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

powinnam nawet zaczàç

SZANOWNI APTEKARZE PODKARPACIA

Dlaczego tak uroczyÊcie ? Prosz´ Paƒstwa, min´∏o
dwadzieÊcia pi´ç lat od chwili, gdy tworzàcy histori´
odrodzonego samorzàdu zawodowego naszej staro˝y-
tnej profesji, na swym pierwszym w nowej rzeczywistoÊci politycznej, zjeêdzie
wybrali swych liderów, ustalili struktury formalne, organizujàc prac´
„u podstaw”.

åwierç wieku to d∏ugi okres, samorzàd powinien staç si´ ju˝ formacjà
dojrza∏à, z dorobkiem i doÊwiadczeniami. Ale zawsze jest jakieÊ „ale...”.
W dalszym ciàgu trudno jest nam si´ wszystkim skonsolidowaç wokó∏ jednej
idei, z którà identyfikowali by si´ wszyscy Aptekarze. Sà wÊród nas tak zwani
„Starzy” i „M∏odzi”, sà w∏aÊciciele i pracownicy, sà „indywidualni” i „sieciowcy”.
Ka˝dy ma swoje cele pracy, swoje marzenia. Ka˝dy dobitnie przekazuje swoje
racje, ka˝dy dà˝y do realizacji swych zamierzeƒ. Czy to êle? Absolutnie nie,
ka˝dy z nas ma na horyzoncie cel, do którego zmierza. Czy nie ∏atwiej by∏oby
jednak wytyczyç przynajmniej jeden kierunek, skupiç wokó∏ niego wszystkie
si∏y, nie porzucajàc ani ambicji ani aspiracji w∏asnych.

Popatrzmy na sytuacj´ naszego zawodu po tych dwudziestu pi´ciu latach
– ile niepotrzebnych sporów toczy si´ nie tylko w naszym Êrodowisku, ile
wynoszonych jest na zewnàtrz. Ka˝dy nieomal „klient sklepu z lekami” wie
lepiej – jak powinna byç zorganizowana nasza placówka, w co powinna byç
zaopatrzona, jak ustawione ceny (które zawsze sà za wysokie), czy poÊredni-
ctwo lekarza (recepta) jest konieczne. I przecie˝ „dorabiamy si´ kosztem
cz∏owieka chorego”. Zastanówmy si´, czy nasze dyskusje o liczbie aptek,
odleg∏oÊci mi´dzy nimi, o systemie w∏asnoÊci – nie sà powodem tych opinii ?
Dyskutujemy o opiece farmaceutycznej – a co aptekarz wydajàc (i sprzedajàc)
Êrodki, jakby nie by∏o, lecznicze, od wieków czyni ?

No ale mo˝e doÊç tych refleksji, ma∏o Êwiàtecznych, chocia˝ wracajàcych
zawsze, gdy temat naszych i nie tylko naszych rozmów, “zejdzie na farmacj´”.
Odby∏o si´ w Rzeszowie, w Teatrze im. Wandy Siemaszkowej, uroczyste
zgromadzenie Aptekarzy z terenu pracy Podkarpackiej Okr´gowej Izby
Aptekarskiej. GoÊciliÊmy na nim przedstawicieli najwy˝szych w∏adz wojewó-
dztwa podkarpackiego, Senatorów i Pos∏ów Rzeczpospolitej Polskiej, profe-
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sorów uczelni. MieliÊmy przyjemnoÊç wys∏uchaç wystàpienia przedstawiciela
Naczelnej Izby Aptekarskiej i zaprzyjaênionych samorzàdów zawodów medycz-
nych. UhonorowaliÊmy naszych najbardziej zas∏u˝onych Kolegów – oczywiÊcie,
nie wszystkich, jacy na to wyró˝nienie zas∏ugiwali, wszystkim dzi´kuj´, wszy-
stkich widz´ i doceniam, i oczywiÊcie zapraszam do dalszej pracy.

Przed nami centralne obchody naszego jubileuszu, w Warszawie, w Filha-
rmonii Narodowej. O randze tej uroczystoÊci Êwiadczy przyj´cie nad nià Patro-
natu Honorowego przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej.

Relacje ze wszystkich wydarzeƒ znajdà si´ w naszym kolejnym biuletynie,
bie˝àcy numer przynosi treÊci, pozornie prozaiczne, codzienne. Jest wÊród
nich równie˝ tekst jednolity naszej ustawy niejako najbli˝szej, ustawy o izbach
aptekarskich. Zach´cam wszystkich Kolegów z zapoznaniem si´ z nià, w tym
jubileuszowym roku dzia∏alnoÊci samorzàdu aptekarskiego.

I na zakoƒczenie – prosz´ przyjàç ode mnie i od ca∏ej Podkarpackiej Okr´go-
wej Rady Aptekarskiej najlepsze, najgor´tsze ̋ yczenia – obyÊmy coraz cz´Êciej
s∏yszeli, ̋ e Apteka to miejsce pomocy potrzebujàcemu a Aptekarz to najlepszy
Przyjaciel chorego.

Pracujmy

AD MAIOREM PHARMACIAE GLORIAM

zawsze, nie baczàc na s∏owa gorzkie. Ale któ˝, jak nie my, wiemy ̋ e najlepsze
lekarstwo jest gorzkie.

Prezes
       Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

        dr n. farm. Lucyna Samborska
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39JAK OTRZYMAå BEZP¸ATNE LEKI?
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Stanowisko Naczelnych Rzeczników
OdpowiedzialnoÊci Zawodowej

Czwartek, 7 lipca 2016

StanowiskoStanowiskoStanowiskoStanowiskoStanowisko
Naczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Aptekarzy, Lekarzy,Naczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Aptekarzy, Lekarzy,Naczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Aptekarzy, Lekarzy,Naczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Aptekarzy, Lekarzy,Naczelnych Rzeczników OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Aptekarzy, Lekarzy,
Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Rzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychPiel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Rzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychPiel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Rzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychPiel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Rzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów LaboratoryjnychPiel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Rzecznika Dyscyplinarnego Diagnostów Laboratoryjnych

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Naczelnej Izby Aptekarskiej
mgr farm. Kazimierz Jura,

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej
lek. Grzegorz Wrona,

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej Naczelnej Izby Piel´gniarek
i Po∏o˝nych dr n. med. Gra˝yna Rogala-Pawelczyk,

Rzecznik Dyscyplinarny Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych
mgr. Ewa Brzeziƒska

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

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

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

 Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej Naczelnej Izby Aptekarskiej
             mgr farm. Kazimierz Jura

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej Naczelnej Izby

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

Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej

lek Grzegorz Wrona

Rzecznik Dyscyplinarny Krajowej Izby
Diagnostów Laboratoryjnych

mgr Ewa Brzeziƒska
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Komunikat PWIF Nr 4/2016 z dnia 7 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 4/2016 z dnia 7 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 4/2016 z dnia 7 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 4/2016 z dnia 7 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 4/2016 z dnia 7 wrzeÊnia 2016 r.

Przypominam, ˝e Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli∏, w drodze
rozporzàdzenia, szczegó∏owezasady i tryb wstrzymywania i wycofywania
z obrotu produktów leczniczych i wyrobów medycznych – rozporzàdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie okreÊlenia szczegó∏owych
zasad itrybu wstrzymywania i wycofywania z obrotu produktów leczniczych
i wyrobów medycznych (Dz.U. Nr57 poz. 347.)

