodark´ lipidowà, w´glowodanowà oraz obni˝enie potencji u m´˝czyzn.
SpoÊród leków moczop´dnych najlepsze w∏aÊciwoÊci kwalifikujàce go do
szerokiego stosowania w leczeniu skojarzonym nadciÊnienia u cukrzyków ma
indapamid. Nie wywo∏uje on dzia∏ania diabetogennego, nie pogarsza kontroli
glikemii, zmniejsza albuminuri´, prowadzi do regresji przerostu serca.

Leki alfa 1-adrenolityczne takie jak doksazosyna i terazosyna mogà byç
stosowane u m´˝czyzn z przerostem prostaty lub cierpiàcych na zaburzenia
erekcji, która jest cz´sto obecna w cukrzycy.

Beta-blokery rzadko sà stosowane w leczeniu nadciÊnienia u cukrzyków
ze wzgl´du na zwi´kszanie przez nie insulinoopornoÊci i st´˝enia trójglice-
rydów. Ponadto maskujà objawy hipoglikemii zw∏aszcza u chorych leczonych
insulinà. Najbezpieczniej jest stosowaç beta- blokery kardioselektywne, które
nie niosà za sobà tych dzia∏aƒ nieporzàdanych. Najcz´Êciej stosuje si´ je ze
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wspó∏istniejàcà chorobà wieƒcowà. W badaniu GEMINI wykazano, ˝e u cho-
rych z cukrzycà i nadciÊnieniem leczonych karwedilolem nie zmienia si´
niekorzystne st´˝enie hemoglobiny glikowanej, obni˝a si´ insulinoopornoÊç
i st´˝enie cholesterolu w przeciwieƒstwie do leczenia metroprolalem.

U chorych z cukrzycà bardzo cz´sto w leczeniu nadciÊnienia t´tniczego
monoterapia jest niewystarczajàca. Mimo podwy˝szenia dawki podawanego
leku, nale˝y do∏àczyç drugi a nieraz i trzeci lek. Mo˝liwoÊci kojarzenia leków
sà du˝e i polegajà na stosowaniu substancji chemicznych o ró˝nych mechani-
zmach dzia∏ania. Za najkorzystniejsze uwa˝a si´ po∏àczenie inhibitorów kon-
wertazy lub blokerów receptora AT1 z blokerem kana∏u wapniowego. Leki
z wy˝ej wymienionych grup mo˝na ∏àczyç z diuretykami lub alfa-1adrenolity-
kami. Po∏àczenie inhibitora ACE lub sartanu z diuretykiem koryguje poziom
potasu i zmniejsza niebezpieczeƒstwo wystàpienia hipokaliemi.

Kilka lat temu na szerokà skal´ przeprowadzono badanie ADVANCE,
podczas którego badano skutecznoÊç leku dwusk∏adnikowego na obni˝enie
ciÊnienia u cukrzyków. Analizie poddano lek o sk∏adzie peryndopril/indapamid,
czyli leki o ró˝nym mechanizmie dzia∏ania (1). Badanie wykaza∏o, ̋ e podawanie
preparatu z∏o˝onego chorym z cukrzycà typu 2 spowodowa∏o istotnà redukcje
ca∏kowitej ÊmiertelnoÊci o 14 %, a ryzyko zgonów spowodowanych chorobami
uk∏adu krà˝enia zosta∏o zredukowane o 18 %. Stwierdzono tak˝e zmniejszenie
ca∏kowitej liczby incydentów wieƒcowych oraz redukcj´ powik∏aƒ nerkowych.
Stosowanie preparatów dwusk∏adnikowych zwi´ksza skutecznoÊç leczenia
poprzez dzia∏anie na ró˝ne mechanizmy nadciÊnienia t´tniczego, dodatkowà
redukcj´ powik∏aƒ oraz ∏atwiejsze przestrzeganie zaleceƒ lekarskich przez
pacjenta. Zmniejsza tak˝e ryzyko wystàpienia dzia∏aƒ niepo˝àdanych, które
mogà zniech´ciç chorego do aktywnego leczenia. Ograniczenie dzia∏aƒ
niepo˝àdanych w lekach skojarzonych, wynika z zastosowania substancji
leczniczych w dawkach mniejszych ni˝ zwykle stosowane w leku tradycyjnym.
Zwi´ksza si´ skutecznoÊç leczenia dzi´ki addycyjnemu synergizmowi dzia∏ania
obu substancji czynnych zawartych w leku. Poza wy˝ej wymienionym
po∏àczeniem inhibitora ACE z diuretykiem tiazydowym obecne sà te˝
po∏àczenia blokera receptora AT1, z diuretykiem, inhibitora ACE z antagonistà
kana∏ów wapniowych, blokera receptora AT1 z antagonistà wapnia, beta-
blokera z diuretykiem, beta-bloker z antagonistà wapnia.

Na szczególnà uwag´ zas∏uguje leczenie nadciÊnienia u ci´˝arnych z cu-
krzycà. NadciÊnienie t´tnicze, ze wzgl´du na zagro˝enie zarówno dla matki
jak i p∏odu wymaga w tej grupie chorych szczególnie konsekwentnego
leczenia. Celem leczenia jest uzyskanie optymalnych wartoÊci ciÊnienia, stosujàc
leki oboj´tne dla p∏odu powinno byç ono wdra˝ane stopniowo. Hipotensyj-
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nymi lekami pierwszego wyboru, najdok∏adniej zbadanymi w cià˝y sà metyl-
dopa i labetalol (7). Równie˝ bezpieczny w cià˝y jest werapamil. W pierwszym
trymestrze nie nale˝y stosowaç diltiazemu i pochodnych dihydropirydyny oraz
beta-blokerów. Nie zaleca si´ stosowania diuretyków. Natomiast bezwzgl´dnie
w cià˝y nie powinny byç stosowane inhibitory konwertazy angiotensynowej
oraz blokery receptora angiotensynowego AT1.