Jak wynika z par. 5 ust. 3 w/w rozporzàdzenia kierownik apteki, punktu
aptecznego, dzia∏u farmacjiszpitalnej po otrzymaniu decyzji o wstrzymaniu
lub wycofaniu z obrotu produktu leczniczego albodecyzji lub powiadomienia
o wstrzymaniu wprowadzania do obrotu i do u˝ywania, wycofaniu z obrotu
albo wycofaniu z obrotu i z u˝ywania wyrobu medycznego, na podstawie
odr´bnych przepisów, jest obowiàzany do:

q niezw∏ocznego zabezpieczenia posiadanego zapasu produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego przed dalszym wprowadzaniem do obrotu;

q niezw∏ocznego przekazania decyzji o wstrzymaniu lub wycofaniu z obrotu
produktu leczniczego albo decyzji lub powiadomienia o wstrzymaniu wpro-
wadzania do obrotu i do u˝ywania, wycofaniu z obrotu albo wycofaniu
z obrotu i z u˝ywania wyrobu medycznego, w szczególnoÊci za pomocà
telefaksu lub poczty elektronicznej wszystkim bezpoÊrednim odbiorcom,
bàdê informacji o treÊci wydanej decyzji za pomocà telefonu bezpoÊrednim
odbiorcom, którzy nie posiadajà telefaksu lub poczty elektronicznej, z wy∏à-
czeniem odbiorców indywidualnych – pacjentów;

q przekazania do hurtowni farmaceutycznej, w której zosta∏ nabyty produkt
leczniczy lub wyrób medyczny, raportu o podj´tych dzia∏aniach zabezpie-
czajàcych;

q przyj´cia od bezpoÊrednich odbiorców zwrotów produktów leczniczych –
w przypadku procedury wycofania z obrotu;

q zwrotu zgromadzonego zapasu produktu leczniczego do hurtowni farma-
ceutycznej – w przypadku procedury wycofania z obrotu nie póêniej ni˝
w ciàgu 60 dni od dnia uzyskania przez aptek´ decyzji o wycofaniu produktu
leczniczego z obrotu.

Autor: Monika Urbaniak
Opublikowa∏(a): Adam Zimny (07-09-2016, 12:53)
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Komunikat PWIF Nr 5/2016 z dnia 12 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 5/2016 z dnia 12 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 5/2016 z dnia 12 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 5/2016 z dnia 12 wrzeÊnia 2016 r.Komunikat PWIF Nr 5/2016 z dnia 12 wrzeÊnia 2016 r.

Podkarpacki Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny informuje, ˝e zgodnie
z art. 42 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu
narkomanii (Dz. U. 2016, poz. 224 z póên. zm.)

q zgody dla podmiotów leczniczych na posiadanie i stosowanie w celach
medycznych produktów leczniczych, zawierajàcych Êrodki odurzajàce grup
I-N, II-N, III-N i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, III-P i IV-P sà
wydawane

na czas okreÊlony, nie d∏u˝szy ni˝ trzy lata

q zgody dla podmiotów na posiadanie i stosowanie do badaƒ klinicznych
produktów leczniczych zawierajàcych Êrodki odurzajàce grup I-N, II-N, III-N
i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, III-P i IV-P sà wydawane

na czas okreÊlony, nie d∏u˝szy ni˝ okreÊlony w pozwoleniu na prowadzenie
badania klinicznego

Zgody wydane przed zmianà ustawy o przeciwdzia∏aniu narkomanii
(zgody bezterminowe) zachowujà wa˝noÊç do czasu up∏ywu
wskazanych w nich terminów wa˝noÊci,

nie d∏u˝ej jednak ni˝ do dnia 1 stycznia 2017 r.

ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdzia∏aniu
narkomanii oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 875) - art.
7 ust. 2

Autor: Monika Urbaniak
Opublikowa∏(a): Adam Zimny (07-09-2016, 12:53)
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List Wojewódzkiego Konsultanta d/s Farmacji SzpitalnejList Wojewódzkiego Konsultanta d/s Farmacji SzpitalnejList Wojewódzkiego Konsultanta d/s Farmacji SzpitalnejList Wojewódzkiego Konsultanta d/s Farmacji SzpitalnejList Wojewódzkiego Konsultanta d/s Farmacji Szpitalnej

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Farmacji Szpitalnej
dla obszaru Województwa Podkarpackiego
mgr farm. Henryka Paszko

D´bica 09.08.2016 r.

Pan Prof. dr hab. n. farm.
Edmund GrzeÊkowiak
Konsultant Krajowy w dziedzinie Farmacji Szpitalnej

Szanowny Panie ProfesorzeSzanowny Panie ProfesorzeSzanowny Panie ProfesorzeSzanowny Panie ProfesorzeSzanowny Panie Profesorze

W imieniu Farmaceutów wykonujàcych zawód w aptekach lecznictwa
zamkni´tego województwa podkarpackiego wyra˝am zaniepokojenie propo-
nowanym wspó∏czynnikiem pracy w projekcie ustawy okreÊlajàcej sposób
minimalnego wynagrodzenia pracowników wykonujàcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, uwzgl´dniajàcy rodzaj wykonywanej
pracy oraz kwalifikacje.
Apteka szpitalna bioràc udzia∏ w racjonalizacji farmakoterapii sprawuje piecz´
nad ca∏à gospodarkà lekiem w szpitalu, a farmaceuci to grupa zawodowa
odpowiedzialna za racjonalnà, skutecznà i bezpiecznà farmakoterapi´. Farma-
ceuta to aktywny cz∏onek zespo∏u terapeutycznego. Farmaceuci szpitalni na
bie˝àco i aktywnie uczestniczà w szkoleniach ciàg∏ych b´dàc w czo∏ówce wÊród
Farmaceutów obowiàzanych do tych˝e szkoleƒ zgodnie z Rozpo-rzàdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2003 roku. Ch´tnie podejmujà szkolenia specja-
lizacyjne, mimo ˝e sà nieobowiàzkowe i p∏atne w ca∏oÊci przez magistra
farmacji. Specjalizacje cieszà si´ popularnoÊcià g∏ównie wÊród m∏odych farma-
ceutów. W aptekach szpitalnych naszego województwa zatrudnionych jest
wielu specjalistów farmacji aptecznej, szpitalnej i klinicznej. Posiadanie tytu∏u
specjalisty przyczynia si´ do wzrostu presti˝u farmaceuty, który musi pozostaç
partnerem lekarza w procesie farmakoterapii i sporzà-dzania wysokospecjali-
stycznych form leków jak i przede wszystkim leki poza-jelitowe i leki cytosta-
tyczne.
Na Konferencji Dziekanów Wydzia∏ów Farmaceutycznych w Polsce
(26.04.2014r.) m.in. zwrócono uwag´ na potrzeb´ podniesienia roli farmacji
szpitalnej w Polsce, Naczelna Izba Aptekarska przedstawi∏a wst´pne propozycje
rozwiàzaƒ legislacyjnych (19.08.2014 r.), dlatego propozycja systemowego
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rozwiàzania w sprawie minimalnego wynagrodzenia praco-wników podmio-
tów leczniczych z pomini´ciem zawodu farmaceuty jest krzywdzàca i niezrozu-
mia∏a.
Zwracam si´ wi´c z uprzejmà proÊbà do Pana Profesora o przekonanie osób
decyzyjnych do zmian „wpisanie do projektu grupy zawodowej farmaceut´
oraz zmian´ wspó∏czynnika pracy od 1,23, farmaceuta specjalista; 1,13, farma-
ceuta z pierwszym stopniem specjalizacji; 1,02,  farmaceuta bez specjalizacji
jak dla zawodu lekarza, poniewa˝ farmaceuta jest równie wysoko wykwalifiko-
wanym pracownikiem ochrony zdrowia.

 Z powa˝aniem
Henryka Paszko

BCC w sprawie reklamy aptekBCC w sprawie reklamy aptekBCC w sprawie reklamy aptekBCC w sprawie reklamy aptekBCC w sprawie reklamy aptek

Zespó∏ do spraw uregulowania reklamy leków,  suplementów diety i innych
Êrodków  spo˝ywczych  oraz wyrobów medycznych.

q Business Centre Club uznaje za kluczowà z omawianych w  ramach Zespo∏u
kwesti´ reklamy aptek. Dlatego na niej koncentruje swojà opini´.

q Zdaniem BCC wprowadzenie zmian w tej regulacji mo˝e w konsekwencji
prowadziç do powa˝nych zmian obejmujàcych wszystkich uczestników
rynku farmaceutycznego.

q BCC w swoim stanowisku musi uwzgl´dniaç interesy wszystkich swoich
cz∏onków. Interesy te czasami bywajà przeciwstawne. Tak jest w przypadku
omawianej reklamy  aptek.

q Jako instytucja wysokich norm etycznych, dzia∏ajàca zgodnie z ideà
spo∏ecznej odpowiedzialnoÊci biznesu BCC kieruje si´ interesem spo∏ecznym
jako wartoÊcià nadrz´dnà i rozstrzygajàcà takie spory.

Sytuacja rynkowaSytuacja rynkowaSytuacja rynkowaSytuacja rynkowaSytuacja rynkowa
q W ostatniej dekadzie rynek aptek w Polsce przeszed∏ znaczne zmiany

strukturalne. Powsta∏y apteki sieciowe, które obecnie kontrolujà 30-40%
aptek w Polsce.

q Sieci apteczne, prowadzone przez dynamicznych przedsi´biorców czujà si´
kr´powane ograniczeniami wynikajàcymi z zakazu reklamy aptek. To ich
przedstawiciele sà g∏ównymi or´downikami liberalizacji zakazu reklamy
aptek.
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Scenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazuScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazuScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazuScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazuScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazu

q Apteki sieciowe posiadajà odpowiednie zasoby finansowe i organizacyjne
by ewentualnà liberalizacj´ zakazu reklamy aptek wykorzystaç dla rozwoju
swojego biznesu.

q indywidualne apteki, prowadzone przez niezale˝nych farmaceutów takich
mo˝liwoÊci nie majà. Ich pozycja konkurencyjna, po ewentualnej liberalizacji
reklamy aptek, zostanie znacznie os∏abiona.

Scenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazu reklamy aptekScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazu reklamy aptekScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazu reklamy aptekScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazu reklamy aptekScenariusz zmian rynkowych po liberalizacji zakazu reklamy aptek

q  W nast´pstwie rynek apteczny w Polsce ulegnie dalszej, bardzo dynamicznej
przebudowie.

q  Dominujàcym podmiotem stanà si´ sieci apteczne. To spowoduje powa˝ne
i raczej negatywne biznesowo konsekwencje dla pozosta∏ych uczestników
rynku -producentów leków i hurtowni farmaceutycznych.

q Miejsce farmaceuty, który stanowi obecnie kluczowy filar systemu
zaopatrzenia ludnoÊci w leki zajmà przedsi´biorcy sieciowi. Misja zawodu
farmaceuty wspierajàca system ochrony zdrowia b´dzie musia∏a
koegzystowaç z celami biznesowymi.

q Zmiany odczuje te˝ pacjent. Jest wysoce prawdopodobne, ˝e powrócà
programy lojalnoÊciowe i liczne promocje. „Gra rynkowa” w obszarze
zdrowia prowadzi do nadkonsumpcji leków i do erozji apteki jako placówki
ochrony zdrowia.

q Nawet obecnie, gdy zakaz obowiàzuje mamy do czynienia z próbami jego
obchodzenia i licznymi naruszeniami. Ta sytuacja ulegnie pog∏´bieniu.

PodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowanie

q Swoboda dzia∏alnoÊci gospodarczej nie mo˝e byç usprawiedliwieniem dla
zachowaƒ szkodliwych dla klientów/pacjentów, szczególnie gdy odbywa
si´ na rynku z definicji regulowanym, w którym uczestnictwo wià˝e si´
z rezygnacjà z cz´Êci przywilejów przedsi´biorcy.

q Beneficjentami liberalizacji reklamy aptek b´dà wy∏àcznie sieci apteczne.
Pozostali uczestnicy rynku i pacjenci odczujà g∏ównie negatywne konse-
kwencje tej zmiany.

q Rynek zdrowia potrzebuje farmaceutów
q Sieci apteczne udowodni∏y ju˝, ˝e i na ograniczonym, regulowanym rynku

Êwietnie sobie radzà i nie potrzebujà dodatkowego wsparcia.
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q Dopuszczenie reklamy aptek nadmiernie faworyzuje sieci apteczne

prowadzàc do destabilizacji rynku.
q Business Centre Club opowiada si´, za utrzymaniem równowagi rynkowej

pozwalajàcej na dzia∏alnoÊç zarówno sieciom aptecznym jak i indywidu-
alnym aptekom.

q W konsekwencji BCC rekomenduje utrzymanie zakazu reklamy aptek w obe-
cnym kszta∏cie.

Business Centre Club istnieje od 1991 roku. Jest najwi´kszà w kraju organizacjà indywidualnych
pracodawców. Zrzesza 2000 cz∏onków (osób i firm). WÊród cz∏onków BCC znajdujà si´ najwi´ksze
korporacje krajowe i zagraniczne. Cz∏onkami Klubu sà tak˝e uczelnie wy˝sze, wydawnictwa,
szpitale, prawnicy, dziennikarze, naukowcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC koncentruje si´ na
dzia∏aniach na rzecz rozwoju gospodarki i pomocy przedsi´biorcom. BCC jest cz∏onkiem Rady
Dialogu Spo∏ecznego. Dzia∏a w 250 miastach i 24 lo˝ach regionalnych na terenie ca∏ej Polski.
Koordynatorem wszystkich dzia∏aƒ BCC jest Marek Goliszewski. Kontakty prasowe: http://
www.bcc.org.pl/Eksperci.244.0.html
Wi´cej: http://www.bcc.org.pl oraz: http://www.facebook.com/pages/Business-Centre-Club/
301754142096
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Informacja z 11-go posiedzenia PodkarpackiejInformacja z 11-go posiedzenia PodkarpackiejInformacja z 11-go posiedzenia PodkarpackiejInformacja z 11-go posiedzenia PodkarpackiejInformacja z 11-go posiedzenia Podkarpackiej
Okr´gowej Rady Aptekarskiej w dniu 09.08.2016Okr´gowej Rady Aptekarskiej w dniu 09.08.2016Okr´gowej Rady Aptekarskiej w dniu 09.08.2016Okr´gowej Rady Aptekarskiej w dniu 09.08.2016Okr´gowej Rady Aptekarskiej w dniu 09.08.2016

Posiedzenie otworzy∏a Prezes PORA pani dr Lucyna Samborska.

Na posiedzeniu obecni byli cz∏onkowie Rady:

q dr n. farm. Lucyna Samborska
q mgr farm. Lidia Czy˝
q mgr farm. Jacek Brodziƒski
q mgr farm. Marzanna Domka
q mgr farm. Marcin Bochniarz
q mgr farm. Arkadiusz Mandryk

q mgr farm. Przemys∏aw Szybkowski
q mgr farm. Iza Aleksandrowicz-Gorczyca
q mgr farm. Micha∏ Dobrowolski
q mgr farm. Aneta Korzeniowska-Wszo∏ek
q mgr farm. Jacek Kozaczuk

oraz:

q mgr farm. Maria Wójcik – Przewodniczàca Okr´gowego Sàdu Aptekarskiego

q mgr farm. Witold Prokopiak – Okr´gowy Rzecznik OdpowiedzialnoÊci
   Zawodowej

q mgr Bogus∏awa Szybisz – prawnik POIA

Po sprawdzeniu listy obecnoÊci pani Prezes stwierdzi∏a kworum i przesz∏a do
realizowania programu posiedzenia.
W pierwszej kolejnoÊci przyj´to porzàdek obrad, jak równie˝ przyj´to protokó∏
z poprzedniego posiedzenia Rady w dniu 14.06.2016.
W nast´pnych punktach, cz∏onkowie Rady:

q Podj´li uchwa∏y w sprawie wydania nowego dokumentu prawo
wykonywania zawodu w miejsce utraconego i w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu trzem absolwentkom wydzia∏ów farmaceutycznych.

q Podj´li uchwa∏y w sprawie r´kojmi dla kandydatów na kierownika apteki,
oraz dla opiekuna sta˝ysty.

q Podj´li uchwa∏´ w sprawie prowadzenia dzia∏alnoÊci gospodarczej przez
POIA. Na mocy uchwa∏y, POIA b´dzie mog∏a prowadziç dzia∏alnoÊç
gospodarczà w nast´pujàcych zakresach PKD:

47 Handel detaliczny,z wy∏àczeniem handlu detalicznego pojazdami
samochodowymi

58.1 Wydawanie ksià˝ek i periodyków oraz pozosta∏a dzia∏alnoÊç wydawnicza,
z wy∏àczeniem w zakresie oprogramowania,
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62.1 Dzia∏alnoÊç zwiàzana z oprogramowaniem
63.1 Przetwarzanie danych; zarzàdzanie stronami internetowymi
73.1 Reklama
77 Wynajem i dzier˝awa
85 Edukacja
85.60.Z Dzia∏alnoÊç wspomagajàca edukacj´
93 Dzia∏alnoÊç sportowa, rozrywkowa i rekreacyjna
94 Dzia∏alnoÊç organizacji cz∏onkowskich

q Podj´li uchwa∏´ w sprawie ustanowienia regulaminu Funduszu
zapomogowego. Regulamin dost´pny jest na stronie www.poia.pl

O udzielenie zapomogi mogà ubiegaç si´:

q farmaceuci, którzy od dnia ustanowienia regulaminu uzyskajà tytu∏ specja-
listy w dziedzinie farmacji, lub rozpocznà (lub sà w trakcie) specjalizacji
z dziedziny farmacji

q farmaceuci, którzy uzyskajà stopieƒ lub tytu∏ naukowy,

q farmaceuci, którym choroba uniemo˝liwia wykonywanie zawodu farmaceuty
przez okres d∏u˝szy ni˝ trzy miesiàce.

Podstawowymi warunkami dla rozpatrzenia wniosku sà cz∏onkowstwo
w POIA, oraz regularne op∏acanie sk∏adek cz∏onkowskich. Szczegó∏owy tryb
ubiegania si´ o zapomogi okreÊla Regulamin. Wnioski nale˝y sk∏adaç osobiÊcie
w biurze POIA, lub listownie za poÊrednictwem poczty (wymagany jest
w∏asnor´czny oryginalny podpis).

q Omówili sprawy zwiàzane z organizacjà obchodów 25-lecia samorzàdu
aptekarskiego, które odb´dà si´ w dniu 15.10.2015r. w Rzeszowie. W planie
uroczystoÊci jest msza Êwi´ta w KoÊciele farnym (godz. 15:00), a nast´pnie
uroczystoÊci w Teatrze im. Wandy Siemaszkowej w Rzeszowie (od 16:30).
Obchody zostanà uwieƒczone spektaklem teatralnym.

Ju˝ dziÊ zapraszamy wszystkich ch´tnych do udzia∏u w uroczystoÊciach.Ju˝ dziÊ zapraszamy wszystkich ch´tnych do udzia∏u w uroczystoÊciach.Ju˝ dziÊ zapraszamy wszystkich ch´tnych do udzia∏u w uroczystoÊciach.Ju˝ dziÊ zapraszamy wszystkich ch´tnych do udzia∏u w uroczystoÊciach.Ju˝ dziÊ zapraszamy wszystkich ch´tnych do udzia∏u w uroczystoÊciach.
Zapraszamy farmaceutów wraz z osobami towarzyszàcymi.Zapraszamy farmaceutów wraz z osobami towarzyszàcymi.Zapraszamy farmaceutów wraz z osobami towarzyszàcymi.Zapraszamy farmaceutów wraz z osobami towarzyszàcymi.Zapraszamy farmaceutów wraz z osobami towarzyszàcymi.

W celu rejestracji uczestnictwa prosimy o kontakt z biurem POIA - email,W celu rejestracji uczestnictwa prosimy o kontakt z biurem POIA - email,W celu rejestracji uczestnictwa prosimy o kontakt z biurem POIA - email,W celu rejestracji uczestnictwa prosimy o kontakt z biurem POIA - email,W celu rejestracji uczestnictwa prosimy o kontakt z biurem POIA - email,
lub telefon.lub telefon.lub telefon.lub telefon.lub telefon.

q W ramach omawiania spraw ró˝nych:W ramach omawiania spraw ró˝nych:W ramach omawiania spraw ró˝nych:W ramach omawiania spraw ró˝nych:W ramach omawiania spraw ró˝nych:

a. podj´li uchwa∏´ w sprawie ustanowienia zast´pcy Sekretarza PORA, którym
zosta∏ pan magister Przemys∏aw Szybkowski
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b. podj´li decyzj´ w sprawie harmonogramu dy˝urów w powiecie ropczycko-

s´dziszowskim. Po konsultacjach ze Êrodowiskiem farmaceutów powiatu
ropczycko-s´dziszowskiego, jak równie˝ opierajàc si´ na danych geografi-
cznych i demograficznych, cz∏onkowie Rady negatywnie zaopiniowali
harmonogram proponowany przez starostwo. Wed∏ug wszelkich danych
nie ma uzasadnienia do prowadzenia równoleg∏ych dy˝urów w dwóch
miastach powiatu odleg∏ych o 8km, zw∏aszcza zwa˝ywszy na fakt i˝ istnieje
na Podkarpaciu wiele miast, które sà bardziej rozleg∏e ni˝ 8km.

c. upowa˝nili magistra Micha∏a Dobrowolskiego do prowadzenia negocjacji
w sprawie us∏ug telekomunikacyjnych dla POIA

d. negatywnie zaopiniowali propozycj´ organizacji szkolenia edukacyjnego
w dniu 15.10.2016, jako ˝e kolidowa∏oby ono z uroczystoÊcià obchodów
XXV-lecia Samorzàdu Aptekarskiego na Podkarpaciu.

e. omówiono zagadnienia sk∏adek cz∏onkowskich i zaleg∏oÊci w ich op∏acaniu.

Cz∏onkowie PORA ponownie zwracajà si´ z proÊbà o terminowe op∏acanieCz∏onkowie PORA ponownie zwracajà si´ z proÊbà o terminowe op∏acanieCz∏onkowie PORA ponownie zwracajà si´ z proÊbà o terminowe op∏acanieCz∏onkowie PORA ponownie zwracajà si´ z proÊbà o terminowe op∏acanieCz∏onkowie PORA ponownie zwracajà si´ z proÊbà o terminowe op∏acanie
sk∏adek cz∏onkowskich.sk∏adek cz∏onkowskich.sk∏adek cz∏onkowskich.sk∏adek cz∏onkowskich.sk∏adek cz∏onkowskich.

Przypominamy, ˝e op∏acanie sk∏adek jest obowiàzkiem ustawowymPrzypominamy, ˝e op∏acanie sk∏adek jest obowiàzkiem ustawowymPrzypominamy, ˝e op∏acanie sk∏adek jest obowiàzkiem ustawowymPrzypominamy, ˝e op∏acanie sk∏adek jest obowiàzkiem ustawowymPrzypominamy, ˝e op∏acanie sk∏adek jest obowiàzkiem ustawowym
farmaceutów zrzeszonych w izbach aptekarskich.farmaceutów zrzeszonych w izbach aptekarskich.farmaceutów zrzeszonych w izbach aptekarskich.farmaceutów zrzeszonych w izbach aptekarskich.farmaceutów zrzeszonych w izbach aptekarskich.