Aby terapia leczenia nadciÊnienia u cukrzyków by∏a skuteczna wa˝ne jest
te˝ zwalczanie wspó∏towarzyszàcych im czynników ryzyka. Takim czynnikiem
niewàtpliwie jest podwy˝szony poziom cholesterolu. W tym celu stosuje si´
leki nale˝àce do grupy statyn. Natomiast zaburzenia lipidowe reguluje si´
podajàc leki z grupy fibratów. Pomocne w leczeniu jest równie˝ podawanie
kwasu acetylosalicylowego, który ma dzia∏anie przeciwzakrzepowe, antyagre-
gacyjne przez co u∏atwia przep∏yw naczyniowy oraz utrudnia tworzenie blaszki
mia˝d˝ycowej.

Szeroka gama leków hipotensyjnych daje du˝e mo˝liwoÊci skutecznego
leczenia nadciÊnienia u chorych na cukrzyc´. Mimo to tylko u cz´Êci osób
leczonych udaje si´ uzyskaç porzàdane wartoÊci ciÊnienia. Cz´stà przyczynà
takiej sytuacji jest niedostateczna edukacja pacjenta w zakresie kontroli jak
i przyjmowania leków. Widaç jak wa˝nà rol´ odgrywa opieka farmaceutyczna
gdy˝ samo trafienie z terapià mo˝e byç niewystarczajàce. Jak wykaza∏y badania
regularne przyjmowanie leków poprawia komfort ˝ycia osób z cukrzycà
i towarzyszàcym nadciÊnieniem oraz redukuje w znacznym stopniu Êmier-
telnoÊç. Obni˝enie ciÊnienia skurczowego ju˝ o 10 mmHg zmniejsza ryzyko
zgonu zwiàzanego z cukrzycà o 17 %, ryzyko zawa∏u serca o 12 % oraz udaru
mózgu o 19 % (20).
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1. Co to jest padaczka1. Co to jest padaczka1. Co to jest padaczka1. Co to jest padaczka1. Co to jest padaczka
Padaczkà nazywamy zespó∏ chorobowy charakteryzujàcy si´ napadowo

wyst´pujàcymi zaburzeniami czynnoÊci OUN zwiàzanymi z patologicznymi
wy∏adowaniami elektrycznymi w korze mózgowej.

Padaczka powstaje w tzw. ognisku padaczkowym, czyli w rejonie mózgu,
który w okreÊlonym momencie otrzymuje nadmiernà iloÊç bodêców pobu-
dzajàcych, czego nast´pstwem jest silna depolaryzacja b∏on komórkowych
neuronów. Depolaryzacja ta zale˝y od wielu czynników, m.in. od jonów  wap-
nia, sodu, potasu, chloru, ale równie˝ od  neuroprzekaêników. Ognisko padacz-
kowe mo˝e powstaç zarówno spontanicznie, jak i pod wp∏ywem bodêców
zewn´trznych. Mo˝e wytwarzaç si´ w wyniku niedoboru okreÊlonych neuro-
przekaêników hamujàcych (np. GABA) lub nadmiaru neuroprzekaêników
pobudzajàcych (np. aminokwasów pobudzajàcych: kwasu glutaminowego,
kwasu asparaginowego).[1]

Leczenie padaczki jest leczeniem wy∏àcznie objawowym i polega na
podawaniu leków hamujàcych nadmiernà pobudliwoÊç komórek nerwowych.

W zale˝noÊci od budowy czàsteczki leki stosowane w leczeniu padaczki
wykazujà ró˝ne mechanizmy dzia∏ania. Polegajà one na zwi´kszeniu stabilnoÊci
b∏ony komórki nerwowej, w wyniku czego zmniejsza si´ jej podatnoÊç na
wy∏adowania. Leki te nie dzia∏ajà jednak wybiórczo wy∏àcznie na funkcje
psychomotoryczne[1] i stàd te˝ znalaz∏y zastosowanie w innych dziedzinach,
medycyny takich jak psychiatria i leczenie bólu neuropatycznego.

Leki przeciwpadaczkowe mo˝na podzieliç na nast´pujàce grupy:
q Pochodne kwasu walproinowego
q Pochodne iminostilbenu: karbamazepina i okskarbamazepina
q Pochodne kwasu barbiturowego: fenobarbital
q Pochodne benzodiazepiny: diazepam, klonazepam, klobazam, klorazepat,
   lorazepam
q Pochodne difenylohydantoiny: fenytoina
q Imidy kwasu bursztynowego: etosukimid, petinimid
q Pochodne mocznika: prymidon, trimetadion, fenacemid
q Kortykosteroidy: deksametazon, prednizon
q Blokery kana∏ów wapniowych: flunaryzyna, nimodypina
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q Inne leki przeciwpadaczkowe: acetazolamid, lamotrygina, topiramat,
   gabapentyna, wigabatryna, tiagabina [1]

2. Kwas walproinowy2. Kwas walproinowy2. Kwas walproinowy2. Kwas walproinowy2. Kwas walproinowy

[3]
Kwas walproinowy zosta∏ zsyntetyzowany w 1882 roku przez Beverly’ego

Burtona. Jest analogiem kwasu walerianowego, ekstrahowanego z waleriany
(koz∏ek lekarski – Valleriana officinalis L.). Paradoksalnie przez d∏ugi czas
uwa˝ano ˝e kwas walproinowy jest substancjà neutralnà biochemicznie
i u˝ywano go jako rozpuszczalnika organicznego. Dopiero przypadkowe
odkrycie w 1963 roku zmieni∏o ten poglàd, kiedy okaza∏o si´, ̋ e to „rozpusz-
czalnik”, którym by∏ kwas walproinowy, ma w∏aÊciwoÊci przeciwpadaczkowe,
natomiast rozpuszczone w nim badane substancje nie majà ich. W nast´pnych
latach kwas walproinowy sta∏ si´ najcz´Êciej zapisywanym lekiem przeciwpa-
daczkowym na Êwiecie. [2] Sól sodowa, magnezowa, wapniowa oraz amid
kwasu walproinowego, pomimo wy˝szych kosztów leczenia, dzi´ki znacznej
skutecznoÊci sta∏y si´ podstawowymi lekami w leczeniu wielu rodzajów
padaczek.[4][7] Dwuwalproinian sodowy jest najpopularniejszà spoÊród
dost´pnych w leczeniu form kwasu walproinowego. Dwuwalproinian jest
mieszaninà zbli˝onych (molowo) proporcji kwasu walproinowego i jego soli
sodowej. Zastosowanie takiej z∏o˝onej formy leku powoduje wolniejsze, lepiej
tolerowane wch∏anianie leku.[2]

Mechanizm dzia∏ania kwasu walproinowego nie zosta∏ ca∏kowicie po-
znany. Kwas walproinowy wybiórczo zwi´ksza st´˝enie GABA w synapsach
w OUN oraz zmniejsza zu˝ycie GABA przez komórki glejowe i zakoƒczenia
nerwowe poprzez hamowanie aminotransferazy GABA i dehydrogenazy
semialdehydowej. Stabilizuje b∏ony komórkowe, silnie wp∏ywa na b∏on´
postsynaptycznà, powodujàc uczulanie receptorów GABA. Ponadto wp∏ywa
na transport chloru oraz dzi´ki hiperpolaryzacji b∏on zwi´ksza przewodnictwo

Valproic acidValproic acidValproic acidValproic acidValproic acid
(VPA)(VPA)(VPA)(VPA)(VPA)
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b∏onowe dla potasu.[5] Oprócz tego wiele innych mechanizmów farmakolo-
gicznych zosta∏o ujawnionych, jest aktualnie analizowanych lub sugero-
wanych, jak np.: blokada kana∏ów sodowych i wapniowych, hamowanie
pobudzenia glutaminergicznego, hamowanie deacetylazy histonowej, hamo-
wanie szlaku sygna∏owego kinazy GSK-3β, aktywacja szlaku sygna∏owego
kinazy ERK.[2]

Walproiniany (sole kwasu walproinowego) sà w sensie farmakologicznym
równowa˝ne z kwasem walproinowym, poniewa˝ sà one szybko metaboli-
zowane w ̋ o∏àdku do tego kwasu. Walproinian jest przekszta∏cany w ̋ o∏àdku
do kwasu walproinowego, a nast´pnie niemal w ca∏oÊci wch∏aniany w prze-
wodzie pokarmowym. Szczytowe st´˝enia leku w osoczu w razie za˝ycia go
na pusty ̋ o∏àdek sà osiàgane po 1 - 2 h oraz po 4 - 5 h w razie za˝ycia na pe∏-
ny ˝o∏àdek. Jednak˝e obecnoÊç pokarmu w ˝o∏àdku nie wp∏ywa na iloÊç
wch∏oni´tego leku.[6]

Na polskim rynku dost´pne sà nast´pujàce preparaty:
-zawierajàce kwas walproinowy (Acidum valproicum):
q Convulex kaps. 0,15 g; 0,3 g; 0,5 g; syrop 5%
q Depakine tabl. 0,2 g

-zawierajàce kwas walproinowy i walproinian sodu (Acidum valproicum et
Natrii valproas):
q Depakine Chrono 300, 500 tabl. powl. o przed∏.dzia∏. 0,3 g; 0,5 g
q Depakine Chronossphere 100, 250, 500, 750, 1000 granulat o przed∏u˝onym
dzia∏aniu 0,1 g; 0,25 g; 0,5 g; 0,75 g; 1 g

-zawierajàce walproinian sodu (Natrii valproas):
q Absenor tabl. o mod. uwalnianiu 0,3 g; 0,5 g
q Depakine syrop 5%
q Depakine inj. i.v. 0,4 g / 4 ml
q Valprolek
q Orfiril tabl. dojelitowe 0,15 g; 0,3 g
q Orfiril retard tabl. dojelitowe 0,3 g
q Orfiril long kaps. o przed∏. uwalnianiu 0,15 g; 0,3 g
q Orfiril longOrfiril longOrfiril longOrfiril longOrfiril long minitabl. o przed∏. uwalnianiu 0,5 g; 1 g

-zawierajàce walproinian magnezu  (Magnesii valproas):
q Dipromal tabl. powl. 0,3 g

-zawierajàce amid kwasu walproinowego = walpromid (Valpromidum):
q Depamide tabletki powlekane 0,3 [7]
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2.a2.a2.a2.a2.a. Wskazania w leczeniu padaczek. Wskazania w leczeniu padaczek. Wskazania w leczeniu padaczek. Wskazania w leczeniu padaczek. Wskazania w leczeniu padaczek

Preparaty te sà lekami z wyboru w leczeniu padaczki uogólnionej idiopa-
tycznej (piknolepsja i m∏odzieƒcza miokloniczna), a ponadto w monoterapii
lub leczeniu skojarzonym ró˝nych postaci padaczki: napadach pierwotnie
i wtórnie uogólnionych toniczno-klonicznych, tonicznych, klonicznych, mio-
kloniczno-astatycznych, mioklonicznych, atonicznych, nieÊwiadomoÊci,
w zespole Lennoxa i Gastauta, Westa, w napadach w przebiegu nowotworów
mózgu, chorób metabolicznych, po przebytych urazach czaszkowo-mózgo-
wych, zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu, ponadto w napadach
cz´Êciowych prostych i z∏o˝onych. Wskazaniem do podania kwasu walproino-
wego sà równie˝ stany padaczkowe, w których pochodne benzodiazepiny
podawane i.v. sà nieskuteczne, napady gromadne, leczenie uogólnionych lub
cz´Êciowych napadów drgawkowych, kiedy leczenie p.o. jest okresowo
niemo˝liwe, ze wzgl´du na stan ÊwiadomoÊci lub niemo˝noÊç po∏ykania,
zw∏aszcza je˝eli chory by∏ uprzednio skutecznie leczony p.o. kwasem walpro-
inowym. Profilaktycznie w zwiàzku z zabiegami neurochirurgicznymi g∏owy,
gdy istnieje mo˝liwoÊç wystàpienia napadu padaczkowego. [5]

Dwuwalproinian jest lekiem stosowanym w bardzo wielu wskazaniach,
a w niektórych z nich sta∏ si´ lekiem podstawowym czy nawet niezb´dnym
w algorytmach terapeutycznych.