W sprawach dopuszczania do szkoleƒ internetowych (e-dukacja) farmaceutów
zalegajàcych ze sk∏adkami, cz∏onkowie PORA podtrzymujà stanowisko o nie
dopuszczaniu d∏u˝ników do szkoleƒ. Platforma szkoleniowa e-dukacja jest
odp∏atna i koszty zwiàzane ze szkoleniem farmaceutów POIA ponosi Izba.
Zdaniem cz∏onków Rady nieuczciwym by∏oby wykorzystywanie pieni´dzy
pochodzàcych od farmaceutów regularnie op∏acajàcych sk∏adki cz∏onkowskie
w celu finansowania kosztów szkoleƒ i wysy∏ek certyfikatów osobom, które
sk∏adek nie op∏acajà.

f. omówiono problem z realizacjà zapotrzebowania na fraxiparine

W zwiàzku z problemem z realizacjà zamówieƒ z aptek na lek fraxiparine,
postanowiono skierowaç pismo w tej sprawie do producenta – firmy Aspen.

g. omówiono sprawy zwiàzane z nowà stronà internetowà POIA. Ustalono,
i˝ zostanie ona uruchomiona od dnia 12.09.2016.

h. omówiono zagadnienia zwiàzane z pracà Biura POIA od dnia 01.09.2016r.
w zwiàzku z rezygnacjà z pracy dotychczasowej Dyrektor Biura pani mgr
El˝biety Zwoliƒskiej. informujemy, ̋ e godziny otwarcia Biura pozostajà bez
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zmian, t.j. 08:00 - 15:00 a we czwartki 08:00 - 16:00. Wszelkie sprawy
cz∏onków Izby b´dà realizowane bez opóênieƒ.

i. omówiono wniosek Rzecznika OdpowiedzialnoÊci Zawodowej pana magistra
Witolda Prokopiaka i Przewodniczàcej Okr´gowego Sàdu Aptekarskiego
pani magister Marii Wójcik o ustalenie wynagrodzenia za wykonywanà
prac´ w organach POIA. Na posiedzeniu Rada nie podj´∏a decyzji o przy-
znaniu wynagrodzenia, z intencjà ustanowienia wynagrodzenia w nast´-
pnym roku bud˝etowym.

j. podj´to decyzj´ o zakupie Farmakopei polskiej X Suplement 2015 + CD

k. omówiono potrzeb´ organizacji spotkania przedstawicieli aptek z NFZ i WIF

l. omówiono wst´pnie ofert´ na obj´cie cz∏onków POIA us∏ugà pomocy
prawnej

m. poruszono temat organizacji wspólnej zabawy andrzejkowej dla cz∏onków
POIA

Po wyczerpaniu wszystkich tematów, pani Prezes dr Lucyna Samborska
dokona∏a zamkni´cia XI posiedzenia PORA VII kadencji.

Informacj´ przygotowa∏
     Sekretarz PORA
 mgr Marcin Bochniarz
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Czy potrzebna nam jeszcze petydyna?Czy potrzebna nam jeszcze petydyna?Czy potrzebna nam jeszcze petydyna?Czy potrzebna nam jeszcze petydyna?Czy potrzebna nam jeszcze petydyna?

Autor: mgr farm. Bartosz Bator

AbstraktAbstraktAbstraktAbstraktAbstrakt
Historia petydyny jest obcià˝ona wieloma nieprawdziwymi informacjami, które
pomimo licznych danych naukowych by∏y utrwalane przez dekady.
W zestawieniu z innymi opioidami jest to lek ma∏o efektywny, a jego
stosowanie wià˝e si´ ze sporym ryzykiem, którego nie nale˝y bagatelizowaç.
Niestety w dalszym ciàgu jest ona jednym z cz´Êciej podawanych analgetyków
w polskich szpitalach. Polskie Towarzystwo Leczenia Bólu nie uj´∏o jej w swoich
standardach leczenia bólu pooperacyjnego, a jednak usuni´cie jej z recepta-
riuszy szpitalnych w dalszym ciàgu spotyka si´ z silnym oporem ze strony
personelu lekarskiego.

WprowadzenieWprowadzenieWprowadzenieWprowadzenieWprowadzenie

W leczeniu bólu, tak jak w przypadku innych schorzeƒ g∏ównym celem, który
nam przyÊwieca jest prowadzenie maksymalnie skutecznej, a zarazem bez-
piecznej farmakoterapii. Niestety w alopatycznym podejÊciu do leczenia nie
dysponujmy lekami, które nie wykazujà ̋ adnych interakcji lub dzia∏aƒ niepo-
˝àdanych. Takiego efektu mo˝na oczekiwaç tylko w homeopatii, którà
medycyna oparta na faktach ca∏kowicie odrzuca. W zwiàzku z tym nale˝y
spodziewaç si´, ˝e prowadzone leczenie zawsze b´dzie obarczone ryzykiem
wystàpienia komplikacji wynikajàcych z zastosowania samego leku. Nikogo
to jednak nie zwalnia z podj´cia wszelkich staraƒ,  aby zminimalizowaç ich
cz´stotliwoÊç czy nasilenie. Mo˝na tego dokonaç mi´dzy innymi poprzez
odpowiedni dobór kombinacji leków oraz ich indywidualne dawkowanie.
Zastosowane leki majà tutaj szczególne znaczenie, poniewa˝ niektóre cz´Êciej
ni˝ inne mogà dawaç interakcje oraz wywo∏ywaç niebezpieczne dla zdrowia
i ̋ ycia dzia∏ania niepo˝àdane. Zazwyczaj sà to leki starszej generacji, które od
wielu lat sà stosowane w lecznictwie, a ich jedynà zaletà tak naprawd´ jest
cena. Niestety oszcz´dnoÊç, którà si´ tutaj kierujemy jest bardzo iluzoryczna,
poniewa˝ koszt wynikajàcy z leczenia skutków dzia∏aƒ niepo˝àdanych leku
mo˝e poch∏onàç ca∏à kwot´ jakà uda∏o si´ wczeÊniej zaoszcz´dziç, a nawet
znaczàco jà przewy˝szyç. Polska dysponuje bardzo ograniczonymi danymi
odnoÊnie kosztów jakie generujà powik∏ania polekowe, jednak aby to sobie
uzmys∏owiç wystarczy spojrzeç na statystyki z USA, gdzie stanowià one oko∏o
0,3% bud˝etu ochrony zdrowia i sà jednà z g∏ównych przyczyn zgonów, zaraz
po chorobach sercowo naczyniowych, nowotworach i udarach.
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Jednym z takich, szeroko stosowanych w Polsce i budzàcych liczne kontro-
wersje leków jest petydyna. Jest to opioid otrzymany w 1939 r. na drodze
pe∏nej syntezy przez niemieckiego naukowca Otto Eisleb’a. Poczàtkowo mia∏a
ona byç stosowana jako lek antycholinergiczny o dzia∏aniu rozkurczowym, co
wynika∏o z jej strukturalnego podobieƒstwem do atropiny, dopiero póêniej
odkryto jej oÊrodkowe dzia∏anie przeciwbólowe. Petydyna mia∏a byç bezpie-
czniejszà alternatywà dla morfiny. Jej atutem by∏ szybszy poczàtek dzia∏ania,
zwiàzany z silnymi w∏aÊciwoÊciami lipofilnymi oraz jej s∏abszy wp∏yw na skurcz
mi´Êni g∏adkich. Takie w∏aÊciwoÊci by∏y szczególnie cenne przy kolce nerkowej
oraz kolce wàtrobowej (nieznaczny wp∏yw na ciÊnienie w drogach ̋ ó∏ciowych).
Dodatkowo dzi´ki swojemu krótkiemu okresowi pó∏trwania potencjalnie nada-
wa∏a si´ do znieczulenia oko∏oporodowego. Krótki czas dzia∏ania mia∏ równie˝
w mniejszym stopniu powodowaç depresj´ oddechowà u noworodków. Nie-
stety wraz z rozwojem farmakologii wszystkie wymienione zalety petydyny
okaza∏y si´ mitem, a na Êwiat∏o dzienne wysz∏o równie˝ wiele doniesieƒ o jej
niebezpiecznych interakcjach i szkodliwoÊci g∏ównego metabolitu – norpety-
dyny.