2.b. Wskazania psychiatryczne2.b. Wskazania psychiatryczne2.b. Wskazania psychiatryczne2.b. Wskazania psychiatryczne2.b. Wskazania psychiatryczne
q Zaburzenia dwubiegunowe, ze szczególnym uwzgl´dnieniem skutecznoÊci

w fazach mieszanych i postaciach z szybkà zmianà faz (zapobieganie
nawrotom w przypadkach niepowodzenia terapii zwiàzkami litu lub gdy
istniejà przeciwwskazania do ich stosowania [5])

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe to jedna z najcz´stszych przyczyn
niepe∏nosprawnoÊci osób w wieku 15-44 lat. Preparatem, który w ciàgu
ostatnich 40 lat uzyska∏ status standardu w leczeniu podtrzymujàcym sto-
sowanym u chorych z tym zaburzeniem, jest w´glan litu. Jego przyjmowanie
zmniejsza ryzyko nawrotu oraz podj´cia próby samobójczej, jednak nie
u wszystkich chorych przynosi on spodziewane korzyÊci. WÊród potencjalnych
alternatyw dla litu mo˝na wymieniç leki przeciwdrgawkowe i leki przeciwpsy-
chotyczne II generacji. Zgodnie z zaleceniami American Psychiatric Association
(2002), British Association for Psychopharmacology (2009) i National Institute
for Health and Clinical Excellence (2009) w razie niepowodzenia monoterapii
litem u chorych z BD (bipolar disorder - zaburzenia afektywne dwubiegunowe)
nale˝y dodaç walproiniany. Wyniki badaƒ wskazujà, ̋ e w przypadku chorych
z BD typu I d∏ugoterminowe post´powanie profilaktyczne, polegajàce na
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prowadzeniu terapii skojarzonej litem i walproinianem, wià˝e si´ z mniejszym
ryzykiem wystàpienia nawrotu ni˝ stosowanie tego drugiego leku w mono-
terapii, a efekt ten jest niezale˝ny od poczàtkowego nasilenia objawów
zaburzenia, p∏ci, wieku i typu epizodu afektywnego poprzedzajàcego w∏àcze-
nie leczenia.[9]

Kwas walproinowy jest uznanym lekiem normotymicznym, z powodze-
niem od lat stosowanym w monoterapii i terapii skojarzonej w ChAD (choroba
afektywna dwubiegunowa). Zasadniczà cechà tych leków jest obni˝enie
nap´du i nastroju w manii, od podwy˝szonego do prawid∏owego, bez wy-
kazywania tendencji do obni˝ania go dalej.[7]
q Zaburzenia osobowoÊci
q Zaburzenia zachowania (w leczeniu chorób uk∏adu pozapiramidowego,

np. kurczu torsyjnego, tików, ruchów mimowolnych[5])
q Zaburzenia jednobiegunowe (lekooporne)
q Zaburzenia abstynencyjne
q Schizofrenia (lekooporna)

2.c. Wskazania neurologiczne2.c. Wskazania neurologiczne2.c. Wskazania neurologiczne2.c. Wskazania neurologiczne2.c. Wskazania neurologiczne
q Migrena (wskazanie nie zarejestrowane w Polsce [5])
q Neuropatie

W neuralgii nerwu trójdzielnego i w bólu oÊrodkowym stosowany by∏
kwas walproinowy w dawkach 600-1200 mg/24h. Mechanizm dzia∏ania leku
w tym wskazaniu nie jest poznany, ale prawdopodobnie dzia∏anie to wià˝e
si´ ze zwi´kszeniem st´˝enia GABA w OUN i zmniejszeniem uwalniania
aminokwasów pobudzajàcych. [12]

2.d. Inne wskazania2.d. Inne wskazania2.d. Inne wskazania2.d. Inne wskazania2.d. Inne wskazania
q AIDS
q Nowotwory
q PolipowatoÊç
q Stany zapalne skóry (tràdzik)
q Eksperymentalne terapie np. w toczniu
q Reprogramowanie komórek macierzystych

Coraz wi´cej danych wskazuje, ˝e kwas walproinowy, wykorzystywany
cz´sto jako lek przeciwpadaczkowy i stabilizator nastroju, ma tak˝e istotny
potencja∏ neurotroficzny i neuroprotekcyjny. Kwas walproinowy wp∏ywa na
wiele uk∏adów enzymatycznych komórki nerwowej (np. HDAC, GSK-3β, ERK),
a nawet jest w stanie indukowaç neurogenez´ progenitorów z komórek
macierzystych. Dane te zmieniajà dotychczasowe rozumienie dzia∏ania kwasu
walproinowego zarówno w tradycyjnych jego wskazaniach, jak i otwierajà
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mo˝liwoÊci zastosowaƒ klinicznych w takich procesach neurodegeneracyjnych
jak choroba Alzheimera czy inne choroby somatyczne przebiegajàce ze stanami
ot´piennymi.[2]

3. Karbamazepina3. Karbamazepina3. Karbamazepina3. Karbamazepina3. Karbamazepina

Karbamazepina

Karbamazepina jest to lek psychotropowy, pochodna dibenzoazepiny
(iminostilbenu) o strukturze zbli˝onej do trójpierÊcieniowych leków przeciwde-
presyjnych. Jest jednym z podstawowych leków przeciwpadaczkowych.[7]

Karbamazepina blokuje kana∏y sodowe zale˝ne od potencja∏u i wtórnie
zmniejsza uwalnianie glutaminianu oraz przemiany katecholamin w OUN.
Stabilizuje b∏ony nadmiernie pobudzonych w∏ókien nerwowych, hamuje
powtarzalne wy∏adowania neuronów oraz zmniejsza przekaênictwo synap-
tyczne bodêców pobudzajàcych. Wykazuje dzia∏anie przeciwdrgawkowe,
neurotropowe i psychotropowe (przede wszystkim przeciwdysforyczne, prze-
ciwmaniakalne i prawdopodobnie przeciwdepresyjne). Dzia∏a s∏abo cholinoli-
tycznie. Karbamazepina zapobiega cz´Êciowym i uogólnionym napadom
drgawkowym (poprzez hamowanie uwalniania glutaminianu i stabilizacja b∏on
komórkowych).[5]  Badania doÊwiadczalne wykazujà na udzia∏ jej metabolitu
(10,11-epoksy-karbamazepiny) w dzia∏aniach przeciwdrgawkowych. Mecha-
nizm odpowiedzialny za przeciwdepresyjne oraz przeciwdiuretyczne dzia∏anie
karbamazepiny pozostaje niejasny. [4]

Preparaty na rynku polskim zawierajàce karbamazepin´ to:
q Amizepin, tabl. 200 mg
q Finlepsin, tabl. 200mg, 400mg
q Neurotop, tabl 300mg, 600mg
q Tegretol, tabl 200gm, 400mg, syrop 2%
q Timonil, tabl. 150mg, 300mg, 600mg [10]

Po podaniu p.o. karbamazepina wch∏ania si´ niemal ca∏kowicie z prze-
wodu pokarmowego, pokarm nie wp∏ywa na wch∏anianie leku. tmax wynosi
2h po podaniu w postaci syropu, 24h – w postaci tabletek o zmodyfikowanym
uwalnianiu. Podanie w postaci o zmodyfikowanym uwalnianiu prowadzi do
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wystàpienia mniejszych wartoÊci cmax ni˝ po zastosowaniu tabletek
konwencjonalnych. Po podaniu w postaci czopków iloÊç wch∏oni´tego leku
jest o ok. 25% mniejsza ni˝ po podaniu w postaci tabletek. Stan stacjonarny
osiàgany jest po 1-2 tyg. leczenia (wykazuje znaczne wahania, co jest uza-
le˝nione od auto- i heteroindukcji enzymów wàtrobowych). Zakres st´˝eƒ
terapeutycznych w stanie stacjonarnym wynosi 4-12 µg/ml. Karbamazepina
wià˝e si´ z bia∏kami osocza w 70-80%. Przenika przez barier´ krew-mózg,
∏o˝ysko oraz do pokarmu kobiecego. Metabolizm zachodzi w wàtrobie do
10,11-epoksydu, który wykazuje dzia∏anie przeciwpadaczkowe, oraz innych
metabolitów. t1/2 karbamazepiny wynosi poczàtkowo ok. 36h, podczas
d∏ugotrwa∏ego stosowania - 16-24h; t1/2 10,11-epoksydu – 6h. W przypadku
równoleg∏ego stosowania innych induktorów enzymów mikrosomalnych
t1/2 wynosi 9-10h. 72% dawki wydalane jest z moczem, 28% z ka∏em. U dzieci
eliminacja leku jest szybsza ni˝ u doros∏ych. U osób w podesz∏ym wieku
farmakokinetyka karbamazepiny jest podobna jak u osób m∏odszych. [5]

3.a. Wskazania w leczeniu padaczek3.a. Wskazania w leczeniu padaczek3.a. Wskazania w leczeniu padaczek3.a. Wskazania w leczeniu padaczek3.a. Wskazania w leczeniu padaczek
Padaczka: napady cz´Êciowe (w prostych, z∏o˝onych, wtórnie uogólnio-

nych jako lek pierwszego rzutu); napady uogólnione toniczno-kloniczne jako
lek drugiego rzutu; postacie mieszane. W przypadku opornoÊci na monoterapi´
stosowana jest w leczeniu wielolekowym.[5] Jest zazwyczaj nieskuteczna
w napadach nieÊwiadomoÊci (petit mai) oraz w napadach mioklonicznych
[11]

3.b. Wskazania psychiatryczne3.b. Wskazania psychiatryczne3.b. Wskazania psychiatryczne3.b. Wskazania psychiatryczne3.b. Wskazania psychiatryczne
q choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD)

Lek ten jest s∏abym antagonistà wychwytu zwrotnego noradrenaliny,
hamuje podobnie do litu rozwój nadwra˝liwoÊci receptorów dopaminer-
gicznych i zwi´ksza liczb´ receptorów GABA-B. Ten mechanizm dzia∏ania
pozwala na wykorzystanie karbamazepiny w ChAD.[4] Dzia∏anie przeciw-
maniakalne zwiàzane jest z hamowaniem przemian katecholamin (noradre-
nalina, dopamina).
q zapobieganie nawrotom zaburzeƒ afektywnych dwubiegunowych (jeÊli

stosowanie soli litu okaza∏o si´ nieskuteczne lub istniejà przeciwwskazania
do stosowania litu)

q leczenie stanów pobudzenia w przebiegu zaburzeƒ afektywnych dwubiegu-
nowych, zespo∏ów maniakalnych

q w zespo∏ach psychoorganicznych przebiegajàcych z dysforià
q psychoza schizoafektywna
q schizofrenia (g∏ównie jako lek wspomagajàcy leczenie neuroleptykami)



LEKI PRZECIWPADACZKOWE 67
q aburzenia psychiczne w leczeniu padaczki
q zespó∏ abstynencji alkoholowej.