1) Leczenie kolki wàtrobowej1) Leczenie kolki wàtrobowej1) Leczenie kolki wàtrobowej1) Leczenie kolki wàtrobowej1) Leczenie kolki wàtrobowej

Poza podobieƒstwem strukturalnym, g∏ównym dowodem przemawiajàcym
za rozkurczowym dzia∏aniem petydyny by∏o doÊwiadczenie przeprowadzone
na wyizolowanym jelicie grubym kawii domowej (Êwinki morskiej). Polega∏o
ono na wywo∏aniu skurczu mi´Êni g∏adkich poprzez chemicznà stymulacj´,
a nast´pnie potraktowanie ich roztworem petydyny. W rezultacie w miejscu
aplikacji uzyskano rozluênienie mi´Êni g∏adkich i wysnuto wniosek, i˝ lek
rzeczywiÊcie ma w∏aÊciwoÊci spazmolityczne. Wykazano równie˝, ̋ e efekt ten
nie zanika∏ nawet po podaniu naloksonu, co wiàzano z nieopioidowym
mechanizmem dzia∏ania. Wszystko wskazywa∏o, ̋ e w przypadku kolki wàtro-
bowej petydyna Êwietnie sprawdzi si´ jako Êrodek rozkurczowy i przeciwbólo-
wy. Kolejne badania nie pozostawi∏y jednak wàtpliwoÊci, ˝e lek nie tylko nie
zmniejsza naturalnego skurczu zwieracza Oddiego, ale wr´cz powodowa∏
wzrost jego si∏y. Gaensler i wspó∏pracownicy badali wp∏yw opioidów na
przep∏yw wàtrobowy oraz zmiany ciÊnienia w drogach ˝ó∏ciowych i odkryli,
˝e petydyna powoduje skurcz mi´Êni zwieracza przewodu ̋ ó∏ciowego wspól-
nego, a jego si∏a przewy˝sza wartoÊci spoczynkowe. Do podobnych wniosków
doszli równie˝ R. J. Joehl, K.L. Koch i wspó∏pracownicy prezentujàc, ˝e
ekwianalgetyczne dawki 1,25mg/kg m.c petydyny i 0,125 mg/kg m.c. morfiny
wywo∏ujà przed∏u˝ony skurcz zwieracza przewodu ˝ó∏ciowego o podobnym
nat´˝eniu. Skàd zatem taka ró˝nica w wynikach badaƒ in vitro i in vivo?
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Odpowiedzi na to dostarczy∏ Wagner i wsp., którzy skupili si´ na wczeÊniej
wspomnianym nieopioidowym mechanizmie dzia∏ania. Wykazali oni, ̋ e pety-
dyna posiada w∏aÊciwoÊci miejscowo znieczulajàce i to one sà odpowiedzialne
za dzia∏anie rozkurczowe. ZdolnoÊç do blokowania kana∏ów sodowych wp∏y-
wa∏a na przekaênictwo nerwowe i uniemo˝liwia∏a transfer impulsów w komór-
kach mi´Êni g∏adkich. Niestety petydyna wykazuje cechy miejscowego aneste-
tyku tylko przy podaniu jej w wysokich st´˝eniach, których nie sposób otrzymaç
w warunkach fizjologicznych, dlatego wyniki badaƒ by∏y tak bardzo rozbie˝ne.
Kolejne eksperymenty, które zosta∏y przeprowadzone zaraz po 1939 r. na
wyizolowanych komórkach mi´Êniowych, mog∏y zatem fa∏szywie rozpowsze-
chniç informacj´ o rozkurczowym dzia∏aniu petydyny, a rezultaty tego b∏´du
widzimy do dziÊ.
Pomimo licznych badaƒ, których tylko u∏amek przedstawiono powy˝ej, cz´Êç
lekarzy nadal wierzy, ˝e petydyna nie wp∏ywa na ciÊnienie w drogach
˝ó∏ciowych. Dlatego te˝ je˝eli dochodzi do zastosowania opioidu u pacjenta
z kolkà wàtrobowà to jest ona stosowana jako lek pierwszego rzutu. Byç
mo˝e jest to zwiàzane z tym, ˝e informacje potwierdzajàce jej skutecznoÊç
w dalszym ciàgu mo˝na znaleêç w niedawno publikowanych przeglàdach
naukowych i ksià˝kach do farmakologii. Niemniej zastanawiajàce jest to jakim
cudem mit obalony ju˝ w 1947 r. przetrwa∏ a˝ do XXI wieku i w dalszym
ciàgu ma si´ ca∏kiem dobrze?

2) Leczenie kolki nerkowej2) Leczenie kolki nerkowej2) Leczenie kolki nerkowej2) Leczenie kolki nerkowej2) Leczenie kolki nerkowej

W przypadku leczenia bólu zwiàzanego z kolkà nerkowà, równie˝ panuje
powszechne przekonanie, ̋ e petydyna jest tutaj najefektywniejszym opioidem
i ponownie jest to uzasadniane s∏abszym wp∏ywem na skurcz mi´Êni g∏adkich
(w tym wypadku moczowodów). RzeczywiÊcie badania pokazujà, ̋ e petydyna
w porównaniu z morfinà wypada pod tym wzgl´dem lepiej, powodujàc
poczàtkowy skurcz przewodów moczowych, a nast´pnie stopniowe obni˝enie
ich kurczliwoÊci. Jednak Alan O’Connor i wspó∏pracownicy wykazali, ̋ e efekt
ten jest ma∏o istotny klinicznie. Przeprowadzili oni badanie, w którym udo-
wodnili, ̋ e u pacjentów z niskim nat´˝eniem bólu w kolce nerkowej, morfina
i petydyna nie wykazujà istotnych ró˝nic w potencjale hamowania bólu.
Uwzgl´dniajàc jednak to, ˝e petydyna posiada krótki czas dzia∏ania, wi´kszy
potencja∏ uzale˝niajàcy oraz zwi´kszone ryzyko dzia∏aƒ niepo˝àdanych, jej
zastosowanie ma swoje ograniczenia. Z tego powodu u pacjentów, którzy
wymagajà wysokich dawek opioidów morfina jest skuteczniejszà, a przede
wszystkim bezpieczniejszà alternatywà. Nale˝y te˝ tutaj wspomnieç o norpe-
tydynie, która jest g∏ównym metabolitem petydyny i wykazuje si´ toksycznoÊcià
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dla oÊrodkowego uk∏adu nerwowego (OUN). W przeciwieƒstwie do zwiàzku
macierzystego norpetydyna posiada bardzo d∏ugi okres pó∏trwania 15-21 h,
a u osób z upoÊledzonà funkcjà nerek mo˝e on wynieÊç nawet 40h. Jej dzia-
∏anie na receptory opioidowe jest po∏ow´ s∏absze, przy jednoczeÊnie 2-3 razy
wi´kszym potencjale pobudzajàcym centralny uk∏ad nerwowy. W rezultacie
mo˝e wywo∏ywaç niepokój, zmiany nastroju, mioklonie i napady drgawkowe.
Jak ∏atwo zauwa˝yç przy tak d∏ugim okresie pó∏trwania nie trudno o jej ku-
mulacj´ i wywo∏anie niebezpiecznych dla zdrowia i ˝ycia dzia∏aƒ niepo˝àda-
nych. Co wi´cej przy cz´stym dawkowaniu mo˝e do tego dojÊç nawet u pa-
cjentów z pe∏nà wydolnoÊcià nerek. W zwiàzku z powy˝szym pacjenci, którzy
b´dà wymagali wy˝szych dawek opioidów w ˝adnym razie nie powinni
otrzymywaç petydyny.