W alkoholowym zespole abstynencyjnym karbamazepina podnosi próg
drgawkowy i ∏agodzi objawy abstynencji, m.in. nadmiernà pobudliwoÊç,
dr˝enie mi´Êniowe, zaburzenia chodu.

3.c. Wskazania neurologiczne3.c. Wskazania neurologiczne3.c. Wskazania neurologiczne3.c. Wskazania neurologiczne3.c. Wskazania neurologiczne
q bóle neuropatyczne ró˝nego rodzaju  jak np.: idiopatyczna neuralgia nerwu

trójdzielnego lub nerwu j´zykowo-gard∏owego, neuralgia nerwu trójdziel-
nego w przebiegu stwardnienia rozsianego.

Wspólnà cechà charakterystycznà bóli neuropartycznych jest powstanie
patologicznych ognisk pobudzeƒ w obr´bie obwodowego i oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego, a celem leczenia, w tym farmakologicznego, jest zmniej-
szenie lub wygaszenie ich aktywnoÊci, poprzez zastosowanie leków posia-
dajàcych ró˝ny mechanizm dzia∏ania. Kontrolowane badania kliniczne
prowadzone od 1990r wskazujà, ̋ e skutecznoÊç leczenia farmakologicznego
bólu neuropatycznego mo˝na wykazaç w odniesieniu m.in. do leków przciw-
depresyjnych i przeciwdrgawkowych. Padaczka i ból neuropatyczny mogà
mieç charakter samoistny, nawrotowy lub napadowy i cechà wspólnà tych
zespo∏ów chorobowych jest tak˝e skuteczne dzia∏anie leków przeciwdrgaw-
kowych. Karbamazepina od 1966r by∏a stosowana w neuralgii nerwu trój-
dzielnego.[12] W wyniku hamowania przekaênictwa synaptycznego bodêców
pobudzajàcych ∏agodzi nerwobóle. [5] W kontrolowanych badaniach stoso-
wana by∏a w dawkach do 100 do 1800 mg/24h. D∏ugotrwa∏e leczenie mo˝e
wiàzaç si´ jednak  z wyst´powaniem dzia∏aƒ niepo˝àdanych takich jak ataksja
i nadmierna sedacja. Wymagana jest te˝ okresowa kontrola funkcji wàtroby
oraz badania hematologiczne, poniewa˝ lek ten mo˝e powodowaç uszko-
dzenia wàtroby i anemi´ aplastycznà.[12]

3.d. Inne wskazania3.d. Inne wskazania3.d. Inne wskazania3.d. Inne wskazania3.d. Inne wskazania
q moczówka prosta

Przy wieloletnim stosowaniu karbamazepiny nast´puje rozmi´kanie koÊci
ze wzgl´du na przyspieszenie metabolizmu witaminy D w wàtrobie. Lek ten
przy d∏ugotrwa∏ym za˝ywaniu powoduje uszkodzenie cia∏ek krwi, w szcze-
gólnoÊci trombocytów. [7]
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4. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w psychiatrii4. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w psychiatrii4. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w psychiatrii4. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w psychiatrii4. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w psychiatrii
[12,10,1]

  Nazwa leku  Nazwa leku  Nazwa leku  Nazwa leku  Nazwa leku WskazanieWskazanieWskazanieWskazanieWskazanie

  Topiramat Zapobieganie migrenie u doros∏ych

   Lamotrygina Choroba afektywna dwubiegunowa

  Gabapentyna Dwubiegunowe psychozy reaktywne

5. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w leczeniu bólu 5. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w leczeniu bólu 5. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w leczeniu bólu 5. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w leczeniu bólu 5. Inne leki przeciwpadaczkowe stosowane w leczeniu bólu  [12,10,1]

  Nazwa leku  Nazwa leku  Nazwa leku  Nazwa leku  Nazwa leku WskazanieWskazanieWskazanieWskazanieWskazanie

  Fenytiona Neuralgia nerwu trójdzielnego

  Lamotrygina Neuropatie cukrzycowe, ból oÊrodkowy,
neuralgia nerwu trójdzielnego

  Topiramat Neuropatie cukrzycowe

  Gabapentyna Neuropatie cukrzycowe,
neuralgia pó∏paÊcowa

 6. Podsumowanie 6. Podsumowanie 6. Podsumowanie 6. Podsumowanie 6. Podsumowanie
           Mimo up∏ywu czasu jaki minà∏ od pierwszych prób zastosowania kwasu
walproinowego i karbamazepiny w leczeniu padaczki, stosowanie tych
zwiàzków coraz bardziej si´ upowszechnia. Sà to jedne z najpopularniejszych
i najskuteczniejszych preparatów w leczeniu tej jak˝e cz´stej neurologicznej
choroby. Jak pokazuje historia badaƒ nad zastosowaniem leków nasza wiedza
na ich temat z czasem coraz bardziej si´ zwi´ksza i mo˝e si´ okazaç ˝e wiele
innych moleku∏ równie˝ zyska zastosowanie w innych ni˝ do tej pory
wskazaniach.
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KOMUNIKAT 75
Zespó∏ Sekcji Historii FarmacjiZespó∏ Sekcji Historii FarmacjiZespó∏ Sekcji Historii FarmacjiZespó∏ Sekcji Historii FarmacjiZespó∏ Sekcji Historii Farmacji

Polskiego Towarzystwa FarmaceutycznegoPolskiego Towarzystwa FarmaceutycznegoPolskiego Towarzystwa FarmaceutycznegoPolskiego Towarzystwa FarmaceutycznegoPolskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w CiechanowcuMuzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w CiechanowcuMuzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w CiechanowcuMuzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w CiechanowcuMuzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu

z a p r a s z a j àz a p r a s z a j àz a p r a s z a j àz a p r a s z a j àz a p r a s z a j à
n an an an an a

XXII SYMPOZJUM HISTORII FARMACJIXXII SYMPOZJUM HISTORII FARMACJIXXII SYMPOZJUM HISTORII FARMACJIXXII SYMPOZJUM HISTORII FARMACJIXXII SYMPOZJUM HISTORII FARMACJI
„RoÊliny w farmacji”„RoÊliny w farmacji”„RoÊliny w farmacji”„RoÊliny w farmacji”„RoÊliny w farmacji”
Ciechanowiec’2013Ciechanowiec’2013Ciechanowiec’2013Ciechanowiec’2013Ciechanowiec’2013
 27.04 - 2.05.2013 r. 27.04 - 2.05.2013 r. 27.04 - 2.05.2013 r. 27.04 - 2.05.2013 r. 27.04 - 2.05.2013 r.

Ramowy program SympozjumRamowy program SympozjumRamowy program SympozjumRamowy program SympozjumRamowy program Sympozjum

- 27.04.2013 r.27.04.2013 r.27.04.2013 r.27.04.2013 r.27.04.2013 r. (sobota) – przyjazd uczestników i zakwaterowanie (od 14.00)
- 28.04.2013 r28.04.2013 r28.04.2013 r28.04.2013 r28.04.2013 r. (niedziela) - 10.00 msza Êw. oraz zwiedzanie Muzeum Rolnictwa
im. ks. K. Kluka w Ciechanowcu; 20.00 – zebranie sprawozdawczo-wyborcze
Zespo∏u Sekcji Historii Farmacji

- 29.04.2013 r.29.04.2013 r.29.04.2013 r.29.04.2013 r.29.04.2013 r. (poniedzia∏ek):
- uroczyste otwarcie XXII Sympozjum Historii Farmacji
- wyk∏ad inauguracyjny dr n. farm. Lucyna Samborska „Nauczanie farmako-
gnozji na Uniwersytecie Jagielloƒskim w latach 1783 - 2012”.

- I sesja referatowa
- II sesja referatowa
- III sesja referatowa
- 30.04. 2013 r30.04. 2013 r30.04. 2013 r30.04. 2013 r30.04. 2013 r. (wtorek), obrady:
- IV sesja referatowa,
- V sesja referatowa
- kolacja przy ognisku (?)
- 1.05. 2013 r1.05. 2013 r1.05. 2013 r1.05. 2013 r1.05. 2013 r. – wycieczka (program?  np. Koryciny Ogród Botaniczny)
- 2.05. 2013 r2.05. 2013 r2.05. 2013 r2.05. 2013 r2.05. 2013 r. – wyjazd po Êniadaniu

Zg∏oszenie nale˝y przes∏aç drogà elektronicznà na adres:Zg∏oszenie nale˝y przes∏aç drogà elektronicznà na adres:Zg∏oszenie nale˝y przes∏aç drogà elektronicznà na adres:Zg∏oszenie nale˝y przes∏aç drogà elektronicznà na adres:Zg∏oszenie nale˝y przes∏aç drogà elektronicznà na adres:
majewscy@aptekapodzlotymlwem.com.plmajewscy@aptekapodzlotymlwem.com.plmajewscy@aptekapodzlotymlwem.com.plmajewscy@aptekapodzlotymlwem.com.plmajewscy@aptekapodzlotymlwem.com.pl

do 28.02.2013r., streszczenia referatów prosz´ przes∏aç do 15.03.2013r.do 28.02.2013r., streszczenia referatów prosz´ przes∏aç do 15.03.2013r.do 28.02.2013r., streszczenia referatów prosz´ przes∏aç do 15.03.2013r.do 28.02.2013r., streszczenia referatów prosz´ przes∏aç do 15.03.2013r.do 28.02.2013r., streszczenia referatów prosz´ przes∏aç do 15.03.2013r.

adres pocztowy:adres pocztowy:adres pocztowy:adres pocztowy:adres pocztowy: dr farm. Jan Majewski, „Apteka Pod Z∏otym Lwem”dr farm. Jan Majewski, „Apteka Pod Z∏otym Lwem”dr farm. Jan Majewski, „Apteka Pod Z∏otym Lwem”dr farm. Jan Majewski, „Apteka Pod Z∏otym Lwem”dr farm. Jan Majewski, „Apteka Pod Z∏otym Lwem”
Stary Rynek 75, 61-772 Poznaƒ, Tel. 61/855 26 50, kom. 691-452-770Stary Rynek 75, 61-772 Poznaƒ, Tel. 61/855 26 50, kom. 691-452-770Stary Rynek 75, 61-772 Poznaƒ, Tel. 61/855 26 50, kom. 691-452-770Stary Rynek 75, 61-772 Poznaƒ, Tel. 61/855 26 50, kom. 691-452-770Stary Rynek 75, 61-772 Poznaƒ, Tel. 61/855 26 50, kom. 691-452-770

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Przewodniczàcy

    Zespo∏u Sekcji Historii Farmacji
     Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

       dr n. farm. Jan Majewski
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Bezpieczeƒstwo danych osobowychBezpieczeƒstwo danych osobowychBezpieczeƒstwo danych osobowychBezpieczeƒstwo danych osobowychBezpieczeƒstwo danych osobowych
w aptecznych systemach informatycznychw aptecznych systemach informatycznychw aptecznych systemach informatycznychw aptecznych systemach informatycznychw aptecznych systemach informatycznych

Zapewnienie bezpieczeƒstwa danych osobowych to ustawowy obowiàzek
ka˝dego podmiotu, który przechowuje oraz przetwarza dane osobowe.
Wymogom takim podlegajà równie˝ apteki, które zbiory danych osobowych
przechowujà w swoim systemie komputerowym, bazie danych umieszczonej
na serwerze, kopiach zapasowych, komputerach przenoÊnych, a tak˝e na
wydrukach papierowych.