3) Znieczulenie oko∏oporodowe3) Znieczulenie oko∏oporodowe3) Znieczulenie oko∏oporodowe3) Znieczulenie oko∏oporodowe3) Znieczulenie oko∏oporodowe

Od momentu pierwszego zastosowania petydyny jako leku w znieczuleniu
oko∏oporodowym w 1940 r. cieszy∏a si´ ona du˝à popularnoÊcià na oddzia∏ach
ginekologicznych. Dotychczas jedynym szeroko znanym opioidem by∏a morfi-
na, o której wiedziano, ˝e posiada wiele wad i szukano dla niej alternatywy.
Jako ̋ e petydyna nie hamowa∏a skurczów macicy, a dodatkowo uwa˝ano, ̋ e
ma znikomy wp∏yw na p∏ód, by∏a uznawana za idealny lek do znieczulenia.
Swojà popularnoÊç zyska∏a równie˝ w du˝ej mierze dzi´ki temu, ˝e w wielu
krajach mog∏y jà podawaç po∏o˝ne i to bez konsultacji z lekarzem. Niestety
bardzo szybko pojawi∏y si´ niepokojàce doniesienia o jej dzia∏aniach niepo˝à-
danych. Po jej podaniu dzieci niejednokrotnie rodzi∏y si´ z asfiksjà, mia∏y
spowolniony oddech, a w niektórych wypadkach dochodzi∏o nawet do zgo-
nów. Szybko okaza∏o si´, ̋ e „cudowny lek” nie jest pozbawiony wad, a jednà
z g∏ównych by∏a wczeÊniej wspomniana norpetydyna. U noworodków, tak
jak u osób starszych czy z niewydolnoÊcià nerek ulega∏a ona silnej kumulacji,
a jej czas pó∏trwania móg∏ wynosiç nawet 60 godzin. W konsekwencji dzieci
rodzi∏y si´ z poporodowà depresjà oddechowà, ni˝szà punktacjà w skali Apgar
oraz cz´sto dochodzi∏o do opóênienia w aktywnym przystawianiu noworodka
do piersi matki. Rezultat ten by∏ szczególnie widoczny je˝eli dziecko urodzi∏o
si´ pomi´dzy 2 a 3 godzinà od podania leku. Paradoksalnie petydyna, która
mia∏a byç bezpieczniejsza ni˝ morfina i nie wp∏ywaç na p∏ód, potrafi∏a
utrzymywaç swoje niekorzystne dzia∏anie a˝ do 6 tygodni. Dodatkowà nie-
dogodnoÊcià jaka towarzyszy∏a podaniu petydyny by∏y silne zawroty g∏owy,
nudnoÊci i wymioty, które w okolicznoÊciach porodu sà niepotrzebnym
obcià˝eniem dla ju˝ i tak cierpiàcej kobiety. Wszystkie te sk∏adowe wydajà si´
jednak niczym w zestawieniu z najistotniejszà wadà petydyny, czyli jej wàtpliwà
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skutecznoÊcià w analgezji skurczów porodowych. Istniejà liczne doniesienia,
˝e si∏a jej dzia∏ania jest niewystarczajàca i porównywana ze skutecznoÊcià
akupunktury czy paracetamolu. Olofsson C. i wsp. przedstawili w swoim
badaniu, ̋ e lek podany systemowo w znikomym stopniu hamowa∏ ból, wywo-
∏ujàc za to silnà sedacj´. Niejednokrotnie doprowadza∏o to do podsypiania
pacjentek, które po chwili by∏y wybudzane przez skurcze porodowe. Autorzy
publikacji s∏usznie zauwa˝ajà, ˝e zapewnienie sedacji pacjentce, która prosi
o uÊmierzenie bólu jest co najmniej nieetyczne. Na szcz´Êcie tam gdzie zawio-
d∏a petydyna badanie kliniczne z 2015 r. pokazuje, ˝e Êwietnie sprawdza si´
fentanyl, który dzi´ki silniejszym w∏aÊciwoÊciom analgetycznym jest du˝o
skuteczniejszy. Jego krótki okres pó∏trwania zapewnia szybkà eliminacj´ leku
z organizmu i zapobiega kumulacji. W efekcie uzyskano wi´kszà satysfakcj´
pacjentek, mniejszy stopieƒ sedacji, krótszy czas trwania porodu oraz rzadsze
problemy w aktywnym przystawianiu noworodków do piersi. Zmniejszy∏a si´
równie˝ cz´stotliwoÊç przypadków noworodków, które wymaga∏y obserwacji
na oddzia∏ach wzmo˝onego nadzoru. Obecnie najlepszà kontrol´ bólu podczas
porodu zapewnia znieczulenie zewnàtrzoponowe, jednak nie zawsze jesteÊmy
w stanie je zastosowaç. Niemniej systemowe u˝ycie petydyny w Êwietle prze-
prowadzonych badaƒ nie znajduje klinicznego uzasadnienia.

4) Interakcje i inne dzia∏ania niepo˝àdane4) Interakcje i inne dzia∏ania niepo˝àdane4) Interakcje i inne dzia∏ania niepo˝àdane4) Interakcje i inne dzia∏ania niepo˝àdane4) Interakcje i inne dzia∏ania niepo˝àdane

Petydyna pod wieloma wzgl´dami jest bardzo podobna do pozosta∏ych
opioidów i posiada z nimi wiele wspólnych cech, w tym i dzia∏aƒ niepo-
˝àdanych. Istotà problemu jest jednak to, ̋ e poza wieloma wspólnymi wadami,
dysponuje ca∏ym arsena∏em w∏asnych, przez co wcale nie zapewnia lepszej
analgezji ni˝ inne leki z tej grupy. Za przyk∏ad mo˝e pos∏u˝yç cz´sto ignorowany
efekt dzia∏ania petydyny, czyli obni˝enie nastroju. Jak powszechnie wiadomo
ma ono ogromne znaczenie w percepcji cierpienia i bólu. Niepokój, strach
czy gniew to stany emocjonalne nasilajàce jego odczuwanie, a tym samym
zmniejszajàce skutecznoÊç opioidu. Nie mo˝na równie˝ zapomnieç o bardzo
wysokim potencjale uzale˝niajàcym samej petydyny, wynikajàcym z jej
krótkiego, aczkolwiek bardzo euforyzujàcego dzia∏ania. Naukowcy sà zgodni
co do tego, ˝e ryzyko uzale˝niania od petydyny jest w znacznym stopniu
bardziej prawdopodobne ni˝ w przypadku innych opioidów. Stosowanie leku,
który zamiast hamowaç ból, wp∏ywa negatywnie na jego percepcj´ oraz
generuje lekozale˝noÊç jest bezproduktywne i stanowi mocny argument
poddajàcy pod wàtpliwoÊç skutecznoÊç petydyny jako analgetyku.
Kolejnym istotnym problemem jaki stwarza petydyna sà jej w∏aÊciwoÊci
zwiàzane z inhibicjà wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny.
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1. objawy wegetatywne: temperatura
powy˝ej 41°C, wzrosty i spadki ciÊnie-
nia t´tniczego krwi, tachykardia,
wstrzàs

2. objawy nerwowo- mi´Êniowe: wzmo-
˝ona sztywnoÊç mi´Êni i napi´cie mi´-
Êniowe

3. stan psychiczny: majaczenie
4. w badaniach laboratoryjnych obser-

wujemy znaczny wzrost CPK, amino-
transferaz oraz kreatyniny, a tak˝e
zasadowic´ metabolicznà

Po∏àczenie jej z innymi lekami nasilajàcymi przekaênictwo uk∏adu serotoni-
nergicznego, mo˝e spowodowaç farmakodynamicznà interakcj´, której impli-
kacjà jest tak zwany zespó∏ serotoninowy(ZS). Jest on zwiàzany z nadmiernà
aktywacjà oÊrodkowych oraz obwodowych receptorów 5HT1A i 5HT2. Pewnà
rol´ mogà odgrywaç równie˝: aktywacja noradrenergiczna, GABA-ergiczna,
a tak˝e przekaênictwo glutaminianergiczne. Istotne ryzyko rozwoju ZS mo˝e
byç zwiàzane z wieloma mechanizmami, mi´dzy innymi sà to: zwi´kszenie
syntezy serotoniny z L-tryptofanu, zwi´kszenie uwalniania serotoniny (stymu-
lacja receptorów MDMA), inhibicja wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
zablokowanie metabolizmu serotoniny (inhibitory MAO) oraz bezpoÊrednia
stymulacja receptorów 5HT (lit, bromokryptyna). Jak widaç grupa leków, które
potencjalnie mogà zwi´kszaç ryzyko wystàpienia ZS jest bardzo du˝a i mo˝na
wÊród nich wyró˝niç: antydepresanty (selegilina, fluoksetyna), leki przeciwbó-
lowe (tramadol, paracetamol), antybiotyki (linezolid), a nawet preparaty prze-
ciwkaszlowe (dekstrometorfan). ZS mo˝e przebiegaç w postaci umiarkowanej
oraz ci´˝kiej (tabela 1.), a jego poczàtkowe objawy sà doÊç niespecyficzne
przez to niejednokrotnie mylnie diagnozowane. W postaci ci´˝kiej jest to
stan bardzo niebezpieczny dla zdrowia i ˝ycia pacjenta, który w skrajnych
przypadkach mo˝e doprowadziç do jego Êmierci. Petydyna nie jest jedynym
opioidem, który mo˝e uczestniczyç w rozwoju ZS, dzia∏anie takie wykazujà
równie˝ fentanyl i pentazocyna. Alternatyw´ dla tych leków stanowià oksy-
kodon, buprenorfina oraz morfina, które sà pozbawione wp∏ywu na uk∏ad
serotoninergiczny.