Kwestie bezpieczeƒstwa regulujà stosowne ustawy i rozporzàdzenia, które
okreÊlajà definicj´ danych osobowych, sposób ich przetwarzania oraz nakazujà
w∏aÊciwe ich zabezpieczenie. Z punktu widzenia placówki zdrowotnej sà to:
– Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
– Rozporzàdzenie MSWiA z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji

przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organiza-
cyjnych, jakim powinny odpowiadaç urzàdzenia i systemy informatyczne
s∏u˝àce do przetwarzania danych osobowych,

– Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych - przepis art. 189 ust. w zw. z art.
190 ust. 2 - mówiàcy o tym, ˝e ka˝da placówka zdrowotna zobowiàzana
jest udost´pniç do kontroli na ̋ àdanie NFZ do wglàdu recepty i przekazywaç
tej instytucji niezb´dne dane.

W Êwietle Ustawy o ochronie danych osobowych, dane przetwarzane
w placówkach opieki zdrowotnej, majà charakter danych osobowych wra-
˝liwych (art. 27 ust. 1 ustawy), gdy˝ dotyczà danych o stanie zdrowia.
Przetwarzanie takich danych zarówno w postaci tradycyjnej, jak i elektronicznej
musi spe∏niaç wszystkie kryteria legalnoÊci, a jednym z tych kryteriów jest
w∏aÊciwe zabezpieczenie przetwarzania danych.

Obowiàzek zapewnienia bezpieczeƒstwa danych spoczywa na Admini-
stratorze Danych Osobowych (ADO), czyli w praktyce na w∏aÊcicielu apteki.
To administrator odpowiedzialny jest za udokumentowanie sposobu
zabezpieczenia danych osobowych poprzez opracowanie i wdro˝enie Polityki
Bezpieczeƒstwa oraz Instrukcji Zarzàdzania Systemem Informatycznym.
Oprócz samej dokumentacji nale˝y zwróciç równie˝ uwag´ na wdro˝enie
zabezpieczeƒ fizycznych oraz organizacj´ placówki pod kàtem zabezpieczenia
przetwarzania danych osobowych.

Organem w∏aÊciwym do kontroli zgodnoÊci przetwarzania danych z prze-
pisami Ustawy o ochronie danych osobowych jest Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych. W konsekwencji oznacza to, ˝e ka˝dy zarzà-
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dzajàcy aptekà powinien mieç na uwadze realnà mo˝liwoÊç wystàpienia
kontroli prowadzonej przez GIODO.

Wed∏ug tendencji Êwiatowych jednym ze sposobów zapewnienia
bezpieczeƒstwa danych osobowych jest zakup kompleksowej us∏ugi w wyspe-
cjalizowanych firmach zewn´trznych, tzw. outsourcing us∏ug. Takie
rozwiàzanie z jednej strony ogranicza koszty zwiàzane z budowà i utrzyma-
niem w∏asnych systemów bezpieczeƒstwa, a z drugiej eliminuje koniecznoÊç
posiadania specjalistycznej wiedzy z zakresu bezpieczeƒstwa danych osobo-
wych i samodzielnego przygotowania niezb´dnej dokumentacji.

KAMSOFT S.A., d∏ugoletni dostawca oprogramowania dla farmacji i medy-
cyny, w zakresie zapewnienia bezpieczeƒstwa danych osobowych wprowadzi∏
rozwiàzanie KS-BDO. Najwi´kszà jego zaletà jest pe∏na integracja z programem
aptecznym wykorzystywanym w placówce. Dzi´ki temu mo˝liwe jest automa-
tyczne pobieranie danych z programu, niezb´dnych do utworzenia dokumen-
tacji. Za pomocà KS-BDO istnieje mo˝liwoÊç przygotowania kompletnej
dokumentacji, jaka jest wymagana przez GIODO, podczas rutynowej kontroli
obejmujàcej sprawdzenie post´powania w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

Rys. Wskaênik poziomu bezpieczeƒstwa danych osobowych w aptece.
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Rozwiàzanie, oprócz tego, ˝e pozwala w sposób szybki i przyst´pny
przygotowaç stosownà dokumentacj´, to równie˝ czuwa nad jej aktualnoÊcià.
W razie wykrycia jakichkolwiek zmian w obszarze przetwarzania danych lub
zmian organizacyjnych w aptece (np. poszerzenia listy u˝ytkowników upra-
wnionych do przetwarzania danych) wbudowany w programie stosowny
modu∏, automatycznie zasygnalizuje koniecznoÊç przeprowadzenia aktualizacji
dokumentów. Wszystkie informacje przechowywane sà w lokalnej bazie
danych i nie sà przesy∏ane poza aptek´.

Us∏uga KS-BDO realizowana jest wy∏àcznie przez przeszkolonych konsul-
tantów, którzy nie tylko posiadajà wiedz´ z zakresu ochrony danych
osobowych, ale ich przewagà jest równie˝ doskona∏a znajomoÊç aptecznych
systemów komputerowych i innych specyficznych dla bran˝y zagadnieƒ.
Konsultant KS-BDO mo˝e stanowiç tak˝e wsparcie od strony obs∏ugi programu
aptecznego w trakcie kontroli GIODO i byç pomocnym w identyfikacji miejsc
gromadzenia danych oraz przygotowaniu zestawieƒ i ewidencji, których mo˝e
za˝àdaç osoba kontrolujàca.

Wi´cej informacji o rozwiàzaniu KS-BDO oraz lista konsultantów Êwia-
dczàcych us∏ug´ znajdujà si´ na portalu informacyjnym www.bdo.kamsoft.pl.
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