Tabela 1. Objawy zespo∏u serotoninowego (ZS)Tabela 1. Objawy zespo∏u serotoninowego (ZS)Tabela 1. Objawy zespo∏u serotoninowego (ZS)Tabela 1. Objawy zespo∏u serotoninowego (ZS)Tabela 1. Objawy zespo∏u serotoninowego (ZS)

ZS- objawy umiarkowaneZS- objawy umiarkowaneZS- objawy umiarkowaneZS- objawy umiarkowaneZS- objawy umiarkowane ZS- objawy ci´˝kieZS- objawy ci´˝kieZS- objawy ci´˝kieZS- objawy ci´˝kieZS- objawy ci´˝kie

1. objawy wegetatywne: goràczka 38,5-
40°C, wzrost ciÊnienia t´tniczego,
tachykardia, zlewne poty, rozszerzone
êrenice, nudnoÊci, wymioty, biegunka

2. objawy nerwowo-mi´Êniowe: klonus
ga∏ek ocznych, indukowany klonus,
wzmo˝one odruchy Êci´gniste

3. stan psychiczny: pobudzenie, przy-
spieszenie mowy

4. w badaniach laboratoryjnych obser-
wowana leukocytoza oraz wzrost CPK

Dr Jaros∏aw Woroƒ, „Zespó∏ serotoninowy jako powik∏anie stosowania leków
dost´pnych bez recepty”
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Pomimo przedstawienia licznych niedoskona∏oÊci samej petydyny, z∏à s∏aw´
zyska∏a ona g∏ównie dzi´ki swojemu neurotoksycznemu metabolitowi. To
w∏aÊnie on stanowi najwi´kszy problem i ogranicza jej zastosowanie w leczeniu
bólu. Mowa tu o norpetydynie, która poprzez swój d∏ugi okres pó∏trwania,
kumuluje si´ i wp∏ywa negatywnie na oÊrodkowy uk∏ad nerwowy. Odpowiada
ona za najgroêniejsze niepo˝àdane dzia∏ania polekowe: mioklonie, dr˝enia
mi´Êni i zagra˝ajàce ˝yciu napady drgawkowe. Interesujàce jest to, ˝e sama
petydyna dzia∏ajàc oÊrodkowo ma w∏aÊciwoÊci przeciwdrgawkowe, jednak
wraz z przekszta∏caniem si´ jej w norpetydyn´ uzyskujemy efekt przeciwsta-
wny. Mechanizm na drodze którego dochodzi do obni˝enia progu
drgawkowego nie jest do koƒca poznany, jednak z pewnoÊcià mo˝na
powiedzieç, ̋ e nie ma on pochodzenia opioidowego. Z tego powodu istotne
jest aby w przypadku wystàpienia napadu drgawkowego nie podawaç nalo-
ksonu, poniewa˝ nasili on tylko stan padaczkowy.
Bioràc pod uwag´ d∏ugà histori´ i dobrze poznany profil interakcji oraz dzia∏aƒ
niepo˝àdanych petydyny, zastanawiajàce jest to jakim sposobem lek ten
utrzyma∏ si´ na rynku farmaceutycznym, szczególnie je˝eli istnieje tak du˝o
innych substancji, które mogà jà zastàpiç.

5) Co w zamian?5) Co w zamian?5) Co w zamian?5) Co w zamian?5) Co w zamian?

Podczas dyskusji dotyczàcej ograniczenia stosowania petydyny lub ca∏kowitego
wykreÊlenia jej z receptariusza cz´sto pojawia si´ pytanie o inne leki, które
mog∏yby jà zastàpiç. Otó˝ bez wàtpienia z∏otym standardem w dalszym ciàgu
jest morfina, która w wielu wypadkach b´dzie równie skuteczna, a przy tym
o wiele bardziej bezpieczna. Ze wzgl´du na swój metabolit morfino-6-glu-
kuronid, mo˝e ona czasami sprawiaç problemy wywo∏ujàc sw´dzenie czy
nudnoÊci, jednak objawy te mo˝na ∏agodziç podajàc naloxon (0,5-4mcg/kg
na godzin´) (8). Alternatywà móg∏by byç tutaj hydromorfon, który jest
pozbawiony tego metabolitu, niestety póki co nie jest on dost´pny na terenie
Polski (podobnie sytuacja wyglàda z diamorfinà). Niemniej zarówno morfin´
jak i petydyn´ mo˝na zastàpiç fentanylem. Lek ten od wielu lat jest z powo-
dzeniem stosowany w analgezji kontrolowanej przez pacjenta (Patient Control
Analgesia- PCA), co wi´cej wyst´puje w wielu wygodnych postaciach farma-
ceutycznych jak lamelki (Breakyl), plastry transdermalne (Matrifen) czy aerozol
donosowy (Instanyl). W dalszej kolejnoÊci mo˝na wymieniç oksykodon, który
dzi´ki swoim w∏aÊciwoÊciom (prawdopodobnie agonista receptora KOR)
znacznie rzadziej ni˝ petydyna wywo∏uje nudnoÊci, wymioty, Êwiàd skóry, czy
nadmiernà sedacj´ (1). WÊród niepe∏nych agonistów receptorów opioidowych
zamiast petydyny mo˝na zastosowaç buprenorfin´, a wÊród ago-antagonistów
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nalbufin´. Wysokà skutecznoÊcià wykazujà si´ te˝ niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (NLPZ), które w przypadku kolki nerkowej potrafià zapewniç równie
skutecznà analgezj´ jak petydyna. Badanie kliniczne w którym porównano jej
skutecznoÊç z NLPZ-tami, nie wykaza∏o dysproporcji w potencjale
analgetycznym. Znaczna ró˝nica wyst´powa∏a jednak w potencjale generowa-
nia niepo˝àdanych dzia∏aƒ polekowych, w których opioidy zdecydowanie
wiodà prym. Co ciekawe autorzy publikacji wyraênie zaznaczyli, ˝e je˝eli nie
ma innego rozwiàzania i jakiÊ opioid mimo to musi byç zastosowany, to
najlepiej ˝eby nie by∏a to petydyna.

6) Podsumowanie6) Podsumowanie6) Podsumowanie6) Podsumowanie6) Podsumowanie

Polski rynek farmaceutyczny od momentu pierwszego zastosowania petydyny
wzbogaci∏ si´ o wiele nowych, skuteczniejszych i bezpieczniejszych leków
przeciwbólowych, a przyt∏aczajàca iloÊç badaƒ i publikacji w sposób wyczer-
pujàcy wykaza∏y, ˝e ze wzgl´du na profil dzia∏ania petydyny, jej niekorzystnà
farmakokinetyk´ oraz interakcje jest to lek, który nie powinien byç stosowany
w polskich szpitalach. Skupiajàc si´ tylko na eliminacji samego bólu, a nie
bioràc pod uwag´ ryzyka jakie niesie stosowanie leku, mo˝emy nieumyÊlnie
zaszkodziç pacjentowi zamiast mu pomóc. Dlatego w wyborze analgetyków
nale˝y kierowaç si´ medycynà opartà na faktach, a nie jak pokazujà badania
cenà czy przyzwyczajeniem, szczególnie gdy na szali stawiamy dobro cier-
piàcego pacjenta.

PiÊmiennictwo u autora
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